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Resumo

O objetivo do estudo foi desenvolver um modelo conceitual e explorar asso-
ciações diretas e indiretas entre trabalho remunerado e fatores que operam 
ao longo da vida em amostra nacional representativa da população brasileira 
com 50 anos e mais. A análise foi baseada em 8.903 participantes da linha 
de base do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-
-Brasil). Os fatores de exposição foram sociodemográficos, de saúde, trabalho 
e interação social. Utilizando modelo de equações estruturais, observou-se que 
o trabalho remunerado apresentou associação total com a condição social ao 
longo da vida entre mulheres (coeficiente de padronização – CP = 0,489) e as-
sociação direta com a capacidade para o trabalho entre homens (CP = 0,527). 
Apenas para as mulheres, associação indireta e negativa foi observada com o 
esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida, via aposentadoria (CP = 
-0,156). Homens com trabalho remunerado foram mais propensos à partici-
pação social, aferida pelo pertencimento a grupos ou associações (CP = 0,209). 
Entre as mulheres, essa participação ocorreu por meio de interações com fa-
mília e amigos (CP = 0,047), via capacidade para o trabalho. Tanto entre ho-
mens quanto entre mulheres, a condição de saúde ao longo da vida mostrou 
associação indireta e positiva (CP = 0,298 homens; CP = 0,142 mulheres) com 
o trabalho remunerado, via capacidade para o trabalho. Todos os fatores men-
cionados apresentaram associação significativa com o trabalho remunerado. 
Os resultados do estudo mostraram que a participação de homens e mulheres 
mais velhos no mercado de trabalho ocorre por mecanismos diferentes, princi-
palmente ao considerar os fatores relacionados ao trabalho e interação 
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Introdução

O envelhecimento populacional traz desafios significativos para o mercado de trabalho. Como alter-
nativa para minimizar esse desafio, diversos países têm considerado a inclusão das pessoas mais 
velhas nas atividades 1,2,3. Estudos sobre ocupação utilizam, frequentemente, idade de 45 ou 50 anos 
como critério base para o termo “trabalhadores mais velhos”. Esse ponto de vista oferece melhores 
possibilidades de medidas preventivas na saúde dos trabalhadores 4. 

Em nível mundial, a proporção da participação de adultos mais velhos no mercado de trabalho, 
em relação ao gênero, é maior entre os homens 5,6. Observa-se que, após um período de declínio 
constante, a participação dos homens mais velhos na força de trabalho aumentou recentemente na 
maioria dos países de alta renda da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômi-
co  (OECD) 5. Concomitantemente, a participação das mulheres de todas as idades no mercado de 
trabalho vem aumentando tanto em países de alta quanto de média renda 5. No Brasil, verificou-se 
a predominância dos homens (56,1%) entre as pessoas ocupadas, o que foi confirmado em todas as 
regiões brasileiras 6. Em relação à análise por grupos de idade, o segmento dos trabalhadores mais 
velhos foi o que apresentou as maiores taxas de crescimento da ocupação. No terceiro trimestre de 
2019, comparado com o mesmo período de 2017 e 2018, observou-se uma expansão da participação 
dos adultos mais velhos no mercado de trabalho. A participação das pessoas de 40-59 anos de idade 
passou de 39,9% para 40,4%, e a participação das pessoas com 60 anos e mais passou de 7,6% para 
8,3%. Por outro lado, houve uma diminuição da participação no mercado de trabalho das pessoas 
entre 18-39 anos 6.

A participação de adultos mais velhos no mercado de trabalho é um processo complexo, influen-
ciado por experiências passadas e atuais da vida. Pesquisas em países de alta renda têm mostrado que 
a participação das pessoas mais velhas na força de trabalho não é determinada por um único fator. 
Características individuais (sexo, idade, status socioeconômico) e da família interagem com os fatores 
relacionados à organização do trabalho e com os fatores contextuais, como mercado de trabalho e 
cobertura do sistema previdenciário 2,7. Outro exemplo de complexidade na participação dos mais 
velhos na força de trabalho é que muitos determinantes desta participação estão sujeitos a mudanças 
substanciais e, às vezes, temporalmente muito rápidas 7,8. Somando-se a isso, alguns estudos também 
mostraram que fatores biológicos, sociais e ambientais nas diferentes fases da vida podem acumu-
lar-se ao longo do tempo, impactando na tomada de decisão de permanecer trabalhando nas idades 
avançadas 9,10,11.

Existem poucos estudos brasileiros examinando os determinantes da participação de adultos 
mais velhos no mercado de trabalho. Pesquisa conduzida em São Paulo, no ano 2000, entre idosos (60 
anos e mais), mostrou que a idade e a escolaridade diminuem seu poder explicativo para o trabalho 
remunerado nas idades mais velhas quando são consideradas as condições de saúde 12. Um estudo 
mais recente, realizado na Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre adultos 
mais velhos (50-69 anos de idade), mostrou que a associação entre autoavaliação de saúde e trabalho 
remunerado foi modificada pela escolaridade, principalmente entre as mulheres 13. Em comparação 
àqueles com boa autoavaliação de saúde e escolaridade igual ou superior a oito anos (grupo de refe-
rência), a participação no trabalho remunerado foi duas vezes mais baixa entre os homens com pior 
autoavaliação de saúde, independentemente do nível de escolaridade. Para as mulheres com pior 
autoavaliação de saúde, a participação no trabalho remunerado foi cerca de nove vezes menor entre 
aquelas com escolaridade mais baixa 13.

Frente a essas evidências, é preciso aprofundar na compreensão dos mecanismos pelos quais 
homens e mulheres em idades avançadas permanecem trabalhando. O modelo de equação estrutural 
tem sido cada vez mais utilizado na área da saúde para medir e testar relações em fenômenos com-
plexos que exigem a análise de múltiplas relações simultaneamente 14,15. A vantagem da utilização do 
modelo de equação estrutural está no fato de que esta técnica estatística estima uma série de equações 
de regressão múltipla separadas, mas dependentes entre si, baseadas no modelo conceitual proposto 
pelo pesquisadores 16,17. O presente estudo baseou-se em evidências da literatura nacional e interna-
cional desenvolvidas em estudos longitudinais que investigaram especificamente os determinantes da 
participação na força de trabalho de pessoas em idades avançadas 2,8. Assim, o objetivo deste estudo foi 
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desenvolver um modelo conceitual e explorar as associações diretas e indiretas entre fatores sociode-
mográficos, de saúde, trabalho, interação social e a participação no trabalho remunerado de homens 
e mulheres em amostra nacional representativa da população com 50 anos e mais. 

Métodos

Fonte de dados e amostra

Foram usados dados do inquérito da linha de base do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros 
(ELSI-Brasil), cuja amostra foi delineada para representar a população brasileira não institucionali-
zada, com idade igual ou superior a 50 anos. A coleta de dados da linha de base da coorte foi condu-
zida entre 2015 e 2016. A amostragem utilizou um delineamento complexo, combinando estratifica-
ção por municípios, setores censitários e domicílios. Todos os residentes nos domicílios selecionados 
com idade igual ou superior a 50 anos foram elegíveis para entrevista e outros procedimentos. A 
amostra final foi estimada em 10 mil pessoas (9.412 participaram), residentes em 70 municípios das 
cinco regiões do país. Mais detalhes estão disponíveis na homepage do ELSI-Brasil (http://elsi.cpqrr.
fiocruz.br/) e em publicação anterior 18.

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz, Minas 
Gerais (CAAE: 34649814.3.0000.5091). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido separados para cada procedimento da pesquisa.

Variáveis do estudo

A variável dependente do estudo foi participação no trabalho remunerado obtida pela pergunta: 
“O(A) Sr(a). trabalhou remuneradamente nos últimos 30 dias?”. Trabalho remunerado foi considerado 
como o exercício de qualquer atividade com remuneração em dinheiro, produtos, mercadorias ou 
benefícios. Essa variável incluiu assalariados, patrões, trabalhador autônomo, trabalho por produção 
e biscate, pessoas afastadas por motivo de férias, licença por doença, entre outros. Todas as outras 
condições, quais sejam aposentados, pedintes, estudantes, donas de casa que se dedicam exclusiva-
mente aos afazeres domésticos, pessoas que trabalham sem remuneração ou se dedicam a trabalho 
voluntário e aqueles que viviam exclusivamente de renda ou ajuda de parentes e/ou conhecidos foram 
incluídos na categoria não trabalho.

As variáveis independentes foram definidas considerando-se os fatores de exposição que operam 
ao longo da vida e foram classificadas em fatores sociodemográficos e fatores relacionados à saúde, ao 
trabalho e à interação social. As variáveis sociodemográficas consideradas foram: (1) anos de escolari-
dade da mãe (0-4 anos vs. 5 anos ou mais); (2) local de residência aos 10 anos (rural vs. urbano); (3) idade 
em que começou a trabalhar (até 17 anos vs. 18 anos e mais); (4) anos de escolaridade do participante 
(0-7 anos vs. 8 anos ou mais); (5) idade na data da entrevista; (6) posição no domicílio (responsável 
pelo domicílio ou não); (7) situação conjugal (vive ou não com cônjuge ou companheiro(a); e (8) local 
de residência atual (rural ou urbano). Para a presente análise foi construída a variável latente condição 
social ao longo da vida, com base nas variáveis anos de escolaridade da mãe, local de residência aos 
10 anos, idade em que começou a trabalhar e anos de escolaridade do participante. Essa variável foi 
baseada na análise de componentes principais e, posteriormente, foi dicotomizada em acima da média 
e abaixo deste valor. 

As variáveis relacionadas à saúde foram: (1) saúde até os 15 anos de idade, aferida pela pergunta: 
“O(a) Sr(a). diria que a sua saúde, desde o nascimento até os 15 anos de idade, era:” boa (boa, muito 
boa ou excelente) vs ruim (razoável ou ruim); (2) autoavaliação da saúde atual, definida pela resposta 
à pergunta: “Em geral, como o(a) Sr(a). avalia a sua saúde?”, categorizada como boa (boa ou muito boa) 
vs. ruim (regular, ruim ou muito ruim); e (3) número de doenças crônicas, categorizado em pelo menos 
uma vs duas ou mais. As doenças foram definidas pela resposta à pergunta: “Algum médico já disse que 
o(a) Sr(a). tinha ‘tal doença’?”, sendo consideradas hipertensão, diabetes, colesterol, acidente vascular 
cerebral, asma, artrite ou reumatismo, osteoporose, problema crônico de coluna, câncer, doença do 
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coração e depressão. Para a presente pesquisa, a variável latente condição de saúde ao longo da vida foi 
construída baseada na análise de componentes principais, com todas as variáveis descritas anterior-
mente. Em seguida, a variável foi dicotomizada em acima da média e abaixo deste valor. 

As variáveis relacionadas ao trabalho foram: (1) esforço físico intenso no trabalho ao longo da 
vida, definido pela informação: “Como o(a) Sr(a). descreveria as exigências físicas do trabalho que 
exerceu durante a maior parte da vida?”, categorizada como ausência de esforço físico intenso (nunca 
trabalhou ou ficava sentado a maior parte do tempo, ficava em pé/andando ou o trabalho exigia algum 
esforço físico) vs. presença de esforço físico intenso (o trabalho exigia esforço físico intenso a maior 
parte do tempo); (2) capacidade para o trabalho, definida pela pergunta: “Como o(a) Sr(a). avalia a sua 
capacidade atual para o trabalho?”, categorizada como boa (boa/muito boa) vs. ruim (razoável/ruim/
muito ruim); e (3) aposentadoria (sim/não), definido como aposentado quando o entrevistado decla-
rou receber salário ou pensão do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou governo. 

As variáveis relativas à interação social foram: (1) interação social primária, elaborada baseando-se 
na informação sobre a frequência com que a pessoa se encontrava ou conversava com filhos, parentes 
e/ou amigos, sem contar os que moravam com ele, categorizada como três ou mais vezes na semana, 
uma ou duas vezes por semana, uma ou duas vezes por mês, a cada dois ou três meses, uma ou duas 
vezes por ano e menos de uma vez por ano ou nunca; e (2) interação social secundária, elaborada 
com base na informação se o indivíduo tinha, nos últimos 12 meses, participado de atividades sociais 
organizadas ou associações civis, conselhos, lideranças comunitárias, cooperativas, partidos políticos 
etc, categorizada como não vs. sim. Para a interação social primária, as opções três ou mais vezes na 
semana e uma ou duas vezes por semana foram categorizadas em interação social elevada. Para a 
interação secundária, a categoria “sim” foi classificada em interação social elevada. No presente artigo 
usamos os termos “interação primária”, que é uma proxy para o conceito de “laço forte”, e “interação 
secundária”, que é uma proxy para o conceito de “laço fraco” proposto por Granovetter 19.

Modelo conceitual

O modelo proposto foi desenvolvido tendo como base dois modelos teóricos da literatura internacio-
nal, o lidA Cohort Study (German Cohort Study on Work, Age, Health and Work Participation)  2 e o Study 
on Transitions in Employment, Ability and Motivation 8, com o intuito de explorar as relações diretas e 
indiretas entre os fatores associados à participação no trabalho remunerado de homens e mulheres 
brasileiros com 50 anos e mais. A condição social ao longo da vida ocupou a posição mais distal do 
modelo; as variáveis intermediárias foram condição de saúde ao longo da vida, esforço físico inten-
so no trabalho ao longo da vida, aposentadoria e interação social e, por último, a capacidade para o 
trabalho foi considerada a variável proximal na associação com o trabalho remunerado. A idade na 
data da entrevista foi usada como variável de ajuste para todas as associações do modelo. As variáveis 
posição no domicílio, situação conjugal e local de residência atual foram consideradas como variáveis 
de ajuste para o desfecho (trabalho remunerado). Na Figura 1, as formas circulares ou elípticas repre-
sentam as variáveis latentes e os retângulos as variáveis observadas. As setas indicam as relações entre 
as variáveis, podendo ser diretas ou indiretas.

O modelo proposto assume que as variáveis condição social ao longo da vida, condição de saúde ao 
longo da vida, esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida, capacidade para o trabalho, aposen-
tadoria, interação social primária e interação social secundária estão associadas de forma direta com 
a participação no trabalho remunerado. Além disso, a condição social ao longo da vida está associada 
indiretamente ao trabalho remunerado, pelas vias da condição de saúde, trabalho e interação social. 

Análise dos dados

Na análise descritiva dos participantes do estudo foi usado o teste qui-quadrado de Pearson, para 
examinar diferenças entre homens e mulheres. O modelo de equação estrutural foi usado para ana-
lisar, simultaneamente, os fatores associados ao trabalho remunerado. Esse método permite testar 
a validade de um modelo conceitual baseado em um conjunto de variáveis observáveis e latentes. 
Uma variável latente ou constructo é aquela que não pode ser observada diretamente, com base nas 
unidades de análise em estudo, mas supostamente está relacionada a muitas variáveis que podem ser 
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Figura 1

Modelo conceitual desenvolvido para explorar as inter-relações entre as variáveis associadas à participação no trabalho 
remunerado de homens e mulheres com 50 anos ou mais. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros  
(ELSI-Brasil), 2015-2016.

Fonte: elaboração própria dos autores (2018). 
APOS: aposentadoria; CIVIL: situação conjugal; CS: condição social ao longo da vida (anos de escolaridade da mãe, local 
de residência aos 10 anos, idade em que começou a trabalhar, anos de escolaridade do participante);  
CT: capacidade para o trabalho; IDADE: idade na data da entrevista; OCUP: esforço físico intenso no trabalho ao longo da 
vida; PRIMÁRIA: interação social primária; SAÚDE: condição de saúde ao longo da vida (saúde até os 15 anos de idade, 
autovaliação da saúde atual, número e doenças crônicas); SECUNDÁRIA: interação social secundária; RESP: posição no 
domicílio; RESID: local de residência atual; TRABALHO: trabalho remunerado.

mensuradas 20. Nas análises das estimativas padronizadas para a construção das variáveis latentes 
deste estudo (condição social ao longo da vida e condição de saúde ao longo da vida) considerou-se 
a carga fatorial e os autovalores. Todas as variáveis latentes resultaram de fatores com autovalores 
maiores do que 1,00 e todos os itens dos fatores apresentaram cargas fatoriais maiores do que 0,70. 

O modelo de equação estrutural também permite a estimação de múltiplas funções lineares, 
incluindo efeitos diretos e indiretos, característica não permitida pelos métodos tradicionais de 
regressão. O método combina aspectos de regressão múltipla e análise fatorial para estimar as relações 
entre cada variável dependente (endógena) e as variáveis explicativas (exógenas). Para esta análise, 
as variáveis consideradas como endógenas foram condição de saúde ao longo da vida, esforço físico 
intenso no trabalho ao longo da vida, aposentadoria, capacidade para o trabalho, interação social 
primária, interação social secundária e trabalho remunerado.

Neste estudo, utilizou-se uma versão específica do modelo de equação estrutural para dados 
binários proposta por Kupek 15. Realizou-se inicialmente regressões logísticas com todas as variáveis 
do modelo conceitual. Num segundo momento, as variáveis com valor de p > 0,05 foram excluídas 
do modelo. Logo após essa etapa, realizou-se novamente as estimações das regressões logísticas 
do modelo somente com as variáveis que foram significativas. Na terceira etapa, os coeficientes do 
modelo de equação estrutural foram calculados com base nas odds ratio (OR) encontradas no segundo 
passo. Na quarta etapa, os coeficientes menores ou iguais a 0,18 foram excluídos do modelo. Após o 
desenvolvimento do modelo final foram calculados os coeficientes das associações indiretas e total, 
denominados coeficientes padronizados. Esse cálculo foi realizado baseando-se na transformação de 
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Yule. Esse método aproxima a matriz dos coeficientes de correlação de Pearson das OR pela fórmula 
(OR – 1)/(OR + 1) 15. Quanto maior o valor do coeficiente padronizado, mais forte é a associação entre 
a variável explicativa e a variável dependente.

Para determinar se o modelo apresentou bom ajuste foram considerados os seguintes critérios: (a) 
a qualidade de ajuste de cada equação de regressão logística, com base nos valores de p, nos R2 e na 
comparação dos qui-quadrados dos modelos; (b) foram incluídas nos modelos de equação estrutural 
finais apenas as variáveis com coeficientes maiores ou iguais a 0,18. Decidiu-se assumir uma postura 
mais conservadora para que o modelo fosse mais parcimonioso. A busca da parcimônia nesse modelo 
se justifica pelo fato de não ser possível o cálculo de medidas gerais de ajuste, pois o modelo utilizado 
proposto por Kupek 15 baseia-se na transformação de estimadores de regressão logística (especifica-
mente, as razões de chance) em um modelo de equações estruturais. Assim, só é possível ter indicado-
res de ajuste para cada equação isoladamente.

Todas as análises foram realizadas separadamente para homens e mulheres. As estimativas foram 
realizadas usando-se os procedimentos para amostras complexas do programa Stata 14.1 (https://
www.stata.com), de forma a considerar o efeito do delineamento do estudo e os pesos dos indivíduos.

Resultados

A amostra final deste estudo foi composta por 8.903 participantes do inquérito de base do ELSI-Bra-
sil, ou seja, aquelas pessoas que possuíam informações completas para todas as variáveis. Desses, 4.961 
(56%) eram mulheres e 3.942 (44%) eram homens. O trabalho remunerado foi informado por 31,3% 
dos participantes, sendo maior para o sexo masculino (39,6% em relação a 24,2% para mulheres; p < 
0,001). Na Tabela 1, são mostradas as características dos participantes do estudo, segundo o gênero. 
Foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre homens e mulheres para residência 
urbana aos 10 anos, escolaridade do indivíduo, idade em que começou a trabalhar, idade na data da 
entrevista, posição no domicílio, situação conjugal, condição de saúde ao longo da vida, número de 
doenças crônicas, esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida e interação social primária.

Entre os homens, o trabalho remunerado apresentou associação significativa com condição social 
ao longo da vida, condição de saúde ao longo da vida, capacidade para o trabalho e interação social 
secundária. A situação conjugal e a idade na data da entrevista compuseram o modelo final como 
variáveis de ajuste. Para as mulheres, o trabalho remunerado apresentou associação significativa com 
condição social ao longo da vida, condição de saúde ao longo da vida, interação social primária, esfor-
ço físico intenso no trabalho ao longo da vida, capacidade para o trabalho e aposentadoria. A idade na 
data da entrevista compôs o modelo final como variável de ajuste. Os modelos conceituais finais das 
inter-relações entre os fatores associados à participação no trabalho remunerado, segundo o gênero, 
estão representados na Figura 2.

Na Tabela 2, são apresentadas as OR (IC95%) e os coeficientes padronizados (CP) do modelo de 
equação estrutural das variáveis que compuseram o modelo final dos homens e das mulheres. 

Na Tabela 3, estão apresentadas as associações diretas, indiretas e totais das variáveis associadas 
ao trabalho remunerado para homens e mulheres. De modo geral, os resultados mostraram maior 
associação entre a participação no trabalho remunerado das mulheres com a condição social ao longo 
da vida, apresentando um coeficiente padronizado (CP) total de 0,489, e a participação dos homens 
registrou maior associação com a capacidade para o trabalho (CP = 0,527). Entre os homens, a con-
dição social ao longo da vida apresentou associação indireta e positiva (CP = 0,352) com o trabalho 
remunerado, principalmente via capacidade para o trabalho (CP = 0,186). Para esse grupo, a condição 
social ao longo da vida também registrou associação indireta e positiva com o trabalho remunerado 
pela via da condição de saúde ao longo da vida e capacidade para o trabalho (CP = 0,111). Entre as 
mulheres, a condição social ao longo da vida apresentou associação total (CP = 0,489) e direta (CP = 
0,257) positivas com o trabalho remunerado. Além disso, apresentou associação indireta e positiva 
(CP = 0,232), principalmente via esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida e aposentadoria 
(CP = 0,076). 

Entre homens e mulheres a condição de saúde ao longo da vida registrou associação indireta 
e positiva (CP = 0,298 entre homens; CP = 0,142 entre mulheres) com o trabalho remunerado, via 
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Tabela 1

Distribuição do trabalho remunerado e demais características da população com 50 anos ou mais, segundo o gênero. Estudo Longitudinal da Saúde dos 
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Variáveis Total Homens Mulheres Valor de 
p **% * IC95% % * IC95% % * IC95%

Trabalho remunerado 31,3 28,2-34,5 39,6 36,0-43,4 24,2 21,7-26,8 < 0,001

Melhor condição social ao longo da vida 41,1 38,1-44,2 41,6 38,1-45,3 40,6 37,5-43,9 0,516

Anos de escolaridade da mãe (5+ anos) 7,1 6,1-8,4 7,9 6,4-9,7 6,5 5,4-7,8 0,117

Residência urbana aos 10 anos 39,7 36,6-42,8 38,1 34,9-41,4 41,0 37,5-44,6 0,043

Anos de escolaridade do participante (8+ anos) 35,7 32,9-38,7 37,4 34,0-40,9 34,3 31,4-37,3 0,033

Idade em que começou a trabalhar (18+ anos) 17,5 15,4-19,8 12,1 10,5-13,8 22,3 19,7-25,2 < 0,001

Idade na data da entrevista (65+ anos) 35,9 32,2-39,7 33,3 28,7-38,3 38,1 35,0-41,3 0,006

Responsável pelo domicílio 73,2 71,4-75,0 86,7 84,5-88,7 61,7 57,9-65,4 < 0,001

Vive com cônjuge/companheiro(a) 63,5 60,5-66,3 75,2 72,5-77,7 53,5 50,4-56,5 < 0,001

Residência atual urbana 84,7 79,4-88,8 84,8 79,2-89,1 84,6 79,2-88,8 0,855

Melhor condição de saúde ao longo da vida 49,3 46,9-51,8 52,6 49,6-55,4 46,6 43,9-49,3 < 0,001

Saúde boa até os 15 anos 78,0 76,4-79,6 78,8 76,9-80,7 77,3 75,4-79,1 0,139

Nenhuma ou uma doença crônica *** 39,1 36,9-41,3 49,7 47,2-52,1 30,1 28,0-32,3 < 0,001

Autoavaliação da saúde atual como boa 43,7 41,3-46,2 43,6 40,3-46,9 43,8 41,4-46,3 0,873

Esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida 19,3 17,1-21,8 27,8 24,6-31,2 11,9 9,8-14,4 < 0,001

Capacidade para o trabalho boa 48,4 46,0-50,8 49,0 45,9-52,0 47,8 45,5-50,2 0,381

Aposentadoria 54,4 51,3-57,5 54,3 50,4-58,1 54,6 51,0-58,1 0,877

Interação social primária elevada 48,4 46,4-50,5 44,6 42,2-47,1 51,6 49,2-54,1 < 0,001

Interação social secundária elevada 50,3 47,2-53,5 49,0 45,2-52,8 51,5 48,3-54,6 0,087

Total 8.903 3.942 4.961

IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
* Porcentagens ponderadas pelos parâmetros amostrais; 
** Teste qui-quadrado de Pearson ou teste t de student com nível de significância ≤ 0,05; para diferenças entre gêneros; 
*** Diagnóstico médico de hipertensão, diabetes, colesterol, acidente vascular cerebral, asma, artrite ou reumatismo, osteoporose, problema crônico 
de coluna, câncer, doença do coração e depressão.

capacidade para o trabalho. Ressalta-se que a força da associação para o grupo dos homens foi o dobro 
da magnitude da associação do grupo das mulheres. Em relação à interação social, a participação mas-
culina no trabalho remunerado esteve associada direta e positivamente à interação social secundária 
(CP = 0,209), já a participação feminina mostrou associação indireta e positiva com a interação social 
primária (CP = 0,047). Apenas para o grupo das mulheres, aposentadoria apresentou associação direta 
e negativa (CP = -0,439) com o trabalho remunerado. Além disso, o trabalho remunerado também 
esteve associado indireta e negativamente com esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida, 
via aposentadoria (CP = -0,156). 
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Figura 2

Resultado do modelo de equação estrutural final com coeficientes padronizados dos fatores associados à participação 
no trabalho remunerado, segundo o gênero. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Fonte: elaboração própria dos autores (2018). 
APOS: aposentadoria; CIVIL: situação conjugal; CS: condição social ao longo da vida; CT: capacidade para o trabalho; 
IDADE: idade na data da entrevista; OCUP: esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida; SAÚDE: condição de 
saúde ao longo da vida; PRIMÁRIA: interação social primária; SECUNDÁRIA: interação social secundária;  
TRABALHO: trabalho remunerado. 
Nota: N = 8.903 (3.942 homens e 4.961 mulheres).

2a) Homens

2b) Mulheres
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Tabela 2

Resultados da regressão logística multivariada e respectivo coeficiente de padronização do modelo de equação estrutural para cada variável endógena, 
segundo o gênero. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Variáveis endógenas * Variáveis exógenas ** Homens Mulheres

OR *** IC95% CP # OR *** IC95% CP #

Condição de saúde ao  
longo da vida

Condição social ao longo da vida 2,19 1,86-2,58 0,37 1,92 1,65-2,24 0,32

Esforço físico intenso no  
trabalho ao longo da vida

Condição social ao longo da vida - - - 0,24 0,17-0,33 -0,61

Aposentadoria Esforço físico intenso no trabalho 
ao longo da vida

- - - 2,09 1,70-2,58 0,36

Idade na data da entrevista - - - 11,69 9,59-
14,25

0,84

Capacidade para o trabalho Condição social ao longo da vida 2,09 1,82-2,40 0,35 1,99 1,66-2,38 0,33

Condição de saúde ao longo da 
vida

3,61 3,06-4,26 0,57 3,89 3,23-4,56 0,59

Interação social primária - - - 1,49 1,26-1,77 0,20

Interação social primária Condição social ao longo da vida - - - 1,69 1,41-2,02 0,26

Interação social secundária Condição social ao longo da vida 1,71 1,42-2,05 0,26 - -

Trabalho remunerado Condição social ao longo da vida - - - 1,69 1,40-2,03 0,26

Aposentadoria - - - 0,39 0,32-0,47 -0,44

Capacidade para o trabalho 3,23 2,71-3,86 0,53 1,63 1,37-1,95 0,24

Interação social secundária 1,53 1,30-1,81 0,21 - - -

Vive com cônjuge/companheiro(a) 1,47 1,17-1,86 0,19 - - -

Idade na data da entrevista 0,46 0,34-0,61 -0,37 0,34 0,27-0,42 -0,49

CP: coeficiente padronizado; IC95%: intervalo de 95% de confiança; OR: odds ratio. 
Nota: N = 8.903 (3.942 homens e 4.961 mulheres). 
* Variáveis endógenas: variáveis dependentes para cada regressão logística; 
** Variáveis exógenas: variáveis explicativas para cada regressão logística; 
*** OR ajustada por todas as variáveis listadas como explicativas pela regressão logística, com variância robusta; 
# CP = (OR – 1)/(OR + 1).

Discussão

Os resultados deste estudo mostraram que a participação no trabalho remunerado de homens e 
mulheres com 50 anos ou mais ocorre por mecanismos diferentes. A participação feminina foi 
influenciada diretamente pela condição social ao longo da vida, capacidade para o trabalho e aposen-
tadoria, e indiretamente pela condição de saúde ao longo da vida, esforço físico intenso no trabalho ao 
longo da vida e interação social primária. Por outro lado, a participação masculina no trabalho remu-
nerado foi influenciada diretamente pela capacidade para o trabalho e interação social secundária, e 
indiretamente pela condição social ao longo da vida e condição de saúde ao longo da vida. Segundo os 
resultados do modelo de equação estrutural, a variável que apresentou maior força de associação com 
a participação feminina no trabalho remunerado foi a condição social ao longo da vida, já que para 
os homens foi a capacidade para o trabalho. Para ambos os gêneros, a condição de saúde ao longo da 
vida apresentou associação indireta e positiva com o trabalho remunerado, mas a magnitude da força 
da associação para os homens foi duas vezes maior que para as mulheres. Os resultados do modelo 
de equação estrutural identificaram ainda diferenças de gênero em relação à interação social, com 
a participação dos homens no trabalho remunerado caracterizada pelo engajamento em atividades 
sociais organizadas ou associações civis, e a participação das mulheres caracterizada pela relação com 
parentes e amigos próximos. Além disso, somente entre as mulheres observou-se associação negativa 
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Tabela 3

Resultados do modelo de equação estrutural com as associações diretas, indiretas e totais das variáveis associadas ao trabalho remunerado, segundo o 
gênero. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Associação das variáveis Homens Mulheres

CP  
associação 

direta

CP  
Associação 

indireta

CP  
Associação 

total 

CP  
Associação 

direta

CP  
Associação 

indireta

CP  
Associação 

total *

CS → TR - - 0,352 0,257 0,232 0,489

CS → CT → TR - 0,186 - - 0,079 -

CS → OCUP → APOS → TR - - - - 0,076 -

CS → SAÚDE → CT → TR - 0,111 - - 0,045 -

CS → PRIMÁRIA → CT → TR - - - - 0,012 -

CS → SECUNDÁRIA → TR - 0,055 - - - -

SAÚDE → CT → TR - 0,298 - - 0,142 -

CT → TR 0,527 - - 0,249 - -

APOS → TR - - - -0,439 - -

OCUP → APOS → TR - - - - -0,156 -

PRIMÁRIA → CT → TR - - - - 0,047 -

SECUNDÁRIA → TR 0,209 - - - - -

APOS: aposentadoria; CP: coeficiente padronizado **; CS: condição social ao longo da vida; CT: capacidade para o trabalho;  
OCUP: esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida; PRIMÁRIA: interação social primária;  
SAÚDE: condição de saúde ao longo da vida; SECUNDÁRIA: interação social secundária; TR: trabalho remunerado. 
Nota: N = 8.903 (3.942 homens e 4.961 mulheres). 
* Associação total = associação direta + associação indireta; 
** CP = (OR – 1)/(OR + 1).

entre fatores relacionados ao trabalho (esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida e aposen-
tadoria) e participação no trabalho remunerado.

A condição social ao longo da vida parece afetar a participação no trabalho remunerado de 
homens e mulheres em idades avançadas 1. Uma pesquisa conduzida na Região Metropolitana de 
Belo Horizonte 21 mostrou que para homens e mulheres, tanto o rendimento, quanto o nível de esco-
laridade dos pais garante a educação dos filhos. No entanto, a participação das mulheres no trabalho 
remunerado, em qualquer idade, depende mais do seu nível socioeconômico, em particular da esco-
laridade, em comparação ao nível socioeconômico dos pais (renda e escolaridade). O presente estudo 
mostrou que a condição social ao longo da vida apresentou associação direta com o trabalho remu-
nerado apenas entre as mulheres, além de registrar associação indireta via esforço físico intenso no 
trabalho ao longo da vida e aposentadoria. Esses resultados indicam a importância da condição social 
ao longo da vida para a participação feminina no trabalho remunerado. Independentemente de outros 
fatores, as mulheres com melhor condição social ao longo da vida apresentam maior probabilidade de 
participar do trabalho remunerado em idades avançadas. Além disso, os resultados evidenciam que 
mulheres com melhor condição social ao longo da vida apresentam menor probabilidade de exercer 
esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida, levando à menor probabilidade de aposentadoria 
e, consequentemente, maior probabilidade de participar do trabalho remunerado. Em relação aos 
homens a condição social ao longo da vida apresentou somente associação indireta, via condição de 
saúde ao longo da vida e capacidade para o trabalho. Os resultados sugerem que homens com melhor 
condição social ao longo da vida registram melhor condição de saúde ao longo da vida, percepção da 
capacidade para o trabalho como boa e maior probabilidade de participar do trabalho remunerado. 

A saúde é considerada o principal fator determinante da capacidade para o trabalho 4,22, e um 
nível de saúde ruim aumenta a probabilidade de deterioração desta capacidade 23. Estudos mostram 
que independentemente de como a saúde é medida, seja objetiva ou subjetivamente 24, ela continua 
sendo um fator determinante da participação no trabalho remunerado em idades avançadas 25.  
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Os resultados do presente estudo sugerem que, tanto homens quanto mulheres com melhores con-
dições de saúde ao longo da vida tendem a perceber sua capacidade para o trabalho como boa, apre-
sentando maior probabilidade de participar do trabalho remunerado. Os resultados do modelo de 
equação estrutural mostraram ainda que, para os homens, a força da associação entre condição de 
saúde ao longo da vida e participação no trabalho remunerado foi o dobro da magnitude da associação 
para as mulheres. O que pode ser explicado pelo fato de que os homens tendem a exercer um trabalho 
mais desgastante fisicamente ao longo da vida, quando comparados às mulheres.

Segundo um estudo baseado na teoria do capital social 26, o fato de um indivíduo pertencer a 
grupos ou associações (interação social secundária) afeta positivamente a probabilidade de ter uma 
maior participação no trabalho remunerado. Relacionamentos baseados em laços fracos (secundá-
rios), como aqueles encontrados entre os participantes de um grupo ou associação, são importantes 
pois conectam as pessoas a uma maior gama de informações e conhecimentos relativos a emprego. 
Apesar dos amigos próximos de um indivíduo serem mais motivados a ajudá-lo, os laços fracos estão 
estruturalmente localizados de tal modo a serem mais úteis no processo de busca por emprego 26. O 
presente estudo acrescentou a esses achados, uma vez que mostrou que a participação dos homens 
no trabalho remunerado está direta e positivamente associada à interação social secundária. Ao passo 
que, entre as mulheres, ter contato mais frequente com família e amigos (interação social primária) 
aumenta a probabilidade da participação feminina no trabalho remunerado, via capacidade para o 
trabalho 26. Parece que, para as mulheres, o contexto social formado pela família e amigos pode ser 
importante para a percepção da sua capacidade para o trabalho e consequente participação no traba-
lho remunerado. Isso, provavelmente, deve-se ao fato de que no modelo de família patriarcal, que é o 
predominante, o funcionamento da família é uma atribuição feminina. Uma interação mais forte das 
mulheres dentro de redes primárias pode, assim, garantir às mulheres de maior idade a segurança de 
que a funcionalidade familiar pode acontecer mesmo com sua ausência mais prolongada do ambiente 
doméstico. Nesse caso, não se pode descartar a possibilidade de causalidade reversa, uma vez que a 
interação social pode ser causa ou consequência da maior participação no trabalho remunerado.

Somente entre as mulheres, a associação entre condição social ao longo da vida e trabalho remu-
nerado foi parcialmente mediada pelo esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida e pela apo-
sentadoria. Mulheres que exerceram esforço físico intenso no trabalho ao longo da vida apresentaram 
maior probabilidade de estar aposentada e, consequentemente, menor probabilidade de participar do 
trabalho remunerado. Há evidências de que os fatores psicossociais e físicos do trabalho, como alta 
demanda física e baixo controle, podem mediar a associação entre posição social de um indivíduo e o 
risco de aposentadoria por invalidez 2. Os resultados deste estudo reforçam a hipótese de que o traba-
lho remunerado pode representar uma sobrecarga para a saúde das mulheres quando a qualidade do 
emprego é baixa, e estar associada ao trabalho doméstico para a própria família 2,27.

A principal vantagem deste estudo é a sua grande base populacional, representativa da população 
brasileira com 50 anos ou mais. Ao nosso conhecimento, este é o primeiro estudo baseado em amos-
tra nacional a analisar as relações entre os determinantes da participação no trabalho remunerado 
entre adultos mais velhos. Outra vantagem do estudo é o uso do modelo de equações estruturais, que 
permite analisar, simultaneamente, os fatores associados ao trabalho remunerado. Entre as limitações 
do estudo podemos citar o viés de informação e o viés de desejabilidade social, isto é, o desejo de 
transmitir uma imagem social e culturalmente aceitável. Outra limitação diz respeito à sua natureza 
transversal, que não permite estabelecer associações temporais para as variáveis relativas às condições 
atuais. Finalmente, uma terceira limitação do estudo é que a especificação do modelo final analisado 
não contou com uma medida geral de ajuste.

Como recomendações finais, os resultados do modelo de equação estrutural mostraram a com-
plexidade da participação no trabalho remunerado de pessoas com 50 anos ou mais, principalmente 
em relação às diferenças de gênero. Para o grupo das mulheres, investimentos na condição social ao 
longo da vida, em particular na escolaridade, podem contribuir para aumentar a participação nas 
atividades econômicas. Além disso, estudos sobre a participação feminina no mercado de trabalho 
devem considerar o tipo de trabalho ao longo da vida e entender melhor o papel da aposentadoria na 
vida das mulheres. Por outro lado, a participação dos homens mais velhos no mercado de trabalho 
depende mais de melhorias nas condições de saúde ao longo da vida e na capacidade para o trabalho. 
Pesquisas que analisam a participação de adultos mais velhos no mercado de trabalho devem abordar 
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uma perspectiva do curso de vida, considerando os fatores nos níveis micro, meso e macro. Além 
disso, devem verificar se as relações entre os fatores associados a essa participação se mantêm ao 
longo do tempo.

Concluindo, apesar de diferenças importantes nos determinantes do trabalho remunerado entre 
homens e mulheres mais velhos, as condições de saúde ao longo da vida apresentaram associações 
indiretas e positivas em ambos os gêneros, via capacidade para o trabalho. Esses resultados sugerem 
que melhorias nas condições de saúde em todas as idades têm o potencial de aumentar a participação 
de adultos mais velhos brasileiros no mercado de trabalho. 
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Abstract

This study aimed to develop a conceptual model 
and to explore direct and indirect associations be-
tween paid work and life-course factors in a repre-
sentative national sample of the Brazilian popula-
tion 50 years and older. The analysis was based on 
8,903 participants in the baseline of the Brazilian 
Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil). 
The exposure variables were sociodemographic, 
health, work, and social interaction variables. 
Based on a structural equation model, paid work 
showed total association with lifetime social status 
in women (standardized coefficient – SC = 0.489) 
and direct association with capacity for work in 
men (SC = 0.527). For women alone, an indirect 
and negative association was observed with life-
time intense physical effort at work, via retirement 
(SC = -0.156). Men with paid work were more 
prone to social participation, measured by belong-
ing to groups or associations (SC = 0.209). Among 
women, this participation was through interaction 
with family and friends (SC = 0.047), via capac-
ity for work. For both men and women, lifetime 
health status showed an indirect and positive asso-
ciation (SC = 0.298 men; SC = 0.142 women) with 
paid work, via capacity for work. All the above-
mentioned factors showed a significant associa-
tion with paid work. The study’s results showed 
that participation in the work market occurs by 
different mechanisms for men and women, prin-
cipally considering the factors related to work and  
social interaction. 

Aging; Work; Statiscal Models; Socieconimic 
Status; Social Interaction

Resumen

El objetivo de este estudio fue desarrollar un mod-
elo conceptual y explorar asociaciones directas e 
indirectas entre trabajo remunerado y factores que 
operan a lo largo de la vida, en una muestra na-
cional representativa de población brasileña con 
50 años y más. El análisis se basó en 8.903 partici-
pantes procedentes del Estudio Brasileño Longi-
tudinal del Envejecimiento (ELSI-Brasil). Los 
factores de exposición fueron: sociodemográficos, 
de salud, trabajo e interacción social. Utilizando 
un modelo de ecuaciones estructurales, se observó 
que el trabajo remunerado presentó una aso-
ciación total con la condición social a lo largo de la 
vida entre mujeres (coeficiente de estandarización- 
CP = 0,489) y asociación directa con la capacidad 
para el trabajo entre hombres (CP = 0,527). Sola-
mente para las mujeres, la asociación indirecta y 
negativa se observó con el esfuerzo físico intenso 
en el trabajo a lo largo de la vida, vía jubilación 
(CP = -0,156). Hombres con trabajo remunerado 
fueron más propensos a la participación social, 
medida por la pertenencia a grupos o asociaciones 
(CP = 0,209). Entre mujeres, esta participación se 
produjo mediante interacciones con la familia y 
amigos (CP = 0,047), vía capacidad para el tra-
bajo. Tanto entre hombres como entre mujeres, 
la condición de salud a lo largo de la vida mostró 
una asociación indirecta y positiva (CP = 0,298 
hombres; CP = 0,142 mujeres) con el trabajo re-
munerado, vía capacidad para el trabajo. Todos los 
factores mencionados presentaron una asociación 
significativa con el trabajo remunerado. Los resul-
tados del estudio mostraron que la participación 
en el mercado de trabajo de hombres y mujeres 
mayores se produce por mecanismos diferentes, 
principalmente al considerar los factores relacio-
nados con el trabajo e interacción social. 

Envejecimiento; Trabajo; Modelos Estadísticos; 
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