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RESUMO 

 

Introdução: A problemática do envelhecimento, da expectativa de vida e o seu impacto social 
é uma questão que desde há muito se colocam e, como tal, as políticas sociais, os diálogos e 
estudos neste âmbito têm uma história muito recente. Contudo, com a transição epidemiológica, 
o aumento do número de pessoas mais velhas ativas e no ambiente trabalho configura-se um 
campo fértil e muito desafiador, tendo reflexos e influências diretas na saúde do trabalhador e 
sociedade. Objetivo: Analisar e investigar evidências científicas da tomada de decisão 
relacionada ao trabalho em adultos mais velhos. Material e Métodos: Foram realizados dois 
tipos de estudos sendo o primeiro desdobrado em duas partes: 1) uma revisão de escopo, guiada 
pelas recomendações do Instituto Joanna Briggs e; 2) a segunda parte sendo um arcabouço 
metodológico proposto por Arksey e O’Malley com intuito de mapear as evidências disponíveis 
sobre o envelhecimento ativo no contexto do trabalho. Já no segundo, foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura objetivando analisar as evidências científicas disponíveis sobre os 
fatores que podem influenciar na tomada de decisão de antecipar ou retardar a aposentadoria 
entre trabalhadores mais velhos. Resultados: No primeiro manuscrito foi demonstrado que o 
envelhecimento ativo no contexto do trabalho perpassa por diversas variáveis como: a estrutura 
do trabalho como a necessidade de intervenções e abordagens no local de trabalho; intuito de 
melhorar as condições para serem mais seguras; trabalhar a promoção da saúde ao longo da 
vida e do emprego; da importância das relações sociais e do aprendizado ao longo da vida; e ter 
empregos mais seguros. Já no segundo, foram observadas duas categorias: macroestruturais 
(político, econômico e social) e microestruturais (trabalho/empresa; trabalhador e saúde e 
adoecimento); reunindo os fatores em duas partes com: o que pode antecipar e o que pode 
retardar a tomada de decisão do trabalhador mais velho frente à aposentadoria. Conclusões: Os 
fatores mais importantes que influenciaram o processo de tomada de decisão da aposentadoria 
estiveram intimamente relacionados à organização do trabalho, relações interpessoais no 
ambiente de trabalho, condições financeiras, atividades desempenhadas, saúde; além das 
condições sociais e aspectos da decisão do trabalhador com base nos contextos em que está 
inserido e não apenas em sua própria vontade. Diante de tais achados, as perspectivas podem 
ser promissoras não só para a questão do debate acadêmico e social, como propulsora de novos 
olhares e contexto diante dos inúmeros fatores encontrados de uma realidade social tão carente 
de ser aplicada e estudada com vistas para a melhoria do entendimento, das potencialidades e 
fragilidades deste grupo etário populacional. 
 

Descritores: Idoso; Envelhecimento; Trabalho; Aposentadoria; Emprego; Saúde do 
Trabalhador; Desempenho Profissional; Ambiente de Trabalho



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The issue of aging, life expectancy and its social impact is a question that has 
been raised for a long time and, as such, social policies, dialogues, and studies in this area have 
a very recent history. However, with the epidemiological transition, the increase in the number 
of active older people and in the work environment is a fertile and particularly challenging field, 
having direct reflections and influences on the health of workers and society. Objective: To 
analyze and investigate scientific evidence of work-related decision making in older adults. 
Material and Methods: Two types of studies were carried out, the first being divided into two 
parts: 1) a scoping review, guided by the recommendations of the Joanna Briggs Institute and; 
2) the second part being a methodological framework proposed by Arksey and O'Malley in 
order to map the available evidence on active aging in the work context. In the second, an 
integrative review of the literature was carried out, aiming to analyze the available scientific 
evidence on the factors that can influence the decision-making to anticipate or delay retirement 
among older workers. Results: In the first manuscript, it was shown that active aging in the 
context of work involves several variables such as: the structure of work, as well as the need 
for interventions and approaches in the workplace; in order to improve conditions to be safer; 
work to promote health throughout life and employment; the importance of social relationships 
and lifelong learning; and have safer jobs. In the second, two categories were observed: 
macrostructural (political, economic, and social) and microstructural (work/company; worker 
and health and illness); bringing the factors together in two parts with: what can anticipate and 
what can delay the decision-making of the older worker regarding retirement. Conclusions: 
The most important factors that influenced the retirement decision-making process were closely 
related to the organization of work, interpersonal relationships in the work environment, 
financial conditions, activities performed, health; in addition to the social conditions and aspects 
of the worker's decision based on the contexts in which he is inserted and not only on his own 
will. In view of such findings, the prospects may be promising not only for the issue of academic 
and social debate, but also for promoting new perspectives and context in the face of the 
numerous factors found in a social reality so lacking to be applied and studied with a view to 
improving the understanding of the strengths and weaknesses of this population age group. 
 

Keywords: Aged; Aging; Work; Retirement; Employment; Occupational Health; Work 
Performance; Working Environment.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O fato de mais pessoas sobreviverem até uma idade mais avançada é certamente uma 

das maiores conquistas deste século. Assim, à medida que as vidas se tornam mais longas, a 

capacidade de tomar decisões com base em considerações a longo prazo aumentará sua 

importância (SCOTT, 2021a). Em termos de escala e impacto, o envelhecimento da população 

tem implicações de longo alcance para todos do planeta, principalmente como um dos 

principais impulsionadores do crescimento populacional e da consequente demanda humana 

cada vez maior de recursos (MAURODARIS; MATTOCKS; BRAYNE, 2021). 

Para Scott (2021b), o fato de as pessoas estarem, em média, vivendo vidas mais longas 

e mais saudáveis do que em períodos anteriores tem um potencial de ser positivo para a 

economia, compensando os efeitos negativos de uma sociedade em envelhecimento.  

A maioria dos seres humanos espera desfrutar de uma vida longa, segura, saudável e 

relativamente feliz. E por mais que o envelhecimento seja globalmente aceito como atributo 

humano normal e a longevidade como um privilégio, o envelhecimento confere atributos como 

a maior sensação de satisfação, maior resiliência, bem-estar subjetivo e sabedoria (BANERJEE 

et.al., 2021). Neste contexto, Scott (2021b) aponta que se têm duas tendências importantes, de 

um lado se tem uma proporção crescente de pessoas mais velhas, que pode ser entendida como 

uma sociedade envelhecida, de outro se tem a mudança na duração da vida referida como 

longevidade e que juntas estão exercendo um efeito substancial na sociedade e na economia. 

O envelhecimento saudável é um processo que ocorre ao longo do ciclo de vida, e os 

hábitos de saúde estabelecidos desde cedo e praticados ao longo da vida impactam tanto na 

longevidade como na capacidade de chegar à velhice (FRIEDMAN, 2020). A Organização 

Mundial da Saúde define o envelhecimento ativo e saudável como o processo de otimização 

das oportunidades de saúde, participação e segurança para melhorar a qualidade de vida das 

pessoas à medida que envelhecem (WHO, 2021). Friedman (2020) e Aronson (2020) citam 

que é um conceito multidimensional que inclui componentes físicos, mentais, sociais, 

econômicos, culturais, espirituais e cívicos. 

As mudanças demográficas geradas pelo baixo nível de fecundidade e um aumento da 

longevidade levaram a crescentes demandas por uma vida ativa e mais longa (SUNDSTRUP 

et al., 2021). Assim, o número de trabalhadores mais velhos está aumentando constantemente 

com o envelhecimento da população, onde as gerações mais velhas estão numa situação em 

que são obrigadas a trabalhar devido ao aumento da expectativa de vida, da sobrevivência e 

das necessidades econômicas (HA; KIM, 2019). 
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Wandner, Balducchi e O´Leary (2018) afirmam que para muitos trabalhadores mais 

velhos os rendimentos do seu trabalho são essenciais para a autossuficiência, sendo uma 

parcela crescente da força laboral. Já De Wind et al. (2017) lembram que para contrariar a 

pressão do envelhecimento populacional sobre os sistemas de segurança social é necessário 

que os trabalhadores prolonguem a sua vida profissional. Vale destacar que as altas taxas de 

participação podem ser apresentada de forma diferente, no caso da realidade brasileira ela vai 

depender do tipo de serviço em que o trabalhador está inserido como no caso dos profissionais 

da saúde e nas forças militares.  

Para manter os trabalhadores mais velhos na força de trabalho, os empregadores devem 

procurar aumentar os recursos de trabalho, incluir possibilidades de trabalho flexível, 

compartilhamento de trabalho, escalação própria, trabalho em casa e turnos divididos 

(BROWNE et al., 2019). Na vida cotidiana, os trabalhadores mais velhos podem nem sempre 

estar cientes do significado do trabalho para suas vidas, mas isso pode surgir quando se 

aproximam da aposentadoria (DE WIND et al., 2017).  

No entanto, o trabalho continuado pode assumir diferentes formas para algumas 

pessoas, significando continuar a ter sucesso em uma longa carreira (JAMES; MATZ-COSTA; 

SMYER, 2016). As mudanças nas políticas destinadas a retardar a aposentadoria dos 

trabalhadores mais velhos e prolongar sua vida profissional podem esbarrar em aos crescentes 

desafios físicos do trabalho à medida que as pessoas envelhecem (MCLAUGHLIN; 

NEUMARK, 2018). 

Isaacowitz e Smith (2003) sinalizam que além da saúde e do estado funcional, as 

habilidades cognitivas também mostram declínio relacionado à idade nos trabalhadores mais 

velhos. E por mais que o envelhecimento pode predispor a algumas condições crônicas e 

considerar a idade cronológica com uma única causa de doenças ou acometimentos pode ser 

amplamente imprecisa e enganosa (BANERJEE et al., 2021). 

As altas taxas de participação de trabalhadores mais velhos e as baixas taxas de 

impostos previdenciários tornam o trabalho mais longo para o indivíduo de renda média e alta 

frente à aposentadoria, deixando-a pouco atraente para os assalariados de baixa renda causando 

um efeito na renda e no mundo do trabalho (BUTLER, 2009). O emprego de trabalhadores 

mais velhos tem reflexos na economia do trabalho, pois a população jovem diminuirá em 

relação à população acima dos 50 anos e representa um sério problema para os sistemas de 

seguridade social e caso não tenham mudanças nos padrões de trabalho e da aposentadoria ter-

se-á a proporção de inativos mais velhos e as pessoas que terão que trabalhar quase dobrarão 

no período (SCHNALZENBERGER; WINTER-EBMER, 2009).   
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Existem vários desafios do envelhecimento da força de trabalho para os formuladores 

de políticas, para os empregadores, funcionários e a comunidade em geral. E avaliar e discutir 

sobre as potenciais consequências é necessário para diminuir o aumento da taxa de dependência 

com o declínio na proporção da força de trabalho e dos inúmeros custos associados ao 

envelhecimento (CONNELL; NANKERVIS; BURGESS, 2015).   

Pensar na gestão da força de trabalho envelhecida é pensar que o fenômeno do 

envelhecimento está afetando não só governos, instituições, economistas, mas toda uma cadeia 

produtiva e social que requer uma forte gestão dos recursos humanos neste cenário recente 

(CALZAVARA et al., 2019). Segundo Benson e Brown (2011), as gerações no ambiente de 

trabalho possuem diferenças e importam para uma gestão eficaz da força de trabalho, pois sabe-

se que existem diferenças intergeracionais importantes entre os trabalhadores e que elas 

oferecem desafios para os gestores.  

Já Cogin (2012) afirma que a força de trabalho de hoje inclui pelo menos quatro 

gerações diferentes e múltiplos segmentos de faixa etária nos recursos humanos e atrair, 

envolver e reter tais funcionários de todas as idades é uma estratégia importante e necessária. 

Visto que o trabalho multigeracional aumenta o conflito entre as gerações no local de trabalho 

e resulta em problemas sendo necessário ter uma gestão geracional para tomar decisões, moldar 

as estratégias e as práticas frente à diversidade geracional (HILLMAN, 2014).   

Para Widell et al. (2018), o gerenciamento de idade para ser bem-sucedido em qualquer 

organização precisa abranger todas as faixas etárias, com apoio, incentivos e fornecimento de 

dados específicos para cada idade. E, com o envelhecimento populacional espera-se que cada 

vez mais idosos participem das atividades econômicas mesmo que eles apresentem uma maior 

prevalência de múltiplas doenças crônicas, o que torna necessário examinar cuidadosamente 

as experiências de autogerenciamento relacionado à saúde dos trabalhadores mais velhos no 

ambiente de trabalho (KIN, 2020). 

Contudo, no dizer de Andersen et al. (2021), se tem que as altas demandas físicas de 

trabalho são uma barreira para profissionais trabalhadores mais velhos. À medida que a saúde 

e a capacidade física diminuem com a idade, tais trabalhadores estão expostos a mais riscos 

tendo uma alta prevalência de dores e doenças em trabalhos que são fisicamente exigentes, 

com movimentos repetitivos e que requerem posturas corretas por mais tempo (SODERBERG 

et al. (2021). Park et al. (2017) sinalizam que o envelhecimento produtivo da população levará 

à escassez de mão de obra e a diminuição da qualidade da força de trabalho, precisando 

urgentemente de estratégias de saúde para apoiar o estabelecimento de ambientes de trabalho 

adequados para trabalhadores mais velhos com capacidade física reduzida.  
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O status de emprego, a idade e o gênero são três fatores de vulnerabilidade bem 

conhecidos e podem ter relações diretas com problemas físicos inerentes a algumas atividades 

laborais. Assim, neste universo se tem a prevalência das dores musculoesqueléticas e que 

podem ter influência de fatores sociodemográficos e exposição a fatores de riscos ergonômicos 

(BAHK; KHANG; LIM, 2021). De acordo com Ha e Kim (2019), o estresse ocupacional, a 

fragilidade, a qualidade do sono e motivos para as escolhas alimentares como fatores-chave 

afetam a percepção do estado de saúde entre trabalhadores mais velhos.  

Com o intuito de diminuir os custos e suavizar a transição do trabalho para a 

aposentadoria, torna-se importante avaliar o impacto desse evento nos resultados do mercado 

de trabalho e ao propor um programa para retardar a aposentadoria permitindo a diminuição de 

custos dos regimes públicos, dos benefícios e do desemprego ao reter tal grupo na força de 

trabalho (HUBER; LECHNER; WUNSCH, 2016).  

Para tanto, para Kondo (2016), o envelhecimento da população está emergindo como 

uma séria preocupação social em muitos países desenvolvidos, se de um lado se tem o rápido 

envelhecimento e aumento da pressão da seguridade social. Logo, estudar um modelo de 

emprego focado nos mais velhos e na atividade específica do local de trabalho é uma estratégia 

válida e positiva para estimular o emprego deles e sua retenção (SADANGHARN, 2017).  

Levando em consideração esse contexto que os trabalhadores mais velhos estão 

inseridos, do processo de envelhecimento, do mundo do trabalho, do processo de aposentadoria 

que juntos estão associados a inúmeros outros fatores, o objetivo da presente tese foi de 

investigar evidências científicas acerca da tomada de decisão entre trabalhadores mais velhos 

frente à aposentadoria. 

 

1.1   Considerações Iniciais 

 

Ao desenvolver está pesquisa consideramos as diversas escalas de manifestações da 

realidade em busca das variáveis explicativas fundamentais, para dar suporte e embasamento 

às hipóteses do estudo. Procuramos desse modo, entender o processo de tomada de decisão 

entre trabalhadores mais velhos frente quais fatores podem são considerados para manter-se na 

atividade profissional e quais podem antecipar a saída do trabalho, para chegar a tal 

questionamentos instigados pela realidade social que permeia tais trabalhadores para entender 

como ocorre esse processo neste contexto. 

O tema envelhecimento, trabalho e aposentadoria juntos tornaram-se nosso objeto de 

estudo, sendo definido ao longo da pesquisa mediantes a novas descobertas, limitações e 
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ponderações. Vale destacar que, incialmente decidimos analisar os indivíduos que estão 

passando pelo processo de tomada de decisão e elencar quais os fatores que podem ser 

percebidos para a manutenção da atividade profissional e quais fatores podem antecipar o 

pedido de aposentadoria, o intuito era fazer tal investigação aplicando com trabalhadores mais 

velhos que já poderiam se aposentar não só pela idade como tempo de contribuição. 

Metodologicamente, aplicação de uma entrevista semiestruturada, questionário para 

caracterizar o perfil socioeconômico e funcional, bem como questionários validados para 

mensurar a qualidade de vida, capacidade para o trabalho e esperança de vida.  

Infelizmente, devido a pandemia da Covid-19 se teve que rever todo o cronograma e 

objetivos do estudo, uma vez que tais profissionais estavam na faixa de risco e 

obrigatoriamente afastados das suas atividades laborais. E mesmo assim, foram realizadas 

tentativas e que não obtiveram êxito em função do medo, mortes e recusas em participar do 

estudo. Logo, foi readequado todo o cronograma para atender os objetivos do propósito inicial 

da pesquisa, com isso, propomos construir um capítulo teórico; e dois capítulos empíricos por 

meio de: uma revisão de escopo com intuito de avaliar preliminarmente o potencial âmbito e 

abrangência da literatura disponível, visando identificar a natureza e a extensão dos estudos 

sobre a temática e uma revisão integrativa a fim de compreender mais amplamente um 

fenômeno e identificar um maior número de fontes elegíveis (SOUZA  et al., 2018). 

A justificativa para essa pesquisa se dá em relação do contexto atual do trabalho, do 

envelhecimento populacional e da crescente demanda social sobre suas relações com a 

aposentadoria, quer sejam dos aspectos demográficos e financeiros como os sociais e polícias 

associadas a tais trabalhadores mais velhos e suas repercussões. Diante desses 

questionamentos, a hipótese levantada para esta pesquisa foi a seguinte: é possível 

compreender, a partir dos estudos disponíveis quais são os fatores que os trabalhadores mais 

velhos ponderam antes da tomada de decisão de aposentar-se ou manter-se na atividade laboral. 

Em síntese, partindo da necessidade de entender como se dá o processo decisório dos 

trabalhadores mais velhos frente à aposentadoria e quais fatores que envolvem todo esse 

fenômeno. Procurou-se com essa tese contribuir metodologicamente para os estudos sobre o 

processo de envelhecimento no ambiente de trabalho com foco para a decisão da aposentadoria. 

Para isso, foram utilizados cenários de vários países, partindo da perspectiva que integra os 

fatores que podem ser encontrados no processo de manutenção ou não da atividade laboral para 

essa faixa etária, como também considerar as dinâmicas temporais e locais dos achados.  

Por fim, este estudo poderá contribuir para que gestores, empresas e políticas sociais 

sejam refletidas por estudiosos do tema e a população fazerem uso dessas informações para 
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conhecer, compreender e estabelecer os padrões em relação ao comportamento de escolha 

vividos pelos trabalhadores mais velhos minimizando os danos, além de auxiliar no 

entendimento do tema em escalas global, regional e local. 

É importante destacar que foi usado durante todo o processo de construção da presente 

tese o termo “mais velhos” e não “idosos”, seguimos as recomendações das diretrizes da 

Sociedade Americana de Gerontologia que refletem sobre a importância de mudar as 

percepções errôneas do público sobre o processo de envelhecimento da população. Logo, para 

apoiar uma imagem mais inclusiva do envelhecimento foi sugerido para os autores a adoção 

do qualificador “mais velho” evitando descrições ou rotulagens eufemísticas como “deficiente 

físico ou especial” apoiando um foco centrado na pessoa (GSA, 2022). 

A estruturação da presente tese de doutorado foi elaborada de acordo com o modelo 

alternativo sugerido pelo Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, da Faculdade de 

Medicina, Universidade Federal de Uberlândia (UFU), o qual estabelece que os resultados dos 

estudos sejam demonstrados no formato de artigos científicos. 

A Tese está organizada nas seguintes seções: Fundamentação Teórica, em que se 

apresenta a revisão da literatura sobre os temas abordados na tese; os Objetivos, em que os 

propósitos do estudo são evidenciados; os Resultados, que consiste nos dois manuscritos 

elaborados; da Conclusão, que discorre sobre um apanhado geral dos principais resultados dos 

estudos; da Perspectivas, em que são apresentadas as expectativas para estudos futuros; Pós-

texto, que inclui as referências bibliográficas. 

O primeiro manuscrito intitulado “Envelhecimento ativo no contexto do trabalho: uma 

revisão de escopo” teve como objetivo mapear as evidências sobre o envelhecimento ativo no 

contexto do trabalho. O segundo manuscrito intitulado “Fatores da tomada de decisão da 

aposentadoria em trabalhadores mais velhos: uma revisão integrativa”, teve como objetivo 

analisar as evidências disponíveis sobre os fatores que podem influenciar na tomada de decisão 

de antecipar ou retardar a aposentadoria entre trabalhadores mais velhos. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Envelhecimento 

 

Uma das principais características demográficas do mundo atual é o processo de 

envelhecimento, com uma estimativa de 1,1 bilhão de pessoas globalmente com 60 anos ou 

mais, e esse crescimento não é apenas acompanhado por esse crescimento absoluto, mas 

também relativo. A dinâmica populacional varia de país para país, e seus números e sequências 

mudaram ao longo do século XXI (ALVES, 2022). 

A realidade do crescimento da população retratada em diferentes projeções 

demográficas é inquestionável e vista como resultado de diversos aspectos, desde os avanços 

sociossanitários ao desenvolvimento científico (BRASIL, 2006). Entende-se que o ser humano 

é profundamente dinâmico, em constante processo de mudanças, e nesse contexto a passagem 

do tempo traz consigo questões de percepção e de adoção de determinadas posturas, pois cada 

fase da vida tem sua dimensão e perspectivas que necessariamente merecem ser consideradas 

e respeitadas (BRASIL, 2017).  

Sabe-se que o envelhecimento da população mundial é um processo natural e contínuo, 

que se inicia desde a concepção e se estende até o fim da vida. A expectativa de vida varia com 

a idade e o sexo de um indivíduo, sendo importante lembrar que esse processo de 

envelhecimento reflete um aumento na expectativa de vida e uma diminuição nas taxas de 

natalidade e mortalidade (ONU, 2022). 

O envelhecimento populacional é uma característica da contemporaneidade em nível 

mundial, sendo que os países desenvolvidos experimentam o aumento vertiginoso do número 

de idosos há pelo menos duas décadas. No Brasil, as mudanças demográficas ocorrem de 

maneira célebre e índices recentes demonstram que as pessoas com 60 anos ou mais 

representam mais de 34 milhões da população do país (ANTUNES; BOEHS; COSTA, 2021).  

A população mundial está projetada para atingir 8 bilhões em 2022, crescer para 

aproximadamente 8,5 bilhões em 2030, 9,7 bilhões em 2100 e, em 2050, o número de pessoas 

com 65 anos ou mais deverá dobrar (ONU, 2022). Vale destacar que o envelhecimento é um 

processo natural e ao longo da vida que, embora universal, não é uniforme (SANTORO; 

BIENTINESI; MONTI, 2021). Logo, a forma como se envelhece é moldada pelas relações que 

se têm com os ambientes sociais e físicos em que se vive ao longo de nossas vidas. E varia de 

acordo com características pessoais, incluindo a família em que se nasce, sexo e etnia. Quanto 
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mais se vive, mais diferentes o sujeito se torna, tornando a diversidade uma marca registrada 

do envelhecimento (WHO, 2021). 

Logo, viver mais nem sempre significa viver adequadamente, o bem-estar nas idades 

mais avançadas depende de circunstâncias favoráveis quanto às condições de saúde, 

escolaridade, relacionamento social, situação financeira entre outras (ALVES; SANTOS, 

2014). Para Varella (2019) a dignidade da pessoa humana está intimamente ligada com os 

direitos e garantias individuais e tais direitos sociais em específico ao direito de concretizar o 

descanso digno por meio da aposentadoria. Assim, a falta de dignidade afeta não apenas o 

membro da sociedade e sim a todos, uma vez que o trabalhador não pode ser visto apenas como 

uma engrenagem do maquinário e deve ser tratado com respeito e os direitos previstos devem 

ser efetivados para garantia da dignidade. 

Constata-se que a vivência é o produto da reflexão pessoal sobre a experiência, embora 

ela possa ser a mesma para vários indivíduos, cada um elabora de forma diferente o que 

vivenciou de modo singular (MINAYO; COSTA, 2019).  

Portanto, ver o envelhecimento como uma perspectiva pessoal e que a longevidade é 

uma conquista compartilhada com todos, além de ser um direito dado pela sociedade de honrar 

a importância de uma cultura de cuidado ao longo da vida, aberta e atenta às necessidades de 

uma população crescente e diversificada (ONU, 2022). Logo, o grande desafio para as 

próximas décadas é transformar esse processo todo em envelhecimento saudável e ativo para 

que todas as gerações possam prosperar, viver melhor e levar a um maior e melhor bem-estar 

humano e ambiental (ALVES, 2022). 

 

2.2.  Trabalho 

 

Ao longo do século XX, o capital vem impondo sua tríapode destrutiva em relação ao 

trabalho: a terceirização, a informalidade e a flexibilidade se tornaram inseparáveis dentro das 

empresas. De um lado se vê a lógica em escala global do que se denomina de “uberização do 

trabalho”, de outro, a “pejotização” em quase todas as profissões configurando um mundo do 

trabalho dito digital e flexível (ANTUNES, 2018). 

As novas tecnologias informacionais contribuíram para a intensificação das alterações, 

configurações e tempo do trabalho e o aumento do estresse laboral. Assim, a precarização do 

trabalho surge em novas formas como a da pessoa humana que trabalha manifestada por meio 

dos adoecimentos físicos e psicológicos do indivíduo (CASULO; ALVES, 2018).  
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Neste contexto, se têm muitas possibilidades e desafios do processo de aprendizagem 

no mundo trabalho e que as tecnologias mudam esse cenário de exigências físicas, uma vez 

que o processo de aprendizagem ocorre durante todo o ciclo vital, inclusive na velhice e tal 

processo refere-se à aquisição de novos conhecimentos e o desenvolvimento de outras 

competências as quais modificam os comportamentos dos seres humanos. Assim, fatores 

emocionais, ambientais, neurológicos e relacionais têm influência na construção do 

conhecimento, mesmo que os mais velhos possam apresentar perdas funcionais e cognitivas 

normais ou patológicas do processo de envelhecimento (WHO, 2005). 

A aprendizagem ocorre ao longo da vida, inclusive na velhice, e deve proporcionar aos 

trabalhadores mais velhos a oportunidade de adquirir conhecimento, pois esse processo 

cognitivo afeta o bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida. Isso representa o benefício de 

essa faixa etária se manter mais ativa no mundo do trabalho e, além de adotar estratégias de 

aprendizagem no ambiente de trabalho, também pode ser um propulsor de maior inclusão 

social, influenciando o interesse pela tecnologia (BERNAL, 2010). 

Casuelo e Alves (2018) revelam que a presença de novas máquinas informacionais 

como computadores conectados em rede permeia não apenas nos locais de trabalho, mas na 

vida cotidiana de empregados e empresas desterritorializando os locais laborativos e 

implodindo a jornada de trabalho na medida em que a forma de trabalho fica à disposição do 

capital. A tecnologia, mesmo que não mude radicalmente o processo produtivo, traz consigo 

inovações incrementais que depois de um tempo incapacitam o indivíduo despreparado 

(SCHLOCHAUER, 2021). 

Dessa maneira, a nova geração da força de trabalho insere-se hoje nos locais de trabalho 

reestruturados com a visão de mundo individualista e competitivo, pois a nova empresa 

capitalista busca pessoas idealistas no sentido mediado das palavras, com plasticidade e 

resiliência frente às novas exigências e habilidades do novo mundo do trabalho flexível 

(CASUELO; ALVES, 2018).  

Mais adiante, o aumento da tecnologia digital está transformando o mercado de trabalho 

de maneira inesperada, pois encontra-se no início de uma grande reestruturação laboral. As 

tecnologias estão avançando, porém muitas das habilidades e organizações estão ficando para 

trás, e conforme as máquinas inteligentes melhoram e o espaço entre as habilidades humanas 

e mecânicas encolhem, os empregadores ficam mais propensos a contratar novas máquinas em 

vez de novas pessoas (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014). 

A “uberização” é um processo em que as relações de trabalho se tornam cada vez mais 

individualizadas e intangíveis, manifestadas na prestação de serviços, enquanto as relações de 
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renda salarial e de exploração do trabalho desaparecem gradativamente. De tal forma que surge 

impulsionado pela expansão informacional e digital sob o comando dos capitais, em particular 

o financeiro, que vêm impondo sobre o trabalho (ANTUNES, 2018). Por outro lado, a Internet 

está promovendo um mundo mais promissor, e não apenas por nos fornecer mais informações 

e aparelhos cada vez melhores, mas por remodelar a sociedade inteira (SLEE, 2020). 

Identifica-se também o fenômeno da “pejotização” no mercado de trabalho ao entender 

que passa a ser uma exigência dos tomadores de serviço fazendo com que os trabalhadores 

constituam como pessoa jurídica uma condição indispensável para a prestação dos seus 

serviços, diminuindo com isso o direito do trabalho e os direitos fundamentais. Tal fenômeno 

no mercado de trabalho, no entanto, mostra-se necessário e relevante conhecer e distinguir 

frente aos direitos e a dinâmica atual do mundo laborativo (PEREIRA, 2013). 

Assim, o conceito de trabalho passou a ocupar um lugar privilegiado no espaço da 

reflexão teórica nos últimos anos, pois este é uma prática transformadora da realidade que 

viabiliza a sua sobrevivência e a realização humana, e sua institucionalização é facilmente 

constatada na diferenciação de formas de ação produtiva entre as sociedades em seus diversos 

estágios evolutivos (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014).   

Igualmente, em um universo no qual a economia está sob comando e hegemonia do 

capital financeiro, as empresas buscam garantir seus altos lucros, exigindo e transferindo aos 

trabalhadores e trabalhadoras a pressão do tempo, pelas altas taxas de produtividade, redução 

de custos além de exigir a flexibilização dos contratos de trabalho. Nesse contexto, a 

terceirização vem se tornando a modalidade de gestão que assume a centralidade na estratégia 

empresarial, uma vez que as relações sociais estabelecidas entre capital e trabalho estão 

disfarçadas em relações entre as empresas (ANTUNES, 2018; CASUELO; ALVES, 2018).  

A produção industrial é fragmentada, exige o trabalho em equipe e a diluição do sistema 

hierárquico ao quebrar com isso a centralidade das decisões, combinando graus variados de 

coerção e consentimento dos trabalhadores, que passam a contribuir para a inovação dos 

processos com foco para a busca da competitividade no mercado. Contudo, na sociedade 

capitalista, passa-se de um trabalho que criava valores de uso para outro cuja organização se 

volta para a criação de valores de troca, orientado pela produtividade e o lucro 

(ROUQUAYROL et al., 2013). 

Com efeito, a precarização dos vínculos interpessoais atinge todos os âmbitos da 

sociabilidade, isolando os indivíduos e tendo forte reflexo na vida afetiva e na subjetividade de 

cada um. Na medida que o trabalho e seus contextos e interfaces interferem na vida familiar, 

no lazer e na participação social, em outras palavras, se tem a diminuição dos tempos de 



25  

conviver e transformação dos sentimentos, os modos de conviver e de compartilhar as 

vivências (SILVA-SELIGMAN, 2011).  

 

2.3 O trabalhador no ambiente de trabalho 

 

O local de trabalho é particularmente importante para promover o bem-estar laboral e 

a satisfação geral com a vida, pois a realização de uma atividade profissional pode ser percebida 

como satisfatória e motivadora (ZUTAVEM; SEIFRIED, 2021). Já o ambiente psicossocial de 

trabalho é um campo de pesquisa fundamental para entender como as inter-relações das 

estruturas sociais, exposições ambientais e processos psicológicos e psicofisiológicos afetam a 

saúde dos trabalhadores (MOLINA-HERNANDEZ et al., 2021). 

Para Hwang et al. (2020), a satisfação no trabalho refere-se a um estado emocional 

prazeroso ou positivo resultante de uma experiência laborativa. A satisfação em âmbito laboral 

do trabalhador depende da combinação de diferentes fatores, como as suas expectativas e as 

demandas do trabalho, bem como habilidades, status social, comunicação entre colegas e o 

ambiente de trabalho. Sabe-se que para a maioria das pessoas, o trabalho é uma parte 

proeminente de suas vidas. Não pelo menos porque passam uma grande parte do tempo 

disponível no local laboral, mas porque é importante que os trabalhadores se sintam bem em 

seu ambiente laboral. Desse modo, esse estado é alcançado quando os profissionais têm uma 

percepção positiva de seu ambiente de trabalho (ZUTAVEM; SEIFRIED, 2021). 

Além disso, as condições de trabalho, de acordo com a Organização Internacional do 

Trabalho (OIT), devem ser alinhadas com o período laboral, remuneração, condições físicas e 

demandas mentais de um emprego. Para Abekah-Nkrumah (2021), as condições e as 

características do trabalho têm sido identificadas como fatores importantes do desempenho dos 

trabalhadores. Empresas ou organizações não apenas exigem que os trabalhadores cumpram 

suas regras normativas e institucionais, mas também que internalizem estas. Em um ambiente 

laboral onde os trabalhadores devem gerenciar continuamente suas emoções e, portanto, estão 

tensos, estes experimentam várias condições de saúde mental, como ansiedade, depressão e 

burnout, bem como diversas condições de saúde física (HWANG; YANG; KIN, 2020). 

Por isso, o engajamento dos trabalhadores, que se refere a um compromisso 

demonstrado por estes com seu trabalho e organização, tornou-se um ativo importante para 

pequenas e médias empresas que buscam se adaptar a um ambiente incerto. Pois, há uma maior 

atenção entre os teóricos do comportamento organizacional em relação aos fatores pessoais e 

situacionais que influenciam o engajamento dos trabalhadores. Aponta-se, também, que o 
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engajamento é um método positivo para evitar esgotamento e desengajamento destes 

profissionais e satisfazer suas emoções à positividade e ao comportamento ético paternalista 

no local de trabalho (WIND et al., 2013). 

De acordo com Alsufyani et al. (2021), a comunicação é um status sociossentimental 

que fortalece as relações interpessoais, o trabalho colaborativo em equipe e as interações. A 

comunicação também leva à satisfação no local de trabalho englobando a distribuição de 

informações com e entre as pessoas. Logo, a satisfação com a comunicação é demonstrada 

como o nível em que uma pessoa está satisfeita com diferentes elementos da interação 

organizacional, incluindo conhecimento de trabalho, feedback pessoal, comunicação 

interdepartamental, comunicação horizontal, comunicação com supervisores, clima de 

comunicação e qualidade da mídia. 

Por outro lado, Hwang et al. (2020) avaliam que a má comunicação resulta em 

assimetria de informação e, muitas vezes, conflitos no local de trabalho que exacerbam o mal-

entendido entre empregadores e empregados. Além disso, resulta em má colaboração entre os 

membros da equipe em uma unidade, o que afeta negativamente a qualidade do serviço ao 

deteriorar o apego, a insatisfação e o reconhecimento à organização. 

Neste contexto, se pode inferir que como as pessoas passam uma parte significativa de 

suas vidas no ambiente profissional, não é surpreendente que estudos mostrem 

consistentemente que os indivíduos, que estão mais satisfeitos com seu trabalho, não são 

apenas mais felizes, mas também mais saudáveis. O risco de depressão, bem como ansiedade 

e estresse são todos menores entre trabalhadores satisfeitos, e esta – a satisfação – no trabalho 

tem efeitos positivos na saúde, felicidade, bem-estar subjetivo e autoestima (KAGAN; 

HENDEL; SAVITSKY, 2021).  

Além disso, não se deve esquecer que o mercado de trabalho atual, que é cada vez mais 

complexo e em constante mudança, exige competitividade, produtividade e flexibilidade, que 

são experimentadas subjetivamente pelos trabalhadores como sobrecarga e pressão, dando 

origem a uma ampla gama de patologias relacionadas à saúde ocupacional, incluindo 

absenteísmo, presenteísmo, burnout, boreout, acidentes de trabalho entre outras (AGBAJE et 

al., 2021).  

Com a centralização do trabalho na vida das pessoas, desde muito cedo, ainda na 

infância, parte importante do processo de socialização é preparar as crianças para bons 

empregos quando crescerem. O lugar que o trabalho ocupa na vida das pessoas, além dos 

interesses inerentes à sociedade capitalista, deve-se à sua importância na constituição das 
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identidades dos sujeitos, pois muitas vezes os adultos se identificam por meio do seu trabalho 

profissional (BERNAL, 2010). 

 

2.4 Aposentadoria 

 

A aposentadoria pode ser uma transição encarada de forma positiva e negativa, ao 

perder os papéis, rotinas e relacionamentos pode ser difícil, mas a liberdade de explorar outros 

interesses e recusar responsabilidades indesejadas pode ser muito significativa 

(ELIOPOULOS, 2019). Assim, Schifferle (2007) cita que ela pode significar o fim de uma 

determinada carreira e não pode ser definida como época de desemprego, pois muitos 

aposentados continuam trabalhando em outras atividades parciais ou integrais. São raras as 

pessoas estarem preparadas para enfrentá-la, quer porque tendem a supervalorizar seus efeitos 

positivos, quer negativos.  

Para Wold (2013), as principais fontes de renda agregada para os trabalhadores mais 

velhos são proventos de benefícios da seguridade social, bens, pensões, proventos de empregos, 

assistência pública e fontes diversas. Poucos têm ganhos financeiros advindos de planos de 

aposentadoria privados e os que têm normalmente descobrem que os benefícios fixos 

estabelecidos em seu ingresso no plano são escassos em relação aos atuais padrões em razão 

da inflação. A saída do mundo do trabalho pode representar uma ruptura nos referenciais de 

reconhecimento do eu, tornando-se importante ter uma reorganização do projeto de vida com 

fins de personalização dos desafios, problemas e contextos dessa etapa (SCHIFFERLE, 2007).   

Segundo Schifferle (2007), pela própria demanda socioeconômica e aumento da 

longevidade, a aposentadoria deixou de ter um aspecto de premiação para ter um aspecto de 

punição. Logo, como se condenasse o aposentado a uma vida de ócio ou privações. Quando 

termina a fase de aposentadoria por doença ou incapacidade, o manejo sensível da dependência 

e a análise respeitosa das perdas são muito importantes. Portanto, os eventos da vida estão 

mudando a forma de pensar o trabalho e a aposentadoria frente os desejos e interesses adiados 

durante a vida profissional ativa (ELIOPOULOS, 2019).  

De acordo com Antunes (2015), ao se aposentar tem-se uma mudança brutal no 

cotidiano do sujeito e tal situação não é única e exclusivamente uma realidade brasileira. É 

claro que haverá dissabores como em todas as fases da vida, com seus problemas, suas 

inquietações, medos, angústias e insatisfações. Do mesmo modo, é necessário afirmar que a 

dificuldade para pensar em aposentadoria é reconhecer que se vai envelhecer, como também 

saber que a informação e os recursos financeiros são ingredientes básicos para colher uma 
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experiência de descobertas. As mudanças são tão profundas que exigirão uma série de reflexões 

sobre as escolhas corretas que foram feitas ao longo da vida nos âmbitos pessoal e profissional 

(ANTUNES; BOEHS; COSTA, 2021).  

Por fim, ao cessar a vida produtiva é comum que o aposentado tenha preocupações 

sobre seu futuro padrão de vida. E tais preocupações são aspectos que os governos não podem 

controlar e que incidem negativamente em suas economias. A realidade social é entendida no 

sentido mais amplo pois envolve todos os aspectos relativos ao indivíduo em seus múltiplos 

relacionamentos com outros e as instituições sociais (GIL, 2021; MINAYO, 2016). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Analisar as evidências científicas acerca da tomada de decisão relacionada ao trabalho 

em adultos mais velhos. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

a) Mapear as evidências científicas disponíveis sobre o envelhecimento ativo no contexto do 

trabalho (Manuscrito 1). 

 

b) Analisar as evidências científicas disponíveis sobre os fatores que podem influenciar na 

tomada de decisão de antecipar ou retardar a aposentadoria (Manuscrito 2). 
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4 RESULTADOS 

 

Manuscrito 1: “Envelhecimento ativo no contexto do trabalho: uma revisão de escopo”. 
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ENVELHECIMENTO ATIVO NO CONTEXTO DO TRABALHO: UMA REVISÃO 
DE ESCOPO 

 
 
Rafael Lemes de Aquino 
Frank José Silveira Miranda 
 
 
RESUMO 
Objetivo: mapear as evidências disponíveis sobre o envelhecimento ativo no contexto do 
trabalho. Método: trata-se de uma revisão de escopo sendo guiada pelas recomendações do 
Instituto Joanna Briggs e segundo o arcabouço metodológico proposto por Arksey e O’Malley. 
Resultados: foram incluídos 19 artigos que mostraram que o envelhecimento ativo no contexto 
do trabalho perpassa por várias variáveis como: a estrutura do trabalho como a necessidade de 
intervenções e abordagens no local de trabalho; intuito de melhorar as condições para serem 
mais seguras; trabalhar a promoção da saúde ao longo da vida e do emprego; da importância 
das relações sociais e do aprendizado ao longo da vida; e ter empregos mais seguros. 
Conclusão: dentre os principais achados, ter uma mão de obra qualificada e mais experiente, 
além das inúmeras contribuições para as relações sociais frente à diversidade etária no 
ambiente ocupacional, temos um ganho significativo para a saúde de trabalhadores mais 
velhos, independente de qual área, setor ou local que se encontra.  
 
Descritores: Idoso; Envelhecimento; Trabalho; Relação entre Gerações; Saúde do 
Trabalhador. 
 
 
INTRODUÇÃO 

O desafio do envelhecimento populacional requer abordagens inovadoras para atender 

às necessidades de um número crescente de pessoas mais velhas, e a necessidade de melhorar 

a qualidade de vida de todos deste grupo proporcionando segurança, mobilidade e uma vida 

independente com vistas para a importância da participação social1. Haja visto que os avanços 

científicos reduziram a mortalidade por doenças historicamente com altas taxas e as pessoas 

estão vivendo mais do que nunca, quer seja pelos novos arranjos organizacionais e 

tecnológicos, quer sejam pela melhora da qualidade de vida2.   

Dentre os achados da Organização Mundial da Saúde (OMS), um deles mostra que a 

proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo a uma taxa mais rápida do que 

qualquer outra faixa etária, e em 2025 haverá cerca de 1,2 bilhões de pessoas em todo mundo 

nesta faixa etária3. O envelhecimento populacional é um fenômeno global, atualmente temos 
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10% da população mundial com 60 anos ou mais, mas a proporção deve aumentar para cerca 

de 20 % até 2050. Enquanto a população em todo mundo está crescendo em torno de 1% ao 

ano, o número de pessoas com 80 anos ou mais está crescendo a 4%1.  

A escolha de mais pessoas hoje em dia para ter várias carreiras ao longo de suas vidas 

pode muito bem se tornar uma necessidade à medida que a vida se prolonga, pois, a extensão 

da existência continua em um ritmo acelerado2. O desenvolvimento de um ambiente propício 

ao envelhecimento ativo deve ser um esforço multissetorial para enfrentar os diversos desafios 

de uma população mais velha3. Temos que levar em consideração outros aspectos dessa 

transição que é a diminuição na taxa de natalidade, o que resulta em uma faixa etária 

diminuindo e outra aumentando2.  

Graças a presença cada vez maior de pessoas mais velhas no mercado de trabalho é o 

maior reconhecimento legítimo de que estes ainda podem desempenhar um papel ativo na 

sociedade, ao contrário da visão de que envelhecer seja sinônimo de incapacidade, de não poder 

perder contribuir ativamente para a sociedade2,3. O tema envelhecimento ativo é muito 

abrangente, pois o desafio de uma força de trabalho mais velha e experiente é algo mais comum 

na maioria dos países. Em função desse fenômeno, o rápido envelhecimento populacional vem 

gerando um choque demográfico previsível, isso porque reflete um aumento significativo e 

contínuo da longevidade. E a boa notícia é que não só se tem vivido mais, porém com mais 

saúde4.  

Nas últimas décadas, o processo de envelhecimento das populações, geralmente em 

escala mundial, adquiriu o status de fenômeno e tem sido considerado um marco na história da 

humanidade5. Pois, vivendo em sociedade as interações sociais entre os indivíduos e grupos 

estão intimamente envolvidas na existência de fenômenos sociais como o trabalho, a saúde e o 

processo de envelhecimento, logo interferem nas atividades de uma pessoa em seu mundo e 

com seus pares6,7.  
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Além disso, a palavra ativo refere-se à participação contínua nos assuntos sociais, 

econômicos, culturais, espirituais e cívicos e não apenas a capacidade de ser fisicamente ativo 

ou de participar da força de trabalho7. Sabe-se que o envelhecimento ativo visa ampliar a 

expectativa de vida saudável e ter uma qualidade de vida para todas as pessoas à medida que 

envelhecem, incluindo aquelas frágeis, deficientes e com necessidade de cuidados1. Evidencia-

se que o envelhecimento ativo é um processo de otimização de oportunidades de saúde, 

participação e segurança, a fim de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas vão 

envelhecendo3.  As maneiras pelas quais a realidade social é representada por um grupo social 

são inúmeras, devendo observar e compreender os diferentes usos em situações, informações, 

os problemas e contextos sociais7. Em outras palavras, ela é entendida no seu sentido mais 

amplo, pois envolve todos os aspectos relativos ao homem e seus múltiplos relacionamentos 

com os outros e as instituições sociais8.  

O envelhecimento saudável é mais do que a ausência de doença. Para a maioria dos 

adultos, a manutenção da capacidade funcional é mais importante. O maior custo para a 

sociedade não é o gasto com a promoção dessa capacidade funcional, mas o benefício que 

podemos perder se não implementarmos as adaptações e investimentos necessários9. Em 

particular, temos as prevalências de cinco domínios presentes no envelhecimento ativo 

(atividades sociais, participação cívica, atividade física de lazer, trabalho remunerado e 

trabalho voluntário) segundo sexo, raça/cor, escolaridade, renda e posse de plano privado de 

saúde10.  

Contudo, garantir proteções sociais para os mais velhos, estimulando a criação de 

programas governamentais reais e um arcabouço jurídico responsivo, sendo estes componentes 

essenciais para que o envelhecimento ativo possa se beneficiar diretamente dos avanços 

científicos e tecnológicos3. Em muitos países, em suas próximas décadas, haverá o aumento do 

número de trabalhadores que se aposentam a cada ano e isso, eventualmente, excederá o 
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número de novos entrantes no mercado de trabalho. Desse modo, tem-se um impacto direto na 

relação de dependência com a população mais velha e várias mudanças de padrões no ambiente 

de trabalho e dos arranjos presentes nele4.  

Neste contexto, conhecer a produção científica sobre o envelhecimento ativo frente ao 

trabalho é relevante, uma vez que poderá possibilitar aos gestores, acadêmicos, trabalhadores 

e sociedade o acesso à informação de cunho científico sobre as evidências da temática. Destaca-

se que este estudo é de potencial interesse para todo e qualquer cidadão e a sua 

multidisciplinariedade de atuações que permeie o contexto do envelhecimento, trabalha e 

sociedade.   

Logo, resultou-se na seguinte questão de pesquisa: quais as evidências disponíveis 

sobre a questão do envelhecimento ativo no contexto do trabalho? Dessa forma, foi 

desenvolvida uma revisão de escopo com objetivo de mapear as evidências disponíveis sobre 

o envelhecimento ativo no contexto do trabalho.  

 

MÉTODO  

O estudo desenvolvido trata-se de uma revisão de escopo sendo guiada pelas 

recomendações do manual do Joanna Briggs Institute (JBI)11 e segundo o arcabouço 

metodológico proposto por Arksey e O’Malley12. A revisão de escopo tem como objetivo geral 

identificar e mapear as evidências disponíveis na literatura, permitindo conhecer um 

determinado tópico, indicar o volume da literatura e dos estudos disponíveis, bem como 

fornece uma visão geral da mesma13. Procura-se apresentar uma visão exploratória de um corpo 

de literatura potencialmente grande e diverso pertencente a um determinado tópico, enquanto 

uma revisão sistemática, sendo mais focada, tenta recolher evidências empíricas de um número 

relativamente menor de estudos relacionados a uma questão de investigação12. 
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Desse modo, foram realizadas as etapas obrigatórias de uma revisão de escopo: 

definição e alinhamento dos objetivos e questões da revisão; desenvolvimento e alinhamento 

dos critérios de inclusão com objetivos e questões; descrição da abordagem planejada para 

seleção, extração e mapeamento das evidências de pesquisa; busca pelas evidências; seleção 

das evidências; extração das evidências; mapeamento das evidências; sumarização das 

evidências em relação ao objetivo e a questão11-13. Inicialmente, constatou-se, a partir de busca 

no site do JBI, a inexistência de revisões que propuseram investigar a temática. As fases da 

revisão foram previamente estruturadas em protocolo elaborado pelos pesquisadores.  

A busca e seleção dos estudos seguiu as recomendações do JBI em relação à 

apresentação dos resultados com checklist adaptado do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)14. Para a formulação da questão de 

pesquisa, foi utilizado a estratégia PCC, comum em uma revisão de escopo: P (população) – 

estudos originais qualitativos ou quantitativos; C (conceito) – trabalhadores ativos e C 

(contexto) – ambiente de trabalho, o que resultou na seguinte questão de pesquisa: quais 

evidências disponíveis sobre a questão do envelhecimento ativo no contexto do trabalho?  

Para condução da busca de alta sensibilidade nas bases de dados, os descritores de cada 

conjunto da estratégia PCC foram combinados entre si com os conectores booleanos, o OR, 

para obtenção de combinação aditiva; em seguida, obteve-se combinação restritiva a partir do 

cruzamento, entre si, de cada conjunto da estratégia PCC com o conector AND. A estratégia 

de busca respeitou as peculiaridades de cada base e foram adicionados limitadores de idioma. 

Utilizou-se os descritores em Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subject Headings (MeSH) 

ligados à pergunta da pesquisa, como também foram selecionados descritores não controlados, 

estabelecidos a partir dos sinônimos dos descritores controlados das respectivas bases. Na 

seleção dos artigos empregou-se conforme descrito na estratégia: (aged OR “population 

ageing” AND aging OR “active aging” OR “healthy aging” AND work). 
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Assim, a estratégia de busca foi empregada em bases e banco de dados consultadas:  

Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS); Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS); Web of Science via coleção principal (Clarivate Analytics); Scopus (Elsevier); 

National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed); Excerpta Medica Database 

(EMBASE); Cumulative Index to Nursing and Allied Healh Literature (CINAHL); Scientific 

Electronic Library (Scielo) e a Base de Dados de Enfermagem (Bdenf). Como cada base de 

dado possui suas propriedades de busca, adaptou-se a estratégia utilizada, entretanto manteve-

se as semelhanças nas combinações de descritores.  

O refinamento dos estudos encontrados foi embasado nos critérios de inclusão: foram 

elegíveis estudos nos idiomas em inglês, espanhol e português, disponíveis na íntegra nos 

últimos 10 anos, revisados por pares; texto integral e com acesso livre; publicações que 

respondam o objetivo do estudo; o levantamento dos estudos na literatura foi feito entre 

novembro e dezembro de 2021, por dois pesquisadores de forma independente. Foram 

excluídos artigos não disponíveis na íntegra, relatórios técnicos, resumos, anais de congressos 

e editorias.  

Para o processo de coleta, tratamento e análise dos dados iniciaram-se pela fase 

exploratória do material em que foram interrogados aspectos relevantes ao objeto de estudo; 

em seguida teve a coleta de dados e pesquisa documental e bibliográfica; elaboração do 

tratamento do material encontrado ordenado, classificando e analisando-os; e com a teorização 

sobre os dados da investigação e as suas contribuições8,15.  

Em seguida, foi realizada a leitura completa de cada artigo da amostra; sinalizado 

trechos e partes importantes que respondiam à questão de pesquisa; resumindo as evidências 

encontradas procedendo às categorias iniciais de análise para depois realizar uma leitura mais 

aprofundada, desse modo se apropriando dos conceitos, teorias e contextos encontrados16.  

Neste momento, o procedimento de análise empregada foi a categorização dos dados, pois as 
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categorias compõem um processo analítico que agrupa as unidades de um texto ajudando a 

organizar, separar, unir, classificar e validar os achados analisados com a tabulação de algumas 

variarias como as palavras componentes de títulos, resumos e descritores17. Uma vez que cada 

categoria surgiu no decorrer da análise do material e que correspondem a um conjunto de 

unidades de análise que se organiza a partir de alguns aspectos semelhantes que os aproximam, 

mostrando as opções e interpretações assumidas pela pesquisa15,17. Após a coleta e 

interpretação dos dados passou para análise deles processando a formação de sentido e 

significado por meio da análise narrativa. Assim, estabelecendo categorias; codificações; 

tabulação; análise descritiva simples; avaliação das generalizações obtidas dos dados; as 

inferências feitas e a própria intepretação dos dados confrontando o que foi obtido e o 

arcabouço teórico para gerar os resultados da pesquisa8,16,17.  

Os estudos que atendiam ao objetivo foram lidos na íntegra e tiveram suas referências 

analisadas. Através dessa primeira investigação foram elaboradas as estratégias de busca 

implementadas para rastreio dos documentos que atendessem ao objetivo da revisão. Do corpus 

final dos estudos incluídos, foram extraídos os dados com formulário específico para 

mapeamento das variáveis: identificação (ID); título do artigo; autoria; ano de publicação; país 

de origem; objetivo; método; principais conclusões e nível de evidência18.  

Logo, para auxiliar no armazenamento, organização, identificação dos estudos 

duplicados e seleção dos artigos, as referências identificadas foram importadas no aplicativo 

online Rayyan19. Posteriormente, foram inseridos em planilha Excel®, da qual procedeu-se a 

caracterização dos estudos e agrupamento, síntese e descrição dos resultados a partir da questão 

de pesquisa. Para sumarizar as informações e apresentar lacunas identificadas, utilizou-se o 

método de redução dos dados, por meio de leitura crítica e classificação dos resultados em 

categorias conceituais20. Foram categorizadas em contextos organizacionais e contextos do 
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trabalhador, e o mapeamento dos resultados ocorreu na forma descritiva, com apresentação de 

contagem simples e sumarização em tabela e quadros.  

Nesse âmbito, para avaliar a qualidade das evidências18,20, sendo classificada em sete 

níveis. No nível 1: as evidências são provenientes de revisão sistemática ou metanálise de todos 

relevantes ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas 

baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; nível 2: 

evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; 

nível 3: evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 4: 

evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nível 5: 

evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível 6: 

evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo e; nível 7: evidências 

oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas.  

Destaca-se que o estudo foi realizado com dados de domínio público, e dessa forma a 

apreciação ética não se fez necessária, e mesmo assim foi verificada a disponibilidade de todos 

os artigos usados na amostra do estudo na base de dados Google Acadêmico. 

 

RESULTADOS  

No fluxograma do processo de seleção dos estudos, elaborado a partir das 

recomendações do PRISMA-SCR14, durante a busca (Figura 1), foram identificadas 460 

publicações, delas foram removendo as duplicadas (n=220), obteve-se 240 estudos para leitura 

dos títulos e resumos. Por não responderem à pergunta de pesquisa, 105 foram excluídos. Os 

textos completos dos 135 restantes foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade, 79 

foram excluídos por não atender os critérios e 37 após leitura na íntegra, ficando estudos 

incluídos no processo final de extração e análise de dados 19 artigos. Vale salientar que não 

houve nenhum estudo proveniente da literatura cinzenta para compor a amostra. 
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seguintes países: Suécia com 5 (26,3%); Brasil e Austrália, cada um com 3 (15,7%); seguido 

da Inglaterra com 2 (10,5%) e Espanha, Portugal, República Tcheca, Chile, Alemanha e 

Holanda com 1 cada (5,3%). 

Além disso, de acordo com os dados, mais de 63% dos artigos foram publicados nos 

anos de 2016, 2017 e 2020, respectivamente; dentre a caracterização têm-se os verbos mais 

empregados nos objetivos da amostra, mais de 21% foram verbos com ideia de análise (4- 

investigar e 1- analisar); ideia de compreensão mais de 11% (2- descrever e 2-de identificar) e 

também com ideia de avaliação (1- avaliar e 1- de estimar); já quanto ao método se tem a 

predominância de mais de 47% (9 estudos) como estudos transversais; 15% (3 estudos cada) 

revisão sistemática e estudos descritivos, já 10% (2 estudos) estudos exploratórios. E quanto 

aos níveis de evidências, temos a predominância de mais de 68% (13-nível 6), mais de 15% 

(3-nível 1), 10% (2- nível 5) e 5% (1-nível 4). 

 

Tabela 1. Caracterização dos artigos que compõem a amostra do estudo. Uberlândia, MG, Brasil, 2022. 
ID*/ANO/PAÍS OBJETIVO MÉTODO PRINCIPAIS CONCLUSÕES NE** 

A1/201521 

Espanha 
Desenvolver uma lista de 
verificação para orientar 
o planejamento, 
implementação e 
avaliação de boas 
práticas em intervenções 
nos locais de trabalho. 

Estudo misto com 
intervenção. 

Os programas de promoção da 
saúde ocupacional são uma 
ferramenta fundamental e 
necessária para promover o 
envelhecimento ativo e 
saudável.  E o checklist pode ser 
usado pelos gerentes para 
promover, implementar 
intervenções no local de 
trabalho.  

 
5 

A2/202022 

Inglaterra 
Estimar a expectativa de 
vida profissional 
saudável entre 
profissionais com idade 
maior de 50 anos. 

Estudo 
longitudinal e 
descritivo. 

Trabalhadores mais velhos 
podem beneficiar de abordagens 
proativas para melhorar a saúde, 
o ambiente de trabalho, as 
oportunidades de emprego para 
melhorar sua expectativa de vida 
profissional e saudável.  

 
6 

A3/202023 

Brasil 
Identificar as 
representações sociais 
dos profissionais de 
saúde e seu papel no 
cuidado e na promoção 
do envelhecimento ativo. 

Estudo qualitativo 
e descritivo. 

O discurso dos profissionais 
aponta a necessidade de criar um 
cuidado que sugere a 
fragmentação do processo de 
trabalho 

 
6 

(continua) 
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Tabela 1. Caracterização dos artigos que compõem a amostra do estudo. Uberlândia, MG, Brasil, 2022. 
(continuação) 

ID*/ANO/PAÍS 
 

OBJETIVO MÉTODO PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES 

NE** 

A4/201824 

Brasil 
Analisar as prevalências 
e as diferenças de 
g6eneros e idade em 
indicadores de 
envelhecimento ativo 
entre idosos. 

Estudo transversal Revelam a expressiva 
participação dos mais velhos em 
alguns dos indicadores do 
envelhecimento ativo, além de 
mostrar os desafios das 
atividades e as diferenças de 
participação entre os sexos.  

 
6 
 

A5/201625 

Brasil 
Investigar a associação 
entre mudanças nas 
relações sociais e 
atividade física na 
qualidade de vida de 
idosos. 

Estudo transversal As relações sociais tiveram um 
efeito positivo na qualidade de 
vida, e os resultados reafirmam a 
importância da atividade física 
para o envelhecimento saudável.  

 
6 

A6/202026 

Portugal 
Revisar publicações 
sobre o envelhecimento 
no trabalho. 

Revisão 
sistemática 

Os trabalhos sugerem políticas 
públicas que incentivem o 
aprendizado ao longo da vida e a 
importância de uma força de 
trabalho conjunta, com 
trabalhadores mais jovens e 
mais velhos. 

 
1 

A7/201627 

República Tcheca 
Sintetizar as melhores 
evidências sobre a 
perspectiva do idoso 
sobre as estratégias 
pessoais relacionadas ao 
envelhecimento ativo. 

Revisão 
sistemática 

Os mais velhos aprenderam 
novas atividade, participaram de 
exercícios, mantiveram 
relacionamentos equilibrados e 
gerenciaram seus recursos 
financeiros, além de 
permanecerem mental, social e 
fisicamente ativos. 

 
1 

A8/202128 

Suécia 
Investigar a associação 
entre diferentes tipos de 
trabalho e a participação 
social a partir da 
perspectiva de longo 
prazo. 

Estudo transversal Os incentivos para trabalhar 
mais estão fortemente 
relacionadas as boas condições 
de trabalho. Um ambiente de 
trabalho de apoio com 
possibilidades de os 
funcionários participarem da 
tomada de decisões contribui 
para uma vida profissional 
prolongada. 

 
6 

A9/201829 

Chile 
Descrever e comparar o 
envelhecimento da força 
de trabalho de homens e 
mulheres em termos de 
participação no mercado 
de trabalho, equilíbrio 
vida-trabalho e saúde. 

Estudo transversal 
e descritivo 

Os resultados sugerem que 
trabalhar até a velhice ainda não 
é sustentável e que evidências 
precisam ser levadas em conta 
nas discussões sobre o atraso da 
idade de aposentadoria. 

 
5 

A10/201630 

Austrália 
Investigar a importância 
da qualidade do trabalho 
na participação estendida 
da força de trabalho por 
idosos. 

Estudo de coorte Mostram a necessidade de 
garantir que os trabalhadores 
mais velhos tenham acesso a 
empregos seguros, pois vidas 
profissionais prolongadas 
significam que as pessoas serão 
expostas ao trabalho por mais 
tempo. 

 
4 

(continua) 
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Tabela 1. Caracterização dos artigos que compõem a amostra do estudo. Uberlândia, MG, Brasil, 2022. 
(continuação) 

ID*/ANO/PAÍS 
 

OBJETIVO MÉTODO PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES 

NE** 

A11/201931 

Austrália 

 

Explorar como as 
vantagens e 
desvantagens ao longo da 
vida podem influenciar 
transições voluntárias e 
involuntárias da força de 
trabalho em idades 
maduras. 

Estudo transversal Sugerem que as políticas 
governamentais destinadas a 
promover a participação da força 
de trabalho dos mais velhos 
devem ser direcionadas para a 
promoção da saúde ao longo da 
vida e do emprego. 

 
6 

A12/201632 

Austrália 
Fornecer evidências da 
importância das relações 
e atitudes dos 
funcionários sobre o 
envelhecimento bem-
sucedido no trabalho.  

Estudo transversal O clima organizacional e as 
percepções compartilhadas dos 
funcionários sobre o ambiente 
de trabalho foram um 
amortecedor da relação negativa 
entre a idade dos funcionários. 
Além disso, foi motivador para 
continuar trabalhando mesmo 
tendo idade para aposentar. 

 
6 

A13/202133 

Suécia 
Investigar como os 
fatores individuais 
relacionados à saúde e a 
idade no local de trabalho 
contribuem para a 
aposentadoria. 

Estudo 
longitudinal e 
descritivo. 

A exaustão emocional, as 
desigualdades relacionadas com 
a idade no trabalho e a 
experimentação do 
envelhecimento como obstáculo 
aumentaram a probabilidade de 
preferir se aposentarem mais 
cedo do que esperava. 

 
6 

A14/202034 

Suécia 
Avaliar distúrbios 
relacionados ao trabalho, 
tarefas e medidas 
associadas à 
possibilidade de 
trabalhar além de 65 anos 
de idade ou não. 

Estudo transversal Ter uma gestão ambiental 
sistemática e ativa do trabalho 
no local de trabalho aumenta a 
possibilidade de prolongar a 
vida útil e diminuir os riscos de 
acidentes de trabalho. 

 
6 

A15/201835 

Suécia 
Examinar as atitudes dos 
gerentes em relação aos 
seus trabalhadores mais 
velhos. 

Estudo transversal Os gerentes relataram que as 
pessoas mais velhas eram mais 
cuidadosas, possuíam mais 
experiência, habilidades e 
conhecimentos de vida úteis no 
local de trabalho. Além de 
concordar que eles são mais 
lentos, resistentes às mudanças, 
menos bem educados e hostis à 
tecnologia. 

 
6 

A16/201736 

Suécia 
Descrever os incentivos 
por trás de uma vida 
profissional prolongada 
entre pessoas com mais 
de 65 anos.  
 
 
 

Estudo qualitativo 
e exploratório 

Os achados mostram que as reais 
razões para prolongamento da 
vida profissional entre os 
trabalhadores mais velhos 
versam sobre a questão da 
inclusão em uma equipe de 
colegas e a chance de melhorar 
as finanças pessoais. 

 
6 
 

(continua) 
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Tabela 1. Caracterização dos artigos que compõem a amostra do estudo. Uberlândia, MG, Brasil, 2022. 
(conclusão) 

ID*/ANO/PAÍS 
 

OBJETIVO MÉTODO PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES 

NE** 

A17/201737 

Holanda 

 

Obter informações sobre 
as razões para trabalhar 
além da idade legal de 
aposentadoria a partir das 
perspectivas dos 
trabalhadores mais 
velhos. 

Estudo qualitativo 
e exploratório 

Os motivos para trabalhar além 
da idade da aposentadoria foram 
manter as rotinas diárias e o 
benefício financeiro, além de ter 
uma boa saúde e arranjos de 
trabalho flexíveis. E esses 
conhecimentos contribuem para 
o desenvolvimento de 
intervenções relacionadas ao 
trabalho. 

 
 

6 

A18/201738 

Inglaterra 
Explorar as barreiras e 
facilitadores para 
prolongar a vida 
profissional 

Revisão 
sistemática 

Verificou-se que a saúde é a 
barreira mais citada para uma 
vida profissional prolongada e 
que existem várias 
desigualdades sociais ao 
trabalho por gênero. 

1 

A19/201739 

Alemanha 
Propuseram identificar 
quais características do 
trabalho interagem com a 
idade dos funcionários na 
previsão de resultados 
importantes no trabalho. 

Estudo transversal Os resultados podem fornecer as 
empresas sobre como estruturar 
empregos para que 
trabalhadores mais velhos 
tenham maior probabilidade de 
permanecer na organização e 
estejam mais satisfeitos com as 
condições de trabalho.  

 
6 

Fonte: Dados da pesquisa.  
Notas: *identificação do número do artigo; **nível de evidência. 
 

Já no Quadro 1, temos a lista dos descritores encontrados na amostra do estudo, como 

sendo um produto da análise das publicações denotando o recorte da temática frente à questão 

de pesquisa e objetivo do presente estudo. Salienta-se que não foi repetido o descritor que 

também foi utilizado em outra produção, sendo de grande importância ver os inúmeros assuntos 

e contextos que podem ser abordados em estudos futuros sobre a temática. 

Quanto ao Quadro 2, temos a síntese das evidências dos contextos encontradas nos 

estudos e divididos em três categorias, sendo elas: contexto organizacional, contexto geracional 

e contexto do trabalhador. Vale destacar que tais aspectos listados no quadro podem ter 

implicações tanto para uma categoria quanto para outra. Nele, foram agrupados a partir dos 

contextos que apresentavam, dos estudos incluídos, nove21,23,28-31,34,38,39, apresentam a 

categoria referente aos contextos organizacionais do trabalho como: a criação de programas de 

promoção da saúde ocupacional; a necessidade de intervenções e abordagens no local de 
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trabalho com intuito de melhorar as condições para serem mais seguras e; diminuir os riscos 

de acidentes de trabalho. 

 

Quadro 1. Descritores presente nos estudos selecionados*. Uberlândia, MG, Brasil, 2022. 

Ambiente de trabalho  Envelhecimento Planejamento de saúde 

Aposentadoria  Envelhecimento ativo Política 

Assistência  Envelhecimento bem-sucedido Políticas públicas 

Atitude de decisão  Envelhecimento da população  Preditores 

Atitudes  Envelhecimento no local de trabalho Processo de aposentadoria 

Atividade física  Envelhecimento no trabalho Prolongamento da vida profissional 

Atividade motora  Equilíbrio trabalho-vida Promoção de saúde 

Atividades sociais  Estilo de vida saudável Qualidade de vida 

Autoavaliação  Estratégias pessoais  Qualidade do emprego 

Barreiras  Expectativa de vida  Rede social 

Capacidade de trabalhar  Facilitadores  Saúde 

Características do trabalho  Foco nas oportunidades  Saúde mental 

Ciência ocupacional  Força de trabalho envelhecida Saúde ocupacional 

Clima organizacional  Gênero  Saúde pública 

Condições de emprego  Gestão de idade  Síntese qualitativa 

Condições de trabalho  Idade  Terapia ocupacional 

Crescimento  Idade de aposentadoria  Trabalhador mais velho 

Déficit  Idades maduras  Trabalhar 

Demografia  Idoso  Trabalho saudável 

Design do trabalho Legislação  Transições de força de trabalho 

Discriminação  Meio ambiente Vida de trabalho 

Discriminação por idade Mulheres  Vida profissional  

Disparidades nos níveis de saúde  Participação no emprego Vida profissional prolongada 

Emprego  Perspectivas do curso de vida  Vida profissional sustentável 

Envelhecido  Pesquisa qualitativa  Vida útil prolongada  
Fonte: Dados da pesquisa. 
Nota: *sem repetição e em ordem alfabética. 
 

Já na categoria contexto geracional são abordadas questões como: quanto às diferenças 

de incentivos no ambiente de trabalho; da questão das diferenças de participação entre os sexos 

e gênero; das desigualdades relacionadas com a idade no trabalho e da relação entre 

trabalhadores de idades diferentes; da importância da força de trabalho conjunta entre os mais 

jovens e mais velhos; a própria questão de inclusão na equipe; da importância das relações 
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sociais para melhorar a qualidade de vida encontramos nove estudos25,27-29,31,34-36,39 que tratam 

sobre tais questões.  

Na categoria contexto do trabalhador encontramos elementos frente à questão da 

nocividade do trabalho temos estudos25-27,35-37 que focam na questão de melhorar e promover 

a saúde ao longo da vida e do emprego; de se ter arranjos de trabalho mais flexíveis; de 

incentivar o aprendizado ao longo da vida e da importância de aprender novas atividades; a 

importância de ter uma rotina; da questão da resistência a mudanças e tecnologias e; das 

chances de melhor os benefícios financeiros. 

 

Quadro 2. Síntese das evidências dos contextos encontradas na amostra do estudo. Uberlândia, MG, Brasil, 2022. 

CONTEXTO ORGANIZACIONAL   

·       Programas de promoção da saúde ocupacional21,31 

·       Condições de trabalho29,39  
·       Diminuir os riscos de acidentes de trabalho34 

·       Acesso a empregos mais seguros30 

·       Incentivos no ambiente de trabalho28 

.       Fragmentação no processo de trabalho23 

         .       Intervenções no local de trabalho38 

CONTEXTO GERACIONAL  

·       Diferenças de participação entre os sexos24 

·       Incentivos no ambiente de trabalho28, 31 

·       Desigualdades relacionadas com a idade no trabalho33 

·       Questões de inclusão na equipe36 

·       Incentivo da participação da força de trabalho dos mais velhos31 

.       Abordagens proativas na equipe22 

·       Relações negativas entre trabalhadores de idades diferentes32,33 

CONTEXTO DO TRABALHADOR  
·       Incentivar o aprendizado ao longo da vida26 

·       Importância das relações sociais para qualidade de vida25 

·       Questão de ter uma rotina diária37 

         .       Arranjos de trabalho flexíveis37 

·       Importância de aprender novas atividades27 

·       Resistência com mudanças e tecnologia35 

·       Benefícios financeiros37 

·       Chances de melhorar as finanças36  

Fonte: Dados da pesquisa.  
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DISCUSSÕES  

Sabe-se que o aumento da expectativa de vida da população representa um dos maiores 

triunfos da humanidade, sendo resultado do sucesso das políticas públicas de saúde, do bem-

estar e do desenvolvimento social, econômico e científico em diversos lugares do mundo21. 

Com este perfil de desenvolvimento humano, muitos trabalhadores mais velhos permanecem 

ativos em seus postos de trabalho e realizando suas atividades sociais. Assim, entende-se que 

o envelhecimento ativo é uma parte importante e complexa da vida de muitos trabalhadores, e 

caso desenvolvam estratégias de natureza diversa podem ser capazes de envelhecer com 

sucesso e de adaptarem a mudanças de situações ou problemas presentes na sua vida laboral22.  

Quanto aos contextos referentes à estrutura do trabalho temos que as maneiras pelas 

quais a realidade social é representada por um grupo social são inúmeras, devendo observar e 

compreender os diferentes usos em situações, informações, problemas e contextos sociais7.  

Assim, a pesquisa qualitativa nos oferece uma variedade de temas que podem ser estudados, 

quer seja um ambiente da vida real, de descobrir como as pessoas enfrentam e prosperam em 

tal ambiente ou mesmo capturar a riqueza existente nas vidas das pessoas e abranger as 

condições contextuais em que elas vivem40.  

Por isso, a categorização dos achados do estudo foi dividida a discussão de acordo com 

as três categorias, a saber: contexto organizacional, contexto geracional e contexto do 

trabalhador. Desse modo, que emergiram durante todo o processo de análise, interpretação e 

tratamento dos dados, desenvolvidas a seguir.  

 

Contexto Organizacional 

O conceito de trabalho passou a ocupar um lugar privilegiado no espaço da reflexão 

teórica nos últimos anos. Para tanto, o trabalho é uma prática transformadora da realidade que 

viabiliza a sua sobrevivência e a realização humana e sua institucionalização é facilmente 
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constatada na diferenciação de formas de ação produtiva entre as sociedades em seus diversos 

estágios evolutivos41.  

O universo global do trabalho é invadido pela flexibilidade tendo com isso 

características como: a ausência de jornadas de trabalho pré-determinadas, sem espaço laboral 

definido, sem remuneração fixa, sem direitos e nem mesmo o de uma organização sindical. 

Vale destacar que dentre as consequências negativas temos a intensificação da dupla jornada 

de trabalho, tanto o produtivo quanto o reprodutivo, sobretudo no caso das mulheres, com o 

incentivo ao trabalho isolado, sem sociabilidade e desprovido de convívio social e coletivo42. 

Já o conceito de envelhecimento deve ser encarado como um processo que ocorre ao 

longo da vida e que apresentam desdobramentos e fatores tendo várias ações que estão 

presentes ao longo da existência para determinar a saúde e autonomia dos indivíduos mais 

velhos, além de como viveram e trabalharam durante esse ciclo da vida22. Muitos trabalhadores 

com idade madura querem e podem continuar a trabalhar por mais tempo, e que pode ser uma 

melhor forma de facilitar as transições para a aposentadoria35.  

O envelhecimento da população levanta muitas questões e oferece uma gama de 

oportunidades ao intensificar a necessidade de cuidados a longo prazo, cuidados de saúde e 

uma força de trabalho mais qualificada. Logo, permite que as contribuições das pessoas mais 

velhas aumentem para sua família, para a comunidade e a sociedade geral20. 

Vislumbram-se, atualmente, várias mudanças no mercado de trabalho, pois os números 

de trabalhadores com a faixa etária de 55 a 65 anos está crescente em função das mudanças 

demográficas, o que influencia diretamente na esfera do trabalho21. Desse modo, existem 

estratégias que podem minimizar os reflexos da idade, tendo uma abordagem mais positiva da 

vida na qual os profissionais podem promover vários programas com objetivo de identificar 

uma missão na velhice e como prosseguir seus sonhos apesar de sua idade25.  
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Temos vários desafios do envelhecimento da força de trabalho para os formuladores de 

políticas, para os empregadores, funcionários e a comunidade em geral. E avaliar e discutir 

sobre as potenciais consequências é necessário para diminuir o aumento da taxa de dependência 

com o declínio na proporção da força de trabalho e dos inúmeros custos associados ao 

envelhecimento43. Pensar na gestão da força de trabalho envelhecida é pensar que o fenômeno 

do envelhecimento está afetando não só governos, instituições, economistas, mas toda uma 

cadeia produtiva e social que requer uma forte gestão dos recursos humanos neste cenário 

recente44.  

Dessa maneira, a nova geração da força de trabalho insere-se hoje nos locais de trabalho 

reestruturados com a visão de mundo individualista e competitivo, pois a nova empresa 

capitalista busca pessoas idealistas no sentido mediado das palavras, com plasticidade e 

resiliência frente às novas exigências e habilidades do novo mundo do trabalho flexível45. 

 

Contexto Geracional 

As atitudes e percepções de práticas integradas de gestão de idade no local de trabalho 

podem ter benefícios para os funcionários e para as organizações, seja nas políticas e práticas 

no ambiente de trabalho, seja na participação social ou do desenvolvimento de experiências 

independentemente da idade50. Dentre os grupos ocupacionais, em especial o de trabalhadores 

mais velhos, as empresas devem considerarem que o envelhecimento e as características 

relacionadas à saúde dos seus trabalhadores no ambiente de trabalho investindo esforços na 

gestão de saúde física e psicológica para trabalhar o maior tempo possível51.  

Observa-se, assim, que a questão dos aspectos intergeracionais é muito relevante e 

necessária de entendimento, uma vez que é uma questão que perpassa muitas implicações em 

diferentes contextos. Os agrupamentos geracionais são importantes para compreender a 

heterogeneidade de que existe dentro da força de trabalho, uma vez que ela não é homogênea 
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e feita de partes de uma série de grupos com trabalhadores individuais pertencentes a vários 

subgrupos46.  Por mais que existem diferenças geracionais significativas em termos de valores 

de trabalho, elas tendem a aumentar a produtividade dos seus funcionários e motivá-los nas 

suas carreiras47.  

Os conflitos no ambiente de trabalho podem ocorrer devido à falha de comunicação e 

das diferenças de valor de trabalho para cada tipo de força de trabalho, sendo os conflitos de 

valores responsáveis pelos fatores como educação, o treinamento e a liderança moldarem 

alguns comportamentos no local de trabalho48. O fornecimento de condições de trabalho 

flexíveis, equitativas e justas podem ajudar as organizações para diminuir conflitos e perdas e 

aumentar a capacidade de atrair e reter os melhores candidatos de todas as gerações49.  

Desse modo, por mais que trabalhadores mais jovens e mais velhos diferem em relação 

às suas preferências por algumas tarefas, pelos significados delas e do feedback no trabalho 

tais aspectos não são percebidos frente à autonomia na atividade laboral38.  Embora a qualidade 

do trabalho molde as intenções de aposentadoria antecipada, ela também determina como a 

saúde dos profissionais mais velhos pode ser protegida do declínio relacionado à idade 

apoiando uma melhoria na saúde metal e da saúde física27. 

A duração média da vida profissional saudável varia entre os países e atividades 

desempenhadas. Nesse âmbito, o fato é que o ponto de partida para entender tudo isso vai ser 

combater e reduzir o aumento das desigualdades e melhorar as condições de acesso e saúde da 

população. Assim, tais ações serão fundamentais para prolongar a vida profissional 

independente de qualquer outro aspecto31. As razões para sair do mercado de trabalho são 

complexas e se acumulam ao longo da vida, impactando de forma diferente entre homens e 

mulheres, reduzindo a oportunidade de ter um envelhecimento saudável37. 

Contudo, é necessário incentivar os trabalhadores em idade madura a trabalhar o maior 

tempo possível sendo assim uma estratégia positiva para esse novo perfil de força de trabalho 
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em alguns países, pois podem ajudar a enfrentar os desafios associados ao envelhecimento e a 

questão do mercado de trabalho frente à escassez de força de trabalho52. Dentre as situações de 

trabalho saudáveis, os ambientes físico e mental, a motivação e a satisfação no trabalho estão 

significativamente associadas à possibilidade de trabalhar além dos 65 anos26.   

As gerações no ambiente de trabalho possuem diferenças e importam para uma gestão 

eficaz da força de trabalho, sabemos que existem diferenças intergeracionais importantes entre 

os trabalhadores e que elas oferecem desafios para os gestores. As atitudes para o trabalho são 

refletidas pelas orientações, pela satisfação no trabalho, pelo compromisso organizacional e 

por mais que seja um debate profissional dos efeitos no local de trabalho as diferenças devem 

ser encaradas para todos os tipos de grupos de trabalho e não apenas frente à variável idade46. 

A força de trabalho de hoje inclui pelo menos quatro gerações diferentes e múltiplos segmentos 

de faixa etária nos recursos humanos e atrair, envolver e reter tais funcionários de todas as 

idades é uma estratégia importante e necessária47. 

Desse modo, por mais que o trabalho multigeracional aumente o conflito entre as 

gerações no local de trabalho, e resultando em problemas, é necessário ter uma gestão 

geracional para tomar decisões, moldar as estratégias e as práticas frente à diversidade 

geracional48.  Com o aumento dos níveis de diversidade de idade na força de trabalho, agora é 

possível encontrar locais de trabalho com equipes compostas por membros de pelo menos três 

gerações49. O gerenciamento de idade para ser bem-sucedido em qualquer organização precisa 

abranger todas as faixas etárias, apoio, incentivos e fornecer dados específicos para cada 

idade50. 

 

Contexto do Trabalhador 

Quanto à nocividade do trabalho, enfatiza-se que ao considerar o trabalho com um eixo 

organizador da vida social é um determinante das condições de vida e saúde e busca 
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transformar os processos produtivos no sentindo de torná-los promotores de saúde e não de 

adoecimento e morte7. Os conceitos de processo de trabalho estruturam o campo e ajudam a 

compreender os condicionantes sociais, econômicos, tecnológicos e organizacionais das 

condições de vida e de saúde da população e dos trabalhadores, decorrentes do modelo de 

desenvolvimento adotado pelo País52. 

Aponta-se que a dimensão criativa do trabalho vai se empobrecendo para a grande 

maioria, afastando os sentimentos de alegria e prazer 53, e tal contexto podem contribuir com 

aumentos de acidentes de trabalho, doenças relacionadas com o trabalho, bem como a 

degradação e contaminação dos bens naturais54. A precarização do trabalho surge em novas 

formas como a da pessoa humana que trabalha manifestada por meio dos adoecimentos físicos 

e psicológicos do sujeito que trabalham45. 

Assim, em pleno século XXI, temos bilhões de profissionais que dependem 

exclusivamente do trabalho para sobreviver e encontram cada vez mais situações instáveis, 

precárias ou até vivenciam diretamente o desemprego ou a informalidade. E próximo, temos a 

ampliação do contingente de trabalhadores em escala global, uma redução imensa dos 

empregos e os que mantêm empegados presenciam a corrosão dos seus direitos sociais e a 

erosão de suas conquistas históricas, uma lógica destrutiva do capital expulsando do mundo 

produtivo e recriando outros espaços, novas modalidades de trabalho informal intermitente, 

precarizado e flexível42.  

Há uma conscientização crescente na literatura de que os fatores temporais como a 

idade do trabalhador e desenvolvimento da carreira desempenham um papel importante nas 

relações entre as características do trabalho e do bem-estar ocupacional. Várias características 

do trabalho interagem com a idade do indivíduo na previsão de indicadores e de desfechos 

como a satisfação, engajamento e exaustão emocional no trabalho37. Trabalhadores que 

envelhecem com sucesso podem ser distinguidos daqueles que envelhecem com menos 
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sucesso. Estudos apontam que vários antecedentes individuais e contextuais importantes são 

associados particularmente ao desempenho e resultados no ambiente de trabalho38.  

Temos o sistema de sociometabolismo do capital e todo seu arcabouço teórico com 

núcleo formado pelo capital, pelo trabalho e pelo Estado, partindo com isso das relações de 

produção e reprodução social, onde o trabalho adquire sua centralidade e tendo o ponto de 

partida a população42.  

Na sociedade moderna, a velhice é desvelada como um processo não meramente 

natural, não essencialmente casual, na medida em que está condicionada pelas relações sociais, 

em outras palavras, pela estrutura de classes que sobrepõe aos fatores biológicos e cronológicos 

do envelhecimento humano5. 

Assim, muitos países introduziram ou propuseram um adiamento geral da idade de 

aposentar para lidar com a carga populacional envelhecida no sistema social e forçar o ritmo 

do avanço econômico26. Dentre as mudanças que ocorrem durante a vida profissional dos mais 

velhos estão aquelas nas relações sociais e no estilo de vida, sem falar das limitações e 

diferenças ao comparar com outras faixas etárias de trabalhadores21. Com certa frequência, 

muitas pesquisas focam a perspectiva de longo prazo centrada principalmente no 

funcionamento físico dos mais velhos e não em outros aspectos da vida diária deles como as 

dimensões sociais que são necessárias para o envelhecimento saudável34. 

Desse modo, por mais que isso seja bem subjetivo e ter uma complexidade de fatores 

temos que saber que alguns eventos ou limitações afetam a trajetória dos mais velhos que são 

ativos no ambiente de trabalho apontando mudanças que podem melhorar a qualidade de vida 

e a capacidade de adaptar as dificuldades para essa faixa etária21. Quanto ao prolongamento da 

vida profissional, é importante entender os fatores que são presentes e associados à 

aposentadoria dos mais velhos e sua motivação para adiar esta fase pessoal e profissional28.  
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As sociedades modernas preveem a necessidade de mais pessoas trabalhando além dos 

65 anos, e tal demanda requer também mudanças de atitudes em relação aos funcionários mais 

velhos para prolongar sua vida profissional ajudando-os a se sentirem motivados e estimulados 

no ambiente de trabalho29. As mudanças demográficas na sociedade e a alta idade média 

simultânea entre os funcionários sobrecarregam as organizações e as empresas. 

Para tanto, boas condições de trabalho e possibilidades de desenvolver habilidades 

apoiam a vontade de trabalhar além dos 65 anos, sem contar nos esforços no capital humano 

frente ao conhecimento e às características entre os funcionários que contribuem para a 

produtividade, de ter atitudes positivas em relação ao trabalho e ter uma vida profissional 

prolongada32. 

Nas próximas décadas a aposentadoria será uma grande preocupação em todos os 

setores ocupacionais ou de trabalho, tendo esta antecipada como um fenômeno contemporâneo 

e complexo, com múltiplos fatores potenciais influenciando na tomada de decisão requerendo 

soluções possíveis para evitá-la, o que vai demandar a busca de respostas para lacunas 

consideráveis de conhecimento sobre o tema33.  

Quanto ao aspecto presente no contexto do trabalhador temos muitas implicações, e que 

há uma multiplicidade de trabalhadores mais velhos e que se reconhecem que são um grupo 

em uma condição de vulnerabilidade e de atenção. Desse modo, por mais que a maioria dos 

estudos dedicam a estabelecer um limite cronobiológico, no qual não há uma uniformidade, a 

concepção inicial que se tem é observar as características fundamentais para definir 

trabalhadores mais velhos como: o sujeito, o seu contexto ocupacional, o fator idade, os 

estereótipos e os feitos internos e externos frente ao trabalho35.  

Acredita-se que manter uma vida profissional ativa é parte importante e fundamental 

para a nossa subsistência, para sermos cidadãos plenos, integrados ao mundo em que vivemos 

e precisamos de mais do que garantir nossa subsistência uma vez que temos profissões 
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consolidadas sendo substituídas por outras recém inventadas numa velocidade impensável55.  

Ao partir da perspectiva do curso da vida, as abordagens atuais tendem a ignorar os domínios 

inter-relacionados do trabalho e concentrando-se, principalmente, nas transições do final da 

vida, ignorando a importância de transições mais precoces e a heterogeneidade das fases da 

vida56.  

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

A população do estudo foi composta apenas por produções sobre o envelhecimento 

ativo no contexto do trabalho, o que dá uma limitação nesta contribuição, já que poderia ser 

minimizado com uma delimitação diferente ou até com outro recorte temporal. Os estudos 

excluídos após o processo de avaliação crítica podem ter contido achados relevantes; no 

entanto, não atenderam aos requisitos metodológicos estabelecidos para inclusão nesta revisão.  

Esta investigação buscou artigos nos idiomas inglês, português e espanhol, e assim 

poderiam ser elegíveis outros estudos em línguas diferentes ou até produções que estavam com 

disponibilidade apenas dos resumos.  Destaca-se que as informações apresentadas não são 

absolutas e podem sofrer modificações à medida que houver avanços e discussões de estudos, 

necessitando com isso, refletir sobre esta grande lacuna e suscitando pesquisas futuras com 

novos olhares multiprofissionais e dos contextos sociais.  

Uma vez que, uma revisão de escopo visa uma avaliação preliminar do potencial âmbito 

e abrangência de um tema, além de identificar a natureza e a extensão das evidências científicas 

disponíveis na literatura57. Por fim, este tipo de revisão não pode ser considerado como um 

ponto final por si só, principalmente porque as limitações no seu rigor e na sua duração 

conduzem a um potencial de viés57,58.  Entende-se que tais vieses que podem ser encontrados 

como: o viés de seleção, de amostragem e do pesquisador ao fazer a busca ativa, seleção e 

tratamentos dos dados. 
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CONCLUSÃO  

Dentre os principais achados, sobressaem a importância de ter uma mão de obra 

qualificada e mais experiente nos ambientes de trabalho, e que a atividade intergeracional além 

das inúmeras contribuições para as relações sociais frente à diversidade etária na área 

ocupacional e a própria saúde do trabalhador, independente de qual área, setor ou local que se 

encontre.  

Espera-se que as lacunas frente aos aspectos e fatores no e do trabalhador aqui 

demonstradas motivem o desenvolvimento de novas pesquisas visando à produção de 

evidências científicas sobre o envelhecimento ativo e seus contextos no ambiente de trabalho. 

Isto posto, o contexto do envelhecimento ativo no trabalho presentes nos resultados desta 

revisão de escopo demonstram que é um campo acadêmico pouco explorado pelas literaturas 

nacional e internacional no que diz respeito aos trabalhadores mais velhos. 
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Manuscrito 2: “Fatores da tomada de decisão da aposentadoria em trabalhadores mais 

velhos: uma revisão integrativa”. 
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FATORES DA TOMADA DE DECISÃO DA APOSENTADORIA EM 
TRABALHADORES MAIS VELHOS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
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RESUMO 
Objetivo: analisar as evidências científicas disponíveis sobre os fatores que podem influenciar 
na tomada de decisão de antecipar ou retardar a aposentadoria entre trabalhadores mais velhos. 
Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada em janeiro de 2022, em 
quatro base de dados: US National Library of Medicin Public (PubMed); Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Web of Science (WoS) e Google Scholar, sem restrições de idioma e período de 
produção de artigos originais. Resultados: foram incluídos 54 estudos dos 380 identificados; 
na análise descritiva é apresentada em duas categorias: macroestruturais (político, econômico 
e social) e microestruturais (trabalho/empresa; trabalhador e saúde e adoecimento); reunindo 
os fatores em duas partes com: o que pode antecipar e o que pode retardar a tomada de decisão 
do trabalhador mais velho frente a aposentadoria. Conclusão: os fatores mais importantes que 
influenciaram o processo de tomada de decisão da aposentadoria estiveram intimamente 
relacionados à organização do trabalho, relações interpessoais no ambiente de trabalho, 
condições financeiras, atividades desempenhadas, saúde; além das condições sociais e aspectos 
da decisão do trabalhador com base nos contextos em que está inserido e não apenas em sua 
própria vontade. 
 
Descritores: Aposentadoria; Decisões; Trabalho; Envelhecimento; Comportamento de 
Escolha; Recursos Humanos. 
 

 

INTRODUÇÃO 

A aposentadoria representa um marco importante na vida das pessoas, alguns podem 

considerá-la como uma recompensa pelas realizações de uma vida, enquanto outros podem vê-

la como uma limitação das oportunidades restantes da vida (1,2). 

A palavra aposentadoria deriva da palavra aposentado, em francês antigo, que significa 

“retirar ou retirar-se”, em outras palavras, a aposentadoria é considerada principalmente um 

ato de encerrar a carreira profissional ou de trabalho remunerado, mas também tem sido usada 

para indicar um local de reclusão (1). E por mais que a aposentadoria como conceito seja 

multifacetada, frequentemente não é bem definida entre os campos do conhecimento, uma vez 

que é um direito do trabalhador (3-5). 
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É importante entender que existem vários tipos de ocorrência da aposentadoria 

dependendo da legislação e regulamentação de cada país ou atividade, tendo a idade e tempo 

de contribuição seus pilares principais (6-8). Se de um lado temos que a aposentadoria precoce 

referida como a que ocorre mais cedo do que o trabalhador havia planejado ou a saída de sua 

profissão em uma idade antes daquela pretendida pelos pares (1,9,10). 

 De outro, a aposentadoria pontual que se refere à idade convencional, tendo como 

principal fator a idade do trabalhador. E por mais que a literatura comumente se refira à 

aposentadoria tardia ou atrasada, tais trabalhadores continuam trabalhando em tempo integral 

além da idade tradicional de aposentar-se. Em outras palavras, entende-se que mesmo que os 

mais velhos possuem capacidade para manter suas atividades laborais mesmo cumprindo os 

requisitos de contribuição e idade (1,2,8). 

Há evidências que a aposentadoria é um importante evento de vida caracterizado por 

redução da renda (11-13) e mudanças na vida cotidiana, e tal momento de transição ou início do 

referido evento representa uma janela de oportunidade para promover intervenções para 

contribuir com todo o processo que envolve essa nova fase da vida do trabalhador (3,14). 

Destaca-se que tal realidade não é percebida para todos os tipos de atividades ou vínculos 

trabalhistas. Por certo, o tema é muito relevante para a sociedade, uma vez que o crescimento 

populacional e as mudanças nas tecnologias de saúde, estrutura familiar, programas sociais e 

comunitários, opções de moradia, pensões e benefícios exigem uma nova compreensão deste 

evento e dos muitos recursos necessários para se aposentar com sucesso (2,15,16). 

Em muitos países há um acentuado envelhecimento populacional devido ao aumento 

da expectativa de vida, da diminuição nos nascimentos, do acesso a vários recursos e 

diagnósticos de doenças (4,17-19). Nesse contexto, temos uma nova realidade, pois à medida que 

os trabalhadores mais velhos saem da força de trabalho antes da idade oficial da aposentadoria, 



65  

menos substitutos mais jovens são inseridos no mercado de trabalho, causando com isso uma 

pressão substancial sobre os sistemas de pensões (5,13,19). 

Contudo, a tendência de aposentadorias dos trabalhadores mais velhos vem mudando 

ao longo das últimas décadas para tentar frear que as idades médias diminuam, além de evitar 

que a maioria dos trabalhadores deixe a força de trabalho antes da idade oficial de 

aposentadoria (5,6,9). Destaca-se que a idade da aposentadoria está sendo adiada à medida que 

os sistemas de benefícios estatais não conseguem acompanhar a baixas natalidades e o aumento 

da expectativa de vida, fazendo com que esta mudança demográfica exigisse mais da força de 

trabalho a permanecer ativa no mercado de trabalho (6,18). 

Por mais que o processo de aposentadoria seja entendido como algo complexo e que 

envolva dimensões subjetivas para os trabalhadores mais velhos, é importante saber que 

existem diferenças individuais e que temos poucos estudos baseados nesta perspectiva sobre a 

tomada de decisão frente a aposentadoria (1,3,5,9). Sabe-se que o número de funcionários mais 

velhos na força de trabalho está crescendo e parte destes se prepara para se aposentar, cabendo 

às organizações resolver problemas de escassez de mão de obra geradas pela aposentadoria 

eminente (2,7,11). 

Nesse âmbito, alguns programas privados de aposentadoria permitem que trabalhadores 

mais velhos se aposentem mais cedo antes da idade preconizada pela legislação, apoiados pela 

previdência social, pelos planos de pensão de benefício definidos e poupanças (5,8,10). A 

previdência social de muitos países está enfrentando déficits financeiros de longo prazo, o que 

provavelmente levará a alguma combinação de aumentos de benefícios, atrasos nas idades de 

elegibilidade para a concessão do benefício e um maior gasto de receitas (9,11,19). 

Mesmo que não haja dúvidas de que a saúde afeta o momento de algumas decisões da 

vida, em especial da aposentadoria, vemos que as taxas de participação da força de trabalho 

dos mais velhos diminuíram drasticamente nos últimos anos, ao mesmo tempo em que suas 
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expectativas de vida melhoraram acentuadamente (1,5,13). É necessário subsidiar a tomada de 

decisões das pessoas desta faixa etária em relação à aposentadoria com informações 

consistentes que abordem o resultado de suas escolhas a curto, médio e longo prazo e seus 

reflexos na sua vida nos âmbitos profissional, financeira e social (11,16,19). 

Para enfrentar essas questões e propor intervenções bem-sucedidas e que evitem a saída 

antecipada ou que mantenham os trabalhadores mais velhos no trabalho é necessário entender 

e investigar os múltiplos fatores, bem como seus reflexos e desdobramentos no momento do 

planejamento e da decisão de aposentar ou não (2,5,7). 

O trabalho se configura como um elemento central para compreensão da constituição 

do ser social, uma vez que trabalhar é mais que vender sua força de trabalho em troca de 

remuneração é também momento de se reconhecer como parte integrante de um grupo ou 

sociedade (20). E que se compreende que os envolvidos neste processo de transição podem 

vivenciar ganhos e perdas mesmo que a aposentadoria seja caracterizada pela inatividade do 

não trabalho, ainda é muito desvalorizada em nossa sociedade ao ter essa ruptura da trajetória 

profissional (21). Imbuído do interesse em contribuir com o tema, o objetivo deste trabalho foi 

analisar as evidências científicas disponíveis sobre os fatores que podem influenciar na tomada 

de decisão de antecipar ou retardar a aposentadoria entre trabalhadores mais velhos. 

 

MÉTODO  

Tipo de estudo 

Trata-se de uma revisão integrativa que se constitui como um dos métodos utilizados 

na prática baseada em evidências com o objetivo de reunir, sintetizar e avaliar resultados de 

estudos sobre determinado tema ou questão de maneira sistemática e ordenada (22), contribuindo 

para a exploração do tema investigado, além de apresentar lacunas do conhecimento que 

precisam ser desveladas com novos estudos (23). 
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Vale destacar que este tipo de pesquisa é mais abrangente para identificar o número 

máximo de fontes primárias elegíveis e para tanto utiliza duas ou mais estratégias ao combinar 

dados da literatura teórica e empírica (22,24). Para tanto, foi desenvolvido em etapas: i) 

identificação dos temas e questões norteadoras; ii) desenvolvimento dos critérios de 

elegibilidade; iii) definição das informações extraídas dos estudos selecionados; iv) avaliação 

dos estudos incluídos em uma revisão abrangente; v ) Por fim, interpretação dos resultados e 

síntese do conhecimento (24,25). 

A presente revisão integrativa da literatura foi desenvolvida de acordo com as seguintes 

etapas: i) definição do tema e da seleção da pergunta de pesquisa para a revisão; ii) amostragem 

(busca dos estudos segundo os critérios de elegibilidade); iii) identificação dos estudos 

selecionados e extração das características das pesquisas primárias (extração dos dados); iv) 

categorização dos estudos; v) análise e interpretação dos resultados e; vi) relato da revisão e 

síntese do conhecimento (23,25,26). Ainda foram seguidas as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (27). 

Para o delineamento da questão norteadora foi utilizado a estratégia PICO (28), sendo P 

(Paciente/População): trabalhadores mais velhos, I (Intervenção): não se aplica, C 

(Comparação): tomada de decisão para aposentar-se, O (Outcomes/Desfecho): aposentadoria 

ou a permanência na atividade profissional, originando a questão norteadora: Quais são os 

fatores que podem influenciar a antecipação ou retardar a tomada de decisão de trabalhadores 

mais velhos frente à aposentadoria? 

 

Critérios de seleção  

Dentre os critérios de elegibilidade para a inclusão de estudos, têm-se: pesquisas 

(estudos empíricos, artigos originais, revisões sistemáticas) que apresentaram ou trabalharam 

algum tipo de fator, intervenções e contextos relacionados com a decisão de trabalhadores mais 
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velhos frente à aposentadoria ou da transição trabalho-aposentadoria. Não houve restrição de 

idioma por ser uma temática pouco estudada, e por este motivo que optamos também por não 

limitar tempo para a busca e nem aplicar outros filtros nesta ação. Quanto os critérios de 

exclusão foram produções consideradas literatura cinzenta tais como editoriais, artigos de 

opinião, resenhas. 

 

Coleta de dados 

A busca dos estudos ocorreu por pares em janeiro de 2022 nas bases de dados: US 

National Library of Medicin (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Web of Science 

(WoS) e Google Scholar por meio da utilização de descritores controlados e palavras-chave 

com o auxílio dos operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca empregada para 

todas as bases de dados foi [(“Retirement” AND “Decision Making” AND “Work” AND 

“Ageing” OR “Human Resources” OR “Pensions” OR “Benefits”)]. Os resultados das buscas 

foram inseridos no aplicativo web Rayyan (29) para seleção dos estudos, sendo realizado 

posteriormente a leitura de títulos e resumos que foram selecionados por dois pesquisadores.   

A escolha do aplicativo foi em função de melhor sistematizar o processo e a quantidade 

de produções científicas, uma vez que ele permite retirar as duplicidades e permite a 

colaboração com outros pesquisadores envolvidos na pesquisa. As discordâncias referentes à 

seleção dos artigos foram solucionadas por um terceiro revisor e, sequencialmente, foi 

realizada a leitura na íntegra dos artigos selecionados. 

Para avaliar o nível de evidência dos estudos, foi considerado o desenho metodológico 

de cada estudo. Para tanto, foi utilizada uma classificação em sete níveis: Nível I - evidências 

obtidas de revisões sistemáticas ou metanálises; II - evidências  de pelo menos um ensaio 

clínico bem delineado, controlado e randomizado; III - evidências  de ensaios clínicos bem 

delineados sem randomização; Nível IV - evidência de um estudo de coorte e caso-controle 
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bem delineado; Nível V - evidência de resultados de revisões sistemáticas utilizando métodos 

descritivos e qualitativos; Nível VI - evidências  de apenas um estudo descritivo ou qualitativo 

e; Nível VII - Evidência de Conceitos Autoritários e/ou Relatórios do Painel de 

Especialistas(30). 

 

Extração dos dados 

Os artigos envolvidos na análise tiveram suas informações extraídas com o auxílio de 

um roteiro para a avaliação de cada artigo (22,24) que determinou os principais dados a serem 

extraídos. Na presente revisão foram extraídas as seguintes informações: título; autores; ano 

de publicação; objetivo; método, nível de evidência e; as principais variáveis relacionadas com 

a decisão da aposentadoria. Essas informações foram inseridas em forma de planilha no 

programa Excel© para melhor tratamento e visualização das variáveis e achados.  

 

Análise dos dados  

Salienta-se que para a condução, análise e tratamento dos dados foi padronizado o uso 

de “mais velhos” em vez de “idosos” seguindo recomendações e diretrizes internacionais para 

elaboração de manuscritos sobre envelhecimento, com intuito de estimular qualificadores 

específicos e apoiar uma imagem mais inclusiva do envelhecimento (31). 

Assim, de acordo com a análise de conteúdo proposta por Bardin (32), foram seguidas 

etapas descritas como pré-análise, descrição analítica e interpretação inferencial do conteúdo 

obtido. Em primeiro momento, foi realizada a leitura exploratória por meio da relação dos 

achados com a temática sob a qual a pergunta de pesquisa foi elaborada, em seguida, na fase 

de descrição analítica com a organização e sistematização dos dados por categorias e 

subcategorias de análise e, por fim, a interpretação inferencial a partir dos achados 

representados pelos fatores que podem antecipar ou retardar a decisão da aposentadoria. 
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A definição das categorias de análise é um processo complexo e dependente de muitos 

fatores, uma vez que elas precisam estar ancoradas na fundamentação teórica utilizada e estar 

em harmonia com os dados coletados durante a pesquisa (33). Logo, fazer pesquisa vai muito 

mais do que apenas reunir informações ou escrever uma descrição, ela usa dados de uma forma 

original ou oferece uma interpretação nova dos dados existentes (34). 

Em outras palavras, o processo de categorização pode ser compreendido como um 

processo de apresentação didático científica dos resultados e discussões referentes à realização 

da análise dos dados (35). Com intuito de melhor categorizar tais fatores, foram listados e 

sumarizados de acordo com que aparecia nas leituras minuciosas e análises realizadas. 

Para tanto, foi construído a Figura 1 com o diagrama de busca e seleção dos estudos, 

sendo elaborado de acordo com as recomendações da PRISMA (27). Já na Tabela 1 é 

apresentado a descrição das características das produções incluídas no estudo. E por fim, com 

a análise dos artigos deu origem à construção dos Quadros 2 e 3; assim, neles temos no primeiro 

os fatores que podem antecipar a decisão da aposentadoria e na segunda parte os fatores que 

podem retardar tal decisão onde foram criadas categorias e subcategorias complementares, em 

íntima correlação entre as mesmas e com o objetivo do estudo.  

Desse modo, em sua primeira parte, na categoria macroestrutural tivemos como 

subcategorias: político; econômico e social; na categoria microestrutural tivemos como 

subcategorias o trabalho/empresa; o trabalhador e saúde/adoecimento. Já na seguinte, foram 

mantidas as duas categorias e em função do quantitativo de fatores encontrados ficaram apenas 

três subcategorias sendo elas: na macroestrutural (político/econômico/social) e na 

microestrutural (trabalho/empresa e trabalhador). E de tal forma que entendemos que por mais 

que alguns fatores ao serem lidos possam ser sinônimos ou até ser a mesma palavra ou 

significado, o objetivo foi apresentar de acordo como aparecia de cada estudo da amostra, 

mantendo sua construção textual. Sem dúvida que alguns fatores podem aparecer nos dois 
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quadros, vale lembrar que tal entendimento é bem subjetivo sob a ótica não só do trabalhador, 

como do trabalho e empresa, podendo um fator ser ao mesmo tempo que antecipe ou mantenha 

a sua tomada de decisão. Por fim, tal duplicidade pode ser entendida como positiva por ser e 

possibilitar uma melhor compreensão do contexto que está inserido o trabalhador, estimulando 

uma leitura mais profunda dos artigos da amostra do estudo. 

 

RESULTADOS 

Foram recuperadas 380 publicações, das quais 326 foram excluídas: 30 por não serem 

artigos, 88 por estar fora da temática, 91 por não responderem à questão norteadora, 55 por 

apresentarem duplicidade, 19 inelegíveis por ferramenta de automação (o aplicativo Rayyan) 

(29) e 43 por não estar disponível na íntegra ou ser outro tipo de publicação científica fora dos 

critérios de inclusão do estudo. A amostra final foi composta por 54 estudos conforme descreve 

a Figura 1 com a apresentação da busca e seleção dos estudos. 

No Tabela 1 apresenta a descrição das características das produções incluídas no estudo 

quanto a artigos, ao ano, ao país, objetivo, desfecho/conclusão, tipo de estudo e nível de 

evidência. Dentre os 54 estudos selecionados, o ano de 2021 com 7 (12,9%), seguido de 2019 

com 6 (11,1%); em 2020 e 2018 cada um com 5 (9,2%); dos anos de 2005, 2011, 2015, 2016 

e 2017 cada um com 3 (5,5%) publicações cada; em 2006, 2013 e 2014 cada com 2 (3,7%); e 

nos anos de 1991, 1995, 1999, 2000, 2001, 2003, 2008, 2009, 2010 e 2012 com 1(1,9%) 

publicação cada. Ressalta-se que não foi definido um período específico para a busca, tendo 

assim um recorte temporal das produções dos últimos 30 anos envolvidos, tendo artigos de 

1989 até o ano de 2021.  

Quanto ao país de cada estudo, a maioria foi da Holanda com 17 (31,4%) artigos; 

seguidos dos Estados Unidos com 12 (22,2%); Reino Unido e Canadá com 5 (9,2%) cada; 

Finlândia com 4 (7,4%); Dinamarca com 3 (5,5%); Brasil e Reino Unido com 2 cada (3,7); 
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IV com 21 (38,8%); nível VI com 14 (26%); no nível V com 12 (22,2%); no nível I com 6 

(11,1 %); e no nível III com apenas 1 (1,9%); já os níveis II e VII não apresentaram frequência 

na amostra do estudo. Em síntese dentro da amostra do estudo prevaleceram estudos com forte 

e moderado nível de evidência com 28 (51,8%) dos estudos e com fraco nível de evidência 26 

(48,2%). Vale destacar que para a classificação do nível de evidências dos estudos (30), esta 

preconiza e divide os tipos de estudos, como provenientes de estudos qualitativos, descritivos 

e outros delineamentos como longitudinal, transversal e misto como tipo de estudo. 

 

Tabela 1. Características das produções incluídas no estudo quanto ao ano, país, objetivo, desfecho/conclusão, 
tipo de estudo e nível de evidência. Uberlândia-MG, Brasil, 2022. (continua) 

ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A01 2 (2016) 
CANADÁ 

Examinar as 
evidências 
existentes sobre o 
momento e o 
processo de 
aposentadorias de 
médicos. 

A carga de trabalho excessiva, a saúde precária, a 
baixa satisfação e frustação no trabalho, e burnout 
foram citadas como motivos para se aposentador 
mais cedo. Já as obrigações financeiras contínuas, 
forte identidade profissional, satisfação na carreira 
e flexibilidade institucional foram razoes pelas 
quais a vida profissional foi prolongada.  

Revisão 
Sistemática/I 
(forte) 

A02 3 (2021) 
BRASIL 

Estudar o impacto 
da aposentadoria 
em grupos antes e 
depois para ver se 
tem associação 
com a mudança 
na qualidade do 
consumo 
alimentar. 

Os dados sugerem que a aposentadoria está 
associada a ingestão de alimentos não saudáveis, e 
o tempo de transição ou início da aposentadoria 
representa uma janela de oportunidade para 
promover intervenções para melhorar o estado 
nutricional dos mais velhos, contribuindo para um 
estilo de vida mais saudável, reduzindo assim o 
risco de doenças e complicações associadas.  

Coorte/IV 
(moderado) 

A03 4 (2014) 
HOLANDA 

Resumir 
sistematicamente 
as evidências da 
eficácia de todos 
os tipos de 
intervenção sobre 
a aposentadoria 
(precoce), 
capacidade para o 
trabalho e 
produtividade do 
trabalho. 

A tendência demográfica do envelhecimento da 
população afetará provavelmente a necessidade de 
participação prolongada da força de trabalho. 
Vários estudos destacam a necessidade de 
intervenções bem-sucedidas em permitir que os 
trabalhadores mais velhos passem mais tempo em 
trabalho remunerado e impedindo que eles se 
aposentem precocemente. E apoiar a tomada de 
decisões baseadas em evidências no que diz respeito 
a prolongar a vida profissional saudável e produtiva 
de um trabalhador. 

Revisão 
Sistemática/I 
(forte) 

(continua) 
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Tabela 1. Características das produções incluídas no estudo quanto ao ano, país, objetivo, desfecho/conclusão, 
tipo de estudo e nível de evidência. Uberlândia-MG, Brasil, 2022. (continuação) 

ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A04 5 (2020) 
FINLÂNDIA 

Examinar as 
intervenções no 
local de trabalho 
que apoiem a 
saúde e a 
capacidade para o 
trabalho dos 
funcionários mais 
velhos e os efeitos 
dessas 
intervenções. 

Os empregadores devem se concentrar na saúde dos 
funcionários e as intervenções devem ocorrer 
quando eles são mais jovens, em um nível 
individual realizar verificações de saúde e 
aconselhamentos para funcionários apoiarem a 
capacidade dos trabalhadores mais velhos. Realizar 
triagens fornecem aos serviços ocupacionais e até a 
gerência informações para prever os riscos para uma 
aposentadoria antecipada, já no nível organizacional 
as melhorias no ambiente de trabalho foram vistas 
como positivas. 

Qualitativo/V 
(fraco) 

A05 6 (2021) 
HOLANDA 

Examinar as 
diferenças 
baseadas na 
ocupação, na 
expectativa de 
vida e até que 
ponto a saúde é 
responsável por 
essas diferenças. 

A saúde foi responsável por uma parcela substancial 
da associação entre o domínio ocupacional e a 
longevidade. Assim, as diferenças de saúde entre os 
domínios hoje podem ser usadas como um meio de 
adaptar as idades de aposentadoria aos riscos de 
longevidade dos indivíduos, em outras palavras, 
pode ser um método justo para determinar as idades 
legais de aposentadoria.  

Coorte/IV 
(moderado) 

A06 7 (2021) 
ESPANHA 

Examinar as 
diferenças na 
expectativa de 
vida e felicidade 
por posição 
ocupacional de 
trabalhadores 
com 50 anos ou 
mais. 

Os achados sugerem que aqueles em posição 
ocupacional mais altas tiveram vidas mais longas e 
felizes, e mesmo que seja difícil entender, existe 
uma grande heterogeneidade para explicar a relação 
entre aposentadoria e bem-estar. Há desvantagem 
de saúde das ocupações manuais pois esses 
trabalhadores têm uma expectativa de vida mais 
baixa e viverão menos anos em felicidade, sendo 
uma das fontes de desvantagens socioeconômicas. 
As mulheres vivem consistentemente vidas mais 
longas do que os homens e parecem ser menos 
felizes, em função do desequilíbrio entre trabalho e 
vida pessoal e a responsabilidade do cuidado. 
Assim, estender a idade de aposentadoria seria 
prejudicial para a saúde e a felicidades das mulheres 
em posição de ocupação mais baixas.  

Longitudinal/V 
(fraco) 

A07 8 (2018) 
HOLANDA 

Identificar 
lacunas e 
recomendações 
para novas 
pesquisas sobre o 
momento da 
aposentadoria. 

O momento da aposentadoria não é igualmente 
estudado em torno do mundo, sendo muito 
importante considerar vários questionamentos sobre 
o momento da aposentadoria. Nos achados mostrou 
que existem 49 determinantes do tempo de 
aposentadoria para os países industrializados 
modernos e podem ser resumidos por domínios: 
fatores demográficos; saúde; fatores sociais; 
participação social; características do trabalho; 
fatores financeiros, preferências de aposentadoria.  

Revisão 
Sistemática/I 
(forte) 

(continua) 
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Tabela 1. Características das produções incluídas no estudo quanto ao ano, país, objetivo, desfecho/conclusão, 
tipo de estudo e nível de evidência. Uberlândia-MG, Brasil, 2022. (continuação) 

ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A08 9 (2015) 
HOLANDA 

Avaliar a eficácia 
da intervenção 
baseada na 
resolução de 
problemas para 
manter-se 
saudável no 
trabalho.  

Dada a forca de trabalho envelhecida, são 
necessárias algumas intervenções baseadas em 
evidências para preparar os trabalhadores para as 
perspectivas de trabalhar por mais tempo. A 
intervenção manter-se saudável no trabalho fornece 
uma estratégia cognitivo-comportamental 
autogerida para aumentar a capacidade de resolução 
de problemas dos trabalhadores mais velhos para 
ajudá-los a alcançar a empregabilidade sustentável, 
enquanto a maioria das intervenções empregadas 
nos dias de hoje é baseada na promoção da saúde 
deles. A intervenção não mostrou efeitos sobre a 
capacidade para o trabalho, vitalidade e 
produtividade em trabalhadores mais velhos. 

Experimental/III 
(moderado) 
 
 
 
 
 
 
 
 
(continua...) 

A09 10 (2011) 
USA 

Organizar teorias 
proeminentes 
sobre a tomada de 
decisões sobre a 
aposentadoria. 

Embora a decisão geral de se aposentar seja 
dicotômica (aposentar-se ou não) a decisão de 
aposentar é impulsionada por três avaliações 
interligadas de trabalho ao longo do tempo; de 
imaginar a possibilidade de aposentadoria no futuro 
e da avaliação quando é a hora de abandonar 
empregos de longa data e colocar em ação planos 
concretos de aposentadoria no presente. 

Qualitativo/V 
(fraco) 

A10 11 (2016) 
USA 

Examinar 
preditores das 
decisões dos 
trabalhadores de 
ter outro emprego 
prestes a se 
aposentar. 

Há implicações sobre a perspectiva do curso da 
vida, o que apontam para o fato de que os 
funcionários continuem trabalhando por uma ampla 
variedade de razões, e essa opção está cada vez mais 
prevalente para os trabalhadores mais velhos e ainda 
não entendemos as implicações que essa decisão 
tem para os indivíduos, as famílias, os 
empregadores e a sociedade. Dentre os preditores 
encontrados em trabalhadores mais velhos que 
aceitam um emprego remunerado depois de se 
aposentarem de sua carreira principal foram 
preditores relacionados ao trabalho, a realização de 
metas de carreira e pressão experimentada para se 
aposentar. 

Longitudinal/V 
(fraco) 

A11 12 (2006) 
USA 

Investigar como 
os mais velhos 
deixam seus 
empregos de 
carreira. 

A maioria dos trabalhadores mais velhos se 
aposentam gradualmente, em etapas, em vez de uma 
só vez. Dadas as preocupações com fontes 
tradicionais de renda de aposentadoria (segurança 
social, pensões dos empregadores e poupanças) 
sugerem que muitos estão pensando em outro 
emprego para ajudar nessa transição depois de 
deixar o seu emprego de carreira. Para a maioria 
desses trabalhadores a aposentadoria é um processo, 
não um único evento. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A12 14 (2017) 
USA 

Examinar como 
os desafios físicos 
no trabalho 
influenciam as 
transições de 
emprego de 
trabalhadores 
mais velhos.  

Os desafios físicos representam uma barreira para 
prolongar a vida profissional, embora alguns 
trabalhadores do sexo masculino mais velhos com 
empregos fisicamente exigentes sejam capazes de 
mitigar essas demandas.  

Coorte/IV 
(moderado) 

(continua) 
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ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A13 15 (2006) 

INGLATERRA 
Examinar os 
caminhos para a 
aposentadoria e o 
papel das 
circunstâncias no 
trabalho e em 
casa. 

Cada trabalhador é influenciado por uma série de 
fatores positivos e negativos complementares no 
trabalho e em casa. A aposentadoria antecipada por 
meio de incentivos financeiros se apresentou 
heterogênea, pois incluíam tanto aqueles que 
amavam seu trabalho quanto aqueles que estavam 
desiludidos com a função.  

Qualitativo/VI 
(fraco) 

A14 16 (2000) 
INGLATERRA 

Examinar os 
preditores de 
aposentadoria 
antecipada em 
empregadores. 

Os resultados mostram que a autopercepção de 
saúde, o grau de emprego e a satisfação no trabalho 
são preditores independentes de aposentadoria 
antecipada.  

Coorte/IV 
(moderado) 

A15 17 (2013) 
HOLANDA 

Identificar de que 
maneira a saúde 
influencia a 
aposentadoria 
precoce.  

Para prolongar a vida profissional é necessário um 
diálogo entre empregadores e funcionários a partir 
de uma fase inicial da carreira, além de intervenções 
personalizadas ao trabalho podem ser úteis. É 
importante ter em mente que fatores como a 
situação financeira desempenham um papel 
importante no processo de aposentadoria. 

Qualitativo/V 
(fraco) 

A16 18 (2013) 
HOLANDA 

Investigar quais 
os fatores não 
relacionados com 
à saúde 
influenciam a 
aposentadoria 
precoce. 

Vários fatores podem impulsionar a aposentadoria 
antecipada como: mudanças organizacionais no 
trabalho; conflitos no trabalho; alta pressão e 
demandas físicas de trabalho; uso insuficiente de 
suas habilidades e conhecimentos por outras 
pessoas na organização. Já os fatores citados como 
os que atraem relatam que o desejo de ficar mais 
tempo com o cônjuge ou netos e cuidar dos outros. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A17 19 (2014) 
HOLANDA 

Investigar a 
contribuição 
relativa da saúde, 
características do 
trabalho, 
habilidades, 
conhecimentos, 
fatores sociais 
para a transição 
do trabalho. 

A possibilidade financeira de parar de trabalhar 
antes dos 65 anos desempenhou um papel 
importante na transição do trabalho para a 
aposentadoria antecipada. E o atual aumento 
gradativo da aposentadoria oficial e a restrição das 
possibilidades financeiras contribuem de fato para 
prolongar a vida profissional. Espera-se que mais 
trabalhadores mais velhos continuem trabalhando 
apesar dos problemas crônicos de saúde no futuro. 

Longitudinal/V 
(fraco) 

A18 36 (2015) 
HOLANDA 

Determinar se os 
diferentes 
problemas 
crônicos de saúde 
predizem 
transições no 
emprego. 

Problemas de saúde como: dor de cabeça intensa; 
diabetes; problemas de saúde; musculares; 
respiratórios; digestivos e psicológicos previram um 
risco aumentado de benefício por incapacidade, de 
desemprego ou aposentadoria antecipada. E fatores 
relacionados ao trabalho; psicossociais; de maior 
autonomia do trabalhador; promoção de um 
ambiente de trabalho melhor; maior apoio e menos 
demandas psicológicas de trabalho reduziram os 
riscos de benefícios por incapacidade ou 
aposentadoria antecipada.  

Coorte/IV 
(moderado) 
 
 
 
 
 
 
(continua...) 

A19 37 (2021) 
HOLANDA 

Investigar os 
efeitos de uma 
reforma nacional 
de aposentadoria 
antecipada. 

A reforma para desencorar a aposentadoria 
antecipada foi eficaz no prolongamento da vida 
profissional. No entanto, trabalhadores com maior 
renda e do sexo masculino adiaram sua decisão de 
aposentar; e os trabalhadores com uma renda média, 
trabalhadoras, trabalhadores com doenças crônicas 
eram mais vulneráveis à saída prematura. 

Coorte/IV 
(moderado) 
 
 
 
  

(continua) 
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ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A20 38 (2003) 

INGLATERRA 
Determinar se a 
aposentadoria aos 
60 anos está 
associada a 
melhora ou a 
deterioração da 
saúde mental e 
física. 

O funcionamento da saúde mental se deteriorou 
entre aqueles que continuaram a trabalhar, mas 
melhorou entre os que aposentaram; o estudo 
descobriu que a aposentadoria aos 60 anos não teve 
efeitos no funcionamento da saúde física. Conclui-
se que a aposentadoria não está associada ao 
declínio da saúde a curto prazo, e que a 
aposentadoria normal não está associada a 
mudanças adversas na saúde do trabalhador. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A21 39 (2020) 
DINAMARCA 

Analisar os 
fatores que 
afetam as 
decisões da 
aposentadoria. 

Os resultados indicam que os fatores que parecem 
ser mais presentes ao tomar a decisão de se 
aposentar são: tempo de lazer; capacidade de fazer 
o trabalho; estilo de vida mais saudável; ter saúde e 
economias em dia; a garantia do equilíbrio trabalho 
e vida pessoal; incentivos econômicos continuar 
trabalhando pelo cônjuge; pelo local de trabalho; 
motivação. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A22 40 (2020) 
DINAMARCA 

Analisar os 
fatores que 
condicionam as 
intenções da 
aposentadoria. 

Dentre as principais razões esperadas para se 
aposentar ou não foram: a liberdade de escolher; o 
desejo de mais tempo de lazer; melhores 
possibilidades de progredir no trabalho; férias mais 
longas; horários de trabalho flexíveis, fatores ou 
incentivos econômicos; trabalho fisicamente 
exigente ou altas demandas de trabalho; a falta de 
capacidade para fazer seu trabalho.  

Coorte/IV 
(moderado) 

A23 41 (2019) 
DINAMARCA 

Identificar 
oportunidades no 
local de trabalho 
para apoiar uma 
vida profissional 
prolongada. 

Dentre as oportunidades de trabalho para sustentar 
uma vida profissional prolongada foram menores 
entre trabalhadores mais velhos em ocupações com: 
trabalho físico; em mulheres; em trabalhadores com 
capacidade reduzida de trabalho (grupos 
vulneráveis). Por outro lado, oportunidades no local 
de trabalho; possibilidade de mais férias; redução da 
jornada de trabalho; jornada de trabalho mais 
flexíveis; acesso a tratamento de saúde; educação 
continuada; exercícios físicos; trabalho sentado; 
educação mais longa; foram características que 
retiveram os trabalhadores mais velhos. E as 
características que anteciparam a aposentadoria 
foram: pior acesso a oportunidades; educação mais 
curta ou pouco qualificado/escolaridade; trabalho 
físico.  

Coorte/IV 
(moderado) 

A24 42 (2018) 
CANADÁ 

Desenvolver e 
validar modelos 
conceituais de 
aposentadoria 
precoce e 
involuntárias 
entre enfermeiros 
e profissionais de 
saúde. 

A disponibilidade de profissionais de saúde é 
fundamental para a saúde da população. Tais 
profissionais consideram muitos fatores ao 
considerar a aposentadoria antecipada: as 
características do local de trabalho; 
sociodemográficas; atitudes/crenças; contextos 
mais amplos; fatores organizacionais; família; estilo 
de vida/saúde relacionados ao trabalho. As 
organizações que buscam prolongar a vida 
profissional dos trabalhadores em saúde mais 
velhos, a fim de mitigar os efeitos cumulativos do 
envelhecimento da população, prolongando a vida 
útil e a escassez de força de trabalho em saúde. 

Qualitativo/V 
(fraco) 

(continua) 
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ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A25 43 (2019) 

CANADÁ 
Caracterizar a 
tomada de 
decisão de 
aposentadoria 
entre enfermeiros 
canadenses.  

As idades médias de aposentadoria por profissão 
podem ser valiosas para o planejamento e gestão da 
força de trabalho. Ter uma comunicação clara em 
torno da reestruturação organizacional pode 
prolongar a vida profissional dos profissionais de 
saúde, bem como: políticas de apoio; arranjos 
flexíveis; expansão de benefícios; subsídios para 
tratamento de saúde, logo podem reduzir a 
incidência de saída da força de trabalho. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A26 44 (2019) 
CANADÁ 

Testar a validade 
preditiva do 
modelo 
conceitual de 
aposentadoria 
antecipada. 

A maioria dos empregados se aposentam antes dos 
65 anos e como fator que contribui e aumenta as 
chances nessa população tem a possibilidade 
financeira; as fatores e características do local de 
trabalho; atitudes e crenças pessoais; a 
reestruturação organizacional; aumento das 
responsabilidades. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A27 45 (2009) 
USA 

Examinar a 
relação entre 
aposentadorias 
antecipada e 
tardia e suas 
expectativas de 
satisfação das 
necessidades 
pessoais. 

Os trabalhadores mais velhos pretendem se 
aposentar mais cedo quando: há menor satisfação 
com o salário e benefícios; falta de segurança no 
emprego; relações e conflitos entre colegas de 
trabalho; falta de oportunidades de crescimento; 
falta de autonomia e feedback; menos motivação 
intrínseca para o trabalho; exigências por metas. Já 
crescimento na atividade; realização pessoal; ser 
capaz de tomar decisões; ser respeitado; 
compartilhar conhecimento e aprender; ter 
confiança; ter flexibilidade; amenizar o estresse; ter 
estabilidade na vida; ter reservas financeiras; 
contribuir com a família; sentir-se seguro aparecem 
como fatores que retardam a aposentadoria. 

Longitudinal/VI 
(fraco) 
 
 
 
 
 
 
 
(continua...) 

A28 46 (2011) 
HOLANDA 

Investigar como 
os funcionários 
mais velhos 
podem ser 
motivados a 
continuar 
trabalhando. 

A estimulação organizacional do trabalho e as 
características do trabalho são fatores que 
incentivam os funcionários mais velhos a trabalhar 
por mais tempo, como também: motivação; desafios 
no trabalho e autonomia. Sem contar que tem 
fatores fora da organização também podem 
desempenhar um papel na decisão de continuar a 
trabalhando como os planos e expectativas de 
parceiro. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A29 47 (2012) 
HOLANDA 

Identificar 
preditores da 
disposição e 
capacidade dos 
trabalhadores 
mais velhos de 
continuar 
trabalhando até os 
65 anos. 

A prevenção do esgotamento emocional em 
funcionários mais velhos e a promoção de um clima 
social saudável no trabalho podem apoiar tanto à 
vontade quanto a capacidade de continuar 
trabalhando até os 65 anos. Além disso, a melhoria 
da qualidade do trabalho em termos de carga de 
trabalho física e psicossocial podem contribuir para 
a capacidade de trabalhar até os 65 anos de idade. 

Coorte/IV 
(moderado) 

(continua) 
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ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A30 48 (2015) 
HOLANDA 

Examinar a 
associação do 
trabalho e das 
características 
relacionadas à 
saúde com a 
intenção de 
continuar 
trabalhando após 
os 65 anos de 
idade.  

Fatores sociodemográficos; menor nível 
educacional; condições psicossociais de trabalho 
adversas; baixo controle de decisão; falta de apoio e 
suporte; distúrbios físicos; altas demandas físicas 
estavam mais inclinadas a não continuar 
trabalhando.  

Longitudinal/VI 
(fraco) 

A31 49 (2010) 
FINLÂNDIA 

Explorar quais 
fatores 
psicológicos e 
pessoais 
relacionados ao 
trabalho 
predizem as 
intenções de 
aposentadoria 
antecipada. 

As percepções negativas provaram ser um dos 
preditores mais poderosos e estáveis de 
aposentadoria antecipada como: baixa satisfação no 
trabalho e com a vida; fatores adversos relacionados 
ao trabalho; a problemas de saúde; baixa capacidade 
para o trabalho; diferenças entre gêneros. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A32 50 (2018) 
USA 

Examinar como o 
estresse no 
trabalho está 
associado à 
satisfação com a 
vida. 

O envolvimento e a satisfação no trabalho tiveram 
efeitos positivos na satisfação com a vida, enquanto 
o estresse no trabalho teve um efeito negativo. 

Qualitativo/VI 
(fraco) 

A33 51 (2011) 
HOLANDA 

Explorar fatores 
associados a 
capacidade e 
disposição dos 
trabalhadores de 
continuar 
trabalhando até 
65 anos. 

Os trabalhadores mais velhos eram mais capazes, 
mas menos dispendidos de continuar trabalhando 
até os 65 anos de idade. O uso frequente de força, 
menor apoio do supervisor; menor descrição das 
habilidades; ocorrência de queixas 
musculoesqueléticas foram associados a menor 
capacidade e vontade de continuar trabalhando. A 
prevenção da exaustão emocional é relevante para 
capacidade de continuar trabalhando. 

Transversal/VI 
(fraco) 

A34 52 (2005) 
USA 

Examinar as 
expectativas de 
metas como 
preditoras das 
intenções de 
aposentadoria dos 
trabalhadores 
mais velhos. 

As avaliações de metas fornecem um meio para os 
empregadores identificar funcionários que podem 
ou não ser propensos a se aposentar no futuro. 
Promover a continuidade entre a satisfação com a 
vida e a satisfação no trabalho proporcionam aos 
funcionários uma compreensão mais abrangente de 
quais variáveis são importantes em sua decisão de 
aposentadoria. 

Transversal/VI 
(fraco) 

A35 53 (2017) 
BRASIL 

Examinar os 
instrumentos que 
os pesquisadores 
usaram para 
avaliar como as 
pessoas se 
preparam, 
percebem e 
planejam a 
aposentadoria.  

Não há pesquisas suficientes nos países em 
desenvolvimento para informar a gestão de suas 
populações envelhecidas sobre o processo e 
elementos da aposentadoria. Foram identificadas 28 
medidas ou instrumentos existentes que avaliam 
atitudes de aposentadoria, o planejamento, a tomada 
de decisão; o ajuste e satisfação com a 
aposentadoria. 

Qualitativo/VI 
(fraco) 

(continua) 
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ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A36 54 (2018) 

INGLATERRA 
Avaliar a 
associação das 
características 
psicossociais do 
trabalho com as 
intenções de 
aposentadoria.  

As características psicossociais do trabalho são 
potencialmente modificáveis e pode ser possível 
evitar a saída precoce da força de trabalho, antes da 
idade legal de aposentadoria melhorando as 
características do trabalho visando prolongar a vida 
profissional. 

Revisão 
Sistemática/I 
(forte) 

A37 55 (2016) 
INGLATERRA 

Examinar as 
condições de 
trabalho como 
preditores de 
intenções de 
aposentadoria. 

Os achados sugerem que modificações no local de 
trabalho para melhorar o ambiente psicossocial 
acarretando com isso, o atraso do processo de 
aposentadoria. O aumento na autoridade de decisão 
(de baixo para cima) foram associados às 
preferências de aposentadoria mais tardia. 
Problemas de saúde ou necessidades financeiras 
podem reduzir ou prolongar a vida profissional. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A38 56 (2017) 
NORUEGA 

Avaliar a 
contribuição de 
fatores 
psicológicos, 
sociais e 
organizacionais 
para a 
aposentadoria por 
invalidez. 

Fatores psicológicos e organizacionais no trabalho 
contribuem como preditores de aposentadoria por 
invalidez como também: mudanças no trabalho; 
estresse no trabalho; falta de autonomia; falta de 
formação complementar para manter a 
competência/capacidade para o trabalho; tarefas 
repetitivas; baixas recompensas; trabalho noturno; 
baixo apoio social 

Revisão 
Sistemática/I 
(forte) 

A39 57 (2019) 
CANADÁ 

Avaliar a 
expectativa de 
aposentadoria de 
trabalhadores 
mais velhos com 
artrite e diabetes 
em comparação 
com os 
trabalhadores 
sem doenças 
crônicas. 

Embora os trabalhadores com artrite e diabetes 
estavam frequentemente trabalhando com 
dificuldades de saúde não teve diferença com 
trabalhadores saudáveis; muitos trabalhadores com 
artrite e diabetes têm expectativa de permanecer 
trabalhando apesar de suas dificuldades de saúde; 
otimizar o ajuste entre os fatores pessoais, sociais e 
ambientais podem ajudar os trabalhadores mais 
velos a manter na atividade profissional. 

Transversal/VI 
(fraco) 
 
 
 
(continua...) 

A40 58 (2018) 
HOLANDA 

Investigar se as 
características 
demográficas, 
socioeconômicas 
e de trabalho, 
fatores de saúde e 
sociais predizem 
o trabalho além 
da aposentadoria. 

Trabalhadores sem doenças crônicas eram mais 
propensos a trabalhar além da aposentadoria em 
comparação com trabalhadores com doença 
crônica; características demográficas e 
socioeconômicas não contribuíram de forma 
independente para previsão de trabalho além da 
aposentadoria em nenhum grupo. Os fatores sociais 
contribuíram apenas de forma independente para a 
predição de trabalhar além da aposentadoria entre 
funcionários sem doenças crônicas.  

Transversal/VI 
(fraco)  

A41 59 (2021) 
FINLÂNDIA 

Examinar se as 
características 
das relações 
sociais predizem 
o emprego 
prolongado além 
da idade da 
aposentadoria. 

As relações sociais na vida privada poderiam prever 
a escolha de estender o emprego além da idade de 
aposentadoria. Embora ter um cônjuge trabalhador 
tenha sido um fator de contribuição para ambos os 
sexos vários outros fatores como: morar sozinho, 
alta frequência de engajamento social também 
estavam relacionados ao emprego prolongado entre 
as mulheres. 

Coorte/IV 
(moderado) 

(continua) 
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ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A42 60 (2021) 

REINO UNIDO 
Sintetizar 
evidências sobre 
os resultados da 
extensão da vida 
profissional.  

Deve melhorar a saúde dos trabalhadores em idade 
de aposentar, há evidências de benefícios do estado 
geral de saúde e saúde física da extensão do 
trabalho; da saúde mental e qualidade de vida; os 
homens são mais propensos a tais benefícios. Existe 
o potencial de aumentar as desigualdades em saúde 
entre aqueles que podem optar por reduzir suas 
horas de trabalho e aqueles que precisam continuar 
trabalhando em tempo integral por razões 
financeiras. 

Revisão 
Sistemática/I 
(forte) 

A43 61 (2021) 
FINLÂNDIA 

Identificar os 
indicadores 
disponíveis para a 
expectativa de 
vida profissional, 
anos de vida e 
seus 
determinantes. 

Baixa posição socioeconômica; altas demandas 
físicas de trabalho; hábitos de vida não saudáveis e 
problemas de saúde estão ligados a diminuição da 
vida profissional. As diferenças entre gêneros têm 
diminuído, no entanto as desigualdades 
educacionais permanecem maiores para os homens 
do que para mulheres. 

Qualitativa/VI 
(fraco) 

A44 62 (2020) 
HOLANDA 

Analisar o motivo 
que trabalhadores 
mais velhos com 
artrite, doenças 
cardíacas, 
distúrbios do 
sono e distúrbios 
psicológicos 
influenciam as 
preferências de 
aposentadoria 
antecipada. 

Trabalhadores mais velhos com distúrbios do sono; 
distúrbios psicológicos, artrite e doenças 
cardiovasculares podem ser beneficiados com 
arranjos de trabalho mais flexíveis, como horários 
de trabalho alternativos, com programas de 
educação em saúde podem atuar como um impulso 
para a extensão da vida profissional, a melhoria da 
qualidade de vida e ter um envelhecimento 
saudável. 

Longitudinal/VI 
(fraco) 

A45 63 (2020) 
HOLANDA 

Examinar como 
os arranjos de 
trabalho flexíveis 
e clima 
organizacionais 
podem ajudar a 
reduzir as 
limitações de 
trabalhadores 
mais velhos. 

Fornecer aos trabalhadores mais velhos acesso a 
horários de trabalho flexíveis e a um clima 
organizacional psicologicamente seguro pode atuar 
como um impulso para mitigar as limitações de 
trabalho relacionadas à saúde e garantir o 
envelhecimento sustentável que enfrentam a dupla 
carga de vidas de trabalho mais longas. 

Coorte/IV 
(moderado) 

A46 64 (2019) 
HOLANDA 

Investigar o papel 
das 
características 
pessoais, dos 
ambientes, dos 
contextos no 
trabalho além da 
aposentadoria. 

Trabalhar além da aposentadoria está associado a 
uma boa saúde física, proatividade, trabalho 
interessante, valorização e trabalho voluntário. 
Além disso, trabalhar além da aposentadoria é 
motivado em trabalhadores altamente escolarizados 
principalmente pelo desejo de contribuir para a 
sociedade. 

Misto/V (fraco) 

(continua) 
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Tabela 1. Características das produções incluídas no estudo quanto ao ano, país, objetivo, desfecho/conclusão, 
tipo de estudo e nível de evidência. Uberlândia-MG, Brasil, 2022. (continuação) 

ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A47 65 (2001) 

USA 
Examinar a 
questão dos 
arranjos de 
trabalho flexíveis 
para entender a 
relação entre 
trabalhadores e 
gestão. 

A conveniência de horários flexíveis para a 
aposentadoria não produzirá mudanças reais, a 
menos que a gerência se interesse em horários de 
trabalho variados para trabalhadores mais velhos. 
As transformações de longo prazo no mundo do 
trabalho, a inovações deve ser de interesse dos 
trabalhadores e da administração nas empresas.  

Descritivo/VI 
(fraco) 

A48 66 (2019) 
ALEMANHA 

Explorar como as 
condições de 
saúde se 
relacionam com 
as saídas de força 
de trabalhadores 
mais velhos. 

As políticas de pensões precisam de mais 
adaptações para mudar as atitudes em relação à 
aposentadoria. Logo, o conceito de empurrar pode 
gerar incentivos necessários para aumentar a 
retenção do mercado de trabalho, acessando de 
forma mais proeminente os benefícios fornecidos 
pela aposentadoria.  

Longitudinal/V 
(fraco) 

A49 67 (1999) 
USA 

Avaliar os 
padrões de 
aposentadoria e 
empregos de 
ponte de 1990. 

Trabalhadores mais velhos estão desfrutando de 
vidas geralmente mais longas e saudáveis do que 
costumavam a ter, e muitos podem antecipar a 
atividade em décadas e alguns decidiram que a 
mistura de trabalho e lazer é melhor do que o 
emprego contínuo na carreira em tempo integral ou 
a retirada completa da força de trabalho.  

Qualitativo/V 
(fraco) 

A50 68 (1991) 
USA 

Examinar as 
oportunidades de 
aposentadoria 
entre casais de 
dupla renda. 

Alterar os benefícios da previdência social das 
maneiras examinadas produziram cortes 
relativamente grandes, mas geraria apenas respostas 
de aposentadoria muito pequenas entre casais com 
dupla renda. Aumentar a idade normal de 
aposentadoria ou aumentar a penalidade da 
aposentadoria antecipada são duas reformas que 
mais aumentam a incidência de pobreza entre casais 
aposentados com dupla renda.  

Qualitativo/V 
(fraco) 
 
 
 
(continua...) 

A51 69 (1995) 
FRANÇA 

Avaliar quais são 
as metas de 
aposentadoria dos 
trabalhadores 
mais velhos e 
quais os fatores 
individuais e 
organizacionais 
afetam a decisão 
de se aposentar. 

Trabalhadores mais velhos sofrem mais com os 
fatores individuais e organizacionais afetando a 
decisão de aposentar, e com os sindicatos e devido 
as necessidades financeiras não param por escolha e 
fatores subjacentes.  

Transversal/VI 
(fraco) 

A52 70 (2008) 
USA 

Avaliar a relação 
entre saúde, 
ambiente de 
trabalho e 
bloqueio de 
emprego 
relacionados à 
aposentadoria. 

Mais da metade dos trabalhadores que sofreram 
acidente de trabalho gostariam de deixar a atividade 
por completo, mas não deixam pois precisam da 
renda ou benefício que seu trabalho proporciona. 

Transversal/VI 
(fraco) 

(continua) 
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Tabela 1. Características das produções incluídas no estudo quanto ao ano, país, objetivo, desfecho/conclusão, 
tipo de estudo e nível de evidência. Uberlândia-MG, Brasil, 2022. (conclusão) 

ARTIGO (ANO) 
PAÍS 

OBJETIVO DESFECHOS/CONCLUSÕES 
TIPO DE 

ESTUDO/NE* 
A53 71 (2005) 

USA 
Investigar a 
frequência e as 
características 
dos trabalhadores 
cujo acidente de 
trabalho mudou 
seus planos em 
relação com a 
aposentadoria. 

Embora a decisão de aposentar mais cedo devido a 
um acidente de trabalho seja pouco frequente, ele 
está associado a resultados piores e pode levar à 
pobreza e a mais problemas de saúde, além das 
despesas significativas e interrupções no local de 
trabalho. Lesões relacionadas ao trabalho podem 
fornecer insights para a aposentadoria precoce.  

Coorte/IV 
(moderado) 

A54 72 (2005) 
REINO UNIDO 

Explorar as 
influências na 
tomada de 
decisão 
relacionadas ao 
emprego em 
funcionários com 
mais de 50 anos. 

Uma ampla gama de fatores influencia a tomada de 
decisão dos trabalhadores mais velhos entre eles: 
considerações financeiras; horários flexíveis de 
trabalho; estresse; falta de valorização; atualização 
continuada; melhor remuneração. 

Longitudinal/V 
(fraco) 

*NE: Nível de evidência. 
 

Os Quadros 1 e 2 apresentam uma categorização dos principais fatores extraídos dos 

artigos incluídos no estudo. Assim, houve a divisão em duas partes, na primeira apresenta os 

principais fatores que os trabalhadores mais velhos podem antecipar a decisão de aposentar-se 

e na segunda, os fatores que podem retardar a decisão da aposentadoria. As unidades temáticas 

que discorrem sobre eles estão expressas nas categorias e subcategorias abaixo. 

 

Quadro 1. Categorização dos principais fatores extraídos dos artigos incluídos no estudo quanto a tomada de 
decisão de antecipar a aposentaria. Uberlândia-MG, Brasil, 2022. 

Fatores que podem antecipar a decisão da aposentadoria 

Categorias Subcategorias Fatores 

M
ac

ro
es

tr
ut

ur
ai

s 

P
ol

ít
ic

o 

contexto do país(1,11,13,42); contextos institucionais(2,5,6,46); reforma da previdência 
social(1,13). 

E
co

nô
m

ic
o 

redução de ganhos/benefícios(1,2,40); mudanças nas políticas de pensões(66); 
mudanças da previdência social(1,12,68); estruturação da previdência(12,13); outras 
possibilidades financeiras(1,8,19,51); fatores financeiros(1,8,13,17,46); poupança(12); 
seguridade social privada(12,13,66); economia em dia(39); menor satisfação com 
salários e benefícios(45); baixa posição socioeconômica(61); baixa 
recompensa(1,15,45,56,72); desequilíbrio (esforço-recompensa)(9,67). 

S
oc

ia
l 

escassez de força de trabalho(5); determinantes sociodemográficos(42,48); não 
considerar as desigualdades da longevidade(5,7,13); vulnerabilidade de alguns 
grupos ocupacionais(5,9,14,41); tipo de ocupação(11,16,37,41,48); desigualdade 
educacional(48); grau de gênero(1,13,37); ser mulher(34); riscos sociais(10,58); fatores 
sociais(1,5,8,42,56,58); pior acesso a oportunidades(41,44). 

(continua) 
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Quadro 1. Categorização dos principais fatores extraídos dos artigos incluídos no estudo quanto a tomada de 
decisão de antecipar a aposentaria. Uberlândia-MG, Brasil, 2022. (conclusão) 

Fatores que podem antecipar a decisão da aposentadoria 

Categorias Subcategorias Fatores 

M
ic

ro
es

tr
ut

ur
ai

s 

T
ra

ba
lh

o/
E

m
pr

es
a 

fatores organizacionais(1,11,42,56,65,69); reestruturação organizacional(1,6,43,44); 
mudanças organizacionais no trabalho(1,6,8,55); fechamento ou reestruturação da 
empresa(1); ritmo de mudanças no trabalho(5); falta de educação continuada(41,72); 
falta de formação complementar(56); diferenças entre os gêneros(49); diferenças 
entre os locais de trabalho(6,7,11,61); pressão para se aposentar(2,10,11); pressão por 
metas(2,11,18,45,52); diferenças entre os ambientes de trabalho(6,7,11); fatores e 
características do local de trabalho(39,42,44); menor descrição das habilidades(51); 
uso insuficiente de habilidades e conhecimentos(8,18); falta de diálogo entre 
empregador/funcionários(17,45); local de trabalho(39); situações no trabalho(7,8,42); 
falta de horário flexível(1,18,41,60,62,63); dificuldade de horário(1,41,63,65); mudanças 
no trabalho(56); atitudes e crenças da empresa(42,44); condições psicossociais de 
trabalho mais adversas(5,38,48,63,72); falta de oportunidade de crescimento(45); 
fatores adversos relacionados ao trabalho(1,5,15,18,49,69); falta de apoio e suporte 
dos superiores(48); falta de desenvolvimento dos funcionários(8,41); baixo apoio 
social dos superiores(6,8,12,43,51,56). 

T
ra

ba
lh

ad
or

 

insatisfação com o ambiente social do local de trabalho(1,6-8,16,50,52); fatores 
individuais(7,10,11,57); pouca qualificação(14,37,41,48); educação mais curta(41); 
menor nível educacional(48); pressão no trabalho(5); baixo apoio social(56); 
liberdade de escolher(40); problemas de relacionamento(7,15,45); dificuldade de 
adaptação(5,14); falta de segurança no emprego(45); aumento das 
responsabilidades(44); capacidade reduzida de trabalho(40,41,49); tarefas repetitivas 
no trabalho(41,56); falta de motivação no trabalho(39,45,46,72); mudar de local de 
trabalho(11,39,55); sentir-se incapaz(1,7); baixa satisfação com o emprego ou 
atividade(1,9,49); baixa satisfação com o trabalho(1,7,44); insatisfação com a 
carreira(1,2,44,52,53); frustração no trabalho(2,53); baixa valorização no 
trabalho(1,9,40,52,72); percepções negativas(49); conflitos no trabalho(2,18,45); estilo 
de vida relacionado ao trabalho(42); razões familiares(1,13,15,18,42,68); filhos, netos, 
cônjuge(18,39); não apoio da unidade familiar(7,10,11,46); ter um cônjuge 
trabalhado(59); parceiro(a) que não apoia(1,46); morte dentro da família(1); atitudes 
negativas do parceiro(a)(7,42); incapacidade(6,7,39,49); limitações no trabalho(8,16,55); 
falta de autonomia no trabalho(8,9,45,46,48,55,56); desempenho decrescente no 
trabalho(9,19). 

S
aú

de
/A

do
ec

im
en

to
 

equilíbrio trabalho-vida pessoal(39); desejo de lazer(6,39,40); qualidade de vida(6); 
tempo para lazer(40); hobbies(6); problemas de saúde(6,8,16,19,36,38,39,49,55,61); 
problemas crônicos de saúde(3,6,19,36,37); queixas musculares(14,36,51); 
artrite(14,57,62); diabetes(36,57); sobrepeso(3); doenças cardíacas(3,36,62); distúrbios do 
sono(36,51); hábitos de vida não saudáveis(61); deficiências em saúde(6); eventos 
da vida e variáveis externas (não do trabalho) (7,59); exaustão emocional e 
burnout(1,2,70);bullying e assédio no trabalho(2); estresse no trabalho(8,57,63,69,70); 
esforço psicológico(45); desafios físicos no trabalho(8,14,18,38); altas demandas 
físicas no trabalho(8,14,18,40,48,61); trabalho excludente(2,14,40,51); efeitos adversos na 
capacidade para o trabalho(7,9); trabalho manual(14); lesões ocupacionais(70,71); 
riscos de lesões relacionadas ao trabalho(14,18,56); acidente de trabalho(70,71); carga 
física(14,39,41); trabalho noturno(56); esforços físicos(6,38,41,51,61); distúrbios 
físicos(14,40,48); riscos individuais(1,9,14); condições psicossociais(54,55); piora na 
saúde do trabalhador(3,8,13,19,38); deterioração da saúde mental e física(2,6,16,47,53); 
baixa satisfação com a vida(1,49); piora da função mental(6,36,38,56,62); distúrbios e 
fatores psicológicos(18,19,38,48,56,62). 
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Quadro 2. Categorização dos principais fatores extraídos dos artigos incluídos no estudo quanto a tomada de 
decisão de retardar a aposentadoria. Uberlândia-MG, Brasil, 2022.  

Fatores que podem retardar a decisão da aposentadoria  

Categorias Subcategorias Fatores 

M
ac

ro
es

tr
ut

ur
ai

s 

P
ol

ít
ic

o/
E

co
nô

m
ic

o/
S

oc
ia

l 
expansão dos benefícios(43); fatores sociais(1,10,15,58); participação 
social(1,4,18,53); relações sociais(1,15,59); engajamento social(7,59); 
empregabilidade sustentável(11); preocupação com os ganhos(2,8,13,52); contexto 
do trabalho(1,69); outras possibilidades financeiras(1,8,19,44); fatores 
financeiros(1,8,13,17,39); poupança(12); seguridade social privada(12,13,66); 
economia em dia(39). 

M
ic

ro
es

tr
ut

ur
ai

s 

T
ra

ba
lh

o/
E

m
pr

es
a 

redução do horário de trabalho(1,18,41,60); inovações(65); flexibilidade no 
trabalho(11,45,65,67); férias mais longas(40,41); características psicossociais do 
trabalho(7,11,14); promoção de clima saudável(5,7,18,38,51); melhorias no ambiente 
ou organização do trabalho(4,5,8,39,54,65); clima organizacional(8); fatores 
organizacional(69); programas de educação em saúde(62); estimulação 
organizacional(10,15); características do trabalho(5,8,39,42); intervenções 
personalizadas no trabalho(4,6,11,14,46,51,55,64); promover um ambiente de 
trabalho ideal(6,8,36,38); arranjos flexíveis(5,10,18,43); arranjos de trabalho 
flexíveis(1,11,62); modificação no local de trabalho(55); políticas de 
apoio(4,7,12,43,56,71); incentivar os funcionários(18,37,41,44,46); clima 
psicologicamente seguro(8,81,51,54,63,71); ajustes das características físicas e 
psicossociais(4,5,7,11,18,37,54,55); comunicação clara quanto a reestruturação 
organizacional(5,12,17,65); atitudes e crenças positivas no ambiente de 
trabalho(5,10,38,56); utilizar as potencialidades dos trabalhadores(7,9,16); mudanças 
comportamentais positivas(2,5,7-9,18); resolução de problemas no trabalho(8,55); 
capacidade de autoavaliação no trabalho(16,40); promoção de clima 
saudável(5,7,18,38,47,51); diálogo entre empregador/funcionários(8,11,17); diálogo 
contínuo(8,17); menos exigências físicas(5,40,51,52,61); condições de trabalho 
favoráveis(4,9,11,45,61); feedback(45). 

T
ra

ba
lh

ad
or

 

trabalho voluntário(64); preferências por horário e horas de trabalho(41); contato 
com pessoas(7,18,59); relacionamentos(1,59); ajuste pessoa-trabalho(4,8,39,53,67); 
trabalho mais interessante(64); atitudes no trabalho(6,18); engajamento no 
trabalho(43); satisfação no trabalho(11,16,56,57,59,60); desenvolvimento de 
habilidades e conhecimento(8,9,18); envolvimento no trabalho(7,9,18,50,53); 
proatividade(9,64); reconhecimento(5,39,47,56); comprometimento com o 
trabalho(9); produtividade no trabalho(9,71); crescimento na atividade(52); 
autonomia no trabalho(9,11,43,52,53); capacidade para o trabalho(10,36,49); 
oportunidade no trabalho(40,41); trabalho sentado(41); progresso no trabalho(40); 
redução da carga física(47); redução da carga psicossocial(47); valorização(64). 

 

DISCUSSÃO  

O envelhecimento populacional é um fenômeno global, portanto, pesquisas que 

examinem o indivíduo dentro de seu contexto sociopolítico mais amplo estarão em melhor 

posição para entender os pontos fortes e desafios associados ao envelhecimento e aos 

determinantes de uma vida adulta saudável (53). De modo que, sobre a tomada de decisão de 
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aposentadoria, na maioria dos estudos, apresentam-se questões relacionadas às diferenças 

individuais e se concentram nos aspectos financeiros, na saúde e na idade.  

No entanto, o processo da tomada de decisão da aposentadoria é complexo (10), 

apresentando variações culturais (16). A chave é entender como e por que os mais velhos 

escolhem deixar a força de trabalho e a melhor forma de aproveitar as oportunidades e o desejo 

de muitos deles de continuar trabalhando além das idades tradicionais para se aposentar (12).  

Além disso, o conceito de aposentadoria pode ter um aspecto negativo ou positivo e 

essas determinações podem ser muito específicas dependendo das circunstâncias e de cada 

pessoa, para alguns pode ser um fardo, para outros uma oportunidade de mudança (1). Identifica-

se que a aposentadoria antecipada ou vida profissional prolongada está sendo apresentada na 

literatura relacionada ao inevitável envelhecimento da força de trabalho. Ambas são propostas 

por razões econômicas e alegam atender às expectativas e necessidades dos trabalhadores mais 

velhos (69).  

Logo, se de um lado temos que as causas da aposentadoria antecipada da idade regular 

são multifatoriais, o que depende de cada política, leis, regulamentos e intervenções, se 

concentram em uma diversidade de fatores para prolongar a vida profissional (19). De outro, 

temos que ao prolongar a vida profissional não deve se concentrar apenas na maximização dos 

anos no mercado de trabalho, mas também garantir que os trabalhadores possam se aposentar 

com boas condições de saúde e financeiras para continuar a aproveitar os anos após a 

aposentadoria (41).  

Este estudo mostrou-se desafiador por se tratar de realidades e contextos diversos frente 

aos arranjos presentes no ambiente de trabalho, em especial os comportamentos da força de 

trabalho de pessoas mais velhas frente à tomada de decisão sobre a aposentadoria. Assim, 

identificar as variáveis ou indicadores em torno de uma rede de fatores que podem ajudar ou 

dificultar uma expectativa de vida profissional mais longa à luz da necessidade de entender as 
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atitudes, crenças e padrões de comportamento em trabalhadores mais velhos tornou-se 

fundamental. Os achados são apresentados em duas categorias temáticas: “o que pode antecipar 

a decisão da aposentadoria” e “o que pode retardar a decisão da aposentadoria” que são 

apresentados a seguir. 

 

O que pode antecipar a decisão da aposentadoria  

As condições que permeiam a decisão do trabalhador de antecipar sua aposentadoria 

são multifatoriais, e muitas vezes podem ser dependentes da sua condição de trabalho, como 

fatores organizacionais (1,11,42,56,65,69), a mudança e reestruturação organizacional (1,6,43,34) e a 

cultura da empresa, e para alguns trabalhadores a piora na sua condição de trabalho pode levar 

essa antecipação. Ainda neste contexto, a alteração do local de trabalho (1,6-8,16,50,52) e outros 

aspectos são fatores externos que influenciam na permanência ou saída do mercado de trabalho, 

pois tais condições são determinantes para que o empregado possa desempenhar seu papel com 

satisfação.  

Além de fatores organizacionais, a ocorrência de sobrecarga do trabalhador por 

escassez de força de trabalho (5), sua baixa valorização (1,9,40,52,72) e baixo apoio de seus 

superiores (6,8,12,43,51,56), a falta de autonomia na atividade exercida (8,9,45,46,48,56,57), o decréscimo 

no desempenho do trabalho (9,19) e a subutilização de seus conhecimentos e habilidades (8,18) 

afetam o desenvolvimento de suas atividades e desmotivam a sua permanência no cargo, 

podendo levar ao pedido de aposentadoria. 

Fatores interpessoais também podem influenciar nesta decisão, onde problemas de 

relacionamento (7,15,45), o estresse no trabalho (8,50,56,63,72) e, consequentemente, a piora na função 

mental (2,6,16,47,63), podem desencadear a longo prazo distúrbios psicológicos (38,62). Dessa forma, 

pode ocasionar a uma baixa satisfação com o emprego ou atividade exercida demonstrando 

que o ambiente de trabalho e atividade exercida são determinantes para o empregado prolongar 
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sua permanência na função. A ausência de flexibilidade de horários (1,18,41,60,62,63) pode ser um 

preditivo para a solicitação de pedido de aposentadoria, como também o ritmo de mudanças 

dentro da empresa (1,6,8,18). 

Os fatores de adoecimento relacionados à organização do trabalho devem-se em função 

do processo de reestruturação produtiva e globalização da economia de mercado, acarretando 

com isso mudanças significativas na organização e gestão do trabalho com reflexos diretos na 

saúde do trabalhador, quer seja no aumento das exigências de maior produtividade, da pressão 

do tempo e/ou ao aumento da complexidade das tarefas (73). 

Além disso, têm-se os fatores macroestruturais relacionados às instituições e ao 

ambiente de trabalho. A condição social como as políticas previdenciárias influenciam na 

tomada de decisão dos trabalhadores, considerando reformas e mudanças na política de 

previdência social (1,12,13,68), que por sua vez podem prolongar o período de trabalho necessário 

para o pedido de aposentadoria. Condições sociais e familiares também são determinantes, 

como ter um cônjuge trabalhando (59), atitudes negativas do parceiro quanto ao trabalho (7,42), 

ter filhos e netos (18,39), baixa satisfação com a vida  (1,49) e o desejo pelo lazer  (6,39,40). Isso 

demonstra que o viver do trabalhador e o apoio familiar pela sua permanência ou saída do 

trabalho podem impulsionar a antecipação da sua aposentadoria. 

Ao se levar em conta o custo financeiro das atividades fora do trabalho (esporte, cultura, 

formação profissional) e do tempo absorvido pelas atividades inelásticas (tarefas domésticas, 

deslocamentos), poucos são os trabalhadores que podem organizar o lazer de acordo com seus 

desejos e necessidades (74). O ato laborativo, atividade vital do ser social, transformou-se no 

único meio de subsistência e tornou-se mercadoria. Logo, o trabalho na sociedade moderna 

tem resultado em sofrimento, adoecimento, em desgaste físico e mental dos trabalhadores (75). 
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Ademais, fatores que podem levar à saída precoce do trabalhador do mercado, e que 

não é influenciado pelo ambiente de trabalho ou meio social, é a ocorrência de problemas de 

saúde (6,8,16,19,36,38,39,49,55,61) que, por sua vez, podem impedir o exercício da atividade.  

Tais problemas de saúde podem se apresentar de forma crônica (3,6,8,19,36), e destes 

podem ser listados como queixas musculares (14,36,51), artrite (14,57,62), diabetes (36,57), sobrepeso 

(3,57), distúrbios do sono (36,62) e doenças cardíacas (3,36,62). Assim, as condições de saúde podem 

se constituir como um fator que pode antecipar a aposentadoria por desejo ou não do 

trabalhador, além de comprometer sua qualidade de vida. Os riscos de doenças profissionais e 

de acidentes de trabalho marcam fortemente a subjetividade dos trabalhadores, assim como a 

vivência de tais eventos e de suas decorrências, inclusive eventuais sequelas ou limitações (76). 

Ressalta-se que os assalariados compartilham os padrões de adoecimento e morte da 

população em geral de acordo com sua idade, sexo, grupo social, podendo adoecer ou morrer 

por causas relacionadas ao trabalho, pela ocupação que exercem ou exerceram, ou ainda das 

condições ambientais. circunstâncias desfavoráveis em que seu trabalho é ou foi realizado (73). 

Na realidade, o trabalho prediz adoecimento, pois os sujeitos estão expostos a múltiplas 

situações e fatores de risco para a saúde no cotidiano de trabalho e que podem atuar 

sinergicamente ou potencializar seus efeitos (77). 

Contudo, para trabalhadores em profissões ou domínios ocupacionais com menor 

expectativa de vida deve ser facilitada a aposentaria mais cedo, e que o ponto de partida é saber 

que existem a questão das desigualdades na expectativa de vida causada por diferenças na 

exposição ocupacional e na separação por ocupações pode ajudar e desempenhar um papel 

importante levando em consideração tais diferenças em sua composição e entendimento (6,7,11). 

Ao optar por uma aposentadoria prematura ou circunstâncias imprevistas e não 

planejadas, tais situações podem deixar o indivíduo em uma situação de pobreza e 

possivelmente um retorno ao emprego (1). As condições de trabalho (4,9,11), tanto estruturais 
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como organizacionais, são importantes e determinantes para permanência do trabalhador na 

atividade, aliado a isso um bom ambiente de trabalho, com valorização (64) devida e boa 

liderança podem retardar a aposentadoria.  

Além disso, a saúde do trabalhador é algo que tanto as empresas como o próprio 

trabalhador devem se atentar, pois condições de saúde podem levar à aposentadoria por 

invalidez. A ampliação e difusão do conhecimento sobre as condições de trabalho e suas 

consequências para a saúde do trabalhador devem ser estimuladas e apoiadas pelas agências de 

fomento e realizadas por universidades, institutos de pesquisa em colaboração com outras 

organizações sociais (73), de forma a atingir os setores público e privado.  

 

O que pode retardar a decisão da aposentadoria  

Atualmente, há profissionais que mesmo com idade suficiente para aposentar-se 

continuam no mercado de trabalho, ou mesmo aposentam-se e mantém seu vínculo 

empregatício. Tal acontecimento pode ocorrer em função de alguns fatores, como a melhoria 

e mudanças comportamentais positivas do ambiente de trabalho (2,5,7,8,9,18) incentivar o 

funcionário (18,37,41,44,46), a promoção de ambiente de trabalho confortável para exercer as 

atividades (5,7,18,38,51), redução da jornada e flexibilização dos horários, tais fatores favorecem 

um ambiente de trabalho saudável (5,10,11,18,43,62). 

Dessa forma, a permanência da atuação profissional está relacionada a condições 

favoráveis para realização do trabalho e um ambiente considerado agradável. Empresas que 

investem em políticas de apoio (43) ao trabalhador e programas de saúde laboral (62) tendem a 

reter estes profissionais (1,13). Com tais medidas reduz-se os riscos à saúde do trabalhador que 

refletem tanto a curto como a longo prazo (2,6). Ou seja, cargos e empresas que proporcionam 

melhores condições físicas e psicológicas aos seus colaboradores tendem a retardar o pedido 

de aposentadoria de seus funcionários (4,5,7,11,18,37,54,55). 
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Além disso, a produtividade (9,64) e a capacidade de trabalho (10,36,49) têm sido atrativas 

para as pessoas continuarem em seus cargos por promover um sentimento de satisfação, isso 

aliado a fatores financeiros, como salários, incentivos e benefícios vêm mantendo pessoas no 

mercado de trabalho (18,37,41,44,46), pois muitas vezes a aposentadoria significa uma redução de 

seus ganhos (67). 

Ademais, fatores sociais (1,10,15,58), como relações interpessoais, o engajamento social e 

o contato com pessoas, têm afastado alguns profissionais da aposentadoria (7,18), quando o 

trabalhador possui uma qualidade de vida e uma rotina relacionada ao trabalho que lhe 

proporciona felicidade e vitalidade (7). Somado a isso, o aumento na expectativa de vida é o 

fator que tem demonstrado influência para a escolha em continuar em atividade (4,69).  

O aumento da longevidade e o declínio da participação da força de trabalho aumentam 

a proporção de pessoas mais velhas aposentadas em relação aos adultos empregados em idade 

produtiva (12,16). Com isso, temos a ampliação diretamente na carga tributária imposta aos 

trabalhadores para financiar os programas para pessoas mais velhas, a previdência social e o 

custeio com a saúde, além de ameaçar a solvência dos programas de transição e obrigando 

assim, o aumento da participação da força de trabalho de adultos maduros para aliviar sua 

pobreza (13).  

De fato, o prolongamento da vida profissional pode ser apoiado por intervenções 

relacionadas ao trabalho, com foco na valorização e no ambiente de aprendizagem, em outras 

palavras, fazer com que o emprego se projetado de tal forma que as pessoas sejam 

continuamente estimuladas a expandir seus conhecimentos, suas habilidades, e adaptar às 

mudanças em seu trabalho (19).  

A aposentadoria muda a dinâmica de todos os relacionamentos com amigos, ex-colegas 

e familiares, logo aposentar-se pode levar ao isolamento social e sentimentos de não 

produtividade e inutilidade ou pode trazer um senso renovado de propósito (1). Mesmo que o 
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trabalhador saiba que a aposentadoria é um direito seu, é essencial caso queira adiá-la, conhecer 

sobre a sua atividade ou ocupação a serem exercida, as condições em que será realizada e os 

aspectos da organização do trabalho como: a duração da sua jornada, as ausências e pausas, 

complexidade das atividades, exigências de habilidades, esforço físico, excesso de controle, 

relações interpessoais e perspectiva de carreia (77). 

Mudanças políticas destinadas a atrasar as aposentadorias de trabalhadores mais velhos 

e prolongar suas vidas profissionais podem se deparar com barreiras devido ao aumento dos 

desafios físicos do trabalho à medida que as pessoas envelhecem (14). Logo, as reformas da 

previdência social em outras nações desenvolvidas resultam em aumentos semelhantes na 

pobreza dos mais velhos, sendo um item importante da agenda para novas discussões e 

pesquisas (68). 

Tais achados são baseados nos poucos estudos nessa área, pois é fundamental o 

incentivo de pesquisas sobre o tema para subsidiar a tomada de decisões baseadas em 

evidências no que diz respeito a prolongar a vida profissional saudável e produtiva de um 

trabalhador mais velho (4). É importante que os locais de trabalho promovam a saúde dos 

funcionários mais velhos e podem com isso, incentivar a terem carreiras mais longas (5). 

Assim, futuras pesquisas internacionais sobre o curso de vida e as perspectivas de 

gênero sobre o processo de decisão de aposentadoria podem ajudar os funcionários a continuar 

trabalhando por mais tempo (49). Como também, para estabelecer o papel da saúde 

recomendam-se pesquisas futuras para investigar como a saúde influencia o prolongamento da 

vida profissional (17). Da mesma forma que as condições e o ambiente de trabalho são 

determinantes para a antecipação do pedido de aposentadoria é, também, o responsável por 

retardar esse processo. A função exercida pelo empregado é determinante, pois os estudos 

apontam que cargos com menor exigência física (1,6,8,14,18) e maior flexibilidade de horários (41) 

demonstra ser mais atrativos a permanecer em atividade. 
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Isso aliado à manutenção da saúde física e psicológica do trabalhador, sendo 

incentivada pelo empregador, pode promover um vínculo mais longínquo, além de haver o 

fator financeiro, onde por vezes o pedido de aposentadoria pode significar a redução do padrão 

de vida. Por fim, o aspecto social é de grande influência, pois a participação e os vínculos 

criados durante anos de trabalho fazem com que pessoas sejam resistentes à aposentadoria. 

 

CONCLUSÃO 

Verificou-se que as publicações analisadas demonstraram os fatores que influenciam 

na tomada de decisão de antecipar ou retardar a aposentadoria e que o processo decisório não 

é do trabalhador muitas das vezes e sim passa por contextos macro e microestruturais a partir 

dos determinantes sociais da saúde. E que muitas vezes o trabalhador fica num impasse no que 

é possível com o que ele deseja, cabendo estudos futuros analisar o lado e visão do empregador 

e do trabalhador, permitindo com isso, gerar debates e discussões sobre as políticas públicas, 

da seguridade social e da interdisciplinaridade. 

Além disso, fatores organizacionais do e no trabalho, a relação interpessoal entre os 

colaboradores, a saúde, a condição econômica pessoal e do país, influências familiares são 

descritas como fatores determinantes no processo de escolha. O contexto de trabalho do 

profissional mais velho é perpassado por muitas questões inerentes a realidades sociais, das 

vivências culturais e legais em que está inserido. O presente estudo, bem como a literatura 

encontrada, sinaliza a necessidade da abordagem do tema de modo a fomentar o debate a 

respeito dessas lacunas como: a questão da saúde do trabalhador; do seu contexto social e da 

relação trabalho e atividades de vida; e que para fomentar a execução de outros estudos 

interdisciplinares com intuito de reconhecer sua especificidade em diferentes esferas refletindo 

todo esse processo vivenciado por profissionais mais velhos no que tange o contexto social e 

histórico. 
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Dentre as limitações do estudo temos a questão temporal dos artigos selecionados, uma 

vez que nas últimas décadas o trabalho, o trabalhador e os contextos mudaram e são diferentes 

ao referir sobre o processo que envolve a aposentaria; quanto aos artigos e produções atuais 

temos a questão ética, pois a maioria dos estudos são de acesso pago ou restrito apenas a 

pequenos grupos de pessoas e pesquisadores; quanto à localidade dos achados, têm-se 

realidades e contextos sociais bem diferentes quando se fala da variável países desenvolvidos 

e em desenvolvimento. 
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5 CONCLUS Õ ES  

 

De acordo com as análises do Manuscrito 1, foi possível concluir que a dentre os 

principais achados, ter uma mão de obra qualificada e mais experiente, além das inúmeras 

contribuições para as relações sociais frente à diversidade etária no ambiente ocupacional, 

temos um ganho significativo para a saúde de trabalhadores mais velhos, independente de qual 

área, setor ou local que se encontra. 

 Já com as análises do Manuscrito 2, foi possível concluir que dentre os principais 

fatores encontrados que influenciam no processo de decisão de aposentadoria estavam 

intimamente relacionados com a organização do trabalho, o relacionamento interpessoal no 

ambiente de trabalho, as condições financeiras, a atividade exercida, a saúde; além das 

condições sociais e a decisão do trabalhador aspectos baseados nos contextos que está inserido 

e não só por vontade própria. 

É  importante ressaltar que o presente estudo, bem como a literatura encontrada, 

sinalizou a necessidade da abordagem do tema de modo a fomentar o debate a respeito dessas 

lacunas encontradas e relacionadas com a saúde do trabalhador, dos contextos em que estão 

inseridos e que podem fomentar para a execução de outros estudos interdisciplinares com 

intuito de reconhecer sua especificidade em diferentes esferas refletindo todo esse processo 

vivenciado por profissionais mais velhos no que tange o contexto social e histórico. 
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6 PERSPECTIVAS 

 

As conclusões encontradas nos dois manuscritos da presente  tese  geram  perspectivas 

para  a  realização  de  estudos  frente ao conjunto de problemas e suas diversidades enfrentados 

e vivenciados pelos trabalhadores mais velhos, e que as políticas do mercado de trabalho não 

sejam condicionadas à idade e mais nas características dos trabalhadores e suas implicações 

refletindo nas mudanças como as pessoas estão envelhecendo em seus vários contextos sociais. 

Sinalizar perspectivas futuras sobre a vida profissional prolongada questionando os 

vários desafios presentes neste grupo populacional, com intuito de explorar esse campo da 

pesquisa social e ocupacional com vistas para as futuras gerações de trabalhadores mais velhos. 

Diante de tais achados, as perspectivas podem ser promissoras não só para a questão do 

debate acadêmico e social, como propulsora de novos olhares e contexto diante dos inúmeros 

fatores encontrados de uma realidade social tão carente de ser aplicada e estudada com vistas 

para a melhoria do entendimento, das potencialidades e fragilidades deste grupo etário 

populacional. 
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