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			PREFÁCIO

			Idades de Interesse Gerontológico

			O envelhecimento é um fenômeno da vida, assim como a infância, a adolescência e a maturidade, podendo ser compreendido como um processo natural, marcado por mudanças biopsicossociais específicas, associadas à passagem dos anos. Todavia, este fenômeno varia de indivíduo para indivíduo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelas características do meio ambiente e pela situação nutricional de cada pessoa.

			Entender essa fase em todas as suas nuances inicia com a diferenciação do que é normal e esperado e do que é patológico. A senescência ou envelhecimento normal compreende a diminuição progressiva da reserva funcional dos indivíduos, as quais, em condições normais, não comprometem as necessidades básicas de manutenção de vida.

			Em contrapartida, a senilidade ou envelhecimento patológico denomina-se como conjunto de alterações que ocorrem no organismo em decorrência de doenças e do estilo de vida, que ocasionam uma condição patológica que requeira intervenção e tratamento específico.

			O principal marcador utilizado para caracterizar o envelhecimento, frequentemente, é a idade. Apesar de todas as suas nuances, costuma-se, para fins didáticos, classificar as idades de interesse gerontológico desde os 20 anos:

			- Dos 20 aos 39 anos – adulto jovem  fase em que o estilo de vida está relacionado a fatores de risco (prevenção primária);

			- 40 a 59 anos – meia idade  fase de identificação de condições crônicas assintomáticas (prevenção secundária);

			- 60 a 79 anos – idoso jovem  fase em que há manifestação clínica das doenças crônicas, sem repercussão na funcionalidade (prevenção terciária);

			- 80 anos ou mais – longevo  fase de maior vulnerabilidade em diversos aspectos, em que o foco está na manutenção da qualidade de vida (prevenção quaternária).

			Alguns dos temores da velhice estão relacionados à perda da saúde e ao surgimento de doenças, assim como a maior vulnerabilidade orgânica. As possibilidades para desenvolver doenças e incapacidades aumentam quando associadas ao estilo de vida não saudáveis, tais como: etilismo, obesidade, tabagismo e sedentarismo.

			Enfim, este livro é pioneiro em realizar a comparação entre a população idosa e longeva através de uma extensa análise e discussão – feita por diversas profissões da área da saúde – das perguntas relacionadas a essa população etária, retiradas da Pesquisa Nacional de Saúde do ano de 2013.

			Deixo registrado meu agradecimento pela oportunidade de escrever este prefácio de um livro com tamanha relevância para a Saúde Pública e para o Envelhecimento e, em especial, meus cumprimentos aos organizadores deste livro, o Prof. Ângelo José Gonçalves Bós e a doutoranda Josemara de Paula Rocha. Tenho a certeza de que esta publicação será muito útil aos profissionais que trabalham/convivem com idosos e longevos e à comunidade.

			Renata Breda Martins

			Mestre em Gerontologia Biomédica pela Escola de Medicina da PUCRS

			Especialista em Saúde do Idoso pelo Programa de Residência Multiprofissional e em Área da Saúde do Hospital São Lucas da PUCRS

			Nutricionista pelo Centro Universitário Metodista do IPA

		


		
			APRESENTAÇÃO

			O presente livro é uma realização conjunta dos membros da linha de pesquisa em Saúde Pública do programa de Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul.

			O foco principal do estudo é observar as dificuldades de acesso das diferentes camadas de idosos ao serviço de saúde. Estudos preliminares observaram que as pessoas com 80 anos ou mais apresentaram significativamente mais dificuldade de acesso aos serviços de saúde, dentre eles, observamos que pessoas acima de 90 anos são a camada da população brasileira que mais falece por condições sensíveis à atenção primária. Também foi identificado que essas pessoas têm como principal causa de mortalidade, sinais e sintomas mal definidos. Esses sinais e sintomas mal definidos determinam dois tipos principais de causas de morte: morte sem assistência médica e morte sem causa definida. Ambos os resultados são indicativos da dificuldade de acesso ou que tal acesso não esteja sendo adequado para essas pessoas.

			Neste contexto, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) oferece resultados importantes do perfil dos idosos e longevos para que se possa entender melhor as diferenças clínicas e sociodemográficas envolvidas na qualidade de vida e saúde dos dois grupos etários abordados neste livro: idosos (de 60 até 79 anos) e longevos (80 anos ou mais).

			Uma extensa análise das perguntas relacionadas a essa população etária na PNS foi realizada e se dividiu os conteúdos para análise e discussão entre os diferentes profissionais da Linha de Pesquisa em Saúde Pública e Envelhecimento. Como resultado, o leitor poderá observar os diferentes temas avaliados pela PNS, assim como uma discussão sobre cada um dos aspectos, sugerindo também, possíveis investigações que poderiam colaborar na discussão e entendimento desses diferentes temas, aprofundando o conhecimento em cada um deles.

			Deste modo, este livro busca uma fazer uma abordagem descritiva e propositiva de cada um dos aspectos dos dados da PNS, dividindo nessas duas grandes faixas etárias: idosos e longevos. Ao final do livro, o leitor terá acesso ao questionário original do PNS e a um índice remissivo de todas as questões da pesquisa.

			Boa leitura e bem-vindo(a) a este mundo da Saúde Pública e Envelhecimento.

			Josemara de Paula Rocha e Ângelo José Gonçalves Bós 

			(organizadores)
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (MÓDULO C)

			ANDREA RIBEIRO MIRANDOLA

			PATRICIA MORSCH

			INTRODUÇÃO

			Neste capítulo, serão abordadas as características sociodemográficas dos idosos e longevos do Brasil, dados fundamentais para entender a sua realidade, saber suas necessidades e, assim, planejar e implementar políticas públicas adequadas. 

			Para verificar essas características, foi analisado o Módulo C da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS, 2013) do Brasil, referente às características gerais dos participantes do inquérito e do seu domicílio. Os dados que serão discutidos neste capítulo são provenientes das seguintes perguntas: Quantas pessoas moram neste domicílio?; Condição no domicílio; Data de nascimento e idade; Sexo; Cor ou raça; Você ou participante vive com cônjuge ou companheiro(a)?; Qual o estado civil de Você ou participante?

			A importância de analisar os dados sociodemográficos consiste no fato de que eles estão relacionados à adesão a tratamentos e são considerados fatores de risco ou de vulnerabilidade para problemas sociais e de saúde, como a renda, a escolaridade e a idade mais avançada. Muitos desses fatores não são modificáveis, como por exemplo, a idade, o sexo, mas outros fatores são passíveis de intervenção, como o manejo adequado de doenças crônicas, através de políticas públicas voltadas para a promoção de saúde e a prevenção de agravos. 

			Como o envelhecimento torna o indivíduo mais propenso a desenvolver doenças crônicas, destaca-se a importância de estudar a população de idosos e a de longevos, já que, quanto maior a idade, maior a vulnerabilidade. A diversidade das populações idosas e o impacto das desigualdades às quais estão expostos tornam essencial a busca por conhecimento desse grupo. 

			Mesmo com o rápido crescimento desse contingente populacional, ainda existe uma lacuna de conhecimento específico. É fundamental que os profissionais da área da saúde conheçam as características dos idosos e dos longevos, para que possam oferecer um atendimento de saúde eficaz e contribuir para a reorganização do sistema de saúde em relação às demandas necessárias. Nesse sentido, o foco deve ser uma atenção integral à saúde do idoso, buscando a manutenção da independência funcional pelo máximo tempo possível, preservação ou recuperação da autonomia, primando sempre por uma melhora da qualidade de vida dos idosos e dos longevos (MIRANDOLA, 2014).

			RESULTADOS E DISCUSSÃO

			A Tabela 1 apresenta a distribuição de idosos (60 a 79 anos) e de longevos (80 anos ou mais) quanto ao estado do Brasil onde residem.

			Os dados demonstram que a população envelhecida investigada pela PNS foi composta por 86,6% de idosos e 13,4% de longevos, sendo que a maior concentração desse contingente populacional reside na região Sudeste do Brasil. Percebe-se um maior número de idosos e longevos entrevistados no estado de São Paulo, 987 (10,2%) idosos e 177 (11,8%) longevos, totalizando 1114 participantes, representando 10,4% de idosos investigados. O estado do Rio de Janeiro é o segundo em representatividade, com 712 (7,4%) idosos e 166 (11,1%) longevos entrevistados, totalizando 878 (7,9%) participantes nessas faixas etárias. No estado de Minas Gerais, foram entrevistados 683 (7,1%) idosos e 122 (8,1%) longevos, totalizando 805 (7,2%) da amostra total. Os estados com menor representação de idosos na PNS foram Roraima, que apresentou o total de 186 (1,7%) participantes nessas faixas etárias, sendo 175 (1,8%) idosos e 11 (0,7%) longevos, e o estado do Amapá, que apresentou dados semelhantes, com 172 (1,8%) idosos e 19 (1,3%) longevos, totalizando 191(1,7%) entrevistados.

			Tabela 1 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “V0001 – Unidade da Federação”. 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Rondônia

						
							
							215 (2,2%)

						
							
							21 (1,4%)

						
							
							236 (2,1%)

						
					

					
							
							Acre

						
							
							214 (2,2%)

						
							
							28 (1,9%)

						
							
							242 (2,2%)

						
					

					
							
							Amazonas

						
							
							254 (2,6%)

						
							
							50 (3,3%)

						
							
							304 (2,7%)

						
					

					
							
							Roraima

						
							
							175 (1,8%)

						
							
							11 (0,7%)

						
							
							186 (1,7%)

						
					

					
							
							Para

						
							
							265 (2,7%)

						
							
							30 (2%)

						
							
							295 (2,6%)

						
					

					
							
							Amapá

						
							
							172 (1,8%)

						
							
							19 (1,3%)

						
							
							191 (1,7%)

						
					

					
							
							Tocantins

						
							
							203 (2,1%)

						
							
							25 (1,7%)

						
							
							228 (2,0%)

						
					

					
							
							Maranhão

						
							
							216 (2,2%)

						
							
							36 (2,4%)

						
							
							252 (2,3%)

						
					

					
							
							Piauí

						
							
							320 (3,3%)

						
							
							44 (2,9%)

						
							
							364 (3,3%)

						
					

					
							
							Ceara

						
							
							407 (4,2%)

						
							
							77 (5,1%)

						
							
							484 (4,3%)

						
					

					
							
							Rio Grande do Norte

						
							
							282 (2,9%)

						
							
							43 (2,9%)

						
							
							325 (2,9%)

						
					

					
							
							Paraíba

						
							
							321 (3,3%)

						
							
							50 (3,3%)

						
							
							371 (3,3%)

						
					

					
							
							Pernambuco

						
							
							453 (4,7%)

						
							
							55 (3,7%)

						
							
							508 (4,5%)

						
					

					
							
							Alagoas

						
							
							294 (3%)

						
							
							40 (2,7%)

						
							
							334 (3%)

						
					

					
							
							Sergipe

						
							
							247 (2,6%)

						
							
							43 (2,9%)

						
							
							290 (2,6%)

						
					

					
							
							Bahia

						
							
							393 (4,1%)

						
							
							73 (4,9%)

						
							
							466 (4,2%)

						
					

					
							
							Minas Gerais

						
							
							683 (7,1%)

						
							
							122 (8,1%)

						
							
							805 (7,2%)

						
					

					
							
							Espírito Santo

						
							
							300 (3,1%)

						
							
							63 (4,2%)

						
							
							363 (3,2%)

						
					

					
							
							Rio de Janeiro

						
							
							712 (7,4%)

						
							
							166 (11,1%)

						
							
							878 (7,9%)

						
					

					
							
							São Paulo

						
							
							987 (10,2%)

						
							
							177 (11,8%)

						
							
							1164 (10,4%)

						
					

					
							
							Paraná

						
							
							488 (5%)

						
							
							71 (4,7%)

						
							
							559 (5%)

						
					

					
							
							Santa Catarina

						
							
							293 (3%)

						
							
							26 (1,7%)

						
							
							319 (2,9%)

						
					

					
							
							Rio Grande do Sul

						
							
							649 (6,7%)

						
							
							98 (6,5%)

						
							
							747 (6,7%)

						
					

					
							
							Mato Grosso do Sul

						
							
							259 (2,7%)

						
							
							32 (2,1%)

						
							
							291 (2,6%)

						
					

					
							
							Mato Grosso

						
							
							246 (2,5%)

						
							
							19 (1,3%)

						
							
							265 (2,4%)

						
					

					
							
							Goiás

						
							
							375 (3,9%)

						
							
							51 (3,4%)

						
							
							426 (3,8%)

						
					

					
							
							Distrito Federal

						
							
							256 (2,6%)

						
							
							28 (1,9%)

						
							
							284 (2,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498(13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os dados presentes nas tabelas demonstram a representatividade da população estudada na PNS e a possibilidade de generalização dos resultados para a população brasileira. Assim como na investigação, o maior número de idosos no Brasil encontra-se nas regiões sudeste (14%) e sul (16%) e a região norte apresenta o menor número de idosos (9%) no país (BRASIL, 2010). Essas diferenças podem estar relacionadas às condições de vida e de acesso à saúde das diferentes regiões. Verificamos assim, a necessidade de adequação das políticas públicas, especialmente para a população das regiões que carecem maior atenção à saúde.

			A Tabela 2 apresenta a média do número de pessoas que moram com o entrevistado no mesmo domicílio, entre idosos e longevos.

			Tabela 2 – Médias de “C001 – Quantas pessoas moram com o entrevistado no mesmo domicílio?” 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

					
							
							Idosos

						
							
							10088

						
							
							2,44

						
							
							1,459

						
							
							1

						
							
							14

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							1609

						
							
							2,32

						
							
							1,489

						
							
							1

						
							
							12

						
					

					
							
							Total

						
							
							11697

						
							
							2,42

						
							
							1,463

						
							
							1

						
							
							14

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os dados mostram que a média de pessoas que moram com idosos é de 2,44 pessoas e a média de pessoas que moram com longevos é de 2,32 pessoas. Camargos (2011) em seu estudo, demonstra um dado diferente do encontrado na PNS (2013), apontando para uma tendência atual dos idosos morarem sozinhos. Esse fato pode ser explicado por diversas razões, entre elas, destacam-se o aumento da renda individual; a nova conformação familiar e a inexistência de muitos familiares, mudança nos gostos e preferência por privacidade, além da redução da dependência do indivíduo idoso (CAMARGOS, 2011).

			Muitas vezes, o fato de morar junto com alguém ou sozinho não significa que o idoso ou o longevo tenha suporte e/ou ajuda necessárias nas atividades da vida diária e tenha suas demandas supridas. Importante refletirmos como se dá essa composição familiar e se esses idosos e longevos estão sendo assistidos ou estão sendo os provedores dentro desse arranjo familiar. 

			A Tabela 3 apresenta a distribuição de idosos e longevos em relação à pergunta “Condição no domicílio”, ou seja, quem são os responsáveis pelo domicílio.

			Tabela 3 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “C004 – Condição no domicílio”. 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Pessoa responsável pelo domicílio

						
							
							7161 (74%)

						
							
							1022(68,2%)

						
							
							8183 (73,2%)

						
					

					
							
							Cônjuge ou companheiro (a) de sexo diferente

						
							
							1920 (19,8,0%)

						
							
							140 (9,3%)

						
							
							2060 (18,4%)

						
					

					
							
							Cônjuge ou companheiro (a) do mesmo sexo

						
							
							1 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							1 (0,0%)

						
					

					
							
							Filho (a) do responsável e do cônjuge

						
							
							4 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							4 (0,0%)

						
					

					
							
							Filho (a) somente do responsável

						
							
							34 (0,4%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							34 (0,3%)

						
					

					
							
							Enteado (a)

						
							
							0 (0,0,%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Genro ou nora

						
							
							5 (0,1%)

						
							
							1 (0,1%)

						
							
							6 (0,1%)

						
					

					
							
							Pai, mãe, padrasto ou madrasta

						
							
							316 (3,3%)

						
							
							224 (15%)

						
							
							540 (4,8%)

						
					

					
							
							Sogro (a)

						
							
							60 (0,6%)

						
							
							47 (3,1%)

						
							
							107 (1%)

						
					

					
							
							Neto (a)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Irmão ou irmã

						
							
							97 (1,0%)

						
							
							16 (1,1%)

						
							
							113 (1,0%)

						
					

					
							
							Avo ou avo

						
							
							16 (0,2%)

						
							
							22 (1,5%)

						
							
							38 (0,3%)

						
					

					
							
							Outro parente

						
							
							46 (0,5%)

						
							
							17 (1,1%)

						
							
							63 (0,6%)

						
					

					
							
							Agregado (a)? Não parente que não compartilha despesas

						
							
							10 (0,1%)

						
							
							4 (0,3%)

						
							
							14 (0,1%)

						
					

					
							
							Convivente? Não parente que compartilha despesas

						
							
							8 (0,1%)

						
							
							5 (0,3%)

						
							
							13 (0,1%)

						
					

					
							
							Pensionista

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Empregado (a) doméstico (a)

						
							
							1 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							1 (0,0%)

						
					

					
							
							Parente do (a) empregado (a) doméstico (a)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os dados acima demonstram que 7161 (74%) idosos e 1022 (68%) longevos eram responsáveis pelo domicílio. Esse é um dado importante a ser discutido, já que atualmente, existe uma tendência no aumento de idosos como chefes de família. Esse fato demonstra o diferente papel que o idoso assume, muitas vezes, apoiando mais os jovens do que precisando de apoio (TEIXEIRA, 2009).

			Para 1920 (19,8%) idosos, o responsável pelo domicílio era o cônjuge ou companheiro(a) de sexo diferente e, entre os longevos, apenas 140 (9,3%) apresentavam como responsável pelo domicílio o cônjuge ou companheiro(a) de sexo diferente. A diferença encontrada entre idosos e longevos pode estar relacionada à viuvez; muitos dos longevos entrevistados podem não ter mais o cônjuge presente.

			Ao contrário dos achados anteriores, entre os longevos 15% era pai, mãe, padrasto ou madrasta do responsável pelo domicílio, essa proporção era de 3,3% (316) entre os idosos. Os longevos, devido ao aumento da vulnerabilidade a doenças e limitações da capacidade funcional, podem vir a precisar de cuidados e morar com os filhos, o que não necessariamente acontece com os idosos mais jovens.

			Existem diversos arranjos familiares hoje em dia, e muitos idosos moram sozinhos ou passam a maior parte do dia sozinhos, o que nos faz refletir e buscar entender se esse panorama atual pode ser considerado vulnerabilidade, abandono, negligência ou independência.

			A Tabela 4 apresenta a distribuição de idosos e longevos quanto ao sexo dos participantes.

			Tabela 4 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “C006 – Sexo”. 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Masculino

						
							
							4023 (41,6%)

						
							
							532 (35,5%)

						
							
							4555 (40,8%)

						
					

					
							
							Feminino

						
							
							5656 (58,4%)

						
							
							966 (64,5%)

						
							
							6622 (59,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os dados apresentados mostram que 6622 (59,2 %) participantes eram do sexo feminino. Dentre as mulheres, 5656 (58,4%) idosas e 966 (64,5%) longevas. Os representantes do sexo masculino totalizaram 4555 (40,8%) entrevistados, sendo que 4023 (41,6%) idosos e 532 (35,5%) longevos. Esses dados vão ao encontro das estatísticas nacionais frente ao envelhecimento populacional, onde alguns estudos corroboram com esse achados, demonstrando que o sexo feminino predomina entre os idosos e longevos, evidenciando o maior número de mulheres, assim como uma maior expectativa de vida das idosas, explicando assim o expressivo número de longevas, comparado aos homens e confirmando a feminização do envelhecimento (ROSSET et al., 2011; SILVA et al., 2012; MOLITERNO et al., 2012; MIRANDOLA, 2014). 

			Diversos são os fatores relacionados ao fenômeno conhecido como “feminização do envelhecimento”, dentre eles destacam-se a maior preocupação das mulheres com a saúde e a busca por consultas periódicas, a menor mortalidade infantil de bebês do sexo feminino, assim como uma menor mortalidade relacionada a mortes traumáticas na idade adulta. Porém, sabe-se que as mulheres alcançam idades mais avançadas com maior predomínio de doenças crônicas, como osteoartrose e osteoporose, as quais estão relacionadas ao aumento das incapacidades relacionadas ao envelhecimento. Dessa forma, políticas públicas que enfatizem o envelhecimento ativo, assim como proposto pela PNS, são fundamentais. As mudanças necessárias com o envelhecimento populacional exigirão uma transformação dos sistemas de saúde, buscando uma atuação integral, preventiva e tratamentos em longo prazo. 

			A Tabela 5 apresenta a distribuição de idosos e longevos quanto à pergunta relacionada à “Cor ou raça”.

			Tabela 5 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “C009 – Cor ou raça”. 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Branca

						
							
							4479 (46,3%)

						
							
							835 (55,7%)

						
							
							5314 (47,5%)

						
					

					
							
							Preta

						
							
							921 (9,5%)

						
							
							128 (8,5%)

						
							
							1049 (9,4%)

						
					

					
							
							Amarela

						
							
							94 (1,0%)

						
							
							16 (1,1%)

						
							
							110 (1,0%)

						
					

					
							
							Parda

						
							
							4140 (42,8%)

						
							
							512 (34,2%)

						
							
							4652 (41,6%)

						
					

					
							
							Indígena

						
							
							44 (0,5%)

						
							
							6 (0,4%)

						
							
							50 (0,4%)

						
					

					
							
							Ignorado

						
							
							1 (0,0%)

						
							
							1 (0,1%)

						
							
							2 (0,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os dados demonstram que a maioria dos entrevistados se considera de cor branca, totalizando 5314 (47,5%) idosos e longevos, sendo que 479 (46,3%) eram idosos e 835 (55,7%) eram longevos. A cor parda foi a segunda de maior representatividade, a qual 4140 (42,8%) eram idosos e 512(34,2%) eram longevos, totalizando 4652 (41,6%) idosos e longevos dessa cor.

			Percebe-se a predominância de idosos e longevos de cor branca, mas com valores semelhantes a idosos e longevos que se autorreferem de cor parda. Importante salientar que a resposta é autorreferida, ou seja, como o idoso e longevo se reconhecem e a percepção que têm em relação à sua imagem (autoimagem).

			Mesmo que seja um dado autorreferido, é importante conhecermos a raça dos indivíduos para tentar traçar relações com seu perfil étnico, já que este pode estar relacionado ao perfil genômico, e consequentemente ao surgimento doenças crônicas. A diversidade cultural associada a hábitos de vida saudável, como alimentação adequada e prática de exercícios físicos, pode estar influenciando a expectativa de vida e a longevidade de determinados grupos populacionais (GOTTLIEB et al., 2011). Além disso, a raça pode estar relacionada a questões sociais que podem, muitas vezes, influenciar o acesso à saúde dos indivíduos.

			A Tabela 6 apresenta a distribuição de idosos e longevos em relação à pergunta “Você vive com cônjuge ou companheiro?”

			Tabela 6 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “C010 – Você vive com cônjuge ou companheiro?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							4658 (48,1%)

						
							
							390 (26,0%)

						
							
							5048 (45,2%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							5021 (51,9%)

						
							
							1108 (74,0%)

						
							
							6129 (54,8%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os dados revelam que a maioria dos participantes da pesquisa 6129 (54,8%) não vive com cônjuge ou companheiro. Mesmo que, em ambas as faixas etárias (idosos e longevos), a resposta negativa à pergunta tenha sido predominante, o percentual de longevos apresentando essa característica (74%) foi bem maior do que o dos idosos (51,9%). 

			Morar com companheiro ou cônjuge parece ser mais comum para os idosos do sexo masculino e de faixas etárias mais jovens (60-70 anos) (MARCHIORI et al., 2013). Esse fato pode estar relacionado à maior expectativa de vida das mulheres idosas, que acabam mais expostas à viuvez, e assim, vivendo por mais anos sem companheiro. Além disso, existe uma maior disponibilidade de parceiras para homens que se tornam viúvos, sendo assim, é mais provável que eles se casem novamente quando comparado às mulheres. Políticas públicas, tanto para reduzir a exposição dos homens aos fatores de risco que impactam negativamente na sua expectativa de vida, assim como para as mulheres idosas que vivem sozinhas, a fim de evitar o isolamento e as manter ativas em sociedade são fundamentais.

			O estado conjugal casado ou com companheiro está associado a uma melhor qualidade de vida, principalmente no domínio das relações sociais. Porém, quando analisada a qualidade de vida com instrumento específico para os idosos, foi identificado um menor escore de qualidade de vida relacionado à autonomia (MARCHIORI et al., 2013). Apesar de parecer um dado apenas negativo, é possível inferir, a partir desse achado, que os idosos com companheiro contam uns com os outros para as tomadas de decisão (MORSCH et al., 2015), e, por isso, podem referir certa restrição associada à autonomia. Estratégias de apoio social, principalmente para os idosos que vivem sozinhos, são importantes para que tenham uma rede de contato adequada. Isso é fundamental, especialmente para os longevos que podem apresentar dificuldades, como de locomoção, e assim ter acesso restrito a auxílios necessários.

			A Tabela 7 apresenta os dados referentes à pergunta “Qual o estado civil de você?” e a distribuição entre idosos e longevos.

			Tabela 7 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “C011 – Qual o estado civil de você?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Casado (a)

						
							
							4419 (45,7%)

						
							
							389 (26%)

						
							
							4808 (43%)

						
					

					
							
							Viúvo (a)

						
							
							2551 (26,4%)

						
							
							875 (58,4%)

						
							
							3426 (30,7%)

						
					

					
							
							Solteiro (a)

						
							
							1629 (16,8%)

						
							
							181 (12,1%)

						
							
							1810 (16,2%)

						
					

					
							
							Divorciado (a)

						
							
							656 (6,8%)

						
							
							32 (2,1%)

						
							
							688 (6,2%)

						
					

					
							
							Separado(a) ou desquitado(a)

						
							
							424 (4,4%)

						
							
							21 (1,4%)

						
							
							445 (4,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A maioria dos entrevistados, 4808 (43%), era casada. Os idosos apresentaram um número de indivíduos casados de 4419 (45,7%), superior ao número de longevos casados, representados por 389 (26%). Importante ressaltar que, entre os longevos, a maioria era viúvo, 875 (58,4%). Apenas 2551 (26,4%) idosos apresentavam esse estado civil.

			O estado civil casado predominante na Pesquisa Nacional de Saúde é corroborado por achados de outros estudos (REIS et al., 2015). A construção social da importância do casamento na coorte estudada é um reflexo desses achados. Com a nova conformação da família e a aceitação maior a outros tipos de relacionamentos, é possível que em pesquisas futuras essa predominância não seja tão evidente. Ressalta-se também o grande número de viúvos, especialmente entre os longevos. Nas tabelas anteriores, observou-se também a predominância de viúvos nessa faixa etária, especialmente entre as mulheres, o que remete à necessidade de políticas públicas e sociais a esse grupo, pensando principalmente na formação de uma rede de suporte adequada. Idosos casados apresentam melhor desempenho na tomadas de decisão, quando comparados aos viúvos e solteiros (MIRANDOLA, 2014). Além disso, idosos casados relatam uma melhor autopercepção de saúde, fato que pode estar relacionado a ter com quem contar frente às adversidades, especialmente nos cuidados necessários e na tomada de decisão (MORSCH et al., 2015).

			O estado civil parece ser uma variável sociodemográfica mais relacionada aos aspectos sociais e vínculos afetivos. Porém, especialmente no idoso, que muitas vezes apresenta limitações ou necessidades de auxílio, o estado civil parece influenciar até mesmo na capacidade funcional (REIS, 2015). Considerar esse fato é importante para um entendimento adequado da situação geral do idoso. 

			CONSIDERAÇÕES FINAIS

			O foco de atenção aos idosos e longevos deve ser integral e as ações em saúde precisam ser efetivadas, aliando o incentivo à pesquisa, às ações planejadas e direcionadas com vistas à melhoria das condições de saúde e qualidade de vida deste segmento populacional. Uma ação de saúde pública abrangente relacionada ao envelhecimento é uma necessidade urgente e algo pode ser feito em todos os cenários, não importa o nível de desenvolvimento socioeconômico. Embora essas ações inevitavelmente exijam recursos, elas podem ser um bom investimento no futuro da sociedade: um futuro que proporciona às pessoas maiores a liberdade de viver vidas que as gerações anteriores podem nunca ter imaginado (OMS, 2015).

			O maior desafio na atenção à pessoa idosa é conseguir contribuir para que, mesmo com o aparecimento de progressivas limitações, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua própria vida com autonomia e qualidade. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas (BRASIL, 2006).

			A prioridade na atenção à saúde dos idosos deve voltar-se para estratégias que possibilitem a vida mais saudável, além da monitorização de indicadores capazes de avaliar a morbidade, o impacto da doença e/ou incapacidade na qualidade de vida dos idosos e de suas famílias. Dentre as ações que podem contribuir para um envelhecimento mais ativo e saudável, pode-se apontar o diagnóstico situacional das condições de vida dos idosos (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

			A Pesquisa Nacional de Saúde desponta como um possível norte para o diagnóstico da situação do idoso brasileiro. Conhecendo essa realidade é possível incluir medidas necessárias para incentivar o envelhecimento bem sucedido. Políticas públicas abrangentes são necessárias, assim como o acompanhamento dos indicadores de saúde desse grupo populacional, com o objetivo de monitorar sua realidade e melhorá-la progressivamente.

			Os demais cenários relacionados aos idosos e longevos brasileiros encontrados na PNS, assim como a sua situação de saúde e doenças crônicas, serão abordados nos capítulos seguintes.
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CARACTERÍSTICAS DA EDUCAÇÃO (MÓDULO D)

			ILVA INÊS RIGO

			VERA LÚCIA FELICETTI

			ÂNGELO JOSÉ GONÇALVES BÓS

			INTRODUÇÃO

			A educação está diretamente relacionada com a saúde da pessoa idosa, tanto no que se refere à cognição quanto à condição física. Acredita-se que pessoas com melhor nível educacional, além de terem melhor condição econômica, também têm mais acesso aos serviços de saúde e a medidas preventivas. Almeida et al. (2017), em revisão sistemática da literatura, observaram uma associação entre renda, escolaridade e consultas médicas, tanto em países desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Borges et al. (2013) identificaram que pior nível educacional está relacionado com sintomas depressivos, uma vez que os idosos sem nenhuma escolaridade tiveram uma razão de proporção desses sintomas duas vezes maior que os com doze anos ou mais de ensino. Quanto à cognição, há uma relação ainda mais clara com a escolaridade, conforme apontado em diversos estudos (CHAVES et al., 2015; COELHO et al., 2012; MACHADO et al., 2011; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2015; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016). 

			Por isso, a educação foi abordada na Pesquisa Nacional de Saúde do IBGE em 2013. No presente capítulo, abordaremos as características da educação entre idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais). As perguntas se referem inicialmente ao fato de os entrevistados saberem ler e escrever e posteriormente às características do ensino que porventura estavam realizando no momento da entrevista e, finalmente sobre a última atuação como estudante.

			RESULTADOS

			Quando perguntados se sabiam ler e escrever, 75% do total responderam sim, porém, o percentual de longevos que sabiam ler e escrever foi menor (65,3%) quando comparado aos idosos (Tabela 1). Essa observação é coerente com a literatura, que menciona faixas etárias mais elevadas apresentarem nível de alfabetização menor (LOPES; BURGARDT, 2013). Isso pode ser justificado, pois, quando esses longevos estavam em idade escolar, a mesma não era de cunho obrigatório, mas sim cabia à família optar pelo gênero de educação a ser dada aos filhos de acordo com a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB) de 1961 (BRASIL, 1961). A obrigatoriedade é pautada em 1996 pela LDB que previa: “educação escolar pública será efetivada mediante a garantia de: I – ensino fundamental, obrigatório e gratuito, inclusive para os que a ele não tiveram acesso na idade própria.” (BRASIL, 1996). A redação deste item foi alterada pela Lei nº 12.796 de 2013, passando a ser: “I – educação básica obrigatória e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade.”. Assim, muitos desses longevos não frequentaram a escola ou então apenas o suficiente para a preparação para o mercado de trabalho e, muitas vezes, essa preparação era feita de forma informal, por meio da observação e durante a própria execução laboral. Além da questão legal, sabe-se que esses longevos enfrentavam também outras situações, como escassez de escolas, dificuldades geográficas e econômicas, atrapalhando sua frequência à escola.

			Os dados referentes ao questionamento “Sabe ler e escrever?’ podem ser observados na Tabela 1.

			Tabela 1 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D001 – Sabe ler e escrever?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							7408 (76,5%)

						
							
							978 (65,3%)

						
							
							8386 (75%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2271 (23,5%)

						
							
							520 (34,7%)

						
							
							2791 (25%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			No que se refere a estar frequentando a escola no momento da entrevista (Tabela 2), a grande maioria (98,1%) respondeu negativamente, sendo semelhante o percentual dos idosos e dos longevos. 

			Tabela 2 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D002 – Você frequenta escola?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							188 (1,9%)

						
							
							20 (1,3%)

						
							
							208 (1,9%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							9491 (98,1%)

						
							
							1478 (98,7%)

						
							
							10969 (98,1%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Quanto ao tipo de curso que os 208 idosos e longevos frequentavam no momento da entrevista, observou-se predominância, na Tabela 3, dos cursos de nível fundamental (alfabetização de jovens e adultos, ensino fundamental regular e educação de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino fundamental), perfazendo 67,3%, sendo essa frequência maior em longevos (90%). 

			A EJA é vista pelos idosos não somente como uma forma de completar os estudos, muitas vezes abandonados no passado, e buscar qualificação para o mercado de trabalho, mas também como uma forma de convívio social, manutenção da atividade intelectual e também como uma forma de corresponder ao estímulo dado pela família (PEREIRA, 2012). Voltar a estudar significa manter-se ativo não somente no aspecto físico/intelectual, como também social e econômico. 

			Num comparativo entre idosos e longevos, pode-se observar que apenas um longevo frequentava curso de nível superior, contrastando com 41 (21,9%) dos idosos que frequentavam cursos superiores, incluindo a pós-graduação. Os dados da PNS demonstram um fenômeno ainda não explorado pela literatura científica, que é o fato de tanto idosos quanto longevos preferirem frequentar cursos regulares e não no modelo EJA. Sabe-se que ainda são poucos os cursos EJA específicos para idosos no país, uma vez que os mesmos, na grande maioria, absorvem jovens em defasagem de idade versus ano de escolaridade, e não por falta de oportunidade, como prevê a LDB de 1996, em seu artigo 37, parágrafo 1º “§ 1º Os sistemas de ensino assegurarão gratuitamente aos jovens e aos adultos, que não puderam efetuar os estudos na idade regular, oportunidades educacionais apropriadas, consideradas as características do alunado, seus interesses, condições de vida e de trabalho, mediante cursos e exames”. Ao retornar para a escola, muitos idosos se deparam com um modelo de ensino diferente do frequentado no passado, além dos déficits sensoriais naturais do envelhecimento, tendo algumas dificuldades em acompanhar as lições quando comparado com os jovens (LOPES; BURGARDT, 2013; PEREIRA, 2012). 

			 Além disso, pode-se conjecturar que um ensino acelerado, característica da EJA, não contempla todas as necessidades e anseios de idosos e longevos, que levam mais tempo para a aprendizagem. Estes têm consciência da necessidade de um ensino que possibilite uma melhor aprendizagem, visto que, no ensino regular, os conteúdos são ministrados na íntegra. Em outras palavras, não são suprimidos conteúdos, acelerados ou então ministrados somente os básicos necessários à aprovação.

			Tabela 3 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D003 – Qual é o curso que você frequenta?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Alfabetização de jovens e adultos

						
							
							43 (22,9%)

						
							
							4 (20%)

						
							
							47 (22,6%)

						
					

					
							
							Regular do ensino fundamental

						
							
							55 (29,3%)

						
							
							11 (55%)

						
							
							66 (31,7%)

						
					

					
							
							EJA ou supletivo fundamental

						
							
							24 (12,8%)

						
							
							3 (15%)

						
							
							27 (13%)

						
					

					
							
							Regular do ensino médio

						
							
							18 (9,6%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							18 (8,7%)

						
					

					
							
							EJA ou supletivo ensino médio

						
							
							7 (3,7%)

						
							
							1 (5%)

						
							
							8 (3,8%)

						
					

					
							
							Superior – graduação

						
							
							34 (18,1%)

						
							
							1 (5%)

						
							
							35 (16,8%)

						
					

					
							
							Mestrado

						
							
							5 (2,7%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							5 (2,4%)

						
					

					
							
							Doutorado

						
							
							2 (1,1%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							2 (1%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							188 (90,4%)

						
							
							20 (9,6%)

						
							
							208(100%)

						
					

				
			

			EJA= Ensino de Jovens e Adultos

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A duração do curso seriado (Tabela 4) foi respondida somente pelos entrevistados que responderam estarem cursando nível fundamental. Em cumprimento à lei ordinária 11274/2006 (BRASIL, 2006), a partir de 2010, o curso fundamental passou a ter 9 anos de duração, abrangendo os oito anos do antigo ensino fundamental e a classe de alfabetização. Observa-se que apenas 4,5% dos entrevistados, todos idosos, estavam cursando o ensino fundamental nesse modelo mais longo. Esses idosos provavelmente iniciaram o curso após 2010.

			Tabela 4 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D004 – A duração deste curso que você frequenta é de:” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							8 anos

						
							
							52 (94,5%)

						
							
							11(100%)

						
							
							63 (95,5%)

						
					

					
							
							9 anos

						
							
							3 (5,5%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							3 (4,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							55 (83,3%)

						
							
							11 (16,7%)

						
							
							66(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A pergunta sobre o fato do curso que frequenta ser ou não seriado (Tabela 5) foi respondido pelos 119 entrevistados que cursavam ensino fundamental e médio tanto regular quanto EJA. A lei de diretrizes e bases da educação (BRASIL, 1996) permite que escolas ofereçam cursos que não são anuais, por séries, mas sim por disciplinas, semestres ou módulos. Observamos que um número importante tanto de idosos quanto de longevos tem se beneficiado da modalidade seriada (72,1% e 80%, respectivamente). 

			Tabela 5 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D005 – Este curso que você frequenta é seriado?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Sim

						
							
							75 (72,1%)

						
							
							12 (80%)

						
							
							87 (73,1%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							29 (27,9%)

						
							
							3 (20%)

						
							
							32 (26,9%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							104 (87,4%)

						
							
							15 (12,6%)

						
							
							119(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A Tabela 6 se refere aos 122 entrevistados que cursavam cursos seriados, demonstrando qual série frequentavam no momento da entrevista. Longevos frequentavam séries mais iniciais, apesar de nenhum cursando a primeira série. O acesso ao ensino formal é uma procura evidente tanto por idosos quanto por longevos. 

			Tabela 6 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D006 – Qual é a série/ano que frequenta?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Primeira (o)

						
							
							12 (11%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							12 (9,8%)

						
					

					
							
							Segunda (o)

						
							
							13 (11,9%)

						
							
							3 (23,1%)

						
							
							16 (13,1%)

						
					

					
							
							Terceira (o)

						
							
							29 (26,6%)

						
							
							4 (30,8%)

						
							
							33 (27%)

						
					

					
							
							Quarta (o)

						
							
							28 (25,7%)

						
							
							5 (38,5%)

						
							
							33 (27%)

						
					

					
							
							Quinta (o)

						
							
							14 (12,8%)

						
							
							1 (7,7%)

						
							
							15 (12,3%)

						
					

					
							
							Sexta (o)

						
							
							3 (2,8%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							3 (2,5%)

						
					

					
							
							Sétima (o)

						
							
							1 (0,9%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							1 (0,8%)

						
					

					
							
							Oitava (o)

						
							
							9 (8,3%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							9 (7,4%)

						
					

					
							
							Nona (o)

						
							
							0 (0%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							0 (0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							109 (89,3%)

						
							
							13 (10,7%)

						
							
							122(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			No que tange à conclusão de outro curso de nível superior, além do que está frequentando, foi respondido pelos 35 entrevistados que estavam frequentando esse nível de formação. Mais da metade dos idosos e nenhum longevo estava realizando outro curso superior. Mesmo assim, é importante a observação que um número expressivo de entrevistados estava enfrentando o desafio de realizar um curso superior pela primeira vez em suas vidas. 

			Tabela 7 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D007 – Você já concluiu algum outro curso superior de graduação?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							18 (52,9%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							18 (51,4%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							16 (47,1%)

						
							
							1(100%)

						
							
							17 (48,6%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							34 (97,1%)

						
							
							1 (2,9%)

						
							
							35(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os 10.969 entrevistados que referiram não estarem frequentando nenhum curso regular de ensino no momento da entrevista responderam à pergunta: “Anteriormente você frequentou escola?”, e seu resultado aparece na tabela 8. A grande maioria dos idosos (81%) e 66% dos longevos responderam afirmativamente. Observa-se que um terço dos longevos nunca frequentaram a escola. Percebe-se também que o número de pessoas que não frequentaram a escola é menor que o número de entrevistados que referiram não saber ler e escrever, significando que algumas pessoas, mesmo frequentando escola, não conseguiram aprender a ler e escrever. Esse percentual seria de 5,6% para idosos e 1,8% para longevos. Esses percentuais podem não ser corretos, pois algumas pessoas podem ter sido alfabetizadas informalmente, ou seja, em casa, com familiares, ou foram autodidatas (PEREIRA, 2012). 

			Tabela 8 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D008 – Anteriormente você frequentou escola?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							7664 (80,8%)

						
							
							976 (66%)

						
							
							8640 (78,8%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							1827 (19,2%)

						
							
							502 (34%)

						
							
							2329 (21,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9491 (86,5%)

						
							
							1478 (13,5%)

						
							
							10969(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			O curso mais elevado que foi realizado está descrito na tabela 9 e foi respondido pelos 8640 entrevistados que responderam afirmativamente terem frequentado a escola. A maior frequência de respondentes foi o antigo primário, que corresponde atualmente ao primeiro ciclo do ensino fundamental. No passado, a exigência de escolaridade pelo mercado de trabalho era menor, solicitado basicamente a alfabetização para o ingresso (LOPES; BURGARDT, 2013). Muitos jovens daquela época abandonaram a escola para trabalhar, sustentar a família e oportunizar instrução para as gerações mais novas, filhos e netos (PEREIRA, 2012). 

			O ensino superior foi o segundo nível mais respondido pelos idosos (13%). Já entre os longevos o antigo ginásio foi o segundo mais respondido (10%). Apenas 1% dos idosos e 0,2% dos longevos cursou a pós-graduação. 

			Tabela 9 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D009 – Qual foi o curso mais elevado que você frequentou anteriormente?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Classe de alfabetização?

						
							
							415 (5,4%)

						
							
							76 (7,8%)

						
							
							491 (5,7%)

						
					

					
							
							Alfabetização de jovens e adultos

						
							
							120 (1,6%)

						
							
							16 (1,6%)

						
							
							136 (1,6%)

						
					

					
							
							Antigo primário (elementar)

						
							
							3096 (40,4%)

						
							
							483 (49,5%)

						
							
							3579(41,4%)

						
					

					
							
							Antigo ginásio (médio 1º ciclo)

						
							
							702 (9,2%)

						
							
							100 (10,2%)

						
							
							802 (9,3%)

						
					

					
							
							Regular do ensino fundamental

						
							
							818 (10,7%)

						
							
							74 (7,6%)

						
							
							892 (10,3%)

						
					

					
							
							EJA ou supletivo fundamental

						
							
							78 (1%)

						
							
							4 (0,4%)

						
							
							82 (0,9%)

						
					

					
							
							Antigo científico. (médio 2º ciclo)

						
							
							514 (6,7%)

						
							
							69 (7,1%)

						
							
							583 (6,7%)

						
					

					
							
							Ensino médio ou do 2º grau

						
							
							801 (10,5%)

						
							
							55 (5,6%)

						
							
							856 (9,9%)

						
					

					
							
							EJA ou supletivo médio

						
							
							49 (0,6%)

						
							
							3 (0,3%)

						
							
							52 (0,6%)

						
					

					
							
							Superior – graduação

						
							
							986 (12,9%)

						
							
							94 (9,6%)

						
							
							1080(12,5%)

						
					

					
							
							Mestrado

						
							
							60 (0,8%)

						
							
							1 (0,1%)

						
							
							61 (0,7%)

						
					

					
							
							Doutorado

						
							
							25 (0,3%)

						
							
							1 (0,1%)

						
							
							26 (0,3%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7664 (88,7%)

						
							
							976 (11,3%)

						
							
							8640(100%)

						
					

				
			

			EJA = Educação de jovens e adultos

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os entrevistados que referiram terem cursado o ensino fundamental responderam a duração do curso (Tabela 10), com frequências semelhantes aos que atualmente estão cursando, como observamos na tabela 7. 

			Tabela 10 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D010 – A duração deste curso que você frequentou anteriormente era de”: 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							8 anos

						
							
							783 (95,7%)

						
							
							72 (97,3%)

						
							
							855 (95,9%)

						
					

					
							
							9 anos

						
							
							35 (4,3%)

						
							
							2 (2,7%)

						
							
							37 (4,1%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							818 (91,7%)

						
							
							74 (8,3%)

						
							
							892(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Assim como na tabela 5 sobre entrevistados que frequentavam a escola, os 3267 entrevistados que haviam realizado anteriormente cursos fundamentais e médios responderam se os cursos eram ou não seriados (Tabela 11). Observamos que um menor percentual tanto de idosos quanto de longevos frequentou cursos não seriados. Esse resultado parece ser evidente, pois muitos dos entrevistados talvez tenham concluído o curso antes de existir a opção por cursos por disciplina. 

			Tabela 11 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D011 – Este curso que você frequentou anteriormente era seriado?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							2636 (89%)

						
							
							275 (90,2%)

						
							
							2911 (89,1%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							326 (11%)

						
							
							30 (9,8%)

						
							
							356 (10,9%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2962 (90,7%)

						
							
							305 (9,3%)

						
							
							3267(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A Tabela 12 mostra a frequência absoluta e relativa dos entrevistados que não concluíram com aprovação o curso anteriormente realizado. O índice de não aprovação foi maior em longevos (13,5% contra 12%). 

			Tabela 12 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D012 – Você concluiu, com aprovação, pelo menos a primeira série deste curso que você frequentou anteriormente?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							5914 (88%)

						
							
							737 (86,5%)

						
							
							6651 (87,9%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							804 (12%)

						
							
							115 (13,5%)

						
							
							919 (12,1%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							6718 (88,7%)

						
							
							852 (11,3%)

						
							
							7570(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A última série concluída com aprovação no curso frequentado anteriormente é mostrada na Tabela 13, sendo a pergunta respondida pelos 6651 entrevistados que responderam afirmativamente na Tabela 12. A quarta série foi a mais frequentemente respondida pelos entrevistados, tanto entre os longevos quanto entre os idosos (41% e 38%, respectivamente). 

			Tabela 13 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D013 – Qual foi a última série / ano que você concluiu, com aprovação, neste curso que frequentou anteriormente?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Primeira (o)

						
							
							369 (6,2%)

						
							
							56 (7,6%)

						
							
							425 (6,4%)

						
					

					
							
							Segunda (o)

						
							
							552 (9,3%)

						
							
							70 (9,5%)

						
							
							622 (9,4%)

						
					

					
							
							Terceira (o)

						
							
							1651 (27,9%)

						
							
							184 (25%)

						
							
							1835 (27,6%)

						
					

					
							
							Quarta (o)

						
							
							2262 (38,2%)

						
							
							301 (40,8%)

						
							
							2563 (38,5%)

						
					

					
							
							Quinta (o)

						
							
							685 (11,6%)

						
							
							87 (11,8%)

						
							
							772 (11,6%)

						
					

					
							
							Sexta (o)

						
							
							118 (2%)

						
							
							14 (1,9%)

						
							
							132 (2%)

						
					

					
							
							Sétima (o)

						
							
							27 (0,5%)

						
							
							1 (0,1%)

						
							
							28 (0,4%)

						
					

					
							
							Oitava (o)

						
							
							243 (4,1%)

						
							
							24 (3,3%)

						
							
							267 (4%)

						
					

					
							
							Nona (o)

						
							
							7 (0,1%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							7 (0,1%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							5914 (88,9%)

						
							
							737 (11,1%)

						
							
							6651(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A conclusão do curso frequentado anteriormente foi respondida por todos os 7721 entrevistados que não responderam terem reprovado no último ano cursado anteriormente. O percentual de não conclusão do curso foi de 40%. Novamente, esse achado vai ao encontro de estudos de Pereira (2012) e Lopes e Burgardt (2013), cujos sujeitos relataram algumas dificuldades ao frequentar cursos para o público em geral, em relação ao currículo e à forma de ensino. Fica clara a necessidade desses cursos serem adaptados ao público idoso. 

			Tabela 14 –Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “D014 – Concluiu este curso que frequentou anteriormente?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							4001 (58,3%)

						
							
							512 (59,5%)

						
							
							4513 (58,5%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2859 (41,7%)

						
							
							349 (40,5%)

						
							
							3208 (41,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							6860 (88,8%)

						
							
							861 (11,2%)

						
							
							7721(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			CONSIDERAÇÕES FINAIS

			Observamos que idosos e longevos apresentam características distintas quanto à escolaridade, mas que ambos apresentam um considerável número de pessoas almejando uma maior escolaridade. Essa constatação também foi realizada por Gerlack et al. (2015), ao analisar um estudo populacional de 7315 idosos gaúchos, no qual 13% dos entrevistados responderam afirmativamente o desejo de concluir os estudos formais. Percebemos uma maior procura por níveis iniciais de graduação. 

			A escolaridade está relacionada ao melhor estado de saúde. Lenardt et al. (2016) obtiveram associação entre menor força de preensão manual e escolaridade, sendo a preensão manual um dos componentes do fenótipo da fragilidade física em idosos. A capacidade de realizar as atividades da vida diária é outro indicador de saúde do idoso, estimativa de autonomia e independência. Foi verificada por Nunes et al. (2017) uma influência da escolaridade sobre o desempenho do idoso nessas atividades. 

			Entre longevos (idosos de 80 anos ou mais), Santos et al. (2017) verificaram uma associação entre escolaridade e mobilidade nos participantes.

			Outro fator importante para a saúde do idoso é o autocuidado. Acredita-se pessoas com melhor nível educacional tenham maior acesso à informação, podendo adotar comportamentos que previnam e estabilizem doenças, como alimentação saudável, prática de atividade física e acompanhamento periódico em serviços de saúde. Essa associação entre escolaridade e autocuidado em saúde foi observada nos estudos de Lima-Costa (2004), Ribeiro et al. (2016), enquanto Souza et al. (2016) observaram uma associação entre a existência de cinco ou mais patologias e a baixa escolaridade dos idosos.

			Pouco se sabe, no entanto, se a qualidade de vida e saúde realmente é afetada pelo aumento da escolaridade, ficando uma margem a novos estudos a esse respeito. 
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CARACTERÍSTICAS DO TRABALHO (MÓDULOS E & M)

			
MATEUS MACEDO BELMONTE

			MAURICÉIA MORGADO DE OLIVEIRA

			JOSEMARA DE PAULA ROCHA

			ÂNGELO JOSÉ GONÇALVES BÓS

			O significado do trabalho é variável para cada indivíduo, e a escolha de persistir trabalhando na velhice, após a aposentadoria, pode estar relacionada a esses significados. A necessidade, seja financeira, psicológica ou social, pode estimular a continuação no mundo do trabalho, que pode ser a manutenção da atividade anteriormente desenvolvida ou novas atividades e desafios (MARRA et al., 2013). A supervalorização do trabalho durante as fases mais jovens da vida pode comprometer a qualidade do envelhecimento nas fases mais tardias, principalmente na carência de condições para atribuir novos objetivos de vida (SOUZA; MATIAS; BRÊTAS, 2010).

			A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2013, investigou as questões pertinentes às características do trabalho entre os brasileiros nos módulos E (E1-E19) e M (M5-M15). Neste capítulo, os resultados são apresentados em dois grupos etários, de 60 a 79 anos, denominados os idosos, e os indivíduos com 80 anos ou mais, longevos. Os dados receberam análise descritiva e são apresentados na forma de frequência absoluta e relativa, médias e desvio-padrões. Inicialmente, serão analisadas as características da ocupação dos entrevistados e as características do trabalho. Também serão discutidas neste capítulo as características relacionadas à procura de emprego (E20 a E26).

			 RESULTADOS E DISCUSSÃO


			O envelhecimento possibilita a vivência de experiências de vida diversas, que podem ser compartilhadas pelos idosos no mundo laboral. A síntese de indicadores sociais publicada pelo IBGE em 2015 revelou que 29,1% dos idosos a partir de 60 anos estavam ocupados laboralmente em 2014. Em relação aos mais velhos, o nível de ocupação no mesmo período, era menor, alcançando 30,0% entre os homens com 65 anos ou mais e 23,5% para aqueles com 70 anos ou mais. O tempo médio trabalhado semanalmente era menor do que a população geral brasileira, chegando à média de 33,9 horas trabalhadas entre os idosos a partir de 60 anos de idade ocupados na semana de referência (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2015). Dados do IBGE revelam que 6,4% da população ocupada em 2013 tinha 60 anos ou mais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2016b).

			Na Tabela 1, foi verificado que menos de um quarto dos participantes havia exercido alguma atividade remunerada na semana de referência da entrevista. Os idosos mostraram um percentual mais representativo de trabalhadores do que os longevos. Na comparação entre os dois, observamos que 23% dos idosos e apenas 3,4% dos longevos referiram realizar alguma atividade remunerada em dinheiro.

			Tabela 1 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E001 – Na semana de referência, trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em alguma atividade remunerada em dinheiro?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							2231 (23%)

						
							
							51 (3,4%)

						
							
							2282 (20,4%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							7448 (77,0%)

						
							
							1447 (96,6%)

						
							
							8895 (79,6%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Além do benefício financeiro, a possibilidade de continuar trabalhando na velhice, pode refletir em ganhos funcionais. No estudo de D’orsi, Xavier e Ramos (2011), estar em um trabalho remunerado era um fator de proteção para perda funcional para idosos, após um seguimento, em torno de 7 a 8 anos. Na amostra, ter 80 anos ou mais, constituía um risco ajustado de 5,39 e ter entre 70 e 74 anos oferecia um risco de 1,94 de perder funcionalidade. Já estar trabalhando remuneradamente estava relacionado com um risco de 0,29, na análise bruta, mas perdendo a significância estatística na análise ajustada, sugerindo que não apenas o trabalho, mas outras condições, como a faixa etária, o estado cognitivo, a hipertensão arterial, a asma, o relacionamento mensal com amigos e assistir TV, no contexto, também eram importantes para a funcionalidade.

			O número de participantes trabalhadores ativos que receberam como pagamento produtos, mercadorias, entre outros bens, foi inferior a 1%, chegando à representatividade de 0,3% dos idosos e nenhum longevo (Tabela 2).

			Tabela 2 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E002 – Na semana de referência, trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em alguma atividade remunerada em produtos, mercadorias, moradia, etc.?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							21 (0,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							21 (0,2%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							7427 (99,7%)

						
							
							1447(100%)

						
							
							8874 (99,8%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7448 (83,7%)

						
							
							1447 (16,3%)

						
							
							8895(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os idosos têm uma contribuição importante para a economia brasileira e muitos ainda sustentam famílias inteiras através de sua renda. Segundo dados da síntese dos indicadores sociodemográficos do IBGE, em 2015 os idosos de sessenta anos ou mais, aposentados ou pensionistas, apresentavam menor vulnerabilidade monetária. Nos arranjos familiares com ao menos um idoso, o percentual de renda familiar per capita de até meio salário mínimo era de 11,0%. O IBGE relatou que a menor fragilidade monetária dos idosos e seus familiares poderia estar relacionado ao usufruto destes benefícios, visto que 75,6% dos idosos eram aposentados ou pensionistas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2016a).

			Em relação ao trabalho ocasional, os dados da PNS revelam uma maior participação dentro do grupo dos idosos, mesmo assim, o percentual nesse tipo de trabalho foi menor do que aquele remunerado em dinheiro relacionado ao trabalho ou estágio (Tabela 3).

			Tabela 3 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E003 – Apesar do que acaba de dizer, na semana de referência, fez algum bico ou trabalhou em alguma atividade ocasional remunerada durante pelo menos 1 hora?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							143 (1,9%)

						
							
							1 (0,1%)

						
							
							144 (1,6%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							7284 (98,1%)

						
							
							1446 (99,9%)

						
							
							8730 (98,4%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7427 (83,7%)

						
							
							1447 (16,3%)

						
							
							8874(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A PNS também investigou se os participantes contribuíam para atividades remuneradas de outras pessoas sem receber pela tarefa e identificou um percentual maior de idosos. Esse tipo de atividade não alcançou 1% dos entrevistados (Tabela 4).

			Tabela 4 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E004 – Na semana de referência, ajudou durante pelo menos 1 hora, sem receber pagamento, no trabalho remunerado de algum morador do domicílio?”

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							40 (0,5%)

						
							
							1 (0,1%)

						
							
							41 (0,5%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							7244 (99,5%)

						
							
							1445 (99,9%)

						
							
							8689 (99,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7284 (83,4%)

						
							
							1446 (16,6%)

						
							
							8730(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Na Tabela 5, identifica-se um percentual maior entre os idosos no que tange ao afastamento temporário do trabalho. Estudos têm investigado a associação entre trabalho voluntário e a manutenção da qualidade vida após os sessenta anos. Souza, Lautert e Hilleshein (2011) concluíram que o trabalho voluntário atua como um mecanismo promotor da qualidade de vida. Os idosos que realizavam trabalho voluntário alcançaram um maior escore no domínio psicológico da escala de qualidade de vida da Organização Mundial de Saúde. Segundo os autores, isso pode estar associado ao suporte social e aos sentimentos advindos da realização do voluntariado, tais como alegria, paz, gratificação e utilidade.

			Tabela 5 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E005 – Na semana de referência, tinha algum trabalho remunerado do qual estava temporariamente afastado?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							70 (1,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							70 (0,8%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							7174 (99,0%)

						
							
							1445(100%)

						
							
							8619 (99,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7244 (83,4%)

						
							
							1445 (16,6%)

						
							
							8689(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Dentre os idosos que estavam afastados da atividade laboral, as principais causas estavam relacionadas com doença ou acidente (Tabela 6).

			Tabela 6 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E006 – Na semana de referência, porque motivo estava afastado desse trabalho?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Licença remunerada por motivo de doença ou acidente da própria pessoa

						
							
							20 (28,6%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							20 (28,6%)

						
					

					
							
							Férias, folga ou jornada de trabalho variável

						
							
							17 (24,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							17 (24,3%)

						
					

					
							
							Afastamento do próprio negócio/empresa por gestação, doença, acidente sem remuneração

						
							
							16 (22,9%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							16 (22,9%)

						
					

					
							
							Outro tipo de licença remunerada (estudo, paternidade, casamento, licença prêmio etc.)

						
							
							2 (2,9%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							2 (2,9%)

						
					

					
							
							Fatores ocasionais (Tempo, paralisação nos serviços de transporte etc.)

						
							
							1 (1,4%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							1 (1,4%)

						
					

					
							
							Licença maternidade

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Greve ou paralisação

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Outro motivo

						
							
							14 (20,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							14 (20,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							70(100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							70(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os idosos que responderam ter se afastado do trabalho por outro motivo foram questionados quanto ao recebimento de pelo menos uma parte do pagamento, metade deles respondeu afirmativamente (Tabela 7).

			Tabela 7 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E007 – Durante o tempo de afastamento (por outro motivo), continuou a receber ao menos uma parte do pagamento?”

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							7 (50,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							7 (50,0%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							7 (50,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							7 (50,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							14(100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							14(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os idosos que afirmaram afastamento por motivo de licença remunerada por doença ou acidente da própria pessoa também relataram se a doença era relacionada ao trabalho, sendo a maior parte delas (80%) não associadas a atividade laboral (Tabela 8).

			Tabela 8 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E008 – A doença ou acidente foi relacionado ao trabalho?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							4 (20,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							4 (20,0%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							16 (80,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							16 (80,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							20(100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							20(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A questão E10 foi respondida por aqueles idosos que disseram estar temporariamente afastados de algum trabalho remunerado por motivo de: doença ou acidente da própria pessoa; outro tipo de licença remunerada (estudo, paternidade, casamento, licença prêmio etc.); afastamento do próprio negócio/empresa por motivo de gestação, doença, acidente etc., sem ser remunerado por instituto de previdência; greve ou paralisação; ou por outro motivo. O tempo médio de afastamento do trabalho em meses foi de 26,8±50,8 meses. O idoso com mais longo afastamento (331,5) teria ficado 27 anos e 3 meses afastado segundo a informação prestada na entrevista (Tabela 9).

			Tabela 9 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E01002 – No último dia da semana de referência, fazia quanto tempo que estava afastado desse trabalho [meses]?” 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

					
							
							Idosos

						
							
							52

						
							
							26,8

						
							
							50,82

						
							
							0,33

						
							
							331,5

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							0

						
							
							0,0

						
							
							0,0

						
							
							0,0

						
							
							0,0

						
					

					
							
							Total

						
							
							52

						
							
							26,8

						
							
							50,82

						
							
							0,33

						
							
							331,5

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A quantidade de trabalhos em que atuavam na semana de referência também foi questionada. Esta questão que foi respondida pelos indivíduos que preencheram os seguintes critérios: ter trabalhado por dinheiro ou por outros bens; ter feito bicos; trabalhado para ajudar outra pessoa sem pagamento; estar afastado por férias, folga ou jornada de trabalho variável, licença maternidade ou fatores ocasionais; estar afastado por menos de quatro meses por condições de licença remunerada por doença ou acidente ou outras licenças, ou por outro motivo sem estar recebendo remuneração da previdência social, ou ainda por greve ou paralisação; estar afastado por período inferior a quatro meses por outro motivo. Observa-se que a maior parte dos idosos e longevos tinha um trabalho na semana de referência (Tabela 10).

			Tabela 10 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E011 – Quantos trabalhos tinha na semana de referência?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Um

						
							
							2389 (96,7%)

						
							
							53(100%)

						
							
							2442 (96,8%)

						
					

					
							
							Dois

						
							
							72 (2,9%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							72 (2,9%)

						
					

					
							
							Três ou mais

						
							
							9 (0,4%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							9 (0,4%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os participantes que relataram ter algum tipo de trabalho na semana de referência eram representados mais frequentemente por autônomos, tanto no grupo dos idosos, quanto no dos longevos, principalmente no grupo dos longevos (Tabela 11).

			Tabela 11 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E014 – Nesse trabalho era:” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Conta própria

						
							
							1250 (50,6%)

						
							
							37 (69,8%)

						
							
							1287 (51%)

						
					

					
							
							Empregado do setor privado

						
							
							499 (20,2%)

						
							
							5 (9,4%)

						
							
							504 (20,0%)

						
					

					
							
							Empregado do setor público (inclui economia mista)

						
							
							355 (14,4%)

						
							
							2 (3,8%)

						
							
							357 (14,1%)

						
					

					
							
							Trabalhador doméstico

						
							
							207 (8,4%)

						
							
							2 (3,8%)

						
							
							209 (8,3%)

						
					

					
							
							Empregador

						
							
							114 (4,6%)

						
							
							6 (11,3%)

						
							
							120 (4,8%)

						
					

					
							
							Trabalhador não remunerado – em ajuda a conta própria ou empregador que era membro do domicílio

						
							
							34 (1,4%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							34 (1,3%)

						
					

					
							
							Trabalhador não remunerado – em ajuda a empregado que era membro do domicílio

						
							
							6 (0,2%)

						
							
							1 (1,9%)

						
							
							7 (0,3%)

						
					

					
							
							Militar do exército, marinha, aeronáutica, polícia ou bombeiro militar

						
							
							5 (0,2%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							5 (0,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Ter a oportunidade de trabalhar com uma remuneração pode contribuir para o rendimento da família, para o qual, muitas vezes, o idoso é o provedor principal. A prevalência de idosos que recebiam dinheiro pelo trabalho principal foi maior que a dos longevos (Tabela 12).

			Tabela 12 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta às perguntas “E01601 a 05 – Recebia valor em dinheiro por esse trabalho principal?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Recebe valor em dinheiro (E06101)

						
							
							2405 (24,8%)

						
							
							52 (3,5%)

						
							
							2457 (22,0%)

						
					

					
							
							Recebe em mercadorias (E01603)

						
							
							36 (0,0%)

						
							
							2 (0,0%)

						
							
							38 (0,0%)

						
					

					
							
							Recebe em benefícios (E01605)

						
							
							5 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Não recebe/Não aplicável

						
							
							7274 (75,2%)

						
							
							1446 (96,5%)

						
							
							8720 (78,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100,0%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os idosos e longevos foram questionados quanto aos rendimentos, em dinheiro, advindos do seu trabalho principal. Na comparação entre os dois grupos, a média salarial dos longevos foi de R$ 2.087,00 (± 4.358,73), enquanto os idosos tiveram média salarial de R$ 2.061,3 (±8.779,72) – (Tabela 13).

			Tabela 13 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E01602 – Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente nesse trabalho [dinheiro]?” 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

				
				
					
							
							Idosos

						
							
							2405

						
							
							2061,3

						
							
							8779,72

						
							
							10

						
							
							400000

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							52

						
							
							2087,1

						
							
							4358,73

						
							
							20

						
							
							20000

						
					

					
							
							Total

						
							
							2457

						
							
							2125,9

						
							
							8635,05

						
							
							10

						
							
							400000

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os entrevistados também foram questionados quanto ao valor estimado dos produtos ou mercadorias que eram fruto do seu trabalho principal. Na comparação dos grupos, a média de rendimentos dos idosos foi de R$ 1364,39 (±3936,69), enquanto os longevos tiveram média de R$ 80,00 (±28,28) – (Tabela 14).

			Tabela 14 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E01604 – Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente nesse trabalho?” [Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$)] (Fonte: IBGE PNS 2013)

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

					
							
							Idosos

						
							
							36

						
							
							1364,39

						
							
							3936,69

						
							
							50

						
							
							20000

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							2

						
							
							80,00

						
							
							28,28

						
							
							60

						
							
							100

						
					

					
							
							Total

						
							
							38

						
							
							1267,38

						
							
							3793,42

						
							
							50

						
							
							20000

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os entrevistados foram perguntados quanto ao tempo de trabalho em horas que desenvolviam semanalmente no trabalho principal. Os idosos trabalhavam uma média de 36,2 horas/semana (±15,83), enquanto os longevos trabalhavam em média 32,8 horas/semana (±15,34) – (Tabela 15).

			Tabela 15 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E017 – Quantas horas trabalhava normalmente, por semana, nesse trabalho?” 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

					
							
							Idosos

						
							
							2470

						
							
							36,2

						
							
							15,83

						
							
							1

						
							
							105

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							53

						
							
							32,8

						
							
							15,34

						
							
							2

						
							
							78

						
					

					
							
							Total

						
							
							2523

						
							
							36,3

						
							
							15,81

						
							
							1

						
							
							105

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os idosos foram questionados quanto valor em dinheiro (bruto mensal ou retirada) que recebiam dos seus outros trabalhos, em média R$ 30,00 (± R$15.000,00). Esta questão foi respondida apenas por idosos, visto que os longevos não possuíam mais de um trabalho (Tabela 16).

			Tabela 16 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E01802 – Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente nesse(s) outro(s) trabalho(s)?” [Valor em dinheiro (R$)]

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

					
							
							Idosos

						
							
							79

						
							
							30

						
							
							15000

						
							
							1721,60

						
							
							2922,95

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0,00

						
							
							0,00

						
					

					
							
							Total

						
							
							79

						
							
							30

						
							
							15000

						
							
							1721,60

						
							
							2922,95

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Nenhum idoso ou longevo realizava outro trabalho recebendo mercadorias ou produtos como pagamento. Portanto, as respostas referentes a essa pergunta (E01804) não foi incluída nesta publicação. Dois idosos recebiam algum benefício para o trabalho adicional (E01805), esse resultado também não está sendo mostrado. Desta forma, 81 idosos faziam algum trabalho adicional, sendo 79 remunerados em dinheiro e 2 remunerados somente em benefício.

			Os idosos foram questionados quanto à quantidade de horas que trabalhavam normalmente por semana nos outros trabalhos. Longevos não responderam a esta pergunta, pois não possuíam outro trabalho além do principal. A média de horas, por semana, foi de 18,1 (±185,96) – (Tabela 18), sendo o mínimo de 1 e máximo de 60 horas.

			Tabela 17 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E019 – Quantas horas trabalhava normalmente, por semana, nesse(s) outro(s) trabalho(s)?” (Fonte: IBGE PNS 2013)

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

					
							
							Idosos

						
							
							81

						
							
							18,1

						
							
							185,96

						
							
							1

						
							
							60

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							0

						
							
							0,0

						
							
							0,00

						
							
							0

						
							
							0

						
					

					
							
							Total

						
							
							81

						
							
							18,1

						
							
							185,96

						
							
							1

						
							
							60

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			O trabalho noturno exige uma adaptação orgânica, difícil por se tratar de um período importante para a recuperação da sobrecarga diária sobre os sistemas corporais. O trabalho noturno foi representado apenas pelo grupo dos idosos (Tabela 19). Novas pesquisas com esses idosos podem revelar se o trabalho noturno é uma opção recente ou se é uma característica adquirida pelo idoso ao longo de sua vida profissional.

			Tabela 18 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M005 – Em algum dos seus trabalhos, trabalha em horário noturno?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							236 (9,6%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							236 (9,4%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2234 (90,4%)

						
							
							53(100%)

						
							
							2287 (90,6%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Dos idosos que trabalhavam no turno noturno, a maior parte trabalhava numa frequência de 5 vezes ou mais por semana (40,3%) (Tabela 20).

			Tabela 19 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M006 – Com que frequência trabalha em horário noturno em algum dos seus trabalhos?”

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Menos de 1 vez por mês

						
							
							10 (4,2%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							10 (4,2%)

						
					

					
							
							1 a 3 vezes por mês

						
							
							25 (10,6%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							25 (10,6%)

						
					

					
							
							1 vez por semana

						
							
							18 (7,6%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							18 (7,6%)

						
					

					
							
							2 a 3 vezes por semana

						
							
							62 (26,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							62 (26,3%)

						
					

					
							
							4 vezes por semana

						
							
							26 (11,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							26 (11,0%)

						
					

					
							
							5 vezes ou mais por semana

						
							
							95 (40,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							95 (40,3%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							236(100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							236(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Embora em percentual menor, 9,7% dos idosos trabalham em regime de turnos ininterruptos (Tabela 21).

			Tabela 20 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M007 – Em algum dos seus trabalhos, trabalha em regime de turnos ininterruptos, isto é, por 24 horas seguidas?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							23 (9,7%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							23 (9,7%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							213 (90,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							213 (90,3%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							236(100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							236(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A frequência de dias semanais trabalhados por 24 horas seguidas pelos idosos variou entre menos de uma vez por mês até duas a 3 vezes por semana, um indivíduo trabalhava quatro vezes por semana (Tabela 22).

			Tabela 21 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M008 – Com que frequência trabalha por 24 horas seguidas?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Menos de 1 vez por mês

						
							
							6 (26,1%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							6 (26,1%)

						
					

					
							
							1 a 3 vezes por mês

						
							
							7 (30,4%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							7 (30,4%)

						
					

					
							
							1 vez por semana

						
							
							3 (13,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							3 (13,0%)

						
					

					
							
							2 a 3 vezes por semana

						
							
							6 (26,1%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							6 (26,1%)

						
					

					
							
							4 vezes por semana

						
							
							1 (4,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							1 (4,3%)

						
					

					
							
							5 vezes ou mais por semana

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							23(100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							23(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Quanto à característica do ambiente de trabalho, a prevalência de idosos foi maior em ambientes fechados e a de longevos em ambientes abertos (Tabela 23).

			Tabela 22 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M009 – Normalmente trabalha em ambiente:” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Fechado

						
							
							1034 (41,9%)

						
							
							22 (41,5%)

						
							
							1056 (41,9%)

						
					

					
							
							Aberto

						
							
							969 (39,2%)

						
							
							28 (52,8%)

						
							
							997 (39,5%)

						
					

					
							
							Ambos

						
							
							467 (18,9%)

						
							
							3 (5,7%)

						
							
							470 (18,6%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Mesmo com as leis que protegem os espaços comuns quanto à exposição à fumaça de cigarro, a prevalência de idosos que são expostos a essa situação foi maior que a dos longevos (Tabela 24).

			Tabela 23 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M010 – Pensando em todos os seus trabalhos, durante os últimos 30 dias, alguém fumou em algum ambiente fechado onde trabalha?"

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							239 (15,9%)

						
							
							3 (12,0%)

						
							
							242 (15,9%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							1262 (84,1%)

						
							
							22 (88,0%)

						
							
							1284 (84,1%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							1501 (98,4%)

						
							
							25 (1,6%)

						
							
							1526(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Segundo a Organização Mundial da Saúde, a adoção de políticas de controle do tabagismo no ambiente de trabalho impacta positivamente sobre a saúde, o absenteísmo entre os empregados não fumantes, sobre os custos de saúde e sobre a produtividade (NATIONAL CANCER INSTITUTE; WHO, 2017).

			Os entrevistados foram questionados quanto à exposição a manuseio de substâncias químicas que podem afetar a saúde. A prevalência de longevos que estão suscetíveis a tais condições é maior que a de idosos (Tabela 25).

			Tabela 24 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01101 – Está exposto (a) a manuseio de substâncias químicas que podem afetar a sua saúde?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							321 (13,0%)

						
							
							8 (15,1%)

						
							
							329 (13,0%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2149 (87,0%)

						
							
							45 (84,9%)

						
							
							2194 (87,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Quanto à exposição a ruído no ambiente de trabalho, observa-se uma maior prevalência de idosos em comparação aos longevos (Tabela 26).

			Tabela 25 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01102 – Está em exposição a ruído (barulho intenso) que pode afetar a sua saúde?”

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Sim

						
							
							488 (19,8%)

						
							
							5 (9,4%)

						
							
							493 (19,5%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							1982 (80,2%)

						
							
							48 (90,6%)

						
							
							2030 (80,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Idosos e Longevos foram questionados quanto à exposição ao sol durante longos períodos na atividade laboral. A prevalência de longevos foi maior que a de idosos. Isso pode estar relacionado com a maior prevalência de longevos que trabalham em ambientes abertos (Tabela 27).

			Tabela 26 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01103 – Está em exposição longa ao sol que pode afetar a sua saúde?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							816 (33,0%)

						
							
							23 (43,4%)

						
							
							839 (33,3%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							1654 (67,0%)

						
							
							30 (56,6%)

						
							
							1684 (66,7%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A prevalência de longevos e idosos que estão expostos a manuseio de material radioativo é baixa, sendo que apenas 24 idosos responderam afirmativamente à pergunta (Tabela 28).

			Tabela 27 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01104 – Está exposto (a) a manuseio de material radioativo (Transporte, recebimento, armazenagem, trabalho com raio x) que pode afetar a sua saúde?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							24 (1,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							24 (1,0%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2446 (99,0%)

						
							
							53(100%)

						
							
							2499 (99,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A prevalência de idosos expostos a resíduos urbanos (lixo) possivelmente insalubres é maior que a de longevos (Tabela 29).

			Tabela 28 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01105 – Está exposto (a) a manuseio de resíduos urbanos (lixo) que podem afetar a sua saúde?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							155 (6,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							155 (6,1%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2315 (93,7%)

						
							
							53(100%)

						
							
							2368 (93,9%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os entrevistados foram questionados quanto o envolvimento em atividades que levam ao nervosismo. A prevalência de idosos foi maior que a de longevos (Tabela 30).

			Tabela 29 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01106 – Está envolvido (a) em atividades que levam ao nervosismo que podem afetar a sua saúde?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							490 (19,8%)

						
							
							3 (5,7%)

						
							
							493 (19,5%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							1980 (80,2%)

						
							
							50 (94,3%)

						
							
							2030 (80,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A exposição a material biológico também foi questionada. Os idosos e longevos apresentaram prevalências próximas (Tabela 31).

			Tabela 30 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01107 – Está em exposição a material biológico (sangue, agulhas, secreções) que podem afetar a sua saúde?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							83 (3,4%)

						
							
							2 (3,8%)

						
							
							85 (3,4%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2387 (96,6%)

						
							
							51 (96,2%)

						
							
							2438 (96,6%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A prevalência de idosos que se encontravam expostos à poeira industrial (pó de mármore) foi maior que a de longevos (Tabela 32).

			Tabela 31 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01108 – Está em exposição à poeira industrial (pó de mármore) que podem afetar a sua saúde?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							130 (5,3%)

						
							
							1 (1,9%)

						
							
							131 (5,2%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2340 (94,7%)

						
							
							52 (98,1%)

						
							
							2392 (94,8%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2470 (97,9%)

						
							
							53 (2,1%)

						
							
							2523(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A média de tempo em anos de permanência no trabalho principal foi maior nos longevos 36,49 (± 24,21) do que nos idosos 20,56 (± 16,64) anos – (Tabela 33).

			Tabela 32 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “M01301 – Há quanto tempo o(a) sr.(a.) está no trabalho principal?” 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							RESPONDERAM

						
							
							MÉDIA

						
							
							DESVIO PADRÃO

						
							
							MÍNIMO

						
							
							MÁXIMO

						
					

					
							
							Idosos

						
							
							2470

						
							
							20,56

						
							
							16,642

						
							
							0,00

						
							
							70,09

						
					

					
							
							Longevos

						
							
							53

						
							
							36,49

						
							
							24,209

						
							
							0,33

						
							
							80,00

						
					

					
							
							Total

						
							
							2523

						
							
							20,90

						
							
							16,984

						
							
							0,00

						
							
							80,00

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Apenas idosos tomaram alguma providência para conseguir outro trabalho, além da atividade laboral principal (Tabela 34).

			Tabela 33 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E020 – No período de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (período de referência de 30 dias), tomou alguma providência para conseguir outro trabalho, seja um emprego ou um negócio próprio?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							31(1,2%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							31(1,2%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							2564(98,8%)

						
							
							53(100%)

						
							
							2617(98,8%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							2595(98%)

						
							
							53(2%)

						
							
							2648(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os idosos que tomaram alguma providência para conseguir outro trabalho, além do principal, foram questionados quanto ao principal motivo que os levou a tal procura. O aumento dos rendimentos e a busca por um trabalho com garantias trabalhistas ou com maior estabilidade foram os principais motivos que levaram idosos a procurar uma atividade laboral extra (Tabela 35). Os entrevistados também foram questionados quanto à tomada de providências para conseguir um trabalho. A prevalência dos longevos foi próxima a dos idosos (Tabela 36).

			Tabela 34 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E021 – Qual foi o principal motivo que levou a procurar outro trabalho no período de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (período de referência de 30 dias)?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Aumentar os rendimentos

						
							
							12 (38,7%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							12 (38,7%)

						
					

					
							
							Ter um trabalho com garantias trabalhistas ou com maior estabilidade

						
							
							7 (22,6%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							7 (22,6%)

						
					

					
							
							Melhorar suas condições de bem-estar

						
							
							4 (12,9%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							4 (12,9%)

						
					

					
							
							Ter o seu próprio negócio/empresa

						
							
							3 (9,7%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							3 (9,7%)

						
					

					
							
							Conseguir um trabalho de acordo com a sua experiência

						
							
							2 (6,5%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							2 (6,5%)

						
					

					
							
							Outro motivo

						
							
							3 (9,7%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							3 (9,7%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							31 (100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							31 (100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Tabela 35 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E022 – No período de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (período de referência de 30 dias), tomou alguma providência para conseguir trabalho, seja um emprego ou um negócio próprio?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							64(0,9%)

						
							
							4(0,3%)

						
							
							68(0,8%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							7429(99,1%)

						
							
							1552(99,7%)

						
							
							8981(99,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7493(82,8%)

						
							
							1556(17,2%)

						
							
							9049(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os entrevistados que afirmaram ter tomado alguma providência para conseguir trabalho também foram questionados quanto à principal providência tomada. O contato direto com o empregador foi principal providência tomada por idosos. Metade dos longevos não tomou providência efetiva ou entrou diretamente em contato com o empregador (Tabela 37).

			Tabela 36 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E023 – No período de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (período de referência de 30 dias), qual foi a principal providência que tomou para conseguir trabalho?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Entrou diretamente em contato com empregador

						
							
							24(37,5%)

						
							
							2(50%)

						
							
							26(38,2%)

						
					

					
							
							Fez ou inscreveu-se em concurso

						
							
							2(3,1%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							2(2,9%)

						
					

					
							
							Consultou agência privada ou sindicato

						
							
							2(3,1%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							2(2,9%)

						
					

					
							
							Consultou agência municipal, estadual ou o Sistema Nacional de Emprego

						
							
							1(1,6%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							1(1,5%)

						
					

					
							
							Colocou ou respondeu anúncio

						
							
							5(7,8%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							5(7,4%)

						
					

					
							
							Consultou parente, amigo ou colega

						
							
							10(15,6%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							10(14,7%)

						
					

					
							
							Buscou ajuda financeira para iniciar o próprio negócio

						
							
							1(1,6%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							1(1,5%)

						
					

					
							
							Procurou local, equipamento ou maquinário para iniciar o próprio negócio

						
							
							3(4,7%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							3(4,4%)

						
					

					
							
							Solicitou registro ou licença para iniciar o próprio negócio

						
							
							1(1,6%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							1(1,5%)

						
					

					
							
							Tomou outra providência

						
							
							6(9,4%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							6(8,8%)

						
					

					
							
							Não tomou providência efetiva

						
							
							9(14,1%)

						
							
							2(50%)

						
							
							11(16,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							64(94,1%)

						
							
							4(5,9%)

						
							
							68(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os entrevistados foram questionados quanto ao principal motivo por não terem tomado providência para conseguir trabalho. A maioria dos idosos e longevos afirmou que já estavam aposentados (Tabela 38).

			Tabela 37 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E024 – Qual foi o principal motivo de não ter tomado providência para conseguir trabalho na semana de referência a 27 de julho de 2013 (período de referência de 30 dias)?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Aposentado por idade/tempo de serviço ou contribuição

						
							
							4346(58,4%)

						
							
							1049(67,5%)

						
							
							5395(60%)

						
					

					
							
							Aposentado por doença/invalidez

						
							
							678(9,1%)

						
							
							134(8,6%)

						
							
							812(9%)

						
					

					
							
							Não desejava trabalhar

						
							
							545(7,3%)

						
							
							86(5,5%)

						
							
							631(7%)

						
					

					
							
							Tinha que cuidar de filho(s), de outro(s) dependente(s) ou dos afazeres domésticos

						
							
							561(7,5%)

						
							
							31(2%)

						
							
							592(6,6%)

						
					

					
							
							Acha que não vai encontrar trabalho por ser muito jovem ou muito idoso

						
							
							461(6,2%)

						
							
							81(5,2%)

						
							
							542(6%)

						
					

					
							
							Incapacidade física, mental ou doença permanente

						
							
							393(5,3%)

						
							
							80(5,1%)

						
							
							473(5,3%)

						
					

					
							
							Desistiu de procurar por não conseguir encontrar trabalho

						
							
							63(0,8%)

						
							
							4(0,3%)

						
							
							67(0,7%)

						
					

					
							
							Estuda

						
							
							30(0,4%)

						
							
							6(0,4%)

						
							
							36(0,4%)

						
					

					
							
							Aguardando resposta de medida tomada para conseguir trabalho

						
							
							25(0,3%)

						
							
							5(0,3%)

						
							
							30(0,3%)

						
					

					
							
							Conseguiu proposta de trabalho para começar após a semana de referência

						
							
							11(0,1%)

						
							
							1(0,1%)

						
							
							12(0,1%)

						
					

					
							
							Outro motivo

						
							
							325(4,4%)

						
							
							77(5%)

						
							
							402(4,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7438(82,7%)

						
							
							1554(17,3%)

						
							
							8992(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os entrevistados foram questionados em relação ao tempo que estavam sem qualquer trabalho e tentando conseguir trabalho. A maior parte dos idosos e longevos afirmou estar a 2 anos ou mais nessa condição (Tabela 39).

			Tabela 38 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E025 – Até o último dia da semana de referência, fazia quanto tempo que estava sem qualquer trabalho e tentando conseguir trabalho?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Menos de 1 mês

						
							
							23(25,3%)

						
							
							2(25,0%)

						
							
							25(25,3%)

						
					

					
							
							De 1 mês a menos de 1 ano

						
							
							19(20,9%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							19(19,2%)

						
					

					
							
							De 1 ano a menos de 2 anos

						
							
							5(5,5%)

						
							
							0(0,0%)

						
							
							5(5,1%)

						
					

					
							
							2 anos ou mais

						
							
							44(48,4%)

						
							
							6(75%)

						
							
							50(50,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							91(91,9%)

						
							
							8(8,1%)

						
							
							99(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			A prevalência de idosos que acreditavam que, caso tivessem conseguido um trabalho, poderiam ter começado a trabalhar na semana de referência da PNS foi maior que a de longevos (Tabela 40).

			Tabela 39 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “E026 – Se tivesse conseguido um trabalho poderia ter começado a trabalhar na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referência)”

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							636(8,5%)

						
							
							32(2,1%)

						
							
							668(7,4%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							6857(91,5%)

						
							
							1524(97,9%)

						
							
							8381(92,6%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							7493(82,8%)

						
							
							1556(17,2%)

						
							
							9049(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			CONSIDERAÇÕES FINAIS

			Os idosos mostraram um percentual mais representativo de trabalhadores do que os longevos, no entanto, no período referente à semana que incluía a data avaliação, a grande maioria da amostra, mais de 90%, não havia trabalhado e não tinha relato de afastamento temporário. A maior parte relatava ser autônoma e quanto ao rendimento bruto, o grupo dos longevos apresentava maior média, embora o desvio padrão dos idosos fosse muito maior. Outro aspecto interessante foi que a diferença entre as médias de horas trabalhadas, entre idosos e longevos foi praticamente três horas com desvios padrão muito próximos. Quanto às demais descrições dos ambientes de trabalho, se fechado ou aberto, e suas condições, como manuseio de substâncias químicas de risco à saúde, exposição ao tabaco em ambiente fechado, exposição ao ruído, exposição longa ao sol, material radioativo, lixo, estresse (nervosismo), material biológico e poeira industrial, identificou-se amostras dos dois grupos etários em todas essas situações. Sendo as frequências maiores para idosos que longevos quanto à exposição ao ruído, ao material radioativo e lixo, ao estresse e à poeira industrial. Além disso, mais frequentemente se observou relato de exposição longa ao sol em longevos que em idosos.

			Um aspecto muito importante questionado pela PNS foi o tempo de desempenho profissional, no qual foi possível identificar que os longevos tinham uma média maior que a dos idosos no trabalho principal, chegando a 36,5 anos no mesmo emprego. A grande maioria não havia procurado outro trabalho no período referente à entrevista, sendo que 69% da amostra de idosos e longevos alegava a não procura em virtude da aposentadoria. Outro achado interessante é que, quando questionados se teriam condições de trabalhar caso tivessem conseguido um trabalho, a grande maioria dos idosos e longevos, 92,6%, afirmou que não seria hábil atualmente.

			Pensando em uma sociedade cujo tempo que se trabalha têm crescido devido à atual conjuntura econômica e política, e em que os idosos têm aumentado sua representatividade, é preciso pensar e lidar com diversas problemáticas, tais como: como promover um envelhecimento saudável dentro do ambiente de trabalho, como se adequar a esse novo perfil de trabalhador, como preparar a sociedade para receber o trabalhador idoso. É inegável os potenciais de idosos e longevos que trazem consigo uma rica experiência de vida e relatos sobre isso são apresentados no livro da Organização Mundial da Saúde, World report on ageing and health, em 2015, onde se observa um incentivo ao protagonismo dos idosos potenciais longevos e já longevos (WHO, 2015). Durante o 21º Congresso Mundial da Associação Internacional de Geriatria e Gerontologia (21ª IAGG World Congress), Linda P. Fried em 2017, uma das maiores influências em pesquisa sobre envelhecimento humano no mundo, relatou que podemos criar uma condição “win-win-win”, ao permitir ao idoso a permanência ou retorno ao mercado de trabalho, mesmo que voluntário, porque os ganhos, segundo ela, beneficiam idoso, empresa e sociedade.
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CARACTERÍSTICAS DAS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (MÓDULO G)

			MAGDA ALINE BAUER

			FLÁVIA WAGNER

			CAMILA LEONHARDT GRIGOL

			ÂNGELO JOSÉ GONÇALVES BÓS

			INTRODUÇÃO

			Neste capítulo, discutiremos os dados coletados na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada pelo IBGE em 2013, com foco nas perguntas sobre deficiências apresentadas por idosos (60 a 79 anos) e longevos (a partir dos 80 anos). Segundo a Organização Mundial de Saúde (2004), deficiências podem ser definidas como problemas nas funções ou na estrutura do corpo (incluindo as funções mentais e psicológicas) e abrangem desvios importantes ou mesmo a perda dessa função/estrutura. Identificar e compreender a presença de deficiências é fundamental nessa fase da vida, pois o processo de envelhecimento e as mudanças associadas a ele podem ter maior impacto quando associadas a uma deficiência (citar relatório Mundial). Além disso, esses dados podem auxiliar a identificar as causas, maneiras de prevenção, saber as limitações que resultam e vislumbrar medidas de diminuição dos agravos e possibilidades de reabilitação ou adequação a nova conduta. 

			Este tópico da PNS foi questionado diretamente ao entrevistado em 80,6% dos casos, mas em caso de não compreensão ou limitação foi respondido pelo responsável ou acompanhante no momento da entrevista (que morava com entrevistado em 16,5% dos casos e que não morava em 2,9%). Foram consideradas as seguintes deficiências: intelectual, física, auditiva e visual. Em caso de resposta afirmativa quanto às deficiências, foram abordadas questões sobre a aquisição, grau ou tipo, limitações decorrentes, se frequenta ou frequentou algum serviço de reabilitação e ainda, se faz uso de algum recurso para amenizar as sequelas.

			Nosso objetivo com esta análise é verificar a presença de deficiências entre os idosos e longevos, identificando e discutindo o impacto das mesmas sobre as atividades habituais. Buscamos, ainda, investigar possíveis diferenças entre idosos e longevos. Queremos convidar você, leitor, a desvendar conosco como nossos idosos e longevos estão envelhecendo e principalmente a pensar em estratégias de prevenção e melhora da qualidade de vida.

			DEFICIÊNCIA INTELECTUAL

			A deficiência relacionada a funções intelectuais consiste em uma limitação nas funções mentais gerais, incluindo todas as funções cognitivas e seu desenvolvimento ao longo da vida. Dentre essas funções, podemos citar as funções de desenvolvimento intelectual, o atraso intelectual ou mental e a demência (OMS, 2004). 

			Na Tabela 1, temos a resposta sobre a presença de deficiência intelectual. Nela podemos observar que a grande maioria da amostra, tanto de idosos quanto de longevos, não referem ter este comprometimento. Apenas 0,8% (88) do total responderam afirmativamente sendo esse percentual maior entre os longevos (2,1%). 

			Tabela 1 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta: “G001 – Você tem deficiência intelectual? 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							57 (0,6%)

						
							
							31 (2,1%)

						
							
							88 (0,8%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							9622 (99,4%)

						
							
							1467 (97,9%)

						
							
							11089 (99,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			No Brasil, de acordo com dados do Censo de 2010 do IBGE, 1,4% da população geral apresenta deficiência mental ou intelectual (item 6.17 do questionário onde era feita a seguinte pergunta: “Tem alguma deficiência mental/intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir à escola, brincar, etc.?”). Quando consideradas pessoas com idade superior a 65 anos, esse valor sobe para 2,8% em homens e 3% em mulheres (IBGE, 2010). Observamos, assim, que os entrevistados pela PNS relataram deficiência intelectual em frequência menor do que a esperada. 

			Aqueles entrevistados que afirmaram apresentar deficiência intelectual foram questionados se ela teria sido adquirida, se estava associada a alguma síndrome ou transtorno, se existe limitação provocada por essa deficiência e se o idoso frequentou algum serviço de reabilitação. Estes dados são apresentados nas tabelas 2, 3 e 4 respectivamente. Tanto idosos quanto longevos majoritariamente adquiriram a deficiência intelectual durante a vida (Tabela 2). Em sua maioria, os idosos referem que a deficiência intelectual está ligada a demência senil ou falhas na memória (43,2%). É interessante observar que essa associação é muito maior em longevos (67,7%) do que em idosos (29,8%) (Tabela 3). Esse dado está de acordo com a literatura, que indica que, quanto maior a idade do indivíduo, maior a prevalência e a incidência desse quadro (FIEST et al., 2016).

			Nos idosos, a presença de outros quadros associados à deficiência intelectual é maior e inclui agravos como Acidente Vascular Encefálico (AVE), aneurismas, epilepsia, paralisia cerebral, autismo e Síndrome de Down. Possivelmente, esses quadros estejam associados a uma menor expectativa de vida. No caso do Transtorno do Espectro Autista, por exemplo, há poucos dados sobre o funcionamento desses indivíduos na velhice, mas sintomas como isolamento social e dificuldades de comunicação possivelmente levem a dificuldade em buscar ajuda, o que possivelmente traz consequências para a saúde nessa fase da vida (DSM-5).

			Já em relação à demência, a prevalência é de 6,09% em pessoas com mais de 60 anos, considerando dados da população mundial (FIEST et al., 2016). Se considerarmos os dados da PNS, temos um número muito maior do que aquele encontrado na literatura (43,2% dos entrevistados), o que pode estar relacionado ao fato de que as respostas são autorreferidas e podem também refletir a percepção de alguma dificuldade no idoso, independentemente de haver um diagnóstico formal. 

			Tabela 2 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G002 – Você nasceu com a deficiência intelectual ou a deficiência foi adquirida por doença ou acidente?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Nasceu com a deficiência

						
							
							10 (17,5%)

						
							
							1 (3,2%)

						
							
							11 (12,5%)

						
					

					
							
							Foi adquirida

						
							
							47 (82,5%)

						
							
							30 (96,8%)

						
							
							77 (87,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							57 (64,8%)

						
							
							31 (35,2%)

						
							
							88(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Tabela 3 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G003 – A deficiência intelectual está associada a alguma dessas síndromes ou transtornos de desenvolvimento?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Demência senil ou falhas de memória

						
							
							17 (29,8%)

						
							
							21 (67,7%)

						
							
							38 (43,2%)

						
					

					
							
							AVC, AVE, derrame, aneurisma ou epilepsia

						
							
							12 (21,1%)

						
							
							4 (12,9%)

						
							
							16 (18,2%)

						
					

					
							
							Paralisia cerebral

						
							
							16 (28,1%)

						
							
							4 (12,9%)

						
							
							20 (22,7%)

						
					

					
							
							Autismo

						
							
							2 (3,5%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							2 (2,3%)

						
					

					
							
							Síndrome de Down

						
							
							1 (1,8%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							1 (1,1%)

						
					

					
							
							Outra síndrome

						
							
							9 (15,8%)

						
							
							2 (6,5%)

						
							
							11 (12,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							57 (64,8%)

						
							
							31 (35,2%)

						
							
							88 (100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			De acordo com a percepção dos entrevistados, a deficiência intelectual traz limitações na vida diária de forma intensa em idosos (35,1%) e de forma muito intensa em longevos (41,9%) (Tabela 4).

			Tabela 4 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G004 – Em geral, em que grau a deficiência intelectual limita as atividades habituais (como ir à escola, brincar, trabalhar, etc.) de você?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Não limita

						
							
							2 (3,5%)

						
							
							1 (3,2%)

						
							
							3 (3,4%)

						
					

					
							
							Um pouco

						
							
							7 (12,3%)

						
							
							1 (3,2%)

						
							
							8 (9,1%)

						
					

					
							
							Moderadamente

						
							
							10 (17,5%)

						
							
							5 (16,1%)

						
							
							15 (17%)

						
					

					
							
							Intensamente

						
							
							20 (35,1%)

						
							
							11 (35,5%)

						
							
							31 (35,2%)

						
					

					
							
							Muito intensamente / Não consegue

						
							
							18 (31,6%)

						
							
							13 (41,9%)

						
							
							31 (35,2%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							57 (64,8%)

						
							
							31 (35,2%)

						
							
							88(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Apesar da limitação percebida pelos idosos e longevos em função da deficiência intelectual, a grande maioria não frequentou serviço de reabilitação (77,2% dos idosos e 93,5% dos longevos) (Tabela 5). Inúmeros fatores podem contribuir para essa questão, como a ausência de serviços especializados ou a dificuldade de acesso aos mesmos, o desconhecimento de locais especializados ou ainda por falta de interesse do entrevistado. Verificamos que os idosos frequentam mais os serviços disponíveis se comparados aos longevos (22,8% e 6,5% respectivamente). Podemos pensar que a idade mais avançada tende a ser um fator que dificulta o acesso aos serviços, possivelmente pelas limitações de mobilidade. 

			Tabela 5 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G005 – Você frequenta algum serviço de reabilitação devido à deficiência intelectual? 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							13 (22,8%)

						
							
							2 (6,5%)

						
							
							15 (17%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							44 (77,2%)

						
							
							29 (93,5%)

						
							
							73 (83%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							57 (64,8%)

						
							
							31 (35,2%)

						
							
							88(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			DEFICIÊNCIA FÍSICA

			A deficiência física em geral está associada à diminuição da funcionalidade, a desvios ou perda de partes anatômicas do corpo, tais como órgãos, membros e seus componentes (OMS, 2004). Segundo dados do Censo de 2010 do IBGE, 38,8% das pessoas com mais de 65 anos relataram ter algum tipo de deficiência motora. Já na PNS, a grande maioria dos idosos (97%) e longevos (94,1%) referiram não apresentar deficiência física (Tabela 6). Aqueles que relataram presença de deficiência não nasceram com ela (5,5%), ou seja, adquiriram durante a vida (94,5%) (Tabela7). A diferença entre os dados do censo do IBGE (38,8%) e da PNS (3,4%) é marcante e deve-se, possivelmente, à forma como foi realizada a pergunta: no censo do IBGE, a pergunta foi “tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus?”, enquanto a pergunta da PNS foi “Você tem alguma deficiência física?”.

			Tabela 6 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G006 – Você tem alguma deficiência física? 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							294 (3%)

						
							
							88 (5,9%)

						
							
							382 (3,4%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							9385 (97%)

						
							
							1410 (94,1%)

						
							
							10795 (96,6%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)

						
							
							1498 (13,4%)

						
							
							11177(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Tabela7 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G007 – Você nasceu com a deficiência física ou a deficiência foi adquirida por doença ou acidente?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Nasceu com a deficiência

						
							
							20 (6,8%)

						
							
							1 (1,1%)

						
							
							21 (5,5%)

						
					

					
							
							Foi adquirida

						
							
							274 (93,2%)

						
							
							87 (98,9%)

						
							
							361 (94,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							294 (77,0%)

						
							
							88 (23,0%)

						
							
							382(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Foram consideradas deficiências físicas a paralisia permanente de um dos lados do corpo, paralisia permanente das pernas e braços, paralisia permanente das pernas, paralisia permanente de uma das pernas, amputação ou ausência de perna, amputação ou ausência de braço, amputação ou ausência de mão, amputação ou ausência de pé, deformidade congênita ou adquirida em um ou mais membros, deficiência motora em decorrência de poliomielite ou paralisia infantil, ostomia, nanismo, ausência ou amputação de dedos e outra. Idosos apresentam em primeiro lugar deformidade congênita ou adquirida em um ou mais membros (24,5%), seguida de outras (20,4%) e paralisia permanente de um dos lados do corpo (14,6%). Os longevos apresentam como principais deficiências físicas na seguinte ordem decrescente: outras (25%), paralisia permanente das pernas (23,9%) e deformidade congênita ou adquirida em um ou mais membros (12,5%) (Tabela 8).

			Tabela 8 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G008 – Qual deficiência física?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

				
				
					
							
							Deformidade congênita ou adquirida em um ou mais membros

						
							
							72 (24,5%)

						
							
							11 (12,5%)

						
							
							83 (21,7%)

						
					

					
							
							Paralisia permanente de um dos lados do corpo

						
							
							43 (14,6%)

						
							
							9 (10,2%)

						
							
							52 (13,6%)

						
					

					
							
							Paralisia permanente das pernas

						
							
							19 (6,5%)

						
							
							21 (23,9%)

						
							
							40 (10,5%)

						
					

					
							
							Amputação ou ausência de perna

						
							
							30 (10,2%)

						
							
							9 (10,2%)

						
							
							39 (10,2%)

						
					

					
							
							Paralisia permanente de uma das pernas

						
							
							26 (8,8%)

						
							
							5 (5,7%)

						
							
							31 (8,1%)

						
					

					
							
							Paralisia permanente das pernas e dos braços

						
							
							13 (4,4%)

						
							
							6 (6,8%)

						
							
							19 (5%)

						
					

					
							
							Amputação ou ausência de pé

						
							
							10 (3,4%)

						
							
							1 (1,1%)

						
							
							11 (2,9%)

						
					

					
							
							Ausência ou amputação de dedos

						
							
							7 (2,4%)

						
							
							1 (1,1%)

						
							
							8 (2,1%)

						
					

					
							
							Deficiência motora em decorrência de poliomielite ou paralisia infantil

						
							
							6 (2,0%)

						
							
							1 (1,1%)

						
							
							7 (1,8%)

						
					

					
							
							Amputação ou ausência de braço

						
							
							3 (1,0%)

						
							
							1 (1,1%)

						
							
							4 (1%)

						
					

					
							
							Amputação ou ausência de mão

						
							
							3 (1,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							3 (0,8%)

						
					

					
							
							Ostomia (adaptação de bolsa de fezes e/ou urina)

						
							
							1 (0,3%)

						
							
							1 (1,1%)

						
							
							2 (0,5%)

						
					

					
							
							Nanismo

						
							
							1 (0,3%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							1 (0,3%)

						
					

					
							
							Outra

						
							
							60 (20,4%)

						
							
							22 (25,0%)

						
							
							82 (21,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							294 (77,0%)

						
							
							88 (23,0%)

						
							
							382(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Na Tabela 9, está a distribuição quanto à limitação causada pela deficiência física. Enquanto a distribuição maior dos idosos respondeu que a deficiência física limita as atividades habituais intensamente (35,7%) a dos longevos disse que a deficiência física limita as atividades habituais muito intensamente 36,4%. Mesmo assim, não limita 6,5% dos idosos e 3,4% dos longevos com alguma deficiência física (Tabela 9).

			Tabela 9 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G009 – Em geral, em que grau a deficiência física limita as atividades habituais de você?”

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Não limita

						
							
							19 (6,5%)

						
							
							3 (3,4%)

						
							
							22 (5,8%)

						
					

					
							
							Um pouco

						
							
							54 (18,4%)

						
							
							9 (10,2%)

						
							
							63 (16,5%)

						
					

					
							
							Moderadamente

						
							
							59 (20,1%)

						
							
							15 (17,0%)

						
							
							74 (19,4%)

						
					

					
							
							Intensamente

						
							
							105 (35,7%)

						
							
							29 (33,0%)

						
							
							134 (35,1%)

						
					

					
							
							Muito intensamente / Não consegue

						
							
							57 (19,4%)

						
							
							32 (36,4%)

						
							
							89 (23,3%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							294 (77,0%)

						
							
							88 (23,0%)

						
							
							382(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			Os idosos e longevos, em sua grande maioria, 85,4% e 79,5% respectivamente, não frequentavam serviço de reabilitação para tratar a deficiência física (Tabela 10). Diferentemente da deficiência intelectual, na deficiência física, os longevos (20,5%) frequentavam mais serviços de reabilitação do que os idosos (14,6%). Isso pode estar relacionado ao fato de para os longevos esta deficiência limitar mais do que para os idosos.

			Tabela 10 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G010 – Você frequenta algum serviço de reabilitação devido à deficiência física?” 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							43 (14,6%)

						
							
							18 (20,5%)

						
							
							61 (16,0%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							251 (85,4%)

						
							
							70 (79,5%)

						
							
							321 (84,0%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							294 (77,0%)

						
							
							88 (23,0%)

						
							
							382(100%)

						
					

				
			

			Fonte: IBGE PNS, 2013.

			DEFICIÊNCIA AUDITIVA

			Dentre as deficiências observadas nos idosos, encontra-se a presbiacusia que é a perda auditiva decorrente do envelhecimento. Esta deficiência apresenta alterações na sensibilidade auditiva e redução da inteligibilidade de fala, comprometendo a comunicação verbal e podendo trazer inúmeros prejuízos sociais (MEGIGHIAN et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2008; VIUDE, 2002). A deficiência auditiva em idosos é um problema de saúde pública, apresentando grande prevalência entre os idosos. São observados relatos de queixa auditiva nesta população, porém, também é relatada dificuldade de acesso para receber acompanhamento fonoaudiológico bem como para a aquisição de prótese auditiva (BAUER et al., 2016).

			Ao serem questionados sobre apresentarem deficiência auditiva, os idosos e longevos, em sua grande maioria, referiram não apresentar (94% e 82,8% respectivamente). Apenas 7,5% da amostra referiu ter deficiência deste tipo (Tabela 11). Segundo dados do Censo de 2010, a dificuldade para ouvir está presente em 5,1% da população geral e sobe consideravelmente quando os idosos são colocados em foco (25,6%). Quando comparadas ao resultado do Censo, a PNS apresenta frequência de deficiência auditiva em idosos e longevos abaixo do esperado (7,5%). A pergunta realizada no Censo sobre deficiência auditiva é “Tem dificuldade permanente de ouvir?” enquanto a pergunta realizada pela PNS é “Você tem deficiência auditiva?”, talvez o indivíduo apresente uma dificuldade leve para ouvir, porém não considere esta dificuldade uma deficiência possivelmente pelo fato de não causar muitas limitações em sua vida diária. 

			Tabela 11 – Distribuição de idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais) quanto à resposta à pergunta “G014 – Você tem deficiência auditiva? 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							IDOSOS

						
							
							LONGEVOS

						
							
							TOTAL

						
					

					
							
							Sim

						
							
							579 (6%)

						
							
							258 (17,2%)

						
							
							837 (7,5%)

						
					

					
							
							Não

						
							
							9100 (94%)

						
							
							1240 (82,8%)

						
							
							10340 (92,5%)

						
					

					
							
							Total

						
							
							9679 (86,6%)
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