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Resumo

O presente estudo tem como objetivo a andlise das percecdoes de médicos e
enfermeiros mais velhos, acerca das condicdes de sucesso da sua atividade profissional.
Este estudo, de cariz qualitativo, recorreu a uma recolha de dados através de seis
entrevistas semiestruturadas. De salientar, a nivel dos dados encontrados que os médicos
e enfermeiros, na sua grande maioria, pretendem trabalhar ap6s a idade limite de
aposentacdo mesmo assinalando que necessitam de medidas de gestdao do
envelhecimento. Este estudo tem assim o intuito de alertar e sensibilizar as organizagoes
na criacdo de medidas para melhorar as condi¢des de sucesso destes profissionais

prolongando o seu envelhecimento ativo.

Palavras-Chave: Envelhecimento ativo; Médicos e enfermeiros; Condi¢des de

Sucesso.



Abstract

This study aims to analyze the perceptions of older physicians and nurses about
the conditions of success of their professional activity. This qualitative study used data
collection through six semi-structured interviews. At the level of the data found that
doctors and nurses, for the most part, intend to work after the age limit of retirement even
stating that they need measures of management of aging. This study aims to alert and
sensitize organizations to create measures to improve the conditions of success of these

professionals by prolonging their active aging.

Key-Words: Active aging; Doctors and nurses; Conditions of success



Introducao

O envelhecimento ativo € o processo de otimizar as oportunidades de saude,
participacao e seguranga, a fim de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem (WHO, 2002).

A populacdo mundial tem vindo a envelhecer ao longo dos ultimos anos, em
resultado de uma diminui¢do da fecundidade, mortalidade e de um aumento significativo
da esperanca média de vida devido ao desenvolvimento da medicina e de melhores
condicdes de vida (Abreu & Peixoto, 2009). Em 2080 estima-se que a populag¢do nacional
passe dos atuais 10,3 milhdes para os 7,5 milhdes de pessoas, onde o nimero de idosos
aumentard de 2,1 milhdes para 2,8 milhdes e o nimero de jovens diminuird de 1,5 milhdes
para cerca de 900 mil. A populagao em idade ativa terd um acentuado decréscimo, de 6,7
para 3,8 milhdes de pessoas (INE, 2017), afetando assim a composi¢do da mao de obra
nas organizagdes. Ainda assim, € notorio o facto de existirem escassos estudos em
Portugal acerca do prolongamento temporal da atividade profissional de médicos e
enfermeiros, o que revela o cardter importante desta investigacao.

No final da década de 90 assistiu-se a duas grandes tendéncias: o abandono
precoce da vida ativa e o aumento das chamadas pré-reformas (Ramos, 2015). Estas duas
tendéncias foram os motivos para que se alterasse a idade de referéncia habitualmente
associada a velhice. Criou-se, assim, uma nova categoria de trabalhadores entre os 45 e
os 65 anos, muitas vezes denominados “semienvelhecidos” e que passam a ser alvo de
exclusdo por certas politicas de emprego (Ramos, 2015, como referido em Teiger, 1995).
Deste modo, o presente estudo, objetivando apoiar-se nas duas tendéncias e tendo como
foco a area da sadde, mais concretamente os enfermeiros e médicos mais velhos, pretende
analisar as suas percecdes acerca das condi¢des de sucesso da sua atividade e o
desenvolvimento de medidas concretas de prolongamento da vida ativa destes
profissionais.

Este estudo de natureza qualitativa, através da revisdo da literatura, abordara
variados temas, nomeadamente, “Desafios no envelhecimento”, onde se apresentam 0s
desafios relativos as politicas publicas, questdes financeiras e qualidade da for¢a do
trabalho; “A visdo da psicologia do envelhecimento”, destacando-se as diferencas
individuais nos padrdes psicoldgicos das mudancas psicoldgicas desde a idade adulta até
a velhice; “Discriminacao por idade”, em que € explorado o conceito de discriminagao;

“As praticas de RH e as medidas adotadas pela UE e por Portugal na promog¢ao do
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envelhecimento ativo”; “Os profissionais de saide em Portugal”, explanando dados
estatisticos referentes aos médicos e enfermeiros em Portugal e, por fim, a identificacdo
de um estudo portugués sobre a percecdo dos médicos e enfermeiros mais velhos acerca

das suas condi¢des de sucesso.
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1. Enquadramento Teérico

O conceito de envelhecimento ativo deriva do trabalho de Robert Havinghurst,
criador da teoria da atividade (Williams, Tibbitts & Donohue, 2008). A teoria da atividade
postula que permanecer ativo até mais tarde na vida levard a manuten¢do do bem-estar
(Havinghurst, 1963). A partir desta teoria, a Organizacdo Mundial da Saide definiu, em
2002, o envelhecimento ativo como o processo de otimizar as oportunidades de satde,
participacao e seguranga, a fim de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem (WHO, 2002).

O envelhecimento ativo € também denominado como envelhecimento robusto ou
bem-sucedido. Ambos os termos s@o usados para explicar o processo de envelhecimento
sauddvel (Teixeira & Neri, 2008). Rowe e Kahn (1997) consideram, de uma forma geral,
que o envelhecimento bem-sucedido contém trés aspetos: a probabilidade baixa de
doencas e de incapacidades relacionadas as mesmas; alta capacidade funcional cognitiva

e fisica e envolvimento ativo na vida.

1.1.0s Desafios do Envelhecimento

O envelhecimento populacional apresenta diversificados desafios. Ora nas
politicas publicas, ora nas questdes financeiras, ora na qualidade da forca do trabalho. A
prosperidade econémica depende crucialmente do tamanho e da qualidade da forca de
trabalho. A medida que as pessoas passam dos 50 anos, a probabilidade de participar na
forca de trabalho tende a diminuir. O nimero de ativos também pode diminuir a medida
que as pessoas mais envelhecidas confiam cada vez mais nas suas economias para
financiar os seus gastos. Existe assim uma preocupacdo de que os paises mais
envelhecidos experimentardao um crescimento econémico mais lento (Boersch-Supan &
Ludwig, 2009).

O envelhecimento da populagdo também tem implicacdes para o sistema de
pensdes. Os sistemas previdencidrios financiados publicamente enfrentam sérios
desafios, pois o nimero de beneficidrios aumentard enquanto o nimero de contribuintes
diminuird. Outra particularidade destes sistemas € que necessitam de muito tempo até
poderem oferecer pensdes substanciais; para os “baby boomers” (uma pessoa nascida
entre 1946 e 1964 na Europa, Estados Unidos, Canadd ou Austrdlia) que ainda nao
economizaram, € simplesmente tarde demais para acumular fundos suficientes (Bloom,

Boersch-Supan, McGee, & Seike, 2011).
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Os trabalhadores, consoante os aumentos da idade, também apresentam alguns
desafios para as organizacdes. Um estudo longitudinal mostrou que, entre as idades de 45
e 55 anos, a capacidade fisica de trabalhadores de ambos os sexos (medida pela forca
maéxima de flexdo e extensdo do tronco) diminuiu em torno de 40 a 50% (Nygard,
Eskelinen, Suvanto, Tuomi & Ilmarinen, 1991). No entanto, o exercicio fisico rigoroso
poderia ajudar a manter sua capacidade fisica em niveis estdveis por mais 25 anos,
garantindo uma boa resposta as dificuldades do trabalho. Uma recente revisao sistematica
mostrou que a inatividade fisica no lazer foi associada a baixa atividade profissional (AP)
(Van Den Berg, Robroek, Plat, Koopmanschap & Burdorf, 2011).

Alguns estudos mostram uma associagdo negativa entre idade e AP, mas essa
relagc@o ndo € linear (Pohjonen, 2001; Costa, Koyama, Minuci & Fischer, 2003). Embora
haja um consenso de que o aumento da idade estd associado a diminuicdo da capacidade
funcional fisiol6gica, sabe-se que isso afetard apenas a AP se o desempenho do trabalho
depender dessa capacidade. Além disso, outras caracteristicas do trabalho relacionadas
ao ambiente ou a organizacdo podem reduzir o efeito negativo da idade na AP. Ampliar
e modificar essa rede de relacionamentos e fatores fora do trabalho, como status
socioeconémico e apoio social, podem também afetar positivamente a AP e minimizar os
efeitos deletérios da idade. Um estudo com trabalhadores publicos mostrou que o
primeiro declinio na AP ocorreu entre os 40 e os 44 anos e o segundo em torno dos 55
anos (Pohjonen, 2001). Ha evidéncias de que, apds os 45 anos, a AP se deteriora em torno
de 1,5% ao ano e o nimero de incapacidades aumenta (Sjogren-Ronka, Ojanen, Leskinen,
Mustalampi, & Malkia, 2002). As mudangas ocorrem a medida que os anos passam
também devido a fatores externos ao individuo, como o tipo de trabalho. Assim, empregos
em que prevalece a demanda mental podem prevenir limitacdes cognitivas comuns ao
envelhecimento (Solem, 2019). De acordo com esses achados, verifica-se que as
alteracoes decorrentes do envelhecimento ndo trazem apenas prejuizos e que as alteracoes
fisicas e os fatores relacionados a idade ndo s@o apenas fatores de risco. Condigdes
psicossociais do envelhecimento e do trabalho afetam a relagdo entre idade e AP (Bosma,
van Boxtel, Ponds, Houx, Burdorf, & Jolles, 2003).

Com milhdes de pessoas idosas no trabalho, existem milhdes de histérias sobre o
valor das suas contribui¢des. Todos esses trabalhadores mais velhos sdo empregados
porque o valor em todas as dimensdes daquilo que contribuem para a empresa € superior
ao valor da sua remuneracdo (Gustman & Steinmeier, 2005). Posto isto, o estado e as

entidades empregadoras t€m de atuar no sentido de promover politicas econémico-sociais
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e praticas de recursos humanos adaptadas que atenuem as consequéncias do
envelhecimento, para que o fendmeno do envelhecimento deixe de ser associado a um

cendrio “negro” e de irreversibilidade (Capucha, 2014)

1.2.A visao da psicologia do envelhecimento

Sabedoria e comportamento altruista sdo algumas das qualidades atribuidas aos
trabalhadores mais velhos (Pasupathy & Lockenhoff, 2004) mas, simultaneamente, os
esteredtipos negativos sobre 0s mesmos sao omnipresentes em relacao a muitos dominios
de comportamento e atributos percebidos (Hess, 2006).

Embora o aumento de individuos que demonstram declinio cognitivo seja uma
realidade, € igualmente verdade que muitos ndo mostram este tal declinio até perto da sua
morte e que alguns, de facto, mostram ganhos de habilidade seletivos da meia-idade até
a velhice (Schaie & Hofer, 2001).

E evidente que h4 grandes diferencas individuais nos padrdes psicolégicos das
mudancas psicoldgicas desde a idade adulta até a velhice. Uma pesquisa de uma variedade
de estudos longitudinais do envelhecimento psicoldgico sugere que quatro padrdes
principais descreverdo a maioria das trajetorias de envelhecimento observadas, embora
possam ser considerados, naturalmente, outros subtipos (Schaie & Hofer, 2001). Esses
padrdes classificariam os individuos entre aqueles que envelhecem com sucesso (0s
supranormais), aqueles que envelhecem normalmente, aqueles que desenvolvem
comprometimento cognitivo leve (MCI) e, finalmente, aqueles que se tornem
clinicamente diagnosticaveis como portadores de deméncia.

As pessoas que se encaixam entre aqueles que envelhecem com sucesso sdo
geralmente favorecidas geneticamente e socialmente, tendendo a continuar o
desenvolvimento cognitivo mais tarde do que a maioria. Embora eles também mostrem
um declinio significativo em tarefas altamente aceleradas, eles provavelmente manterdo
o seu nivel geral de funcionamento cognitivo até pouco antes da sua morte. Estas pessoas
também sdo menos neurdticas e mais abertas a experiéncia do que a maioria dos seus
pares de idade. Esses sdo os individuos afortunados cuja expectativa de vida ativa se
aproxima muito da expectativa de vida real (Fillit et al., 2002).

Entre aqueles cujo envelhecimento cognitivo pode ser descrito como normal,
podemos distinguir dois subgrupos: o primeiro inclui aqueles individuos que alcangam

um nivel relativamente alto de funcionamento cognitivo que, mesmo que se tornem
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fisicamente frageis, podem permanecer independentes até perto da sua morte; o segundo
grupo, por outro lado, alcangca um nivel mais reduzido de funcionamento cognitivo,
podendo, na velhice, requerer maior apoio e ter maior probabilidade de vivenciar um
periodo de cuidado institucional (Schaie, 2010).

O terceiro padrao, MCI (Petersen, 1999), inclui o grupo de individuos que, na
1dade precoce, experimentam declinios cognitivos maiores do que os normativos. Varias
defini¢Ges, na sua maioria estatisticas, foram avancadas para atribuir uma associacao a
este grupo. Algumas propuseram uma classificagao de 0,5 numa escala de classificacao
de deméncia clinica, em que 0 é normal e 1,0 é provdvel deméncia. Anteriormente, a
identificacdo do MCI exigia a presenca de perda de memoria, em particular. No entanto,
mais recentemente, o diagndstico foi estendido para o declinio em outras habilidades
cognitivas e os médicos agora distinguem entre padroes MCI amnésico e ndo-amnésico.
Também tem havido controvérsia sobre se os individuos com o diagnéstico de MCI
inevitavelmente progridem para deméncia ou se esse grupo de individuos representa uma
entidade unica; talvez uma que possa ser denotada como um envelhecimento malsucedido
(Petersen, 2003).

O ultimo padrao inclui aqueles individuos que, na velhice precoce ou avangada,
sdo diagnosticados como portadores de deméncia. Independentemente da causa especifica
da deméncia, esses individuos tém em comum um comprometimento dramatico no
funcionamento cognitivo. Quando seguido longitudinalmente, comparativamente as
pessoas com um envelhecimento normal, pelo menos alguns desses individuos mostram
declinio cognitivo mais cedo, talvez comecando na meia-idade, mas outros individuos
podem ter-se tornado dementes por causa de lesdes cerebrais vasculares aumentadas e as

vezes profundas (Schaie, 2010).

1.3.Discriminacao por idade

Um dos principais objetivos do presente trabalho € analisar a presenca/auséncia
do fendmeno de discriminagdo por idade para com os médicos e enfermeiros mais velhos,
por parte da organizagdo e/ou colegas de trabalho. Segue-se assim a explicagdo do
conceito de discriminacdo por idade, finalizando com uma perspetiva referente a amostra
em estudo.

Alguns membros mais velhos da for¢a de trabalho sentem discriminag¢d@o no

mercado de trabalho por causa da sua idade. A discriminagdo por idade pode assumir
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muitas formas e muitas vezes € dificil medir diretamente. A discriminagdo pode assumir
a forma de ofertas de saldrios mais baixos, maior probabilidade de demissdes, pressdes
no trabalho ou restricdes de contratacdo com base na idade, e assim, mais tempo no
desemprego apds uma demissao (Gustman & Steinmeier, 2005).

Ao longo dos anos o conceito de ageism dentro das ciéncias sociais evoluiu
notavelmente. Uma das primeiras defini¢des para este conceito foi dada por Butler no seu
livro “Why survive? Being old in America” como “um processo de estereotipagem
sistemadtica e discriminagdo contra as pessoas porque sdo velhas” (cited in Gustman &
Steinmeier, 2005). Com referéncia ao mercado de trabalho, Palmore define a
discriminacio por idade como a "recusa em contratar ou promover trabalhadores mais
velhos, ou forcar a aposentadoria em uma idade fixa, independentemente da capacidade
do trabalhador de continuar trabalhando" (Palmore, 1999). Estas definicdes dao-nos a
entender que a discriminagdo por idade se encontra dentro do ageism mas o ageism nao
€ apenas a discriminacdo por idade.

Ao longo do tempo surgiu uma alternativa a definicdo do ageism através de um
modelo tripartido da definicdo de ageism que introduziu uma importante distingao que se
baseia na compreensado das atitudes como constituidas por trés mecanismos: preconceito
(componente afetivo), discriminacdo (componente comportamental) e estereotipagem
(componente cognitivo) (Ivern, Larsen & Solem, 2009). Esta particilo melhora a
compreensdo da distin¢do entre discriminacdo por idade e ageism. Por isso, McMullin e
Marshall afirmam que ha duas dimensdes interconectadas de ageism: uma ideologia
etéria, que inclui estere6tipos negativos, crengas e atitudes, e discriminagdo de idade, que
€ o comportamento que exclui certas pessoas e as coloca numa situagdo desfavoravel em
relac@o aos outros com base na sua idade cronolégica (McMullin & Marshall, 2001).

A componente comportamental do ageism esta presente nestas conceptualizagdes,
mas as suas manifestacdes carecem de um exame completo. Aqui, uma perspetiva legal
pode enriquecer mais andlises de discriminacdo por idade. A discriminacdo no mercado
de trabalho, principalmente, pode assumir muitas formas e a legislacdo europeia faz
distin¢ao entre discriminagao direta (quando uma pessoa é tratada menos favoravelmente
do que outra em situagdo compardvel devido a sua idade, por exemplo recebendo saldrios
mais baixos, sendo impedida de treinamento ou ser demitido), discriminag¢do indireta
(quando os efeitos da acdo aparentemente neutra prejudicam as pessoas em razdo da
idade, por exemplo, politicas que afetam mais os trabalhadores mais velhos do que seus

colegas mais jovens) e assédio (violagdo da dignidade de uma pessoa e criagdo de
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ambiente intimidador, hostil, degradante, humilhante ou ofensivo) (Adamson, 2006). Os
efeitos a longo prazo do funcionamento da legislacdo antidiscriminagdo sao ainda dificeis
de avaliar. Por um lado, os especialistas apoiam que as regulamentacdes sdo importantes
para aumentar a conscientizac¢ao sobre a discriminagdo por idade entre trabalhadores mais
velhos e empregadores (Amiraux & Guiraudon, 2010); por outro lado, supde-se que
apenas um pequeno nimero de praticas de discriminacio por idade encontre o caminho
para o tribunal e, mesmo que o fagam, provar a culpa € muito problematico (Rothenberg
& Gardner, 2011). Além disso, as distragdes graves do mercado de trabalho, como a crise
econdmica, dificultam o reconhecimento da discriminagdo e podem enfraquecer os
efeitos da legislacdo (Neumark & Button, 2014). Também pode ser esperado que
regulamentos mais rigidos sobre discriminacao etdria possam ter um efeito positivo para
a estabilidade do emprego na velhice, mas, ao mesmo tempo, podem afetar negativamente
a chance de pessoas em situacdo de desemprego mais velhas encontrarem emprego
porque os empregadores percebem que € mais dificil para rescindir seus contratos

(Neumark, 2009).

1.4.As praticas de RH e as medidas adotadas pela UE e por Portugal na

promocao do envelhecimento ativo

A UE-27 nao deixa de reconhecer a importancia de atuar sobre este assunto e
destaca também a importancia do fortalecimento da sua posi¢ao econdmica mundial e
admite que isto sé serd possivel se, na sua sociedade, o mercado de trabalho seja uma
diversidade relativamente as idades. Sendo entdo uma preocupagdo para a UE-27 a
passagem pelo envelhecimento de uma forma ativa, este organismo implantou algumas
metas que devem ser seguidas pelos Estados-Membros, com o objetivo de tornar o
mercado de trabalho neutro no que diz respeito a idade. Assim sendo, estas metas passam
pelo aumento da empregabilidade oferecida aos trabalhadores mais velhos (55 aos 64
anos), pela promocgao da formacao profissional junto das empresas, pela revisao do acesso
as aposentacdes antecipadas de forma a limité-lo, pelo incentivo da passagem da reforma
progressiva e do trabalho para tempo parcial e pela adaptacdo de novos métodos na
transi¢do para a reforma, de acordo com a realidade da populagdo (Pestana, 2004). No
caso de Portugal, este adotou medidas como o retardamento daquela que € a idade minima
legal de passagem para a reforma, a resisténcia oferecida a aposentacdo antecipada e a

modifica¢do das férmulas utilizadas para o calculo das pensdes (Centeno, 2007).
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Com o aumento da idade das reformas e uma forca de trabalho que tem vindo a
envelhecer, a importancia dada para as praticas de RH em obter bem-estar e desempenho
entre trabalhadores idosos € crescente (Kooji, Guest, Clinton, Knight, Jansen & Dikkers,
2013). Nao s6 os paises tém de atuar, mas também as organizagdes que neles se inserem.
Seguem-se assim diversas préticas de recursos humanos que as organizacdes podem
promover, no sentido de fazer uma melhor gestdo do envelhecimento dos seus
trabalhadores, garantindo-lhes melhores condi¢des de sucesso, € promovendo também o

envelhecimento ativo da populacao.

Recrutamento e retencdo de trabalhadores mais velhos

Para que o planeamento de RH seja eficaz, as organiza¢des deverdo, em primeiro
lugar, avaliar a estrutura etéria e as habilidades que serdo necessarias no futuro e estimar
o tempo até a aposentadoria dos trabalhadores. Dado que, dependendo do pais e do setor
em que operam, as organizagdes podem vir a sofrer escassez de mado-de-obra, o
recrutamento e a retencao de trabalhadores mais velhos deve ser uma das prioridades das
organizacdes (Kooji et al., 2013; Zacher, Kooji & Beier, 2018).

Como estratégia de diversidade, as organiza¢des devem destacar o recrutamento
de trabalhadores mais velhos. Uma vez que no recrutamento e selecdo de trabalhadores
todos devem ter os mesmos direitos e oportunidades, as organiza¢cdes ndao podem
discriminar, direta ou indiretamente, uma pessoa pela sua idade. Apesar de nao serem tao
solicitadas para entrevistas de emprego como os mais jovens, as pessoas mais velhas t€ém
varios pontos fortes que os recrutadores devem ter em conta como, por exemplo, a
experiéncia de trabalho, a lealdade e a forte ética profissional. Os trabalhadores mais
velhos que tenham anteriormente trabalhado para outras organizacdes sdo também boas
opg¢Oes de recrutamento, uma vez que o seu conhecimento e as suas habilidades sao
extensos. Aquando do processo de recrutamento, as organizacdes devem também expor
as suas ofertas de emprego em fontes usadas pelas pessoas mais velhas, como websites
especializados e agéncias de emprego. Devem também, nessas ofertas, enfatizar
caracteristicas que possam ser mais atrativas para os trabalhadores mais antigos como,
por exemplo, os acordos de trabalho flexiveis e a possibilidade de ensinar/orientar outras
pessoas. (Kooji, 2013; Zacher, 2018). Ter profissionais mais velhos responsaveis pelo
recrutamento pode ser também um sinal de que a organizacdo valoriza estes
trabalhadores. Esta valorizag¢ao € muito importante para que os trabalhadores mais antigos

se mantenham nos seus empregos. Além da valorizagdo, os gerentes e supervisores devem
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dar atengao as possiveis mudangas relacionadas com a idade, de forma a poderem adaptar
o trabalho a pessoa. Em suma, o recrutamento e a retencdo dos trabalhadores mais velhos
devem ser feitos com base numa cultura organizacional que valorize as diferentes faixas
etarias assim como os pontos fortes que os trabalhadores possuam, seja qual for a sua

idade (Kooji et al., 2013; Zacher et al., 2018).

Gestdo de carreira

As carreiras dos trabalhadores mais velhos podem ser desenvolvidas pelas
organizacdes e, para isso, € preciso obter-se informacao sobre os conhecimentos,
habilidades e interesses destes trabalhadores. Além disso, as organizagdes podem também
incentivar uma geréncia proactiva das carreiras estimulando os trabalhadores mais velhos
a mostrarem quais sio os seus objetivos profissionais e promovendo o trabalho entre eles
e os seus supervisores, de forma a desenvolverem habilidades estrategicamente
valorizadas. Estas estratégias podem ser benéficas tanto para as organizacdes, pelo facto
de possuirem trabalhadores com alto desempenho, como para os trabalhadores mais
velhos, que sentirdo um maior compromisso € seguranga Nnos Seus empregos.
Resumidamente, percursos profissionais longos exigem a sustentabilidade das carreiras,
assim como a experiéncia de carreiras diferentes para que o trabalho individual seja

valorizado (Kooji et al., 2013; Zacher et al., 2018).

Formacgdo e desenvolvimento

Todos os trabalhadores, independentemente da sua idade, t€ém o direito a ter
oportunidades para participar em atividades de formacdo e desenvolvimento para que se
possam adaptar a alteracdes requisitadas pelo trabalho, aspeto importante no incentivo do
desenvolvimento individual, este que levard a resultados bem-sucedidos na carreira. Isto
significa que as decisdes que dizem respeito ao desenvolvimento continuo, ao percurso
profissional e a aposentadoria no local de trabalho sdo tomadas pelo trabalhador e nao
pela organizacdo. Desta forma, a formagdo e o desenvolvimento sdo atividades
importantes no que diz respeito a progressao individual e a uma carreia longa e bem-
sucedida. E necessdrio, no entanto, ter alguns aspetos em conta quando se trata de
trabalhadores mais velhos (Kooji et al., 2013; Zacher et al., 2018).

Apesar de os trabalhadores mais velhos serem normalmente mais lentos no que
diz respeito ao dominio dos contetidos da formacao, as estratégias formativas podem ser

adaptadas a velocidade e habilidade cognitiva mais lentas. Uma vez que o contetdo da
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formacdo se baseia no conhecimento pré-existente, o vasto conhecimento e experiéncia
destes trabalhadores sera aproveitado. Os formadores qualificados podem ainda construir
salas de formacdo para instrucdo diferencial de forma a atender as necessidades de cada
um, seja ao nivel do ritmo, seja ao nivel do contetido. Esta formacao adaptada as
necessidades de cada trabalhador serd de alta eficdcia (Kooji et al., 2013; Zacher et al.,
2018).

O método mais comum no desenvolvimento continuo de um trabalhador é a
aprendizagem informal no trabalho, pelo que a formagao e atividades de desenvolvimento
estdo incluidas em menos de 10% do desenvolvimento pessoal de cada trabalhador. Estes
trabalhadores participam, ao longo do seu percurso profissional, em vdrias atividades
informais de desenvolvimento como, por exemplo, o assumir de novas responsabilidades
na sua func¢ao atual de forma a obter as habilidades necessarias para uma promogao. Este
acesso a cargos superiores tira proveito da experiéncia dos trabalhadores, enquanto que
oferecem a oportunidade de expandir algumas das suas habilidades. Desta forma, os
trabalhadores mais velhos sentem-se mais envolvidos na conquista de novas capacidades

(Kooji et al., 2013; Zacher et al., 2018).

Combater estereotipos negativos

De forma a alcangar o envelhecimento ativo no trabalho, € importante que o
preconceito existente no que diz respeito a idade seja reconhecido e eliminado. Ao nivel
social, € necessdrio evitar que os media facam abordagens preconceituosas sobre os
trabalhadores mais velhos; ao nivel organizacional, os trabalhadores mais velhos devem
ser convidados e motivados a participar em atividades que possam ser descritas como
“inapropriadas para a idade” de forma a acabar com preconceitos; ao nivel interpessoal,
os trabalhadores devem interagir uns com os outros e trabalhar juntos, seja qual for a
idade, de forma a construir equipas de trabalho de idades diversas; ao nivel pessoal, os
proprios trabalhadores mais velhos nio se devem deixar afetar pelo preconceito, uma vez
que isso pode levar a insatisfacdo com o seu trabalho e a diminui¢do do seu desempenho,

assim como uma reducdo no bem-estar (Kooji et al., 2013; Zacher et al., 2018).

Design de trabalho e gestdo de saiide e performance
No decorrer do envelhecimento, a saide, as capacidades cognitivas e até 0 motivo
do trabalho mudam, pelo que as organizacdes devem adequar as caracteristicas do

trabalho para os trabalhadores mais velhos. Para que o envelhecimento seja ativo, os
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locais de trabalho precisam de ser adaptados de forma a manter e promover o bem-estar
fisico, mental e social dos trabalhadores. Estes sitios devem impedir os desafios relativos
a saude devendo, por essa razdo, fornecer ferramentas e dispositivos que auxiliem os
trabalhadores nas atividades mais extenuantes. Devem também ser proporcionados
intervalos adequados.

As organizacdes podem ainda adotar outras estratégias para motivar os seus
trabalhadores, como, por exemplo, permitir que usem os seus conhecimentos e
capacidades para orientar o trabalhador mais jovem e ainda aconselhar alguns dos seus
superiores no que diz respeito a modificacdes que possam ser feitas com o objetivo de

melhorar a organizacdo (Kooji et al., 2013; Zacher et al., 2018).

1.5.0s profissionais de saide em Portugal

Como foi referido anteriormente, os participantes em estudo dizem respeito a
trabalhadores médicos e enfermeiros envelhecidos.

No ano 2017, estabeleceu-se como idade média dos médicos (sem internos) os 50
anos, embora 53,6% dos médicos especialistas estejam acima desta idade. Relativamente
aos enfermeiros, estes estdo principalmente nas faixas etdrias mais jovens, normalmente
entre 0os 32 e os 34 anos, sendo que aproximadamente 50% tém menos de 40 anos,
mostrando desta forma ser um grupo de profissionais relativamente jovem. Dada a
necessidade de profissionais na area da medicina, o Decreto-Lei n°89/2010, de 21 de
julho, determinou as condicdes nas quais os médicos aposentados podem exercer fungdes
no SNS. Assim sendo, desde o ano 2010, a quantidade de médicos aposentados no ativo
tem sofrido um aumento. Em 2017, o niimero de profissionais aposentados que se
encontravam a exercer era de cerca de 344, ou seja, mais 14,3% do que no ano anterior.
Lisboa e Vale do Tejo é onde esta situacdo se verifica mais, sendo Medicina Geral e
Familiar a especialidade com mais médicos aposentados que se encontram a praticar
(cerca de 58%) (SNS, 2017).

Ainda em 2017, 1.267 novos médicos especialistas realizaram a formacao
especializada, o que levou ao maior nimero de médicos formados, mostrando desta forma
o grande e continuo esfor¢co do Ministério da Satde na formacao de novos especialistas.
Cirurgia geral e ortopedia foram as especialidades que contaram com mais médicos
especialistas, sendo este aumento de 26 e 11 médicos, respetivamente. No ano em questao

(2017), 67% dos 28.609 médicos existentes eram especialistas enquanto que 33% eram
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internos. Da totalidade destes profissionais, 74,7% eram representados pelos médicos das
regides Norte, Lisboa e Vale do Tejo, 18,3% diziam respeito aos médicos da regido
Centro e 3,6% e 3,4% eram relativos aos médicos do Algarve e Alentejo, respetivamente.
O Algarve contou com um relevante reforco. De forma a comparar as diferentes regides
de sauide, foi tido em conta o nimero de médicos por 1000 habitantes. Assim sendo,
Lisboa e Vale do Tejo contaram com 3 médicos por 1000 habitantes (rdcio mais elevado),
superando assim o nivel nacional que era de 2,8 médicos por 1000 habitantes (SNS,
2017).

No que diz respeito aos enfermeiros, tanto os das regides de satide como os dos
servigos centrais, estes eram, em 2017, 43.559, sendo nas regides do Norte, Lisboa e Vale
do Tejo que estes profissionais se encontravam em maior nimero. Contrariamente aos
médicos, € na regido de Lisboa e Vale do Tejo que existia o maior nimero de enfermeiros.
Fazendo novamente uma comparagao entre as diferentes regioes, a regido Centro possuia
4,7 enfermeiros por 1000 habitantes (regido com o valor mais elevado) e a regido do
Algarve contava com 4,4 enfermeiros por 1000 habitantes. Ambas as regides superavam
o racio nacional que se encontrava nos 4,1 enfermeiros por 1000 habitantes. No ano em
apreco, a idade média dos médicos (sem internos) fixou-se em 50 anos. No entanto, 53,6%
dos médicos especialistas t€ém mais de 50 anos de idade (SNS, 2017).

No que diz respeito a distribuicdo por idades, existe uma concentragdo
significativa de enfermeiros nas faixas etdrias mais jovens, especialmente na ordem dos
32 a 34 anos de idade, o que demonstra que se trata de um grupo profissional
relativamente jovem. De salientar que aproximadamente 50% dos enfermeiros t€m menos

de 40 anos de idade (SNS, 2017).

1.6.A percecao dos trabalhadores mais velhos sobre as suas condicoes de

sucesso: Estudo

Tendo como participantes os médicos e enfermeiros mais velhos, é necessario
identificar as dificuldades que o envelhecimento causa na pratica profissional de médicos
e enfermeiros e caracterizar a perce¢ao dos médicos e enfermeiros mais velhos acerca das
condic¢des de sucesso da sua atividade. Ferreira (2013) realizou um estudo, tendo como
participantes 231 profissionais, onde entre estes, 78 exerciam fun¢des no Hospital Santo
Anténio (HSA) e 153 no Hospital Sdo Joao (HSJ), 160 eram médicos e 71 eram
enfermeiros, onde a finalidade do mesmo era perceber o nivel de satisfacdo dos
profissionais no exercicio da sua atividade e a posicdo destes trabalhadores face as

politicas adotadas por Portugal para o prolongamento temporal da atividade (o
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retardamento daquela que € a idade minima legal de passagem para a reforma, a
resisténcia oferecida a aposentacdo antecipada e a modificacdo das férmulas utilizadas
para o cdlculo das pensdes). Os resultados deste estudo revelaram que os inquiridos estao
mais satisfeitos com as relagdes profissionais estabelecidas € menos com a organizacio e
gestdo da construg¢do da carreira profissional. Apenas em relagdo a satisfacdo com as
condic¢des de trabalho se observaram diferengas entre grupos profissionais, estando os
enfermeiros mais satisfeitos. Quanto as medidas adotadas por Portugal para o
prolongamento temporal da atividade, estas nao t€ém sido eficazes. Pelo contrario, tém
incentivado a saida antecipada do mercado de trabalho enquanto estratégia de evitar
enquadramento das novas medidas, assim como outras mais gravosas que possam ser
aplicadas num futuro préximo. As conclusodes do estudo de Ferreira (2013) alertam assim
para a importancia da criacdo de novas medidas que promovam o prolongamento

temporal da atividade profissional dos individuos mais velhos.

2. Metodologia

Para a realizacdo deste estudo optdmos por uma metodologia qualitativa, tendo
em conta que esta abordagem nos facilita o conhecimento sobre a experiéncia e o
comportamento individual dos  profissionais envolvidos nesta problematica,
assinalando uma maior sensibilidade para as interpretagdes e significacdes atribuidas aos

fendmenos em analise.

2.1.Participantes

Os participantes deste estudo foram (N=6), sendo dois deles do sexo masculino e
quatro do sexo feminino. Dos seis participantes, quatro destes sdo médicos e duas sdao
enfermeiras, com idades compreendidas entre os 49 e os 65 anos. (M=58,3) (DP=6,47) O
intervalo de idades permitido para este estudo era entre os 45 e os 65 anos, como foi
referido na introducao: “Criou-se assim uma nova categoria de trabalhadores entre os 45
e os 65 anos, muitas vezes denominados “semienvelhecidos’ e que passam a ser alvo de
exclusdo por certas politicas de emprego (Ramos, 2015, como referido em Teiger, 1995)”.

A nossa amostragem € nao probabilistica por bola de neve.

23



Tabela 1 — Descri¢@o dos participantes

Participantes Sexo Idade Profissao Antiguidade

P1 M 63 Médico 23
Psiquiatra

P2 M 66 Médico Clinica 15

Geral

P3 F 60 Médica 32
Familiar

P4 F 48 Enfermeira 23

Ps F 59 Médica do 10
Trabalho

P6 F 54 Enfermeira 30

2.2.0bjetivos Geral e Especificos

O objetivo geral deste estudo € compreender as perce¢des de médicos e
enfermeiros mais velhos, acerca das condi¢des de sucesso da sua atividade e do
desenvolvimento de medidas concretas de prolongamento da vida ativa destes
profissionais, aprofundando os seguintes objetivos especificos: (a) Identificar as
dificuldades que o envelhecimento causa na pratica profissional de médicos e enfermeiros
(b) Identificar e compreender as politicas de gestao de envelhecimento que a organizagdo
promove, de modo a perceber o nivel de preocupacio da organiza¢do com esta questao.
(c) Analisar a presenga/auséncia do fendmeno de discriminagdo por idade, para com os
médicos e enfermeiros mais velhos, por parte da organizagao e/ou colegas de trabalho (d)
Compreender a visdao dos médicos e enfermeiros sobre o prolongamento da sua atividade

profissional.

2.3.Instrumento

Inicialmente, para se alcangar uma visdo mais alargada e diversificada sobre o
tema e o objeto em andlise, procedeu-se a uma revisao da literatura. Compreender o
verdadeiro significado de envelhecimento ativo e as suas varidveis, procurar o que ja

havia sido estudado, os problemas que Portugal e a Europa enfrentam com as questdes de
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envelhecimento e também caracterizar os médicos e enfermeiros em Portugal, que sdo o
nosso publico alvo, sdo alguns dos capitulos em que este trabalho se alicerca. Desta
pesquisa surgiram algumas questdes tais como: QIl. Quais as dificuldades que o
envelhecimento causa na pratica profissional de médicos e enfermeiros? Q2. Quais as
politicas de gestdao de envelhecimento que a organizacdo promove? De que forma? Q3.
De que forma a organizacdo e/ou colegas de trabalho exercem/ ndo exercem
discriminacdo por idade para com os enfermeiros € médicos mais velhos? Q4. De que
forma os médicos e enfermeiros encaram o prolongamento da sua atividade profissional?
Com base nestas questdes e no Guido de entrevista a médicos e enfermeiros (Ferreira,
2013) foi concebido um guido de entrevista semiestruturado que conta com trés
dimensdes: trajetoria profissional e mercado de trabalho: representagoes e prdticas
sobre a gestdo de idade — esta dimensao visa compreender, através da percecdo dos
participantes, as alteragdes mais significativas provocadas pela idade na trajetdria
profissional, assim como a leitura que estes profissionais fazem do mercado de trabalho
no setor da saude; Posicdo face ao prolongamento da atividade profissional — esta
dimensao pretende compreender, através da percecao dos participantes, se a idade é um
fator tido em conta na organizacdo e de que forma; Expectativas e aspiracoes futuras:
envelhecimento ativo ou reforma — esta dimensdo visa descobrir qual a opinido dos
participantes relativamente ao futuro dos profissionais de saide no mercado de trabalho

e o que os leva a decidir entre o prolongamento da atividade ou a reforma.

2.4.Procedimento de recolha de dados

Dentro da rede de contactos da equipa, uma médica que soube da realizacdo deste
projeto e da necessidade de médicos para entrevistas voluntariou-se para ajudar. A recolha
de dados foi realizada num hospital particular e, juntamente com esta médica, colegas de
trabalho reuniram-se para também ajudarem neste processo. As entrevistas demoravam
em média 15 minutos, por constrangimento de tempo, tendo em conta as indmeras
solicitagdes aos profissionais de saide. As entrevistas eram acompanhadas pelo guido
(Anexo 1) e por um gravador de voz. Antes do inicio de cada entrevista era sempre feita
a apresentacdo do entrevistador e qual o motivo da mesma. Era também garantida, apenas
verbalmente, a confidencialidade de todas as informacdes dadas assim como o anonimato

dos intervenientes.
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2.5.Procedimento de analise de dados

Posteriormente a recolha de dados, de forma a simplificar o processo, o método
de andlise de contetido foi efetuado com o auxilio do software de andlise de dados
qualitativos Qualitativa Research Solutions (QSR) — Nvivo8. Para iniciar a andlise dos
dados, as entrevistas foram transcritas na totalidade. Em seguida, procedeu-se a leitura
flutuante, constituindo esta uma etapa fundamental para aproximacao aos dados, dada a
valorizagdo das descricoes fornecidas pelos participantes. De seguida, o texto foi
segmentado em unidades de andlise, iniciando a criacdo de cdédigos e consequente
concetualizagdo progressiva das categorias. Num primeiro momento, foram criadas
categorias superiores relativas com base no guido de entrevista semiestruturado. Num
segundo momento, codificaram-se todas as unidades de registo, objetivando-se
subcategorias emergentes que foram posteriormente analisadas. Cada unidade de registo
(palavras e frases para codificacdo), formando o sistema de categorias final (Anexo 2),
foi codificada em todas as categorias ajustdveis, ainda que, com cardter e significado

unico e distinto das demais.

2.6.Apresentacio e discussao dos dados

Neste ponto serdo apresentados e discutidos os dados a luz da literatura,
considerando como ponto de partida os objetivos especificos que orientaram esta
dissertacdo, objetivos esses que se encontram sublinhados. Para uma clara compreensao,
as categorias estardo assinaladas a Negrito e as subcategorias a [tdlico. A frente de cada
uma das categorias e subcategorias, entre parénteses, estardo os numeros que dizem
respeito as fontes e ao nimero de vezes que foram referidas. No anexo 2 encontra-se a

tabela do sistema de categorias e subcategorias.

Identificar as dificuldades que o envelhecimento causa na pratica profissional de médicos

e enfermeiros.

De forma a dar resposta a este objetivo consideramos a categoria Envelhecimento
no trabalho e a subcategorias Dificuldades no exercicio da funcdo causadas pelo

envelhecimento.
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Com os resultados obtidos podemos verificar que trés dos participantes, ou seja
metade, revelam dificuldades no exercicio da funcdo causadas pelo envelhecimento. Estes
participantes assumem ter dificuldades tanto fisicas (3,3) como intelectuais (3,3), onde
apenas um destes participantes revela que estas dificuldades t€ém impacto no exercicio da
sua fungdo (1,1). Por fim, os trabalhadores revelam que, apesar da existéncia destas
dificuldades, a organizacdo nada pode fazer para as combater, ao contrdrio dos mesmos
que podem tomar certas atitudes, como correcdo da postura e a prética de exercicio fisico,

Auséncia de medidas (3,3); Para eles proprios (2,2).

De acordo com a literatura, apesar da distancia temporal, estas dificuldades
apresentadas vao ao encontro do estudo realizado por Nygard, Eskelinen, Suvanto, Tuomi
e Ilmarinen (1991), onde os mesmos concluem que as capacidades fisicas dos 45 aos 55
anos de idade reduzem entre 40 a 50%. No entanto, € também apontado que o exercicio
fisico ajudaria a manter as capacidades fisicas estdveis por mais 25 anos. Outros estudos
mostram que apesar de haver uma associacao entre o aumento da idade e a diminuicdo da
capacidade funcional esta apenas afetard a atividade profissional se esta depender dessa
capacidade (Pohjonen, 2001) (Costa, Koyama, Minuci & Fischer, 2003), tal como

demonstrado por um dos participantes do nosso estudo.

Identificar e compreender as politicas de gestio de envelhecimento que a organizacio

promove, de modo a perceber o nivel de preocupaciao da organizacdo com esta questio.

De forma a dar resposta a este objetivo consideramos as categorias
Envelhecimento no trabalho, Politicas de gestao do envelhecimento na organizacio

e Gestao da idade na fase final da trajetoria profissional.

Dentro da categoria envelhecimento no trabalho podemos verificar que todos os
trabalhadores indicam que nao existe preocupacdo por parte da organizagdo (6,6) no que

diz respeito as dificuldades no exercicio da fun¢do causadas pelo envelhecimento.

Dentro da categoria Politicas de gestdo do envelhecimento na organizacio

podemos verificar que todos os trabalhadores apontam para a Auséncia de politicas (6,6)

De acordo com a categoria gestao da idade na fase final da trajetéria
profissional, na subcategoria medidas sugerias pelos trabalhadores (6,6), todos eles

apresentam exemplos de medidas que gostariam que fossem tomadas pela organizag¢ao na
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gestdo da idade, como por exemplo, Gestdo de carreira, Formagdo e Hordrios flexiveis.
Segundo a nossa revisdo bibliograficas, autores como Kooji et al., (2013); Zacher et al.,
(2018) referem a gestdo de carreira e a formacdo como uma das préticas de RH na
promocdao do envelhecimento ativo, uma vez que os percursos profissionais longos
exigem a sustentabilidade das carreiras assim como a experiéncia de carreiras diferentes
para que o trabalho individual seja valorizado e a formagao € um importante incentivo no

desenvolvimento individual o que resultard em melhores desempenhos profissionais.

Analisar a presenca/auséncia do fendmeno de discriminacdo por idade, para com oS

médicos e enfermeiros mais velhos, por parte da organizacio e/ou colegas de trabalho

De forma a dar resposta a este objetivo consideramos a categoria Discriminacao

em relacio a idade no local de trabalho.

Dentro desta categoria existe um consenso entre os participantes. Nenhum deles
afirmou ter presenciado/sentido algum momento de discriminag¢ao por parte dos colegas
ou da organizacdo. De acordo com Gustman e Steinmeir (2005) a discriminagdo por
idade pode ser caracterizada por oferta de saldrios mais baixos, maior probabilidade de
demissdes, pressdes no trabalho ou restricoes de contratacdo com base na idade, aspetos

estes que nao foram relatados por nenhum dos participantes.

Compreender a visdo dos médicos e enfermeiros sobre o prolongamento da sua atividade

profissional

De forma a dar resposta a este objetivo consideramos as categorias Ponto de vista
dos profissionais de satide sobre o prolongamento da idade limite de aposentacio,
Perspetiva dos trabalhadores acerca do futuro dos profissionais de saide no
mercado de trabalho e Percecao do trabalhador acerca da situacao atual do setor da

saude.

Dentro da categoria ponto de vista dos profissionais de saide sobre o
prolongamento da idade limite de aposentagdo concluimos através da andlise das
entrevistas que cinco dos seis participantes afirmam querer continuar a trabalhar apds a
idade de aposentacdo e que existem condi¢des para tal, trabalhar apos o limite (5,5).
Apenas um dos participantes refere ndo querer continuar a exercer a sua funcao apds o

limite da idade de aposentagcdo, pois ndo acredita existirem condicdes para tal. ndo
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trabalhar apos o limite (1,1). No entanto, apesar dos trabalhadores afirmarem querer
continuar a trabalhar apds a idade limite de aposentacdo, estes estdo conscientes de que
tal serd possivel dado que as suas condi¢des de trabalho atuais sdo mais favoraveis do que
aqueles que Portugal pode oferecer a todos os profissionais da drea. Além disto um dos
participantes afirma que a idade limite de aposentagdo ndao € justa para todos os

trabalhadores uma vez que diferentes profissdes requerem diferentes capacidades.

Dentro da categoria perspetiva dos trabalhadores acerca do futuro dos
profissionais de saide no mercado de trabalho a informacao recolhida mostra que cinco
dos participantes referem ter uma perspetiva com visdo progressiva (5,5), ou seja,
acreditam que apesar da perspetiva negativa (6,10) referida na categoria Percec¢ao dos
trabalhadores acerca da situacio atual do setor da saiide as condicdes deste setor irdo

melhorar.

3. Conclusoes

Do presente estudo podemos retirar as seguintes conclusdes:

Os médicos e enfermeiros do hospital em estudo apresentam algumas dificuldades
devido ao envelhecimento. No geral podemos afirmar que quase nenhum dos
participantes referiu que essas dificuldades influenciavam a forma como eles
trabalhavam. Todos referiram que ndo sentem nem nunca assistiram a discriminacdo da
idade e que ndo existe nenhuma politica de gestdo do envelhecimento na organizagao.
Afirmaram ainda, na sua grande maioria, que acreditam e sentem que vao conseguir
trabalhar até depois da idade limite de aposentacdo. Referiram que apesar de sentirem isto
sabem que o setor da saide em geral ndo tem condi¢des para garantir O sucesso € o
prolongamento da idade ativa destes profissionais. Por fim, 100% dos participantes

referiram necessitar de medidas de gestao de envelhecimento.

Esta investigagc@o apresenta algumas limitag¢des tais como, o reduzido numero de
participantes e a brevidade das entrevistas. Devido ao excesso volume de trabalho destes
profissionais foi complicado encontrarmos participantes disponiveis para o nosso estudo.
Apesar da brevidade das entrevistas consideramos que o nosso guido de entrevista é um

dos pontos fortes deste trabalho.

Sugerimos numa futura pesquisa uma atencdo especial no que diz respeito a

distin¢do entre os hospitais publicos e privados. Foi notério neste estudo que existe
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diferencas significativas que ajudariam a compreender melhor os dados. Infelizmente, por
questdes de prazos e tamanho do estudo a cumprir, ndo nos foi possivel explorar esse
aspeto. Sugerimos ainda, para numa futura investigacao alargar o niimero de participantes
enfermeiros e médicos, para que, possam conseguir perceber as diferencgas significativas

entre estas classes.

Em suma, o presente estudo procura assim alertar para as necessidades de uma
gestdo do envelhecimento no setor da saude, tentando sensibilizar para a mesma,
propondo aplica¢des de medidas concretas que garantam condi¢cdes de sucesso a estes
trabalhadores a medida que envelhecem. Essas medidas sdo: Flexibilidade de horérios,
Comunicacdo/Reunides com os trabalhadores de modo a perceber as suas necessidades,
Gestao de carreira, Formagao, Reduzir listas de utentes para cada trabalhador e tempo de

descanso entre consultas.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Guido de entrevista
PARTICIPANTE N°
Idade:
Antiguidade:
Sexo:

HabilitacGes Literarias:

1. Apresentacio do entrevistador e do tema

Neste segmento apresento-me e dou a conhecer o tema que estou a estudar. Apresento o meu objetivo geral, os meus objetivos especificos e refiro a
importéncia e utilidade da entrevista.

2. Anonimato e Confidencialidade

Verbalmente peco autorizacdo ao entrevistado para o uso do gravador de voz durante o decorrer da entrevista. Sublinho também que toda a informacgdo serd

confidencial e que a identidade do entrevistado serd ocultada.

Questoes genéricas

Trajetoria profissional e mercado de trabalho: representacdes e praticas sobre a gestdo da idade
Q: H4 medida que envelhece, quais as dificuldades sentidas na execug¢do da sua fungéo?

Q: Essas dificuldades tém algum impacto na execugao da sua fung¢ao?

Q: Como € que a organizagdo podia ajudar a combater estas dificuldades?
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Q: Quais as vantagens e desvantagens do envelhecimento na sua atividade profissional?

Q: Que leitura faz acerca da situagdo atual do sector da saude?

Posicao face ao prolongamento da atividade profissional

Q: Qual o impacto do envelhecimento na organiza¢io?

Q: A organizacdo para a qual trabalha alguma vez mostrou preocupagao pelas dificuldades que o envelhecimento pode trazer?

Q: Existem politicas de gestdo do envelhecimento nesta organizagdo?

Q: Em algum momento, sentiu por parte dos seus colegas ou da organizacao discriminagdo em relagio a idade?

Q: Considera que deviam de existir medidas adequadas para a gestdo da idade na fase final da trajetdria profissional? Se sim, quais?
Expectativas e aspiragoes futuras: envelhecimento ativo ou reforma

Q: Portugal nos ultimos anos tem vindo alargar aquela que € a idade de aposentacdo. Atualmente podemos nos reformar aos 66 anos e 5 meses. Este
alargamento tem tendéncia a continuar nos préximos anos. Pergunto-lhe assim segundo a sua perspetiva, se Portugal e a organizacio reinem as condi¢des
necessdrias para este alargamento, ou seja, se acredita e sente que tem condi¢des para continuar a trabalhar até depois dos 66 anos?

Q: Como perspetiva a situag@o futura dos profissionais de saide no mercado de trabalho?
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ANEXO 2 - Tabela de codificacio de categorias e subcategorias

1 . No No
Categorias Subcategorias Doc | UR
1.1.1. Fisicas 1.1.1.1 Dores de 3 3
costas/Postura
1.1.2. 1.1.2.1 Perda de 3 3
Intelectuais memoria
1.1.3.1.
Existéncia de 1 1
i t
1.1.3. Impacto Hmpacto
das
1.1. dificuldades no
Dificuldades exercicio da 1132
L no e?erc{cio da funcao Aus‘ér'lc‘ia‘ de
Envelhecimento uneao impacto 2 2
no trabalho causadas pelo
envelhecimento
1.1.4.1.1. Para 1'1}4'1.'1'1
L Auséncia de
1.1.4.1. a organizacao . 3 3
. medidas
1.1.4. Medidas | Sugeridas pelos
para o combate | trabathadores -5
dessas les proprios 2 2
dificuldades ¢1es prop
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1.1.5.

2. Percecao do
trabalhador
acerca da
situacio atual do
setor da saude

~ 1.1.5.1. Nunca
Preocupagao
mostrou 6
por pa}rte Sla preocupacgdo
organizacao
1.2. Auséncia
de dificuldades
no exercicio da
funcao
causadas pelo
envelhecimento
1.3.
Caracteristicas 1.3.1. 6
do Vantagens
envelhecimento
1.3.2. 4
Desvantagens
2.1.1.
Condigdes dos
hospitais

2.1. Negativa

2.1.2. Nimero
de profissionais

2.1.3.
Exigéncia do
servico

2.1.4. Idade dos
trabalhadores

2.1.5. Pouco
investimento

2.2. Positiva
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3. Discriminacao
em relacio a

3.1. Auséncia

idade no local de discrigﬁna o
trabalho ¢
4.1.1. Gestao
de carreira
4.1.2.
Comunicagao
com 08
4. Gestao da trabalhadores
idade na fase 4.1. Medidas 4.1.3. H/OTE.’II’iOS 5
final da sugeridas pelos Flexiveis
trajetoria trabalhadores 4.1.4 Tempos
profissional de descanso

entre consultas

4.1.5. Redugdo
da lista de
utentes para
cada
trabalhador

4.1.6.
Formacao

5. Perspetiva dos
trabalhadores
acerca do futuro

5.1. Perspetiva
com Vvisao
progressiva

40



dos profissionais 5.2
de satide no Perspetivacom 1
mercado de visao
trabalho estagnante
6. Ponto de vista | 0.1. CondicGes 2
dos profissionais necessdrias
de satide sobre o | .2 Trabalhar
prolongamento apés o limite 4
da idade llmlfe 6.3 Nio
de aposentagcao trabalhar apds 1
o Limite
7. Politicas de
gestao do 7.1. Auséncia 6
envelhecimento de politicas

na organizacio
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