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Abstract This cross-sectional study was based on
a probabilistic sample of 597 community-dwelling
elderly people living in Belo Horizonte. Theaim
was to assess which chronic conditions are inde-
pendently associated with ongoing employment
among elderly people. It was conducted to assess
the isolated effect of each one. The multivariate
analysis was based on Poisson regression models
with robust variance, adjusted by sex, age, school-
ing, retirement and chronic conditions. Arthritis
(or rheumatism) was the only chronic condition
with independent and statistic significant associ-
ation with ongoing employment, even after ad-
justment for other chronic conditions: older peo-
ple with medical diagnosis of arthritis have lower
odds of being in the labor market (Fully adjusted
Prevalence ratio [PR] = 0.54; CI 95%: 0.35-0.85).
Moreover, our results showed that gender modifies
this association, with a lower propensity among
females (PR=0.45; CI 95%: 0.25-0.84). Our re-
sults highlight the importance of health promo-
tion among workers, mostly arthritis prevention
and management among women.

Key words Employment, Health of the elderly,
Chronic illness, Arthritis

Resumo Este estudo transversal foi conduzido
em uma amostra probabilistica de 597 idosos co-
munitdrios residentes em Belo Horizonte, com o
objetivo de avaliar quais condicdes cronicas apre-
sentam associagoes independentes com a perma-
néncia do idoso no mercado de trabalho, a fim de
verificar a influéncia de cada uma isoladamente.
A andlise multivariada foi baseada em modelos
de regressdo de Poisson, com varidncia robusta e
ajustadas por sexo, idade, escolaridade, aposenta-
doria e condigdes cronicas. A condigdo de satide
que apresentou associagio independente e estatis-
ticamente significante com o trabalho atual foi a
artrite (ou reumatismo), mesmo apds ajuste por
outras condigoes cronicas, de modo que idosos que
relataram diagnéstico médico de atrite tiveram
menor propensio de permanecerem no mercado
de trabalho (Razdo de Prevaléncia [RP] ajustada
= 0,54; IC 95%: 0,35-0,85). Além disso, os resul-
tados mostraram que o sexo modifica essa asso-
ciagdo, sendo essa propensio menor somente entre
o sexo feminino (RP = 0,45; IC 95%: 0,25-0,84).
Estes resultados reforcam a importdncia da pro-
mogdo da satide entre os trabalhadores, principal-
mente na prevengdo e controle da artrite entre as
mulheres.

Palavras-chave Emprego, Satide do idoso, Doen-
¢a crénica, Artrite
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Introdugao

O réapido envelhecimento populacional no Bra-
sil e em outros paises em desenvolvimento' gera
a necessidade de mudangas no sistema de satide
para suprir as novas demandas da populacio.
Concomitantemente, mudancas nas regras de
aposentadoria vém ocorrendo no Brasil, como,
por exemplo, a mudanga da aposentadoria com-
pulséria do servidor publico de 70 para 75 anos>
Como consequéncia, os idosos tendem a perma-
necer formalmente no mercado de trabalho até
idades mais avan¢adas, o que corrobora com da-
dos do envelhecimento e aumento da Populaciao
Economicamente Ativa (PEA) no Brasil®.

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude?,
a permanéncia do idoso no mercado de trabalho
¢ uma das expressdes do envelhecimento ativo,
no entanto, constitui-se um grande desafio para
a sociedade, principalmente para os paises em
desenvolvimento, onde o trabalho pode ser uma
necessidade na velhice®. Nesse sentido, varios es-
tudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de
compreender a escolha do idoso em permanecer
trabalhando, tanto em paises desenvolvidos®!,
como no Brasil*'", e t¢ém mostrado que um dos
principais fatores associados & permanéncia dos
idosos no mercado de trabalho é a condicao de
sadde.

A maioria dos estudos considera como con-
digdes a autopercep¢io da satde®'®*!°, ou o
numero de doengas cronicas'®*!®, Entretanto,
¢ importante conhecer quais doencas crdnicas
influenciam negativamente na permanéncia do
idoso no mercado de trabalho. Alguns estudos
demonstraram que a artrite”'!, a depressdo’' e o
déficit cognitivo'? sdo fatores determinantes na
relagao envelhecimento e trabalho. Um estudo
conduzido nos Estados Unidos” mostrou que tra-
balhadores com idade mais avancgada (65 anos ou
mais) que apresentavam artrite tinham pior con-
dicdo de satude, independentemente da categoria
de trabalho. Da mesma forma, na Australia, de-
monstrou-se que homens com artrite e depressao
apresentaram menor propensao de estar em um
trabalho de tempo integral, ao passo que entre as
mulheres essa associagdo nio foi evidenciada''.
Outro estudo conduzido em trabalhadores de
uma industria na Coreia’ encontrou uma corre-
lagdo positiva entre nivel cognitivo e capacidade
para o trabalho, de modo que quanto melhor a
capacidade para o trabalho, melhor a capacidade
cognitiva.

Considerando a pouca informagio a respeito
da populagdo brasileira acerca da permanéncia

no mercado de trabalho e o efeito isolado de cada
condi¢io cronica, o objetivo deste estudo foi ava-
liar a associagdo entre a permanéncia do idoso no
mercado de trabalho e a presenca de condicoes
cronicas, em uma amostra aleatéria de idosos re-
sidentes em Belo Horizonte — MG.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, no qual
foram analisados dados da Rede FIBRA (Rede de
Estudo da Fragilidade do Idoso).

Populag¢do em estudo

A Rede FIBRA é um estudo multicéntrico, re-
alizado em vdrias cidades do Brasil, dentre elas,
Belo Horizonte-MG, cujo objetivo é tragar perfis
de Fragilidade de Idosos brasileiros. A obtengao
da amostra ocorreu segundo o método de amos-
tragem casualizada por conglomerados por drea,
em duas fases, conforme os seguintes passos:

Para o célculo da amostra de cada cidade foi
estimado o tamanho amostral necessario para
se ter uma propor¢do populacional de 50% de
uma determinada caracteristica (valor em que o
tamanho amostral obtido foi o0 méximo possivel
(p =0.50; q = 0.50), conforme a populagio idosa
de cada uma das cidades. Foi fixado o nivel de
significAncia de 5% (alfa = 5%; Z = 1,96). O erro
amostral variou entre 3% e 5%. A férmula utili-
zada foi:

n={Zx[pxq/(d)}]}

Com base nesses calculos, o tamanho amos-
tral para as cidades com mais de um milhao de
habitantes foi fixado em 601 idosos, para um erro
de 4%.

Inicialmente, selecionou-se aleatoriamente
os setores censitarios, definidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a se-
rem incluidos. Posteriormente, em cada um dos
setores sorteados, de acordo com a propor¢do de
idosos segundo dados do censo mais recente na
época da coleta de dados (censo de 2000), estabe-
leceu-se a amostra minima para cada setor. Regi-
des com maior concentra¢io de idosos tiveram
mais idosos incluidos, a fim de que fossem repre-
sentativos dos idosos de Belo Horizonte. Todos
os domicilios das ruas sorteadas foram visitados,
sendo incluidos todos os idosos que aceitaram
participar do estudo.



Coleta de dados

Os dados foram coletados de dezembro de
2008 a dezembro de 2009, no domicilio do idoso,
por entrevistadores previamente treinados. Cada
domicilio foi visitado até trés vezes em hordrios
diferentes e, sempre que possivel, informagdes so-
bre a presenca de idosos em domicilios nos quais
ninguém nos atendeu foram consideradas. O kit
de coleta, composto por aparelho de pressao, ba-
langa (em quilos) e fita métrica (em milimetros),
para a realizagdo de medidas objetivas, foram pa-
dronizados e calibrados periodicamente.

Foram incluidos idosos com 65 anos ou mais,
a fim de viabilizar a comparac¢io desta popula-
¢do com achados de outros paises. Os critérios de
inclusdo foram: pontuac¢do superior a 17 no Mi-
ni-exame do estado mental (MEEM)', ou seja,
auséncia de déficit cognitivo; auséncia de seque-
las graves de acidente vascular cerebral; auséncia
de doenca de Parkinson grave; nao fazer uso de
cadeira de rodas e ndo estar acamado provisdria
ou definitivamente. Estes critérios foram adota-
dos a fim de excluir idosos que ndo apresentavam
marcha comunitaria.

Variaveis do estudo

A varidvel dependente deste estudo foi o
trabalho atual, obtido pela pergunta “O(A) se-
nhor(a) trabalha atualmente?”, com as opgdes
de resposta “Sim” e “No”. Somente foram con-
siderados como trabalhadores atuais aqueles
que relataram que trabalhavam regularmente
(cinco dias por semana), em hordrio parcial ou
integral, formal ou informalmente e recebiam re-
muneragdo pelos servigos prestados. As varidveis
independentes foram as condi¢des de sadde [al-
teragdo de peso (IMC normal (referéncia), IMC
elevado e IMC baixo), pressao arterial sistélica
(PAS), depressio, artrite, doenca do coragdo, dia-
betes e presenca de fragilidade]. A alteragdo de
peso foi definida de acordo com pontos de corte
do IMC (peso/altura®), considerando a norma-
lidade de 22 a 27 kg/m? ¥. Valores abaixo de 22
foram classificados como IMC baixo e acima de
27 como IMC elevado; a PAS elevada foi definida
com pressdo arterial sistdlica 2 140 mmHg; diag-
nostico médico para depressao, artrite (incluindo
também artrite reumatoide e osteoartrose), do-
enca do coracdo (angina e infarto) e cancer foram
mensurados por meio da pergunta: “No dltimo
ano, algum médico ja disse que o(a) senhor(a)
tem...?”. Os critérios adotados para a classificagao
da fragilidade foram aqueles descritos por Fried

et al.?’. Possiveis varidveis de confusdo incluiram
caracteristicas sociodemogrificas (sexo, idade e
anos completos de escolaridade) e aposentadoria
(sim/n@o).

Andlise dos dados

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para orientar a interpretacdo da andlise univaria-
da. As forgas das associagoes entre trabalho atual e
condig¢des de satide foram baseadas em razdes de
prevaléncia (RP), estimadas por meio de modelos
de regressdo de Poisson, com varidncia robusta,
ja que a varidvel resposta apresenta prevaléncia
elevada. As variaveis de confusdo foram definidas
a priori, baseadas em relatos da literatura, sendo
aposentadoria, sexo, idade e escolaridade. Primei-
ramente, foi avaliada a associa¢do entre trabalho
atual e cada uma das condigdes cronicas incluidas
no estudo, separadamente (andlise bruta). Pos-
teriormente, no modelo 1, essas andlises foram
ajustadas pelas caracteristicas sociodemogrificas
(sexo, idade e escolaridade) e aposentadoria. Para
o modelo 2 (modelo final), foi acrescido o ajuste
por variaveis de saude (todas as condi¢des cro-
nicas). Uma vez que é descrito na literatura que
o numero de doengas cronicas associa-se com a
condi¢do de trabalho, todas as condi¢des cronicas
foram mantidas no modelo final. Todas as ana-
lises foram realizadas no pacote estatistico Stata
versdo 13.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos), considerando pardmetros de amostra
complexas (efeito do desenho e setor censitario).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-
rais. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Entre os 606 participantes da amostra da Rede
FIBRA/BH, 597 (98,5%) possuiam informacdes
completas para todas as varidveis do estudo e fo-
ram incluidos na presente andlise. A distribui¢do
das caracteristicas sociodemogréficas e das con-
dicdes de satide de todos os participantes do estu-
do, segundo o trabalho atual, estdo apresentadas
na Tabela 1. A média da idade dos participantes
foi de 74,3 anos (DP + 6,4), sendo a maioria do
sexo feminino (66%), com escolaridade inferior a
8 anos (69%) e aposentados (74,4%). Quanto ao
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Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas entre todos os participantes do estudo e segundo a informagao de estar
ou nio trabalhando (N = 597) (Belo Horizonte, 2008).

Total Trabalho atual
Variaveis N =597 Nao Sim P valor*
N=491 N =106
Sexo, n (%)

Homens 203 (34,0) 158 (77,8) 45 (22,2 0,04

Mulheres 394 (66,0) 333 (84,5) 61 (15,5)

Meédia de idade (DP) 74,3 (6,4) 74,6 (6,5) 73,2 (5,8) 0,04
Escolaridade (anos completos), n (%)

=8 185 (31,0) 158 (85,4) 27 (14,6) 0,02

4-7 239 (40,0) 149 (86,1) 55 (23,0)

0-3 173 (29,0) 149 (86,1) 24 (13,9)
Aposentado, n (%) 444 (74,4) 364 (82,0) 80 (18,0) 0,78
IMC normal, n (%) 240 (40,2) 192 (80,0) 48 (20,0) 0,22

IMC baixo 86 (14,4) 76 (88,4) 10 (11,6)

IMC elevado 271 (45,4) 223 (82,3) 48 (17,7)

PAS elevada, n (%) 349 (58,5) 283 (81,1) 66 (18,9) 0,38
Depressdo, n (%) 101 (16,9) 90 (89,1)) 11 (10,9) 0,04
Artrite , n (%) 159 (26,6) 144 (90,6) 15 (9,4) <0,01
Doenga do coragdo, n (%) 73 (12,2) 66 (90,4) 7 (9,6) 0,05
Diabetes, n (%) 101 (16,9) 87 (86,1) 14 (13,9) 0,26
Fragilidade 45 (7,5) 40 (88,9) 5(11,1) 0,22
Freqiiéncia (%) 100 82,2 17,8

DP: desvio padrao; PAS: pressao arterial sistdlica; * estimado pelo teste qui-quadrado de Pearson.

trabalho atual, 17,8% informaram ter algum tipo
de trabalho remunerado, sendo a maior propor-
¢30 de homens (22,2%) em relagdo as mulheres
(15,5%). Na andlise univariada, o sexo, a média
de idade, a escolaridade e a prevaléncia de artrite
e de depressdo apresentaram associagdes estatis-
ticamente significantes (p < 0,05) com o trabalho
atual.

Os resultados da analise multivariada da as-
socia¢do entre trabalho atual e cada uma das con-
di¢cdes de satude estio apresentados na Tabela 2.
Resultados significativos foram encontrados tan-
to na andlise ajustada por caracteristicas socio-
demogrificas quanto no modelo final, somente
em relagdo a artrite (Razdo de Prevaléncia [RP]
bruta = 0,46; IC 95%: 0,28-0,73; RP ajustada por
aposentadoria, sexo, idade e escolaridade = 0,47;
IC 95%: 0,30-0,76 e RP do modelo final = 0,54;
1C 95%: 0,35-0,85). Estes resultados demonstra-
ram que pessoas, com 65 anos ou mais de idade,
com artrite tém menor propensio a estarem tra-
balhando atualmente.

Adicionalmente, considerando-se que o sexo é
uma varidvel descrita na literatura como associada
a permanéncia de idosos no mercado de trabalho

(apesar de ndo estar associada neste estudo no
modelo final [p = 0,225]) e a prevaléncia de artrite
ser maior no sexo feminino (prevaléncia ajustada,
em nosso estudo, foi de 11,3% para o sexo femini-
no e 10% para o sexo masculino) realizou-se uma
andlise para verificar possivel interacdo destas va-
ridveis (Tabela 3). Os resultados mostraram que a
artrite diminui a propensao de estar trabalhando,
somente entre as mulheres (RP = 0,45; IC 95%:
0,25-0,84 para o sexo feminino e RP = 0,17; IC
95%: 0,02-1,53 para o sexo masculino).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que
entre as condi¢des de satude estudadas, a artrite e
a depressdo foram as que apresentaram associa-
¢do significante com o trabalho atual. Contudo,
ap6s ajustamentos por sexo, idade, escolaridade,
aposentadoria e demais condi¢des de sadde, ape-
nas a artrite apresentou associacao significante.
Além disso, os resultados mostraram que hd uma
modificac¢do de efeito do sexo nessa associagio,
sendo significante somente entre as mulheres.



Tabela 2. Anélise multivariada dos fatores associados ao trabalho atual (N = 597) (Belo Horizonte, 2008).

Varidveis Modelo 1 Modelo 2
Condigao cronica de saide vs nao ter RP Ajustada RP Ajustada

(IC95%) (IC95%)
IMC normal 1,00 1,00
IMC baixo 0,59 (0,28-1,23) 0,58 (0,28-1,19)
IMC elevado 0,92 (0,60-1,41) 0,99 (0,65-1,51)
PAS elevada 1,19 (0,83-1,70) 1,13 (0,80-1,60)
Depressao 0,61 (0,30-1,23) 0,67 (0,33-1,35)
Artrite 0,47 (0,30-0,76)** 0,54 (0,35-0,85)*

Doenga do coragao 0,52 (0,22-1,23)
Diabetes 0,72 (0,47-1,10) 0,80 (0,52-1,23)
Fragilidade 0,69 (0,26-1,86) 0,85 (0,31-2,36)
1C95%: intervalo de 95% de confianga; PAS: pressdo arterial sistdlica. * p < 0,05; **p < 0,001. Modelo 1: ajustado pelas
caracteristicas sociodemogrificas (sexo, idade, escolaridade) e aposentadoria; Modelo 2: Modelo 1 ajustado por todas as condigoes

cronicas de satde apresentadas na tabela; RP: razdo de prevaléncia estimada pelo modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta.

0,61 (0,25-1,51)

Tabela 3. Andlise multivariada entre trabalho atual, sexo e presenca de artrite (N = 597) (Belo Horizonte, 2008).

Prevaléncia Ajustada (%) RP Ajustada (IC 95%)
Sexo masculino e auséncia de artrite 25,2 1,00
Sexo feminino e auséncia de artrite 17,1 0,68 (0,42-1,09)
Sexo masculino e presenca de artrite 4,2 0,17 (0,02-1,53)
Sexo feminino e presenga de artrite 11,4 0,45 (0,25-0,84)*

1C95%: intervalo de 95% de confianga; * p < 0,05. Prevaléncia e RP ajustados pelas caracteristicas sociodemograficas (faixa etdria e
escolaridade), aposentadoria e por condigoes cronicas de satide (sobrepeso, Pressdo arterial sistolica elevada, depressdo, doenga do

coragio e diabetes); RP: razao de prevaléncia estimada pelo modelo de regressdo de poisson.

Corroborando com estudos anteriores, a
participagdo dos homens idosos no mercado de
trabalho é maior que a das mulheres. Estudos
conduzidos em dez regiGes metropolitanas brasi-
leiras'*!* estimaram que a prevaléncia dos idosos,
com 65 anos ou mais, no mercado de trabalho
foi de 26,9% entre os homens' e 8,9% entre as
mulheres™.

As diferencas nas taxas de participa¢io no
trabalho entre homens e mulheres com idade
mais avan¢ada ocorrem principalmente nos pa-
ises em desenvolvimento, o que pode ser devi-
do as situagdes que as mulheres enfrentaram ao
longo da vida, como baixo nivel educacional e
desenvolvimento de habilidades, menores opor-
tunidades econdmicas e exposi¢do a violéncia em
relacdo ao género?'.

Além disso, os idosos que permaneceram
no mercado de trabalho pertenciam as faixas
etdrias mais jovens, sendo que dos idosos que
trabalhavam 32,4% tinham entre 65 e 69 anos,
e mais da metade (63%) possuiam até 74 anos
de idade (dados nao mostrados). Essa tendéncia
de diminuicao da atividade laboral com a idade

¢ identificada em todo o Brasil. Segundo Rosa®,
no ano de 2012, idosos brasileiros na faixa etaria
de 60-69 anos eram mais ativos no mercado de
trabalho, representando cerca de 90% contra 8%
dos idosos com idade entre 70-79 anos e, apenas
1% dos idosos com 80 anos e mais.

A associagdo entre presenca de artrite e me-
nor participa¢do no trabalho entre idosos, en-
contrada neste estudo, estd de acordo com o ob-
servado em demais estudos brasileiros'*!* e nos
Estados Unidos’. A artrite ¢, dentre as doengas
reumdticas, a mais prevalente na populagao ido-
sa, sendo a maior incidéncia, prevaléncia e gravi-
dade entre as mulheres. E uma condigdo croni-
ca-degenerativa associada a dor, rigidez articular,
deformidade e incapacidade funcional, afetando
o individuo nas dimensdes fisicas, emocionais,
funcionais e sociais”. Segundo Schofield et al.,
a artrite afeta em grande medida a capacidade de
trabalhar em homens e mulheres, devido a dor
e a incapacidade. Entretanto, resultados confli-
tantes foram encontrados quando comparado a
um estudo australiano'’, no qual a associac¢ao en-
contrada entre presenca de artrite e menor par-
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ticipagdo no trabalho foi somente entre homens.
Essas diferencas podem ser devido a diferente ca-
tegorizagdo da varidvel trabalho, visto que no es-
tudo australiano o trabalho foi definido por trés
categorias (trabalho em tempo integral, trabalho
em meio periodo e estar fora do mercado de tra-
balho), enquanto que no presente estudo as cate-
gorias trabalho em tempo integral/meio periodo
foram consideradas em uma categoria unica.

Em idades mais jovens (até 64 anos), a lite-
ratura mostra que as principais variaveis asso-
ciadas a ndo trabalhar, em portadores de artrite,
sdo principalmente menor escolaridade e dor
intensa, que pode ser devido a diminui¢do da
forga, limitagdo da amplitude de movimento e
deformidades®. Entre mulheres, ndo apresentar
conjuge e a presenca de incapacidade severa de-
vido 2 artrite também desempenham papel im-
portante®. Além disso, um estudo mais recente
encontrou que a incapacidade para o trabalho
estd associada diretamente com a severidade da
incapacidade funcional”. Nos Estados Unidos,
por exemplo, além da prevaléncia de artrite ser
maior entre as mulheres, 23% apresenta alguma
limitacdo de atividade relacionada a ela®®, contra
14,5% entre os homens.

Uma hipétese seria que a maior incapacidade
nas mulheres, consequente a artrite, as impede
de continuarem no mercado de trabalho. Os sin-
tomas da doenga, o seu controle e as condi¢des
de trabalho e suas adaptagdes desempenham um
papel importante para a manutencio do trabalho
em portadores de artrite® e, como entre as mu-
lheres a prevaléncia e a incapacidade subsequen-
te sdo maiores, manter-se trabalhando torna-se
mais dificil. Uma segunda hipétese seria que, en-
tre os homens, o significado de trabalho e as con-
di¢cdes socioecondmicas® sdo mais importantes,
visto que, historicamente, sdo os provedores da
casa. Assim, e por apresentarem menor prevalén-
cia de incapacidade apds a artrite estdo mais ap-
tos a permanecerem trabalhando. Uma terceira
hipétese seria que as atividades desempenhadas
no mercado de trabalho sdo diferenciadas entre
homens e mulheres. Neste contexto, segundo o
Banco Mundial®, em quase todos os paises, as
mulheres idosas tém maior probabilidade de par-
ticipar de atividades de baixa produtividade, ter
um emprego familiar assalariado ou ndo remu-
nerado, participar do mercado de trabalho infor-
mal, gerenciar empresas menores e se concentrar
nos setores menos lucrativos. As trés hipéteses
ndo sao mutuamente excludentes.

Diferentemente de outros estudos!!, a de-
pressdo foi associada com a permanéncia dos

idosos no trabalho neste estudo somente na and-
lise univariada. Neste caso, uma vez que um dos
critérios de inclusao do estudo FIBRA foi o escore
do MEEM acima de 17 pontos, isto pode ter sido
uma limitagdo e a interpreta¢io desta auséncia de
associagdo entre déficit cognitivo e trabalho deve
ser vista com cautela. Um estudo com pessoas em
idade ativa encontrou que aqueles com depres-
sdo eram mais propensos a estar desempregados,
terem mudado de emprego recentemente e rece-
ber menores saldrios®’’. Em idosos jovens (60-64
anos), a presenca de depressdo foi associada com
a diminui¢do da propensdo de trabalhar em um
emprego de tempo integral entre os homens''.
Desta forma, sugere-se a realizacdo de novos es-
tudos considerando possiveis déficits cognitivos.

Assim como a maioria dos estudos epidemio-
légicos, este estudo apresenta vantagens e limita-
¢oes. A principal vantagem ¢ o rigor na sele¢do da
amostra e na metodologia da pesquisa, garantindo
a sua validade interna e permitindo generaliza¢do
dos resultados para idosos comunitdrios residen-
tes em Belo Horizonte. No entanto, ao se discutir
os resultados do presente estudo deve-se levar em
considera¢ao o desenho transversal, que impede
de analisar relagdes temporais entre as variaveis e
a interpretagdo da associagdo entre artrite e tra-
balho atual como possivel causalidade reversa,
uma vez que ndo se pode concluir se idosos com
melhores condi¢oes de satide tém maior probabi-
lidade de trabalhar ou se os idosos que trabalham
possuem melhores condi¢oes de satide. Outras li-
mitag¢des sdo a ocorréncia do viés do trabalhador
sadio, no qual se observa que parte dos trabalha-
dores pode ser excluida do mercado de trabalho,
devido a sintomatologia das doengcas crénicas, o
que permite que individuos mais sauddveis apre-
sentam maior probabilidade tanto de ingressar na
for¢a de trabalho, quanto de permanecerem tra-
balhando. Bem como o viés de fonte tinica, ja que
a variavel trabalho, assim como algumas varidveis
foram avaliadas através de autorrelato. Entretanto,
considerou-se o diagnostico médico para as do-
encas autorrelatadas. Ainda, na variavel aposenta-
doria, ndo foi considerada a diferenca entre tra-
balhadores aposentados por invalidez, por tempo
de servico e motivagdo pessoal. Essas diferentes
categorias poderiam associar-se 8 manuten¢do do
trabalho de diferentes maneiras.

Concluindo, este estudo sugere que a artri-
te entre as mulheres pode gerar barreiras para a
continuidade da participagdo das idosas no mer-
cado de trabalho. Com as recentes mudangas no
mercado de trabalho e 0o aumento da expectativa
de vida, hda maior necessidade de promogao da



saude entre os trabalhadores, principalmente na
prevencdo e controle da artrite. Medidas como
gindstica laboral e adapta¢des no ambiente de
trabalho tornam-se fundamentais para a manu-
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