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“O projecto de vida ndo pode ser conceptualizado independentemente da

experiéncia do tempo vivido.”
“ O conceito de devir encerra em si a possibilidade de, no presente,
projectar-se no futuro, com a condi¢do de dar continuidade a sua experiéncia passada.
S6 a prospecgdo das possibilidades, dando significado dindmico ao futuro, pode validar

0 nosso presente existencial.”

May, 1977
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“ A REFORMA DOS ENFERMEIROS:
TEMPO DE DESCANSO OU SEGUNDA CARREIRA”

RESUMO

Da revisio da literatura verificamos:

-0 envelhecimento da populagéo;

-O aumento do n* de pensionistas com consequente ruptura dos sistemas;

- A actividade de enfermagem com efectivos reduzidos prevé o adiamento da
reforma.

Este estudo descritivo exploratério efectuado mediante a aplicagio de um questionario
aos enfermeiros com mais de cinquenta anos no H.E.S.E. conclui que:

-A reforma significa mudanga, disponibilidade, descanso merecido € liberdade a
gozar em prol da familia e de si mesmo.

-A Idade Ideal para a reforma dos enfermeiros situa-se, entre os 55 e 57 anos,
pela natureza da profissdo, (desgaste, esgotamento, stress, pelo tipo de horario) e por
assistir ao sofrimento humano.

-Atrasar a reforma acarreta desequilibrio pessoal, familiar e social, pela redugdo
das capacidades fisicas e mentais, impaciéncia e riscos para o proprio € para o doente.

-A maioria ndo pretende trabalhar. Os restantes elementos, perspectivam
actividades ludicas (pintar, estudar...) e s6 14% planeiam uma segunda carreira de

voluntariado com redugéo de horério, dependendo das condigdes de satde.



“Nurses’ Retirement:
Is it a time for rest or for a second career?”

ABSTRACT

For a revision of the literature we verified:

- The ageing of the population;

- The increase in the number of pensioners with consequent rupturing of the
systems;

- The activity of nursing with reduced effectiveness predicted the delay in the
retirement.

This exploratory descriptive study was made by the application of a
questionnaire to nurses of more than 50 years of age in H.E.S.E., and it concluded that:

- Retirement means change, availability, deserved rest and free time to enjoy the
family and for themselves.

- The appropriate age for retirement is placed, in their opinion, between 55 and
57 years old, because of the nature of the profession, the type of working hours and
because the attention to sick people and exposure to human suffering cause the nurses
great weariness, nervous breakdown, brain fatigue and stress.

- A delay in the age of retirement will cause personal, family and social
instability; physical and intellectual abilities will be decrease and impatience and risks
for themselves and for the patient will be increased.

- It is not the intention of most nurses to work after retirement. Those who do,
prefer to do activities like painting or studying. Only 14% plan a second career,
volunteering career with a reduced time-table, but this all depends on the state of their
health.
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INTRODUCAO

Através das estatisticas demograficas podemos ver que as tendéncias da evolugéo global
da populagio mundial apontam actualmente, para uma situagio em que havera um
processo de declinio progressivo da populagio, que comegou nos paises mais
desenvolvidos do mundo europeu (incluindo Portugal) e posteriormente a difundiu-se

pelos paises menos desenvolvidos.

Acentua-se o crescente interesse das sociedades ocidentais pela problematica do
envelhecimento. Tendo hoje um forte impacto social, devido as dimensdes que assumiu
e as consequéncias demograficas, sociolégicas, econdmicas e politicas que dai advém, o

envelhecimento da popula¢do tornou-se uma preocupagdo emergente a escala mundial.

A semelhanga do que se verifica nas sociedades desenvolvidas, também a populagdo
portuguesa tem envelhecido e, como nas outras, também entre nés se transformam as
estruturas populacionais, as formas e os padrdes de interacgdo social: emergindo uma
populagdo idosa mais numerosa, com mais saude, mais activa, mais dindmica e

participativa.

Este envelhecimento deveu-se por um lado, ao decréscimo da natalidade, mas também
ao aumento da esperanga média de vida. Ndo s6 aumentou a importdncia dos idosos
(populagdo com mais de 65 anos), como diminuiu o peso dos jovens (populagio com
idades compreendidas entre os O e os 14 anos), o designado "envelhecimento pela base".
Paralelamente, reforga-se o peso dos individuos em idade activa (15-64 anos).

Socialmente, no dmbito da economia, da saide, da seguranga social, da familia...as
respostas a encontrar para atingir metas como as propostas pela Assembleia-geral das
Nagdes Unidas, tém que ser coerentes e encontrar nos cenarios que a Sociodemografia

oferece, as solugdes mais adequadas.

Profundas foram as transformacdes nestes quarenta anos. A problematica do
envelhecimento comegou a ter maior visibilidade, estando este fenémeno relacionado
com varios indicadores. A fecundidade desempenha um papel relevante, pois tem

implica¢des no crescimento e estrutura das populagdes. Portugal apresenta uma baixa
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fecundidade, neste momento ji ndio estd a assegurar a renovacgdo das geragdes,

apresentando um valor de 1,5 criangas por mulher em 2000.

Cada vez se casa mais tarde, pelo que a idade em que se verifica o nascimento do
primeiro filho é mais avangada. O impacto dos fluxos migratorios também é relevante,

por influenciarem a estrutura de uma populagéo.

O comportamento da familia em relagdo a fecundidade tem passado por mudangas
dramaticas na Europa nas décadas mais recentes.

Ja o adiamento da maternidade parece um facto incontorndvel: os resultados da
natalidade em 2003 demonstram e reforgam esta tendéncia. A propor¢do de mées com
idades até aos 29 anos foi de 55,2 por cento, um decréscimo de 16 por cento em relagio

ao valor de 1991.

Também a tendéncia para os filhos unicos se mantém: 54,3 por cento dos nados-vivos.

Todas estas alteragdes concorreram para a modificagéo da estrutura etéaria da populagéo,
resultando no acentuar do fenémeno do envelhecimento demografico. A
heterogeneidade regional é evidente pelo indice de envelhecimento que assume. A
reparticdo dos idosos ndo é uniforme. Assim, o Alentejo € a regido que apresenta o
indice de envelhecimento mais elevado — 176 idosos por cada 100 jovens. Também ao
Alentejo cabe a maior proporgdo de individuos com idade igual ou superior a 75 anos,

assistindo-se ao envelhecimento da propria populagéo idosa (Carrilho, 2002).

As regides interiores do Centro, Alentejo e Algarve, detém a maior proporgio de idosos
na populagdo total. Segundo a analise exploratoria com base nos censos 91 ¢ 2001 o
envelhecimento estende-se a todo o territorio portugués com algumas assimetrias entre
o litoral com populagio mais jovem e o interior com a populagéo mais idosa (Carrilho e
Gongalves, 2004).

Segundo previsdes médias das Nag¢Bes Unidas, até 2050, os paises da Europa do sul,
com excep¢io de Portugal, deverdio apresentar as mais altas proporgdes de pessoas com

65 e mais anos” (Fernandes, 2001: 41).
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O Alentejo ¢ a regiio mais envelhecida de todo o territério nacional.

Relativamente ao distrito de Evora, os censos 2001 indicam que o unico grupo etario
que teve uma variag3o positiva foi o grupo dos “65 ou mais anos”, o grupo etario dos “0

a 14 anos” foi 0 que apresentou a maior variagdo negativa.

O problema, do envelhecimento da populaggo resulta da diminui¢do da populagdo activa
e aumento do niimero de pensionistas, que por sua vez, induzem profundas alteragdes
nesta 4rea levantando a quest&o de como sera o futuro. Entre elas, estdo as questdes com
relevancia como a idade da reforma, subsisténcia, qualidade de vida dos idosos, estatuto
na sociedade, solidariedade intergeracional, a sustentabilidade do sistema social e de

saude e o proprio modelo social vigente (INE, 2002).

Ha grande apreensdo, com um elevado nimero de reformados e enormes custos em
relagdo com os beneficios do Sistema de Seguranga Social devido ao crescimento do
nimero de Benefici4rios e do nivel de beneficios, 0 que um contexto generalizado de
crise economica s6 dificulta na situagdo. Em Portugal, estamos perante um sistema de
reparticdo, em que as pensdes dos reformados sdo "pagas" pelos activos. O problema
esta em que, este tipo de sistema s6 funciona bem quando a relagdo entre o niimero de
activos e de pensionistas é grande, o que na realidade ndo se verifica, vindo
sucessivamente a diminuir, podendo levar a Seguranca Social a uma situagéo de ruptura
(Pereira, 1996).

A vida roda em torno de dois mundos, o familiar e o laboral, nos quais se desenrolam os
principais desempenhos e ao deixar o primeiro s6 o segundo pode assegurar o equilibrio
social e pessoal. O afastamento da actividade laboral representa perda relativamente a
um desempenho profissional as relagbes dai decorrentes. Os papéis sociais dentro da

vida familiar adquirem, por isso, outra importéncia num contexto de reforma.

A situag@o da reforma promove a acentuagdo das relagdes familiares ou o isolamento.

Para Parson a transformag#o do papel do idoso na sociedade industrial afecta a posi¢éo
destes dentro da familia. A industrializag8o desintegrou a familia patriarcal fundada
num sistema vertical. A familia ficou reduzida a unidade conjugal cuja constitui¢do

implica rotura com a familia de origem (Fernandes, 1997).
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Para outros a reforma é a possibilidade de renovagdo e continuidade da vida, de
reformular um projecto. E importante ter um objectivo no dia a dia, porque lhe permite
refazer planos. A reforma pode nio ser o sinénimo de velhice e ou de fim de vida, ela
pode ser o inicio de outro modo de vida, de acordo com a perspectiva de Rapkin e

Fischer (1990), em continuidade com a vida anterior.

Hé numerosos postos de trabalho compativeis com as capacidades das pessoas idosas.
Poderiam haver mais postos de trabalho se fossem tomadas medidas simples

nomeadamente nos horarios de trabalho (Bize e Vallier, 1985).

Ambas as situagdes (atrasar ou adiantar a idade da reforma) exigem a sociedade um
esforco quantitativo (custos) e qualitativo (manutengio e insergdo dos reformados na

vida social).

Neste quadro, importa modificar a politica sobre a idade de reforma. A reforma ¢ vivida
diferentemente pelos trabathadores de acordo com a natureza do trabalho (penosidade,
grau de autonomia e de criatividade, etc). Em muitos casos, a reforma ¢ intensamente
desejada. Noutros, significa a "morte social". E, por isso, necessario considerar estes
varios aspectos dando maior liberdade ao trabalhador quanto a sua passagem a reforma.

De acordo com o Decreto-Lei n° 286/93, todos os trabalhadores que entraram para a
funcdio publica depois de 1 de Setembro de 1993, quando se reformarem a sua penséo
sera calculada da mesma forma como é calculada para os restantes trabalhadores

portugueses.

Transpondo esta problematica para a érea especifica da actividade de enfermagem a
situagio é preocupante ao ponto de ser divulgada a opiniio da propria Ordem dos
Enfermeiros que considera este o mais grave problema com que se debaterdo os
sistemas mundiais de saude em 2020, altura em que se calcula que o numero destes

profissionais esteja 20 por cento abaixo das necessidades.

Em Portugal como ja vimos ha um récio de 4,2 enfermeiros por 1000 habitantes,

quando a média da Unido Europeia é de 5,9 Enfermeiros por 1000 habitantes.
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O nimero de enfermeiros com vinculo precario aumentou ainda a exercer fungdes

proprias dos servigos de natureza permanente € com horério completo.

E neste quadro internacional de falta de enfermeiros que, também em Portugal, se
assiste ao recurso crescente de profissionais estrangeiros, nomeadamente espanhdis.

A contratagdo de enfermeiros reformados para o lugar de novos enfermeiros também ¢
frequente Os sistemas de satide estdo em causa por falta de enfermeiros. Na actualidade,
praticamente todos os paises se debatem com a falta de enfermeiros, especialmente

enfermeiros especialistas.

O envelhecimento da populagéo, aumento das doengas/doentes crénicos e a necessaria a
intervengdo no ambito das determinantes da saude, para alem de outros factores,
determinam uma linha de tendéncia crescente da necessidade de respostas em saude,
para alem de outros factores, determinam uma linha de tendéncia crescente da

necessidade de resposta em saude, nomeadamente em cuidados de enfermagem.

O estudo que pretendemos fazer € um tema explorado para a reforma de uma maneira
geral mas ndo esta explorado na especificidade da actividade da enfermagem, tornando
dificil formular hipéteses precisas e operacionais (Gil, 1989) Por este motivo limitamo-
nos a formular hipéteses interrogativa de natureza casuistica (Fortin:103).
Assim a hipétese de trabalho é:
» Seri que o significado atribuido 4 reforma condiciona as actividades na
reforma?
» Sera a profissdo de enfermagem a passagem para a idade da reforma significa
a passagem para a segunda carreira profissional?
» Sera a alteragfio da idade da reforma dos 57 para os 65 anos de idade na

actividade de enfermagem apoiada pelos enfermeiros?

Com este estudo pretendemos como objectivo geral:
% Analisar expectativas dos enfermeiros em relagio a idade da reforma.
Como objectivos especificos proponho:
>  Saber a opinido dos enfermeiros sobre a idade ideal para a reforma

» Conhecer o significado de reforma para os enfermeiros.
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» Identificar as diferengas nos projectos de vida em fungdo da idade da reforma

» Conhecer os planos de actividades dos enfermeiros;

A unidade de andlise para este estudo ¢ constituida por todos os enfermeiros com idade
superior ou igual a 50 anos do Hospital do Espirito Santo de Evora, que corresponde aos
enfermeiros na pré-reforma do actual regime de pensdes que corresponde a 74
enfermeiros).

Este tipo de investigago ¢ pertinente, uma vez que diariamente como enfermeira ougo
as enfermeiras veteranas contarem os anos e os meses para a reforma com ansiedade e
comentarem:

~“Ainda bem que s ja faltam... meses ou anos para me reformar.”

Mas sera que a realidade depois se apresenta diferente?
Ser4 que a alteragdo da idade da reforma altera os seus projectos?

Sers a enfermagem um posto de trabalho compativel com as capacidades dos
enfermeiros anteriormente reformados? Pois varias vezes tive oportunidade de encontrar
enfermeiras recentemente reformadas a exercer a actividade de enfermagem noutras

institui¢ges.

A escolha deste tema surge assim, como um interesse ou preocupac#o & escala particular

em relagdo ao futuro e de uma maneira mais geral perceber outras opinides e interesses.

E bom que antevejamos hoje no presente o que o futuro nos reserva para que
programemos atempadamente as nossas reformas. A reforma néo se improvisa, prevé-se

¢ prepara-se (Bize e Vallier, 1985).

Em ciéncias sociais, para se poder compreender o fenémeno que se pretende estudar ¢
preciso perceber como se enquadra no sistema social. E nesta base que no primeiro
capitulo da dissertag@o se faz a abordagem do envelhecimento no contexto alargado da
Europa e a nivel mais restrito de Portugal e Alentejo no sentido da aproximagéo da

unidade.

No segundo ¢ apresentada a problematica da reforma de uma maneira geral.
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No terceiro ¢ feita a abordagem a actualidade da enfermagem, a apresentacio das
opgdes metodologicas, caracterizada a unidade em estudo e a institui¢do e feita a analise
e apresentagio dos dados. Por ultimo a concluséo onde sdo langadas algumas propostas

de interveng@o.
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CAPITULO1I

ENVELHECIMEMTO DEMOGRAFICO:
Uma Encruzilhada ao Virar do Século
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1.1- A PROBLEMATICA DO ENVELHECIMENTO

Em ciéncias sociais, para se poder compreender o fenémeno que se pretende estudar ¢
preciso perceber como se enquadra no sistema social. Nesta perspectiva, Luc Van
Campenhoudt refere que é impossivel compreender os comportamentos dos idosos sem
perceber primeiro como eles sdo entendidos e como a velhice estd organizada
socialmente, tanto mais que o estatuto do idoso se alterou ao longo do tempo
(Campenhoudt, 2003).

E nesta base que se faz a abordagem do envelhecimento no contexto alargado da Europa
e a nivel mais restrito de Portugal e Alentejo no sentido da aproximagdo da unidade em

analise.

A velhice é actualmente um problema social presente em quase todos os debates
politico/partidarios, preocupa estudiosos € activistas que procuram entender as
necessidades da populagio, procurando envolvé-la na participagio e decisdo. Estas
questdes tém sido levantadas porque é demais evidente que o envelhecimento das
populagdes tem crescido, situagio preocupante principalmente porque ndo se prevé que

termine tdo cedo.

Tal como o envelhecimento bioldgico é irreversivel aos seres vivos, também o
envelhecimento demografico o podera ser para uma sociedade E caracteriza-se pelo
aumento progressivo da proporgdo da populagiio idosa em detrimento da populagio

jovem e em idade activa (Gemito, 2004).

J4 Durkheim mostra os movimentos da vida em comunidade, estudando a sociedade no
seu conjunto e as diversas analises efectuadas s6 foram possiveis devido ao

aperfeigoamento das técnicas estatisticas (Segalen, 1999).
Através das estatisticas demograficas podemos ver que as tendéncias da evolugdo global

da populagio mundial apontam assim, actualmente, para uma situagéo em que havera

um processo de declinio progressivo da popula¢do, que comegou nos paises mais
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desenvolvidos do mundo europeu (incluindo Portugal) e posteriormente se difundiu

pelos paises menos desenvolvidos.

Actualmente acentua-se o crescente interesse das sociedades ocidentais pela
problemitica do envelhecimento. Tendo hoje um forte impacto social, devido as
dimensdes que assumiu e as consequéncias demogréficas, sociolégicas, econémicas e
politicas que dai advém, o envelhecimento da populagdo tornou-se uma preocupagao

emergente a escala mundial.

Uma anélise demografica da populagio impde antes de mais, uma reflexdo sobre o que
se entende, em demografia, por envelhecimento de uma populagdo, € quais os métodos

mais adequados para o avaliar.

Podemos dizer que a populagio desencadeia o fenémeno do envelhecimento
demografico quando a sua dindmica se caracteriza pelo aumento da importéncia das

pessoas idosas no total da populaggo (Carrilho e Gongalves 2004).

O critério geralmente utilizado para avaliar o nivel e a evolugio do envelhecimento de
uma populagio é a proporgio de pessoas idosas de 65 e mais anos. Mas podemos
também avaliar o envelhecimento em relagio aos efeitos da mortalidade através das
pessoas que passaram a idade em que a esperanca de vida ndo é mais do que, por

exemplo, 10 ou 15 anos, ou ainda através da idade média da populagdo.

O envelhecimento demografico é um fendmeno resultante do aumento de pessoas com
mais de 60 anos ou 65 anos de idade e pelo alongamento das suas vidas para além do
periodo de actividade e da diminuigio da proporgdo de pessoas com menos de 15 ou 19
anos de idade, é um processo irreversivel ao longo dos proximos anos nos paises
industrializados (Fernandes 1997). O grupo etario dos 65 e mais anos cresceu € ndo €

homogéneo.

A esperanga de vida aumenta, pelo que segundo Antonio Rendas, ha que ter em conta os
diversos escaldes etarios ao fazer o estudo do envelhecimento. Segundo este autor a
proposta do Gabinete de Recenseamento dos Estados Unidos da América considera as

seguintes faixas etarias:
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Idosos jovens (65-74 anos):
Idosos (75-84anos)
Muito idosos (85 e mais anos) (Rendas 2001)

O fenémeno do envelhecimento resulta da transigdo demografica, normalmente definida
como a passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados
para um modelo em que ambos os fenomenos atingem niveis baixos, originando o
estreitamento da base da pirimide de idades, com redugdo de efectivos populacionais

jovens e o alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais idosos.

Esta questdo n3o é uma realidade comum a todos os continentes. Por um lado, temos o
mundo desenvolvido e industrializado, com uma natalidade “civilizada” que alcangou
praticamente o “crescimento zero” e a beira de uma “alteragéo do regime demografico”,
mantendo ainda um desenvolvimento sustentavel. Por outro lado, o designado “terceiro
mundo” a Africa, a América do Sul, a Asia (excepto o Japdo), com a sua natalidade
exuberante e sistemas de saide, educagiio e formagdo ainda deficientes, que os impede

de sair do subdesenvolvimento.

O mundo desenvolvido e industrializado onde se inclui a Europa, que como refere Rosa
(in “A Situagio Social em Portugal 1960-1999, Volume II, 2000)” ...de acordo com os
dados das Nagdes Unidas, para 1994, a populagéo da EU equivalia a 6,6% da populagéo
mundial. Apenas a China com 21,5% e a india com 16,3%, detinham uma importéancia

populacional superior”.

Todavia ainda que a terceira poténcia demografica do mundo, esteja a envelhecer, este
enfraquecimento do peso demogréfico ndo resulta, para ja, na diminuigdo da populagdo
(em 1994, existiam mais 55 milhdes de residentes do que em 1960 e, segundo os
resultados do cenario de base da Eurostat, espera-se que este valor continue a aumentar
até por volta de 2025) mas fruto de um crescimento demografico mais ténue quando

comparado com outras zonas menos desenvolvidas.

A pobreza esti a aumentar. Hoje cerca de 18% dos cidadios europeus vivem abaixo do
limiar da pobreza, o que significa que o seu rendimento ndo ultrapassa 60 por cento da

média comunitaria. Para os lideres da Unido Europeia (Cimeira de Lisboa, Margo
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2000), se nada for feito para alterar esta situagdio, é provével que a populacdo mais
jovem integrada no mercado de trabalho sofra um recuo de 12 milhSes de pessoas até ao
ano 2010, ao passo que os trabalhadores com mais de 40 anos serdo, no mesmo periodo,
mais 13 milhdes do que os actuais. Neste contexto, as perspectivas para a
sustentabilidade dos sistemas de seguranga social e de pensdes na Europa ndo podem,

de facto, ser mais preocupantes.

A semelhanca do que se verifica nas sociedades desenvolvidas, também a portuguesa
tem envelhecido e, como nas outras, também entre nés se transformam as estruturas
populacionais, as formas e os padrdes de interacgdo social: emergindo uma populagio

idosa mais numerosa, com mais saide, mais activa, mais dindmica e participativa.

No que se refere a realidade portuguesa propriamente dita e, a exemplo de outros paises
que conheceram a transi¢do demografica, Portugal transformou-se, mais concretamente
a partir de 1975, num pais com baixos niveis de mortalidade e natalidade, com uma
feminizagdo do envelhecimento demografico, a que se associou, mais recentemente uma
tendéncia para a consolidagdo, com oscilagGes, de saldos migratérios externos. Entre
1960 ¢ 1998, a populagio portuguesa atravessou um processo de crescimento global
del2,3% (a que corresponde uma taxa média de variagdo anual de aproximadamente
0,3%) caracterizado pela de natalidade e da mortalidade € a existéncia de fortes fluxos
migratorios. O fenomeno do envelhecimento traduziu-se por um decréscimo de 35,1%
na populagdo jovem — com idades entre os O e os 14 anos, e um incremento de 114,4%

na populago idosa, isto é, populagio com 65 e mais anos.

Este processo de envelhecimento da sociedade portuguesa foi acompanhado por um
conjunto de mudangas sociais cujo “sentido geral ... foi o da aproximagdo dos padroes
europeus. Os indicadores demogrdficos, sociais economicos portugueses parecem-se
cada vez mais com os dos membros da Unido Europeia. Ainda hd, evidentemente,
diferencas relevantes, que traduzem uma histdria especifica, diferengas permanentes,
um atraso ainda real e circunstdncias especiais. Mas nada permite afirmar hoje, como
seria possivel ha poucas décadas em Portugal mais parecia um pais de outro
continente” (Barreto, 2000:32).
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Registaram-se transformagdes e mudangas sociais que nos fazem reflectir no emergir
deste novo século XXI, justificado por uma profunda alteragiio de valores culturais e
identitarios, em que ja ndio se afirmam os valores tradicionais mas que ainda ndo se

conhecem quais sdo as novas referéncias da sociedade.

Provavelmente estas alteragBes societais conduzem & necessidade de adaptagdo, dos
papéis sociais dos individuos e colectividades assim como estratégias de gestdo mais

adequadas.

1.2- EVOLUCAO DA POPULACAO MUNDIAL

Tudo o que foi apresentado anteriormente, ¢ confirmado pelo quadro seguinte, na
realidade um crescimento da populagdo Mundial ao longo dos séculos XIX, XX e inicio
do XXI, observando-se que entre 1950 e 1998 a populagdo mais do que duplica. Este
crescimento vai continuar de acordo com as projecgdes das Nagdes Unidas, para uma
populagio mundial de 7.8 (baixa), 9,8 (média), e 11,9 mil milhdes (alta variagdo), em
2050.

Quadro 1 — Evolugdo da popula¢do mundial.

- 8038|4785 38311454} aai /Olp
aptado da Eurostat e “Si da popula¢do mundial” do FNUAP, 1998,

Fonte:
*inclui a Riissia **Abrange a América do Norte, Central e do Sul
1: nimero em milthdes 2: % total do Mundo
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Por um lado, temos um mundo desenvolvido e industrializado, com uma natalidade a
beira de uma “alteracdo do regime demografico” e com um desenvolvimento
sustentavel. Por outro lado, os paises em desenvolvimento a Africa, a América do Sul, a
Asia (excepto o Jap#o), com a sua natalidade exuberante mas com sistemas de satde,
educagio e formagdo ainda deficientes, que os impede de sair do subdesenvolvimento ¢

os for¢a a uma vivéncia de grande pobreza e sem qualidade de vida.

A Asia continua a deter a maior parte da populagdo mundial, sendo a sua distribui¢io
muito irregular: as regides de grande densidade populacional do litoral e vales de alguns
rios contrastam com o vazio do interior montanhoso e desértico (a China e a India, de
acordo com os dados das Nagdes Unidas, para 1994, detinham o equivalente a 21,5% e
16,3% da populagdo mundial, respectivamente (Barreto, 2000). Em contrapartida, o
Continente Europeu e o Japdo registam uma redugéo das taxas de natalidade e de um
aumento significativo da esperanga de vida, os quais estdo na base de um desequilibrio

numérico entre jovens e idosos.

Esta realidade evidencia ainda que as taxas de crescimento populacional sio muito
diferentes de pais para pais e o mundo enfrenta situagSes demograficas diversas:
entre1985 e 1990, a estimativa de fecundidade variou entre 8,5 criangas por mulher no
Ruanda e 1,3 criangas por mulher em Italia. Também se na Africa a populagdo duplica
em cada 24 anos, na Europa s3o necessarios 380 anos para o mesmo acontecer. Segundo
o relatério “Situagdo da populagio mundial”’do FNUAP (1998) “isto tem consequéncias
para a distribuicdo da popula¢do mundial e para as esperangas de desenvolvimento
sustentado “entre 1995 e 2015 prevé-se que a populagdo nas regides mais
desenvolvidas cres¢a 120 milhdes, enquanto nas regides menos desenvolvidas aumente
1727 milhdes”. Segundo o programa da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento das Nagdes Unidas (1994) “Haverd dentro de 30 anos (se as
previsdes se confirmarem) cerca de 1350 milhdes de habitantes nos paises
desenvolvidos (16% da populagdo mundial) contra 7150 milhOes nos paises em
desenvolvimento (84%) .

O relatorio da FNUAP (1998) refere ainda, que os paises europeus conhecem uma
transi¢io gradual, durante os ultimos 150 anos, passando de taxas de natalidade e

mortalidade altas para taxas mais baixas, com uma evolug@o muito mais rapida no que
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se refere a taxa de mortalidade, em particular a mortalidade infantil, como resultado dos
melhores cuidados de saude introduzidos nas ultimas décadas, ocasionalmente o
aumento de esperanca de vida e o aumento substancial de pessoas idosas, em

contraposto com a realidade dos paises em desenvolvimento.

No que se refere & populagio jovem nos paises menos desenvolvidos 43% dos
habitantes sdo adolescentes, sendo que desde 1980, mais de metade do aumento
mundial do nimero de adolescentes se registou na Africa Subsaariana. Também, neste
espago, o niimero de pessoas com mais de 65 anos aumentara de 23 milhdes, em 1995,
para os cerca de 61 milhdes de 2025, conforme projecgdes da ONU. Nos paises em
desenvolvimento, os jovens (0 aos 14 anos de idade) excediam em numero as pessoas
com mais de 65 anos quase a razdo de 10 para 1, em 1950; a razdo de mais de 11 para 1,

em 1975, e apesar de estar a descer, a razio ainda ¢ de 7 para 1.

O niimero de pessoas com mais de 65 anos teve um aumento de cerca de 9 milhdes, no
final do século; aumentara 14,5 milhdes, em 2010, e 21 milhGes, em 2050, segundo
aquele documento, 97% do crescimento das populagdes mais idosas registar-se-80 nas
regides em desenvolvimento de hoje em comparagio com os actuais 77%. Nos paises
desenvolvidos, a populagio com mais de 65 anos aumentou de 8 paral4%, desde 1950,
e projecta-se que atinja os 25%, até 2050. em alguns paises, as populagdes com mais de

85 anos conhecera um aumento significativo, elevando-se para mais do dobro.

Tendo ainda por base o relatério do FNUAP (1998), refira-se que, se a fecundidade
atingisse um nivel inferior ao de substituigio (abaixo de 2,1 filhos por mulher fértil), as
populagdes, a0 nivel mundial, continuariam a crescer durante varias décadas, devido ao
grande niimero de pessoas que estdo agora a entrar na idade de procriar. Também, a
elevada taxa de fecundidade do passado significa que ha mais jovens a entrar no
mercado de trabalho. Nesse contexto, quer no presente, quer nas proximas duas décadas,
em algumas regides em desenvolvimento, observar-se-4 um “afluxo” temporario de
populagdo em idade activa, populag¢do essa que aumentard muito mais do que 0s grupos
constituidos pelos jovens e dependentes idosos. Este “bonus demografico” permitiu o
desenvolvimento e prosperidade do Leste Asiatico, até meados da década de 90, e esta a
possibilitar semelhante oportunidade no Sudoeste Asiitico e na Asia Meridional. Este

“bonus demografico” poderia igualmente contribuir para o aumento demografico e
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aliviar as pressdes sobre os sistemas de seguranga social em paises com uma baixa

fecundidade, como é o caso da Europa dos 15.

Na tentativa de por fim ao “problema” da explosdio demografica observada ao nivel
mundial, as solugBes preconizadas pelas Nagdes Unidas, vdo no sentido de reduzir as
disparidades no crescimento populacional nacional e regional, e atingir a estabilizagéo
da populag@io o mais cedo possivel, respeitando completamente o direitos individuais, as
aspiragdes e as responsabilidades, de forma a criar condig¢3es para um desenvolvimento

sustentado ao nivel comunitario, nacional e global” (FNUAP, 1998).

Estas solugdes reflectem a crescente tomada de consciéncia a nivel mundial de que os
factores demograficos estdo intrinsecamente ligados 4s preocupagdes de
desenvolvimento humano. Salienta-se a necessidade de maiores investimentos nas
pessoas (educagdio, informagdo e sade) como pré requisito para o desenvolvimento
sustentavel e socialmente equitativo € para o crescimento econémico sustentado.
Sublinha ainda que, com os actuais padrdes de produgio e consumo, pobreza
generalizada e aumento da populagio mundial a um ritmo de cerca de 90 milhGes de
pessoas/ano, muitos dos recursos de que dependerio as geragGes futuras estdo a ser

depauperados.

Reflectem igualmente uma nova abordagem do planeamento familiar, num contexto de
cuidados de satide reprodutiva mais vastos e de melhor qualidade e reafirma o direito de
todos os casais € individuos decidirem de forma livre e responsavel as suas vidas
reprodutivas e terem a sua disposi¢do a informagdo e os meios para o fazerem. Uma
abordagem que menospreza as metas demograficas para centrar-se nas necessidades de
satide reprodutiva globais dos individuos, em particular das mulheres. A “performance”
na satisfagdo, nos proximos 20 anos, das necessidades de planeamento familiar e outros
objectivos definidos na conferéncia, determinaré se a populagiio mundial serd da ordem
dos 7.9 mil milhes (a projecgiio mais baixa das nagdes Unidas) ou atingira os cerca de
12 mil milhdes, no ano 2050.




1.3- O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL NO
CONTEXTO DA EUROPA

Nada como os numeros para apresentar as evidéncias. Verificamos pelo quadro
seguinte, que no periodo considerado (10 anos), a percentagem de individuos com mais

de 65 anos aumentou consideravelmente em quase todos os paises europeus.

Portugal é o sexto pais menos envelhecido no conjunto dos paises da Unidio Europeia
(EU), tendo em conta a percentagem de idosos na populagdo total, aproximando-se com
grande rapidez da média europeia. A percentagem de populagdo com 65 ¢ mais anos

era, em 2003, de 16,7% enquanto a média comunitaria era de 15.6%.

Quadro 2 - % Populagio com 65 e mais anos na Unido Europeia, em 1993-2003.

15.8 56960.3 18.2 573210
177 8644.1 17.2 8940.8
154 10068.3 17.0 10355.8
14.4 391135 17.1 41550.6
14.6 80974.6 17.5 82536.7
14.0 9960.5 16.7 10407.5
14.6 57369.2 16.3 59630.1
15.8 57907.3 15.6 593289
14.9 7798.9 15.5 8067.3
16.6 10420.1 17.6 110184
13.8 5029.0 153 5206.3
15.5 5180.6 14.8 5383.5
137 394.8 14.1 448.3
13.0 15129.2 13.6 16192.6
11.5 3569.4 11.2 3963.6

Fonte: Eurostat Statistiques Demographiques.

A Ttalia (18,2%) e a Suécia (17,2%) eram os paises com maior percentagem de idosos,

destacando-se no extremo oposto a Irlanda (11,2%) e a Holanda (13.6%).
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Quadro 3 - % Populagio com menos de 15 anos na Unido Europeia, em 1993-2003.

25.8 56960.3 21.0 ) 573210
19.4 10068.3 19.0 10355.8
17.9 8644.1 18.8 8940.8
19.9 39113.5 18.7 41550.6
18.3 80974.6 18.6 82536.7
17.0 9960.5 18.8 10407.5
18.5 57369.2 18.0 59630.1
19.2 579073 17.8 593289
18.2 7798.9 17.4 8067.3
18.1 10420.1 15.2 11018.4
17.6 5029.0 16.6 5206.3
19.0 5180.6 15.8 5383.5
16.4 394.8 15.0 448.3
18.1 15129.2 14.6 16192.6
15.7 3569.4 14.5 3963.6

'onte: Eurostat Statistiques Demographiques.

Apesar do processo de envelhecimento demografico ser uma realidade em todos os
paises da EU, constata-se que 0 espago comunitario ¢ heterogéneo, existindo grandes
disparidades entre paises como a Italia extremamente envelhecida e a Irlanda com uma
percentagem de populagdo ainda bastante jovem. Portugal encontra-se praticamente na
cauda da Europa com apenas uma percentagem de 15.8% de jovens com menos de 15

anos.

O envelhecimento demografico surgiu nas sociedades desenvolvidas sobretudo a partir
da segunda metade do séc. XX. E um dos fenémenos sociais mais importantes do final
do séc. XX e limiar do séc. XXI, e continuara a ser um processo em expansdo nas

proximas dezenas de anos (Nazareth 1993; Fernandes 1999).

A estrutura etaria da populagio portuguesa tem-se alterado nos ultimos 40 anos,
assistindo-se a um envelhecimento da popula¢do. Este envelhecimento deveu-se por um
lado, ao decréscimo da natalidade, mas também ao aumento da esperanga media de

vida. Ndo s6 aumentou a importancia dos idosos (populagio com mais de 65 anos),
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como diminuiu o peso dos jovens (populagdo com idades compreendidas entre os 0 € os
14 anos), o designado "envelhecimento pela base". Paralelamente, reforga-se o peso dos

individuos em idade activa (15-64 anos).

Em 1970, Portugal era um dos paises mais jovens da Europa ainda que com profundas
assimetrias regionais. Foi s6 a partir de 1940 que se observaram diferengas ao nivel das
estruturas, nomeadamente ao nivel das propor¢des de Jovens e Idosos, diferengas essas

que se acentuaram até aos dias de hoje.

Face 4 evolugio observada durante o periodo de 1970 a 2001, o envelhecimento
demografico é real e duplo. Em conformidade com as anélises que apresento, ndo € o
nimero de idoso o verdadeiro problema mas sim os dados encontrados nos indices
resumo, que caracterizam o envethecimento demografico: Indice de Juventude, indice

de envelhecimento e indice de longevidade.

O aumento da esperanga média de vida e a diminuigdo de jovens fazem sobressair o
peso dos idosos. Socialmente, no dmbito da economia, da saude, da seguranga social, da
familia...as respostas a encontrar para atingir metas como as propostas pela Assembleia-
geral das Nagdes Unidas, tém que ser coerentes e encontrar nos cenarios que a

Sociodemografia oferece, as solugSes mais adequadas.

O envelhecimento demogréfico pode ainda ser caracterizado pelos indices de
dependéncia. Também os dados encontrados e se a tendéncia se mantiver, podemos
assistir ao aumento do indice de dependéncia dos idosos, 4 diminuigdio do indice de
dependéncia dos jovens e a diminui¢do do indice de dependéncia total observada em
2001 pode alterar-se, passando a ser cada vez maior o peso dos dependentes na

populacdo potencialmente activa.

Quando reforgamos estas reflexdes com os indices de juventude da populagio
potencialmente activa e com o indice de renovagio da populagdo activa observa-se que
o aumento nas trés décadas foi pouco significativo pois o efeito geragéo estd a perder-se
(os que entram sdo pouco mais do que os que saem e os dependentes aumentam). A
manter-se esta tendéncia, Portugal tem cada vez menos jovens, sobressaem os idosos, a

entrada de populagio activa tende a diminuir e os dependentes a aumentar

28



essencialmente pela populagio que ocupa o topo da pirimide ja que esta tende a
esvaziar-se na base. O fenémeno do envelhecimento demografico é mundial,
caracteristico dos paises desenvolvidos, essencialmente da Europa, a qual Portugal ndo

fica alheio.

A populagdio portuguesa caracteriza-se por um forte envelhecimento € a sua dimensdo
actual resulta de um crescimento acelerado ocorrido num espago de tempo” (Carrilho
2002:147).

Salienta-se o aumento da importéncia relativa do grupo dos idosos e a diminui¢do da
importancia relativa do grupo dos jovens. Portugal confronta-se hoje com um duplo
envelhecimento: da base, devido a diminui¢io dos jovens — diminuigdo da fecundidade
—, e do topo, pelo aumento dos idosos — aumento da esperanga de vida —. Se por um lado
o aumento da esperanga de vida permite a coexisténcia de varias geragdes, a diminui¢io

da fecundidade levou a um decréscimo do nimero de filhos.

O primeiro recenseamento da popula¢io ocorreu em 1864, no entanto, a qualidade dos
censos afirmou-se em 1960, ano que, segundo o INE, foi um marco de grande
importancia. Este facto permite fazer algumas comparagdes no sentido de perceber a
evolugdio da populagio ao longo dos anos. Passou-se de um indice de envelhecimento
de 27.3%, em 1960, para um indice de envelhecimento de 105,5%, em 2001. Por sua
vez o indice de dependéncia de idosos passou de 12.7%, em 1960, para 24.7%, em
2001, ou seja, duplicou. Situagdo inversa se verificou relativamente ao indice de
dependéncia de jovens que passou de 46.5%, em 1960, para 23.4% em 2001 (INE
2002).

A familia e os subconjuntos em que ela se organiza sdo, assim, causa e resultado das
dinimicas populacionais, sejam elas no sentido do rejuvenescimento ou do

envelhecimento, como € o caso, actualmente em Portugal.

Profundas foram as transforma¢Bes nestes quarenta anos. A problematica do
envelhecimento comegou a ter maior visibilidade, estando este fenémeno relacionado
com varios indicadores. A fecundidade desempenha um papel relevante, pois tem

implicagdes no crescimento e estrutura das populagdes. Portugal apresenta uma baixa
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fecundidade, neste momento ja4 ndo estd a assegurar a renovagdo das geragdes,

apresentando um valor de 1.5 criangas por mulher em 2000.

Cada vez se casa mais tarde, pelo que a idade em que se verifica o nascimento do
primeiro filho é mais avangada. O impacto dos fluxos migratérios também € relevante,

por influenciarem a estrutura de uma populagéo.

Todas estas alteragdes concorreram para a modificagdo da estrutura etaria da populagéo,
resultando no acentuar do fenémeno do envelhecimento demografico. O séc. XXI €
considerado o século do envelhecimento. A heterogeneidade regional é evidente pelo
indice de envelhecimento que assume. A reparti¢do dos idosos ndo ¢ uniforme. Assim, o
Alentejo é a regido que apresenta o indice de envelhecimento mais elevado — 176 idosos
por cada 100 jovens. Também ao Alentejo cabe a maior propor¢do de individuos com
idade igual ou superior a 75 anos, assistindo-se ao envelhecimento da propria populagao
idosa (Carrilho 2002).

O envelhecimento demografico é um fenémeno que surgiu nas sociedades
desenvolvidas a partir da segunda metade do século XX, e como demonstra a

configuragdo da pirdmide etaria de 1991 a 2001 ocorreu em Portugal nas ultimas trés

décadas.
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Fonte: INE.
Figura 1 — Piramide Etaria da Populagdo Portuguesa entre 1991/2001.
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Esta pirdmide caracteriza-se por uma estreita base da pirdmide, resultado da redugdo de
efectivos populacionais jovens, em consequéncia dos baixos niveis de natalidade e por
um topo alargado, que corresponde ao aumento de efectivos populacionais com idades
mais avancadas, resultante do prolongamento da esperanga de vida. A idade média da

populagdo residente subiu 3 anos neste periodo, situando-se em 39,5 anos em 2001.

Por efeito do fendémeno da sobremortalidade masculina, a idade média dos homens €
inferior das mulheres, em 2001/2002 as mulheres esperavam atingir mais de 80 anos

enquanto que os homens ndo mais do que 74.

Segundo as projecgdes demograficas o cenario provavel para 2050, ¢ de as mulheres
esperarem viver até aos 84,7 anos e os homens até aos 79, conquistando cerca de cinco

anos a morte.

O envelhecimento da populagido tem consequéncias directas quer a nivel social quer a
nivel econdmico, uma vez que os niveis correspondentes as idades mais produtivas
economicamente comegam a ser insuficientes para manter as populagdes dependentes.
No entanto, variaveis demograficas como a fecundidade, mortalidade € os movimentos

migratorios participam nestes fenomenos e podem acentuar ou esbater esta tendéncia.
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Quadro 4 -Grupos Funcionais e Indices — resumo para Portugal em 1970, 1991

e 2001.
Portugal
G. Funcionais e L. De Resumo
1970 1991 2001
Jovens 2451850 1971659 1645800
Potencialmente Activos 5326515 6548650 7026200
Idosos 832760 1342221 1735500
Total da populagio 8611125 9862530 10407500
% de Jovens 28.5 20 15.8
% de potencialmente activos 61.9 66.4 67,5
% de idosos 9.7 13.6 16,7
I de Juventude 2944 146.9 94.8
L de Envelhecimento 34 68.1 105.5
L de Longevidade 328 39.3 423
L de dependéncia de Jovens 46 30.1 234
L de dependéncia de Idosos 15.6 20.5 247
L de dependéncia Total 61.7 50.6 48.1

Fonte: Dados do INE.

Para melhor compreensé@o foram elaborados 3 graficos referentes aos grupos funcionais

e indices de resumo para Portugal em 1970, 1991 e 2001.

Os trés grupos funcionais considerados foram:

L Jovens (0 — 14 anos)

L Potencialmente activos (15 — 64 anos)

L4 Idosos (65 e + anos)
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Grifico 1 — Grupos funcionais — Portugal 1970.

O Jovens EIdosos COP. Activa

Fonte: Dados do INE.

Em 1970 o grupo funcional de maior peso era o da populagdo potencialmente activa
(61,9%), seguia-se-lhe o grupo dos jovens (28,5%) e por ultimo o grupo dos idosos
(0,7%)

Grifico 2 — Grupos funcionais — Portugal 1991.

13,6%

dJovens Eldosos COP. Activa

Fonte: Dados do INE.

Em 1991 o grupo funcional de maior peso é o da populagdo potencialmente activa

(66,4%), seguido do grupo dos jovens (20%), e por fim o grupo dos idosos (13,6%).
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Grifico 3 — Grupos funcionais — Portugal 2001.

16,7%

o Jovens HEldosos OP. Activa

Fonte: Dados do INE.

Comparando os trés graficos, evidencia-se a diminui¢do da populagdo jovem e o
aumento relativo da populagdo idosa, que sobressai a custa da diminuigio dos jovens.

O grupo dos jovens, podendo ser utilizado como indicador de medida do
“envelhecimento demografico” na base da pirdmide permite dizer que em 2001 esse

fendmeno esta presente.

Como indicador de medida do “envelhecimento demografico”, os valores encontrados
nos grupos da populagdo idosa permitem considerar que em 1970 esse fenémeno era
pouco evidente e que em 2001 assumiu um valor significativo, superior ao peso da

populagéo jovem.
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Grifico 4 — Indices de Juventude e de Envelhecimento Portugal 1970-1991.
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Fonte: Dados do INE.

Grifico 5 — Indices de Juventude e de Envelhecimento Portugal 2001.
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Fonte: Dados do INE,

A interpretacio dos dados efectuada até ao nivel dos grupos funcionais ja permitiu
identificar diferengas nos trés periodos em analise. A informagdo fornecida pelos
indices — resumo possibilita clarificar e aprofundar essa informagao.

O indice de juventude foi calculado pela formula: (populagdo dos O - 14 anos /

populagdo com 65 e + anos) x 100.
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Este calculo forneceu a seguinte informagéo:

# 1970 — Por cada 100 idosos existem 294,4 jovens.

# 1991 — Por cada 100 idosos existem 146,9 jovens.

# 2001 - Por cada 100 idosos existem 94,8 jovens
A comparagio evidencia o “envelhecimento demografico” da base da pirdmide
resultante da diminuigdo de jovens.
O indice de envelhecimento (populagdo com 65 e + anos / populag@o dos 0 — 14 anos)
x 100 revelou que:

# 1970 — Por cada 100 jovens existem 34 idosos.

# 1991 — Por cada 100 jovens existem 68,1 idosos.

# 2001 — Por cada 100 jovens existem 105,5 idosos.
Consubstancia o aumento do peso relativo dos idosos na populagdo portuguesa em
2001, potencializado pela diminuigdo dos jovens.
O indice da longevidade que compara o peso dos idosos jovens com o peso dos idosos
menos jovens (populagdo com 75 e + anos /populagido com 65 e + anos) x 100 informa:

# 1970 — Por cada 100 pessoas com 65 e + anos existem 32,8 com 75 e + anos.

#1991 — Por cada 100 pessoas com 65 e + anos existem 39,3 pessoas com 75 e
mais anos.

# 2001 — Por cada 100 pessoas com 65 e + anos existem 42,3 pessoas com 75 e
mais anos. Comparativamente evidencia-se o aumento da esperanga média de vida na
populagio portuguesa. Em 2001 existe uma realidade social de aumento do numero de

idosos cada vez mais idosos, com os diferentes significados que dai se inferem.

36



Grifico 6 — Indices de Dependéncia Portugal 2001.

I. D jovens 2001 |.D idosos 2001 1. D total 2001

Fonte: Dados do INE.

O indice de dependéncia dos jovens mede o peso dos jovens na populagdo
potencialmente activa: (populagdo dos 0 — 14 anos / populagdo dos 15 — 64 anos) x 100.

# 1970 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas havia 46 jovens que delas
dependiam.

# 1991 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas havia 30,1 jovens que
delas dependiam.

# 2001 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas havia 23,4 jovens que
delas dependiam.
Comparando, verifica-se que o indice de dependéncia dos jovens em 1970 era maior e
que a diminuigdo da popula¢do jovem fez diminuir este indice em 2001. Sdo geragdes

que morrem € que ndo s3o substituidas na base da pirdmide.

O indice de dependéncia dos idosos mede o peso dos idosos na populag@o
potencialmente activa: populagdo com 65 e + anos / populagdo dos 15 — 64 anos) x 100:

# 1970 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas existem 15,6 idosos que
delas dependem.

# 1991 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas existem 20,5 idosos que
delas dependem.

# 2001 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas existem 24,7 idosos que

delas dependem
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No indice de dependéncia total ¢ medido o peso conjunto dos jovens e dos idosos na
populagio potencialmente activa (populagdo dos 0 — 14 anos + populagdo com 65 e +
anos/ populagio dos 15 — 64 anos) x 100:

& 1970 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas existem 61,7 jovens e
idosos que delas dependem.

#® 1991 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas existem 50,6 jovens e
idosos que delas dependem.

@& 2001 — Por cada 100 pessoas potencialmente activas existem 48,1 jovens e
idosos que delas dependem.
O indice de dependéncia total diminuiu em 2001 essencialmente pela diminui¢do do
indice de dependéncia dos jovens pois como atrés se verificou, o indice de dependéncia
de idosos aumentou em relagdo a 1970. O duplo envelhecimento (do topo e da base da

pirdmide) torna-se mais evidente ap0s esta analise.

Em resumo, Portugal em 1970 caracterizava-se por um indice de juventude elevado,
baixo indice de envelhecimento, indice de longevidade mais baixo, significativamente
mais dependentes jovens do que idosos (I. de dependéncia total mais alto & custa dos

jovens). Portugal em 2001 caracteriza-se por tendéncias opostas.

A evolugio demografica no passado ¢ factor determinante dos niveis presentes €
futuros. As alteragdes na estrutura etaria sdo consequéncia da transicio demografica
com niveis elevados de mortalidade e natalidade para um modelo com baixos niveis de
mortalidade e natalidade.

O gradual aumento da longevidade e a manutencdo dos baixos indices de fecundidade,
aliados a fluxos migratérios, sdo principais factores demograficos que explicam a
tendéncia do envelhecimento demografico (Carrilho, 2004).

A heterogeneidade regional é evidente pelo indice de envelhecimento que assume. A
reparticio dos idosos ndo é uniforme. Assim, o Alentejo € a regido que apresenta 0
indice de envelhecimento mais elevado — 176 idosos por cada 100 jovens. Também ao
Alentejo cabe a maior proporgéio de individuos com idade igual ou superior a 75 anos,

assistindo-se ao envelhecimento da propria populagio idosa (Carritho, 2002).
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As regides interiores do Centro, Alentejo e Algarve, detém a maior proporgéo de idosos
na populagdo total. Segundo a analise exploratéria com base nos censos 91 e 2001 o
envelhecimento estende-se a todo o territério portugués com algumas assimetrias entre
o litoral com populagio mais jovem e o interior com a populagéo mais idosa (Carrilho e
Gongalves, 2004).

1.4- CONTRIBUTO DA FECUNDIDADE, MORTALIDADE E
MIGRACOES PARA O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Segundo previsdes médias das Nages Unidas, até 2050, os paises da Europa do sul,
com excepgdo de Portugal, deverdio apresentar as mais altas propor¢des de pessoas com
65 e mais anos” (Fernandes 2001: 41). Esta modificagdo da estrutura etaria da
populagio deve-se a uma multiplicidade de factores, ndo unicamente a um processo
natural, nomeadamente o declinio da natalidade, da fecundidade, da mortalidade e
aumento da esperanga média de vida, mas também aos impactos estruturais produzidos
pelos movimentos migratorios. Passou-se de um modelo demografico em que a
natalidade e a mortalidade eram elevadas, para um modelo em que ambos os fenomenos
decresceram consideravelmente.

Para além da esperanca de vida 4 nascenga, da mortalidade e dos saldos migratérios, um
dos factores que mais contribui para os actuais indices de envelhecimento é a

diminuigdo das taxas de fecundidade.

O comportamento da familia em relagio & fecundidade tem passado por mudangas
dramaticas na Europa nas décadas mais recentes (Nazareth, 1996, Relvas, 2002;
Zamberlam, 2001).

Na Europa ocidental, a queda das taxas de fecundidade tem sido acompanhada por um
progressivo adiamento da gravidez e do primeiro casamento, uma moda que também

comegou a proliferar na Europa Oriental, apos a queda do socialismo (Carrilho, 2004).

Desde os anos 60 que todos os paises da Europa experimentam um consideravel

declinio das taxas de fecundidade das suas populagdes, actualmente abaixo dos niveis
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de substituicdo das geragdes em praticamente todos os paises europeus. Existem
grandes variagGes entre os diferentes paises em relag@o ao inicio do declinio bem como
a duracdio do mesmo. Praticamente todos os paises com regimes democraticos apos

1945 experimentam o maior declinio durante os anos 60 e 70, (Gerda Neyer:2003).

Nos paises do sul da Europa, Espanha Portugal e Grécia, o declinio comegou mais tarde
embora mais lentamente. Na Alemanha e na Austria a taxa diminuiu ap6s 1980, embora
mais lentamente que antes. Em quase todos os paises do norte da Europa (Noruega,
Dinamarca e Finldndia) na Franga e mais tarde na Bélgica ¢ Holanda a taxa de
fecundidade subiu ligeiramente. Suécia e Italia constituem as excepgdes. Na Suécia a
taxa aumentou consideravelmente durante os anos 80 decrescendo ao longo dos anos
90. Italia experimentou um continuo e pronunciado declinio durante os anos 70 e

apresenta actualmente a taxa mais baixa da Europa.

A generalidade dos paises europeus registou um equilibrio entre as taxas de fecundidade
e de mortalidade, que resultou num crescimento demografico quase nulo neste século,
até finais da década de 30. Na década seguinte operou-se uma inversio desta tendéncia,
com um crescimento rapido das taxas de fecundidade, acompanhadas por uma

estabilizagdo das taxas de mortalidade.

Depois de meados da década de 60 e até a actualidade, operou-se uma nova regressio da

fecundidade.
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Grafico7 — Indicador conjuntural de fecundidade dos Paises da Unido Europeia,
em 1995/1999 (filhos por mulher).
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Fonte: Eurostat - Estatisticas demogrificas.

No que respeita a taxa de fecundidade, Portugal manteve até final da década de 80 uma
taxa superior a média da U.E., mas o ritmo de queda foi muito superior ao verificado
nos outros paises comunitarios e hoje em dia Portugal é dos paises que menos

nascimentos regista em média.

Portugal registava, em 1971, 3 filhos em média por mulher, 2.13 filhos em 1981, 1.58
filhos em 1991 e 1.52 filhos em média por mulher em 1996-1997, em 2001 segundo os

ultimos censos € de 1,46.

Em 1960 a fecundidade, em todos os paises da U.E., permitia a renovagio equilibrada
das geragdes, mas ja o mesmo ndo acontecia em 1980, quando, no conjunto dos doze
paises comunitarios, apenas Portugal, a Irlanda, Grécia e a Espanha conseguiam tal
renovagdo, com descendéncias médias de 2.5, 3.4, 23 e 2.6 filhos por mulher,
respectivamente. Em 1992 s6 a Irlanda se encontrava no limite de descendéncia média
necessaria para a renovagdo das geragdes. Os restantes paises situavam-se abaixo deste

limite, sendo a média da comunidade de 1.5 filhos por mulher (INE, 1993).

Em 1997, Portugal mantinha-se abaixo da média da comunidade necessaria para a

renovagao das geragdes.
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Para definir a taxa de fecundidade "ideal", que aponta para a estabilizagdo do
crescimento populacional de um pais, demografos partiram de um pressuposto simples:
o de que criangas sdo geradas por duas pessoas que, um dia, irdo morrer e deverdo,
portanto, ser substituidas por outras duas. A chamada "taxa de reposi¢do" €, por esse

motivo, de 2,1 filhos por mulher.

A natalidade, em termos globais, voltou a cair no ano passado. Em 2003, nasceram
112.589 criangas, uma redugdo de 1,6 por cento face a 2002 (114.456 nados-vivos). O
estudo do INE aponta para a existéncia de ciclos na evolugdo da natalidade. O valor de
2003 consolida a variagdo negativa dos nascimentos desde 2000, ano que marca o fim

de uma fase de crescimento da natalidade que comegara em 1995.

Apesar de haver uma aparente coincidéncia entre os dados, o aumento do trabalho
feminino e a baixa de natalidade podem ndo ter uma relagdo de causa-efeito. Pelo
contrario, ha uma "correlagio positiva entre" estes dois indicadores. Por alguma razéo €
que paises como a Espanha, a Grécia e a Italia — onde a taxa de actividade feminina €
mais baixa — sdo aqueles onde os indices de fecundidade sdo menores no contexto da

Unido Europeia (cerca de 1,1 filho por mulher).

Portugal encontra-se, a este nivel, nos valores médios, com um indice de fecundidade da
ordem dos 1,5 filhos por mulher. E os paises onde estdo a nascer mais criangas sao os
escandinavos (1,8 a 1,9 criangas por mulher), justamente aqueles onde a taxa de
actividade feminina é mais elevada. Nestes paises, as elevadas taxas de natalidade
podem dever-se, ndo s6 ao facto de as mulheres ficarem em casa, mas sim as politicas

de apoio & maternidade e paternidade e & multiplicagio de respostas sociais.

Os paises escandinavos sdo os que apresentam maiores taxas de filhos fora do
casamento, divorcios e coabitagdo. Também aqui, Portugal se encontra nos valores
médios, com mais filhos fora do casamento e divorcios do que outros paises do Sul da
Europa.

J4 o adiamento da maternidade parece um facto incontornavel: os resultados da
natalidade em 2003 demonstram e reforgam esta tendéncia. A propor¢do de maes com
idades até aos 29 anos foi de 55,2 por cento, um decréscimo de 16 por cento em relagdo
ao valor de 1991.
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Também a tendéncia para os filhos unicos se mantém: 54,3 por cento dos nados-vivos
em 2003 corresponderam a nascimentos de primeiros filhos, 33,4 por cento foram

relativos a criangas j4 com um irmdo e 12,3 por cento referem-se a terceiros ou mais
filhos.

Grifico 8 - Modelo de Fecundidade Portugal.
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Fonte: Dados do INE.

Em Portugal em 1980 o modelo de fecundidade tem a configuragdo de um “chapéu”
largo com uma “copa” plana. A curva inicia-se acima do zero, sobe de forma acentuada
no grupo dos 20-24 anos, desce muito discretamente no grupo seguinte e forma nestes
dois grupos o planalto do maximo de fecundidade. Nos dois grupos seguintes desce de
forma significativa e mantém a descida até proximo do zero.

Em 1990 o modelo modifica-se, a curva em forma de “chapéu” é agora mais estreita, o
topo do “chapéu” tem a forma de pico e este pico deslocou-se mais para a direita. A
curva inicia-se mais proximo do zero que a curva de 80/81 o que significa que ha menos
mulheres com idades entre os 15-19 anos a terem filhos. A curva sobe
significativamente no grupo dos 20-24 anos e atinge 0 pico no grupo seguinte. A
descida é acentuada nos grupos seguintes e esta proximo do zero a partir do grupo dos
40-44 anos.

Em 2001 verificamos que ¢ no grupo de idades entre os 25-29 anos a partir do qual

ocorrem mais nascimentos. As mulheres tém filhos até mais tarde. Verificamos também
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uma diminuigdo significativa na taxa de fecundidade nesta ultima década em analise. Na
comparagdo dos trés modelos observa-se que na ultima década a fecundidade sofreu
alteragdes significativas a primeira das quais € o seu decréscimo. A fecundidade foi
mais elevada em 1980 que em 1990/1991. As mulheres passaram a ter filhos mais tarde,
o valor mais elevado de fecundidade passou dos 20 — 24 anos em 1980 para os 25 — 29
anos em 2000/2001. Também em 2000/01 se verifica que a fecundidade aumenta
consideravelmente nas mulheres com 30 — 34 anos comparativamente a fecundidade
registada em 1980 nas mulheres com a mesma idade. O modelo de fecundidade de 2001
enquadra-se no modelo dos paises desenvolvidos onde o pico da fecundidade avanca
para a direita e as mulheres tem filhos mais tarde. Estas sdo curvas tipicas de uma
populagdo que utiliza a contracepg¢do em larga escala e que concentra a sua fecundidade

entre os 20 e os 30 anos (Nazareth, 1996).

A diminui¢do da varidncia traduz-se num estreitamento da curva de 2000/01 o que
como ja foi referido se enquadra num pais onde a maternidade ¢ planeada de acordo
com as condi¢des e atitudes face a vida. Uma fecundidade baixa é em principio obtida

com uma variancia baixa.

S3o factores responsaveis pela evolugdo da fecundidade os relacionados com o periodo
fértil da mulher e também os factores econémicos, sociais, culturais e as mentalidades.
A transi¢do dos papéis da familia, a emergéncia de novos valores associados aos estilos
de vida é importante na decisdo da maternidade realizada e da altura em que esta ocorre.
Em Portugal o nimero de casamentos diminuiu em 1980 e néo voltou a aumentar em
1990. Os divorcios aumentaram desde 1980. Estes dados revelam diferenga de

comportamentos em relagdo a vida e que se reflectem na fecundidade.

Estas tendéncias pesadas enaltecem a problematica do duplo envelhecimento da
populagdo que atinge toda a Europa e que tem como uma das causas o declinio da
fecundidade. Em Portugal a ultima década foi marcada por alteragdes significativas dos
papéis da mulher, confrontada com a inexisténcia de politicas familiares de protec¢do a
maternidade sem que desta resultem desvantagens profissionais e sociais. A formagio
académica conclui-se sensivelmente aos 24 anos e a estabilidade profissional por vezes
surge bem mais tarde. Estas condicionantes determinam opg¢des que vdo modificando o

modelo de fecundidade.
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A diferenga parece ndo estar somente justificada pela estrutura porque em 80/81 as

mulheres em idade fértil representavam 24% da populagdio e em 90/91 25% da

populagdo eram mulheres em idade fértil. Houve um aumento das mulheres neste grupo

e uma diminuigdo da fertilidade. A diferenga parece, estar mais fortemente associada a

factores como os comportamentos, os valores, as alteragdes na estrutura da familia, as

condi¢Ges sociais e econdmicas das mulheres.

Quadro S — Nascimentos por grupo etario da mde em alguns paises europeus

em 1990.

15-19 5031 341 500 2136 166 300 180 200
20-24 28 961 374 100 7582 125 000 11252 192 500
25-29 36 583 355 800 15 875 117 000 26 985 194 600
30-34 22 202 356 800 16 604 121 400 17 702 181 000
35-39 7933 331 000 8279 114 700 6 229 181 200
40-44 1614 334 900 2 036 110 300 1 000 200 000
45-49 146 292 900 163 88 800 35 178 900
Total 102 620 52 684 64 358

Fonte: Elaborado a partir de dados do Eurostat.

Populagéo total da Grécia = 10 083 700

Populagdo total da Irlanda = 3 502 800

Populagio total da Dinamarca = 5 140 000
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Grifico 9 — Modelos de Fecundidade — Grécia, Irlanda, Dinamarca e Portugal
1990.
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Fonte: Dados do Eurostat.

Quanto a idade em que em média as mulheres tém filhos verifica-se que ¢ em Portugal
que as mulheres tém filhos mais cedo, aos 27,5 anos e ¢ também o pais com a variancia
mais elevada (33,67). Na Grécia as mulheres tém filhos em média ligeiramente mais
tarde, aos 27,8 anos e a variancia é menor (30,02). Na Dinamarca as mulheres tém
filhos em média aos 29 anos e a variancia ¢ baixa (24,32). Na Irlanda as mulheres tém
filhos em média aos 30 anos e a varidncia é a segunda mais elevada, (33,19) logo a

seguir a Portugal.

Quando se comparam graficamente os diferentes modelos de fecundidade verifica-se
que Portugal e a Grécia tém uma representagdo muito semelhante. A curva em forma de
“chapéu” é baixa, ilustrando bem a baixa fecundidade. Em Portugal a curva inicia-se
mais acima do zero do que na Grécia. Em ambos os paises a curva sobe no segundo
grupo e atinge o ponto mais alto no grupo dos 25-29 anos. A descida é pouco acentuada
para o grupo dos 30-34 anos e deste grupo para o seguinte. No grupo dos 40-44 anos
aproxima-se do zero e é quase nula no ultimo grupo. A largura das duas curvas

representa a variancia da idade média em que as mulheres tém filhos.

O modelo da Dinamarca forma um “chapéu” estreito com um pico, ilustrativa da baixa

varidncia. E um modelo tipico de um pais onde a contracepgio esta bastante difundida e
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onde as mulheres decidem sobre a altura em que pretendem ter filhos. Na comparagado
com o modelo de fecundidade Irlandés representado com a forma de “chapéu” largo
com ponta rasa verifica-se que a fecundidade nas mulheres dos 15 aos 24 anos €
semelhante nos dois paises, onde as curvas tém idéntica configuragdo. Os valores mais
elevados de fecundidade na Irlanda ocorrem nas mulheres com idades entre os 25 € os
34 anos enquanto na Dinamarca o pico de fecundidade ocorre apenas no grupo dos 25-
29 anos. Ainda na Irlanda se verifica que a seguir aos dois grupos etarios onde a
fecundidade é mais elevada as mulheres com 35-39 anos tém a fecundidade mais
elevada em comparagdo com os outros trés paises. Esta constatagdo permite afirmar que
na Irlanda as mulheres tém filhos mais tarde e até mais tarde que nos outros paises.
Desde os 30 e até aos 39 anos as mulheres tém filhos enquanto que nos outros paises as
mulheres destas idades j& quase ndo tém filhos. Tal como nos outros paises também na
Irlanda as mulheres com 40 e mais anos tém poucos filhos e o final da curva esta muito

proximo do zero.

Quadro 6 — Nascimentos por grupo etario da made em alguns paises europeus em

2002.

0-14 5 92 19 1
15-19 1691 6638 2971 907
20-24 12081 20544 8589 7536
25-29 30818 38274 14572 22655
30-34 33423 32339 20346 22093
35-39 15151 13748 11633 9560
40-44 2545 2578 1999 1351
45-49 96 152 70 46

+50 5 8 0 0
Total 95815 114383 60521 64149

Fonte: Dados do Eurostat fornecidos pelo INE.
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Grificol0 — Nascimentos por grupo etario da méde em alguns paises europeus/2002.
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Fonte: Dados do Eurostat fornecidos pelo INE.

No Sul da Europa o declinio da taxa de natalidade é o mais acentuado: 1,45 em
Portugal, 1,27 na Grécia, 1,23 em Italia e 1,15 em Espanha. Em 2050, prevé-se que a
média etaria destas populagdes oscile entre os 49 anos, em Portugal, e os 52 anos, em
Italia. Estima-se que a populagio decresga entre os 8% em Espanha e os 22% em Italia.

Os trés paises mais ricos do centro da Europa, Alemanha, Austria e Suica, registam
igualmente baixas taxas de natalidade: Austria (1,28), Alemanha (1,35) e Suiga (1,41).
Prevé-se, também, que a populagdo suiga diminua 19% em 2050, a austriaca, 9% e a
alemd, 4%. A modesta descida prevista para a Alemanha justifica-se com base no

aumento da imigrag@o.

Nos paises do Norte e Leste da Europa, regista-se uma taxa de natalidade relativamente
alta que oscila entre uma taxa mais elevada na Irlanda — 1,9 nascimentos — € uma mais
baixa, no Reino Unido — 1,6 nascimentos por cada mulher. Os restantes paises
encontram-se no meio desta tabela: Franga (1,89), Noruega (1,8), Dinamarca (1,77),
Finlandia (1,73), Luxemburgo (1,73), Holanda (1,72), Bélgica (1,66) e, por fim, a
Suécia (1,64). A populagdo do Reino Unido devera crescer 13% devido, em grande

parte, a imigragao.

Os novos paises aderentes a Unido Europeia — incluindo a Bulgaria e a Roménia —,

registam baixas taxas de natalidade que podem variar entre os 1,1 na Letonia e os 1,32
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na Roménia, enquanto o maior candidato, a Pol6nia, regista 1,26. Estes paises sofrerdo,
igualmente, grandes quebras populacionais nos préximos cinquenta anos, podendo
oscilar entre uma pequena descida de 8% na Eslovaquia e uma descida acentuada de

52% na Estoénia.

E na diminuigdo da mortalidade que se encontra a causa explicativa do envelhecimento
no topo da pirdmide de idades, uma vez que os ganhos alcancados tornam a

sobrevivéncia de um niimero crescente de pessoas idosas.

Quando se estuda a mortalidade, enquanto fendmeno social, temos de ter presente trés
componente:

- A caracterizag@o do declinio observado na época contemporénea, o estudo dos factores
responsaveis por esse declinio e a identificacio das diferengas observadas entre

determinados grupos.

O declinio da mortalidade ¢ diferencial segundo a época, os grupos de idades e a area
geografica. Antes do séc. XIX existiam elevados niveis de mortalidade — taxas de
mortalidade infantil acima dos 250 por mil e uma duragéo média de vida perto dos 40
anos. A partir do séc. XIX e XX, assiste-se a uma transi¢do da mortalidade, nos paises
desenvolvidos, com taxas de mortalidade infantil inferiores a 10 por mil e uma duragdo

média de vida que se aproxima dos 80 anos.

Na UE esta situagéo ocorre com a designada primeira transi¢&o epidemiologica ligada a
diminui¢do dos obitos causados por doengas infecciosas e que terminou em toda a
Europa Ocidental entre 1950 e 1960. A esta transi¢do epidemioldgica seguiu-se um
novo periodo de recuo da mortalidade como consequéncia dos progressos terapéuticos
na luta contra as doengas de degenerescéncia organica (cancro e doengas

cardiovasculares) e a importancia da prevengéo.

Portugal, a semelhanga da Espanha e da Grécia na segunda metade do século XX estava
afastado de outros paises da UE em cerca de 10 anos na esperancga de vida. O Pais vem
a recuperar € em quarenta anos ganhou 12, 5 anos de vida nos homens e 13, 7 anos nas
mulheres. (Nazareth 1996; Carrilho 2003)
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A caracteristica principal da mortalidade durante o séc. XX foi o seu declinio de forma
generalizada. No entanto este declinio néo se fez sentir em todos os paises a0 mesmo
tempo, € nos paises em que tal aconteceu néo declinou & mesma velocidade em todos os

grupos de idades.

Grande parte dos paises desenvolvidos apenas conheceram um declinio significativo a
partir da Segunda Guerra Mundial e os primeiros grupos de idades a serem beneficiados

foram os primeiros, em particular os primeiros anos de vida.

Se observarmos o quadro (8) verificamos a evolugio das taxas brutas de mortalidade
(%0) por regides entre 1950 e 2003, e apercebemo-nos que o seu declinio € uma
realidade. Se, no que respeita as regides menos desenvolvidas esta afirmagio €
verdadeira, ja nas regides desenvolvidas se assiste, no fim do periodo, a uma ligeira
inversio da tendéncia, fundamentalmente por consequéncia do envelhecimento

acentuado das populagdes dessas regides (Europa e América do Norte)
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Quadro 7 — Evoluggio das taxas brutas de mortalidade (%) por regides (1950-2003).

'Mundo ' 19 15
frica 27 23 20 17 13 14
frica Oriental 29 24 21 19 15 17
Africa Central 28 25 22 19 16 16
Africa do Norte 24 19 15 13 8 7
Africa do Sul 18 18 16 12 8 14
Africa Ocidental 29 26 23 19 14 15
América do Norte 9 9 9 8 9 8
América Latina 14 11 9 8 7 6
Caraibas 14 11 9 8 8 8
América Central 17 12 9 7 5 5
América do sul 13 11 9 8 7 6
Ocefinia 12 11 9 9 7 7
Asia Oriental 20 12 10 8 7 7
Asia sul Central 26 21 17 15 10 9
sia do SE 24 19 15 12 8 7
sia do SW 21 18 14 12 7 7
Europa 11 10 10 10 11 12
Europa Leste 11 9 10 11 14 14
Europa Norte 11 11 11 11 11 10
Europa do Sul 10 9 9 9 9 9
Europa Ocidental 11 11 11 11 10 10

Fonte: Nazareth 1982:1950-75; Morais 2002:1980-1996; World Population Data Sheet 2003.

Nio podemos esquecer, nesta anilise, que as Iaxas brutas estdo intimamente
relacionadas ndo s6 com as caracteristicas do fenémeno em observagdo, num
determinado periodo, mas também com a estrutura da populacio que lhe da origem. No
caso da mortalidade pode, assim, sofrer uma tendéncia para se elevar, devido ao
aumento do numero de pessoas idosas, ou para baixar devido ao aumento da esperanga
de vida. No entanto, enquanto as estruturas se mantiverem semelhantes, as taxas brutas

sdo um indicador bastante satisfatorio. (Nazareth 1996; Bandeira 2004)
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Ao longo do processo de evolugdo da mortalidade, cada pais foi marcado por uma
historia de transi¢do propria e especifica, que reflecte as condicionantes sociais,

culturais e econoémicas de cada populagio.

A Europa marcou o inicio do processo de transigio da mortalidade nos fins do séc.
XVIII, que se estendeu até o pos-primeira Guerra Mundial, a América do Norte, a
Ocednia, juntamente com a Argentina e o Uruguai. A América Latina iniciou o seu
percurso no terceiro quartel do séc. XIX , enquanto que a Afiica e a Asia, de um modo
geral, iniciaram o movimento mais tardiamente, apenas ap6s a Segunda Grande Guerra.
(Morais, 2002)

As tendéncias da mortalidade, até mais ou menos meados do séc. XX, tiveram um papel
importante na evolugdo demografica dos paises da EU. Estas, foram responsaveis pelo
crescimento e manutengdo de estruturas por idades relativamente jovens, o que se viria a
modificar, posteriormente, dando lugar ao envelhecimento das populagdes,

conjuntamente com o declinio da fecundidade e o aumento da esperanga de vida.

O inicio do declinio da mortalidade nos paises da EU pode ser dividido, em trés
periodos:

1) Os ultimos anos do séc. XVIII e o comego do séc. XIX: esta onda de
progresso afectou principalmente a Franca. O declinio comegou lento mas acelerou-se
depois de 1870.

2) A partir de 1870, cerca de trés quartos de século mais tarde, verifica-se a
tendéncia para um acentuado declinio, quase em simultdneo, em varios pontos da
Europa: Inglaterra e Pais de Gales, Bélgica, Holanda, Alemanha e Italia. Esta segunda
fase parece corresponder a divulgagio da medicina preventiva e a descoberta da origem
microbiolégica dos agentes das doencas infecciosas.

3) Cerca de vinte anos mais tarde, foram os paises do sudoeste europeu (Portugal
e Espanha) que beneficiaram do declinio. (Chesnais 1992)

Pela anilise do quadro (9), em 1900, os paises com valores abaixo dos 20%, eram a
Dinamarca, a Holanda, a Bélgica, a Inglaterra e a Irlanda. Nos anos precedentes da
Primeira Guerra Mundial surgiram a Franga, a Alemanha e a Italia, a partir de 1920
surge a Espanha, Portugal ¢ a Grécia.
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Quadro 8 — Taxas brutas de mortalidade em paises da Uniéio Europeia.

Alemanha l 25.6 2211 15.1 12.7 11.6 11.6 11 10
Bélgica 212 19.3 13.9 15.1 123 11.6 12 10
Dinamarca 19.1 16.8 12.9 10.4 9.5 10.9 10 11
Grécia - - - 12.8 73 9.0 9 9
Espanha - 29.0 234 16.5 8.7 7.6

Franga 214 219 17.2 18.0 11.3 10.2

Irlanda - 19.6 14.8 142 11.5 9.6 9 8
Italia - 23.8 19.0 13.6 9.6 9.6 10 10
Luxemburgo - - - - - 11

Paises Baixos 222 17.9 12.3 9.9 7.7 8.0 9 9
Reino Unido 20.8 18.2 12.4 14.4 11.5 11.8 11 10

Fonte: Chesnais 1992: 1850-1980; World Population Data Sheet 1996/ 2003.

As grandes diferengas entre os paises, no que respeita as taxas brutas de mortalidade, no
inicio do séc. XX, vio-se esbatendo até 1980, e quase que se uniformizam a partir de
1996. A Espanha é o melhor exemplo do sucesso contra a mortalidade, seguido da
Italia. Em 1850, todos os valores excediam os 20%, com excepgdo da Dinamarca. A
partir de 1960, um abrandamento consideravel do declinio da mortalidade caracterizou

quase todos os paises.

Em termos de transi¢do, o desenvolvimento das variagdes de mortalidade pode ser visto
como o resultado de transformacdes gerais, de mudangas de politicas profundas e do
maior progresso econémico. Na realidade foi causa e consequéncia de mutagdes
estruturais e cada pais expressou-o numa escala temporal prépria e inerente a um

sistema de relagdes especificas. (Morais, 2002)

Os anos 70 do século XX foram os anos de grande progresso no campo da mortalidade
para os paises da comunidade, embora com ritmos diferentes. Como ja referimos
anteriormente, Portugal, a par da Espanha e da Grécia, teve a sua transi¢do de
mortalidade, com declinio acentuado, cerca de 10 anos mais tarde do que os paises mais

desenvolvidos.
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Se observarmos o quadro 9 verificamos, que em Portugal ocorreram 105 092 6bitos em
2001, ou seja um acréscimo de 17,8% comparativamente a 1981 e de menos 6% em

relacdo ao ano anterior.

Estes valores influenciam a taxa bruta de mortalidade que passou de 9,7%o em 1981
para 10%o0 em 2001 e coloca o pais acima da média estimada para o espaco comunitario
(9,5%0)

Quadro 9 — Indicadores sobre a mortalidade, Portugal 1981-2001.

Fonte: INE revista de estudos demogréficos.

Devido a restri¢do que as taxas brutas de mortalidade nos oferecem, quando queremos
comparar os paises quanto ao respectivo nivel sanitario deve-se recorrer a outro

indicador, a esperancga de vida & nascenca.

A esperanca de vida a nascenca, em Portugal methorou substancialmente nos anos 70
e, desde 1980, cresceu a um ritmo semelhante ao da média europeia. Em 2000/2001 a
mulher portuguesa possui uma esperanca de vida 6.8 anos mais longa do que o homem,
respectivamente com valores 80.3 e 73.5 anos. Como podemos ver pela analise do
quadro 10 o fenémeno de sobre mortalidade masculina agravou-se no periodo em
questdio, embora tenha tendéncia para retroceder. (EUROSTAT, 2001, INE 2003)
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Grificoll — Esperanca média de vida a nascenga: Portugal 1960-2001.
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Fonte: INE revista de estudos demogrificos.

No que respeita a Europa, podemos averiguar pelo quadro 10 que os maiores valores de
esperanga de vida, em 2003, observam-se para os homens, na Suécia (78), e para as
mulheres na Franga (83), Italia (83) e Espanha (83).

Quadro 10 - Esperanga de vida a nascenga (anos) na Europa.

Esperanca de vida & nascenca (anos)

Paises Homens Mulheres Total
Paises Baixos 76 81 78
Dinamarca 75 79 77
Irlanda 75 80 1
Suécia 78 82 80
Franga 76 83 79
Espanha 76 83 79
Grécia 76 81 78
Italia 17 83 80
Portugal 74 80 77
Reino Unido 75 80 78

Fonte: World Population Data Sheet 2003.
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Ainda no que respeita a esperanca de vida, quando analisamos Portugal em termos de
regides, as disparidades sdo evidentes. E no Centro do Pais que tantos homens como
mulheres vivem em média o maior nimero de anos. Ao contrario, é nas Regides

auténomas que em média se vive menos.

Grificol2 — Esperanga média de vida a nascenca Nuts IT 2000-2001.

’ Fonte: INE.

A sobremortalidade masculina estda bem visivel na analise da mortalidade para cada

sexo e idades.

A relagdo de sobremortalidade cresce desde a nascenga e atinge 0 valor maximo no ano
de 2002 na idade exacta de 25 anos, idade em que o risco de morte corresponde a quatro
homens por cada mulher. A medida que se avanga na idade a relagio de sobre
mortalidade masculina desce gradualmente, até que aos 65 anos o risco de morte dos
homens face ao das mulheres é praticamente metade do observado aos 25 anos.
(Carrilho, 2003)

A par da esperanca de vida, outro bom indicador das condi¢des de vida de uma
populagio é a mortalidade infantil. Este indicador de mortalidade é também importante
para efeitos comparativos, uma vez que os resultados ndo sofrem influéncia pelo

fendmeno do envelhecimento.
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O conceito de mortalidade infantil designa o risco de mortalidade durante o primeiro
ano de existéncia de uma geragdo, medido pelo quociente de mortalidade entre o
nascimento e o primeiro aniversario. Desta forma, a taxa de mortalidade infantil € um
dos principais e mais relevantes indicadores da situagdo sanitaria de uma populagéo

num dado momento e assume a configuragdo de uma taxa entre aniversarios.

Uma das razdes por que a taxa de mortalidade infantil ¢ usualmente utilizada como
indicador do nivel de desenvolvimento social de um pais ou de uma populagéo tem a
ver com o facto de que a ocorréncia da mortalidade infantil pode ser o resultado de
condicdes sanitarias ou contextos sociais e familiares desfavoraveis a sobrevivéncia do
recém-nascido. Deste ponto de vista, pode-se falar de uma mortalidade infantil
exdgena. Por outro lado, uma parte dos 6bitos infantis sdo devidos a causas anteriores
a0 nascimento ou resultam do proprio nascimento (constituigdo do embrido, higiene e
satide da mée durante a gravidez, dificuldades do parto, etc.) Esses obitos constituem a
mortalidade infantil enddgena.

(Nazareth, 1996; Bandeira, 2004)

O interesse principal desta disting@o entre mortalidade infantil endogena e mortalidade
infantil exogena decorre dos ensinamentos quanto a melhoria das politicas sociais e de
protecgdo a infancia e a maternidade, sendo adquirido que essa melhoria produzira
efeitos principalmente sobre a redugio dos factores responsaveis pela mortalidade
exégena. Nos paises industrializados, a mortalidade infantil desceu continua e
regularmente, tendo atingido no final do séc. XX valores que sdo 30 vezes inferiores aos

que se verificavam no inicio do século.

Em Portugal, a descida da mortalidade infantil teve maior expressao desde o inicio dos
anos sessenta, quando por cada 1000 nados vivos com vida morriam cerca de oitenta
antes de atingirem o primeiro aniversario. No entanto, so no inicio dos anos noventa €

que esta taxa deixou de apresentar dois digitos, para se situar em 5,0%o em 2001.
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Grifico 13 — Taxas de mortalidade infantil 1960-2002.

Unidade (%)

e ]

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2002

Fonte: INE revista de estudos demogrificos.

A partir de 1995 Portugal deixou de possuir a taxa de mortalidade infantil mais elevada

entre os paises da EU, aproximou-se dos padrdes europeus rondando os 5,0%.

Quadro 11 — Taxas de mortalidade infantil (2003) nos paises da Europa.

Paises da UE Taxas de Mortalidade Infantil

em 2003
Grécia 50
Reino Unido 54
Paises Baixos 54
Luxemburgo 59
Irlanda 58
s 438
Suécia 37
Finlandia 39
Espanha 35
Portugal 5

Fonte: World Population Data Sheet 2003.

A posigdo mais desvantajosa pertence a Grécia (5.9%) e ao Luxemburgo, enquanto a
Espanha (3.5%) e a Finlandia (3.2%) detém as taxas mais baixas em 2003.
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A nivel geografico (NUTS II), pela andlise do grafico (14) verifica-se que nos anos
oitenta o Norte e a Regido Autéonoma dos Agores posicionavam-se no primeiro lugar,
com as taxas mais elevadas. Em 2001 pertencia & Madeira a taxa mais elevada (8,2%),
enquanto que o Centro (3.8%) e o Alentejo (3.6%) eram as Nuts com valores

manifestamente inferiores 4 média nacional.

Grifico 14 — Mortalidade infantil Nuts II (1980-2001).

R A Madana

60 K0 100 WO 200 0 340
mNe w00

Fonte: INE revista de estudos demogrificos.

Quando analisamos os valores de mortalidade infantil no ano de 2002, encontramos
algumas diferengas, verifica-se que o valor mais elevado ocorreu, novamente na Regido
Auténoma dos Agores (6.5%) e a menor incidéncia desta taxa verifica-se na regido
Centro (3.8%)

As disparidades regionais deste indicador tém de ser analisadas com cuidado pois os
diminutos valores assumidos pelas varidveis Obitos com menos de um ano e nados

vivos, podem provocar oscilagdes na taxa.(Carrilho, 2002)

No que se refere as causas de mortalidade infantil, no presente verifica-se uma
predomindncia de causas endogenas. Os avangos na medicina, a assisténcia materno
infantil e os programas de vacinagdo fizeram recuar as causas externas, normalmente

associadas a infecgdes.
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O conhecimento dos padrdes comparativos de mortalidade inclui o estudo das doengas

ou outros factores que constituem as causas determinantes da mortalidade.

As principais causas de morte em Portugal (dados do INE de 2001) sdo as doengas do
aparelho circulatério, os tumores e os acidentes. As doengas do aparelho circulatério

assumem nesta data (2001) o primeiro lugar.

Até 1950 as doengas infecciosas e parasitdrias permaneceram como a principal causa
de morte em Portugal, sendo imputado as diarreias e enterites o grande peso na
mortalidade, claramente no que concerne as que ocorreram antes dos dois anos de vida.

A etiologia destas doengas, fortemente ligadas ao meio ambiente social (habitacgo,

alimentagdo...) e 4 higiene, explica facilmente estas vicissitudes.

Os progressos que se realizaram e tornaram possivel a acentuada atenuagdo destas
patologias estio ligados ndo s6 a terapias especificas, cada vez mais eficazes mas
também as mutagdes ocorridas nas condigdes de vida das populagdes. (Nazareth 1996;
Morais, 2002)

Em jeito de sintese, podemos referir que as doengas isquémicas do coragéo, os tumores
(especialmente do pulmdo), € os acidentes de transito de veiculos a motor sdo as
principais causas que explicam a desigualdade entre os dois sexos perante a morte em

2001 e que se traduz numa diferenga da esperanca de vida (7 anos) a favor da mulher.

O declinio da mortalidade apareceu como um elemento fundamental para poder explicar
a transformagiio demografica ocorrida na nossa sociedade. Quanto ao futuro modelo de
mortalidade em Portugal, vai depender, por um lado, do conhecimento cada vez mais
aprofundado dos factores que estdo envolvidos, que sio complexos, €, por outro, da
variedade de causas de morte predominantes e emergentes e das determinantes

subjacentes.

Uma melhor compreensio das variagdes da mortalidade pode vir a ter um papel crucial

na preparagio de politicas que venham modificar os seus condicionalismos.
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A baixa da mortalidade implica todo um processo em que interagem Os factores
biolégicos e o ambiente. Uma nova estratégia sanitéria implica o envolvimento de cada
individuo na luta contra a doenga, através da mudanga de comportamentos € estilos de
vida, econdmica e social, e consciencializando-se também que a saiide ndo depende

apenas o sistema sanitario.

As migracdes afectam a estrutura por sexo € por idades de uma populaggo, quer de um
modo directo, pela repercussdo nos efectivos da populagio de origem e de acolhimento,
quer de um modo indirecto, pela transferéncia de nascimentos que podem ter
associadas. (Carrilho, 2002)

Embora a esmagadora maioria dos seres humanos resida no pais onde nasceu, a
importancia do fenémeno migratorio na demografia das sociedades, quer de
acolhimento quer de origem, é indiscutivel. E Portugal, pais que recentemente se tem

vindo a afirmar como um espaco particularmente atractivo, ndo € excepgao.

As migra¢des sio um objecto de estudo essencial para a demografia, porque alteram a
composigdo e a estrutura das populagdes, interferindo assim nas suas dindmicas. Mas,
enquanto fenémeno demografico, elas colocam & analise dificuldades particulares,
suscitadas quer pela sua complexidade enquanto objecto de estudo, quer pelos

problemas relativos a sua observagao.

Nos paises mais desenvolvidos, natalidade e mortalidade estabilizaram em baixos niveis
estruturais, permitindo-se apenas algumas ligeiras variagSes. Essa estabilidade ocorre,
para mais, com um elevado grau de homogeneidade territorial — abrangendo diversos
paises e regides. Desta forma, alguns autores, entre 0s quais Peixoto (2002) admitem
que as migragdes, mais intensas e instdveis, tomam-se a varidvel demografica mais

fortemente explicativa das dindmicas populacionais.

No contexto europeu, o debate acerca da necessidade da imigragdo tornou-se muito
intenso. Para além das multiplas ramificagdes do tema (os impactos econémicos,
sociais, culturais e politicos da imigragdo), a questdo propriamente demografica tem

suscitado grande atengdo.
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Varios autores acreditam que a imigrag8o ¢ o unico modo de suster a implosgo
demografica europeia e de, pelo menos, abrandar o irreversivel processo de
envelhecimento. (Carritho, 2002;Peixoto; 2002 Rosa, [et.al], 2004)

Em Portugal, a influéncia da variavel migratoria sobre as dindmicas populacionais é
conhecida desde ha muito. No nosso caso, ndo foi tanto a imigragdo como, sobretudo, a
emigragio que esteve em foco. Toda a demografia nacional do séc. XX (pelo menos)

esteve indissoluvelmente ligada & historia emigratéria do pais.

Os varios ciclos de emigragdo, a estrutura demografica dos emigrantes, os impactos
indirectos da emigragio e as consequéncias do retorno tornam-se essenciais para

explicar a demografia do pais e das suas regides (Peixoto; 2002)

Depois do final da década de 1970, e de forma mais acentuada nos anos 90, a
imigracido em Portugal tornou-se cada vez mais visivel. Apesar dos saldos migratérios
terem sempre interferido na demografia portuguesa, algo de novo se comegou a passar.
Portugal, pais tradicionalmente de emigragdo, passou a ser também um pais de
imigracdo, e actualmente, esta tornou-se a componente principal dos movimentos

migratorios externos.

A imigragio aparenta vir a ocupar um lugar simétrico ao da emigrag@o enquanto factor
explicativo da demografia do pais, o seu contributo para o crescimento, alteragdo das
estruturas demograficas e dindmicas territoriais do pais, tende a crescer. Natalidade e
mortalidade posicionam-se em padrdes europeus, a emigragdo, mesmo ndo extinta, é
diminuta. O nimero de imigrantes é crescente, a diversidade de origens nacionais e
étnicas estd a aumentar, a ocupagdo do territorio é cada vez mais vasta, pelo que a sua
contribuicdo para as dindmicas demograficas locais, regionais e nacionais é marcada.
(Peixoto, 2002; Rosa, 2004)

De uma imigragdo mais “familiar” Portugal passou, também para uma imigrag&o mais

“cosmopolita”. Os primeiros fluxos significativos, a partir dos anos 70, trouxeram

consigo um volume crescente de luséfonos: imigrantes dos PALOP e brasileiros. Os
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proprios fluxos provenientes da Unido Europeia eram familiares ao pais. Desde o final
da década de 1990, Portugal viu diversificar a origem das migragdes, com nimeros
crescentes de europeus de Leste. O pais viu-se, assim, inserido num mercado

internacional de trabalho e numa dinamica migratéria cada vez mais complexos.

A emigragéo ¢ um fenémeno histérico-estrutural do nosso pais, mas os seus ritmos tém
sido diferentes ao longo do tempo. Na trajectoria da emigragdo portuguesa é possivel
identificar fases bastante marcantes, segundo os dados disponiveis no INE:

- O primeiro grande surto emigratorio da historia contemporinea portuguesa,
sobretudo para o Brasil, localiza-se entre 1911 e 1920, com 88 929 emigrante;

- No periodo 1930/1950, os fluxos migratérios externos diminuem
consideravelmente de intensidade, atingindo o valor minimo, em vésperas da segunda
guerra mundial, 1943 (893 emigrantes)

- Outra fase, corresponde ao grande ciclo de emigragio portuguesa para a

Europa, durante a guerra colonial, entre 1962 e 1972, com 120 239 emigrantes.

Mais recentemente, em finais dos anos oitenta e inicio dos anos noventa, a emigracao

portuguesa assume alguma expressdo, embora com niveis inferiores aos do passado

Grifico 15 — Emigragdo permanente e temporaria 1992-2002.

© Fonte: INE - Situagfio demogrifica 2002.

Com base nos elementos disponiveis é possivel apontar para uma estabilizagdo recente
da emigragdo permanente, a baixos niveis, que ronda 6000 individuos por ano, e para

um aumento dos fluxos emigratorios de caracter temporario.
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Segundo os dados do INE, os fluxos sdo predominantemente masculinos (81,7%) e tém

como destino principal a Europa comunitaria.

Grificol6 — Emigrantes por pais de destino.
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Fonte: INE - Situaciio demogrifica 2002,

Dentro da Europa comunitaria, entre os paises de destino da emigragdo portuguesa

salienta-se a Franga, a Suiga, a Espanha, bem como o Reino unido e o Canada.
Em termos de envelhecimento demografico interessa perceber em que faixa etaria os

emigrantes se situam, e pela analise do grafico (17) verifica-se que a maior percentagem

se encontra em idade activa.
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Grifico 17 — Emigrantes por grupos etarios.

2002
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Fonte: INE - Situacdo demogrifica 2002.

No que se refere a imigragdo, segundo o SEF (servigo de estrangeiros e Fronteiras), a
populag@o estrangeira com situagdo legalizada em Portugal no final de 2002, eleva-se a
238 746 cidaddos estrangeiros (32 738 do sexo masculino e 106 008 do sexo feminino.

Quanto as regides de origem, pode-se verificar pela analise dos graficos (18 e 19) que, a

grande maioria de estrangeiros, no periodo de 1975 a 2001, eram de origem africana,

proporgdo que aumentou sempre nos anos noventa, representando em 2002 - 47,8% do

total de estrangeiros residentes.

Grifico 18 — Populagdo estrangeira com
Estatuto de residente-1990/2002.
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Fonte: INE - Situacito demogrifica 2002,

Grifico 19 - Evolugio populagio
Estrangeira com residéncia Legalizada-
1975/2001.

o.
‘S EEEEEEEEEEEE

Fonte:INE.
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No conjunto dos residentes estrangeiros do continente africano, os nacionais de Cabo

Verde (21,9%) e de Angola (10,3%), foram os mais representativos

Grifico 20 — Populagio estrangeira com estatuto legal de residente segundo a

nacionalidade desde 2002.
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Fonte: INE.

No que se refere aos individuos estrangeiros a residir legalmente em Portugal,
provenientes dos paises da Europa, os do Reino Unido (6,7%) e os de Espanha (6,1%)

assumem as posi¢des mais importantes.

Da populagio estrangeira que solicitou estatuto de residente, 42% dos requerentes

situam-se na faixa etaria dos 20 aos 39 anos.
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Grifico 21 — Populagdo estrangeira que solicitou estatuto de residente, segundo a
idade em 2002.
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Fonte: INE.

Esta analise é importante de forma a avaliar o impacto da entrada de imigrantes na
populagdo Portuguesa, especificamente o possivel efeito de atenuar o envelhecimento

demografico.

As migragdes internacionais representam um papel importante no desenho da pirdimide
de idades da populagio portuguesa. Como a estrutura etaria dos imigrantes € geralmente
mais jovem do que a da populagio de acolhimento, a entrada de imigrantes pode

rejuvenescer a populagio, surgindo como um factor dinamizador da mesma.

Embora as populagdes de nacionalidade ndo portuguesa representem, ainda, uma magra
fatia da populagdo residente em Portugal a sua interferéncia no sistema demografico

portugués ja assume alguma importancia.

No entanto, ndo podemos esquecer que as populagdes imigrantes ao integrarem-se na
sociedade (segundo a experiéncia de outros paises) adoptam o comportamento perante a
fecundidade da populagdo de acolhimento, e por outro lado, os proprios imigrantes

também envelhecem.
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Quanto ao futuro, embora os movimentos migratorios sejam a componente mais volatil
do sistema demografico, a manutengio de um saldo migratério positivo pode contribuir
para atenuar os sintomas do processo de envelhecimento, pois a manuten¢io da
fecundidade a niveis inferiores ao da substituicdo de geragdes parece irreversivel.
(Carrilho, 2002 e Rosa, 2004)

O numero de imigrantes que chegaram a UE, em 2000 foi de 816.000, quase 100.000

mais do que em 1999.

Na sua maior parte procediam do norte de Africa, Turquia, India, Africa Subsahariana e
dos Balcds. Estima-se que cerca de 3 milhSes de pessoas vivam clandestinamente na
UE. Cerca meio milthdo em Franga, 300 mil em Espanha, 235 mil em Italia e mais de
100 em Portugal. A partir de 2001, o nimero de imigrantes em toda a Europa ultrapassa
todos os valores anteriores.

Desde a 2°. Guerra Mundial (1939-1945) que a Alemanha se tornou no principal destino
da imigrag@o na Europa. Os seus 7,3 milhdes imigrantes constituiam em 2001 cerca de

9% da populagio total. O principal grupo imigrante era originario da Turquia.

Em Portugal os imigrantes constituem cerca de 5% da populagéo total e 11% da
populagio activa. Portugal foi na Unido Europeia o pais que sofreu a mais rapida e
profunda alteragdo em termos migratérios. Em 2001 o nimero de imigrantes superou
todas as expectativas, levando o governo a adoptar severas medidas de conten¢do dos

fluxos migratorios.
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Quadro 12 — Imigragio em Portugal (origem dos principais grupos de imigrantes).

Ano Totais Africanos Brasileiros Leste da Europ
2002 438.699 114.193 58.870
2001 348.901 107.273 47.000 75.SSOJ
2000 223.602

1999 191.143

1998 178.137 82.466 19.860
1997 175.263 81.717 19.990
1996 172.912 81.176 20.082
1995 168.316 79.231 19.901
1994 157.073 72.630 18.612
1993 136.932 58.395 16.168
1992 123.612 52.148 14.158
1991 113.978 47.728 12.678
1990 107.767 45.245 11.413
1989 101.011 42.773 10.520
1988 94.694 40.497 9.333
1987 89.778 38.960 7.830
1986 86.982 35.238 7.470
1985 79.594 34.929 6.804
1984 73.365 31.933 6.316
1983 67.484 29.237 5.870
1982 58.674 25.835 5.016
1981 54.414 24.886 4.349
1980 50.750 25.394 3.608

Fonte hgm:l/imiwtes.no.gp_gpt/pagg.html

1.5- O ENVELHECIMENTO E A ESTRUTURA FAMILIAR

As alteragdes nos padrdes de nupcialidade, divorcialidade e da fecundidade, bem como
o aumento da esperanga de vida, com o consequente envelhecimento da populagdo

portuguesa, ajudam a compreender as mudancas registadas na dimensdo, composi¢do e
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estrutura das familias: aumento do nimero de familias classicas (para o qual contribuiu
essencialmente o crescimento do nimero de familias unipessoais, bem como dos
niicleos mono parentais, particularmente de mées com filhos), reducio da dimensdo
média da familia, acréscimo das familias com idosos, ou ainda, a emergéncia de um

novo conceito censitario os “nucleos familiares reconstituidos”, entre outras.

Os indicadores demograficos, considerados como critério de comportamentos € praticas
sociais face a familia, prenunciam rupturas importantes com consequéncias directas
sobre a estrutura das populagdes e indirectas sobre a economia, o direito, as relagdes

entre as geragdes e sobre o equilibrio da sociedade em geral (Fernandes 1999).

Em Portugal, a maioria das familias classicas ndo tem pessoas idosas (67,7% em 2001 e
69,2% em 1991).

Por outro lado, 14,9% daquelas familias sdo constituidas por idosos e outros € 17,4% s6
por idosos (15,8% e 14,9%, respectivamente, em 1991). Pertencem as regides
auténomas as maiores proporgdes de familias com idosos e outros (proporg@o no total
de familias classicas por NUTS II), nos dois momentos censitarios (18,2% nos Agores €
20,5% na Madeira, em 2001), e ao Alentejo e Centro as maiores proporgdes de familias
s6 com idosos, quer em 1991, quer em 2001 (26,6% e 21,7%), respectivamente
naquelas regides e em 2001), situagdio provavelmente associada ao envelhecimento mais

acentuado das suas populagdes.

Em 2001, as familias unipessoais representam, em Portugal, 17,3% do total de familias
(13,8% em 1991).

De 2001 a 1991, este tipo de familia € o que regista o maior acréscimo (cerca de 45%).
O aumento da proporg3o de familias unipessoais ocorre em todas as regides.

Sdo sobretudo as mulheres que vivem em familias unipessoais: 65,4% de mulheres,
contra 34,6% de homens. Por outro lado, cerca de metade das familias unipessoais sao
compostas por um idoso (50,8%), destacando-se de entre estas as familias de uma idosa

(39,5%, contra 11,3% familias unipessoais de um idoso masculino).
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Fonte: INE Recenseamento (Censos 2001).

Figura 2 — Distribuigio percentual das familias unipessoais segundo o escaldo

etario e sexo, Potugal, 2001.

Em 1991, as proporgdes de familias unipessoais de idosos e, em concreto, de uma idosa
sdo ligeiramente superiores: cerca de 56% das familias sdo unipessoais, e destas, 43,4%

s30 compostas por uma idosa e 12,1% por um idoso masculino.

A desagregacdo desta informagao por NUTS II revela que pertence ao Alentejo a maior
proporgio de familias unipessoais de idosos (78,1% das familias unipessoais), seguido
de Lisboa e Vale do Tejo (64,3%). No Centro, Algarve e nos Agores a propor¢do de
familias unipessoais de idosos é ligeiramente inferior, ndo atingindo os 50% (45,0%,

45,3% e 49,6%, respectivamente).
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Grifico 22 — Familias unipessoais de idosos por sexo (% no total de familias
unipessoais), Portugal e NUTS 1I, 2001.
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Fonte: INE.

Em Portugal, e em todas as regides, as propor¢des de familias unipessoais de idosas sdo
substancialmente superiores as de idosos (masculinos). Com excepgdo do Alentejo, em
todas as NUTS 1I as proporgdes de familias unipessoais de idosas duplicam ou mesmo
triplicam o valor das familias unipessoais de um idoso. O elevado celibato definitivo
feminino e a sobremortalidade masculina sdo alguns factores explicativos das diferentes

formas de vivéncia familiar por género.

No contexto socio-econémico, a familia é também uma forma de aumentar as
potencialidades da economia doméstica promovendo economias de escala na satisfagdo
das necessidades de habitagio e alimentagdo, para além do suporte psicologico nas

situagdes de maior stress pessoal e social.

1.6- O ENVELHECIMENTO NO ALENTEJO

O Alentejo cuja nomenclatura estatistica ¢ NUTE II ocupa uma érea total de 29% da
area total de Portugal, mas segundo os resultados do ultimo recenseamento Geral da
Populagio ¢ a regido com mais baixa densidade populacional, cerca de 20 habitantes por

Km?, a mais baixa das regides portuguesas.
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O Alentejo é a regido mais envelhecida de todo o territorio nacional, sendo que dos 776
585 individuos recenseados no Alentejo em 2001, 379 310 sdo homens e 397 275 sdo
mulheres. Esta regido registou um ligeiro decréscimo relativamente aos penultimos
Censos (-0,7%), mais acentuado entre a populagdo feminina, registando a maior
proporgdo de idosos: 22,3% e, simultaneamente, a mais baixa de jovens (13,7%).”
Relativamente ao distrito de Evora, os censos 2001 indicam que temos 56 519
habitantes, tendo aumentado a populagéo relativamente a 1991 (a variagéo positiva da
populagio residente foi de 5,1 %). O Gnico grupo etario que teve uma variago positiva
foi o grupo dos “65 ou mais anos”, o grupo etario dos “0 a 14 anos” foi o que

apresentou a maior variagéo negativa.

Um dos aspectos mais marcantes da demografia do distrito é o envelhecimento da
populagdo, o indice de envelhecimento (relagdo existente entre a populagdo com 65 ou
mais anos e a populagio com 0-14 anos) é actualmente de 197 idosos por cada 100
jovens, ou seja, o nimero de idosos a residir no concelho ¢ aproximadamente o dobro
dos jovens. Na educagdio € de salientar a elevada percentagem de analfabetismo —
12,5%, a qual tem no entanto evoluido positivamente, tendo existido uma quebra de
cerca de 3 pontos percentuais de 1991 para 2001. Aspectos muito semelhantes a
realidade do Alentejo, mas diferentes da realidade nacional, a qual se apresenta mais

favoravel.

Na actividade econémica é de referir a taxa de desemprego, a qual a semelhanga de
1991 continua a ser inferior a média regional, e relativamente a média nacional sofreu
uma evolugdo negativa, apresentado uma taxa apesar de tudo proxima (6,8% em

Portugal e 5,1% no distrito de Evora — censos 2001)

Na repartigio da populagido por sectores de actividade verificou-se uma evolugio
favoravel entre 1991 e 2001, taxas que estdo actualmente mais proximas da média
nacional, tendo-se verificado uma diminui¢io de cerca de 15 pontos percentuais da
percentagem da populagdo que trabalhava no sector primario e um aumento 17,9 pontos
percentuais da percentagem da populagio que trabalhava no sector terciario.
No quadro seguinte apresentam-se alguns indicadores de desenvolvimento no distrito,

Alentejo e Portugal:
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Quadro 13 - Indicadores de desenvolvimento do Distrito, Alentejo e Portugal.

%

E"“Sid“f’e fabAm2l 428 428 202 198 1073 112
opulacional

Taxa de % 6,7 5,1 9,2 8,4 6,1 638
[Desemprego

Taxa de o
Actividade % 46,6 495 421 45,4 44.6] 48,2

mprego no
ector % 31,2 16} 23,2 12] 10,8 5

rimério

mprego no
ector % 324 207 259 279 37,9 35,1

ecundario

Eemprego no
ctor % 36,4 54,3 50,8] 60,1 51,3] 59,9
Terciario

Taxa de o
Analfabetismol % 12,5 9,6 20,2 15,9 11 9

Fonte: Instituto de Emprego ¢ Formagfio Profissional.

Como refere o jornalista Rodrigues Guedes de Carvalho (2005) na rubrica “O Pais € o
Mundo”:

“Quase metade dos concelhos portugueses poderd estar a beira da morte social. Ha um
deserto de gente que morre devagarinho. Vilas e aldeias com velhos sentados na

soleira, d espera de nada”.

Por tudo o que foi dito anteriormente sabemos que o Alentejo é uma das regides a que o

autor se refere.
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CAPITULO II

COMO SE COLOCA A PROBLEMATICA DO
ENVELHECIMENTO NA REFORMA DOS
ACTIVOS
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2.1- CONSIDERACOES INTRODUTIVAS

O problema, do envelhecimento da populagdo resulta da diminui¢éo da populago activa
e aumento do numero de pensionistas, que por sua vez, induzem profundas alteragGes
nesta 4rea levantando a questdio de como sera o futuro. Entre elas, estéo as questdes com
releviancia como a idade da reforma, subsisténcia, qualidade de vida dos idosos, estatuto
na sociedade, solidariedade intergeracional, a sustentabilidade do sistema social e de

safide e o proprio modelo social vigente (INE, 2002).

O sistema actual de Seguranga Social em Portugal é fruto de uma longa evolug@o,
motivada por uma continua alteragiio da sociedade em si. Em 1984 ¢ aprovada a Lei de
Bases (n028/84 de 14/08/84) do sistema de Seguranga Social existente nos nossos dias.
A situagdio actual do Sistema, consequéncia da crise que se comegou a sentir a partir de
meados dos anos 70,¢é de grande apreensdo, com um elevado nimero de reformados,
devido em grande parte ao aumento da esperanga de vida, menor taxa de mortalidade e
de natalidade, uma preocupante relagdo reformado/activo ¢ enormes custos em relagdo
com os beneficios do Sistema de Seguranga Social devido ao crescimento do nimero de
Beneficiarios ¢ do nivel de beneficios, 0 que um contexto generalizado de crise
econdmica s6 dificulta na situagio. Em Portugal, estamos perante um sistema de
reparticio, em que as pensdes dos reformados sdo "pagas” pelos activos. O problema
esta em que, este tipo de sistema s6 funciona bem quando a relagdo entre o numero de
activos e de pensionistas ¢ grande, o que na realidade ndo se verifica, vindo
sucessivamente a diminuir, podendo levar a Seguranga Social a uma situa¢go de ruptura
(Pereira 1996).

Pretende-se que este trabalho sirva como mais um ponte de partida para a discussdo
sobre a evolugio dindmica da sociedade e de que forma esta afecta uma area tdo

importante como é Seguranga Social das pessoas.

Por outro lado as transformagdes que persistem atravessar a sociedade contemporénea
fazem abanar o passado proximo que se encontra no final e provoca profundas
implicacdes sociais. Uma, ja mencionada, é justificada pela evidéncia do proprio

envelhecimento social e por uma conjectura (demografica, econémica e social) em que
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os jovens e os idosos passaram a ter uma taxa de actividade fraca, com a chegada cada
vez mais tardia ao mercado de trabalho dos primeiro e um longo periodo de inactividade
para os segundos. A outra evidéncia é a consequéncia da desestabilizagio da condigdo
salarial e da logica das competéncias que levam a reservar o emprego e as carreiras para
os individuos dos 30 aos 50 anos, quando n3io é mais cedo. A etapa da juventude e
formagdo € cada vez mais longa e a Gltima etapa - a reforma e a inactividade que a
pouco foi antecipada com um processo de pré reforma ou reformas antecipadas
(Gaullier, 1999). E, talvez, a mais longa da existéncia dos individuos, vivida entre a

antecipagio precoce da idade de reforma e o adiamento da idade da velhice.

2.2- DEFINICAO DE REFORMA

No estudo da reforma o inverso da afirmagdo de Ilhéu também se aplica, quando refere
que o problema da velhice ndo pode ser estudado isoladamente pois estd intimamente
ligado & reforma, também ¢é verdade, ndo se pode abordar a tematica da reforma sem

falar da fase do ciclo da vida em que o individuo se encontra — a velhice.

Varias s3o as expressdes associadas na defini¢do de populagio idosa: terceira idade que
conduz a ideia de consumo e tempos livres; 4* idade que s&o os mais velhos dentro do
grupo dos velhos e que é uma antecimara da morte; os velhos identificados como
precariedade, isolamento, exclusio; o ancidio é expressio pouco utilizada e significa
sabedoria, experiéncia e respeito e por ultimo os reformades ligados a inactividade no
trabalho. Assim a populagio idosa é definida pela idade cronoldgica e pela posigéo face
ao trabalho (inactividade). N&o é facil definir velhice, depende da concepgdo de cada
sociedade, corresponde a uma fase do ciclo da vida, que corresponde a um processo
biolégico com uma construgdo social especifica, “conceptualizada culturalmente,
socialmente construida e conjunturalmente definida” ( Ilhéu, 1993).

Por de tras da definicdo de velhice estio expressas as relagSes sociais da época, a

imagem social da velhice faz-se da decadéncia fisica e das capacidades intelectuais, ou

seja do declinio da “improdutividade”.
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A oposigio jovem/idoso é uma das mais fortes representa¢des sociais em desfavor da
velhice uma vez que favorece e valoriza as capacidades dos jovens (forga fisica, beleza
alegria participacgio) e desvaloriza as capacidades dos idosos. E no entanto comum na
definigdo formulada pelas diversas ciéncias: a deterioragéo do organismo originado por
originado por o processo de envelhecimento estrutural e funcional e a ndo participagdo
social (reforma). Posto isto, a vethice define-se como “o estado em que uma pessoa que
devido ao avango na idade (idade cronolégica) sofre uma usura/declinio nos seus
drgdos e capacidades intelectuais e, consequentemente, uma diminuicdo da sua

participagdo social’.
Cada defini¢do é valida naquele momento e no mesmo lugar fora disso ¢ falsa.

A reforma ndo sendo uma negacdo da participagdo social dos individuos como defende
a teoria do desligamento; por contrario pode originar novas formas de participagdo

como defende as teorias da actividade e teoria dos papeis sociais.

Na realidade a reforma pode tomar dois rumos, apoiando uma ou outra teoria, pode ser a
passagem dos individuos a uma situagiio de actividade profissional (teoria da

actividade), ou para o direito de ndo trabalhar (teoria do desligamento).

Qualquer definig¢@o deixa de fora todos os que por uma ou outra raz8o nunca exerceram
uma actividade profissional mas a quem ¢é atribuida uma penséo e socialmente ndo

deixam de ser classificados como idosos.

Mudanga para melhor é uma das possibilidades que nos oferece o dicionario como
significado da reforma. No entanto como refere Ana Gomes “os preconceitos ligados ao
envelhecimento e a desmedida exaltagéo de valores como a utilidade e a produtividade
sdo terreno minado que muitas vezes, impedem que o tempo da aposentagdo seja vivido
com alegria, sentido e naturalidade”.

O afastamento da actividade profissional “provoca alteragdes profundas na vida dos
individuos”, podendo criar condi¢des ao isolamento. O modo como ele reage condiciona
o seu processo de envelhecimento. A exclusdo das fungdes de aquisi¢iio, produgdo,

manutencdo e transmissdo de conhecimentos com mais necessidade de apoios
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institucionais. Voltar a inserir-se socialmente pode desenvolver sentimentos de utilidade

e participagéo.

Em sintese, a no¢do de reforma evoluiu ao longo do tempo de “repouso bem ganho”e
emprego do tempo consagrado ao recreio, pois os reformados rapidamente se
aperceberam que ¢ dificil divertirem-se 24 sobre 24 horas, todos os dias durante cerca
de vinte anos. Pensava-se que o reformado esgotado por os trabalhos pesados ndo tinha
grande esperanca de vida, mas hoje sabemos que isto ndo é verdade, que os reformados
ainda tém anos de saide. Por esse motivo os reformados procuram ocupar-se com
outras coisas alem das ladicas. Comegam por fazer exercicio depois procuram
actividades manuais (modelagem, pintura, tecelagem...), intelectuais como
universidades, ou ainda actividades de voluntariado ou remuneradas e por fim podem

mesmo retomar a actividade anterior.

Ao atingir a idade da reforma o individuo é visto por a sociedade pelo ponto de vista
“descartavel” é util se trabalha, é inutil se ndo trabalha. Na verdade na tentativa de
conceptualizar esta fase do ciclo da vida, Ilhéu cita as teorias de Havighurt. Segundo a
teoria da actividade “os idosos activos ajustam-se de melhor forma a sua condigdio de
que os idosos inactivos”. Esta teoria estabelece a relagiio entre a actividade e a
satisfagio pela vida, tal como na actualidade social atribui muita importincia a
produtividade e ao trabalho. Esta teoria deixa de fora no entanto os individuos que ndo
tem capacidade para trabalhar como até entdo, devido a problemas de saide ou por sua

propria vontade.

A teoria da continuidade tem como principal pressuposto a “ideia de que a
personalidade e estilo de vida influéncia a adaptagdo dos individuos a velhice. Sendo
assim, as pessoas que na sua vida activa foram pouco socidveis e concentradas apenas
no trabalho, provavelmente ndo se tornardo mais activas apds a reforma”, por outro
lado “os que sempre foram mais activos e socidveis terdo mais capacidade de
reorganizar a sua vida, desenvolvendo actividades semelhantes ds do passado”. E uma
teoria preditiva e “pessimista” porque em fung@o do passado prevé o futuro no entanto

esquece a criatividade da velhice.
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A teoria do meio social, defende que os comportamentos na velhice estdo dependentes
dos factores biologicos, sociais e econémicos, variando da histéria e da posigéo do
individuo nos valores de uma sociedade ou época. “A forma da vivéncia da velhice
resulta de uma interdependéncia, personalidade e o meio que se divide no contexto
individual e no contexto social. No contexto individual interferem factores como a
satde, recursos economicos € apoios sociais, no contexto social interferem expectativas

ou mesmo normas de comportamento.

Existe ainda, uma teoria que nos acompanha ao longo do ciclo da vida - a teoria dos
papeis - que tal como descreve Petter Berguer, nés somos actores sociais que
desempenhamos ao longo da nossa existéncia, varios papeis em simultineo em fungdo
do local onde nos encontramos. No trabalho temos um papel de desempenhar
determinadas tarefas especificas., na familia o papel de pai ou de mée, irméo com papel
determinado, na colectividade, no grupo de amigos, e no condomino. Cada papel se joga
independentemente dos outros a soma ¢ a personalidade. O que afecta a pessoa idosa € a
perda de um ou mais dos seus diferentes. O primeiro papel que normalmente se perde ¢
o de pai ou de mde, as obrigagdes véo diminuindo, as responsabilidades moral e

econ6micas perante os fithos desaparece fica s6 a afectiva.-

O segundo papel abandonado, é a profissdo, e segundo Maximilienne Levet para os
assalariado a idade funciona como um cutelo cortando sem contemplagSes a
organizag¢do do tempo, os recursos e as relagdes sociais. Também este de certo modo
sublinha as ideias de Ilhéu, quando refere que a perca do papel profissional ¢
acompanhado por alguns:

- Pela “perda de outros papeis que com ele estavam articulados: sindical, social
e politicos. O vazio social acentua-se. O tecido relacional fica furado, rasgado de alto a
baixo: é a reforma” (Maximilienne Levet, 1996).

O papel econémico do reformado muda de caracter, evolui e concentra-se no consumo.

O outro papel que desaparece “que da coloragdo tragica ao fim da vida” é o de conjuge.

Com a sobremortalidade masculina, sdo as mulheres que vivem a sua reforma solitéria.
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2.3- O PERCURSO DA REFORMA

Os anos que se seguiram ao final da Segunda Guerra Mundial assistiram & emergéncia
de uma nova classe social: os reformados. Esta parte da populacdo nfo cessa de
aumentar, por causa do alongamento do tempo da reforma. Em 1982, uma das
reivindicagGes sindicais foi feita: a reforma aos 65 anos. Anteriormente, em 1977
tinham surgido as primeiras pré-reformas, aquando da crise econémica; esta medida foi
amplificada depois, na esperanga de libertar empregos em proveito dos jovens
desempregados em busca do primeiro emprego. Actualmente, ha mais de um milhdo de
portugueses pensionistas. Com o contributo do aumento da longevidade, pode-se prever
que uma pessoa na pré-reforma passara um tergo da sua vida sem actividade

profissional.

Dantes trabalhava-se, morria-se, era a lei habitual; viver sem trabalhar era um sonho
inacessivel antes de 1930. Antes do aparecimento das reformas ter muitos fithos era
considerado como o unico meio de assegurar os Gltimos tempos de vida. Os filhos eram
a “bengala da velhice”, segundo a expressdo da época, contava-se com a piedade filial
para ndo envelhecer na penuria, piedade essa reforgada pela lei que tornava-se e ainda
torna obrigatério o encargo pelos filhos, dos pais idosos que sejam necessitados (Levet,
1998).

Depois da libertagdo, a instituigio da Seguranga social permite alargar o sistema de
seguros pela reparticio, posta a funcionar em 1930 em Franga e poucos anos depois em
Portugal.

De familiar a “bengala da velhice tornou-se social. Inicialmente muitos nio eram
abrangidos por este beneficio, foi s6 com a lei de 24 de Dezembro de 1974 que a
Seguranca Social se tornou obrigatoria para todos, presente por um lado anunciava a

crise pelo outro.
Sendo a conquista de um repouso bem merecido por toda uma vida de trabalho, a

reforma intervém no momento em que a aceleragdio das mudancas tecnolégicas torna

desnecessarios a maior parte dos conhecimentos dos trabalhadores idosos. ” Fixar numa
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idade arbitrariamente determinada a paragem de toda a actividade produtiva, ndo faz
sendo mascarar, sob o pretexto da natureza (a fadiga devido a idade) o que é um facto

cultural”.

O individuo ¢ assim posto para fora do circuito e, na 16gica fundada sobre a produgdo,
ndo é reconhecido quem ja ndo ¢ produtor. O seu capital pertence ao passado. Possui o
que pdde salvaguardar como recursos fisicos, o que pdde juntar como recursos
intelectuais e culturais, e enfim o que lhe pode restar como recursos afectivos (conjuge,

filhos, amigos...).

2.4- ALTERACOES NO QUOTIDIANO DO INDIVIDUO APOS A
REFORMA

A instauragio dos sistemas das reformas e de todos os outros sistemas de seguranga
surgem em todos os paises industrializados desde o século XIX, e consistem
essencialmente na transferéncia para mecanismos despersonalizados e burocraticos do
processo de redistribuigio e encargo que anteriormente era da responsabilidade da
familia ou particulares, mas no contexto da vida privada. As obrigagdes decorrentes de
pessoa a instincias das personalizadas e burocraticas em que as relagdes entre agentes
se operam de forma andnima ignorando mutuamente as suas existéncias. Da nova
gestdo dos problemas demograficos surge a velhice e o0 envelhecimento demografico, os
conflitos e interacgdes se reduzem-se a confrontagBes entre responsaveis politico
administrativas e especialistas de institui¢des. A evolugdo das relagdes entre geragdes na

familia é mediatizada porque se designa como politica social.

A reforma como componente social da velhice, segundo Anne Marie Guillemord
(1987:21) tem duplo significado:

-Por um lado representa o afastamento do circuito de produgdo em que o
individuo;

-Por outro o afastamento oferece o direito a repouso remunerado “ a reforma
assegura a garantia contra a miséria, ela institucionaliza a perda de capacidades dos

velhos trabalhadores e da sua desvalorizagdo”.
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A vida roda em torno de dois mundos, o familiar ¢ o laboral, nos quais se desenrolam os
principais desempenhos e ao deixar o primeiro s6 o segundo pode assegurar o equilibrio
social e pessoal. O afastamento da actividade laboral representa perda relativamente a
um desempenho profissional as relagdes dai decorrentes. Os papéis sociais dentro da

vida familiar adquirem, por isso, outra importdncia num contexto de reforma.

As consequéncias deste afastamento, sdo um “vazio social” criado pela perda do
estatuto profissional provocado por uma “perturbagdo do equilibrio psiquico que
necessita uma nova estrutura¢do da personalidade, a busca de novo centro de gravidade,

de uma nova ancoragem” (Levet, 1996).

Orientada por os “valores materiais” a sociedade deixa de prestar atengio aos idosos
como produtores para os olhar como consumidores (com tempos livres e

medicamentos).

A passagem a reforma implica uma redugdo na remuneragdo habitual e
consequentemente a redugdo do “acesso a bens e servicos”que tinha anteriormente. A
possibilidade de ndio aceder a esses recursos pode afectar a vida do individuo e

influenciar o seu processo de envelhecimento.

A saida do ambiente de trabalho “corta/atenua” as relagGes sociais com 0s seus
parceiros profissionais ¢ com as amizades criadas no meio laboral. Tudo depende da
distancia entre a zona que habita e o local de trabalho, quanto maior a distancia maior €
o afastamento. Esta dificuldade pode ser atenuada por o renascer de novas ligagSes ou
pode mesmo ndo se verificar porque “os companheiros de trabalho sdo os do

quotidiano”.

Na familia também ha alteragdes, o afastamento precoce dos filhos pelos estudos,
trabalho ou necessidade de emancipagio que pode levara condi¢des de isolamento,

especialmente das mulheres devido a sobremortalidade masculina.

A reforma também pode levar a alteragdes conjugais na medida em que o casal esta
mais tempo junto, levando a uma maior distribui¢do das tarefas, sem perder a nogdo de

papéis masculinos e femininos (assuntos relacionados com limpeza da casa e confecgdo
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das refei¢des sdo da mulher e com assuntos administrativo séo da responsabilidade do
homem). O maior tempo de convivio leva a modificagdo de habitos, o homem invade o

espago doméstico.

Registam-se mudangas no estatuto do individuo resultante da nossa sociedade atribuir
mais valor a actividade do que a inactividade, considerando a inactividade dos jovens
como um investimento e a inactividade das pessoas idosas como despesas. Quem sai do
grupo activo tende a desvalorizar-se socialmente, conduzindo a uma diminui¢do da
autoconfianga e da auto-estima que se revela na vida do individuo (na higiene,

vestuario, alimentagdo, saude e participa¢do social).

A situagd@o da reforma promove a acentuagio das relagGes familiares ou o isolamento.

Para Parson a transformacgio do papel do idoso na sociedade industrial afecta a posigédo
destes dentro da familia. A industrializagdo desintegrou a familia patriarcal fundada
num sistema vertical. A familia ficou reduzida a unidade conjugal cuja constituigio

implica rotura com a familia de origem (Fernandes, 2001).

Embora a aposentadoria ja existisse pontualmente desde o século XVIII, como uma
forma de protecgio do trabalhador idoso, apenas recentemente no inicio do século XX

se transformou num direito adquirido.

Durante muito tempo, os sindicatos procuravam proteger o trabalho dos velhos com a
garantia da oportunidade de trabalho independentemente da idade. Essa postura segundo
Evelyn Marcia (1999), estd intimamente relacionada com a ética calvinista segundo a
qual o trabalho é um componente da dignidade humana. Com a pressdo crescente por
mais vagas nas empresas, por inovagdo constante, uma nova ideologia se desenvolveu,
de tal forma que o numero de reformas voluntarias tém crescido de ano para ano, e
constituem um fantasma para os grandes fundos de pensdo que temem o momento em

que havera maior numero de beneficiarios do que descontos.

Segundo o mesmo autor observou-se em muitas pesquisas que para muitas pessoas a
reforma tdo sonhada, ndo correspondia as suas expectativas. Na realidade, com a
reforma muitas pessoas passavam a sofrer do que se convencionou chamar “morte

social”. Estamos a construir um modelo social dominante de rejuvenescimento das
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pessoas nas elites urbanas, enquanto caminhamos para um modelo de morte social, pelo
isolamento, nas camadas médias. Os programas de integragdo com o apelo a terceira
idade, sio nada mais do que estratégias de segregacio e de alienagio do idoso em
relag@o 4 sua verdadeira condigéo (Evelyn Marcia, 1999).

A reforma é vivénciada como um momento de crise na vida de todos os idosos. No
entanto, as vivéncias associadas 4 reforma e a0 modo como este momento de crise é
resolvido é muito diferente entre os idosos. Para uns a reforma revela uma perda de
sentido da vida, é a passagem para um vazio, porque toda a sua identidade esté ligada ao
trabalho, “revemos o passado e nio numa projecgdo no futuro”. Ha uma ruptura na sua
continuidade histérica, pela ruptura no seu projecto existencial, ligado a produtividade,

apresentando estado de tristeza e desdnimo (Lima, Teixeira, Sequeira, 1996).

E assombroso como a sociedade critica a incapacidade do sistema face ao
envelhecimento e aos seus custos € por outro lado antecipa a idade da reforma e

aumenta o nimero de pensionistas.

Para outros a reforma é a possibilidade de renovagdo e continuidade da vida, de
reformular um projecto. E importante ter um objectivo no dia a dia, porque Ihe permite
refazer planos. A reforma pode ndio ser o sinénimo de velhice € ou de fim de vida, ela
pode ser o inicio de outro modo de vida, de acordo com a perspectiva de Rapkin e

Fischer (1990), em continuidade com a vida anterior.

Ha numerosos postos de trabalho compativeis com as capacidades das pessoas idosas.
Poderiam haver mais postos de trabalho se fossem tomadas medidas simples

nomeadamente nos horarios de trabalho (Bize e Vallier).

Alguns destes problemas podem ser atenuados através da preparacio para a reforma, de
uma valorizagdo social dos inactivos e de uma mudanga de papéis atribuidos ao
reformado - valorizagdo da utilidade social e n#io exclusivamente da utilidade

econdOmica.

Ha uma “idade flexivel”, que antecede o fim da carreira num processo de pré-reforma.

Este periodo de 10 ou 15 anos, a que Gaullier designou por “decénio de transi¢do”, €
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um periodo que evidéncia, por um lado, um processo constante de (re)construgéo
identitaria e, por outro lado, a possibilidade de preparagio de um caminho de
reestruturacdo de trajectorias de vida dos individuos, a vérios niveis. Nesta nova idade,
que decorre entre a idade adulta média e a designada 3* idade ganha sentido a
(re)recriagio dos “modos de vida”através de estratégias identitarias e de projectos,
como o da pratica de uma segunda actividade de caracter assalariado ou benévola, tanto
mais que aqueles individuos tem como referéncia simbolica - o trabalho - gozam de boa
satide e ainda estdo na “forca da vida”. E, para Gaullier (1999), a idade “pivot” na
medida em que é igualmente chamada a intervir no apoio (econémico ou afectivo) a
familiares que se encontram na 3* ¢ 4* idade (esta designada para os que detém maior
longevidade) e o apoio aos descendentes que pode ir até duas geragdes (filhos e netos).
Do mesmo modo o aumento da esperanga de vida faz com que haja mais anos entre a
reforma e a morte, que precisam ser ocupados (com outra carreira profissional, ou
actividade de voluntariados ligados ou ndo actividade profissional exercida; actividades
de tempo livre). Se a educagio tem a fungdo lactente de atrasar a entrada dos individuos
na vida activa; a reforma parece ter outra fungdo lactente de subida contaria, fazer sair
os mais cedo possiveis os individuos activos para uma situagdo de inactividade, criando

mais possibilidades de entrada a jovens no mercado de trabalho.

Ambas as situagdes (atrasar ou adiantar a idade da reforma) exigem a sociedade um
esforgo quantitativo (custos) e qualitativo (manutengio e insergdo dos reformados na

vida social).

No entanto isso néio impede que depois de retirar do mundo dos activos, muitos podem
continuar a desenvolver uma actividade profissional, mesmo parcial com o objectivo de

aumentar os recursos econémicos mas também para se sentirem realizados socialmente.

“A idade da reforma ...possibilita, em alguns individuos o inicio de uma
segunda vida profissional, culturalmente, voltando a ter vos nas fungdes de que
Jfoi excluido” (Ilhéu, 1993).
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2.5- PENSOES E DIREITO A SEGURANCA SOCIAL

Quanto as pensdes de reforma e o direito a condigdes de vida dignas sabemos que as
condigdes de condigdes de vida da populagio idosa dependem largamente do nivel de
reformas. O principal meio de vida da populagdo com 65 e mais anos sdo as pensdes
(85%). Vemos assim o papel decisivo da seguranca social na determinagéo do nivel de
vida de uma parte importante e crescente da populagdo, devido ao processo de
envelhecimento.

Nem sempre foi assim. O facto de hoje se verificar que, na generalidade dos paises da
Comunidade Europeia, os idosos tém um nivel de vida substancialmente melhorado em
relagio ao passado foi uma conquista historica pela qual se bateram sucessivas
geragdes, na qual o movimento sindical teve um papel decisivo. Em muitos paises, o
desenvolvimento da seguranga social s6 se alcanga apds a 2° Guerra Mundial. Em
Portugal esse desenvolvimento foi ainda mais tardio, pois os progressos decisivos so se
ddo com o0 25 de Abril.

A melhoria das condi¢des de vida dos idosos é determinado pelo direito 4 seguranga
social e por valores das pensdes que ndo se afastem substancialmente dos valores que os
reformados recebiam enquanto trabalhadores. O nosso pais tem uma situagéo paradoxal
porque apresenta, a0 mesmo tempo, um nivel muito baixo de pensdes de reforma e um

calculo de pensdes favoravel face a muitos dos paises europeus (CGTP-IN,1999).

Esta situagdo é devida a factores como: o desenvolvimento tardio da seguranga social
que impediram que muitos dos actuais reformados tivessem carreiras longas que
permitissem pensdes mais elevadas; ao baixo nivel de salarios; o desconto sobre
remuneragdes convencionais de muito baixo montante a fenémenos de fuga a seguranga

social e de sub declaragdo de remuneragdes; a baixos valores das pensdes minimas.

Uma parte dos reformados vive assim com pensSes minimas muito baixas, sabendo-se
que a pensdo minima do regime geral representa pouco mais de metade do salario
minimo nacional. Compreende-se assim que Portugal seja o pais comunitario onde o
baixo nivel de pensdes torna uma parte consideravel dos idosos mais vulneraveis a

pobreza.
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Mas, nio se pode concluir, como hoje faz o capital financeiro, que as pensdes resultem
do proprio direito a seguranga social. O calculo das pens3es néio é mais desfavoravel no
regime contributivo que na generalidade dos paises europeus, pelo contrario. Um
beneficiario com a pensdo completa (40 anos de contribuigdes) tem direito a 80% de um
salario de referéncia, que estd proximo do ultimo salario, por via da correc¢io da
inflaggo na formula de calculo. A vinculagdo a seguranca social, o direito ao emprego e
a sua estabilidade ¢ pois os factores decisivos, porque criam as condig3es para carreiras
contributivas longas que, por sua vez, asseguram uma elevada taxa de substitui¢do do

salario.

A organizagdo sindical e nacional de reformados CGTP-IN contestou os critérios de
actualizagdo das pensSes de reforma dos ultimos anos. Segundo a referida organizagdo o
Governo em nome de principios de selectividade procedeu a aumentos que ndo
garantiram o aumento do poder de compra, nem sequer a manutengdo do valor real, de
todas as pensdes. Ndo ¢ contra uma maior actualizagio das pensdes de menor montante,
mas entende que ndo é defensavel que, em nome deste principio, se reduzam as pensdes
de trabalhadores que, na esmagadora maioria dos casos, tém pensdes de montante mais
elevado porque contribuiram mais para a seguranga social. Estes trabalhadores sdo
credores de um maior esfor¢o de solidariedade, pelo que penalizi-los constitui uma

profunda injustica social.

O Governo modificou também, no ano del997, o critério de na actualizagdo das
pensdes, passando a considerar a inflagio esperada e ndo a inflago verificada no ano.
Trata-se de um critério muito mais inseguro e politicamente manipulével na opinido da
CGTP, porque depende do proprio interesse governamental em fixar expectativas baixas

de inflagfo junto da populagdo e dos agentes economicos.

Os trabalhadores da Funciio Pablica sempre dispuseram de um regime especifico de
protecgdo social. Este regime tem de ser enquadrado em termos mais gerais, pois 0s
aspectos mais avangados nfo se podem dissociar de um estatuto juridico-laboral

especifico, que em muitos aspectos é mais restritivo que o do sector privado.

A Lei de Bases de 1984 previu a integragdo na seguranga social a ser feita de um modo

gradual e salvaguardando as disposi¢Bes mais favoraveis, que correspondem a direitos
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adquiridos dos trabalhadores. Embora o sentido de integragio ndo seja claro, foram
desenvolvidas diversas formas de articulagio com o regime contributivo de seguranga

social e de aproximagdo, e mesmo de regulagéio comum, em diversas prestagdes.

No entanto, com o decorrer do tempo acentuou-se, ao nivel dos governos, uma
perspectiva integradora reducionista que pde em causa os direitos que a Lei de Bases
visou salvaguardar. Esta perspectiva tem sido alimentada pela apresentagdo de uma
situagdo financeira catastrofica da Caixa Geral de Aposentagdes e na vinculagdo da
ideia junto da opinido pablica de privilégios da fungdio publica face aos restantes
trabalhadores. Assim, a legislagdo de 1993 sobre as pensGes de reforma estabeleceu que
os funcionarios publicos admitidos depois de Outubro deste ano teriam o mesmo modo

de calculo das pensdes de reforma do regime geral.

A anilise e as propostas feitas pela Comissdo do Livro Branco da Seguranga Social
(grupo maioritario) marcam uma nova fase nesta cruzada contra o direito de protecgdo
social dos funcionarios pablicos. Argumenta-se que as pensdes médias de aposentagido
s30 3,5 a 4 vezes superiores as do regime da seguranga social sem ter em conta aspectos
tdo importantes como seja o facto de que as carreiras contributivas serem muito mais
longas na Fungdio Publica. A evolugdo financeira da CGA ¢ apresentada de modo
catastrofico sem procurar saber qual a responsabilidade dum sistema de financiamento
em que a parte patronal (o Estado) ndo contribui regularmente, através de contribuigdes,

como o faz os outros empregadores.

E este o pano de fundo para as propostas de redugio de direitos dirigidas as pensdes de
aposentac¢do, como sejam:

a) Aumento do tempo de subscritor de 5 para 10 anos;

b) Revogar o regime de aposentagGes antecipadas. A pensfio por inteiro s
podera ser obtida com 40 anos de contribuigdes;

¢) Rever a formula de calculo aproximando-a do regime geral;

d) Por um tecto no valor das pensdes.

Recomenda-se ainda o aumento dos descontos dos trabalhadores para a CGA para 12%.
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A CGTP-IN/Inter-Reformados defende os seguintes principios e reivindicagdes:

- A consideragdo da seguranca social dos trabalhadores da Fungdo Publica como
um regime integrado na seguran¢a social, o que ndo significa, antes pressupde, a
manutengdo de direitos adquiridos e a consideragiio de especificidades inerentes ao
~ servigo publico;
| - A revisdo do modo de financiamento deste regime, o que exige que o Estado
enquanto empregador pague contribui¢Ses, de forma a garantir a sustentabilidade do

regime.

No que diz respeito, as reformas antecipadas e a idade de reforma, a saida precoce do
mercado de trabalho tem-se vindo a intensificar, recorrendo a vias como a rescisdo de
contratos de trabalho com pagamentos a indemniza¢Bes; o recurso ao subsidio de
desemprego articulado com as reformas antecipadas; pré-reformas; etc. Criou-se
primeiro a barreira dos 55 anos como idade de referéncia para a antecipagdo, idade que ,

nalgumas empresas, atinge mesmo trabalhadores na casa dos 40 anos.

Esta tendéncia acentuou-se com as reestruturagdes efectuadas, invocando as empresas
razbes como: a necessidade de "racionaliza¢des" devido a uma maior concorréncia
internacional, a criagdo da moeda unica e a incapacidade de reconversdo profissional
dos trabalhadores, etc. As politicas de rejuvenescimento dos quadros de pessoal
fortemente baseadas em preconceitos sobre a produtividade dos trabalhadores de mais
idade constituem hoje, porventura, o principal factor de descriminag@o. Postos perante a
ameaga do desemprego, o trabalhador facilmente aceita esquemas de reformas

antecipadas, que muitas das vezes sdo auténtica burlas.

Esta situagfio, aliada a factores como a penosidade do trabalho, a entrada precoce no
emprego de muitos dos actuais trabalhadores, a falta de formagdo de base, o
desenvolvimento de trabalhos de recurso tipo biscates, a auséncia de criagéio suficiente
de empregos, a facilitagdo pela seguranga social da saida antecipada, etc - explica

porque hoje tantos trabalhadores aceitem as reformas antecipadas.

No entanto, esta saida antecipada tem pesadas consequéncias sociais: discrimina os
trabalhadores mais idosos exactamente quando tém menores possibilidades de

reinser¢do no mercado de emprego; ndo permite uma adequada pressdo social para

90



verdadeiras solugBes que estio na criagio de emprego, mas também no
desenvolvimento da formagdo e na adequacdo dos empregos a idade; pde em causa a
sustentabilidade financeira da seguranga social, fomenta a desregulamentacdo do
trabalho.

Esta situagfio ¢ agravada com o processo de envelhecimento da populagdo, que € em si
mesmo positivo porque a duragdo de vida aumenta. Por isso, sdo necessdrias mudancas
na sociedade sobre a concepgo do trabalho e a idade de reforma. A necessidade de
adaptagio dos empregos aos trabalhadores mais idosos tem actualmente uma maior

acuidade social.

Neste quadro, importa modificar a politica sobre a idade de reforma. A reforma ¢ vivida
diferentemente pelos trabalhadores de acordo com a natureza do trabalho (penosidade,
grau de autonomia e de criatividade, etc). Em muitos casos, a reforma é intensamente
desejada. Noutros, significa a "morte social". E, por isso, necessario considerar estes

vérios aspectos dando maior liberdade ao trabalhador quanto a sua passagem a reforma.

A CGTP-IN/Inter-Reformados defende os seguintes principios e reivindicag¢des:

% A adaptagdo do trabalho as condigdes fisicas e psiquicas dos trabalhadores de
idade mais avancgada;

< A saida do mercado de emprego ndo deve ser brutal, podendo o trabalhador
optar pela redugio progressiva da actividade;

< Os trabalhadores com profissdes de rapido desgaste fisico e psiquico devem
poder beneficiar de esquemas de antecipagdo da idade legal de reforma, situag3es que ja
hoje se verificam em relagdo a algumas profissdes em resultado da acgdo sindical,

% A possibilidade de o trabalhador poder requerer a passagem a reforma desde
que tenha completa a carreira contributiva,

% Ao atingir a idade de reforma o trabathador nfio deve ser obrigado a cessar a
actividade profissional, podendo continuar a trabalhar, se considerar que tem condig3es
fisicas e psiquicas para o fazer, devendo, neste caso, a pensdo ser melhorada;

< A possibilidade de saida antecipada do mercado de trabalho em condig3es
que tenham em conta a duragdo da carreira contributiva, a idade e a possibilidade de

redugdo da reforma a atribuir em condi¢des a negociar com o0 Governo;
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< A revogagdo das disposigBes legais que permitem a conversdo de contratos
permanentes em contratos a prazo por consideragiio da idade do trabalhador e a luta

contra o alargamento desta disposigéo a idade legal de reforma.

Quanto as pensdes por acidentes de trabalho e doenca profissional, a reparagéo dos

acidentes de trabalho nunca foi integrada na seguranga social, ao contrario do que
acontece na generalidade dos paises europeus ¢ ao contrario também, no nosso pais,
veio a ocorrer com a reparagio das doengas profissionais. A Lei de Bases de 1984
previu a integragdo, segundo um plano a estabelecer, mas tal disposi¢éo nunca foi
cumprida. Mantém-se assim um sistema privado em que a responsabilidade dos

empregadores é transferida para companhias de seguros.

A legislagiio da reparagdo dos acidentes de trabalho vigora desde ha 30 anos quase sem
alterages, estando hoje fortemente desactualizada. Esta desactualizagéo abrange
matérias como a definigio do acidente de trabalho, o célculo e a revisdo das pensdes, a
remigdo das pensdes e a natureza do dano reparavel. As pensdes recebidas pelos
sinistrados do trabalho sio muito baixas. Os aspectos mais negativos respeitam: a
existéncia de pensdes que nunca foram actualizadas; ao facto de que um trabalhador
vitima de uma incapacidade permanente parcial apenas pode receber uma pensio
correspondente a 2/3 do seu grau de incapacidade; ao célculo da retribui¢do de base
onde apenas se considera uma determinada percentagem para além do salario minimo
nacional; a apenas se repararem os danos emergentes do trabalho, esquecendo outros

como os danos morais.

Est4 em curso um processo de reforma da seguranga social, tendo o Governo decidido
constituir uma Comissdo do Livro Branco da Seguranga Social & qual compete fazer o

diagnéstico e apresentar alternativas e medidas concretas.

Trata-se de um processo que pretende a privatizag@io das pensdes de reforma. Uma parte
dos membros da Comissdo tém vindo a defender medidas que limitam o direito a
seguranga social com o objectivo mas de criar um mercado para os produtos da banca e
dos seguros. As medidas propostas conduziram mesmo a cisdes dentro da Comissédo

com a apresentagdo de propostas alternativas por alguns membros dos seus membros.
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As propostas da Comissio do Livro Branco (posigéo maioritaria) correspondem ao mais
sério ataque (atendendo a que se trata de uma comissdo criada pelo Governo) que depois
do 25 de Abril foi feito contra o direito de seguranga social. A sua linha essencial é a da
privatizagio parcial das pensdes de velhice. O nivel das penses assegurado pela
seguranca social seria reduzido e seria obrigatéria a constituicdo de uma segunda
pensdo, cujos valores dependeriam da aplicacdo de uma parte das contribuicdes em
aplicagBes financeiras. A Comissdo aponta ainda para um largo conjunto de medidas,
nas quais se destacam:

< O aumento do prazo de garantia das pensdes de velhice (de 15 para 25 anos);
medidas drasticas quanto as pensdes de aposentagdo na Administraco Publica;

< A tributagdio de prestagdes, como sejam as de doenga e de desemprego, € uma
maior tributagio das pensdes de reforma;

< A redugio das pensdes pagas pelo Estado para trabalhadores cujo salario €

igual ou superior a 5 salarios minimos.

A criagio de uma segunda pensdo, obrigatoria e sujeita a regime de capitalizagdo,
constitui a proposta mais marcante da Comissdo (grupo maioritario). Para este efeito,
pretende-se instituir um limite contributivo (plafond) cujo valor se situara entre 1 € 5
salarios minimos. A partir do limite estabelecido os trabalhadores constituem uma conta
individual em regime de capitalizagdo. Estas contas serdo geridas pela seguranca social
ou, havendo a vontade expressa do trabalhador, por entidades privadas ou do sector
social, por exemplo as mutualidades. A segunda penséo € de caracter obrigatorio, sendo
invocado que se assim ndo for as pessoas poderdo ndo constituir um capital para a sua
velhice. O novo regime aplicar-se-4 a pessoas até aos 50 anos de idade no pressuposto
de que o periodo de 15 anos que falta para a idade normal de reforma é um periodo
minimo para a constituigio de um capital para a velhice, que acresce a reforma da

seguranga social.

A CGTP-IN sempre se bateu contra tal medida, considerando designadamente: a
redugdo da solidariedade ja que os trabalhadores com salarios mais elevados pagariam
menos para a seguran¢a social; a perda de receitas para o sistema;, os efeitos

indesejaveis sobre o emprego, por exemplo o estimulo as horas extraordinarias.
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A segunda pensdo vai determinar uma quebra da penséo assegurada pela seguranga
social para os trabalhadores com salarios médios e altos, isto € os rendimentos acima do
tecto desenvolvé-lo, a moraliza-lo contra utilizagdes abusiva feita pelo patronato ¢ a
garantir a sua sustentabilidade financeira para que as geragdes actuais e futuras ndo
encarem o futuro com ansiedade. Foi nesta perspectiva que a CGTP-IN debateu e
aprovou no seu Congresso um documento sobre a reforma da seguranca social

(Pardmetros para a Reforma da Seguranga Social em Maio de 1996).

O estudo de investigagio feito por Eugénia Rosa, utilizando dados oficiais, mostra que,
de acordo com célculos feitos com base em dados publicados nos Relatérios e Contas
da Caixa Geral de Aposentagdes (CGA), se o Estado e as restantes entidades
empregadoras publicas tivessem contribuido para a CGA com a mesma percentagem
que os empregadores privados sdo obrigados a contribuir para o Regime Geral da
Seguranca Social — 23,75% das remuneragdes que pagam — O Estado e as restantes
entidades teriam pago & CGA, s6 nos tltimos 11 anos (1993-2003), mais 7.507 milhdes
de euros (1.500 milhdes de contos) do que pagaram a pregos correntes, porque se fosse
a pregos actuais essa “divida “ atingia ja cerca de 9.132 milhdes de euros (1.830 milhdes
de contos). Esta elevada importéncia se tivesse sido entregue 8 CGA nos anos a que diz
respeito, teria permitido a criago e o financiamento de um Fundo de Capitalizagdo que,
convenientemente gerido, teria acumulado reservas suficientes para pagar uma parte
substancial das aposentagdes dos trabalhadores da fungéo publica abrangidos pelo
sistema antigo (anterior a 1993). E aquele valor refere-se apenas aos ultimos 11 anos,
porque se tivéssemos feito o calculo para todo periodos desde que foi criada a CGA os

valores seriam muito maiores (ROSA, 2004).

De acordo com o Decreto-Lei n° 286/93, todos os trabalhadores que entraram para a
fungdo piblica depois de 1 de Setembro de 1993, quando se reformarem a sua pensdo
serd calculada da mesma forma como é calculada para os restantes trabalhadores
portugueses. Neste momento ja 45% dos trabalhadores inscritos na CGA (cerca de
350.000) estdo nessas condig3es, por isso quando se reformarem a sua pensdo sera
calculada da mesma forma como é calculada a pensdo dos trabathadores do sector
privado. Para além disso, prevé-se que daqui a 12 anos a totalidade dos trabalhadores
inscritos na CGA, quando se reformarem também as suas pensdes de reforma serdo

calculadas da mesma forma como sdo calculadas a dos restantes trabalhadores
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portugueses abrangidos pelo Regime Geral da Seguranga Social. E mesmo o0s
trabalhadores abrangidos pelo regime antigo quando se reformam agora ja ndo recebem
a remuneragdo por inteiro. Portanto, contrariamente a0 que muitas vezes se afirma ou
pretende fazer crer o sistema actual de seguranga social dos trabalhadores da fun¢do
publica niio esta a criar um fosso entre eles € os restantes trabalhadores; muito pelo

contrério, até est4 a reduzir as diferencas herdadas do passado.

Segundo dados oficiais da Seguranga Social e da CGA, em 2003, a carreira contributiva
média dos reformados do Regime Geral da Seguranga Social (nimero de anos de
descontos) era apenas de 17 anos, enquanto a carreira contributiva média dos
trabalhadores da fungdo publica que se aposentaram era superior a 34 anos, ou seja, a
dos primeiros era cerca de metade da carreira dos trabalhadores da fungdo publica. Para
além disso, em 2003, cada trabalhador da fungdo publica descontou em média por ano
para a CGA cerca de 1.800 euros, enquanto o desconto médio anual para o Regime
Geral da Seguranga Social foi apenas de 800 euros, ou seja, menos de metade do
verificado na fungdo publica. S6 estes factores seriam suficientes, em qualquer sistema
de seguranga social, para explicar uma parte significativa da diferenca verificada entre a
pensio média do Regime Geral da Seguranca Social e 0 valor da aposentagéo média dos
trabalhadores da fungéio publica. Portanto, a diferenga que se verifica entre os valores de
pensdes pagas pelos dois sistemas — Regime Geral e CGA - nfio é apenas determinado
porque o sistema antigo da fungdo publica era mais vantajoso como se pretende fazer
crer, mas é também uma consequéncia de diferentes carreiras contributivas e de valores
de descontos diferentes, o que é sistematicamente esquecido por todos aqueles que

atacam o sistema de seguranga social dos trabalhadores da fungdo publica.

26- ESTATISTICA DOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DOS
REFORMADOS EM PORTUGAL

Os resultados do inquérito ao emprego de 2001 revelam que a maioria da populagdo
idosa era inactiva (81%), representando cerca de 74% na populagdo masculina e 86% na

feminina.
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Os reformados constituem a parte mais importante desta populagdo: 97,1% nos homens
e 76,9% nas mulheres. E na categoria de domésticos que a categoria de domésticos que
a diferenca entre os sexos é mais visivel (19,0% do sexo feminino e 0,2% do sexo

masculino).
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Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.
Figura 3 — Estrutura da Populagdo idosa inactiva, segundo o sexo, Portugal 2001.

As diferengas entre os dois sexos ndo surpreendem pois as mulheres idosas pertencem a
uma geragio a qual o exercicio da actividade economica era quase exclusivamente da
responsabilidade do sexo masculino. Curiosamente as mulheres inactivas tem um nivel
de instrugdo superior ao das que se encontram a exercer uma actividade, o mesmo

acontece na populagdo masculina.

Ainda o mesmo inquérito apresenta 291,3 mil individuos activos com 65 e mais anos,

dos quais 56,8 sdo do sexo masculino e 43,2% sdo do feminino.

Na categoria dos activos com 65 e mais anos, a maioria encontra-se na situagdo de

emprego, sendo o niimero de desempregado pouco significativo nestas idades.

Em estudos anteriores do INE (1999), foi demonstrado que a idade de saida do mercado
é diferente entre homens e mulheres. Sdo as mulheres que iniciam o processo de entrada
na reforma no grupo dos 45-49 anos, enquanto os homens o fazem cerca de 10 anos

mais tarde.
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Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.
Figura 4 — Evolugio das taxas de actividade segundo o sexo, Portugal 1992-2001.

E verdade que a actividade economica esta cada vez mais presente entre a populagio
idosa. No periodo de 1992 e 2001, a populagdo activa com 65 e mais anos cresceu
64,1%, principalmente nas mulheres em que a proporgdo quase duplicou (91,8%) ao
passo que na populagdo masculina o aumento néo passou de 47,8%.Vem confirmar esta

ideia o aumento acentuado da taxa de actividade durante a década de 90.
No que se refere aos niveis de instrugdo da populagéo idosa segundo as condigdes

perante o trabalho a maioria dos idosos ndo tem qualquer nivel de instrugéo,

especialmente na populagédo feminina.
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Fonte: INE, Inquérito ao emprego
Figura 5 — Niveis de instru¢do da populag@o idosa activa e inactiva segundo o sexo,
Portugal 2001.
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A populagio idosa activa representa, 19% do total da populagdo idosa e em 2001, a
maioria exercia a sua a sua actividade na area da agricultura, produgdo animal, caga e
silvicultura: 70,2% dos homens e 75,5% das mulheres; em seguida, mas com uma
diferenca significativa, surge a actividade de comércio por grosso e retalho, reparagdes
(11,0% dos homens e 8,6% das mulheres). A profissdo principal com maior
percentagem de idosos é a agricultura e pesca com 69,0% dos homens e 73,5% das
mulheres. A segunda posigio pertence aos quadros superiores da administragao publica,
dirigentes e quadros superiores de empresa na populagdo masculina (8,6%) e trabalhos

ndo qualificados na feminina (10,2%).

E de salientar que a maior parte dos idosos activos trabalham por conta propria: 83,6%
dos homens e 75,0% das mulheres, e apenas 11,2% e 12,5% respectivamente exercem

uma profissdo por conta de outrem.

As mulheres idosas trabalham menos horas que os homens da mesma idade. Segundo a
mesma fonte (inquérito ao emprego), mais de 50% das mulheres trabalha menos 25
horas semanais, enquanto que os homens registam uma propor¢éo entre as 36-40 horas

semanais.

Grifico 22 - Duragio semanal de trabalho segundo o sexo, Portugal 2001.
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Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.

Durante a década de 90, a duragdo média da semana de trabalho da populagdo idosa

activa reduziu-se cerca de 10 horas semanais.
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Na evolugdo da estrutura etaria houve por um lado o aumento de efectivos mais velhos e
proporcionalmente a estrutura da populag8o inactiva bem como o aumento das taxas de
actividade nas Gltimas décadas, especialmente entre as mulheres, dai que naturalmente

as despesas publicas com a protecgdo social aumentem.

Segundo a Eurostat (2001) as despesas com a velhice em 1999, registaram em Portugal,
a maior proporgdo do total das prestagdes de protec¢do social, embora inferior 2 média

comunitaria.

Entre 1980 e 1999, as despesas desta medida de politica social aumentaram de 34,0%
para 36,5% do total das prestagdes, representando, respectivamente, 3,7% ¢ 36,5% do
Produto Interno Bruto (PIB).

Em 1997, segundo o Painel dos Agregados Domésticos Privados da Unido Europeia
(PAUE), as actividades diarias de 11,5% das mulheres e de 3,8% dos homens com 65
ou mais anos incluiam tomar conta de criangas (dos proprios ou de outras pessoas), ou
cuidar de outras pessoas “ com necessidades de cuidados especiais por motivos de

velhice, doenga, incapacidade, etc.”, de forma ndo remunerada.
Além das actividades n3o remuneradas predominarem nas mulheres, ha também uma
diferenga significativa no tipo de actividades. Os cuidados com criangas e a outras

pessoas com cuidados especiais sdo prestados apenas por mulheres (0,5%).

Grifico 23 - Actividades diarias ndo remuneradas segundo o sexo, Portugal 1997.
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A maior parte das mulheres idosas ocupam mais de 28 horas semanais nos cuidados a
pessoas com necessidades de cuidados especiais, enquanto as que cuidam de criangas se
repartem em idéntica percentagem entre as 14 e as 28 horas. Os homens que cuidam de
criangas sdo, como se viu, em numero reduzido e a maior parte ocupa menos de 14
horas semanais com essas actividades. Em contrapartida, os que prestam cuidados a

outras pessoas durante mais de 28 horas semanais elevam-se a 50%.

No Inquérito 2 Ocupaggo dos Tempos (1999) confirmam-se as diferencas entre 0s sexo0s
no que respeita s actividades domésticas e estd presente a heranga do modelo
paternalista, com a responsabilidade das tarefas do lar quase exclusivas das mulheres
em contrapartida os servigos administrativos € principalmente masculino. Os trabalhos
de jardinagem registam os valores mais préximos entre OS SexO0s. Cuidar da roupa e

limpar a casa sdo tarefas predominantemente femininas.

Quanto ao grau de satisfagdo com a actividade principal 37% dos individuos dizem estar
relativamente satisfeitos, 25% relativamente insatisfeito, 21% totalmente satisfeitos e

17% totalmente insatisfeitos. As mulheres estdo mais insatisfeitas que os homens.

Entrando no dominio das receitas e despesas e tendo em conta o Painel dos Agregados
Domésticos Privados da Unido Europeia, em 1997, a maioria dos idosos dependem das
pensdes como fonte de rendimento principal: 85% dos idosos, contra apenas 6,3% da
populagio ndo idosa. Cerca de 3% dos individuos com 65 e mais anos dependem de
outro tipo de subsidios e cerca de 7% tém como fonte principal de receitas rendimentos
de alguma actividade ou de investimentos ou poupangas. Ha ainda 5% da populagdo que

afirma ndo ter qualquer rendimento.

Comparando com os resultados do mesmo painel de 1994 pode-se afirmar que a
percentagem de pessoas idosas com pensdes como principal fonte de rendimentos
aumentou cerca de 15%. Também houve um ligeiro aumento nos rendimentos de
trabalho por conta propria. Essa quebra é o resultado directo quer da fixagdo do limite
quer do agravamento, que a Comisséo defende, do célculo da pensdo para estes salarios.
A luta pelo direito a seguranga social constituird assim uma das questdes prioritarias.

Esta luta nfo é incompativel antes exige uma reforma séria, profunda e ancorada nas
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realidades nacionais e nas realidades concretas do nosso sistema de forma a aperfeigoa-

lo.

Ainda em relagdo a despesas segundo informaggo disponivel no site da Caixa Geral de
Aposentagdes, nos Gltimos cinco anos, foram abonados pela CGA 103556 novas

pensdes de aposentagdo e reforma.

Em 2003 foram atribuidos 34067 novas pensdes, numero que foi mais alto do ultimo
quinquénio e que se deve sobretudo ao grande afluxo de novos pedidos de aposentagdo
e reforma entrados em 2003 e no Gltimo triénio de 2002. E ainda de salientar o registo

nos quatro anos precedentes, de uma média anual de 355097 novos abonos.

Tendo presente que, em 31 de Dezembro, a populagdo total de aposentados e
reformados era de 355097, sublinha-se o facto das pensdes cujo abono foi iniciado
nestes altimos cinco anos corresponderam a 29,2% daquele valor, contra 26% no final
de 2002.

A distribuigdo anual de novos abonos de pensdo e de aposentagdo e reforma no ultimo
quinquénio, por pessoal civil € de91,5%do total, enquanto nas forcas armadas e dos

seguros é de 8,5%.

Em 2003 houve mais 6027 individuos presentes  junta medica da CGA, face ao ano
anterior que traduz um crescimento mais significativo (mais 79%). Tal crescimento
deve-se ao afluxo extraordinario de pedidos de aposentagdo e reforma em resultado das

alteragdes legislativas.

Em termos de resultados, foram considerados incapazes 52,2% abaixo dos 69,1%

registados no quadriénio anterior.

Para esta tendéncia tem contribuido por um lado a politica de contencéo de admissdo na
fungdo publica e por outra a existéncia de legislagio que tem permitido a passagem a
aposentago antecipada de um grande namero de funcionarios e agentes de escalSes

etarios mais baixos, o que tem conduzido ao alargamento do periodo médio de duragdo
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da pensdio, a qual é também influenciado pelo aumento da esperanga de vida das

populacgdes.

Da evolugio de novos inscritos destaca-se o namero crescente até 2000, associado aos
efeitos da publicagdo do Decreto-Lei n° 81-A/96, de Junho, n° 195/97, de 31 de Julho, e
1°256/96, de 14 de Agosto que vieram estabelecer o processo de regulagdo de situag3es
de emprego precario na Administragéo Publica. Nos anos subsequentes tinha-se

assistido a diminuigio progressiva dos novos inscritos na CGA.

O numero de aposentados aumentou, nestes tltimos quatro anos, cerca de 17,6%,
passando de 301893, no final de 1999, para 355.097, no final de 2003, o que traduz a
progressio média anual de 4,1% (CGA, 2005).

O numero de pensionistas da Seguranca social de 1991 a 2003 segundo os dados
estatisticos disponiveis no site € de:

-2.212.850 em 1991,

- 2.529.320 em 2001 ¢;

- 2.590.849 em 2003.

No final de 2003 a populagio de aposentados era constituida por 62,8% de individuos
do sexo feminino, com média de idades, de 66,7 e 68,8 anos respectivamente. A idade
média global situa-se nos 66,8 % anos a semelhanga do registado no final do ano

anterior.

Embora esta populagdo seja predominantemente masculina, tem vindo a acentuar-se 0
peso relativo dos aposentados do sexo feminino, que aumentou, no Gltimo quinquénio,

4,8 pontos percentuais (de 32,4 para 37,2%).

Do universo global dos aposentados e reformados existentes no final 2003, cerca de
24,3% tinham menos de 60 anos e 53,9% tinha idade entre 60 € os 74 anos. A média de
idades dos aposentados e reformados falecidos no Gltimo quinquénio ndo registou

alteracdo significativa, variando, globalmente, entre os 75,2 e os 75,9 anos.
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Dos aposentados falecidos em 2003, as mulheres eram em média mais idosas que 0s

homens & data do ébito, com 73,3 e 74,9 anos respectivamente.
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CAPITULO III

A REFORMA DOS ENFERMEIROS / TEMPO DE
DESCANCO OU SEGUNDA CARREIRA
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3.1-ORIGEM DA PROFISSAO

“O desenvolvimento da Enfermagem, enquanto profissdo de saude, é um
fenomeno que tem pouco mais de um século”.
Isabel Soares 1997

As primeiras escolas ligadas aos hospitais, embora com caracter independente, surgem
quando se comega a tomar consciéncia da necessidade de formar quem trata de
enfermos. Em 1917 tém lugar em Coimbra as primeiras acgdes de formag#o. Dois anos
depois, Lisboa seguiu o exemplo, mas s6 em 1919 surge um curso com a duragdo de
dois anos para a formagio de enfermeiros. Desta forma estavam dados os primeiros

passos para que a profisséo de Enfermeiro fosse efectivamente reconhecida como tal.

Em 1925 nasce a primeira Organizacdo Sindical das Parteiras de Portugal, reflexo da
crescente necessidade de criagio de instituigdes que reunissem Os profissionais de

Enfermagem.

Em 1926 instituiu-se a obrigatoriedade de dispor de um diploma para a pratica de
Enfermagem. Nesta altura, o pais vivia um periodo conturbado, com o crescimento da

repressdo, fruto da queda do regime democritico e da instauragio da ditadura militar.

Em 1933 entra em vigor o Estatuto Nacional do Trabalho e a Constituigdo Corporativa.
Os sindicatos livres e independentes e as organizagdes sociais de defesa dos

trabalhadores sdo proibidos e substituidos pelos sindicatos corporativos.

Em 1934 nasce o Sindicato dos Profissionais de Enfermagem, instrumento do sistema
corporativo, portanto, limitado na sua possibilidade de intervengéo ¢ defesa livre dos
interesses dos seus sindicalizados, tratando-se apenas de uma reparticdo administrativa
responsavel pelas carteiras profissionais, e para o governo, uma forma de controlar e
garantir a ordem social dos profissionais ai integrados.

Em 1941 foram criados os primeiros cursos especializados em psiquiatria e materno-
infantil, como forma de responder as necessidades resultantes da prética profissional.

Em 1947 foi legislado o ensino, de modo a melhorar o exercicio de fungdes de chefia.
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A partir da década de 50 comegam a desenvolver-se as teorias de enfermagem, que

perspectivam as bases cientificas do exercicio da profissdo.

Na década de 60 observa-se o desempenho de um papel crescente da Enfermagem em
todo o mundo, que confere maior forca social aos seus profissionais, com a consequente

melhoria do enquadramento sécio-profissional e das condigdes de trabalho.

A década de 70 é marcada pelo crescimento das exigéncias técnicas e cientificas no
exercicio da profissdo e pelas dificuldades econdmicas do pais, com reflexo em termos
de evolugio nas carreiras, condigdes de trabalho e qualidade de vida dos profissionais

de Enfermagem.

Com o advento da democracia, em 1974, a rea da Enfermagem, a semelhancga de outros
sectores profissionais, assume o devido protagonismo no processo de democratizagdo
institucional. S#o eleitos, de forma democratica, 0s corpos gerentes do Sindicatos dos
Enfermeiros, e generalizam-se importantes conquistas laborais e sindicais, de que se
destacam:

» Aumento dos salarios;

» Redugdo do horério de trabalho;

» Férias com respectivo subsidio;

» Décimo terceiro més de remuneragao;

> Proibigio do despedimento sem justa causa,

» Direito a greve e a liberdade sindical;

> Participagio na gestdo da Seguranca Social.
Estavam entdo criadas as condigdes para que Os enfermeiros assumissem
responsabilidades e competéncias proprias na definicio do futuro da sua profissdo.
Nesta linha surge a medida da unificaggio de todos os profissionais de Enfermagem, com
o acesso de todos os enfermeiros & carreira. Por outro lado, o imperativo constitucional
do direito a saude por parte de todos os cidaddos, exige do Estado um aumento dos
recursos humanos na 4rea da satde. Por isso, a profissdo de Enfermagem passa a ser

socialmente mais valorizada.
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Em 23 de Dezembro de 1988, ap6s dez anos de esforgo, o ensino de Enfermagem é
finalmente integrado no sistema educativo nacional, a nivel do Ensino Superior

Politécnico.

Em 8 de Novembro de 1991 ¢ publicado o decreto-lei (D.L.) n.° 437, que aprova o

regime Legal da Carreira de Enfermagem.

Em 4 de Setembro de 1996, através do D.L. n.° 161, é aprovado o regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

Em 21 de Abril de 1998, 0 D.L. n.° 104 cria e aprova a Ordem dos Enfermeiros e seu
respectivo estatuto (Soares, 1997; Graga, 2004).

3.2-A ENFERMAGEM NA ACTUALIDADE GLOBAL

“A falta de profissionais de enfermagem a nivel mundial é uma realidade, que se prevé
que agrave nos proximos anos, com a passagem a reforma de grande niumero de
quadros e a incapacidade dos sistemas de ensino em formarem jovens para
compensarem as vagas deixadas em aberto”.

Guadalupe 2004
A situagio é preocupante ao ponto de ser divulgada a opinido da propria Ordem dos
Enfermeiros que considera este o mais grave problema com que se debaterdo os
sistemas mundiais de saide em 2020, altura em que se calcula que o nimero destes

profissionais esteja 20 por cento abaixo das necessidades.

Assegura essa previsio um estudo envolvendo 43 mil enfermeiros dos EUA, Canada,
Inglaterra, Escocia e Alemanha, publicado no jornal Health Affair, indicava que 20 a 30
por cento dos inquiridos declara pretender abandonar o actual emprego durante o

préximo ano.

E mais podemos acrescentar que no Canada de acordo com a Nurse Week, o0 nimero de

licenciaturas nesta éreas diminuiu, no ano 2004, para 4 mil, enquanto a Ordem dos
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Enfermeiros local prevé que, para responder as necessidades do mercado de saude seja
necessério formar 10 mil novos profissionais em 2011. Entretanto, o jornal Toronto Star
indicava que s6 a provincia de Ontario perdera até 2006, por passagem & reforma, cerca
de 14 mil dos seus 81 mil enfermeiros, e que, presentemente, um terco destes
profissionais estd na faixa etéria acima dos 50 anos e apenas 10 por cento na faixa

abaixo dos 30 anos.

Ainda a propésito da falta de enfermeiros, no Reino Unido, segundo escrevia, este ano,
o jornal Guardian, de Londres, assistiu-se a um aumento de 71 por cento nos pedidos de
registos profissionais por enfermeiros estrangeiros, incluindo mais 13 mil filipinos, 2,5

mil indianos, 2 mil nigerianos e outros tantos sul americanos.

E neste quadro internacional de falta de enfermeiros que, também em Portugal, se

assiste 20 recurso crescente de profissionais estrangeiros, nomeadamente espanhois.

A contratagéio de enfermeiros reformados para o lugar de novos enfermeiros também é
frequente como se refere no comunicado de uma reuniéio do sindicato de Matosinhos:

“Por uma cédea o HPH contrata os enfermeiros que se vdo reformando. Ha aqui
alguma incompatibilidade legal. Sempre vamos querer ver como os vai defender o HPH
se o Ministério das Financas os obrigar a reporem O dinheiro da reforma que

receberam, enquanto estavam a trabalhar simultaneamente no Hospital ou ULSM....”

Em debate, a Ordem de Enfermagem tem os temas que considera que afecta os
enfermeiros como as especializagdes de enfermagem, a qualidade dos cuidados de

enfermagem e a formago dos enfermeiros.

Segundo, interven¢des do SEP apresentadas no Forum Internacional Servigos Publicos
realizado em Marco de 2005 os sistemas de saude estio em causa por falta de
enfermeiros. Na actualidade, praticamente todos os paises se debatem com a falta de
enfermeiros, especialmente enfermeiros especialistas, tendéncia que podera agravar-se
ainda mais nos préximos anos com a previsivel passagem a reforma de mais de um

quarto destes profissionais.

108



Em alguns paises desenvolvidos, a escassez de pessoal de enfermagem deve-se a uma
combinagdo de factores de desenvolvimento socioecondémico, nas ultimas décadas, com
constrangimentos de diversa ordem a nivel do primeiro emprego, de condigdes de

trabalho e de carreira, do planeamento de recursos humanos de satde e da formagdo.

No que se refere ao desenvolvimento socioeconémico, destaca-se uma maior procura
dos cuidados de saude por parte da populagdio em geral, a par de um aumento da
esperanga de vida registada na generalidade das sociedades desenvolvidas. Dos
constrangimentos, destacam-se O insuficiente ritmo de formagdo dos profissionais e a

intensificac@o das aposentagdes nos proximos anos.

Em certos paises como, por exemplo, Estados Unidos, Canada ou Inglaterra, os
problemas de escassez de enfermeiros s3o agravados por um certo desprestigio social da
profissio, traduzido em ritmos de trabalho demasiado intensos — exactamente pela
escassez de recursos humanos — e niveis salariais comparativamente baixos face a outras

actividades, o que torna a profissdo pouco convidativa para os jovens.

Outra realidade é que em praticamente todo o Mundo, registam-se ritmos insuficientes
de formacdo de novos profissionais por razoes diferentes (Forum Internacional Servigos
Publicos).

Enquanto no caso portugués, segundo a Ordem dos Enfermeiros, isso se deve a uma
reduzida oferta de lugares no acesso ao ensino da enfermagem — este ano existiram 2
mil vagas, para uma procura destes cursos por parte dos jovens em virtude de uma certa

imagem de desprestigio social que envolve a profissdo.

A Polénia constitui outro exemplo demonstrativo da acentuada quebra registada na
formacdo destes profissionais. Segundo a OMS, neste pais, onde ha dez anos atras se

formavam anualmente 10 mil enfermeiros, s0 concluem o curso 3 mil.
Por qualquer das razdes, a formagdo de novos enfermeiros, na maioria dos paises

desenvolvidos, ndo garante, sequer, a substitui¢éo do pessoal que se aposenta. Duas

excepgdes a esta norma sio a Espanha e as Filipinas, mas por razdes diferentes.
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Nas Filipinas, um dos maiores exportadores mundiais de enfermagem, investiram
deliberadamente na formag&o de um excesso de enfermeiros com o objectivo de, através
da emigragdo desses profissionais, gerarem um fluxo de receita e divisas para

sustentagdo da economia nacional.

Em Espanha estima-se que existam 13 mil enfermeiros desempregados; no entanto, na
opinido da respectiva Ordem, isto apenas se deve ao facto de o sistema de saude ndo
funcionar convenientemente, pois nessa altura verificar-se-ia um “deficit” de 100 mil

profissionais.

Neste quadro de escassez de quadros, assiste-se a uma drenagem de enfermeiros de
outros paises, designadamente de estados menos desenvolvidos, que, assim, se vém
privados dos seus €scassos recursos humanos na area da saiide. Muitos s&o profissionais
oriundos de paises africanos, asiticos ou latino-americanos que emigram motivados por
melhores condiges salariais de trabalho. Temos o exemplo do Gana, de onde, segundo
a Nurse Week, mais de 500 profissionais de enfermagem — o dobro dos numeros dos

que se formaram no pais — rumaram ao estrangeiro.

Um dos principais reflexos desta escassez de enfermeiros em muitos paises é o facto de,
implicando uma sobrecarga de trabalho, ter por consequéncia uma menor qualidade dos
cuidados prestados. Segundo referia o British Medical Jornal, no passado ano, no Jap@o,
metade dos profissionais do sector ndo tinham tempo para seguir as normas de uma boa

pratica de enfermagem, tal era a sobrecarga de trabalho.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros existem em Portugal cerca de 45 mil profissionais
de enfermagem e mais de cinco mil estdo reformados. A profissio de enfermagem ¢é das
Gnicas em Portugal onde ndio hé problemas de empregabilidade. O numero de
profissionais da saide “continua a ser insuficiente para dar resposta a todas as
necessidades de saude dos portugueses”, sustenta Guadalupe Simdes coordenadora do
Sindicato dos Enfermeiros Portugueses. Apesar de tudo ao que os enfermeiros “estd@o

expostos”, afirma que “vale a pena investir na profissdo onde se evolui todos o0s dias”.

Os candidatos a actividade de enfermagem ainda segundo a opinido da vice-

coordenadora do sindicato apesar de ndo haver um perfil tipo “devem ter uma enorme
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capacidade de relacionamento e de resisténcia ao sofrimento humano. Ambos fazem
parte do dia a dia da profissdo ” (Guadalupe, 2005:17).

Durante os estagios curriculares exercidos nos hospitais ou centros de saude “hd muitos
que desistem da profissdo porque ndo conseguem conviver com o Sofrimento. Nesta
actividade deve haver capacidade para reagir e dar resposta 0 mais rapidamente
possivel as emergéncias” (Guadalupe, 2005:18).

Diz que a profissdo é de “alto risco tanto a nivel psicologico como fisico”. O sofrimento
humano abala as pessoas. Conviver com ele diariamente é demasiado penoso € ndo €
uma situacgio facil de esquecer porque se esta a lidar com pessoas que estdo em Casos

extremos de fragilidade”.

Os instrumentos profissionais dos enfermeiros “s@o potenciais veiculos de transmissao
de doengas infecciosas. Mas sem eles ndo se pode trabalhar”. As doengas profissionais
“provocam varias maleitas. A maioria surge apds vdrios anos e profissdo por falta de
condi¢des de trabalho”Por exemplo os problemas musculares por carregamento de peso
excessivo por escassez de camas, cadeiras de rodas ou de elevadores para transportar
doentes. Uma situagio « que fem influéncia directa no numero de elevado de abortos
espontdneos que ocorrem anualmente entre as enfermeiras”. Outro factor de risco é “a
violéncia fisica> a que estio sujeitos por “parte de doentes e familiares”. Os
enfermeiros s3o os profissionais que tem um contacto mais directo com os doentes €,
gue muitas vezes, tomam as decisdes relacionadas com a sua saude. Quando néo séo do
agrado de quem esta a ser tratado surgem comportamentos violentos, cujo numero

comega a ser preocupante”.

O niimero de homens a exercer esta profissgo ainda ¢ reduzido. A enfermagem é uma
actividade “conotada com o sexo feminino” pelas razbes que remontam ao passado
referidas anteriormente. S6 a partir de Abril de 1974 coma mudanca de mentalidades na
sociedade portuguesa os homens tiveram acesso a profissio. “Apesar de nas ultimas
duas décadas os profissionais masculinos terem aumentado em quase todos 0s servi¢os

de satide longe de obter um equilibrio”.
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As consequéncias da feminizaglio nfio sdo diferentes das que ocorrem noutras
profissGes, a conciliagdo da vida profissional com a vida familiar “ ndo é um processo
facil por causa dos turnos, sobretudo os nocturnos”. Mas no momento, “ndo tem
funcionado como entrave, a maioria das pessoas sabe que estd sujeita a este esquema
de trabalho”. Guadalupe Simdes, diz que a profisséo enfrenta varias dificuldades
“criadas pela ac¢do dos sucessivos governos”. Apesar de ser considerada uma profissao
relevante no sistema de Saude “estdo a ser desenvolvidas varias tentativas para

desvalorizar o seu papel”.

A redugdo do nimero de enfermeiros nos Centros de saude e nos hospitais € a sua
substitui¢io por auxiliares de acgdio médica “ é uma medida destinada a diminuir os
custos com a saiide e a desvalorizar o trabalho dos profissionais de enfermagem”. Tal
medida coloca em perigo a qualidade dos cuidados de satide. Um enfermeiro estuda
durante cinco anos para a licenciatura e participa em varias acgdes de formagio
ministradas aos profissionais da saide, que os possibilita exercer algumas das

actividades desenvolvidas.

A baixa remuneragdo para quem comega a carreira ¢ um dos principais motivos que
afasta estes profissionais dos servios piblicos e os empurram para oS Servigos
privados. “Se a remuneragdo fosse superior ndo havia necessidade de conciliar
hordrios do publico com o privado e talvez a qualidade dos cuidados prestados fosse

maior” .

Apesar dos riscos e das dificuldades Guadalupe considera que o trabalho na érea da
saude é “compensadora”. Ao ajudar a prevenir ou a combater doengas, 0s enfermeiros
estio a prolongar vidas e a acrescentar novas experiéncias ao somatério do seu

conhecimento no tratamento (Guadalupe, 2005).
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3.3-A ENFERMAGEM NA ACTUALIDADE ESTATISTICA

No quinto boletim da Eurotrials s&o apresentados dados sobre os cuidados de saide a
nivel Mundial, Europeu e particularmente a nivel Nacional. Podemos constatar que em
relagéio aos gastos com a saide per capita, em 1997, Portugal e Grécia surgiram com 0s
paises pertencentes a Unio Europeia, onde este indicador atinge valores mais baixos. A
Alemanha destacou-se no topo da escala, com um gasto de 2677 dolares per capita, que
corresponde a um valor aproximadamente trés vezes superior aos apontados para
Portugal com 807 dolares per capita. Comparando estes valores com 0s dados referentes
ao PIB, constata-se que Portugal no mesmo ano ocupou o quinto lugar da Unido
Furopeia no que diz respeito ao investimento na saade com 8,2% do PIB, atras da
Alemanha (10,4), Franga (9,9%), Suécia (8,6%) e Holanda (8,5%). O pais que atribuiu &

saude, a menor percentagem do PIB, foi o Reino Unido com 6,7%.

Em relagdo a percentagem de enfermeiros per capita destacam-se os paises do Norte da
Europa com mais de 10 enfermeiros por 1000 habitantes, contrastando com a Peninsula
Ibérica, Grécia e Reino Unido que apresentam valores inferiores a 5 enfermeiros por
1000 habitantes.

Em Portugal regista-se um numero médicos por 1000 habitantes, e 3,4 médicos por
1000 habitantes ao nivel da média da Unido Europeia. E importante salientar o reduzido
nimero de enfermeiros portugueses comparativamente a0S restantes paises como
podemos constatar no quadro 14. A Grécia estd em igual situago (4 enfermeiros por
1000 habitantes) e semelhantes mas ainda superiores estdo a Itdlia com 5,4 ea Bélgica
com 5,6. Contrastam no topo Luxemburgo com 10,8 e a Irlanda com 15,3 enfermeiros

por 1000 habitantes
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Quadro 14 — Comparagdes internacionais (U.E.) do numero de enfermeiros por mil

habitantes1998/2002.
Portugal 37 37 34 38 40
Alemanha 9.4 9,5 9,6 9,7 9,9
Austria 9,0 9,1 9,3 9,3 9,3
Bélgica 5,1 53 5.4 5,5 5,6
Dinamarca 9,3 9.4 9.5 9,6 9,7
Espanha 6,2 6,5 6,7 7,0 12
Finldndia 7.3 7,6 82 8,6 9,0
Franca 6,4 6,5 6,7 7,0 2
Grécia 3.9 3,9 4,0 : .
Holanda 12,5 127 13,4 12,8 N
Irlanda 13,1 13,6 14,0 14,8 183
Italia 53 5 5.7 5,3 54
Luxemburgo 9,9 10,0 10,1 10,4 10,8
R. Unido 8.4 8,8 8,8 9,0 9,2
Suécia 8,3 8.4 8.8 - -

Fonte: OECD, Health Data 2004

De acordo com dados da O.M.S. é necessario que se tenha a proporgao de 1 enfermeiros
por cada grupo de 100 pacientes ou sejalO para 1000.Significa que a Irlanda excede esta

propor¢ao.
Segundo declaragdo do Director da F.M.L. (Faculdade de Medicina de Lisboa) a
imprensa (Margo de 2005) ha de 20 mil enfermeiros a menos e estranhamente ndo se

ouve o governo falar no aumento de vagas em enfermagem ou criagdo de mais escolas.

Apesar de tudo nas estatisticas do Servico Nacional de Saide os efectivos de

enfermagem tem aumentado de 1990 a 2000 como se pode ver no seguinte quadro:
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Quadro 15 — Total de efectivos do Servigo Nacional de Saude e efectivos

Enfermeiros.
Ano 1990 1995 2000
N° % N° % N° %
Total Efectivos
100870 100% 107950 100% 120980 100%
Total de 24973 24,7% 29685| 27,5% 34586 | 28.,6%
enfermeiros

Fonte: Departamento da Modernizagio e Recursos da Saide (DMRS)

Verificou-se um aumento de 2,8% de 1990 a 1995 e de 1,1% de 1995 a 2000 no total de

efectivos na enfermagem.

No quadro seguinte podemos constatar que € na zona litoral norte de Portugal, Lisboa,

Porto ¢ Coimbra que se concentra 0 maior numero de profissionais da saude

nomeadamente de enfermeiros por razio logica pois sdo as zonas de maior densidade

populacional.
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Quadro 16 -Total de efectivos médicos e enfermeiros do S.N.S. por Regido em 2002.

Continente : 120750
Norte 36215 8214 11030
62925 2014
1762 612
23031 6758
2528 807
2582 839
Centro 29349 5656 8791
5851 1608
2876 895
11432 3458
1854 561
3823 1163
3513 1106
giesjl:)oa e Vale do 45729 9688 11911
33401 8226
4379 1295
7949 2390
Alentejo 5169 798 1562
1654 242 469
1533 232 501
Algarve 4518 778 1292
4518 1292

Fonte: Departamento da Modernizagio e Recursos de Saide (DMRS)

A distribuicdo de enfermeiros por regido, apresenta-se heterogénea como se pode ver no
quadro seguinte. Coimbra tem 8 por 1000 habitantes, um maior nimero de enfermeiros
por 1000 habitantes relativamente a outras regides, mais perto dos 10 preconizados pela
0. M. S. Em contrapartida Setubal, Leiria e Aveiro apenas rondam os 2,5 enfermeiros

por mil habitantes.
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O Algarve concentra a maior percentagem de enfermeiros jovens (31%) e a menor

percentagem de enfermeiros do grupo intermédio dos 31 aos 60 anos (64,6%) e de

enfermeiros na idade da pré reforma (>60 anos) com 4%.

Quadro 17 — Distribuig¢do dos enfermeiros por regido segundo o grupo etario 2002.

Regides e Total de Enfermeiros Enfermeiros por grupo etério (%)
Sub-regies N° /1000 habit. | <31 Anos 31-60 > 60 Anos
Portugal 41788 4,02 24,3 69,2 6,5
Continente 39141 3,94 243 69,1 6,6
Norte 12196 3,76 25,5 68,0 6,5
Braga 2148 2,56 23.1 69,7 7,2
Braganca 701 478 21,1 74,9 4.0
Porto 7433 4,16 26,8 66,0 7,3
V. do Castelo 907 3,63 29,0 67,8 3,2
Vila Real 1007 4,55 21,2 74,9 4,0
Centro 9415 3,93 243 70,7 5,0
Aveiro 1722 2,40 30,8 68,2 6,0
g::;ec': 950 4,64 25,6 67,5 6,9
Coimbra 3593 8,21 21,5 74,6 3,9
Guarda 645 3,64 21,9 71,5 6,7
Leiria 1241 2,67 19,9 74,7 5,4
Viseu 1264 9,22 21,9 68,3 4,0
z“;sg,‘;;’oe Vel 143as 4,17 23,5 68,4 8,1
Lisboa 10998 5,06 25,7 65,6 8,7
Santarém 1339 2,91 16,3 76,8 6,9
Setubal 1996 2,47 16,4 71,8 5,8
Alentejo 1765 3,91 16,3 78,0 5.7
Beja 539 12,6 82,7 4.6
-;ortalegre 510

Algarve 1432 3,59 31,0 64,6 4.4
Faro 1432 3,59 31,0 64,6 44
Acores 1183 4,95 20,8 69,2 4,0
Madeira 1464 6,07 22,5 72,8 5,0

Fonte: INE, Ordem dos Enfermeiros
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A menor percentagem de jovens enfermeiras regista-se no Alentejo com 16,3% em
especial Beja com 12,6% em contrapartida possui a maior percentagem do grupo etario
intermédio com 77,6% e 82,7% em Beja. Atrevemo-nos a dizer que se avizinha um
envelhecimento a nivel desta actividade na regido. O grupo etério da pré reforma atinge
maior percentagem em Lisboa e Vale do Tejo (8,1%) especialmente Lisboa com 8,7% e

o Porto com 7,3%.

3.4-A ENFERMAGEM NAS POLITICAS NACIONAIS

Com a realizagéo das elei¢des legislativas de 20 de Fevereiro de 2005, abriu-se um novo

ciclo de governag@o.

O Ministro da Saide promoveu a redugdo dos gastos com pessoal, com base em
criatividades contabilisticas, reduzindo a qualidade dos cuidados € a sua prestacdo em
tempo util, penalizando os utentes e o gozo de direitos pelos profissionais segundo o
SEP.

Nas reivindicagdes feitas ao governo o SEP declara que € reconhecida por todas as
entidades em Portugal a falta de enfermeiros para responder as actuais necessidades em
cuidados de enfermagem. O envelhecimento da populagio, aumento das
doencas/doentes cronicos e a necessaria a interveng@o no dmbito das determinantes da
saiide, para além de outros factores, determinam uma linha de tendéncia crescente da
necessidade de resposta em saide, nomeadamente em cuidados de enfermagem. Em
Portugal como j4 vimos ha um récio de 4,2 enfermeiros por 1000 habitantes, quando a
média da Unido Europeia é de 5,9 Enfermeiros por 1000 habitantes.

Ainda, os quadros de pessoal de muitas institui¢Ses, Hospitais e Centros de saude,
relativamente aos enfermeiros, apresentam diversas realidades problematicas: estdo

insuficientemente dotados face as necessidades, ou tém reduzida taxa de ocupac@o.

Mesmo assim o Senhor Ministro da Saude promoveu orientagBes, através das
Administragdes Regionais de Satide (ARS) para os Hospitais do Sector Publico (SPA) E
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Centros de Saude e da Unidade de Missido SAs (Sociedades Anbnimas) a, no sentido de
reduzir os custos com o pessoal e, designadamente, com os enfermeiros.

Neste contexto e com esta perspectiva, varias Administraces (de Hospitais ¢ Sub
Regides de Saude/ Centros de Satide):

» N#o tem admitido o numero de enfermeiros necessirios ao regular
funcionamento dos servigos;

> Tém de certo modo despedido enfermeiros contratados, ndo renovando os
respectivos contratos, quando estes estdo a assegurar fun¢Ses proprias dos servigos de
natureza permanente € s#o necessarios ao seu normal funcionamento,

» Tém procedido a cortes (ou ndo atribui¢do) do Regime de Trabalho designado
regime de horario acrescido, a aplicar e excepcionalmente € que permite aos
enfermeiros trabalharem 42 horas semanais em vez de 35 horas;

» Tém dificultado o exercicio e pagamento de trabalho extraordinario e gozo de

feriados;

Isto tem provocado a manutengio de um reduzido nimero de enfermeiros por turno e
por servigo hospitalar ou centro de saide, o que dificulta a prestacdo de cuidados de
qualidade e em tempo util; desumaniza a prestagdo de cuidados de enfermagem e de
saiide, impede a concretizagio de programas e projectos de prevencéo e promogdo da
saide; compromete o desenvolvimento dos cuidados domicilidrios € continuados;
dificulta o gozo de direitos (SEP).

Com vista a apresentagdo de “bons resultados”, sobretudo econdémico-financeiros, o
Ministro e as Administragdes tem ainda promovido outras “medidas criativas”:

> Subcontratagéio de enfermeiros através de Empresas de Trabalho temporirio,

» Contratac¢do ilegal de enfermeiros a Recibo Verde;

» Enfermeiros em Vinculo Precario para satisfazer necessidades permanentes
dos servigos tém aumentado e hé deterioragdo de outras condigdes laborais;

» A exploragio da m3o-de-obra dos enfermeiros reformados.

O anterior Ministro da Satde referiu, varias vezes, que as reformas em curso €
nomeadamente a admissdo dos profissionais de saude por contracto individual de
Trabalho, ndo iria colidir com os direitos ou expectativas que os enfermeiros tivessem,

que iria agilizar a forma de admiss3o e iria conferir mais estabilidade e seguranca.
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A actual realidade é muito diferente ¢ bem pior. O niimero de enfermeiros com vinculo
precario aumentou ainda a exercer funcSes proprias dos servicos de natureza
permanente e com horario completo:

> Nos Hospitais do Sector Publico Administrativo e Centro de Satde, ha
Enfermeiros com Contratos a Termo Certo ao abrigo do SNS. Uns que ja perfizeram os
dois anos de contrato e detém agora um contrato de trés meses renovaveis por mais trés
meses; outros que iniciaram fungdes com contratos de trés meses e tem sido renovados;
outros na mesma circunstincia, n3o lhe tem sido renovado o contrato e so obrigados a
estabelecer um novo contrato com outra institui¢8o; os que tem admitido por Contrato
Individual de Trabalho (CIT), estdo todos com um CIT a Termo (Precarios);

> Nos hospitais SAs, apesar de grande diversidade de situagdes, podemos referir
que, na globalidade, os enfermeiros detém Contratos Individuais de Trabalho (CIT) com

Termo, de 6 meses e 1 ano;

Acresce o facto destes Enfermeiros em Contrato Individual de Trabalho, na globalidade,
realizarem 40 horas semanais de trabalho, o que contraria as directivas comunitérias e
agudiza as condigdes de risco e penosidade inerentes ao exercicio da profissdo; e
receberem uma retribuigdo inferior aos colegas da fungdo publica, tendo por referéncias

o regime de tempo completo, das 35 horas semanais de trabalho.

Por outro lado, tanto nos Hospitais do Sector Piblico Administrativo € SAs como nos
Centros de Saude, termos Enfermeiros em Contrato Administrativo de Provimento
(CAP), cujas expectativas visavam 0 ingresso nos quadros da institui¢io. Agora, vém
defraudadas (Hospitais SAs) ou dificultadas (restantes institui¢Ses) a concretizagido

dessas expectativas.

Todas as situagdes de instabilidade e de incerteza decorrente do Vinculo Precario, e,
consequentemente, de mobilidade entre institui¢Ses, tém gerado:

> Instabilidade nas equipas dos servigos, que dificulta a boa gestéo, organizaco
e prestag@o dos cuidados aos utentes

» Auséncia da necesséria seguranga que promova os processos de socializagéo

na instituic@o e nos servigos fundamental para uma boa prestacdo de cuidados,
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» Aumento dos encargos financeiros, porque muitos dos enfermeiros, quando
estdo integrados nos servigos, séo obrigados a mudar de instituigio por cessagdo de
contrato e a efectuar nova integragdo noutra instituigéo;

» Aumento dos niveis de cansago, ansiedade e stress dos enfermeiros dos
quadros, porque andam permanentemente a integrar novos colegas no servigo, néo
sabem ate quando esta garantida a presenga destes jovens colegas e quando correm
cessagdes de contratos sdo eles que tem que assegurar 0s Servigos.

» A caréncia, a precariedade e o aumento dos ritmos de trabalho dos
enfermeiros, associados a um maior numero de tarefas de cariz administrativo e a
tentativa de subordinag@io dos cuidados de enfermagem aos médicos, tém promovido
niveis crescentes de desmotivagio e insatisfagdo dos enfermeiros. Apenas o grande
sentido de responsabilidade e dever ético tem impedido uma maior deterioragdo dos

servigos e dos cuidados aos utentes.

Esta é a actualidade politica da actividade de enfermagem na perspectiva do Sindicato
dos Enfermeiros Portugueses (SEP), declarada em reuniio com o governo vigente em
2005.

Face a estratégia liberalizadora / privatizadora dos Servigos Publicos com que estamos
confrontados, a escala Europeia ¢ mesmo Mundial, a Organizagdo “Iniciativa pelos
Servigos Piblicos” (estrutura que integra varias associagbes e organizagdes sociais €
sindicais, inclusive o SEP) organizou um Forum Internacional subordinado ao tema

“Servigos Publicos — Motor de uma Sociedade desenvolvida e democratica”.

Este forum realizou-se em Lisboa, no dia 18 de Margo de 2005 ¢ participaram diversas
personalidades e organizagdes nacionais e estrangeiras, das quais se destacaram: O
Sindicato Britdnico dos Servigos Piblicos (UNISON); A Uniéo dos Sindicatos Polacos
(OPZZ), Confederagdo Geral do Trabalho — Franga (CGT); Confederagdo Intersindical
Galegas; Federagdo Grega dos Trabalhadores dos Hospitais Publicos (POEDHM) e
Federagiio dos Trabalhadores da Funcdo Publica da Grécia. Todos sdo unédnimes em
afirmar que introduzir critérios de lucro na gestdo das instituigdes prestadoras de
cuidados de saide nio sio uma boa politica pois “a satide dos portugueses ndo é nem

pode ser uma mercearia’.
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O actual programa de governo visa diminuir, em pelo menos 75 mil efectivos, o pessoal
da administragiio publica e esse pessoal integra os enfermeiros o que parece um contra-
senso quando os nameros indicam que ha falta de enfermeiros. Essa restrigdo impede a
fixagdo dos novos enfermeiros ainda mais que a reforma dos enfermeiros passou dos 57
anos de idade e 35 de servigo (pelo decreto/lei 437/91 de 8 de Novembro) para os 65 de
idade e 40 de servigo (legislaggo que se prevé entrar em vigor no inicio de 2006). S&o as
novas politicas sociais de combate & pobreza para um sistema de Seguranga Social
sustentdvel a longo prazo. Para minimizar as consequéncias do envelhecimento o
governo assume a responsabilidade de “no &mbito da apresentagio do Orgamento de
Estado para 2006, e no cumprimento da Lei de Bases da Seguranga Social, proceder a
uma avaliagdo concreta e tecnicamente fundamentada das novas medidas a adoptar, em
ordem a reforgar a sustentabilidade financeira do sistema de protecgéo social. Pretende
garantir o direito ao trabalho para todos os trabalhadores, particularmente os mais
velhos, muitas vezes afastados precocemente da sua actividade profissional. Em nome

de mais emprego e mais produtividade, o caminho € o envelhecimento activo. Assim:

» Serdo adoptadas medidas que contribuem para favorecer a permanéncia dos
trabalhadores mais idosos nos seus postos de trabalho aproveitando as vantagens
decorrentes da sua experiéncia e minimizar os custos para a comunidade da antecipagdo
da idade da reforma,;

» Neste quadro, é condigdo essencial que a idade da reforma va acompanhando
a evolugdo da esperanca de vida,

» Uniformizar-se-d0, ainda, progressivamente, os diversos regimes de protec¢do
social (Seguranca Social, CGA, etc.) nomeadamente no que respeita a idade da reforma.
O governo assume o compromisso de que todos os funcionarios publicos passem a

integrar o Regime Geral de Seguranga Social (Programa do Governo para 2005).

A enfermagem tal como as outras actividades da Fungéo Publica fica integrada no
regime geral com alteragdo na idade da reforma que passa assim dos 57 anos de idade
com 30 anos de servigo (que consta no Decreto/lei 437 de 8 de Novembro de 1991),

para os 65 anos de idade previstas para o inicio de 2006.

Tudo isto, constitui uma preocupagio noutros cantos do globo, na Australia foi feito um
estudo que envolvia trés grupos etarios de enfermeiros, respectivamente um dos 50 aos

55 de idade e outro dos 56 aos 60 e o terceiro dos 61 aos 65 anos. Pretendia analisar a
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perda de enfermeiros em diferentes idades, ou melhor, determinar o impacto das
diferentes idades da retirada da mdo-de-obra. Os autores Brien Pallas e Duffield
publicam os resultados num artigo do Journal of Nursing Administragdo em Junho de
2004 onde concluem que adiar a idade da reforma dos enfermeiros aumenta
significativamente o potencial humano, ndo s6 em numeros absolutos como em termos
de experiéncia e sabedoria. Contudo a retengdo desta porgdo de maio-de-obra requer
diferentes estratégias para os novos jovens e velhos membros. Os diferentes segmentos
de mio-de-obra de enfermagem requerem que a administrag3o tenha também diferentes

abordagens de trabalho e diferente distribuicdo mesmo.

“However, retention of this portion of de workforce may require different strategies
than for younger members of de workforce. The needs of this segment of the nursing
workforce may require nurse administrators to consider different approaches to nursing
work and work allocation”

Pallas e Duffield, 2004

A aproximagio destes actores sociais, procurando obter uma visdo sociologica dos seus
papéis na sociedade local, certamente nos permitem definir methor 0 que ¢ mais
correcto se por um lado retira-los aos 57 anos do mercado de trabalho, se por outro lado
atrasar a sua saida e quais as melhores estratégias com beneficios individuais e

colectivos, nomeadamente para o Fundo Nacional de Pensdes.

3.5- A PARTICULARIDADE DOS ENFERMEIROS DO HOSPITAL
DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

3.5.1 — Aspectos metodolégicos

O actual envelhecimento demografico, a sustentabilidade dos sistemas de reforma e a
caréncia de enfermeiros, abordadas anteriormente, sdo consideradas um problema social
pois sio algo que afecta um numero significativo de pessoas, de modo a ser considerado
indesejavel e sente-se que algo pode ser feito através da acgdo social colectiva (Horton
& Lee, citado por Ramos 2004).
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Como ja constatamos o problema do envelhecimento da populago (cada vez se trabalha
menos anos e se vive mais tempo, com a sobrecarga dos inactivos sobre os activos
aumenta) ¢ um problema contempordneo que preocupa instituicdes como o Sistema
Nacional de Saide, o Sistema Geral de Pensdes, o Estado e as organizacgdes
internacionais como a OMS e UNESCO.

Transpondo estas premissas para 0 campo mais especifico dos reformados da actividade
de enfermagem, levanta-se a seguinte questao:
» O que pretendem os enfermeiros do Hospital do Espirito Santo de Evora
fazer quando atingem a idade da reforma, descansar ou iniciar uma segunda

carreira?

Este tipo de investigagdo € pertinente, uma vez que diariamente como enfermeira ougo
as enfermeiras veteranas contarem os anos € os meses para a reforma com ansiedade e
comentarem:

- “Ainda bem que s6 jd faltam... meses ou anos para me reformar.”

Mas ser4 que a realidade depois se apresenta diferente?
Sera que a alteragdo da idade da reforma altera os seus projectos?

Sera a enfermagem um posto de trabalho compativel com as capacidades dos
enfermeiros anteriormente reformados? Pois vérias vezes tive oportunidade de encontrar
enfermeiras recentemente reformadas a exercer a actividade de enfermagem noutras

instituigoes.

E bom que antevejamos hoje no presente o que o futuro nos reserva para que
programemos atempadamente as nossas reformas. A reforma ndo se improvisa, prevé-se

e prepara-se (Bize, Vallier, 1985).

No capitulo da metodologia apresento o modelo de analise do estudo. Uma proposi¢ido
epistemolégica importante é que os produtos ou conhecimentos resultados de uma
pratica cientifica sdo determinados directamente por as condigdes tedricas da producdo
cientifica e indirectamente pelas condigdes sociais dessa produgdo (Almeida, Pinto
1995).
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A metodologia é o conjunto de directrizes que orientam a investigagdo cientifica
(Hebert, 1990:15).
Constitui uma premissa o facto:

> A reforma é um momento de crise na vida de uma pessoa, incluindo o

enfermeiro (a), que pode ser resolvido maneiras diferentes.

E um estudo dedutivo uma vez que tem como fungdo explicar e precisar conteidos das
premissas, determinando a capacidade das mesmas sustentarem de forma incondicional
as conclusdes que delas emanaram, permitindo a partir dai, concluir pela sua veracidade
ou falsidade. Tem o propésito conferir uma explicagiio logica a algo que assume
determinadas caracteristicas particulares (como pode ser o caso da enfermagem),
(Lakatos & Marconi, 1992).

Um estudo dedutivo tem sempre uma componente indutiva, pois a componente

qualitativa é por sua natureza indutiva (Merrian, 1988; Creswesll, 1994).

Para que um trabalho de investigagdo avance € importante escolher a direcg@io a
percorrer comegando por a escolha das hipoteses. Pois segundo Quivy a organizagdo
duma investigagdo em torno das hipéteses constitui a melhor forma de conduzir com
ordem e rigor, sem por isso sacrificar o espirito da descoberta e de curiosidade que

caracteriza qualquer esforgo intelectual digno desse nome.

O estudo que pretendemos fazer é um tema explorado para a reforma de uma maneira
geral mas ndo estd explorado na especificidade da actividade da enfermagem em
Portugal, tornando dificil formular hipéteses precisas e operacionais (Gil, 1989) Por este
motivo limitamo-nos a formular hipéteses interrogativa de natureza casuistica
(Fortin: 103).

Assim as hipéteses de trabalho sio:
» Ser4 que o significado atribuido & reforma condiciona as actividades na
reforma?
» Sera que na profisséo de enfermagem a passagem para a idade da reforma

significa a passagem para a segunda carreira profissional?
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> Serd que as caracteristicas da profissdo de enfermagem condicionam a

alteragéio da idade da reforma dos 57 para os 65 anos de idade?

Com este estudo pretendemos como objectivo geral:
% Analisar expectativas dos enfermeiros em relagéo  reforma.
Como objectivos especificos proponho:
» Saber a opinidio dos enfermeiros sobre a idade ideal para a reforma
» Conhecer o significado de reforma para os enfermeiros.
» Identificar as diferencas nos projectos de vida em fungdo da idade da reforma
» Saber se as intengdes dos enfermeiros para a reforma, séo parar a actividade
de enfermagem ou se pelo contrario pretendem continuar a desenvolver actividades

nesse Ambito;

A unidade de anélise para este estudo ¢ constituida por todos os enfermeiros com idade
superior ou igual a 50 anos do Hospital do Espirito Santo de Evora, (enfermeiros na pré-

reforma do actual regime de pensdes) que corresponde a 74 enfermeiros.

O Hospital do Espirito Santo de Evora possui neste momento um total de 446
enfermeiros (as), 58 do sexo masculino e 388 do sexo feminino.
»  Nos ultimos oito anos reformaram-se um total de 46 enfermeiros (as),

cuja distribuig8o numérica por ano apresento no quadro seguinte:

Quadro 18 - Distribuicfio dos (as) enfermeiros (as) de 1997 a 2004 no HESE.

Fonte: Seccdo de pessoal do HESE
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De acordo com as perguntas de investigag&o “o que, qual ou quais” é criado um enfoque
contemporéneo, um estudo explanatério analitico que parte de hipéteses interrogativas

anteriormente descritas.

Deste modo optou-se por uma metodologia quantitativa com componente qualitativa

(num tnico instrumento de recolha com uma parte quantitativa e outra qualitativa).

KOIZUMI (1992) refere que ha diferentes tipos de triangulagiio metodolégica dentro do
método e entre outros métodos. A primeira, envolve vérias formas de obtengéo de um
mesmo tipo de dados, a segunda tem um nivel de complexidade maior, os métodos
qualitativos e qualitativos de colheitas de dados sdo usados combinados dentro do

mesmo estudo.

Os instrumentos utilizados na recolha de dados deverio “ser correctamente
utilizados, isto é adequados aos fins do estudo”( Lima 2000:23). Lima refere ainda que
a natureza da informaggo pretendida condiciona as opgdes metodologicas e tecnologicas
a fazer (Lima 2000:23).

O método eleito foi o questionirio com primeiro bloco (correspondente  a
caracterizagio dos inquiridos) quantitativo por representar “ .. a inten¢do de garantir a
precisdo dos resultados, evita distor¢des de analise e interpretagdo, possibilitando,
consequentemente uma mensagem de seguranca quanto as inferéncias.” Richardson
(1989:29)

Utilizou-se a abordagem qualitativa no segundo e terceiro bloco do questionario para
analisar as questdes abertas que o constituem. Quivy e Campenhoudt (1982) consideram
que os métodos qualitativos tentam captar Os fenémenos de uma forma holista,

contribuindo assim para compreenséo dos fenémenos inseridos nos seus contextos.

Alguns autores citados por Bogdan (1994), entre eles Cronbach [et al.] (1980), Miles e
Huberman (1984) e Reichardt e Cook (1974) utilizam as duas abordagens
conjuntamente, e reconhecem a complexidade dos métodos qualitativos e quantitativos
pois geram diferentes tipos de conhecimentos para as ciéncias sociais e enriquece O

corpo tedrico especifico da enfermagem.
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A escolha das duas abordagens conjuntamente, deve-se a0 facto de concordar com 0s
autores quando referem que as abordagens quantitativas e qualitativas compartilham
metas comuns na pesquisa, ou seja, a compreensdo do mundo em que vivemos.
Considerando esta meta, “...a adopgdo de cada uma das abordagens pode ser

reconhecida complementarmente....” Koizumi (1992:46)

Relativamente ao tipo de estudo, Witt (1981:20) diz-nos que”...geralmente o objectivo
da investigagdo constitui o factor singular mais importante para caracterizar o tipo de
pesquisa a ser idealmente desenvolvida...existem vdrios tipos de pesquisa, cada qual
mais apropriado para o estudo de um problema particular.”

O modo de conceptualizagio na forma como desenvolvemos um estudo torna-o uma
pesquisa descritiva, analitica, transversal e exploratéria. Trata-se de um estudo
descritivo ja que, de acordo com Gil (1989:45) “...tem como objectivo principal a
descricio das caracteristicas de determinado populagio ou fendémeno, ou entdo
estabelecimento de relagdo entre variaveis.” A sua componente analitica pretende
observar as relagdes entre os factores associados ao fendmeno em estudo. Consideramos
um estudo transversal, na medida em que “... os dados sdo colhidos no tempo, com
base numa amostra seleccionada para descrever uma populagdo nesse determinado
momento.” Richardson (1989:29). Sera ainda exploratério, na medida em que se pode
desenvolver, esclarecer e até modificar ideias e conceitos (sobre esta actividade), que de
acordo com Gil (1989), permite formular problemas mais precisos ou hipdteses

pesquisaveis para estudos posteriores.

Segundo o mesmo autor, a pesquisa exploratoria é uma investigacdo aberta,
desenvolvida com o objectivo de proporcionar uma visdo geral de determinado facto.
Para Polit ¢ Hunguer (1993), esta pesquisa procura explorar as dimensdes do fenémeno

em causa, a forma como ele se manifesta e os factores que com ele se relacionam.

Durante a realizaggo deste estudo tive em consideragéo aspectos ética nomeadamente 0
pedido de autorizagdio prévia ao Conselho de Administragio do Hospital, através de
uma carta formal (Anexo I) e a garantia do anonimato no que se refere aos sujeitos em

estudo.
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Visando a colheita de dados susceptivel de fornecer a informagdo necessaria para este
estudo, utilizei como instrumento de colheita de dados o questiondrio. Segundo Gil
(1989:1224) “...pode-se definir questiondrio como uma técnica de investigagdo
composta por um numero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito
ds pessoas, tendo como objectivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos

interesses, expectativas e situagdes vivenciadas.”

Segundo Fortin (1996:72) o questionario € um instrumento que permite colher
informagdes junto dos participantes « _relativas a factos, ds ideias, aos

comportamentos, ds preferéncias, aos sentimenlos, as expectativas e as atitudes”.

A escolha do questionario deve-se ao facto de, tal como Polit ¢ Hungler (1991) ter a
vantagem de garantir o anonimato, ndo haver tendenciosidades nas respostas, um menor

custo e menos tempo dispendido por o investigador.

O instrumento de colheita de dados (Anexo II) foi elaborado com base na pesquisa
bibliografica e atendendo aos objectivos, contem nota introdutoria explicativa dos

objectivos aos inquiridos.

Assim, no que respeita a estrutura do questionario, este é constituido por quatro partes

essenciais:

» Parte I — Caracterizagdo da populagdo
» Parte II — Experiéncia profissional

» Parte ITI — Significado de Reforma

» Parte IV — Expectativas para a Reforma

A primeira parte do questionario destina-se a caracterizar a populagéo deste estudo, e ¢
constituida por cinco questdes, sendo trés de resposta fechada (Q1,Q2,Q3) e duas mistas

(Q4,Q5).

A segunda parte permite caracterizar a amostra relativamente a experiéncia profissional.

E constituida, por trés questdes, duas mistas (Q6,Q7) e uma fechada (Q8).
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A terceira parte entra directamente na problematica € ¢ composta por uma questdo
aberta (Q9) que consideram a opinifo dos inquiridos quanto a adequada idade da

reforma, sua justificagdo e o significado de reforma.

A quarta e ultima parte, também directamente inserida na problematica ¢é constituida por
duas questdes abertas (Q10,Q11). A primeira que considera a opinido dos inquiridos
quanto a adequada idade da reforma e sua justificagio, e a segunda que descreve as

intengGes quanto a actividade para essa época da vida.

No sentido de facilitar o processamento informatico dos dados, as perguntas fechadas e
mistas foram previamente codificadas e as perguntas abertas foram posteriormente

transformadas para o tratamento dos dados.

No que respeita & validade, realizamos o pré-teste com o objectivo de testar a
operacionalidade do instrumento de colheita de dados, pois segundo Gil (1989:132), a
finalidade do pré teste é “...evidenciar possiveis falhas na redacgdo do questionario tais
como: complexidade das questdes, imprecisdes na redacgéo, desnecessidade das

questdes, constrangimentos ao informante, exaustdo...”.

Quvy e Campenhoudt (1982), referem ainda que este procedimento consiste na
aplicagio do instrumento de colheita de dados a um pequeno grupo pessoas nao
pertencentes a0 grupo que compde a amostra mas que possuem as mesmas

caracteristicas, com o objectivo de testar a sua clareza e precisdo. ..
Deste modo o pré-teste foi efectuado a 10 enfermeiros do servigo de Neonatologia e
Obstetricia da mesma instituigio, com idades entre os 45 € 50 anos portanto com

caracteristicas semelhantes aos inquiridos.

Foi feita a sua aplicagio na primeira quinzena de Julho, ap6s a prévia autorizagdo do
Conselho de Administragdo do HE.S.E.

Apos testar o instrumento de colheita de dados, verificamos ndo ser necessario proceder

a alteracdes pois ndo se registaram duvidas no seu preenchimento.
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Os questionarios de aplicagio indirecta foram entregues na segunda quinzena de Julho,
as Enfermeiras Chefes de cada servigo, que s responsabilizaram pela entrega, recolha e
esclarecimentos. Alguns foram entregues directamente por as enfermeiras a inquirir se

encontrarem casualmente no servigo.

A recolha decorreu em Agosto e inicio de Setembro e de retorno tivemos 65

questionarios.

Na abordagem quantitativa o tratamento dos dados foi feito informaticamente utilizando
o programa Microsoft Excel e os resultados obtidos apresentados em tabelas, quadros e

grificos de distribuigio das frequéncias.

Na abordagem qualitativa a analise de conteido foi utilizada para o tratamento da
informaggo. Esta ¢ a técnica mais utilizada em ciéncias sociais humanas, tendo em vista
a apreensdo da realidade em estudo, procurando assim definir as diferentes categorias
que no seu todo constituem as mensagens € OS indicadores que por seu lado as

caracterizam.

Para Bardin (1991:42) a analise de contetido ¢ “...um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistemdticos e objectivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos ds condi¢des de produgdo/recepgdo

(varidveis inferidas) destas mensagens”.

No inicio da anélise e interpretagio dos dados, os questionérios foram previamente
numerados, de forma aleatéria. Comegamos com a leitura das trés questdes abertas em
todos os questionarios, com a finalidade de estabelecer contacto com o documento,
analisar e conhecer os nticleos de sentido. Desta forma obtivemos o “corpus ”do nosso
estudo, que de acordo com Bardin (1991) é o conjunto de documentos tidos em conta

para serem submetidos aos procedimentos analiticos.

Apbs reler as respostas abertas dos questionarios, procedemos & identificacdo das

categorias, através dos temas que sobressaem das frases. Hogenraad (1984) citado por
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Vala (1990:110) define uma categoria “..como um certo numero de sinais da

linguagem que representam uma varidvel na teoria do analista.”

Segundo Bardin (1991:117) “...a categorizagdo é uma operagdo de classificagdo de
elementos constitutivos de um conjunto... O critério da categorizagdo pode ser
seméntico (categoria temdtica: por exemplo, todos os temas que significam ansiedade,
ficam agrupados na categoria “ansiedade”, enquanto que oS que significam
descontracgdo, ficam agrupados sobre o titulo “descontrac¢do”) ...”

Neste sentido posteriormente, englobamos as frases com conteado seméntico,
encontrando-se assim as subcategorias que se enquadravam na irea temaética a estudar.
«  a inclusio de um segmento de texto numa categoria pressupde a detec¢do dos

indicadores relativos a essa categoria.” Vala (1990:111)

Com base no nosso modelo de analise construimos uma matriz de codificagdo global

(Anexo III), tendo sido atribuidos codigos s categorias e subcategorias.

Neste estudo a organizagio dos conjuntos de categoﬁas foi feito a posteriori, partindo da
criagio de 4reas temiticas prévias, baseadas numa estrutura tedrica e pesquisa
bibliografica que realizamos.

Criamos grelhas de analise (Anexo III) onde foram transcritos excertos das repostas as

perguntas abertas, seleccionados previamente nos questionarios.

Por fim, foi criado um quadro sintese (Anexo IIT) como objectivo de encontrar a relagdo

entre categorias, subcategorias e frequéncias por subcategorias.

No decorrer da analise de conteido procuramos que estivessem presentes as qualidades
das “boas”categorias referidas por Bardin (1991:119-120) a produtividade que sdo: “a
exclusio matua, a homogeneidade, a pertinéncia, a objectividade, a fidelidade e, por
fim, a produtividade.”
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3.5.2-Caracterizaciio da Instituicdo (Hospital do Espirito Santo de

Evora

Fonte: http://www.aralentejo.pt/ARS.htm

Figura 6 - Hospital do Espirito Santo de Evora.

O hospital do Espirito Santo de Evora tem origens remotas (fundado em 1496). E
constituido por um edificio quinhentista de estrutura forte e altiva, obrigado a crescer
por outras estruturas anexas para dar resposta ao crescimento populacional.

Os primeiras duas estruturas acrescentadas e com ligagdo a antiga foram construidas e
entraram em funcionamento em 1975.

Ha poucos anos foi integrado a sua tutela outro edificio (Hospital do Patrocinio) cuja
separagdo ¢ feita por uma avenida. Inicialmente em 1953 planeado como edificio anti-
canceroso sé veio a ser terminada a obra na década de 90 e inaugurada em 1998.
Acompanhado pela Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, tem a oferta
permanente de pessoal de enfermagem jovem para o qual ndo consegue dar resposta.
Todos os anos sio formados enfermeiros que ndo tem emprego na regido partindo assim

para outras regides.

Os servigos que integra s3o, no edificio do Espirito Santo:
= PisoO:
-Armazéns e Oficinas

=  Pisol Zona Nova:
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- Consultas de Otorrino, Oftalmologia e Estomatologia, Pequenas cirurgias,
Hemoterapia, Imagiologia, Laboratorio de Analises Clinicas, Urgéncia geral,
Urgéncia de Pediatria,
» Pisol Zona Velha:
- Fisioterapia, Farmacia, Biblioteca, Bar, Refeitorio, Cozinha desactivada,
Contabilidade, Secretaria, Capela, Sala de Reunides e Portarias.
= Piso 2 Zona Nova:
-Bloco Operatério, Cuidados Intensivos, Cirurgias, Central de Esterilizag&o.
» Piso 2 Zona Velha:
-Exames Especiais, Direc¢do de Enfermagem, Administragdo, Secgdo de Pessoal
» Piso 3 Zona Nova:
-Obstetricia, Ginecologia, Cirurgia e Neonatalogia.
» Piso 4 Zona Nova:
-Ortopedia, Cardiologia e Cirurgia.
= Piso 5 Zona Nova:

-Pediatria e Especialidades Cirtrgicas.

Anexos:

1-Hemodialise e Consultas de Urgéncia do Centro de Saude (CUSE) no primeiro piso,
Satde Ocupacional no segundo piso,

2-Lavandaria

3- Oficinas

4-Escola de Enfermagem S. Jodo de Deus

5- Parque de Estacionamento e Aerédromo

6- Incineragio Desactivada

7- Casa mortuaria e Anatomia Patologica

Edifico do Hospital do Patrocinio:

Piso 0 — Arquivos

Piso 1 — Consultas Externas, Consultas de Pediatria, Sala de Espera, Bar, Quimioterapia
Piso 2 — Servico Social, Especialidades Médicas.

Piso 3 — Departamento de Formagéo, Medicina 1.

Piso 4 — Medicina 2.
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Quadro 19 - Recursos Humanos do HESE em 2003.

Numero
Meédicos 194
Enfermeiros 427
Técnicos de saude 11
Outro pessoal tec. Sup. 13
Técnico de MCDT 84
Técnico prof. /administrativo 139
Auxiliares de ac¢iio médica 216
Outro pessoal 130

Fonte: Estatisticas da Direc¢do Geral da Saade

Em relagdo a 2001 ha mais um médico e menos 8 enfermeiros. Actualmente (2005) ha

menos trinta e nove enfermeiros (segundo os dados fornecidos por a sec¢do de pessoal

da instituigdo) pois temos 388. Os servigos prestados encontram-se sintetizados

apresentados no quadro seguinte:
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Quadro 20 — Servigos prestados no HESE ano de 2003.

Lotacdo Doentes Dias de Taxa de Duragdo Doentes

saidos internamento | Ocupagdo Media saidos por
cama
384 12911 103071 73,5 10,1 26,6
Lotacdo Doentes Dias de Taxa de Duragédo Doentes
saidos internamento Ocupagdo Media saidos por
cama

51367 13,7 20,8

Lotagdo Doentes Dias de
saidos internamento | Ocupagdo Media saidos por

50173

Especialidades Medicas

128106

—

Total Urgentes e <
& Convencionais Ambulatério
3859
Total Eutocicos Dlsto¢1qos Bok Qutros Distocicos
cesariana

1640 961 471 208
Hemodialise Quimioterapia Psicoterapia
Secgdes | Doentes | Secgdes | Doentes | Secgdes Doentes | Secgdes | Doentes
9629 1191 2738 1221 1155 94 3392 484

Fonte: Estatisticas da Direc¢dio Geral de Saide

3.5.3- Caracterizacio da Populacdo em estudo

Consciente das caracteristicas individuais de cada profissional, porque nenhum ser €
igual apesar de tudo é importante também conhecé-los enquanto grupo inserido num
contexto socioprofissional, o enfermeiro portador de uma identidade social contribui

para a dindmica institucional onde esté inserido.
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No Hospital do Espirito Santo de Evora, trabalham actualmente 446 enfermeiros, 388

(87%) do sexo feminino e 58 do sexo masculino (13%).
Fazem parte do grupo de profissionais existente 74 enfermeiros com idade igual ou
superior a cinquenta anos, que constituem 16,6% do total de enfermeiros. Destes, 65

(87,8%) responderam ao questionario e 9 (12,25%) néo responderam (Quadro 21).

Quadro 21 - Distribuigio dos enfermeiros inquiridos segundo a Resposta ao

questionario.
N° %
Total de Enfermeiros com
74 100
>50 anos
Responderam 65 87.8
N#o responderam 9 12,2

No entanto, as nfio repostas nem todas foram francas recusas, posso dizer que so duas
verbalizaram a recusa (2,7%), os restantes estdo de atestado por doenca propria ou por

doenga de familiares (pais e netos) correspondendo a 9,4%.

Quadro 22 - Distribuigio dos enfermeiros pelo tipo de niio respostas

N’ %

Atestados 7 9,5
Recusas 2 2,7
Nio responderam 9 12,2
Total 74 100

No quadro 23 podemos observar o niimero de respostas por servigo, assim como, o total
de enfermeiros com idade superior ou igual a 50 anos. Podemos constatar que oS
servigos que tem mais profissionais inquiridos sdo as Consultas Externas com 10 (dos

quais s6 8 responderam ao questionario), seguido do servigo de Urgéncia Geral com 7 ¢
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de Ginecologia e Bloco Operatério ambos com 6. Existem também alguns servigos que
ndo tém pessoas neste grupo etario, como ¢ o caso das Cirurgias, Unidade de Cuidados
Intensivos e Imagiologia. Os servigos com maior numero de ndo respostas foram as

Consultas Externas e Cardiologia com 2 questionarios cada.

Quadro 23 — Distribuigéo de inquiridos por servigos onde prestam func;ées.
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Pela anélise do quadro 24,verificamos que o sexo feminino, na nossa populagéo, € 0
mais representativo. Dos 65 enfermeiros que respondem a esta questo, 57 (87,7%) sdo
do sexo feminino e 8 (12,3%) sdo do sexo masculino. Estes resultados ndo sdo
surpreendentes, confirmam a caracteristica da profissdo de enfermagem, como
referimos na revisdo bibliografica por razdes historicas. A propria Instituicdo em relagdo
ao numero total de enfermeiros apresenta percentagens semelhantes (13% grupo

masculino e 87% feminino).

Quadro 24 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo o Sexo.

Sexo N? %
Feminino § 57 87,7
Masculino 8 12,3

Total 65 100

W

Podemos ainda constatar pela observagio do quadro 25, que no Servigo de Urgéncia
Geral (com 4 individuos) predominam individuos do sexo masculino enquanto que os
individuos do sexo feminino predominam nos Servigos de Consultas Externas com 7

enfermeiras, Ginecologia e Bloco Operatorio com S enfermeiras.
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Quadro 25 — Distribuigiio das enfermeiras por Servi¢o e Sexo.

° Sexo
Servicos N de

Enfermeiros | o0 cculino§ | Feminino §

[—

Direcgiio de enfermagem 1
Consultas Externas 8
Consultas de Pediatria
Ginecologia

Urgéncia Geral
Medicina Piso 5
Medicina Piso 6
Quimioterapia
Exames Especiais

(==

]

Nefrologia

Saide Ocupacional
Ortopedia

Urgéncia de Pediatria
Especialidades Cirirgicas
Obstetricia

— W[N] W

)

— el = == W NN |||V —=]9O

4
4

Fisioterapia 2
Especialidades Medicas 1
Bloco Operatério 5
Neonatologia 4
1

3

2

2

Pediatria
Hemoterapia

NN R =] & -

—
3WOG~OOOO~ODOOOOOOOO&OO

W
~3

A idade dos enfermeiros inquiridos distribui-se pelas classes etarias pré-definidas no
questionario, como podemos observar no quadro 26.Dos 50 aos 54 anos, 39 (60%)
enfermeiros, dos 55 aos 59 anos 23 (35,5%) enfermeiros e dos 60 aos 65 anos, 3 (4,6%)
enfermeiros. Verificamos que alguns enfermeiros trabalham com mais de 60 anos,

portanto, além da idade da reforma do actual regime.
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Quadro 26 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo a Idade.

Idade N %
S50-54 39 60
55-39 23 35,4
60-65 3 4,6
Total 65 100

No que se refere a distribuigdo dos enfermeiros por idade nos servigos representada no
quadro verificamos que o grupo etario dos 60 aos 65 anos trabalha exclusivamente no
Servico de Consultas Externas, considerado um dos mais leves em termos de esforgo
fisico, emocional e intelectual segundo a opinido do Sr. Enfermeiro Director desta
Instituicdo. O grupo etario intermédio dos 55 aos 59 predomina nos Servigos de
Consultas Externas e Especialidades Cirurgicas que também tem a caracteristica, de
salvo excepgdes, ndo necessitar de esforgo fisico por parte do enfermeiro, uma vez que,
interna doentes com problemas oftalmicos e otorrinolaringologia e, muito raramente,
doentes de medicina quando ndio hi vagas nesses servigos. Por ultimo, o grupo mais
jovem da nossa populagdo, dos 50 aos 54 anos exerce fungdes maioritariamente em
servigos em que o esforgo é exigido, como é o caso dos Servigos de Medicina, de
Urgéncia Geral de Ginecologia com 4 elementos cada um e os Servicos de Bloco
Operatorio e Neonatologia com 3. Todos estrategicamente distribuidos sdo importantes

como transmissores de experiéncia e conhecimento aos mais novos (Benner, 1995).
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Quadro 27 - Distribuigio dos enfermeiros por Idade e Servigos.
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Analisando o gréafico 24 que diz respeito a distribuicdo dos enfermeiros segundo o

estado civil, verifica-se que a maioria dos enfermeiros da nossa populagao sao casados,

mais concretamente 49 enfermeiros (75,4%), seguido do estado de solteiro com 6

(9,2%) e o divorciado com 5 (7,7%), sendo que viava sio 3 (4,6%) e, por ultimo, em

unido de facto 2 (3,1%).
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Grifico 24 -Distribuicio dos enfermeiros segundo o estado civil.

o0&

Enfermeiros
N
an

Casado  Solteiro Divorciado  Vitvo Junto/Uniso  Nao
de Facto responde

E importante saber se os enfermeiros em estudo tem filhos, embora nio seja objectivo
correlacionar esta variavel com outras. A familia e o trabalho sdo os dois mundos e a
familia est incluida nos projectos para a reforma. Pela observagio do grafico podemos

verificar que 57 enfermeiros (87,7%) tém filhos e 8 (12,3%) ndo tém.

Grifico 25 — Distribui¢do dos enfermeiros segundo Ter Filhos.

Né&o responde

Néo

Sim

0 10 20 30 40 50 60

Enfermeiros
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O ntimero de filhos que cada um “deixa no mundo” pode observar-se no Grafico 26. A
maioria tem dois filhos, isto é 35 (53,8%), 13 (20%) tem um filho, 3 (4,6%) tem trés € 2
(3,1%) tem quatro.

Grifico 26 -Distribuicio do niimero de filhos por enfermeiro.

T
N&o responde

N.° de Filhos

Enfermeiros

A idade que os filhos apresentam neste momento pode observar-se no grafico 27. O
leque de idades oscila entre 7 ¢ 37 anos, mas a maior percentagem encontra-se nos
grupos dos 20 aos 30. Apresentam no total 48 filhos com idades entre 25 e 29 anos e 23
filhos com idades entre os 20 e 24 anos. Se recordarmos a idade com que hoje os filhos
deixam a casa dos pais assinalando a sua independéncia estarao ainda muitos coabitando
e dependendo economicamente destes pais. Tal como refere Gaullier citado
anteriormente (pag. 86) “a idade pivot que apoia por vezes trés geragdes” (filhos, netos

e pais).
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Grifico 27 — Frequéncia da idade dos filhos dos enfermeiros por classe etaria.

Classe etaria

0 10 20 30 40 50

Frequéncia

Relativamente as habilitagdes profissionais dos enfermeiros, pela observagao do grafico
28, verificamos que a maioria constituida por 30 enfermeiros tem o Curso Geral de
Enfermagem, 15 possuem equivaléncia ao Bacharelato, 12 tem um Curso de
Especializagdo e apenas 8 tem o Curso de Licenciatura em Enfermagem. Dos 12
enfermeiros com especializagBes variadas 10 exercem o cargo de Enfermeiros Chefes,
cada um por diferentes servigos, e 1 exerce o cargo de Enfermeiro Director de

Enfermagem.

Os 12 enfermeiros que fizeram especialidade especializaram-se em:
a) Satide Materna e Obstétrica (cinco enfermeiros);
b) Saude Infantil e Pediatrica (dois enfermeiros),
c¢) Saude Comunitaria (um enfermeiro),
d) Enfermagem Médico Cirurgica (dois enfermeiros),

e) Reabilitagdo (dois enfermeiros).
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Grifico 28 — Distribuicdo das enfermeiras segundo as Habilitacdes Profissionais.

Enfermeiros

0 T T - T T
C. Enf. C. de Equival. C. Esp.em Nao
Geral Licenciatura Bacha. Enf. responde
em Enf.

3.5.4-Experiéncia Profissional

O contributo da experiéncia profissional adquire na profissdo de enfermagem um papel

importante no processo de aprendizagem.

Segundo Dreyfus, citado por Benner, (1984), a sistematizagdo da actividade transforma
a competéncia melhorando o desempenho. Os muitos anos de desempenho deste grupo
certamente os transformam em pessoas experientes importantes na transmissdao de
conhecimentos aos recém chegados. Segundo Benner (1984) o enfermeiro na sua
actividade adquire experiéncia podendo ir de novigo a perito. O grupo em estudo
apresenta-se no grafico distribuido segundo o tempo de exercicio profissional.
Observamos que o tempo de exercicio vai de 22 a 40 anos, que a maioria se centra no
intervalo dos 30 a 34 anos com 43 enfermeiros (66,2%), seguido do intervalo dos 25 aos
29 anos com 11 (16,9%) enfermeiros, o intervalo dos 35 aos 39 anos com 8 enfermeiros
(12,3%) e os grupos extremos com menor numero, entre 20 e 24 anos 2 enfermeiros

(3,1%) e 40 e 44 apenas 1 enfermeiro (1,5%).
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Grifico 29-Distribuicdo dos enfermeiros segundo o Tempo de Exercicio profissional.

m20a24
m25a29
030a34
m35a39

m40

@ Nao responde

A permanéncia prolongada num determinado servigo permite conhecimentos mais
profundos sobre a sua especificidade dai que questionamos qual o servico onde
permaneceram mais anos e quantos. Dessa questdo constatou-se que 0 maior periodo de
tempo num s6 servigo foi de 34 anos e o menor foi de sete anos, em quase todos os
servigos existe um profissional com permanéncia mais prolongada, pois segundo

opiniZo do senhor Enfermeiro Director, estes sdo 0s “pilares” do seu funcionamento.
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Quadro 28-Distribuigio do maior niimero de anos de servigo de cada profissional

pelo respectivo servigo.

SERVICOS ANOS i
Medicina 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 18, 19, 21
Ginecologia 17, 18
Direc¢iio de Enfermagem 15
Consultas Externas 15
Quimioterapia 1
Nefrologia 19, 19
Especialidades. Cirtirgicas 15,15, 18
Hemoterapia 10, 34
Psiquiatria 10, 15
Obstetricia 12, 15, 19, 23, 24, 24, 28,32
Cirurgia 9,11, 12, 15, 16, 16, 19, 22
Urgéncia Geral 9,11,15,17,17, 20, 29
Pediatria 10, 14, 23, 29
Cardiologia 11, 15, 31
Exames especiais 24
Bloco Operatorio 8, 11,19, 20, 22, 26
Fisioterapia 20
Neonatologia 15,15

O tipo de horario praticado condiciona o estado de saude fisica e psiquica, o trabalho

por turnos desregula o relogio biologico, pelo que por lei a partir dos 50 anos de idade
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os enfermeiros podem se quiserem requerer horério fixo ou despensa de trabalho por

turnos nos termos do n°7 do artigo 56° do Decreto-lei n° 437/91 de 08/11.

O tipo de horario dos nossos inquiridos pode observar-se no Grafico 30.

Griéfico 30 — Distribui¢iio dos enfermeiros por tipo de horario.

HFixo
B Rotativo

DO Horario acrescido+prev.

En3o responde

Sabemos que ha servigos que tém esse tipo de horario ideal, que tém um funcionamento

diurno como se pode ver no quadro29. Nesses servigos trabalham aproximadamente um

terco da nossa populagdo, ou seja, 20 enfermeiros (30,8%).

Quadro29 - Distribui¢io dos enfermeiros por servigcos com horirio fixo.

Servigos com Horério Fixo N.° de Enfermeiros
Consultas Externas 8
Consultas de Pediatria 1
Exames Especiais 2
Hemoterapia 3
Quimioterapia 2
Fisioterapia 2
Saide Ocupacional 1
Direcgio de Enfermagem 1
Total 20
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A restante populagdo deste estudo, (excepto a Nefrologia) trabalha nos servigos que

funcionam 24 horas, mas como se pode ver no quadro fazem varios tipos de horario, 12

enfermeiros fazem horario fixo, 28 fazem horario rotativo (trés turnos, manha das 8 as

16h30min, tarde das16h as 24h30min e noite das 24h as 8h30min) e 2 fazem horéario

rotativo acrescido (horario idéntico ao rotativo acrescido por mais uns turnos). Dos 12

que fazem horario fixo nestes servigos 7 séo chefes de servigo so os S restantes tem esse

tipo de horério recorrendo a protecgao legislativa.

Quadro 30 — Distribuigdo dos enfermeiros pelo tipo de horario nos Servigos que

funcionam 24 horas.

Ginecologia 0
Urgéncia Geral 1
Medicinas 1
Especialidade 0
Cirargica

Bloco Operatério 0
Pediatria 0
Cardiologia 0
Urgéncia de Pediatria 0
Ortopedia 0
Obstetricia 0
Neonatologia 0
Especialidades Medicas 0
Psiquiatria 0
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A Nefrologia apresenta um horério diferente, tem dois turnos: manhds (8h as
16h30min) e tardes (16h as 24h30min) com horirio acrescido e prevencdes nas noites,

fins-de-semana e feriados; ai se integram 3 enfermeiros deste estudo.

3.5.5-0 Significado de reforma para os enfermeiros

O significado que a reforma tem para cada individuo, certamente se reflecte nos seus
planos para essa etapa da vida. Assim, levantou-se a questdo aberta para saber como
estes enfermeiros da pré-reforma antevéem o fenomeno que se avizinha.
A reforma ¢ vista como uma mudanca significativa no modo de vida das pessoas.
O significado que o grupo atribui é idéntico ao referido por Ana Gomes “mudanga para
melhor”(Gomes, 2005).
As mudangas para melhor sio a disponibilidade de horirio:

“_..deixar de estar sujeito a hordrios ... ” (Q3)

“Nédo cumprir hordrios ... gozar fins-de-semana.” (Q17)

“..direito adquirido pelos anos de trabalho efectuados”. (Q19)

“..com tudo o que se tem direito depois de uma vida de trabalho.” (Q47)

“_..alivio do trabalho ...deixar de cumprir hordrios...utilizar o tempo da forma
que mais me agrada. (Q16)

“...é um verdadeiro alivio ... ” (Q20)

“_..deixar de ter responsabilidade”. (Q51)

“..usufruir de tempo livre.” (Q42)
Como 08 mesmos referem:

“...sinal de uma certa libertacdo...” (Q10)

“. ficar com tempo para fazer o que deixei de fazer durante estes anos.” (Q37)

“...ter tempo para mim proprio”. (Q57)
Como refere Ana Gomes, abrir as portas a realizagio pessoal e potenciar o bem-estar.
Mas a enfermeira Q31 lembra que a:

“Nova etapa que precisa de integracdo e adaptacdo. (Q31)

« .reflectir para escolher uma ocupacdo que se coaduna com Os interesses
desta idade. (Q40)

Verificamos assim o interesse por planear a reforma (9 elementos).
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« _actividades que me realizam e que ndo se fizeram por falta de tempo. ”(Q7)
“Organizar a vida com a familia... ” (Q17)

Segundo Maximilienne Levet(1998), a palavra disponibilidade “namora” com a palavra
liberdade. Esta liberdade é nfo ter compromisso, estar liberto de obrigag3es, poder

dispor do tempo.

A aposentagdo apresenta, assim, nfio apenas tempo para si mesmo, mas tempo para
preencher com actividades em beneficio dos seus pares. E porque, antes de mais, nos
lembramos dos que estio préximo, a participaglo activa no seio da familia pode ser
muito importante. Aqui assume especial a relagdo avos/netos, onde tempo, paciéncia €
experiéncia sio mais valias dos reformados no acompanhamento educativo, formativo ¢
emocional e objectivo das criangas. O reforgo nos lagos de vida dos casais e o afecto na

relagdo com os filhos é mais uma abordagem.

E, assim ficamos a saber que a reforma significa, acima de tudo, o fim, o fim de uma
etapa e inicio de outra. Esta defini¢dio de reforma foi referida por expressdes mais ou
menos semelhantes, algumas mesmo muito idénticas, por cerca de 22 enfermeiros, das
quais se apresenta algumas, podendo as restantes serem consultadas no anexo... deste
trabalho:

“..fim de uma meta...” (Q12)

“ Atingir nova etapa.” (Q16)

“Fim de uma etapa muito importante na minha vida.” (Q23)

“ Inicio e fim de uma etapa.” (Q28)

“ ..fim da principal etapa da vida.” (Q35)

“..ter cumprido uma etapa e iniciado outra com tudo o que tem direito” (Q4T)
“Finalizar uma etapa...” (Q52)

“Fim de uma etapa longa... ” (Q62)

Mas significa também o fim da actividade profissional referido por onze enfermeiros

o que nos reporta 3 mensagem enunciada por Rapkin e Fischer (1990), que resumindo

nos diz que a reforma é a possibilidade de renovagdo e de continuidade de vida, a
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reformulagiio de um projecto. A reforma pode ser sinénimo de velhice e/ou o fim da

vida, e pode ser o inicio de outro modo de vida.

E mencionado com expressdes como:

«“_.deixar a actividade profissional”. (Q1)

«“_.cessar a actividade profissional.” (Q2)

“Ndo ter de desenvolver a actividade profissional ... ” (Q5)
...chegar ao final da actividade profissional ... (Q8)

...acabar o percurso profissional. (Q14)

Fim do tempo estabelecido para o exercicio profissional. (Q29)

...atingir o fim de uma carreira. (Q60)

Ainda tem o significado de fim da responsabilidade ou da obrigatoriedade ¢ de
atingir o cumprimento do dever enunciado explicitamente por 13 elementos:

“_..fim da obrigatoriedade de cumprir hordrios...” (Q8)

“_..com o dever cumprido...ja demos a nossa contribuigdo.” (Q15)

“...atingir o dever cumprido.” (Q26)

“Termina o trabalho obrigatorio.” (Q44)

“..ter cumprido os anos de trabalho.” (Q46)

“_..descansar depois do dever cumprido.” (Q53)

“_..reunir as condigdes previstas pela lei.” (Q64)

Retrocedendo no tempo i geraglio do Rock n'roll chegou agora a idade da reforma e a
geracdo Flower power € esta dos 50 anos. (Stuart, 1989)

Se nos reportarmos ao passado nacional, 0s anos quarenta e cinquenta correspondem ao
periodo de fascismo em Portugal, em que os valores vigentes eram os valores da patria,
simbolizado, pela bandeira ¢ pelo o hino nacional. Na familia, 0 modelo era autoritario e

patriarcal com divisdo de papéis e educago rigida.
Durante o regime Salazarista, em 1967, entrou em vigor o novo codigo civil com leis

de dever e obediéncia por parte da mulher aos pais e ao marido, chefes de familia.
(Saraceno, 1998)
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O sentimento de cumprimento do dever em relagfo 4 sociedade, & pétria ficou marcado
com a sua educagiio e que encontra-se aqui justificado. Esta responsabilidade termina ao
atingir a reforma, a recompensa da lealdade.

No entanto, a reforma para outros tem outra dimensfo, é um marco que assinala a
entrada ou sinal de velhice, (ideia comum como verificamos na revisio bibliografica)

como se contacta nas expressoes:

“Arrumar as botas...” (Q3)
“..pouco tempo de vida.” (Q4)

...sinal de estar a envelhecer.” (Q10)

...0s anos pesam... significa que os anos ndo perdoam.” (Q16)
...6 um processo natural...mas o tempo ndo perdoa.” (Q20)

«“ ..o sentir-se velha depende do espirito de cada um.” (Q27)
“Inicio do fim...” (Q28)

“...estar perto do fim.” (Q46)

Em época de crise econdmica, como ¢ a actual, a situagio para estas pessoas € mais
delicada pelos gastos com o sistema de seguranga social crescentes e incompativeis com
a manutengdio da capacidade produtiva da sociedade como ja vimos. Por outro lado, os
trabalhadores jovens sentem o seu tempo ameagado por os mais velhos, que conservam
os seus postos de trabalho. E esta situagio que alimenta representagBes negativas que se
generalizam. Nos jovens desempregados segundo Pimentel emerge uma ideologia que
esquece as qualidades do idoso, como a experiéncia, o maior conhecimento e a
capacidade de transmitir e passam a vé-lo incapaz, lento na execugio com faculdades

diminuidas (Pimentel:57).

Por outro lado, Stuart diz-nos que estas forcas externas “ influenciam a auto-imagem €
até a satisfacGo com a vida das pessoas mais velhas” e acrescenta ainda que
“ironicamente as pessoas mais velhas sdo vitimas das proprias maquinagdes, pois
quando jovens criam os ilogicos esteredtipos de envelhecimento que agora as
assombra.” O esteredtipo também parece afectar a confianca das pessoas mais velhas, e
geralmente “quanto mais uma pessoa acredita no esteredtipo mais baixa ¢é a sua auto-

estima” (Stuart:135).
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E esta baixa de auto-estima que os leva a dizer ironicamente que reforma significa
“arrumar as botas”.
Apesar de tudo:

“O sentir-se velho depende do espirito de cada um:” (Q27)

A necessidade de fazer projectos para esta nova fase da vida é reconhecida, ainda mais
porque lhe permite fazer outras coisas, que até entdo, estiveram impossibilitadas de

fazer.

“_..reflectir para escolher uma ocupagdo que se coaduna com os interesses
desta idade.” (Q40)

“Organizar a vida com a familia ... gozar fins~de-semana e dias festivos... ”(Q17)

“Utilizar o tempo da forma que mais agrada.” (Q16)

“Com capacidade e satide para outras actividades que ndo tive tempo enquanto
profissional.” (Q11)

“Actividades que me realizam e que néio se fizeram por falta de tempo.” (Q7)

“ .. desenvolver actividades que até entdo ficaram em segundo plano...descanso
a quem o merece.” (Q30)

«..ficar com tempo para fazer o que deixei de fazer durante estes anos.” (Q37)

“Fazer escolha para desenvolver as nossas capacidades.” (Q44)

“Descansar, deixar de ter responsabilidades e acalmar o stress da doenga e de
querer dar o pouco que se tem que é a saude.” (Q51)

“ . fazer projectos para viver os anos futuros da melhor forma."” (Q52)

A reforma é verbalizagio de vérios sentimentos que se lhe associam, normalmente
projectados no futuro. Sdo sentimentos de felicidade, de alivio, relaxamento ou
descanso e até de um certo gozo:

« . felicidade por ter conseguido... " (Q9)

“E a felicidade completa.” (Q13)

“....é bom...” (Q6)

“Alivio do trabalho.” (Q16)

“_..¢é um verdadeiro alivio.” (Q20)

“Sentimento de dever cumprido.” (Q19)

«“_..consegui com gosto.” (Q51)
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“...gozar fins-de-semana.” (Q17)
“Tempo para descansar.” (Q37)
“...descanso que merece.” (Q59)
“..desfrutar do tempo livre.” (Q32)
“Usufruir de tempo livre.” (Q42)

Nas sociedades industriais o tempo é valorizado como um tesouro, O excesso €
normalmente saudado com desagrado, indica desemprego ou reforma. (Pimente, 2001)
Estes sentimentos agradaveis séo sublinhados por 20 elementos e apenas 3 referem

saudade e nostalgia em relacfio ao passado.

“..saudade, nostalgia de uma profissdo tdo intensa como a enfermagem”.(Q31)
“..recordacdes de bons e maus momentos”. (Q43)

« . levar saudades dos tempos passados e dos colegas...” (Q65)

A libertagio que pensam alcangar ao atingir a reforma estd4 relacionada com a

disponibilidade horaria:

“_.deixar de cumprir hordrios..utilizar o tempo da forma que mais me
agrada.” (Q16)

Este sentimento de libertagio verifica-se em 13 expressdes (20%) dos inquiridos,

aproximadamente um tergo:
“_..atingir a liberdade” (Q58)

A reforma também gera sentimento gratificante na medida em que até aqui foram uteis
a sociedade:

« ..E gratificante ser util ajudando os que sofrem.” (Q32)

“...consegui os objectivos, trabalhar, sentir-me util.” (Q9)

“..ser util aos outros...” (Q21)

“Passa uma fase da vida muito positiva...” (Q48)

“_..carreira...que eu segui com gosto e dedicagdo até ao fim.” (Q50)

“...foi bom atingir esta meta.” (Q61)
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Mas os sentimentos de dificuldades reportam-se ao passado, em sua opinido porque:

“ ..profissdo tdo intensa.” (Q31)
“..profissdo...desgastante. (Q32)
“..¢ dificil acompanhar a rdpida evolugdo da enfermagem.” (Q10)

Que exige:
“..sacrificio fisico e emocional destes anos.” (Q41)

Devido ao:
“ .0 stress da doenga e de querer dar o que muitas vezes pouco se tem — a saude.”

(Qs1)

“...enfrentar a vida e a morte com o doente.” (Q58)

Apos:

“...apos dolorosa vida de trabalho.” (Q59)

“Com momentos mais ou menos dificeis.” (Q60)

“...chega de tanto esforgo fisico e mental...” (Q63)
Uma referencia idéntica foi feita na revisdo bibliografica (pag.99), segundo a
perspectiva do S.EP, os niveis de stress, cansago ¢ desgaste e ansiedade tém até
aumentado pelo aumento do ritmo do trabalho decorrente da falta de pessoal, do

aumento de servigos ¢ sobrecarga horaria.

Existem mais diferencas temporais relacionadas com a actividade. Anteriormente ha
desgaste, sacrificio, com a reforma inicia-se o periodo de descanso como se pode

contactar nas expressdes.

“Poder finalmente descansar.” (Q54)

“Ir para casa descansar.” (Q65)

“...chega de tanto esforgo fisico e mental ... ” (Q63)
“...tempo para descansar.” (Q37)

“Tempo para descansar.” (Q45)

“Poder descansar ...descanso que merece.” (Q53)
“Alivio do trabalho...” (Q16)
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Pimentel acha mesmo que esta associaglo mental, quase automatica, entre a reforma € o
descanso, nio tem em conta que a passagem subita ao descanso como condi¢#o
permanente pode ser mais prejudicial para a sua saide do que a actividade (Pimentel,
2001)

A utilidade dos trabalhos prestados & sociedade reporta-se a0 passado ¢ tem O seu
significado pelas expressoes:
« . feliz por ter conseguido o objectivo de me sentir atil.” (Q9)
“..ndo significa menos valor.” (Q22)
«. fui util & sociedade...” (Q27)

“_.ser util aos outros...” (Q32)

J4 Anne Marie Guillemard estudou estes assuntos e constatou o aparecimento da
associagio de reforma-utilidade social com manifestagdes nos paises em vias de
desenvolvimento a partir de 1974 e em nome da utilidade social assiste-se a invas@o do
voluntariado no entanto sempre houve o modelo reforma-repouso € reforma-recreio com
os seus seguidores.

Também nés temos a referéncia a:

“_..capacidade para voluntariado e ser util aos outros.” (Q21)

Pressupondo, ainda, o inicio de nova jornada em 8 elementos, subentende-se 0 comego
ou inicio de nova actividade, a anterior que sugere o voluntariado e outras como:

“ idade com capacidade e saude para desenvolver outras actividades que ndo
teve tempo. (Q11)

«..organizar a vida com a familia.” (Q17)

“ . idade com capacidade para voluntariado e ser ttil aos outros. ”(Q21)

“Empreender uma nova etapa para a qual é preciso integragdo e adaptagdo.”
(Q31)

“Significa mudanga de actividade ... ” (Q36)

« . dedicar-me mais a familia.” (Q37)

«..escolher uma ocupagéo que se coadune com interesses desta idade.” (Q40)

« . desenvolver as nossas capacidades.” (Q44)
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Em tudo isto, é de salientar, o confronto entre o passado ¢ o futuro, existe uma
separacio entre fases do ciclo da vida, com registo de Inicio e de Fim:
“Fim de uma vida e inicio de outra...” (Q4)

Foram 39 elementos que sublinharam este facto (60%). Por outro lado, o confronto
entre o desgaste e o descanso, também entre a actividade e inactividade:
“Descanso merecido apds uma vida de trabalho.” (Q59)

Registado em 16 respostas.

O confronto entre o passado ¢ o futuro, um passado de obrigaciio e responsabilidade e
o oposto no futuro a liberdade e disponibilidade demonstrada em 29 respostas
(44,6%):

“4livio do trabalho...deixar de cumprir hordrios...utilizar o tempo da forma
que nos mais agradar.” (Q16)

“ ..missdo cumprida...desfrutar do tempo sem hordrios a cumprir, ter lempo
livre.” (Q32)

“..ter tempo para mim propria” (Q53)

Importa recordarmos, o facto de ser um grupo maioritariamente feminino pois, embora,
na sociedade portuguesa, nas ultimas décadas, se tenha assistido a uma progressiva e
réapida aproximagdo dos padrdes de participagdo das mulheres € homens no mercado de
trabalho, tal evolugdo nfio tem sido acompanhada por uma aproximagdo em termos
equivalentes, da participagio dos homens no trabalho doméstico, e na prestagio de
cuidados & familia. As mulheres véem-se confrontadas com “fempos e temporalidades”
mais complexas (Torns, 1994; Santos,1995), mais estruturadas e mais fragmentadas
(Junter, 2000), miltiplas e sobreponiveis (Vaiou e Giorgiou, 1998). Mais complexos na
medida em que as mutheres vivem uma forte combinago de trabalho pago e ndo pago,
bem como a propria divisio pouco clara entre trabalho doméstico e de prestagio de
cuidados, tempo de lazer e tempo pessoal. Uma sequéncia dessas vidas “mistas” tém
sido realgadas em diversos estudos, sugerindo que multiplos papéis socialmente
cometidos &s mulheres levam a uma compreensdo dos seus tempos e/ou & supressdo de
alguns dos mesmos, como scjam, o tempo de lazer ou o tempo para si proprias (Perista,
1999).
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Este aspecto, também ja anteriormente abordado na reviséo bibliografica, com base no
Inquérito 4 Ocupagdo dos Tempos (INE) vem, mais uma vez, testemunhar e clarificar a
sua reivindicagso de tempo para a familia, para lazer e, sobretudo, para ela propria pois,

certamente, sempre lhe faltou.

3.5.6- A idade ideal para a reforma

A idade ideal para a reforma ¢ um dos grandes dilemas da actualidade como ja tivemos
oportunidade de abordar, mas no caso especifico dos enfermeiros sera que deve ser
tratado de igual modo? Sera unénime para todas as actividades ou havera excepgdes?
Esta questdo deve ser ponderada e analisada, de certo modo € o que propomos fazer,
pois, vamos saber a opiniso, devidamente justificada, dos principais intervenientes desta
actividade, os enfermeiros desta instituigio. Opinido que se pode generalizar, pois ndo
haveré, certamente, grandes diferencas em relagio as outras institui¢des hospitalares da

periferia nacional, excepto, talvez, os hospitais centrais de Lisboa e do Porto.

Existe uma relagio de dependéncia entre esta varidvel e a anterior (significado de
reforma) pois, a idade ideal que estabelecem depende muito do significado que lhe

atribuem como veremos através das suas justificagdes.

A idade ideal para a reforma, segundo a opinifio destes enfermeiros, pode observar-se
na representagio grafica seguinte, dispersa por um leque de idades que vai desde os 50
a0s 60 anos de idade. A maioria, constituida por 26 (40%) enfermeiros, concorda com o
regime mais antigo, com a idade da reforma aos 37 anos, seguida por 15 (23%)
enfermeiros que defendem os 55 anos. Concordam com a idade de 50 anos 8 (12,3%)
enfermeiros, com o intervalo dos 50-55, 2 (3%) e com o de 55-57, 5 (7,7%). Por ultimo,
dois enfermeiros concordam com o intervalo dos 55-60, e outros 2 (3%) com a idade de

60 anos.

160



Grifico 31 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo opinidio quanto a Idade Ideal para a

Reforma.

Idade da Reforma

0 5 10 15 20 25 30

Enfermeiros

E evidente que a maior percentagem se situa entre os 55 e os 57 que somam 70,7%

pelas razdes que analisamos a seguir.

A natureza da profissio

Segundo a opinido de 27 inquiridos o desgaste provocado pelo exercicio da profissdo
pesa a favor do ndo prolongamento da actividade além dos 55/57 anos, como se observa
nas respostas:

“...desgaste fisico e psiquico pelo sofrimento assistido.” (Q3)

“...é uma profissdo desgastante fisica e psicologicamente ...as noites sdo muito
trabalhosas. Descansar de dia ndo é o mesmo que de noite, as outras pessoas ndo
alteram os seus hadbitos para nos poder-mos descansar.” (Q8)

“..trabalhar de noite da um desgaste diferente, dormir durante o dia ndo
garante o descanso necessdrio.” (Q11)

“_.profissdo de desgaste ndo sé pelo tipo de trabalho mas pelo fipo de
hordrio.” (Q16)

“_..devido ao desgaste dos servigos, principalmente quem faz hordrios de

rollman.” (Q27)
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“..a profisséio de enfermagem é muito desgastante e exigente.” (Q30)
“_.a nossa profissdo é desgastante devido a hordrios e responsabilidades,
psicologicamente as faculdades vio-se perdendo.” (Q60)

Outra caracteristica da profissfio de enfermagem igualmente justificativa ¢ o stress e
impaciéncia que se gera em torno da mesma a que ja fizemos referéncia anteriormente
e registada em 6 expressdes das quais esta é representativa

“Pela acumulagdo de stress nestes anos a fazer noites e tardes e a lidar com
gente doente.” (Q52)

O contacto com o sofrimento é do mesmo modo caracteristica da enfermagem e afecta
o enfermeiro fisica e psicologicamente e foi referido por 11 elementos em analise:

“..por assistir ao sofrimento a profissdo de enfermagem é muito desgastante e
exigente.” (Q30)

“ ..cansago devido ao esforgo fisico e emocional...” (Q41)

“_..foram muitas situagdes que nos marcam ao longo dos anos...” (Q50)

“...0 sofrimento fisico e moral inerente a enfermagem’” (Q58)

Um nivel de desgaste extremo é outra caracteristica da profissio a ponderar, quase
entendido como esgotamento é evidenciado pelas expressdes:
“...ndio hd quem aguente...” (Q4)
“_..é dificil poder movimentar e posicionar doentes estamos esgotadas.” (Q22)
“Quando se trabalha muitos anos por turnos é dose a mais.” (Q24)
“...é dificil forca e mentalizagdo para mais... ” (Q26)
“Ndio ha condigdes ... ” (Q45)

“...com mais idade ndo se tem paciéncia devido ao cansago.” (Q46)

Por ultimo, uma caracteristica da enfermagem que também se revela em 12 respostas ¢
o tipo de horsrio praticado, especialmente o trabalho por turnos:

“...desgaste fisico e psiquico da profissdo e hordrio...” (Q2)

“_.trabalhar de noite di um desgaste diferente, dormir durante o dia néo
garante o descanso necessdrio.” (Q11)

“...para quem faz roulleman mais de 30 anos é dificil ...estamos esgotadas.”
(Q22)

162



“Quando se trabalha muitos anos por turnos é dose a mais. 7 (Q24)
“..a nossa profissdo ¢ desgastante devido a hordrios...” (Q60)

Consequéncias negativas

Abordamos as causas da natureza da profissio, mas existem igualmente as
consequéncias negativas provocadas se, se insistir em atrasar a idade da reforma, uma
delas € o desequilibrio:

“Consequente desequilibrio pessoal/familiar e social.” (Q2)

E pode mesmo segundo os inquiridos colocar em risco o doente e o enfermeiro:

“Com mais idade mesmo que fisicamente bem duvido que esteja
psicologicamente bem para cuidar dos outros.” (Q5)

“_.ter a vida dos outros nas mdos requer destreza mental e fisica que se perde
ao longo dos anos, ¢ irresponsabilidade dos politicos ndo assumir isso.” (Q8)

“S6 até aqui se estd em forma para prestar cuidados aos doentes com
seguranga...” (Q25)

“..tendo em conta a exigéncias fisicas e psicologicas da profissdo s6 até aqui é
possivel um bom desempenho profissional sem riscos para o enfermeiro e doente.”
(Q34)

“S6 até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungBes sem que
ponhamos em risco a nossa vida e a dos que precisam de n6s.” (Q37)

“..mais ndo é bom para o doente nem para nos..ndo ha paciéncia nem
condigdes fisicas e psiquicas.” (Q46)

“4d partir desta idade comecam a perder faculdades com prejuizo para o
trabalho.” (Q48)

“..a partir dai as capacidades fisicas e psiquicas comecam a falhar para
tratamento das pessoas fisica e psicologicamente carenciadas.” (Q51)

“..com mais anos o enfermeiro ndo tem a mesma paciéncia ndo consegue

cuidar com a mesma qualidade.” (Q65)

Como consequéncia negativa ¢ ainda enunciada a diminuigéo ou falha de capacidades

fisicas e mentais, algumas j4 apresentadas mas que importa rever neste sentido:
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“As capacidades fisicas e mentais vio-se perdendo a responsabilidade
aumenta...ter a vida dos outros nas mdos requer destreza mental e fisica que se perde
ao longo dos anos...” (Q8)

“Cada um tem as suas limitagdes em tempos diferentes.” (Q18)

“_.enquanto a pessoa tem alguma capacidade fisica e mental para tirar
proveiio do tempo livre...” (Q32)

“So até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungdes sem que
ponhamos em risco a nossa vida e a dos que precisam de nos.” (Q37)

“A partir desta idade comegam a perder faculdades com prejuizo para o
trabalho.” (Q48)

“ .. porque as faculdades mentais e fisicas vdo-se desgastando...” (Q49)

“...as faculdades vdo-se perdendo.” (Q60)

Consequéncias negativas sdo apontadas ainda a falta de qualidade de vida para o
enfermeiro com o adiamento da idade da reforma além dos 55/57 anos:

“_..com esta idade so as vezes se tem qualidade de vida.” (Q57)
Por ultimo ainda a falta de paciéncia:

“ ..ndlo ha paciéncia nem condi¢des fisicas.” (Q46)

“_..com mais idade ndo se tem paciéncia devido ao cansago.” (Q61)

“..mais anos o enfermeiro ndo tem a mesma paciéncia.” (Q65)

Vantagens (recompensa) da reforma aos 55/57 anos

O facto de nfo atrasar a idade da reforma além dos 55/57 ¢é entendido como recompensa
por toda uma vida de trabalho. E a recompensa de poder fazer outras coisas que ndo
tinha feito até entdo por falta de tempo:

«..poder ainda fazer coisas que ndo pude fazer antes.” (Q9)

“_..e realizar algo que ficou para tras” (Q32)

“_.tempo de realizar o que por falta de tempo ndo foi possivel realizar.” (Q40)

« .. poder desfrutar os restantes anos, com saude em fungdo da familia como ndo
pude fazer antes.” (Q43)

“ .para que possam fazer alguma coisa que ndo puderam fazer enquanto
trabalham.” (Q47)
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“Depois de tantas noites e fins-de-semana fora da familia é tempo de ficar pelo

menos com os netos.” (Q53)

J4 Pimentet (2001), referia na sua obra que os idosos séio, por um lado, estigmatizados e,
por outro lado, tratados como um grupo especial. Usufruem de beneficios e regalias que
pode para muitos deles significar sinal de perda de estatuto social. Porém, o periodo da
velhice pode ser encarado de uma forma positiva e com oportunidade de desenvolver
actividades ou antigos interesses que o excesso de trabalho nfio permitiu desenvolver ¢ é
esse o interesse dos nossos actores. No entanto, na opiniio de outros autores, mesmo
quando eles tem planos para o futuro e querem continuar a desenvolver um papel activo
na sociedade, logo lhe surgirdo barreiras das representagdes colectivas que alimentam
preconceitos e mitos acerca do envelhecimento e das limitagSes provavelmente
associadas (Zal, 1992; Moragas, 1991, Paulino, 1991).

Uma das coisas que pode agora fazer é definida numa palavra desfrutar:

“Talvez dé tempo para gozare...” (Q15)

“Para que possa ainda desfrutar....” (Q30)

“Para poder integrar e usufruir da nova condigdo e preparar com lucidez e
capacidade a vida na idade avangada que se avizinha.” (Q31)

“Para que a pessoa tenha ainda algumas capacidades fisicas e mentais para
tirar proveito do tempo livre.” (Q32)

“Para poder desfrutar os restantes anos de vida... ” (Q43)

“Para gozar a saude que resta.” (Q58)

Outra recompensa é poder passear ou viajar:
“Para desenvolver viagens.e...” (Q14)
“Talvez dé tempo para gozar e passear ..." (Q15)
“Para usufruir de algum tempo para descansar e passear.” (Q21)

Como € 6bvio alguns querem dedicar mais tempo A familia:

“...e dedicar mais tempo a familia.” (Q14)

“...poder desfrutar os restantes anos, com satide em fungédo da familia como néo
pode fazer antes.” (Q43)
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“Depois de tantas noites e fins-de-semana fora da familia é tempo de ficar pelo

menos com os netos.” (Q63)

E ainda como também j4 ficou claro anteriormente poder de facto descansar e planear
a reforma:

“..deve ser recompensado em descaso.” (Q13)

“ .para usufruir de algum tempo para descansar e passear. ”(Q21)

“Para poder integrar e usufruir da nova condigdo e preparar com lucidez e
capacidade a vida na “idade avancada que se avizinha. ” (Q31)

“4 incerteza desta meta impede de fazer projectos. " (Q56)

Alguns enfermeiros entendem que a idade da reforma depende das capacidades de
cada um, e dos seus interesses, que como se percebe ndo sio iguais, como se pode
verificar:

“ _cada um tem as suas limitacdes em tempos diferentes.” (Q18)

“Se a motivagdo e respeito dos profissionais pelas suas Jungdes tivesse
expressdo a idade era por opgdo propria. ” (Q20)

“_..é dificil mentalizarmo-nos para mais.” (Q26)

“ _.antes de faltar a saude...” (Q29)

“Para que a pessoa tenha ainda algumas capacidades fisicas e mentais para
tirar proveito do tempo livre.” (Q32)

“S6 até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungdes..."”

(Q37)

A idade da reforma é um assunto muito delicado deveria ser mais flexivel, no entanto,

apresenta-se politicamente estanque.

3.5.7- A Reforma dos Enfermeiros: tempo de descanso ou segunda

carreira

Com a Gltima questdo ficimos com a certeza de que a reforma para os enfermeiros sera

tempo de descanso, como se podia adivinhar pelo significado que lhe ¢é atribuido.
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Para a maioria constituida por 43 enfermeiros (66,1%) €é tempo de descanso, pois
respondem ndo pretender exercer qualquer actividade. Ha 1 (1,5%) enfermeiro que
reponde que ndo sabe, mas 21 enfermeiros (32,3%) estéo receptivos a actividade depois

da reforma como se pode observar no gréfico.

Grifico32 — Distribui¢io dos enfermeiros por Tipo de Actividade.

mActividades lidicas
mEnf. Voluntariado
O Néo trabalhar
[1N&o sabe

mNé&o responde

Quando averiguamos qual a actividade que esses 21 enfermeiros pretendiam, no sentido
de saber se era uma segunda carreira, deparamos com 9 (13,8%) respostas afirmativas e

as restantes 12 (18,5%) com referéncia a actividades ludicas.

Assim apenas 9 enfermeiros se resumem a actividade de enfermagem e mesmo essas
impondo algumas condigdes, como a redugio de horério:

“...em part-time....” (Q1)

“...com horario livre.” (Q3)

“Fazer so algumas horas.” (Q15)

Sdo as condicoes de satde:

“ . voluntariado dependendo da saide e capacidades...” (Q8)

é o trabalho noutras vertentes:

“ . .voluntariado em vdrias vertentes sociais.” (Q64)
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Ou em institui¢des privadas:
“..enfermagem numa instituigdo privada.” (Q23)

As actividades hidicas correspondem aquelas actividades que até entdo ndo realizaram
por falta de tempo e através das quais se pretendem “realizar e libertar. Sdo actividades
como a pintura:

“..pintura...” (Q5)

“Ocupar-me ludicamente...a pintar, a escrever...” (Q31)

“Actividades lidicas como pintar...” (Q37)

Como os trabalhos manuais:
“..trabalhos manuais... ” (Q30)
“dctividades hidicas como ...e trabalhos manuais” (Q37).

“...trabalhos manuais.” (Q38)

A escultura:

“Investir fora da enfermagem na escultura...” (Q20)

O comercio de roupas:

“Pretendo abrir uma loja de roupas.” (Q36)

A informidtica:

“Investir fora da enfermagem na...e na informdtica...” (Q20)

E estudar:
“Investir fora da enfermagem na... e estudar linguas estrangeiras.” (Q20)
«..estudar psicologia e historia.” (Q32)
“_..estudar artes pldsticas. ” (Q42)
“...estudar politica. ” Q44)

A inteligéncia e a capacidade de aprendizagem, desde que exercitadas podem continuar
a progredir. S3o exemplo disso: “as pessoas que comegam a Jfrequentar as
universidades e que conseguem frequentar sonhos antigos” ou descobrir “novos

talentos e interesses.” Pimentel (2001:61).

168



CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Ao redigir esta conclusio tivemos em atengdio o conselho de Quivye Campenhaut
(1992:237): ter “muito cuidado “ para “apresentar as informagBes mais uteis aos

potenciais leitores”.

Antes, porém, falaremos das dificuldades, limitagSes e expectativas que se apresentaram

no decorrer deste trabalho.

Foram limitagSes temporais o facto de também fazemos parte da actividade de
enfermagem de tal como os inquiridos cumprir-mos as tais horas de trabalho doméstico

nido remunerado.

O espago, muitas vezes improvisado, nomada, também dificuldade de isolar do
ambiente do “lar”, de ruidos e solicitagdes familiares e sociais. No entanto, a noite foi

boa conselheira.

Penso que 0 encontro entre a Enfermagem e a Sociologia foi conseguido, pois desde o

inicio foram desenvolvidos esforgos nesse sentido.

Ao pretendermos contextualizar o envelhecimento no aspecto demografico do Mundo,
da Europa, do Pais e do Concelho, e as consequéncias sociais e familiares que advém,

ficamos conscientes da complexidade deste fenémeno.

Vimos como a situagdo actual do sistema e a consequéncia da crise que se comeqa a
sentir a partir da década de 70, levam a apreenséio com o elevado mimero de reformados
devido ao grande aumento da esperanga de vida, menor taxa de mortalidade e de
natalidade que se repercute na relagio reformado/activo e com enormes custos em
relagdo aos beneficios do sistema de seguranga social, com o crescimento de
beneficiarios e nivel de beneficios, acrescido pelo contexto geral da crise econdmica, a

relagio proxima activos e pensionistas leva 4 ruptura (Pereira 1996).

Ruptura, essa que levou o actual governo a tomar medidas legislativas em “nome de

mais emprego e produtividade” a caminho do envelhecimento activo.
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A actividade de enfermagem como outras actividades da funciio publica, até entdo
inserida no regime especial da Caixa Geral de AposentagBes, viu assim adiada a idade

da reforma dos 57 para os 65 anos.

S3o objectivos do governo “favorecer a permanéncia dos trabalhadores mais idosos nos
seus postos de trabalho, acompanhar a evolugdo da esperanga de vida e uniformizar os

regimes de protecgdio social”.

Por outro lado, a actividade de enfermagem que adquiriu importantes conquistas
laborais em 1974 e foi reconhecida legislativamente até 98, atravessa agora uma fase

conturbada.

E mundial a falta de enfermeiros, mas no nosso pais € muito evidente, a relagdo é de 4
enfermeiros para os 10 reconhecidos pela O.M.S como necessérios para mil habitantes.

No entanto os quadros da fungfio publica devem reduzir-se, logo os enfermeiros estdo
metidos no mesmo saco, significa ndo dar lugar aos novos uma vez que se mantém os
mais velhos. Na realidade, no Hospital de Evora os novos enfermeiros tém um contrato
de 6 meses, que ndo se renova. Para isso fazem um contrato com Elvas ou Portalegre,
ficando na mesma institui¢o com um empréstimo ficticio. Nao tém vinculo, néio tém
seguranga, nio tém condig¢des para por filhos no mundo, ndo contribuindo para o
aumento da Natalidade. O Hospital precisa deles mas estes ndo podem fazer parte dos

Seus Numeros.

A procura por cuidados de saide aumenta, os enfermeiros sfo insuficientes e séo

obrigados a um maior esforgo para atender as necessidades.

O nosso estudo descritivo, exploratorio e transversal permitiu atingir os objectivos de
ficar a conhecer algumas caracteristicas dos inquiridos, entre os quais o facto de ser
constituido por:

- Uma populagio maioritariamente feminina, 87,7%, como € na actividade em
geral;

- 60% tem idade entre os 50-54 anos, cerca de um tergo tem idade entre 0§ 55-59

anos € uma percentagem minima, 4,6%, situa-se entre os 60-65 anos;
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- Estdo distribuidos estrategicamente pelos servigos, os mais velhos fazem
horario fixo, aproximadamente metade (32 elementos) pois por lei a partir dos 50 anos
podem requeré-lo. Mas um sexto (12) dos enfermeiros de horério fixo ocupam cargos de
chefia, os restantes sio os jovens pré-reformados que trabalham horario rotativo sujeitos
a esforgo fisico e mental, mas importantes na integragiio dos elementos mais novos.

= Na sua maioria sfo casadas, 75,4%, e ja ha 4,6% viuvas.

» A maioria, 87,7%, tem filhos e 12,3% néo tem.

= Dos inquiridos com filhos, mais de metade (53,8%) tém dois filhos, 20% tem 1
filho e 7,7% tem mais de 2 filhos.

= A idade dos filhos varia entre os 7 e os 37 anos.

« Muitos estario ainda dependentes destes, uma vez que a entrada no mercado

de trabalho é, em média, aos 26 anos.

Poderia ser um aspecto analisado (que ndo lembramos contemplar no questionério) o
facto de existirem ou ndo existirem pessoas dependentes no agregado familiar (filhos

e/ou pais).

As habilitagBes profissionais sio, na sua maioria (46,6%) com o curso geral de

enfermagem e especialistas sdo 12. Desses, 10 correspondem aos chefes de servigo.

O tempo de exercicio varia entre 0s 20 e os 24 anos de servico, a média é de 32, em que
a permanéncia num s6 servigo ¢ de 7 a 34 anos, 0 que tem vantagens em termos de

conhecimentos para o servi¢go em questéo.

Pretendemos ainda conhecer o significado da Reforma para a populagio em estudo.
Verificimos que eles sabem que vai ser uma mudanca significativa no seu modo de
vida, perspectivam uma mudanga para melhor (Ana Gomes) e o fim das
responsabilidades em especial o fim de cumprir horérios, passar a ter regalias que o
cidaddo comum tem: gozar fins-de-semana e feriados, ter liberdade, descansar, usufruir

de tempo livre, etc. ...

E gratificante ter sido util, ter cumprindo um dever, ser recompensado com descanso,
tempo livre para gozar como quiser em proveito da familia e dele préprio. Um grupo

maioritariamente feminino, no Ihe sobrou tempo, existem coisas que sonha poder fazer
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ainda que a “realizam”. Estamos na época em que o tempo livre ¢ um tesouro procurado
e em que 0 motor da vida é a motivago de trabalhar cumprir o dever para receber

tempo livre como recompensa.

Significa estar conscientes das necessidades de “reflectir e planear as actividades”.

No entanto i uma pequena minoria para quem ainda significa “sinal de velhice”,
“arrumar as botas” ¢ que assinala alguma nostalgia e saudosismo em relagdo ao
passado. Apesar de sentirem dificuldades e desgaste da profissdo, stress, sacrificio por

“enfrentar a vida e a morte com o doente”.

O significado atribuido a reforma, leva-os a considerar legitima a idade da reforma antes
dos 60 mais concretamente entre 55/57 anos. E deve ser nessa idade devido a natureza
da profissao, tal como:

-desgaste/esgotamento

-contacto com o sofrimento

-stress e impaciéncia

-0 tipo de horério.

Os enfermeiros consideram que hé consequéncias negativas o facto de trabalhar além
dessa idade porque faltam as “capacidades fisicas e psiquicas”, “falta a paciéncia”,
pode haver “desequilibrio pessoal e familiar e social”, e “haver riscos para o

enfermeiro e para o doente "

“Ter a vida dos outros nas méos requer destreza mental e fisica que se perde com os

anos, é irresponsabilidade dos governos ndo assumirem isso. " Q8

A reforma mais cedo tem vantagens gue coincidem com o significado atribuido e que
voltam a referir:
*» Poder gozar, desfrutar, tirar proveito do tempo de livre, descansar, planear,

fazer as coisas que nio puderam fazer antes, como viajar, passear.

Mas essa idade pode ser flexive! dependendo da capacidade e interesse de cada um, ser
uma opgiio propria porque hé alguns que tem falta de motivaglo para mais:

“E dificil mentalizar-nos para mais” Q26
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E outras que podem fazer voluntariado:

“..voluntariamente fazer algumas horas para estar enitretida.”Q8

O significado atribuido a reforma condiciona os seus planos para essa nova etapa,

relacionados com as actividades a desenvolver.

A resposta a hipotese:
* Ser4 na profissdo de enfermagem a passagem para a idade da reforma
significa a passagem para a segunda carreira?
E tempo de descanso para a maioria constituida por 43 (66,1%) enfermeiros. Mas 21
(32%) enfermeiros referem a intengdo de desenvolver actividades, mas feita a analise
detalhada dessas actividades s6 9 (13,8%) elementos referem a enfermagem como
segunda carreira os restantes 12 (18,5%) escolhem actividades ludicas. As actividades
Kidicas que escolhem para atingir a realizagdo e plena liberdade sdo:
= Pintura;
=  Escrever,
» Trabalhos manuais;
s  Escultura;
= Testeis;
= Informatica;

» Estudar.

Voltar a exercer a profissio de enfermagem, para as 9 s6 com algumas condigBes, como
a reduciio e liberdade de horario, ser noutras vertentes, ser em instituicdes privadas
(provavelmente relacionando com as dificuldades presentes da fungfio piblica) e

dependendo da saiide e capacidades do momento.

Os enfermeiros ndo encontram motivagéo para continuar:
“ devido ¢ descaracterizagdo das instituides de saide e retrocesso do
exercicio da enfermagem, nomeadamente o espago de intervencdo, adulteragcdo dos

principios e valores ndo ha motivagdo e a reforma é um alivio. ”Q20

E a pressio contra o aumento da necessidade de cuidados, é a desvalorizagdo

profissional (referida anteriormente por Guadalupe Simdes Directora do S.E.P. na
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pagina 113) quer da sociedade que agride o pessoal de enfermagem como revolta contra
o sistema e o governo que tira regalias ganhas durante anos. A desmotivagio € a perda

do tesouro quase atingido — o tempo livre.

Quando ha dois anos se incentivava a antecipagéio da reforma os ventos mudaram de
direcgiio e os profissionais ficam desorientados. Nfio sabem que planos fazer nem
quando fazer:

“4 incerteza dessa meta impede-nos de fazer projectos... "Q57

Cada instituigio e os respectivos gestores devem conhecer os interesses, opinides, €

limitagSes para planear a pré reforma e a reforma.

Uma das conclusdes que tiramos deste estudo é que ndo € s6 a reforma que tem que ser

planeada mas a pré-reforma também.

Com o adiamento da reforma alguns individuos terfio que conviver na sua actividade
com algumas limitagBes que depende duma gestdo organizada que considera a escolha

das tarefas que melhor se ajustam a cada situagéo.

Entdio essa tarefa deveria ser feita pelos gestores em coordenagdo com o servigos de
saade ocupacional, certamente o 6rgdo mais especializado em avaliar as limitagSes de

cada um, assim como as actividades que Ihe sdo compativeis.

Ainda, algumas sugest8es, podemos fazer a partir desta analise, que vio de encontro aos
interesses dos enfermeiros e que de certo modo sio apoiadas pela CGTP-IN/Inter-
Reformados adaptadas a actividade especifica da enfermagem como se pode ver na
revisdo da literatura.:

= O estado e as instituigBes devem motivar os enfermeiros a permanecer na
actividade.

» Os enfermeiros gestores devem distribuir o trabalho atendendo as condigdes
fisico e psiquicas das enfermeiras com idade superior ou igual aos 50 anos.

= Os horarios devem ser diurnos e reduzindo gradualmente a actividade para que

a saida do mercado de trabalho ndo seja tdo sentida.
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» O enfermeiro néio deve ser obrigado a cessar actividades a néio ser que tenha
limitagBes que coloquem em risco a seguranga do doente ou do proprio.

» A idade da reforma deve ser flexivel e personalizada.

= A nivel da formago deve ser criado um esquema ou plano de encontros em
que haja didlogo entre individuos com sugestdes e planos para a reforma seja uma
mistura de convivio e construgéo de objectivos.

» As escolas de enfermagem devem também elas lembrar aos seus jovens alunos
que é importante planear a Gltima fase do ciclo de vida profissional assim como ajudar

os colegas mais velhos a definir objectivos para esta fase.

Nio sei se sera utdpico procurar a liberdade através da satisfacdo, da recompensa ainda
enquanto activos pelo trabalho e no local de trabalho. Quando se faz com gosto e se €
reconhecido e por tal encontra-se motivagdo. A formagiio também ela deve ser adaptada

a0 grupo etario e ser munida de estratégias de pedagogia em formagdo de adultos.
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ANEXO 1

PEDIDO DE AUTORIZACAO



Ex.mos Srs.

do consetho de Administragéo
do H.E.S.E.

Prazeres Fortunata Guerra Caeiro Vieira, enfermeira graduada no servigo de
Neonatologia deste hospital, no &mbito do segundo ano do Curso de Mestrado em
Sociologia ramo “Familia e Populaggio” da Universidade de Evora (dissertag3o)
pretendo analisar a temética da “reforma dos enfermeiros”, pelo que venho por este
meio solicitar autorizagho para aplicar um questionario a todos os enfermeiros com mais
de cinquenta anos de idade que trabalham nesta institui¢do (entendendo este grupo
como individuos da pré-reforma) perguntarei se tem projectos para a reforma e caso
tenham qual o plano de actividades.
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ANEXO 11

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

(QUESTIONARIO)



QUESTIONARIO

No ambito da Dissertagio do Mestrado em Sociologia ramo Familia e Populagio
pretendo analisar a tematica, “A reforma dos Enfermeiros”, definindo como grande
objectivo “ analisar os projectos de reforma dos enfermeiros com mais de 50 anos que
exercem fungdes actualmente no Hospital do Espirito Santo de Evora. Assim elaboro o
questionario que apresento, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos resultados
contando desde ja com a sua amével colaboragdo.

I- CARACTERIZACAO DA POPULACAO

1-1dade 2-Sexo 3-Estado civil 4-Tem filhos
050-54  OFem  DSoltciro | OSim
354-59 OOMas. OCasado [ Nio
O60-65 O Junto/unifio de facto Se sim qual/quais as idades?
LDivorciado
OSeparado
O Viuvo

5-Habilitacdes Profissionais
OCurso Geral de Enfermagem

CICurso de Bacharelato em Enfermagem

OEquivaléncia a Bacharelato

OICurso de Licenciatura em Enfermagem

D Curso de Especializagio em Enfermagem

Qual?

OCurso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem
Qual?

I-EXPERIENCIA PROFISSIONAL
1-Tempo de exercicio profissional (anos de servigo) na actividade de enfermagem:

2- Quais os servigos em que exercen fungdes?Quantos anos por servigo?

Medicina Neonatologia

Cirurgias Obstetricia:
Hemodialise Ginecologia:

Bloco Operatério Ortopedia

Urgéncia Geral Psiquiatria

Urgéncia de Pediatria Fisioterapia
Especialidades Quimioterapia
Direcgiio de Enfermagem Hemoterapia
Pediatria Consnltas Externas
Cardiologia Outro..........coceeeee s

3-Que tipo de hordrio pratica?




11T SIGNIFICADO DE REFORMA

1- O que significa para si atingir a idade da reforma?

IV -PROJECTOS PARA A REFORMA

1-Qual a idade ideal para a reforma dos enfermeiros? Porqué?

2- Pensa realizar algum tipo de trabalho apés a reforma?
O Sim

0 Nio
Se respondeu sim diga qual?




ANEXO 111

MATRIZ DE CODIFICACAO E GRADE DE ANALISE



MATRIZ DE CODIFICACAO

UESTOES ABERTAS

Area 1

SIGNIFICADO DE ATINGIR A IDADE DA REFORMA

CATEGORIAS

1A - O que significa atingir a idade da

reforma

SUB-CATEGORIAS

1A1 - Fim da actividade profissional

1A2 — Fim de uma etapa e inicio de outra
1A3 - Fim da obrigatoriedade, da
responsabilidade/ dever cumprido

1A4 — Disponibilidade de tempo ou de
horario/ Alivio/ Liberdade/Direito ou
recompensa merecida

1AS — Sinal de velhice

1A6 — Necessidade de projectos futuros.

Poder fazer coisas que néo fazia antes

1B — Sentimentos associados & reforma

1B 1 - Felicidade, Alivio, Gozo,
Relaxamento/Descanso

1B2 - Saudade, Nostalgia nos primeiros
tempos

1B3 - Liberdade, Disponibilidade

1B4 — Gratificante Utilidade

1B5 — Dificuldade

1C - Diferencas temporais na relagéo da

reforma com a actividade

1C1 - Desgaste anterior

1C2 — Inicio de uma fase de descanso
1C3 — Inicio de nova actividade

1C4 - Utilidade

1D - Confronto e entre o passado € o
futuro

1D1 - Inicio € Fim

1D2 — Desgaste e descanso
1D3 - Obrigagéo/liberdade e
disponibilidade



AREA 2
IDADE IDEAL PARA A REFORMA

CATEGORIAS
2 A - A idade da reforma néo deve ir alem
57/60 anos pela natureza da profissio

SUB-CATEGORIAS

2A1 — Desgaste

2A2 - Cansaco

2A3 — Stress

2A4 - O sofrimento afecta tanto fisica
como psiquicamente

2 AS — Esgotamento

2 A6 - Horario

2B - Prolongar a Idade da Reforma( alem
dos 60 anos) acarreta consequéncias

negativas

2B1 — Desequilibrio

2B2 - Risco de vida

2B3 - Falha das capacidades
2B4 - Nio ha qualidade de vida
2B5 — N&o ha paciéncia

2C - Para receber a recompensa de poder
fazer outras coisas que nfo teve tempo
enquanto trabalhou néo deve alem dos
57/60 anos

2C1 - Com qualidade de vida

2C2 — Desfrutar

2C3 — Passear

2C4 — Dedicar mais tempo & familia
2C5 — Fazer coisas que ndo pode fazer
2C6 - Descansar

2D — A idade da reforma depende das
capacidades dos enfermeiros

2D1 — Suas capacidades e interesses
2D2 - Sande mental



AREA 3
REFORMA TEMPO DE DESCANSO OU SEGUNDA CARREIRA

CATEGORIA SUB-CATEGORIAS

3A - Voluntariado na enfermagem com 3A1 - Depende do horario
algumas condigdes 3A2 — Depende da saude

3A3 — S6 nesse regime

3A4 — Numa instituigdo privada

3AS5 — Noutras vertentes sociais

3B — Actividades lidicas 3B1 - Pintura

3B2 — Trabalhos manuais
3B3 — Estudar

3B4 — Escultura

3B5 — Informética

3B6 — Abrir loja de roupa




Quadro sintese das Areas temiticas por categorias e sub-categorias

Area

Tematica

Categorias

Sub-categorias

Frequéncias
por sub-

categoria

Frequéncia
da sub-
categoria por

categoria

Significado
de atingir a
idade da

reforma

O que
significa
atingir a idade

da reforma

1A1 - Fim da actividade
profissional

1A2 - Fim de uma ctapa ¢
micio de outra

1A3 — Fim da obrigatoriedade,
da responsabilidade/ dever
cumprido

1A4 — No futuro,
disponibilidade de tempo ou de
horario/ Alivio/
Liberdade/Direito ou
recompensa merecida
1A5 — Sinal de velhice
1A6 — Necessidade de projectos
futuros. Poder fazer coisas que
nio fazia antes

11

22

I3

21

13

38

Sentimentos
associados &

reforma

1B 1 - Felicidade, Alivio,
Gozo,Relaxamento/Descanso
1B2 - Saudade, Nostalgia nos
primeiros tempos

1B3 - Liberdade,
Disponibilidade

1B4 - Gratificante Utilidade
IB5 — Dificuldade

20

13

)|




Frequéncia

Frequéncias
Area Categorias Sub-categorias por sub- da sub-
Tematica . categoria por
categoria
categoria

Diferengas 1C1 - Desgaste anterior
temporaisna | 1C2 - Inicio de uma fase de 9
relagéio da descanso
reforma com | 1C3 - Inicio de nova actividade |8 30
a actividade | 1C4 - Utilidade 5
Confrontoe | 1D1 - Inicio ¢ Fim 39
entre o 1D2 - Desgaste € descanso 16
passadoeo | 1D3 - Obrigacdo/liberdade ¢ 29 %
futuro disponibilidade

Idade ideal | A idade da 2A1-Desgaste 23

paraa reforma ndo |2A2 - Cansago

reforma deveir alem |2A3 - Stress
dos 57/60 2A4 - O sofrimento afecta 11
anos pela tanto fisica como 63
natureza da | psiquicamente
profissdo 2AS5 - Esgotamento 7

2A6-Horéario 12

Prolongara | 2B1 - Desequilibrio
Idade da 2B2 - Risco de vida
Reforma alem | 2B3 - Falha das capacidades 17
dos 60 anos | 2B4 - Néo ha qualidade de vida | 10
acarreta 2B5 - Ndo ha paciéncia 3 46
consequéncias
negativas




Frequéncias | Frequéncia
Area c . por sub- da sub-
ategorias ;
tematica R Sub-categorias categoria categoria por
categoria
Nio deve ir ) i
2C1 - Com qualidade de vida
alem dos
2C2 - Desfrutar
57/60 anos
2C3 - Passear
como
2C4 - Dedicar mais tempo 3 3 -
recompensa
de poder faze .
r fazer
) 2CS5 - Fazer coisas que ndo
outras coisas pode faze 6
r
e nio pode
que 080 pode | ) 6 _ Descansar
fazer antes 5
A idade da 2D1 - Suas capacidades e 14
interesses
reforma
depende das 2D2 — Saide mental 6 .
capacidades
dos
enfermeiros
Reforma Voluntariado |3A1 - Depende do horario 3
tempo de na
descanso enfermagem |3 A2 — Depende da sande 1
¢/ou segunda | com algumas |3 A3 - S6 nesse regime 3 0
carreira condigdes 3A4 — Numa institui¢io privada | 1
(segunda 3A5 — Noutras vertentes sociais | 1
carreira)
Actividades | 3BI - Pintura 3
ludicas 3B2 - Trabalhos manuais 3
(tempo de 3B3 - Estudar 4
descanso) 3B4 - Escultura 1 13
3B5 - Informatica 1
3B6 ~ Abrir loja de roupa 1




GRADE DE ANALISE DAS QUESTOES ABERTAS
Area; Significado de atingir a idade da reforma (1)

CATEGORIA O QUE SIGNIFICA ATINGIR A IDADE DA REFORMA (1A)
Sub-categoria Fim da actividade profissional (1A1)
Questionario
Q1 ...deixar a actividade profissional.
Q2 ...cessar a actividade profissional.
Q5 Nio ter de desenvolver a actividade profissional. ..
Q8 ...chegar ao final da actividade profissional. ..
Ql4 ...acabar o percurso profissional.
Q29 Fim do tempo estabelecido para o exercicio profissional.
Q31 Completar o ciclo da vida profissional...
Q32 ...fim da carreira...
Q44 ...terminar do trabalho obrigatorio...
Q50 Terminar uma carreira profissional...
Q60 ...atingir o fim de uma carreira.
CATEGORIA O QUE SIGNIFICA ATINGIR A IDADE DA REFORMA (1A)
Sub-categoria Fim de uma etapa (meta, objectivo) inicio de outra (1A2)
Questionario
Q9 ...atingir uma meta ou padréo...
Q12 ...fim de uma meta...
Qlis6 Atingir nova etapa.
Ql9 ...atingir a meta a que me propus.
Q22 ...atingir outra ctapa da vida.
Q23 Fim de uma etapa muito importante na vida.
Q24 Fim de uma etapa
Q25 ...um objectivo atingido.
Q28 Inicio ¢ fim de uma etapa
Q31 ...ova etapa que ¢ preciso mtcgracéoeadaptagﬁo
Q34 Fim de uma etapa inicio da outra...




Q35 ...Fim da principal etapa da vida

Q37 Passar para outra etapa da vida...

Q38 Atingir o fim de uma etapa...

Q39 Atingir os objectivos profissionais. ..

Q41 Etapa da vida em que se é recompensado. ..

Q45 Fim de uma etapa e inicio de outra.

Q47 ...ter cumprido uma etapa e iniciado outra com tudo o tem direito.

Q49 Fim de uma grande etapa da vida. ..

Q52 Finalizar uma ctapa. ..

Q61 ...atingtr esta meta. ..

Q62 Fim de uma etapa longa. ..

CATEGORIA O QUE SIGNIFICA ATINGIR A IDADE DA REFORMA (1A)

Sub-categoria Fim da obrigatoriedade, da responsabilidade/ dever cumprido (1A3)
Questionario

Q3 ...fim da obrigatoricdade de cumprir horarios...

Q15 ...com o dever cumprido...ja demos a nossa contribuigo.

Q19 ...} esta o dever cumprido. ..

Q26 ... atingir o dever cumprido

Q31 ...missdo cumprida...

Q40 Sem obrigatoriedade de horarios...

Q43 ...dever cumprido...

Q44 Termina o trabalho obrigatorio.

Q47 ...ter cumprido. ..

Q51 Deixar de ter responsabilidades. ..

Q52 ...ter cumprido os anos de trabalho.

Q53 ...descansar depois do dever cumprido.

Q64 ...reunir as condi¢des previstas pela lei.




CATEGORIA O QUE SIGNIFICA ATINGIR A IDADE DA REFORMA (1A)
Sub-categoria Inicio de disponibilidade (tempo ¢ horario)/alivio/liberdade/direito ou
recompensa merecida (1A4)
Questionario

Q5 ...deixar de estar sujeito a horarios. ..

Q7 ...actividades que me realizam e que ndo se fizeram por falta de tempo.

Q10 ...sinal de uma certa libertagéio...

Q11 ...com capacidade para outras actividades que nédo teve tempo. ..

Q16 ...alivio do trabalho... deixar de cumprir horarios. .. utilizar o tempo da
forma que mais me agrada.

Q17 Nao cumprir horérios... gozar fins-de-semana.

Q18 ...liberdade...

Q19 ...direito adquirido pelos anos de trabalho efectuados.

Q20 ...€ um verdadeiro alivio...

Q30 Ter tempo, disponibilidade para desenvolver actividades que até entdo
ficaram em segundo plano...descanso a quem o merece.

Q32 ...desfrutar do tempo sem horario a cumprir, ter tempo livre.

Q34 Gozar dos resultados para os quais trabalhou...

Q37 ...ficar com tempo para fazer o que deixei de fazer durante estes anos.

Q40 ...disponibilidade para programar o tempo sem obrigatoriedade de
horério...

Q42 ...usufruir de tempo livre.

Q43 ...disponibilidade. ..

Q47 ...com tudo 0 que se tem direito depois de uma vida de trabalho.

Q51 ...deixar de ter responsabilidade.

Q55 ...€ um direito indiscutivel.

Q57 ...ter tempo para mim proprio.

Q58 Atingir a liberdade depois de ter enfrentado a vida e a morte com

os doentes.




CATEGORIA O QUE SIGNIFICA ATINGIR A IDADE DA REFORMA(1A)
Sub-categoria | Sinal de velhice (1AS5)
Questionario
Q3 Arrumar as botas. ..
Q4 ...pouco tempo de vida.
Q10 ...sinal de estar a envelhecer.
Q16 ...08 anos pesam...significa que os anos ndo perdoam.
Q20 ...6 um processo natural...mas o tempo nio perdoa.
Q27 ..o sentir-se velha depende do espirito de cada um,
Q28 Inicio do fim...
Q46 ...estar perto do fim.
CATEGORIA O QUE SIGNIFICA ATINGIR A IDADE DA REFORMA (1A)
Sub-categoria — Necessidade de projectos futuros/ Poder fazer coisas que ndo fazia
antes (1A6)
Questionario
Q7 -actividades que me realizam ¢ que néo se fizeram por falta de tempo.
Q11 -Com capacidade e saide para outras actividades que ndo tive tempo
enquanto profissional
Q16 Utilizar o tempo da forma que mais agrada
Q17 Organizar a vida com a familia... gozar fins de semana e dias festivos...
Q21 Idade com capacidade para fazer algo voluntariamente e ser assim util
a0s outros.
Q30 ...desenvolver actividades que até entdo ficaram em segundo
plano...descanso a quem o merece.
Q31 Nova etapa que precisa de integracio ¢ adaptagio.
Q37 ...ficar com tempo para fazer o gue deixei de fazer durante estes anos.
Q40 ...reflectir para escother uma ocupagéo que s¢ coaduna com os interesses

desta idade.
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Q44 Fazer escolha para desenvolver as nossas capacidades.
Q51 Descansar, deixar de ter responsabilidades e acalmar o stress da doenca ¢
de querer dar o pouco que se tem que ¢ a saide
Q52 ...fazer projectos para viver 0s anos futuros da melhor forma.
Q63 Chega de tanto fisico e mental ¢ hora de relaxar ¢ gozar um pouco.
CATEGORIA [SENTIMENTOS ASSOCIADOS A REFORMA(1B)
Sub-categoria — Felicidade, Aﬁvio, Gozo, Relaxamento/Descanso (1B1)
Questionario
Q6 -...6bom...
Q9 -...felicidade por ter conseguido. ..
Q13 E a felicidade completa.
Qlé -Alivio do trabalho. ..
Q17 ...gozar fins-de-semana.
Q19 Sentimento de dever cumprido.
Q20 ...& um verdadeiro alivio.
Q30 ...descanso que merece.
Q32 ...desfiutar do tempo livre.
Q34 -Pretendo gozar.
Q37 ...tempo para descansar.
Q42 Usufruir de tempo livre.
Q45 Tempo para descansar.
Q51 ...consegui com gosto.
Q53 Poder descansar...
Q54 Poder finalmente descansar.
Q59 ...descanso merecido.
Q61 E bom atingir esta meta.
Q63 ...€ hora de relaxar ¢ gozar um pouco.
Q65 Ir para casa descansar.
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CATEGORIA SENTIMENTOS ASSOCIADOS A REFORMA(1B)

Sub-categoria — Saudade, Nostalgia nos primeiros tempos (1B2)
Questionario

Q31 -...saudade, nostalgia de uma profissdo tdo intensa como a enfermagem.

Q43 ...recordagdes de bons e maus momentos.

Q65 -...levar saudades dos tempos passados ¢ dos colegas...

CATEGORIA SENTIMENTOS ASSOCIADOS A REFORMA (1B)

Sub-categoria - Liberdade, Disponibilidade (1B3)
Questionario

Q5 -...deixar de estar sujeito a horarios.

Q10 -... sinal de uma certa libertagdo...

Qle6 -...deixar de cumprir horarios. .. utilizar o tempo da forma que mais me

agrada.

Q17 -...ndo cumprir horarios.

Q18 -...liberdade...

Q30 -...ter tempo ¢ disponibilidade...

Q32 -desfrutar do tempo sem horario a cumprir.

Q40 ...disponibilidade para programar o tempo.

Q41 ...ter disponibilidade de tempo.

Q42 Usufruir de tempo livre.

Q43 -Disponibilidade. ..

Q53 ...ter tempo para mim prépria

Q58 ... atingir a liberdade.
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CATEGORIA

SENTIMENTOS ASSOCIADOS A REFORMA (1B)

Sub-categoria - Gratificante Utilidade (1B4)
Questionario
Q9 -...consegui os objectivos, trabalhar, sentir-me util.
Q21 -...ser util aos outros...
Q32 -...E gratificante ser iitil ajudando os que sofrem.
Q48 -Passa uma fase da vida muito positiva...
Q50 -...carreira...que eu segui com gosto e dedicagio até ao fim.
Q61 -...foi bom atingir esta meta.
CATEGORIA SENTIMENTOS ASSOCIADOS A REFORMA (1B)
Sub-categoria — Dificuldade (1B3)
Questionario
Q1o -...¢ dificil acompanhar a rapida evolugfo da enfermagem.
Q31 -...profissio tio intensa
Q32 -...profissdo...desgastante.
Q41 -...sacrificio fisico € emocional destes anos.
Q51 -...o stress da doenca e de querer dar o que muitas vezes pouco s¢ tem - a
saude.
Q58 -...enfrentar a vida e a morte com o doente.
Q59 -...apos dolorosa vida de trabalho.
Q60 - com momentos mais ou menos dificeis.
Q63 ...chega de tanto esforgo fisico € mental...
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CATEGORIA DIFERENCAS TEMPORAIS NA RELACAO DA REFORMA
COM A ACTIVIDADE (1C)
Sub-categoria ~Desgaste/sacrificio anterior(1C1)
Questionario
Q31 -...profissdo tdo intensa
Q32 -...profissdo. .. desgastante.
Q41 -...sacrificio fisico e emocional destes anos.
Q51 -...0 stress da doenga e de querer dar o que muitas vezes pouco se tem - a
saude.
Q58 -...enfrentar a vida e a morte com o doente.
Q59 -...apds dolorosa vida de trabalho.
Q60 - com momentos mais ou menos dificeis.
Q63 ...chega de tanto esforgo fisico ¢ mental...
CATEGORIA DIFERENCAS TEMPORAIS NA RELACAO DA REFORMA
COM A ACTIVIDADE (1C)
Sub-categoria ~ Inicio de uma fase de descanso
(1C2)
Questionario
Q16 -Alivio do trabalho...
Q30 ...descanso que merece.
Q37 ...tempo para descansar.
Q45 Tempo para descansar.
Q53 Poder descansar...
Q54 Poder finalmente descansar.
Q59 ...descanso merecido.
Q63 ...chega de tanto esforgo fisico € mental...
Q65 Ir para casa descansar.
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CATEGORIA DIFERENCAS TEMPORAIS NA RELACAO DA REFORMA
COM A ACTIVIDADE (1C)
Sub-categoria — Inicio de nova actividade (1C3)
Questionario
Q11 ... idade com capacidade ¢ saide para desenvolver outras actividades
que nio teve tempo.
Q17 ...organizar a vida coma familia.
Q21 ...idade com capacidade para voluntariado e ser util aos outros.
Q31 empreender uma nova etapa para a qual € preciso integrago ¢ adaptacio.
Q36 Significa mudanca de actividade...
Q37 ...dedicar-me mais a familia.
Q40 ...escolher uma ocupagio que se coadune com interesses desta idade.
Q44 ...desenvolver as nossas capacidades.
CATEGORIA DIFERENCAS TEMPORAIS NA RELACAO DA REFORMA
COM A ACTIVIDADE (1C)
Sub-categoria — Utilidade (1C4)
Questionario
Q9 ... feliz por ter conseguido o objectivo de me sentir util.
Q21 ...idade com capacidade para voluntariado ¢ ser util aos outros.
Q22 ...n40 significa menos valor.
Q27 ...fui util & sociedade...
Q32 ...ser util aos outros...
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CATEGORIA CONFRONTO ENTRE O PASSADO E O FUTURO (1D)
Sub-categoria - Inicio ¢ fim (1D1)
Questionario
Q1 -...deixar a actividade. ..
Q2 -...cessar a actividade.
Q3 -Arramar as botas.
Q4 -Fim de uma vida e inicio de outra...
Qs ...deixar de estar sujeito a horarios.
Q8 ...chegar ao final da vida profissional.
Q9 ...atingir uma meta...
Q12 Fim da meta...
Ql4 Acabar o percurso profissional.
Qi6 Atingir uma nova etapa.
Q19 ...atingir a meta.
Q22 Atingir outra etapa da vida.
Q23 Fim de uma etapa muito importante da vida...
Q24 Fim de uma etapa a que me propus.
Q25 ...um objectivo atingido.
Q26 Atingir o dever cumprido.
Q28 Inicio o fim de uma etapa.
Q29 Fim do tempo estabelecido para o exercicio da profisséo.
Q31 ...completar o ciclo da vida profissional... empreender nova etapa.
Q32 FIM da carreira.
Q33 ... lutei pela mudanga.
Q34 ...fim de uma etapa ¢ inicio de outra.
Q35 Fim da principal etapa da vida.
Q36 ...mudanca de actividade.
Q37 Passar para outra etapa da vida...
Q38 Atingir o fim de uma etapa. ..
Q39 Atingir os objectivos profissionais. ..
Q41 ...nova etapa da vida. ..
Q44 Terminar o trabalho obrigatério.
Q45 Fim de uma etapa ¢ inicio de outra.
Q46 ...estar perto do fim.
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Q47

...cumprir uma etapa da vida ¢ iniciar outra.

Q48 Passar mais uma fase da vida.
Q49 Fim de uma grande etapa da vida.
Q50 ...terminar de uma carreira...até ao fim.
Q52 ...anos que finalizam uma etapa.
Q60 ...atingir o fim de uma carreira.
Q61 ...atingir esta meta.
Q62 Fim de uma etapa longa. ..
CATEGORIA CONFRONTO ENTRE O PASSADO E O FUTURO (1D)
Sub-categoria — Desgaste ¢ descanso (1D2)
Questionario
Q3 Arrumar as botas.
Q16 ...alivio do trabatho.
Q17 ...nd0 cumprir horarios.
Q20 ...€ um verdadeiro alivio.
Q30 ...descanso merecido.
Q31 ...miss3o cumprida.
Q32 ...por outro ¢ desgastante.
Q37 ...ficar com tempo...para descansar.
Q45 ...tempo de descansar,
Q5! Descansar...deixar de ter responsabilidade.
Q53 ...poder descansar depois dever cumprido.
Q54 Poder finalmente descansar.
Q57 ...ter tempo para mim prépria.
Q59 Descanso merecido apos uma vida de trabalho.
Q63 ...6 hora de relaxar.
Q65 Ir para casa descansar...
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CATEGORIA CONFRONTO ENTRE O PASSADO E O FUTURO (1D)
Sub-categoria — Obrigagio/liberdade ¢ disponibilidade (1D3)
Questionario

Q5 Nio ter de desenvolver a actividade profissional ... deixar de estar sujeito
a horarios.

Q7 Poder fazer actividades que realizam e que ndo fiz por falta de tempo.

Q8 Fim da obrigatoriedade e do cumprimento de horarios.

Qlo0 Sinal de uma certa liberdade...

Q11 Fazer outras actividades que nio teve tempo enquanto profissional.

Q15 ...dever cumprido. ..j4 demos a contribuigo a sociedade.

Qle6 Alivio do trabalho. .. deixar de cumprir horarios. .. utilizar o tempo da
forma que nos mais agradar.

Q17 Nio cumprir horarios. ..

Qi8 Liberdade.

Q19 Sentimento de dever cumprido.

Q20 ...6 um verdadeiro alivio.

Q21 ...fazer algo voluntariamente.

Q26 ..o dever cumprido.

Q30 Ter tempo, disponibilidade para desenvolver actividades até entdo postas
em segundo plano...

Q32 _.missdo cumprida. .. desfrutar do tempo sem horarios a cumprir, ter
tempo livre.

Q37 Ficar com tempo para fazer o que deixei de fazer estes anos.

Q40 Disponibilidade para programar o tempo sem obrigatoriedade horaria.

Q41 _ter disponibilidade de tempo sem ser obrigada a cumprir horérios.

Q42 _.usufruir de tempo livre para me dedicara a algumas actividades que
neste momento ndo posso por indisponibilidade de tempo.

Q43 ...dever cumprido...disponibilidade. ..

Q44 Terminar o trabalho obrigatorio e fazer a escolha das actividades.
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Q47 Ter cumprido uma etapa. ..

Q51 _..deixar de ter responsabilidade ¢ acalmar o stress...

Q52 _..ter cumprido os anos de trabatho.

Q53 ...poder descasar depois do dever cumprido.

Q57 ...ter tempo para mim propria.

Qs8 .. atingir a liberdade depois de ter enfrentado a vida e a morte com o
doente.

Q59 ..descanso merecido apos longa vida de trabatho. ..

Q64 Reunir as condiges previstas pela lei.
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GRADE DE ANALISE DAS QUESTOES ABERTAS

Area : Idade ideal para a reforma (2)

CATEGORIA A IDADE DA REFORMA NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS
PELA NATUREZA DA PROFISSAO (2A)
Sub-categoria - Desgaste (2A1)
Questionario

Q2 ...desgaste fisico e psiquico.

Q3 ...desgaste fisico e psiquico pelo sofrimento assistido.

Q4 ...ndo ha quem aguente mais.

Qs " mais de 60 anos o enfermeiro mesmo que fisicamente bem duvido que
esteja psicologicamente bem para cuidar de outros...

Q7 ...rapido desgaste dos enfermeiros.

Q8 ¢ uma profissdo desgastante fisica ¢ psicologicamente...as noites sdo
muito trabalhosas. Descansar de dia niio é o mesmo que de noite, as
outras pessoas ndo alteram os seus habitos para nos poder-mos
descansar.

Q9 O desgaste fisico ¢ psiquico da profiss3o...

Q10 ...profissdo desgastante fisica e psicologicamente. ..

Qul —_trabalhar de noite da um desgaste diferente, dormir durante o dia nio
garante o descanso necessario.

Q12 Profissio de desgaste tanto fisico como psicolégico.

Q16 .. profisso de desgaste nio sé pelo tipo de trabatho mas pelo tipo de
horario.

Q17 . profissdo de desgaste fisico ¢ psicologico tanto pelo trabalho como
pelo horario.

Q19 _..por ser profissio desgastante, por horarios de trabatho ¢ também
fisicamente.

Q27 . devido ao desgaste dos servigos, principalmente quem faz horarios de
rollman.

Q30 ...a profissio de enfermagem ¢ muito desgastante e exigente.

Q38 ...pois a enfermagem & uma profisséo desgastante.

Q40 ..o exercicio da profissio é extremamente desgastante.

Q44 ..devido ao desgaste fisico e psicologico. ..
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Q49

...porque as faculdades mentais e fisicas vio-se desgastando bastante a0
longo de tantos anos de servigo e desgaste.

Q53 ...depoispodeserrrmitotardedevidoaodesgastedaproﬁssﬁo.
Q58 ...& uma profissiio de desgaste rapido...
Q59 ...devido ao desgaste...
Q60 ...a nossa profissio ¢ desgastante devido a horéarios e responsabilidades,
psicologicamente as faculdades véo-se perdendo.
CATEGORIA A IDADE DA REFORMA NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS
PELA NATUREZA DA PROFISSAO (2A)
Sub-categoria ~ Cansago (2A2)
Questionario
Q1 ...ja tenho dias que me sinto muito cansada.
Q11 ...trabalhar de noite ndo garante o descanso necessario.
Q41 ...cansaco devido ao esforgo fisico ¢ emocional...
Q61 ...com mais idade ndo se tem paciéncia devido a0 cansaco.
CATEGORIA A IDADE DA REFORMA NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS
PELA NATUREZA DA PROFISSAO (24)
Sub-categoria — Stress/Impaciéncia (2A3)
Questionario
Q2 ...consequente desequilibrio pessoal/familiar e social
Q13 ...a enfermagem ¢é uma profissfo de stess.
Q46 ...nfio ha paciéncia nem condigdes. ..
Q52 Pela acumulagdo de stress nestes anos a fazer noites ¢ tardes € a lidar
com gente doente.
Q61 ...com mais idade ndo se tem paciéncia devido ao cansago.
Q65 _..com mais anos o enfermeiro ndo tem a mesma paciéncia. ..
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CATEGORIA A IDADE DA REFORMA NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS
PELA NATUREZA DA PROFISSAO (2A)
Sub-categoria — O sofrimento afecta fisica e psicologicamente (2A4)
Questionario
Q3 ...desgaste fisico e psiquico pelo sofrimento assistido.
Qlé _..profissdo de desgaste nio s6 pelo tipo de trabalho mas pelo tipo de
horario.
Q17 ... profissao de desgaste fisico e psicologico tanto pelo trabalho como
pelo horario. o
Q19 ...por ser profissdo desgastante, por horérios de trabalho ¢ também
fisicamente.
Q30 ... por assistir ao sofrimento a profiss&o de enfermagem ¢ muito
desgastante e exigente.
Q34 Tendo em conta as exigéncias fisicas e psicologicas da profisséo. ..
Q40 ...0 exercicio da profissdo é extremamente desgastante.
Q41 ...cansago devido ao esforgo fisico e emocional...
Q42 __devido a exigéncia da profissio em termos emocionais € cognitivos. ..
Q50 .. foram muitas situagSes que nos marcam ao longo dos anos...
Q58 ... 0 sofrimento fisico ¢ moral inerente a enfermagem.
CATEGORIA A IDADE DA REFORMA NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS
PELA NATUREZA DA PROFISSAO (2A)
Sub-categoria — Esgotamento (2ZAS5)
Questionario
Q4 ...ndo ha quem aguente. ..
Q22 ...& dificil poder movimentar e posicionar doentes estamos esgotadas.
Q24 Quando se trabalha muitos anos por turnos ¢ dose a mais.
Q26 ...¢& dificil forga ¢ mentalizacdo para mais. ..
Q45 Nio ba condigdes. ..
Q46 ...n#o ha paciéncia nem condigdes. ..
Q61 ...com mais idade nfo se tem paciéncia devido ao cansago.
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CATEGORIA A IDADE DA REFORMA NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS
PELA NATUREZA DA PROFISSAO (2A)
Sub-categona — Horario (2A6)
Questionario

Q2 .. desgaste fisico ¢ psiquico da profisséo ¢ horario...

Q8 . & uma profissio desgastante fisica e psicologicamente. .. as noites sdo
muito trabalhosas. Descansar de dia ndo é o mesmo que de noite, as
outras pessoas ndo alteram os seus hébitos para nés poder-mos descansar.

Q11 __trabalhar de noite da um desgaste diferente, dormir durante o dia ndo
garante o descanso necessario.

Qle ...profissio de desgaste ndo s6 pelo tipo de trabaiho mas pelo tipo de
horario.

Q17 ...profissio de desgaste fisico ¢ psicologico tanto pelo trabalho como
pelo horario.

Q19 _..por ser profissdo desgastante, por horarios de trabalho ¢ também
fisicamente.

Q22 ...para quem faz roulleman mais de 30 anos ¢ dificil ... estamos
esgotadas.

Q24 Quando se trabalha muitos anos por turnos ¢ dosc a mais.

Q27 . devido ao desgaste dos servigos, principalmente quem faz horarios de
rollman.

Q50 . foram muitas situagdes que nos marcam ao longo dos anos em noites ¢
tardes.

Q52 Pela acumulagio de stress nestes anos a fazer noites e tardes ¢ a lidar com
gente doente.

Q60 _..a nossa profissdo ¢ desgastante devido a horérios. ..

CATEGORIA PROLONGAR A IDADE DA REFORMA(ALEM DOS 60 ANOS)
ACARRETA CONSEQUENCIAS NEGATIVAS (2B)
Sub-categoria — Desequilibrio (2B1)
Questionario
Q2 ...consequente desequilibrio pessoal/familiar e social
Q37

S6 até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungdes

1
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sem que ponhamos em risco a nossa vida e a dos que precisam de nos.

Q46 .. mais ndo ¢ bom para o doente nem para nés.

Q51 ...a partir dai as capacidades fisicas e psiquicas comegam a falhar para
tratamento das pessoas fisica e psicologicamente carenciadas.

Q57 Com esta idade s6 as vezes se tém qualidade de vida.

Q61 _..com mais idade nio se tem paciéncia devido ao cansago.

Q65 __com mais anos o enfermeiro nfo tem a mesma paciéncia...

CATEGORIA PROLONGAR A IDADE DA REFORMA (ALEM DOS 60 ANOS)
ACARRETA CONSEQUENCIAS NEGATIVAS (2B)
Sub-categoria - Risco de vida (2B2)
Questionario

Q5 Com mais idade mesmo que fisicamente bem duvido que esteja
psicologicamente bem para cuidar dos outros.

Q8 _ter a vida dos outros nas mios requer destreza mental ¢ fisica que se
perde ao longo dos anos, ¢ irresponsabilidade dos politicos néo assumir
1S50.

Q25 S6 até aqui se esta em forma para prestar cuidados aos doentes com
seguranga. ..

Q34 __.tendo em conta a exigéncias fisicas e psicologicas da profissio so até
aqui ¢ possivel um bom desempenho profissional sem riscos para o
enfermeiro ¢ doente.

Q37 S6 até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungoes
sem que ponhamos em risco a nossa vida ¢ a dos que precisam de nés.

Q46 _.mais nao ¢ bom para o doente nem para nos...n3o ha paciéncia nem
condigdes fisicas e psiquicas.

Q48 A partir desta idade comegam a perder faculdades com prejuiso para o
trabalho.

Q51 _..a partir dai as capacidades fisicas ¢ psiquicas comecam a falhar para
tratamento das pessoas fisica e psicologicamente carenciadas.

Q65 _._com mais anos o enfermeiro ndo tem a mesma paciéncia n3o consegue
cuidar com a mesma qualidade.

CATEGORIA PROLONGAR A IDADE DA REFORMA (ALEM DOS 60 ANOS)
ACARRETA CONSEQUENCIAS NEGATIVAS (2B)
Sub-categoria - Falha das capacidades(2B3)
Questionario
Q2 . consequente desequilibrio pessoal/familiar e social
Q5 Com mais idade mesmo que fisicamente bem duvido que esteja

2 Ll 1 LI | L ]
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psicologicamente bem para cuidar dos outros.

Q8 As capacidades fisicas € mentais vio-se perdendo a responsabilidade
aumenta. .. ter a vida dos outros nas méos requer destreza mental ¢ fisica
que se perde ao longo dos anos. ..

Q18 Cada um tem as suas limitagdes em tempos diferentes.

Q22 A partir desta idade ¢ dificil poder movimentar ¢ posicionar doentes

Q25 S6 até aqui se esta em forma para prestar cuidados aos doentes com
seguranca. ..

Q32 _..enquanto a pessoa tem alguma capacidade fisica ¢ mental para tirar
proveito do tempo livre. ..

Q34 ~tendo em conta a exigéncias fisicas e psicolégicas da profissdo so até
aqui & possivel um bom desempenho profissional sem riscos para o
enfermeiro ¢ doente.

Q36 ...antes da senilidade.

Q37 S6 até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungdes
sem que ponhamos em risco a nossa vida e a dos que precisam de nés.

Q45 _..ndo se fica em condigdes de trabalhar mais.

Q46 __mais ndo é bom para o doente nem para nés...ndo ha paciéncia nem
condi¢Bes fisicas e psiquicas.

Q48 A partir desta idade comegam a perder faculdades com prejuizo para o
trabalho.

Q49 ...porque as faculdades mentais e fisicas vio-se desgastando...

Q51 ...a partir dai as capacidades fisicas e psiquicas comegam a falhar para
tratamento das pessoas fisica e psicologicamente carenciadas.

- Q60 ...as faculdades vao-se perdendo.
Q65  com mais anos o enfermeiro n3o tem a mesma paciéncia nio consegue

cuidar com a mesma qualidade.
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CATEGORIA PROLONGAR A IDADE DA REFORMA (ALEM DOS 60 ANOS)
ACARRETA CONSEQUENCIAS NEGATIVAS (2B)
Sub-categoria ~ Nio ha qualidade de vida (2B4)
Questionario

Q! ..tenho dias em que me sinto muito cansada.

Q2 . consequente desequilibrio pessoal/familiar e social

Q4 Nio ha quem aguente mais.

Q8 _..¢ uma profissdo desgastante fisica e psicologicamente...as noites séo
muito trabalhosas. Descansar de dia no é o mesmo que de noite, as
outras pessoas ndo alteram os seus habitos para nés poder-mos
descansar. .. as capacidades fisicas ¢ mentais véo-se perdendo

Q10 ...& dificil a partir desta idade.
Q11 " trabalhar de noite da um desgaste diferente, dormir durante o dia ndo
garante 0 descanso necessario.
Q36 ...antes da senilidade.
Q37 Sé até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungdes
sem que ponhamos em risco a nossa vida e a dos que precisam de nés.
Q45 ...ndo se fica em condigdes...
Q57 ~_com esta idade s6 as vezes se tem alguma qualidade de vida.
CATEGORIA PROLONGAR A IDADE DA REFORMA (ALEM DOS 60 ANOS)
ACARRETA CONSEQUENCIAS NEGATIVAS (2B)
Sub-categoria — Néo ha paciéncia(2B5)
Questionario
Q46 ...nd30 ha paciéncia nem condiges fisicas.
Q61 _..com mais idade n3o se tem paciéncia devido ao cansago.
Q65 _mais anos o enfermeiro nio tem a mesma paciéncia.
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CATEGORIA RECOMPENSA DE PODER FAZER OUTRAS COISAS QUE NAO
TEVE TEMPO NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS (2C)
Sub-categoria — Com qualidade de vida (2C1)
Questionario
Q29 Parar antes de faltar a saide. ..
Q31 Para poder integrar e usufruir da nova condigio e preparar com lucidez €
capacidade a vida na idade avangada que se avizinha.
Q32 Para que a pessoa tenha ainda algumas capacidades fisicas e mentais para
tirar proveito do tempo livre
Q57 Com esta idade s6 as vezes se tem alguma qualidade de vida.
CATEGORIA RECOMPENSA DE PODER FAZER OUTRAS COISAS QUE NAO
TEVE TEMPO NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS (2C)
Sub-categoria — Desfrutar (2C2)
Questionario
Q15 Talvez dé tempo para gozare...
Q30 Para que possa ainda desfrutar...
Q31 Para poder integrar ¢ usufruir da nova condi¢8o e preparar com lucidez e
capacidade a vida na idade avangada que se avizinha.
Q32 Para que a pessoa tenha ainda algumas capacidades fisicas ¢ mentais para
tirar proveito do tempo livre
Q43 Para poder desfrutar os restantes anos de vida...
Q58 Para gozar a satide que resta.
CATEGORIA RECOMPENSA DE PODER FAZER OUTRAS COISAS QUE NAO
TEVE TEMPO NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS (2C)
Sub-categoria — Passear (2C3)
Questionario
Ql4 Para desenvolver viagens e...
Q15 Talvez dé tempo para gozar ¢ passear ...
Q21 Para usufruir de algum tempo para descansar e passear.
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CATEGORIA RECOMPENSA DE PODER FAZER OUTRAS COISAS QUE NAO
TEVE TEMPO NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS (2C)
Sub-categoria _ Dedicar mais tempo 4 familia ( 2C4)
Questionario
Ql4 ...¢ dedicar mais tempo & familia.
Q43 _..poder desfrutar os restantes anos, com saide em funcdo da familia
como ndo pode fazer antes
Q63 Depois de tantas noites e fins-de-semana fora da familia é tempo de ficar
pelo menos com os netos.
CATEGORIA RECOMPENSA DE PODER FAZER OUTRAS COISAS QUE NAO
TEVE TEMPO NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS (2C)
Sub-categoria — Fazer coisas que nio pode fazer (2C5)
Questionario
Q9 -..poder ainda fazer coisas que ndo pode fazer antes.
Q32 ...e realizar algo que ficou para tras.
Q40 _..tempo de realizar o que por falta de tempo nio foi possivel realizar.
Q43 ...poder desfrutar os restantes anos, com saude em fungdo da familia
como ndo pode fazer antes.
Q47 ...para que possam fazer alguma coisa que ndo puderam fazer enquanto
trabatham.
Q63 Depois de tantas noites ¢ fins-de-semana fora da familia é tempo de ficar
pelo menos com 0s netos.
CATEGORIA RECOMPENSA DE PODER FAZER OUTRAS COISAS QUE NAO
TEVE TEMPO NAO DEVE IR ALEM DOS 57/60 ANOS (2C)
Sub-categoria — Descansar e planear (2C6)
Questionario
Q11 — dormir durante o dia nio garante o descanso necessario.
Q13 _..deve ser recompensado em descaso.
Q21 ..para usufruir de algum tempo para descansar € passear.
Q31 Para poder integrar ¢ usufiuir da nova condiciio e preparar com lucidez ¢
capacidade a vida na idade avancada que se avizinha.
Q56 A incerteza desta meta impede de fazer projectos.
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A IDADE DA REFORMA DEPENDE DAS CAPACIDADES DOS

CATEGORIA
ENFERMEIROS (2D)
Sub-categoria — Suas capacidades e interesses (2D1)
Questionario
Q5 Com mais idade mesmo que fisicamente bem duvido que esteja
sicologicamente bem para cuidar dos outros.
Q18 ___cada um tem as suas limitacdes em tempos diferentes.
Q20 Se a motivagio e respeito dos profissionais pelas suas fungdes tivesse
expressdo a idade era por ropra.
Q22 A partir desta idade ¢ dificil poder movimentar e posicionar
Q26 .. & dificil mentalizarmo-nos para mais.
Q32 Para que a pessoa tenha ainda algumas capacidades fisicas e mentais para
tirar proveito do tempo livre
Q35 ..a partir desta idade as capacidades fisicas ¢ mentais das enfermeiras
comecam a diminuir.
Q37 S6 até aqui nos sentimos com capacidades para desempenhar fungdes...
Q45 ...ndo se fica em condigdes de trabalhar.
Q46 Mais ndo é bom porque nio ha paciéncia nem condigdes fisicas
psiquicas...
Q48 ...a partir desta idade comegamos a perder faculdades. ..
Q49 _as faculdades mentais fisicas e psiquicas vao-se desgastando...a0
longo de tantos anos.
Q51 .a partir dai as capacidades fisicas e psiquicas comecam a falhar para
tratamento das pessoas fisica e psicologicamente carenciadas
Q65 ~_.com mais anos o enfermeiro ndo tem a mesma paciéncia. ..
CATEGORIA A IDADE DA REFORMA DEPENDE DAS CAPACIDADES DOS
ENFERMEIROS (2D)
Sub-categoria — Saide mental (2D2)
Questionario
Qs Com mais idade mesmo que fisicamente bem duvido que esteja

psicologicamente bem para cuidar dos outros.
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Q29 ...antes de faltar a sande...

Q31 ... preparar com lucidez ¢ capacidades a vida na idade avangada que se
avizinha.

Q34 ..sem riscos para o enfermeiro e para o doente.

Q49 " as faculdades mentais fisicas ¢ psiquicas vdo-se desgastando...ao
longo de tantos anos.

Q64 Idade em que a saide fisica ¢ psiquica néo esta posta m causa
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GRADE DE ANALISE DAS QUESTOES ABERTAS
Area : Reforma tempo de descanso ou segunda carreira (3)

CATEGORIA VOLUNTARIADO NA ENFERMAGEM COM ALGUMAS
CONDICOES (3A)
Sub-categoria — Depende do horario (3A1)
- Questionario
Q1 ...em pirt-time...
Q3 ...com horario livre.
Q15 Fazer s6 algumas horas.
CATEGORIA VOLUNTARIADO NA ENFERMAGEM COM ALGUMAS
CONDICOES (3A)
Sub-categoria — depende da sande (3A2)
Questionario
Q8 ___voluntariado dependendo da saide ¢ capacidades...
CATEGORIA VOLUNTARIADO NA ENFERMAGEM COM ALGUMAS
CONDICOES (3A)
Sub-categoria — S6 nesse regime(3A3)
Questionario
Q1 ...s6 se for aos 57 anos e em pirt-time.
Q2 ...56 algumas horas para me ocupar.
Q15 Fazer s6 algumas horas.
CATEGORIA VOLUNTARIADO NA ENFERMAGEM COM ALGUMAS
CONDICOES (3A)
Sub-categoria — Numa institui¢io privada (3A4)
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Questionario

Q23 ..enfermagem numa instituicdo privada.
CATEGORIA VOLUNTARIADO NA ENFERMAGEM COM ALGUMAS
CONDICOES (3A)
Sub-categoria — Noutras vertentes sociais (3 AS)
Questionario
Q64 ..voluntariado em varias vertentes sociais.
CATEGORIA ACTIVIDADES LUDICAS (3 B)
Sub-categoria — Pintura(3B1)
Questionario
Q5 ...pintura...
Q31 Ocupar-me ludicamente... a pintar, a escrever...
Q37 Actividades ladicas como pintar...
CATEGORIA ACTIVIDADES LUDICAS (3 B)
Sub-categoria — Trabalhos manuais (3B2)
Questionario
Q30 ...trabalhos manuais...
Q37 Actividades lidicas como ...e trabalhos manuais.
Q38 ...trabalhos manuais.
CATEGORIA ACTIVIDADES LUDICAS (3 B)
Sub-categoria — Estudar(3B3)
Questionario
Q20 Investir fora da enfermagem na... e estudar linguas estrangeiras.
Q32 ...estudar psicologia ¢ historia.
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Q42 ...estudar artes plasticas.
Q44  ...estudar politica.
| CATEGORIA ACTIVIDADES LUDICAS (3 B)
Sub-categoria — Escultura (3B4)
Questionario
Q20 Investir fora da enfermagem na escultura. ..
CATEGORIA ACTIVIDADES LUDICAS (3 B)
Sub-categoria — Informatica (3B5)
Questionario
Q20 Tnvestir fora da enfermagem na...¢ na informéatica. ..
CATEGORIA ACTIVIDADES LUDICAS (3 B)
Sub-categoria — Abrir loja de roupa (3B6)
Questionario
Q36 Pretendo abrir uma loja de roupas.
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