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Como estão as condições socioeconômicas, de 
saúde e de trabalho de idosos trabalhadores e 
aposentados?

RESUMO
Objetivo: Conhecer as condições socioeconômicas, de saúde e de trabalho de idosos jovens. Método: Estudo prospectivo, ex-
ploratório e descritivo desenvolvido com idosos entre 60 e 70 anos, ou seja, idosos jovens.  As entrevistas aconteceram entre 
novembro de 2018 e janeiro de 2019. Os dados coletados foram armazenados, tabulados em planilha do Microsoft Excel® e 
analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: Participaram 44 idosos jovens com funcionalidade, cognição e humor 
preservados, majoritariamente feminina, com boa autopercepção de saúde e de capacidade para o trabalho. Além disso, eram 
idosos com hábitos de vida saudáveis, que participavam de diferentes atividades sociais e de lazer. Conclusão: Os idosos se 
configuram um grupo geracional heterogêneo, no qual é importante conhecer informações sobre as condições de vida, saúde e 
trabalho para nortear políticas públicas e atender suas necessidades e interesses.
DESCRITORES:  Idoso; Trabalho; Aposentadoria.

ABSTRACT
Objective: To know the socioeconomic, health and work conditions of young elderly people. Method: Prospective, exploratory and 
descriptive study developed with elderly people between 60 and 70 years old, that is, young elderly people. The interviews took place 
between November 2018 and January 2019. The collected data were stored, tabulated in a Microsoft Excel® spreadsheet and analy-
zed using descriptive statistics. Results: 44 young elderly people with preserved functionality, cognition and mood participated, mostly 
female, with good self-perception of health and ability to work. In addition, they were elderly people with healthy lifestyle habits, who 
participated in different social and leisure activities. Conclusion: The elderly are a heterogeneous generational group, in which it is 
important to know information about living, health and work conditions to guide public policies and meet their needs and interests.
DESCRIPTORS: Elderly; Job; Retirement.

RESUMEN 
Objetivo: Conocer las condiciones socioeconómicas, de salud y laborales de los jóvenes adultos mayores. Método: Estudio pros-
pectivo, exploratorio y descriptivo desarrollado con personas mayores entre 60 y 70 años, es decir, jóvenes ancianos. Las en-
trevistas se llevaron a cabo entre noviembre de 2018 y enero de 2019. Los datos recopilados se almacenaron, tabularon en una 
hoja de cálculo de Microsoft Excel® y se analizaron mediante estadística descriptiva. Resultados: participaron 44 jóvenes adul-
tos mayores con funcionalidad, cognición y estado de ánimo conservados, en su mayoría mujeres, con buena autopercepción de 
la salud y capacidad para trabajar. Además, se trataba de personas mayores con hábitos de vida saludables, que participaban en 
diferentes actividades sociales y de ocio. Conclusión: Los adultos mayores son un grupo generacional heterogéneo, en el que es 
importante conocer información sobre las condiciones de vida, salud y trabajo para orientar las políticas públicas y atender sus 
necesidades e intereses. É necessário fornecer o texto original para ver mais informações sobre a tradução
DESCRIPTORES:  Anciano; Trabajo; Jubilación.
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INTRODUÇÃO

No que se refere ao binômio envelhe-
cimento e desenvolvimento econô-
mico, um influenciará o outro de 

maneira abrangente e social. Pesquisa na 
área econômica considera que o envelheci-
mento da população aumenta a escassez de 
mão de obra e pode resultar em redução na 
produtividade e produção de bens e servi-
ços, acarretando a queda da poupança to-
tal e diminuição da acumulação de capital, 
com consequente retração no crescimento 
econômico1.

No cenário laboral relacionado à popu-
lação idosa, Wajnman, Oliveira, Oliveira 
(2004)2 afirmaram que o aumento de tra-
balhadores acima de 50 anos pressionou 
o mercado de trabalho brasileiro na pers-
pectiva de geração de postos de trabalho e, 
conforme a Pesquisa Mensal de Empregos 
realizada em 2013 foram registrados au-
mentos nesta faixa etária, sobretudo para 
as pessoas acima de 65 anos, na qual houve 
aumento de 11,66% nos postos de traba-
lho relacionado ao avanço no grau de ins-
trução desses trabalhadores3.

A Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios Contínua do primeiro trimes-
tre de 2017 revelou que os idosos repre-
sentam 7,3% das pessoas ocupadas, com 
maior participação nas regiões Sudeste e 
Sul.  Na comparação entre 2016 e 2017, as 
pessoas com 60 anos e mais apresentavam 
tendência de aumento na participação na 
população ocupada4. Essa tendência foi 
confirmada no segundo semestre de 2018, 
revelando que 7,9% dos idosos brasileiros 
estão ocupados5. 

Assim é possível perceber que, cada vez 
mais, idosos estarão no mercado de traba-
lho, distanciando-se do imaginário social 
que espera, de forma geral, que a chegada 
dos 60 anos seja sinônimo de afastamento 

do mundo laboral e consequente aposen-
tadoria6. 

A necessidade de complementar a ren-
da pessoal ou familiar, a manutenção das 
relações sociais, bem como a motivação in-
dividual, tem incentivado os idosos a per-
manecerem ou se reinserirem no mercado 
de trabalho, possibilitando novos apren-
dizados e valorização de suas experiências 
profissionais, reduzindo o déficit causado 
pelo sistema previdenciário7. 

 A Organização Mundial da Saúde pro-
pôs a Estratégia Global e Plano de Ação 
sobre o Envelhecimento e a Saúde com 
ações que fomentam o envelhecimento 
saudável e o fortalecimento nacional para 
formulação de políticas baseadas em evi-
dências que possam combater o precon-
ceito relacionado a idade avançada8. Para 
tal, faz-se necessário atender as necessida-
des desse grupo etário, desenvolvendo po-
líticas organizacionais e de recursos huma-
nos capazes de promover um ambiente de 
trabalho saudável e livre de discriminação.  

Para se viver de forma mais saudável, o 
trabalho deve ser considerado um ponto 
importante na longevidade, pois é nesse 
contexto que os sujeitos, muitas vezes, 
encontram seu lugar social. Consequen-
temente tem-se ampliado as discussões 
a respeito do tempo ocioso que pode ser 
percebido com a chegada dos 60 anos e 
com a aposentadoria, discussões estas que 
perpassam a reforma da previdência e o au-
mento da idade mínima para a efetivação 
da aposentadoria, tema atual na sociedade 
como um todo. 

 Assim, emergiu a questão que norteia 
este estudo: Como estão as condições 
socioeconômicas, de saúde e trabalho de 
idosos trabalhadores e aposentados?

Acredita-se que essa temática deva ser 
explorada, pois desmistifica o idoso como 
um sujeito que pode onerar o desenvolvi-

mento de países e dá visibilidade as suas 
potencialidades como um ser social enga-
jado com o trabalho. 

O objetivo deste estudo foi conhecer as 
condições socioeconômicas, de saúde e de 
trabalho de idosos jovens.  

MÉTODO

Estudo prospectivo, exploratório e des-
critivo desenvolvido com idosos entre 60 e 
70 anos, ou seja, idosos jovens. 

O formulário utilizado para a coleta de 
dados foi elaborado de forma colaborativa 
entre os pesquisadores, composto por 20 
questões que versavam sobre as caracterís-
ticas socioeconômicas e a condição de saú-
de dos participantes. O instrumento foi 
testado previamente para otimizar a coleta 
e reduzir possíveis erros de compreensão. 

Para conhecer a capacidade funcional 
e cognitiva dos participantes, bem como 
a presença de quadro depressivo foram 
empregados três instrumentos consa-
grados e validados, os quais compõem a 
Avaliação Multidimensional do Idoso, 
sendo o Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM), a Escala de Lawton e a Escala 
de Depressão Geriátrica (EDG 15 itens). 
No Brasil, há diferentes versões e pontos 
de corte desses instrumentos e adotou-se, 
neste estudo, as versões dos instrumentos 
e as notas de corte propostas pelo Minis-
tério da Saúde9.

Os participantes foram localizados em 
espaços públicos, domicílios, locais de tra-
balho e selecionados por conveniência. 
Após anuência em participar, os pesqui-
sadores agendaram data e horário para a 
realização das entrevistas. 

As entrevistas foram realizadas entre no-
vembro de 2018 e janeiro de 2019, utilizan-
do o formulário descrito acima e acontece-
ram na residência dos participantes. 
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Foram incluídos idosos jovens que 
atenderam os seguintes critérios de inclu-
são: ambos os sexos, aposentados ou não e 
que concordaram em participar do estudo 
através da leitura e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Foram excluídos idosos com in-

capacidade, como os acamados, com limi-
tações funcionais graves e aqueles que se 
recusaram a participar do estudo. 

Os dados coletados foram armazena-
dos e tabulados em planilha do Microsoft 
Excel®, sendo analisados por meio de esta-
tística descritiva na qual as questões quali-

tativas estão exibidas em valores absolutos 
(n) e relativos (%) e as quantitativas ex-
pressas por meio das medidas de posição e 
dispersão, ambos apresentados em tabelas.

Atendendo a Resolução 466/2012, 
este estudo foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo com o parecer nº CAAE 
79330817.3.0000.5392. 

 RESULTADOS

Participaram 44 idosos, e a maioria 
apresentou escores satisfatórios para os 
três testes Em relação ao MEEM, 30,5% 
(n=11) dos idosos com mais de sete anos 
de estudo apresentaram escore inferior ao 
relacionado à sua escolaridade, indicando 
risco para declínio cognitivo, sendo três 
idosos do sexo masculino e oito do femini-
no, com idade entre 64 e 70 anos. Dentre 
esses idosos, 13,9% (n=5) encontravam-se 
em atividades laborais formais.

Já a funcionalidade, aferida por meio 
das atividades instrumentais de vida diá-
ria, os idosos se mostraram com capacida-
de preservada, entre os quais 84,1% atingi-
ram a pontuação máxima do instrumento.

Apenas uma idosa, com 60 anos e mais 
e de setes anos de escolaridade apresentou 
indicativo de depressão leve.

A idade média foi de 66,2 anos (dp: 
3,36), destes 63,6% estavam entre 66 e 
70 anos. 68,2% eram do sexo feminino e 
68,2% casados. Quanto ao arranjo fami-
liar, a maior parte (84%) moravam com 
o esposo e filhos, compartilhando a renda 
com até quatro pessoas (36,4%), 16% mo-
ravam sozinhos e 34,1% não declaravam 
dependentes da renda. Pode-se perceber 
que a participação em atividades sociais 
(81.8%) é frequente (Tabela 01).

Quanto a situação de trabalho, a 
maioria era aposentado (77,3%) e 18,2% 
continuavam em atividades laborais for-
mais. Além disso, 54,6% dos idosos re-
feriram boa capacidade para o trabalho 
(Tabela 02).

Em relação às condições de saúde, 
70,5% percebia sua saúde como boa e a 
maioria (81,8%) não consumiam tabaco 

VARIÁVEL
TOTAL

VARIÁVEL
TOTAL

N % N %
Faixa etária Moradia
60 a 65 anos 16 36 Própria 41 93
66 a 70 anos 28 64 Alugada 3 6,8
Sexo Dependentes da renda
Masculino 14 32 Nenhuma 15 34
Feminino 30 68 1 pessoa 13 30

1 a 4 pessoas 16 36
Estado civil
Solteiro 1 2,3 Arranjo Familiar
Casado/União estável 30 68 Mora sozinho 7 16
Separado/Divorciado 8 18 Com o esposo 20 45
Viúvo 5 11 Com os filhos 6 14
Religião
Católica 39 89 Participação social
Evangélica 2 4,5
Espírita 2 4,5 Sim 36 82
Outras 1 2,3 Não 8 18
Escolaridade
1 a 3 anos de estudo 3 6,8
4 a 7 anos de estudo 5 11
Mais de 7 anos 36 82
TOTAL 44 100
Fonte: Os autores, 2019. 

Tabela 01 – Características socioeconômicas dos idosos jovens segundo 
localidade. São Paulo, 2019.

VARIÁVEL
TOTAL

N %
Situação atual de trabalho
Trabalho formal 8 18,2
Trabalho informal/voluntário1 2 4,5
Aposentado 34 77,3

Tabela 02 – Condição de trabalho e ocupação dos idosos jovens segundo 
localidade. São Paulo, 2019
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e 75% não faziam uso de bebidas alcóoli-
cas, a mesma porcentagem tinham plano 
de saúde. Houve predomínio (90,9%) dos 
que faziam uso diário de medicamentos. 
(Tabela 03). 

Apesar da maioria ser aposentado 
63,6% dos idosos adquiriam os medi-
camentos com seus próprios recursos 
e 36,4% no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Somente 13,6% dos idosos foram 
hospitalizados no último ano e 52,3% 
não realizaram tratamento odontológico 
(Tabela 03). 

Quanto a quedas, 72,73% informaram 
não ter caído no último ano, porém verifi-
cou-se entre as ocorrências de queda.

DISCUSSÃO

Entre os idosos jovens participantes 
desse estudo, a idade média foi 66,2 anos 
(dp: 3.36), média de idade semelhante às 
encontradas em estudos realizados com 
moradores da zona rural mineira10 e em 
outros países como China e Cingapura11. 

Com o aumento da expectativa de vida, 
o número de idosos no mercado de traba-
lho sofreu um acréscimo significativo e de 
acordo com as projeções para 2040, cerca 
de 57% da população terá idade superior a 
45 anos. Portanto, mais pessoas continu-
arão em suas atividades laborais gerando 
dificuldades de pagamento das aposenta-
dorias12 e favorecendo posturas discrimi-
natórias baseadas na idade13. 

Algumas organizações têm empregado 
uma ferramenta denominada Gestão da 
Idade que tem como finalidade a adoção 
de uma postura positiva frente ao envelhe-
cimento, com o intuito de oferecer pro-
postas e reduzir as barreiras etárias14. 

Grande parte dos participantes des-
se estudo era do sexo feminino (68,2%) 
corroborando com outro estudo na qual 
havia a maior participação de mulheres 
idosas15. Estudos denotam essa prevalên-
cia em todo mundo e tem despertado os 
olhares da sociedade para o fenômeno de-
nominado feminização da velhice 16,17.

A discriminação pela idade, a renda 
insuficiente, o isolamento social, a aposen-
tadoria, viuvez, afastamento dos filhos e o 

Capacidade de trabalho autorreferida
Ótima 8 18,2
Boa 24 54,6
Moderada 10 22,7
Ruim 2 4,5
Faltas ao trabalho
Não 44 100
TOTAL 44 100
Fonte: Os autores, 2019. 1Os idosos que realizavam trabalho informal/voluntário já se encontravam aposentados. 

VARIÁVEL
TOTAL

N %
Auto percepção de saúde
Muito boa 5 11,3
Boa 31 70,5
Regular 8 18,2
Consumo de tabaco
Sim 8 18,2
Não 36 81,8
Consumo de bebida alcoólica
Sim 11 25
Não 33 75
Plano de saúde 
Sim 33 75
Não 11 25
Uso diário de medicamentos
Sim 40 90,9
Não 4 9,1
Quantidade diária ingerida
1 a 2 medicamentos 19 43,2
3 a 4 medicamentos 7 15,9
5 a 6 medicamentos 11 25
Não faz uso 4 9,1
Aquisição dos medicamentos 
Sistema Único de Saúde 11 25
Doação de terceiros 1 2,3
Compra com recurso próprio 28 63,6
Não faz uso 4 9,1
Internação hospitalar no último ano

Sim 6 13,6

Tabela 03 – Condição de saúde de idosos jovens segundo localidade. São 
Paulo, 2019
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cuidado aos familiares dependentes exer-
cem influência nas idosas o que as tornam 
mais vulneráveis 18.

Quanto ao estado civil, o perfil encon-
trado é similar em estudos com idosos 
americanos19 e com trabalhadores petro-
químicos no Irã20. Há evidências19 de que 
a parceria entre casais pode ser benéfica no 
contexto do trabalho, favorecendo novas 
perspectivas e canais abertos de emprego 
entre os casais em que um dos cônjuges 
se encontra no ambiente laboral. Outro 
estudo relata, que a influência do parceiro 
pode favorecer na decisão pela aposenta-
doria precoce21.

De acordo com o Censo de 2010, 
87,2% das famílias brasileiras eram com-
postas por duas ou mais pessoas com um 
grau de parentesco e 12,1% viviam sozi-
nhas22, o que se aproxima dos resultados 
deste estudo.

A família pode ser considerada um dos 
principais eixos da sociedade, desempe-
nhando papel central na economia, além 
de ser fonte de proteção, solidariedade, in-
dispensáveis para a sobrevivência22, 23. 

Na contemporaneidade, a família vem 
sendo o centro do debate político pois, 
com o envelhecimento populacional, já é 
possível observar a constituição de novos 
arranjos familiares denominados famílias 
intergeracionais24. Em meio a essas mu-
danças, o idoso passa a desempenhar no-
vos papéis, o de provedor do lar. No Brasil, 
os rendimentos dos idosos, muitas vezes 
derivados de sua aposentadoria e pensões, 
tem sido identificada como a principal 
fonte de renda da família, especialmente 
dos mais jovens25,26. 

Entre os determinantes sociais, o en-
volvimento religioso tem um papel signi-
ficativo e pode ampliar as condições para 
lidar com as perdas decorrentes do pró-
prio envelhecer27. Houve predomínio do 

catolicismo e estudos sugerem que mesmo 
diante do crescimento de novas religiões, a 
população brasileira mantém a hegemonia 
da católica22. 

Outro fator relevante é o nível de 
escolaridade, uma vez que idosos com 
maior escolaridade apresentam melhores 
condições de saúde e uma ocupação mais 
qualificada que lhes possibilita melhor re-
muneração28, 29. Diversas são as iniciativas 
públicas e ações não governamentais cuja 
finalidade é a de oferecer alfabetização e 
educação continuada para adultos e idosos 
dado o impacto da escolaridade na vida so-
cial, econômica e trabalhista30. 

A autopercepção positiva da saúde foi 
encontrada em diferentes estudos: no sul 
do Brasil a prevalência dessa percepção 
foi de 51,2%31, enquanto no estudo em 
Campinas32, 80,9% dos idosos percebiam 
positivamente sua condição de saúde. 
A autopercepção de saúde vem sendo 
empregada rotineiramente por ser vista 
como uma prática segura e confiável para 
predizer a sobrevida e expressar diferen-
tes aspectos da saúde física, cognitiva, e 
emocional dos sujeitos33. Perceber me-
lhor a saúde, estava associado ao consu-
mo moderado de álcool, lazer, história 
de queda no último ano e a ausência de 
polifarmácia31, condições semelhantes a 
encontradas em nossa população. 

Com relação à participação em ativida-
des de lazer, há necessidade de promover 
comportamentos e hábitos saudáveis a fim 
de apoiar as iniciativas de extensão da vida 
profissional entre os idosos34. Além disso, 
a promoção da participação em organiza-
ções religiosas, grupos de amizade e reu-
niões familiares pode ajudar a preservar a 
função cognitiva dos idosos35.

Dentre os fatores que exercem influên-
cia na permanência de idosos no mercado 
de trabalho, as condições de saúde têm 

sido amplamente estudadas e apontadas 
como um dos principais determinantes 
para que isso ocorra36,37.

Quanto a situação atual de trabalho e 
sua capacidade autorreferida para traba-
lhar, a maioria dos idosos jovens encontra-
va-se aposentada e 18,2% estavam ativos 
nas atividades laborais, inclusive desem-
penhando trabalho voluntário. Ademais, 
percebiam sua capacidade para trabalhar 
como boa.

No estudo desenvolvido por Ribeiro et 
al. (2018)25 13,1% dos idosos mantinham 
atividade remunerada e, entre trabalhado-
res americanos. com idade média de 59 
anos, 82% deles realizavam trabalho assa-
lariado. O trabalho traz diferentes benefí-
cios que vão desde a promoção da autoes-
tima, a utilidade, os relacionamentos até a 
segurança financeira, tendo como um de 
seus determinantes o desejo de contribuir 
para a sociedade25,38.

Sendo assim, muitos idosos, aposenta-
dos ou não, continuam trabalhando por 
algum tipo de necessidade, seja ela finan-
ceira, psicológica ou social, sendo que essa 
opção está diretamente ligada ao significa-
do que cada um atribui ao trabalho39.

CONCLUSÃO

Este estudo nos possibilitou conhecer o 
perfil socioeconômico de idosos entre 60 e 
70 anos e suas condições de trabalho e saúde.  

Quanto ao perfil socioeconômico e as 
condições de trabalho e saúde dos partici-
pantes encontrou-se uma população com 
funcionalidade, cognição e humor preser-
vados, majoritariamente feminina, com 
boa autopercepção de saúde e de capaci-
dade para o trabalho. Além disso, eram 
idosos com hábitos de vida saudáveis, que 
participavam de diferentes atividades so-
ciais e de lazer.

Os idosos se configuram um grupo ge-
racional heterogêneo na qual é importante 
conhecer informações sobre os aspectos 
socioeconômicos, demográficos, condições 
de saúde e estilo de vida, que poderão nor-
tear políticas públicas, programas e mode-
los de intervenção adequados para atender 
suas necessidades e seus interesses46.

Não 38 86,4
Quedas no último ano
Sim 12 27,3
Não 32 72,7
TOTAL 44 100
Fonte: Os autores, 2019. 
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É premente necessidade de investimen-
tos em estratégias que garantam melhores 

condições e participação dos idosos no 
mercado de trabalho de acordo com sua 

vontade, livres de preconceito e exercendo 
sua dignidade e direitos.  
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