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Abstract

Factors associated with paid work were exam-
ined in a probabilistic sample of 3,320 adults
(50-69 years) in Greater Metropolitan Belo Hori-
zonte, Minas Gerais State, Brazil. Prevalence
of paid work was 62.8% in men and 35.8% in
women. For both men and women, paid work
was positively associated with schooling and
negatively associated with self-rated health. The
probability of having paid work was higher for
single women and those who knew someone that
had suffered discrimination at the workplace.
For men, prevalence of paid work varied from
67.2% in those with > 8 years of schooling and
better self-rated health, as compared to 37.8%
in those with less schooling and poor self-rated
health (PR = 0.56; 95%CI: 0.37-0.87). In women,
the corresponding prevalence rates were 42.1%
and 3.6% (PR = 0.09; 95%CI: 0.03-0.26). For
women with little schooling and poor self-rated
health, the likelihood of having paid work was
ten times lower than for their male counterparts.
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Resumo

Foram examinados os fatores associados ao traba-
lho remunerado em uma amostra probabilistica
de 3.320 individuos (50-69 anos de idade), resi-
dentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. A prevaléncia do trabalho re-
munerado foi de 62,8% entre homens e 35,8% entre
mulheres. Em ambos os géneros, o trabalho remu-
nerado apresentou associagdo positiva com o nivel
de escolaridade e negativa com a autoavaliagdo da
satide. A propensao de ter 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 pre-
valéncia do trabalho remunerado caiu de 67,2%,
entre aqueles com > 8 anos de escolaridade e que
avaliaram melhor a sua satide, para 37,8% entre
aqueles com escolaridade mais baixa e que ava-
liaram a sua satide como ruim (RP = 0,56; 1C95%:
0,37-0,87). Entre as mulheres, a prevaléncia cor-
respondente caiu de 42,1% para 3,6% (RP = 0,09;
1C95%: 0,03-0,26). A propensdo de ter trabalho re-
munerado entre mulheres com baixa escolaridade
e pior avaliag¢do da satide foi dez vezes menor do
que entre seus equivalentes homens.

Envelhecimento; Trabalho; Escolaridade;
Discriminagdo Social
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fen6me-
no global, com projecdes crescentes principal-
mente para os paises em desenvolvimento. Al-
gumas das consequéncias desse processo é o
aumento da proporc¢do de idosos na populacao
ativa e a elevacdo dos gastos ptblicos relacio-
nados aos sistemas sociais e de satide 1. Varios
paises estdo desenvolvendo politicas de empre-
go e aposentadoria e programas para otimizar
a participacdo dos idosos na sociedade, com o
objetivo de promover um envelhecimento sau-
dével e produtivo 2.3.

A Organizacao Mundial da Saidde (OMS) in-
centiva acdes pro “envelhecimento ativo” e argu-
menta que os paises podem arcar com 0s custos
relacionados ao envelhecimento se os governos,
organizacdes internacionais e sociedade civil
implementarem politicas e programas que me-
lhorem a satde, a participacao e a seguranca dos
idosos. A reducdo das iniquidades em satide e a
permanéncia dos idosos no mercado de trabalho
sdo expressoes do envelhecimento ativo 4.

Fatores associados a permanéncia dos idosos
no mercado de trabalho tém sido amplamente
estudados. Pesquisas conduzidas em paises de
alta renda mostram as condicdes de satide como
um dos principais determinantes da permanén-
cia dos idosos no mercado de trabalho, assim co-
mo do seu retorno ao trabalho apds a aposenta-
doria 567. Os resultados do estudo mais recente,
dentre os anteriormente mencionados 5, mos-
traram alguma influéncia do género nessa asso-
ciacdo. Entre os homens as condicdes de satide
estdo associadas a permanéncia no mercado de
trabalho remunerado, enquanto entre as mulhe-
res esta associacdo nao é tiao evidente. Possiveis
explicacdes apontadas por alguns estudos sdo o
fato das mulheres estarem inseridas em traba-
lhos com menos exigéncias fisicas e, portanto,
com menos exigéncias em relacao as condicoes
de satide 5.

Outro fator consistentemente descrito como
associado a permanéncia dos idosos no mercado
de trabalho em paises de alta renda € a escolari-
dade, com maiores participagdes entre aqueles
com escolaridade mais alta 89,10, Um estudo re-
cente, baseado em amostra nacional representa-
tiva de ingleses com 50 anos ou mais de idade, re-
velou um aumento da permanéncia no mercado
de trabalho em anos recentes, sobretudo nas co-
ortes de nascimento mais jovens. Esse aumento
foi mais acentuado em pessoas com niveis mais
altos de escolaridade 9. Dois fatores parecem ex-
plicar a associacao entre escolaridade e perma-
néncia no mercado de trabalho entre idosos: pri-
meiro, pessoas com maior escolaridade apresen-
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tam melhores condi¢oes de satide 11,12,13,14,15,16 g,
portanto, maior capacidade para a permanéncia
no mercado de trabalho; segundo, a escolaridade
mais alta possibilita o acesso a ocupacdo mais
qualificada e melhor remunerada 5.8.

No Brasil, tem aumentado a participacao
dos individuos acima de 50 anos na populacao
economicamente ativa (PEA) 17. Resultados de
estudos brasileiros mostram que os principais
determinantes da permanéncia de idosos no
mercado de trabalho s3o as boas condi¢des de
sauide, maior escolaridade e desejo de manter o
padrao de vida 18,19. A discriminacao por idade e
dificuldades de adaptacao as novas tecnologias
e/ou a novas formas organizacionais sao fatores
que podem contribuir para a saida dos idosos do
mercado de trabalho 20,21

Estudos baseados na popula¢do com 65 anos
ou mais da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios (PNAD 1998) mostraram que a participa-
¢dono trabalho atual era significativamente mais
alta entre os homens do que entre as mulheres
22,23 Em ambos os sexos, entretanto, os que per-
maneciam no mercado de trabalho eram mais
jovens, apresentavam escolaridade mais alta e
maior renda domiciliar per capita, assim como
melhores indicadores de satide e de uso de ser-
vicos de saude 22.23. Outro estudo, baseado em
amostra representativa de pessoas com 60 anos
ou mais na cidade de Sdo Paulo, Brasil, mostrou
importantes diferencas de género 24. Entre os
homens, as varidveis econdmicas apresentaram
maior poder explicativo para a participacao no
mercado de trabalho. Entre as mulheres, a com-
posicdo familiar (sem codnjuge e ter cinco filhos
ou mais) foi mais importante. A associa¢do entre
condicoes de satide 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 satide 24.

No ano de 2010, a média de idade de aposen-
tadoria urbana no Brasil foi de 67,9 anos entre
os homens e de 63,6 anos entre as mulheres 25,
chamando a atencdo para a necessidade de me-
lhor conhecimento dos fatores associados a per-
manéncia no mercado de trabalho nas idades
de transicao para a aposentadoria. Na literatura
consultada ndo encontramos estudos brasileiros
focados nessa fase da vida.

O presente trabalho, baseado em uma amos-
trarepresentativa de residentes na Regidao Metro-
politana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
teve por objetivo examinar os fatores sociode-
mogréficos e os indicadores de satide associados
a permanéncia no mercado de trabalho entre
homens e mulheres com 50-69 anos de idade,



considerando-se fatores tradicionalmente utili-
zados neste tipo de investigagao, tais como se-
xo, escolaridade e indicadores das condigdes de
saude, assim como fatores ndo considerados em
estudos nacionais anteriores, como comporta-
mentos em saude e percepcdo de discriminagdo
no trabalho.

Métodos

Area e populagio estudadas

A fonte de dados para este estudo de cardter
transversal foi o segundo Inquérito de Satide da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, condu-
zido entre maio e junho de 2010. Os dados foram
coletados por meio de um questiondrio suple-
mentar a Pesquisa de Emprego e Desemprego na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (PED-
RMBH), conduzida pela Fundacao Joao Pinheiro,
orgao do governo do Estado de Minas Gerais 26.
A amostra da PED-RMBH foi delineada para pro-
duzir estimativas da populacdo nao institucio-
nalizada com idade igual ou superior a dez anos
residente em 26 municipios da Regido Metropo-
litana de Belo Horizonte. Os participantes foram
selecionados por meio de uma amostra pro-
babilistica de conglomerados, estratificada em
dois estédgios. Os setores censitdrios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram
utilizados como unidade primadria de sele¢ao, e a
unidade amostral foi o domicilio.

Dos 7.500 domicilios amostrados, 5.798
(77,3%) participaram da pesquisa. Todos os re-
sidentes nos domicilios amostrados, com idade
igual ou superior a 20 anos, foram elegiveis pa-
ra a entrevista face a face do inquérito de sau-
de. Maiores detalhes podem ser vistos em outras
publicacdes 2728, Para o presente estudo foram
selecionados todos os participantes da amostra
com idades entre 50 e 69 anos, totalizando 3.325
individuos.

O segundo Inquérito de Satide da Regido Me-
tropolitana de Belo Horizonte foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro de Pesquisas René Ra-
chou, Fundacao Oswaldo Cruz, (carta de aprova-
cao ne 10/2009) 27.

Variaveis do estudo

A varidvel dependente deste estudo foi o traba-
lho remunerado, definido pela informacao de
ter tido remuneracao pelo trabalho nos tltimos
sete dias. Considerou-se trabalho remunerado
o exercicio de qualquer atividade que teve como
contrapartida uma remuneracdo em dinheiro,
compreendendo assalariados, patroes, trabalho

TRABALHO REMUNERADO NA FAIXA ETARIA DE 50-69 ANOS

por conta prépria e autdbnomo, trabalho exclusi-
vo por producdo e biscate, entre outros. Todas as
outras condi¢des, quais sejam aposentados, afas-
tados, donas de casa que se dedicam exclusiva-
mente aos afazeres domésticos, estudantes e os
individuos que viviam exclusivamente de renda
ou ajuda de parentes e/ou conhecidos foram in-
cluidos na categoria nao trabalho. Maiores deta-
lhes podem ser vistos em publicacdo anterior 26.

As varidveis independentes deste estudo in-
cluiram caracteristicas sociodemogréficas, dis-
criminacdao no ambiente de trabalho, compor-
tamentos em saude e condicdes de satide. Entre
as primeiras, foram considerados sexo, idade
na data da entrevista, escolaridade (nimero de
anos completos de estudos), local de residéncia
(Municipio de Belo Horizonte e outros munici-
pios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte)
e situacdo conjugal, esta categorizada como com
conjuge (casado, unido consensual/mora jun-
to) e sem codnjuge (solteiro, vitivo e divorciado/
separado). A discriminagao no ambiente de tra-
balho foi avaliada pelas perguntas “J4 se sentiu
vitima de alguma discriminagao no ambiente de
trabalho?” e “Conhece vitimas de discriminacao
no ambiente de trabalho?”. Entre os comporta-
mentos em saide foram considerados tabagis-
mo atual, consumo abusivo de dlcool e praticas
de atividade fisica no lazer e no cotidiano. O ha-
bito de fumar foi definido pelo consumo atual de
cigarros entre aqueles que ja fumaram pelo me-
nos 100 cigarros durante toda a vida. O consumo
abusivo de dlcool foi definido pelo consumo de
cinco ou mais drinques em uma tnica ocasiao
nos ultimos 30 dias. A atividade fisica no lazer foi
definida pela pergunta “Durante seus periodos
de lazer ou de folga nos tltimos 90 dias, com que
frequéncia o(a) senhor(a) caminhou para fazer
exercicios, fez gindstica ou praticou algum es-
porte por pelo menos 20 a 30 minutos?”, com
cinco opgdes de respostas correspondentes ao
numero de dias na semana; na presente andlise,
foi considerada insuficiente a frequéncia destas
atividades menos de trés dias na semana. A ati-
vidade fisica no cotidiano foi definida pela per-
gunta “Qual das seguintes frases define melhor
seus hdbitos ou atividades fisicas no dia a dia?”,
com quatro possibilidades de respostas: “Geral-
mente fica sentado durante o dia”, “Fica em pé
ou caminha bastante durante o dia”, “Geralmen-
te levanta ou carrega volumes” e “Faz trabalho
pesado, tendo de carregar peso”; foi considera-
do sedentdrio aquele que escolheu a primeira
opcao. Os indicadores das condicdes de saide
compreenderam a autoavaliacdo da saide e a
presenca de doencas cronicas. A autoavaliacao
da satde foi definida pela pergunta: “De uma
maneira geral o(a) senhor(a) diria que sua sau-
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Tabela 1

de é...", com cinco possibilidades de respostas,
variando entre muito boa e muito ruim; nesta
andlise, as respostas foram categorizadas em
ruim/muito ruim vs. razodvel/boa/muito boa. A
informacao sobre diagnéstico médico para do-
encas cronicas foi obtida por meio da pergunta:
“Algum médico disse que o(a) senhor(a) tinha
‘tal doenga’?”, considerando-se hipertensao, dia-
betes, depressao e dor nas costas.

Anédlise dos dados

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para examinar diferencas de frequéncias entre
géneros na descri¢do das caracteristicas dos
participantes do estudo. As forcas das associa-
¢coes entre trabalho remunerado e indicadores
sociodemograficos, comportamentos em satde
e condicoes de satide foram baseadas em razoes
de prevaléncia (RP), estimadas por meio de mo-
delos de regressdo de Poisson, com variancia ro-
busta, e ajustadas por idade e escolaridade. As
anadlises foram realizadas separadamente para
homens e mulheres. Realizou-se todas as and-
lises por meio do pacote estatistico Stata ver-
sao 13.0 (Stata Corp., College Station, Estados

Unidos), 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 utili-
zado o comando subpop para ajuste da amostra,
a fim de representar os individuos com idades
entre 50-69 anos.

Resultados

Participaram deste estudo 3.320 individuos que
possuiam informacdes completas para todas as
varidveis. A média da idade dos participantes foi
igual a 57,9 anos (erro padrdo — EP = 0,1); 55,9%
(intervalo de 95% de confianga — IC95%: 54,5-
57,3). A média da idade dos homens foi de 57,7
anos (EP = 0,2) e a das mulheres de 58,1 anos
(EP=0,1).

A descricdo das caracteristicas sociodemo-
graficas, dos comportamentos em satde e das
condicoes de saide dos participantes do estu-
do estd mostrada na Tabela 1. Cerca da metade
dos participantes tinha escolaridade igual ou
superior a 8 anos (50,2%) e esta propor¢ao foi
mais alta entre os homens (53,5%) do que entre

Caracteristicas sociodemograficas, comportamentos em satde e condi¢bes de salide dos participantes do estudo, segundo o género. Regido Metropolitana

de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010.

Varidveis Total (%) * Homens (%) * Mulheres (%) * Valor de p **
|dade (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 discriminagdo no ambiente de trabalho 33 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 # 84,1 82,6 85,3 0,034
Sedentarismo no cotidiano 37,5 35,5 39,1 0,045
Percepcéo de satide como ruim 5,4 4,6 6,0 0,105
Portador de doencas cronicas ## 50,8 45,5 55,0 < 0,001
n 3.320 1.455 1.865

* Porcentagens brutas, considerando-se todos os parametros amostrais;

** Teste do qui-quadrado;

*** Cinco ou mais doses em uma Unica ocasido nos Ultimos 30 dias;

# Atividade por 20-30 minutos nos Ultimos 90 dias;

## Diagnostico médico de uma ou mais das seguintes doencas ou condi¢ées cronicas (hipertensao, diabetes, depressao e/ou problema na coluna).
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as mulheres (47,6%). A existéncia de conjuge foi
informada por 63,4% do total, com proporcao
maior entre os homens (77,6%) do que entre as
mulheres (52,2%). O tabagismo atual e o con-
sumo abusivo de dlcool foram mais frequentes
entre os homens em comparacao 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 cronicas foi de 50,8% (55% en-
tre as mulheres e 45,5% entre os homens). A au-
toavaliacdo da satide como ruim foi informada
por 5,4% dos participantes (4,6% homens e 6%
mulheres). A propor¢do dos que sofreram dis-
criminacao no ambiente de trabalho (3,5%) e
dos que conhecem vitima de discriminacdo no
ambiente de trabalho (3,3%) nao diferiu entre
0s géneros.

Foram observadas diferencas importantes
entre géneros na participagao no trabalho remu-
nerado, que foi significativamente mais alta en-
tre 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 partici-
pacido no trabalho remunerado diminuiu com a
idade, tanto entre os homens como entre as mu-
lheres, conforme esperado. Entre os homens, es-
sa participac¢ao caiu de 78,2% (IC95%: 74,2-82,1)
na faixa etdria de 50-54 anos para 26,3% (1C95%:
19,9-32,6) na faixa etdria de 65-69 anos. Entre
as mulheres, as porcentagens correspondentes
foram 50,1% (IC95%: 45,7-54,5) e 13,4% (I1C95%:
9,3-17,5).

Figura 1

TRABALHO REMUNERADO NA FAIXA ETARIA DE 50-69 ANOS

NaTabela 2, estdo apresentados os resultados
da andlise da associacao entre trabalho remune-
rado e fatores sociodemogréficos, comporta-
mentos em satde e condicdes de saide entre os
homens. A escolaridade apresentou associacao
com o trabalho remunerado, mesmo apds ajusta-
mentos por idade. A participacao no trabalho re-
munerado foi de 66,6% entre aqueles com 8 anos
ou mais de escolaridade, e 53,8% entre os com 0
a3 anos (RP=1,24;1C95%: 1,05-1,47); entre aque-
les com escolaridade intermedidria, a associagao
nao foi estatisticamente significante (RP = 1,10;
1C95%: 0,93-1,32). Ap6s ajustamentos por ida-
de e escolaridade, os seguintes fatores apresen-
taram associacOes negativas e estatisticamente
significantes com o trabalho remunerado: ser
sedentdrio (RP = 0,82; 1C95%: 0,75-0,91), perce-
ber a satide como ruim (RP = 0,59; IC95%: 0,40-
0,86) e possuir alguma doenca cronica (RP =0,85;
1C95%: 0,78-0,93). Aqueles com trabalho remu-
nerado foram mais propensos a ter menos ativi-
dade fisica no lazer (RP = 1,24; IC95%: 1,08-1,42)
e a informar consumo abusivo de dlcool (RP =
1,15; IC95%: 1,06-1,26). As associacoes entre tra-
balho remunerado, tabagismo (RP = 0,90; IC95%:
0,81-1,00) e situagao conjugal (RP = 1,11; IC95%:
1,00-1,23) estiveram no limite da significancia
estatistica. O local de residéncia e os indicadores
de discriminacao no trabalho nao apresentaram
associagdes estatisticamente significantes com o
trabalho remunerado.

Como pode ser visto na Tabela 3, da mes-
ma forma como observado entre os homens,

Prevaléncia do trabalho remunerado entre homens e mulheres, segundo a faixa etaria. Regido Metropolitana de Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010.
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Tabela 2

Andlise da associacdo entre trabalho remunerado, fatores sociodemogréficos, comportamentos de satde e condigdes de satide entre os homens.

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010.

Variaveis n Trabalho remunerado RP (IC95%) ajustada por RP (IC95%) ajustada por
(%) * idade ** idade e escolaridade **

Escolaridade (anos completos)

0-3 156 53,8 1,00

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

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

Nao 332 57,8 1,00 1,00

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

Outro municipio da Regido Metropolitana de 586 60,6 1,00 1,00

Belo Horizonte

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

Nao 1.314 62,6 1,00 1,00

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

Nao 1.327 62,1 1,00 1,00

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

Nao 1.113 64,4 1,00 1,00

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

Néao 772 57,7 1,00 1,00

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 #

Nao 251 53,8 1,00 1,00

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

Nao 924 66,4 1,00 1,00

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

Nao 1.365 63,9 1,00 1,00

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

Nao 794 66,9 1,00 1,00

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

IC95%: intervalos de 95% de confianca; RP: razGes de prevaléncia.

* Porcentagens ajustadas pela idade;

** Estimadas por meio da regressdo de Poisson, com varidncia robusta.

*** Cinco ou mais doses em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias;

# Atividade por 20-30 minutos nos Ultimos 90 dias;

# Diagnostico médico de uma ou mais das seguintes doencas ou condices crénicas (hipertensao, diabetes, depressao e/ou problema na coluna).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(8):1775-1787, ago, 2015



a escolaridade apresentou associacdo positiva
com o trabalho remunerado entre as mulhe-
res. A participacao no trabalho remunerado foi
de 41,6% entre aquelas com 8 anos ou mais de
escolaridade, em comparac¢do a 25,5% entre os
com 0 a 3 anos (RP = 1,63; IC95%: 1,29-2,06); a
associacao nao foi estatisticamente significante
entre aquelas com escolaridade intermedidria
(RP = 1,25; 1C95%: 0,97-1,60). Também, como
observado entre os homens, apés ajustamen-
tos por idade e escolaridade as mulheres com
trabalho remunerado apresentaram mais pro-
pensao a informar consumo abusivo de dlcool
(RP =1,21; IC95%: 1,05-1,39), menor propensao
aser sedentdrias no cotidiano (RP =0,78; IC95%:
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 remune-
rado entre as mulheres apresentou associacao
negativa com a existéncia de conjuge (RP =0,79;
1C95%: 0,70-0,90) e associacdo positiva com o
conhecimento de vitimas de discriminagao no
ambiente de trabalho (RP = 1,45; IC95%: 1,17-
1,81). O local de residéncia, ter sofrido discrimi-
nagdo no trabalho, atividade fisica nos momen-
tos de lazer e a presenca de doencgas cronicas
ndo apresentaram associacoes estatisticamente
significantes com o trabalho remunerado entre
as mulheres.

ATabela 4 mostra os resultados da associagao
entre trabalho remunerado, escolaridade e au-
toavaliacdo da satde, estratificada pelo género.
Entre homens com escolaridade igual ou supe-
rior a 8 anos, a participacao no trabalho remu-
nerado foi significativamente mais alta entre os
que avaliaram a sua satide como melhor (67,2%).
Em comparacao a esses, aqueles com autoavalia-
¢do da saide equivalente e escolaridade inferior
a 8 anos, a participacao no trabalho remunera-
do foi um pouco mais baixa (59,6%) (RP = 0,89;
1C95%: 0,81-0,97). Entre aqueles com percepg¢ao
da satde ruim, a participacao no trabalho remu-
nerado foi igualmente mais baixa, tanto entre os
com escolaridade mais alta (31,4%) quanto entre
aqueles com escolaridade inferior (37,8%) (RP =
0,47; IC95%: 0,22-0,99 e RP = 0,56; IC95%: 0,37-
0,87, respectivamente). Entre as mulheres, a par-
ticipag@o no trabalho remunerado foi mais alta
entre aquelas com melhor autoavaliacdo da sau-
de e escolaridade mais alta (42,1%). Em rela¢do
a elas, essa participagao caiu para 32,2% (RP =
0,77; IC95%: 0,67-0,88) entre mulheres com me-
lhor autoavaliacao da satde e escolaridade mais
baixa, e 31,8% (RP = 0,76; IC95%: 0,46-1,24) entre
aquelas com autoavaliacao da satde ruim e esco-
laridade mais alta, sendo que estas ndo apresen-
taram associacdo estatisticamente significativa.
Entre aquelas com autoavaliacdo da satde ruim
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e escolaridade inferior a 8 anos, a participacao no
trabalho remunerado caiu dramaticamente para
3,6% (RP =0,09; IC95%: 0,03-0,26). Cabe salientar
que esses padroes entre as mulheres permane-
ceram mesmo apos ajustamento adicional por
situacdo conjugal (ndo mostrado).

Discussao

Os resultados deste estudo epidemioldgico de
base populacional, baseado em amostra repre-
sentativa de adultos com 50-69 anos de idade
residentes na Regido Metropolitana de Belo Ho-
rizonte, mostram semelhangas e diferencas en-
tre géneros nos fatores associados ao trabalho
remunerado. As principais semelhancas foram
as associagoes entre esse e o nivel de escolarida-
de, a autoavaliacdo da satide e a atividade fisica
no cotidiano. As principais diferencas foram as
associacdes observadas nas mulheres, mas nao
nos homens, entre o trabalho remunerado, a au-
séncia de conjuge e conhecer alguém que tenha
sido discriminado no trabalho.

A relacdo entre maior escolaridade e traba-
lho remunerado ou permanéncia no mercado
de trabalho nas idades mais avangadas tem sido
consistentemente descrita em paises de alta ren-
da 89,10, assim como no Brasil 18,19,24,29. Segundo
Rechel et al. 3, uma explicacdo para essa associa-
¢do é que os trabalhadores com baixa escolari-
dade (ou ocupacdes de baixa renda) iniciam sua
carreira profissional mais jovens, permanecen-
do por menor tempo no mercado de trabalho,
em comparacio aqueles com alta escolaridade.
Outra explicagdo, que nao exclui a anterior, sdo
as piores condicoes de satde entre pessoas com
menor escolaridade, levando a saida precoce
do mercado de trabalho 3031,32. Adicionalmen-
te, ocupacdes menos qualificadas tendem a ser
mais exigentes fisicamente, menos remuneradas
e menos gratificantes, afetando também a in-
sercao no mercado de trabalho nas idades mais
avancadas 5.

No presente trabalho, a autoavaliagdo da
satide apresentou forte associagdo com a con-
dicao de ter trabalho remunerado, tanto entre
os homens como entre as mulheres. Os homens
com autoavaliacdo ruim foram 41% menos pro-
pensos a ter trabalho remunerado, ao passo que
entre as mulheres a proporcdo correspondente
foi igual a 65%. A autoavaliacdo da satide é um
dos indicadores mais utilizados em pesquisas
sociais e de satde por ser um indicador global,
que reflete o bem-estar fisico, mental e social
do individuo, correspondendo a definicao de
saide adotada pela OMS 3334, Diversos estudos
mostram que a pior autoavaliacdo da satde é
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Tabela 3

Andlise da associacdo entre trabalho remunerado, fatores sociodemogréficos, comportamentos de salde e condi¢des de satde entre as mulheres.

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010.

Variaveis n Trabalho remunerado
(%) *

RP (IC95%) ajustada
por idade **

RP (IC95%) ajustada por
idade e escolaridade **

Escolaridade (anos completos)

0-3 321

4-7 663

8+ 879
Existéncia de cénjuge

Nao 893

Sim 954
Residéncia

Outro municipio da Regido Metropolitana de 711

Belo Horizonte

Municipio de Belo Horizonte 1.154
Ja sofreu discriminacdo no ambiente de trabalho

Nao 1.729

Sim 59
Conhece vitima de discrimina¢do no ambiente de
trabalho

Nao 1.727

Sim 60
Fuma atualmente

Nao 1.592

Sim 258
Consumo abusivo de alcool ***

Néao 1.475

Sim 363
Atividade fisica no lazer menos de 3 vezes por
semana #

Nao 266

Sim 1.575
Sedentarismo no cotidiano

Nao 1.151

Sim 684
Percepcéo de satide como ruim

Nao 1.738

Sim 112
Portador de doencas cronicas ##

Nao 834

Sim 1.031

25,5
31,7
41,6

40,9
321

31,6

38,4

35,6

42,5

34,8

53,0

36,1
35,2

34,0

43,6

36,0

36,0

38,9
31,2

37.3
12,0

38,3
33,4

1,00
1,25 (0,97-1,60)
1,63 (1,29-2,06)

1,00
0,79 (0,69-0,90)

1,00

1,21 (1,06-1,39)

1,00

1,20 (0,90-1,58)

1,00

1,52 (1,22-1,90)

1,00
0,97 (0,81-1,18)

1,00

1,28 (1,11-1,47)

1,00

1,00 (0,84-1,20)

1,00
0,80 (0,70-0,93)

1,00
0,32 (0,19-0,54)

1,00
0,87 (0,76-1,00)

1,00
0,79 (0,70-0,90)

1,00

1,11 (0,96-1,27)

1,00

1,18 (0,90-1,55)

1,00

1,45 (1,17-1,81)

1,00
1,00 (0,83-1,20)

1,00

1,21 (1,05-1,39)

1,00

1,08 (0,90-1,28)

1,00
0,78 (0,68-0,89)

1,00
0,35 (0,21-0,58)

1,00
0,91 (0,80-1,04)

IC95%: intervalos de 95% de confianca; RP: razGes de prevaléncia.

* Porcentagens ajustadas pela idade;

** Estimados por meio da regressdo de Poisson, com variéncia robusta;
*** Cinco ou mais doses em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias;

# Atividade por 20-30 minutos nos Ultimos 90 dias;

# Diagnostico médico de uma ou mais das seguintes doencas ou condices crénicas (hipertensao, diabetes, depressao e/ou problema na coluna).
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Tabela 4
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Andlise da associacao entre trabalho remunerado, escolaridade e autoavaliacdo da salde, estratificada por género. Regido Metropolitana de Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil, 2010.

Variaveis Homens Mulheres

% * RP (IC95%) ** % * RP (IC95%) **
Percepgéo satide como razoavel a boa e escolaridade igual ou superior a 8 anos 67,2 1,00 421 1,00
Percepcéo satide como razoavel a boa e escolaridade inferior a 8 anos 59,6 0,89 (0,81-0,97) 32,2 0,77 (0,67-0,88)
Percepcéo satide como ruim e escolaridade igual ou superior a 8 anos 31,4 0,47 (0,22-0,99) 31,8 0,76 (0,46-1,24)
Percepcéo satide como ruim e escolaridade inferior a 8 anos 37,8 0,56 (0,37-0,87) 3,6 0,09 (0,03-0,26)

IC95%: intervalos de 95% de confianca; RP: razbes de prevaléncia.

* Porcentagens ajustadas pela idade;

** Ajustada pela idade e estimadas por meio da regressdo de Poisson, com variancia robusta.

um preditor robusto da futura capacidade fun-
cional e da mortalidade 33. Um estudo de coorte
de base populacional brasileiro mostrou que a
autoavaliacdo da saidde tem valor prognéstico
para a mortalidade, com magnitude equivalen-
te a um escore baseado em onze marcadores
bioldgicos, incluindo pressao sistdlica, diabetes
mellitus, indice de massa corporal (IMC), para-
metros eletrocardiograficos e func¢do cardiaca,
entre outros 35. Por essas razoes, esse indicador
foi considerado como o mais importante para
aferir a condicdo de satde dos participantes do
presente estudo.

A magnitude da associacao entre autoavalia-
¢do da satde e o trabalho remunerado foi dife-
rentemente afetada pelo nivel de escolaridade
entre homens e mulheres. Em comparacio ao
grupo de referéncia (boa autoavaliagdo da sau-
de e escolaridade igual ou superior a 8 anos), a
participacdo no trabalho remunerado foi duas
vezes mais baixa entre os homens com pior au-
toavaliacdo da saude, tanto entre aqueles com
nivel mais baixo como entre os com nivel mais
alto de escolaridade. Para as mulheres com pior
autoavaliacdo da saude, a participacao no traba-
lho remunerado foi cerca de nove vezes menor
entre aquelas com nivel mais baixo de escola-
ridade, em comparacao ao grupo de referéncia,
antes mencionado. Na literatura consultada nao
encontramos andlises semelhantes para permitir
a comparacao dos nossos resultados. As expli-
cacOes para essas diferencas nao sao intuitivas.
Uma hipétese é que existem maiores dispari-
dades nas condicdes de trabalho pelo nivel de
escolaridade entre as mulheres do que entre os
homens. Essa hipotese é compativel com a per-
sistente desigualdade na remuneracdo do em-
prego entre homens e mulheres no Brasil 36.

A condicdo de ser portador de doencgas cro-
nicas também mostrou alguma diferenca de
género na magnitude da associacdo com o tra-
balho remunerado. Os homens com alguma do-
enca cronica foram 15% menos propensos a ter
trabalho remunerado, em comparagio aos seus
correspondentes ndo doentes, mesmo apos ajus-
tamentos por idade e nivel de escolaridade. Entre
as mulheres, a proporg¢ao correspondente foi du-
as vezes menor (9%).

Um menor efeito das doencas cronicas na in-
sercdo no mercado de trabalho entre as mulheres
foi descrito em estudo anterior 5. O autor con-
siderou a menor participacdo das mulheres no
mercado de trabalho como uma possivel explica-
¢ao para esse resultado. Aparentemente, essa nao
€ uma explicacao plausivel para os nossos resul-
tados, uma vez que as estimativas foram basea-
das em denominadores separados para homens
e mulheres, eliminando o efeito citado. Acredita-
se que uma explicacdo plausivel seja que homens
e mulheres participam diferentemente do mer-
cado de trabalho.

Estudos conduzidos na Finlandia mostram
que comportamentos sauddveis estao asso-
ciados a capacidade para o trabalho nas ida-
des mais avancadas e, também, a qualidade da
aposentadoria 37. Nossos resultados mostraram
prevaléncias mais altas do tabagismo atual en-
tre homens do que entre as mulheres, o que é
consonante com os resultados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Croni-
cas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) 38. Entre
os primeiros, resultados da andlise ajustada pela
idade mostraram uma associacao negativa entre
trabalho remunerado e o habito de fumar, mas
esta associagdo ficou no limite da significancia
estatistica apds ajustamento subsequente para
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escolaridade. Entre as mulheres, em ambas as
andlises ndo se observou associacao entre o ha-
bito de fumar e trabalho remunerado. O consu-
mo abusivo de dlcool foi também mais frequente
entre os homens do que entre as mulheres, em
consonancia com os dados do VIGITEL 38. O con-
sumo de bebida alcodlica é um comportamento
adotado pela maioria das culturas, geralmente
associado as celebragoes, situagdes de negocio e
sociais, cerimonias religiosas e eventos culturais.
Portanto, o seu consumo deve ser analisado co-
mo um comportamento cultural, tendo em conta
a heterogeneidade dos modos de consumo e das
razdes, crencas, valores, rituais, estilos de vida e
visdes do mundo que o perpetuam 39. Por outro
lado, o consumo nocivo € responsavel por cerca
de 5,9% de todas as mortes no planeta 40, No Mu-
nicipio de Belo Horizonte, o consumo abusivo
de dlcool é mais frequente em pessoas com nivel
mais alto de escolaridade 27. Na presente anéa-
lise, esse consumo apresentou associacao posi-
tiva com o trabalho remunerado e a magnitude
dessa associacdo foi semelhante entre homens e
mulheres, mesmo apds ajustamentos por idade e
escolaridade. Esse resultado reforca a necessida-
de de medidas de prevencao primadria, sugerindo
que o consumo abusivo do dlcool deve estar na
pauta das atividades da saide do trabalhador, na
drea do estudo.

A atividade fisica regular € um dos preditores
mais importantes do envelhecimento ativo 41,42,
Resultados do VIGITEL mostram prevaléncias
muito baixas (3%) de adultos com atividade fi-
sica no lazer, por pelo menos 30 minutos, cinco
ou mais dias na semana 43. Na presente andlise,
foi utilizado critério menos restrito, consideran-
do a frequéncia de trés ou mais dias na semana
como ponto de corte. Os resultados mostraram
que homens com trabalho remunerado prati-
cam menos atividade fisica no lazer em compa-
racdo aos seus pares sem trabalho remunerado.
Entre as mulheres, nao foram observadas dife-
rencas na atividade fisica no lazer em relagdo ao
trabalho remunerado. Por outro lado, o seden-
tarismo no cotidiano foi menos frequente entre
homens e mulheres com trabalho remunerado,
0 que é consonante com exigéncias de ativida-
des profissionais.

Estudos anteriores tém mostrado que a si-
tuacdo conjugal estd associada a permanéncia
no mercado de trabalho. O trabalho remunerado
tende a ser mais frequente entre mulheres que
ndo tém conjuge, ao passo que esta associacao
inexiste 24 ou é o oposto entre os homens 44. Nos-
sos resultados corroboram essas observacgoes. As
mulheres que tinham conjuge eram menos pro-
pensas a ter trabalho remunerado, mesmo apdés
ajustamentos por sexo e escolaridade. Entre os
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homens, observou-se o inverso, com participa-
¢do um pouco maior do trabalho remunerado
entre os que tinham conjuge.

Os idosos consideram-se em posicao relati-
vamente desfavordvel no mercado de trabalho,
uma vez que fatores como discriminacdo e com-
petitividade favorecem a inatividade por meio do
desemprego por desalento 45. Estudos tém apon-
tado que € necessdrio evitar a discriminagdo por
idade e as visoes estereotipadas (por exemplo,
que o idoso tem resisténcia a mudancas e pro-
blemas com a tecnologia) como uma questao
importante para que o idoso permaneca no mer-
cado de trabalho 2.46. A diversidade do individuo
mais velho no grupo dos trabalhadores deve ser
aceita e reconhecida na tentativa de encontrar
formas de manter os funciondrios mais velhos
empregados, bem como envolvidos em seu tra-
balho 47. Nossos resultados mostram prevalén-
cias relativamente baixas em ambos os géneros
de discriminac¢do no mercado de trabalho, tanto
aquela aferida por meio da pergunta acerca de
ter sofrido alguma discriminacao (3,5%) quanto
a aferida pela pergunta se conhece alguém que
sofreu discriminacao (3,3%). Por outro lado, as
mulheres (mas ndo os homens) com trabalho
remunerado foram significativamente mais pro-
pensas a conhecer alguém que ja sofreu discri-
minac¢do no ambiente de trabalho, e esta asso-
ciacao persistiu apos ajustamentos por idade e
escolaridade. Esse resultado pode refletir uma
maior exposicdo das mulheres com trabalho re-
munerado a ambiente com discriminagdo e/ou
uma maior sensibilidade delas para perceber a
discriminacdo. Ressalta-se que nao foi possivel
determinar se a discriminacao, prépria e relativa
a outras pessoas, foi pela idade. Sao necessdrias
investigacoes mais profundas para um melhor
entendimento desse fendmeno.

A presente andlise tem vantagens e limita-
¢Oes. As principais vantagens sdo as bases de
dados utilizadas, compreendendo uma grande
amostra, representativa de moradores com 50-69
anos de uma das maiores regides metropolitanas
do pais. As principais limita¢des do estudo sdo o
delineamento transversal, que ndo permite esta-
belecer a temporalidade das associacoes, assim
como a impossibilidade de andlises mais profun-
das — dado o limite das informacdes existentes
no inquérito da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte — de aspectos emergentes como, por
exemplo, no caso da percepc¢ao da discrimina-
¢do, anteriormente comentado. Outra limitagao
deste e de outros inquéritos de base populacio-
nal é a impossibilidade de mensurar o efeito do
trabalhador sadio. Esse efeito € atribuido ao fa-
to de os individuos mais saudéveis terem maior
chance de ingressar na for¢a de trabalho (efeito



de selecdo) e também de permanecerem traba-
lhando 23.

O aumento da expectativa de vida tem gerado
preocupacdes quanto ao financiamento da segu-
ridade social. Nesse contexto, os determinantes
da permanéncia no trabalho nas faixas etdrias
mais avancadas assumem grande relevancia 9.
No Brasil, a idade minima da aposentadoria por
idade, estabelecida por lei, é de 60 anos para as
mulheres e de 65 anos para os homens 48. Mas es-
saidade pode ser menor, se considerado o tempo
de contribui¢do para a seguridade social (fator
previdencidrio) 25. Esses sao fatores relevantes ao
se considerar as diferencas entre géneros na in-
sercao no mercado de trabalho nas faixas etdrias
mais elevadas. Nossos resultados mostram que a
participacdo no trabalho remunerado diminuiu
abruptamente apés os 60 anos de idade, entre
os homens, ao passo que, entre as mulheres, a
reducao foi progressiva apés os 55 anos.

Resumen

Los factores asociados con el trabajo remunerado fue-
ron examinados en una muestra de 3.320 individuos
(50-69 aiios) que residen en la region metropolitana de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. La prevalencia de
trabajo remunerado fue un 62,8% entre los hombres y
35,8% entre las mujeres. El trabajo remunerado se aso-
ci6 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
probabilidad de tener trabajo remunerado; en compa-
racion con quienes tienen 8 o mds aios de escolaridad
y que calificaron su salud como buenalregular, y los
hombres con un bajo nivel de escolaridad y que califi-
caron su salud como mala, la prevalencia del trabajo
remunerado se redujo de un 67,2% a un 37,8% (RP =
0,56; 1C95%: 0,37-0,87). Entre las mujeres, la prevalen-
cia correspondiente cayo de un 42,1% a un 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.

Envejecimiento; Trabajo; Escolaridad;
Discriminacion Social
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Resumindo, os resultados da presente andlise
mostraram que a escolaridade e a autoavaliacdao
de satide foram os fatores mais consistentemente
associados a condicao de ter trabalho remune-
rado em faixas etdrias de transicdo para a apo-
sentadoria, em consonéncia com estudos con-
duzidos em outras populacgdes 56,7,89,10. Nossos
resultados acrescentam por mostrar diferencas
marcantes entre homens e mulheres nessas as-
sociacoes. A propensao de ter trabalho remune-
rado entre as mulheres com pior autoavaliagcdao
da satde e escolaridade mais baixa foi dez vezes
menor do que entre seus equivalentes homens.
Sdo necessdrias mais investigagdes sobre o tema,
para verificar se esses resultados sao generaliza-
veis para outras populacdes.

Colaboradores

C. M. S. Castro, J. V. M. Mambrini e M. E Lima-Costa
participaram da concepg¢do do projeto, andlise dos
dados, redagao do artigo, revisao critica do trabalho e
aprovacao da versao final. R. E Sampaio e J. Macinko
colaboraram na concepc¢ao do projeto, revisao critica
do trabalho e aprovacao da versao final.

Agradecimentos

Os autores agradecem a Breno Dayrell Bretas Alvaren-
ga Bastos, bioestatistico bolsista da Fundacao Oswaldo
Cruz em Minas Gerais, pela cuidadosa preparagao do
banco de dados para andlise.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(8):1775-1787, ago, 2015

1785



1786 Castro CMS et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

United Nations Population Division. World popu-
lation prospects: the 2012 revision population da-
tabase. http://esa.un.org/wpp (acessado em 04/
Ago/2014).

Ross D. Ageing and work: an overview. Occup Med
2010; 60:169-71.

Rechel B, Grundy E, Robine JM, Cylus J, Mack-
enbach JP, Knai C, et al. Ageing in the European
Union. Lancet 2013; 381:1312-22.

World Health Organization. Active ageing: a policy
framework. http://www.who.int/ageing/publica-
tions/en (acessado em 04/Ago/2014).

Mazzonna E The long lasting effects of education
on old age health: evidence of gender differences.
Soc Sci Med 2014; 101:129-38.

Caban-Martinez AJ, Lee DJ, Fleming LE, Tancredi
DJ, Arheart KL, Leblanc WG, et al. Arthritis, occu-
pational class, and the aging US workforce. Am J
Public Health 2011; 101:1729-34.

Ilmarinem J; Finnish Institute of Occupational
Health; Ministry of Social Affairs and Health. Age
information through research: maintaining work
ability. In: Ilmarinem J; Finnish Institute of Oc-
cupational Health; Ministry of Social Affairs and
Health, editors. Towards a longer worklife! Ageing
and the quality of worklife in the European Union.
Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health;
2005. p. 132-48.

Canduela J, Dutton M, Johnson S, Lindsay C, Mc-
Quaid RW, Raeside R. Ageing, skills and participa-
tion in work-related training in Britain: assessing
the position of older workers. Work Employ Soc
2012; 26:42-60.

Crawford R, Tetlow G. Employment, retirement
and pensions. In: Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rog-
ers N, Stafford M, Steptoe A, editors. Financial
circumstances, health and well-being of the older
population in England. The 2008 English Longitu-
dinal Study of Ageing (Wave 4). London: The Insti-
tute for Fiscal Studies; 2010. p. 11-75.

Ilmarinem J; Finnish Institute of Occupational
Health; Ministry of Social Affairs and Health.
Challenges created by changes in age structures:
global ageing: true or false? In: [Imarinem J; Finn-
ish Institute of Occupational Health; Ministry of
Social Affairs and Health, editors. Towards a longer
worklife! Ageing and the quality of worklife in the
European Union. Helsinki: Finnish Institute of Oc-
cupational Health; 2005. p. 30-6.

Gathmann C, Jiirges H, Reinhold S. Compulsory
schooling reforms, education and mortality in
twentieth century Europe. Soc Sci Med 2015;
127:74-82.

Welmer AK, Kareholt I, Rydwik E, Angleman S,
Wang HX. Education-related differences in physi-
cal performance after age 60: a cross-sectional
study assessing variation by age, gender and oc-
cupation. BMC Public Health 2013; 13:641.
Goldman D, Smith JP. The increasing value of edu-
cation to health. Soc Sci Med 2011; 72:1728-37.
Kemptner D, Jurges H, Reinhold S. Changes in
compulsory schooling and the causal effect of
education on health: evidence from Germany. J
Health Econ 2011; 30:340-54.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(8):1775-1787, ago, 2015

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cutler DM, Lleras-Muney A. Understanding differ-
ences in health behaviors by education. J Health
Econ 2010; 29:1-28.

Jiirges H, Kruk E, Reinhold S. The effect of compul-
sory schooling on health: evidence from biomark-
ers. ] Popul Econ 2013; 26:645-72.

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Mer-
cado de trabalho: conjuntura e andlise. Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; 2013.
Camarano AA, Kanso S, Mello JL, Pasinato MT. A
oferta de forca de trabalho brasileira: tendéncias
e perspectivas. In: Tafner P, organizador. Brasil: o
estado de uma nacao — mercado de trabalho, em-
prego e informalidade. Rio de Janeiro: Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada; 2006. p. 69-118.
Queiroz VS, Ramalho HMB. A escolha ocupacional
dos idosos no mercado de trabalho: evidéncias pa-
ra o Brasil. Revista EconomiA 2009; 10:817-48.
Gasparini L, Alejo J, Haimovich E Olivieri S, Torn-
arolli L. Poverty among the elderly in Latin Ameri-
ca and the Caribbean. J Int Dev 2010; 22:176-207.
Camarano AA, Pasinato MT. Envelhecimento, po-
breza e protecao social na América Latina. I Rio de
Janeiro: Instituto de Pesquisa Econémica Aplica-
da; 2007. (Texto para Discussao, 1292).

Giatti L, Barreto SM. Trabalho feminino e satide na
terceira idade. Ciénc Satide Coletiva 2002; 7:825-39.
Giatti L, Barreto SM. Satide, trabalho e envelhe-
cimento no Brasil. Cad Satde Publica 2003; 19:
759-71.

Pérez ER, Wajnman S, Oliveira AMHC. Anélise dos
determinantes da participagao no mercado de tra-
balho dos idosos em Sao Paulo. Rev Bras Estud Po-
pul 2006; 23:269-86.

Camarano AA, Kanso S, Fernandes D. Envelheci-
mento populacional, perda de capacidade labora-
tiva e politicas publicas. Boletim Mercado de Tra-
balho — Conjuntura e Andlise 2013; 54:20-9.
Fundacao Joao Pinheiro. Pesquisa de emprego e
desemprego na Regido Metropolitana de Belo Ho-
rizonte: boletim anual 2010. Belo Horizonte: Fun-
dacao Jodo Pinheiro; 2011.

Lima-costa ME Turci M, Macinko J. Saide dos
adultos em Belo Horizonte. Belo Horizonte: Nui-
cleo de Estudos em Satde Publica e Envelheci-
mento, Fundacao Oswaldo Cruz/Universidade
Federal de Minas Gerais; 2012.

Lima-Costa ME Turci MA, Macinko J. Estratégia
Satide da Familia em comparacao a outras fontes
de atencao: indicadores de uso e qualidade dos
servicos de satide em Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil. Cad Satde Ptblica 2013; 29:1370-80.
Wajnman S, Oliveira AMHC, Oliveira EL. Os idosos
no mercado de trabalho: tendéncias e consequén-
cias. In: Camarano AA, organizadora. Os novos
idosos brasileiros muito além dos 602 Rio de Ja-
neiro: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada;
2004. p. 453-79.

Reinhardt JD, Wahrendorf M, Siegrist J. Socioeco-
nomic position, psychosocial work environment
and disability in an ageing workforce: a longitu-
dinal analysis of SHARE data from 11 European
countries. Occup Environ Med 2013; 70:156-63.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

McPhedran, S. The labor of a lifetime? Health and
occupation type as predictors of workforce exit
among older Australians. J Aging Health 2012;
24:345-60.

Rice NE, Lang IA, Henley W, Melzer D. Common
health predictors of early retirement: Findings
from the English Longitudinal Study of Ageing.
Age Ageing 2011; 40:54-61.

Jylhd M. What is self-rated health and why does
it predict mortality? Towards a unified conceptual
model. Soc Sci Med 2009; 69:307-16.

Lima-Costa ME Firmo JO, Uchoa E. The structure
of self-rated health among older adults: the Bam-
buf health and ageing study (BHAS). Rev Saude
Publica 2004; 38:827-34.

Lima-Costa ME Cesar CC, Chor D, Proietti FA. Self-
rated health compared with objectively measured
health status as a tool for mortality risk screen-
ing in older adults: 10-year follow-up of the Bam-
bui Cohort Study of Aging. Am J Epidemiol 2012;
175:228-35.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Esta-
tisticas de género: uma andlise dos resultados do
Censo Demogrdfico 2010. Rio de Janeiro: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2014.

van den Berg T1J, Elders LAM, de Zwart BCH, Bur-
dorf A. The effects of work-related and individual
factors on the Work Ability Index: a systematic re-
view. Occup Environ Med 2009; 66:211-20.
Ministério da Satide. VIGITEL Brasil 2013: Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico. Brasilia: Minis-
tério da Saude; 2014.

Laranjeira R, Pinsky I, Zaleski M, Caetano R. I le-
vantamento nacional sobre os padrdes de con-
sumo de dlcool na populacdo brasileira. Brasilia:
Secretaria Nacional Antidrogas; 2007.

World Health Organization. Global status report on
alcohol and health 2014. http://www.who.int/sub-
stance_abuse/activities/gsrhua/en/# (acessado
em 12/Jan/2015).

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

TRABALHO REMUNERADO NA FAIXA ETARIA DE 50-69 ANOS

Haveman-Nies A, de Groot LC, van Staveren WA.
Dietary quality, lifestyle factors and healthy age-
ing in Europe: the SENECA study. Age Ageing 2003;
32:427-34.

Reichert FE Barros AJ, Domingues MR, Hallal PC.
The role of perceived personal barriers to engage-
ment in leisure-time physical activity. Am J Public
Health. 2007; 97:515-9.

Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo e Silva G, Mene-
zes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et al. Chronic
non-communicable diseases in Brazil: burden and
current challenges. Lancet 2011; 377:2042-53.
Benitez-Silva H. Micro determinants of labor force
status among older Americans. New York: Depart-
ment of Economics, SUNY-Stony Brook; 2000.
Queiroz VS, Ramalho HMB, Monte PA. A inser-
cao do idoso no mercado de trabalho: evidéncias
a partir da duracao do desemprego no Brasil. In:
Anais do XVII Encontro Regional de Economia;
2012. http://edi.bnb.gov.br/content/aplicacao/
eventos/forumbnb2012/docs/sim2_mesal_a_in-
sercao_idoso_mercado_trabalho_evidencias.pdf
(acessado em 01/Set/2014).

Barnes H, Smeaton D, Taylor R. An ageing work-
force: the employer’s perspective. Brighton: Insti-
tute for Employment Studies; 2009.

Schalk R, van Veldhoven M, de Lange AH, De Witte
H, Kraus K, Stamov-Ronagel C, et al. Moving
European research on work and ageing forward:
overview and agenda. Eur ] Work Org Psychol 2010;
19:76-101.

Ministério da Previdéncia Social. Regime geral —
RGPS. http://www.previdencia.gov.br/ouvidoria-
geral-da-previdencia-social/perguntas-frequen
tes/regime-geral-rgps (acessado em 31/0ut/2014).

Recebido em 05/Nov/2014

Versdo final reapresentada em 05/Fev/2015
Aprovado em 02/Mar/2015

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(8):1775-1787, ago, 2015

1787



