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E agora, José?

A festa acabou,

a luz apagou,

0 POVO sumiu,

a noite esfriou,

e agora, José?

e agora, vocé?

VOCé que é sem nome,
gue zomba dos outros,
vocé que faz versos,
gque ama, protesta?

e agora, Jose?

José

Carlos Drummond de Andrade
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RESUMO

A Reforma da Previdéncia no Brasil trouxe profundas alteragdes no processo de aposentar-
se, sendo este complexo por si sO, e dentre as diferentes varidveis afetadas, esta a relagéo
identidade e trabalho. Além disso, o Brasil estd em processo de envelhecimento da populacao,
0 que por consequéncia tem gerado o envelhecimento de organizag8es publicas e privadas.
Diante deste cenario, o estudo das percepcdes do trabalho e da aposentadoria se mostra
oportuno para melhor compreender as correlacdes entre ambas, esta fase da vida e elaborar
estratégias que auxiliem na adaptagdo para a mesma. Sendo assim 0s principais objetivos da
dissertacéo foram caracterizar a organizacao e funcionamento de um departamento regional
da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, e realizar um estudo sobre perfil
sociodemografico e as percepcdes do trabalho e aposentadoria de trabalhadores dessa
regional. Participaram da coleta 20 servidores com 50 ou mais anos do Departamento
Regional de Saude da Secretaria de Estado. Para a coleta de dados foi realizado
levantamento em bases de dados de livre acesso, documentos disponiveis junto a regional,
entrevistas semiestruturadas e o Teste de Apercepcdo Teméatica. Como resultados
preliminares, os servidores apresentaram idades entre 51e 68 anos, sendo que 16 (80%)
foram mulheres. 50% dos participantes eram casados e 8 (40%) possuem Ensino Superior
Completo. 30% (6) ocupavam o cargo de Diretor Técnico e 30% (6) o cargo de Oficial
Administrativo, sendo que o tempo trabalhado no Departamento variou entre 1 e 35 anos. A
analise dos dados foi feita através da Analise de Contetdo e do manual do instrumento. Foi
possivel observar a multiplicidade de sentidos percebidos pelos participantes, sendo que ao
trabalho foram atribuidos sentidos mais positivos, destacando a centralidade deste na vida do
individuo, e a aposentadoria sentidos multiplos, positivos e negativos, como “liberdade” e
“novo ciclo”. Os resultados foram organizados e apresentados nos artigos “E agora, José?
Consideragdes sobre algumas dimensdes psicossociais na transi¢cdo para aposentadoria” e
“Percepcodes do Trabalho e Aposentadoria por Trabalhadores de uma Regional de Saude/SP”.
As percepcgdes foram influenciadas por diversos fatores, macro e micro, de contextos pessoais
e organizacionais, e além disso, foi possivel observar como a percep¢do do trabalho
influenciou a percepcéo da aposentadoria. Através dos achados espera-se a contribui¢cao para
a elaboracdo de acdes que promovam o envelhecimento ativo.

PALAVRAS-CHAVE: Aposentadoria; Envelhecimento ativo; Percepcéo.



ABSTRACT

The Pension Reform in Brazil brought profound changes to the process of retiring, which is
complex in itself, and among the different variables affected, is the relationship between
identity and work. Furthermore, Brazil is in the process of aging its population, which has
consequently led to the aging of public and private organizations. Given this scenario, the study
of perceptions of work and retirement is opportune to better understand the correlations
between both, this phase of life and develop strategies that help in adapting to it. Therefore,
the main objectives of the dissertation were to characterize the organization and functioning of
a regional department of the State Department of Health of S&o Paulo, and to carry out a study
on the sociodemographic profile and perceptions of work and retirement of workers in that
region. 20 employees aged 50 or over from the Regional Department of Health of the State
Secretariat participated in the collection. For data collection, a survey was carried out in freely
accessible databases, documents available at the regional office, semi-structured interviews
and the Thematic Apperception Test. As preliminary results, the servers were aged between
51 and 68 years old, of which 16 (80%) were women. 50% of participants were married and 8
(40%) had completed higher education. 30% (6) held the position of Technical Director and
30% (6) the position of Administrative Officer, with the time worked in the Department varying
between 1 and 35 years. Data analysis was done through Content Analysis and the instrument
manual. It was possible to observe the multiplicity of meanings perceived by the participants,
with more positive meanings being attributed to work, highlighting its centrality in the
individual's life, and to retirement multiple meanings, positive and negative, such as “freedom”
and “new cycle”. The results were organized and presented in the articles “What now, José?
Considerations on some psychosocial dimensions in the transition to retirement” and
“Perceptions of Work and Retirement by Workers in a Health Region/SP”. Perceptions were
influenced by several factors, macro and micro, from personal and organizational contexts,
and in addition, it was possible to observe how the perception of work influenced the perception
of retirement. Through the findings, we hope to contribute to the development of actions that
promote active aging.

KEYWORDS: Retirement; Active Ageing; Perception.
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1. Introducéo

A presente dissertacao buscou realizar um estudo sobre perfil e percepgdes do
trabalho e aposentadoria de trabalhadores de uma regional de salude do Estado de
Sdo Paulo. Entre os objetivos especificos encontram-se: a) Caracterizar a
organizacao, a estrutura e o funcionamento da DRS XVII no contexto da SES SP; b)
Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores da DRS XVII Taubaté da
Secretaria de Estado da Saude de SP (SES SP) e c) Investigar as percepcdes de
trabalhadores! adultos e idosos? sobre a aposentadoria. Os objetivos especificos
estdo descritos principalmente no capitulo homoénimo a dissertacdo e no capitulo “A
DRS através da histéria de seus servidores”.

Esta estruturada em dois artigos, sendo estes um artigo teérico, tendo como
titulo “E agora, José? Consideragdes sobre algumas dimensdes psicossociais na
transicdo para aposentadoria.” Este teve por objetivo realizar uma reflexdo acerca do
uso e de teorias e paradigmas do envelhecimento na discusséo sobre transicao para
a aposentadoria, além de evidenciar a necessidade de producao e elaboracdo de
teorias nesse campo.

O artigo empirico tem titulo homénimo a dissertagao, “Percepgdes do Trabalho
e da Aposentadoria por Trabalhadores de uma Regional de Saude/SP”, e tem por
objetivo apresentar as percepc¢des sobre o trabalho e aposentadoria de servidores de
uma regional de saude. Ambos os capitulos foram submetidos a periddicos, e devido
a caracteristica da estrutura de artigos, o capitulo 3 seguird as normas APA 72 ed.
(American Psychological Association), conforme normas de submisséo do periddico.

A pesquisa € de carater qualitativo, através da analise documental, entrevistas
e aplicacdo de instrumento psicoldgico. A escolha é devido aos objetivos desta, que
permite aos pesquisadores responder questbes particulares, que ndo podem ser
quantificadas, “ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,

aspiragoes, crengas, valores e atitudes” (MINAYO, 2002, p. 22).

! Empregou-se ao longo do estudo a expresséao "trabalhadores" no sentido genérico e universal do
termo, destacando a importancia de sua compreenséo e nao pela varidvel género, majoritariamente,
bem como a denominacéo "trabalhadores/as".

2 0 mesmo ocorre com o termo “idoso”, sendo empregado para se referir a “pessoa idosa”, no sentido
genérico e universal.
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Durante a elaboracao do projeto foi realizada uma reunido com representantes
da Coordenadoria de Recursos Humanos da SES/SP, em que foram alinhadas as
expectativas e verificadas as demandas da secretaria para a realizacdo do presente
estudo. Para atender ambas as partes, alguns objetivos do projeto foram adequados
para o atual.

Esse movimento foi baseado na metodologia da problematizacao, tendo como
referéncia o Arco de Maguerez, que propde a observacao de problemas de um recorte
da realidade como ponto de partida para a investigacdo cientifica, visando a
proposicao de solugbes para estes, segundo as seguintes etapas: observacao da
realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipotese de solucéo e, por fim, a aplicacdo a
realidade (OGATA et al, 2018).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S&o Carlos, sob o numero de CAAE 62816722.9.0000.5504,
seguindo a Resolucédo 510/2016, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude
gue rege todos 0s aspectos éticos envolvendo pesquisas com seres humanos.

O uso de instrumentos de avaliagdo psicolégicos também é regido pelo Cédigo
de Etica da profissdo e as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de
Psicologia conforme a Resolu¢do n°009/2018, que regulamenta a prética da avaliagédo
psicolégica. Além disso, o TAT encontrava-se favoravel para utilizacdo no momento
da coleta de dados, conforme o SATEPSI (Sistema de avaliacdo de testes
psicoldgicos), exclusivamente para aplicacao presencial.

A coleta dos dados ocorreu apés a aprovacdo do CEP, sendo realizada
presencialmente no més de outubro de 2022. Foi feito um contato inicial com o0s
participantes e o0 convite para participacao da pesquisa. Apos o aceite, foi apresentado
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), sanadas as
possiveis duvidas e a assinatura deste, a coleta de dados foi iniciada. O TCLE garantiu
sigilo e riscos minimos ao participante, sendo que as perguntas ndo foram invasivas
a intimidade dos participantes. Porém, caso houvesse desconforto ou
constrangimento, gerado pela exposicdo de opinides pessoais, 0s procedimentos
foram interrompidos e o participante recebeu o suporte necessario.

A realizacdo das entrevistas semiestruturadas sobre o tema e a aplicacao do
TAT foi feita presencialmente, sendo necessario a solicitacdo de uma sala privada, no

ambiente de trabalho, para realizagcdo do procedimento, de forma que o sigilo seja
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assegurado ao participante. Considerando também as normas sanitarias de
seguranca devido a COVID-19, os protocolos de seguranca de uso de mascaras,
distanciamento e higienizag&o foram seguidos.

Os procedimentos iniciaram-se com um rapport, didlogo inicial, em que é
reforcado a confidencialidade dos dados, além de promover ambiente mais
confortavel ao participante. A aplicacdo do TAT teve duracédo de média de 5 minutos,
as pranchas selecionadas foram apresentadas ao participante e foi solicitado que este
contasse narrativas relacionadas a imagem, contendo inicio, meio e fim, além do titulo.
J& as entrevistas tiveram duracédo de média de 36 minutos.

A ordem dos procedimentos foi diferente entre os participantes, para haver
maior controle de variaveis, sendo que para 9 responderam primeiro o instrumento e
11 a entrevista.

A coleta foi interrompida quando verificou que houve saturacéo dos contetdos
apresentados pelos participantes, ou seja, quando os conteudos se repetiram e houve
a possibilidade de observar aquilo que caracteriza o grupo (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008). Cabe aqui, porém, uma pequena reflexdo sobre o método de
delimitacdo de amostra na pesquisa qualitativa, destacando que ndo é possivel
esgotar os conteldos, porém, € preciso que a amostra represente 0 grupo em
guantidade e intensidade, e que seja possivel compreender os multiplos fenébmenos
gue ocorrem através dela (MINAYO, 2017).

As transcricbes das entrevistas, apés finalizadas, foram apresentadas aos
participantes impressas, para leitura e validagédo dos dados. Durante este momento,
além das devidas correcdes, foi possivel que os participantes retirassem trechos da
entrevista que geraram desconforto na leitura posterior, além de ter sido feito o
acolhimento nesse momento, garantindo assim seus direitos.

A fase da analise, apesar de ser distinta da fase de coleta, pode iniciar
concomitante a esta. Consiste no olhar atento para os dados obtidos, implicando na
sua interpretacdo (MINAYO, 2002). Os dados foram analisados segundo a Analise de
Conteudo de Bardin (2016), ja os resultados do instrumento foram analisados segundo
0s manuais do mesmo. Em seguida, foi feita a integracdo dos dados obtidos e
analisados, o que permitiu a sua interpretacdo e discussédo. Cabe destacar que a

analise de dados qualitativa tem por objetivos, segundo Minayo (2002, p.69):



17

estabelecer uma compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo
0S pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas,
e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o
ao contexto social da qual faz parte.

A utilizacdo de instrumentos projetivos, como uma técnica encoberta, foi

escolhida por permitir acesso aos conteldos inconscientes que influenciam
diretamente as percepcdes, superando as barreiras do politicamente correto,
favorecendo a expresséo de temas dificeis para o participante (AIELLO-VAISBERG,
1995). Scaduto e Barbieri (2013) defendem o uso do TAT como forma de pesquisa,
devido as diversas possibilidades ndo exploradas do instrumento.

Esses instrumentos se desenvolveram a partir da teoria psicanalitica, mais
especificamente do termo “proje¢cdo”, cunhado por Freud, definido como um
mecanismo de defesa (MURRAY, 2019). Neste fenbmeno o sujeito atribui seus
sentimentos e afetos aversivos ao mundo exterior, ignorando que esses conteldos
indesejaveis tenham origens internas (MURRAY, 2019).

Este mecanismo, porém, ndo ocorre apenas em momentos de conflito, mas
também influenciando a configuracdo do mundo exterior (MURRAY, 2019), em que as
percepcdes anteriores influenciam as atuais, e este € o pressuposto do TAT, que se
utiliza do termo “Apercepg¢ao”, por tratar-se de uma interpretacéo que o examinado faz
a partir de percepc¢des nao interpretadas (MURRAY, 2019).

A partir do instrumento é possivel analisar como o individuo reage ao contato
de seu mundo interno com o0 meio, e as forgcas que agem nessa relacdo, a partir de
necessidade e pressdo. A necessidade consiste no estado de tensdo percebido, que
conduz a satisfacdo, a fim de diminuir essa tensdo e alcancar equilibrio (MURRAY,
2019). Em contrapartida, ha a pressao, os determinantes do meio que agem sobre o
individuo, podendo facilitar ou dificultar a satisfacdo de suas necessidades (MURRAY,
2019). Sendo assim, a utilizacdo do TAT permite compreender melhor a interagcéo
entre as forcas individuais de necessidade e as pressdes do ambiente.

Cabe destacar que a utilizacdo do TAT foi realizada em um recorte especifico,
e que o objetivo foi a andlise das necessidades e pressées dentro de um contexto de
trabalho, de forma que os participantes ndo foram expostos a constrangimentos no
presente trabalho, garantindo assim a relacdo ética entre pesquisadora e

participantes.
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A partir da Analise de Conteudo, é possivel formular os “nucleos de sentido”,
categorizacdes formadas a partir das semelhancas e frequéncias nas falas (ARAUJO;
BELO; RESENDE, 2016). Considerando o0s aspectos diferentes, porém
complementares da Analise de Conteudo e dos Métodos Projetivos para o estudo de
investigacdo dos sentidos e percepcbes de determinado grupo sobre um objeto,
ambos foram utilizados na presente dissertacao.

Seguiu-se as 3 fases propostas por Bardin (2016), sendo elas a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Na primeira etapa foi realizada
a organizacdo do material, sendo selecionadas 5 questdes da entrevista para a
analise e a leitura flutuante, destacando os principais indicadores a serem analisados.
Os temas foram identificados apds a coleta de dados. O corpus da pesquisa
selecionado consistiu nas respostas das questdes a seguir:

e Em 1 palavra defina o que € o trabalho para vocé. Comente.

e Qual importancia vocé atribui ao seu trabalho, individualmente e
socialmente?

e Em 1 palavra defina a aposentadoria. Comente.

e Quais seus maiores sentimentos e expectativas para o periodo da
aposentadoria?

e Vocé se prepara para a aposentadoria? Quando acha necessario iniciar
essa preparagao?

e Quais pontos considera mais importantes na preparacdo para a
aposentadoria?

A fase de exploracdo do material consistiu na aplicacdo da fase anterior, na
codificacdo do material a partir dos temas selecionados para unidades de registro. E
por fim, o tratamento e interpretacdo dos dados. Na terceira e ultima fase optou-se
pela interpretacdo qualitativa, que consiste em buscar os significantes (MINAYO,
2002), porém, ndo se excluiu o uso quantitativo, utilizando-se de frequéncias para

auxiliar a descricdo do material, conforme o indicado por Bardin (2016).
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2. E agora, José? Consideracdes sobre algumas dimensdes psicossociais
natransicdo para aposentadoriad.

E agora, José?

A festa acabou,

a luz apagou,

0 pOVO sumiu,

a noite esfriou,

e agora, José?

e agora, vocé?

Carlos Drummond de Andrade (1942), em seu poema José nos remete a
pensar 0 qudo complexo é a etapa do curso da vida, em especial na entrada das
etapas do envelhecimento. E sabido que o envelhecimento € um processo complexo
de mudancas, envolvendo o0s niveis bioldgicos, psicologicos e sociais. Essas
mudancas podem constituir em perdas fisiol6gicas ou em mudancas de papéis sociais
(OMS, 2015).

A gerontologia enquanto ciéncia tem se lancado aos multiplos desafios visando
apreender as multiplas dimensfes do processo de envelhecimento humano com
projeto interdisciplinar que requer revisdes e sinteses tedricas e metodoldgicas
(PRADO E SAYD, 2006; PY, OLIVEIRA, 2013; PEDRO, 2021). Na etapa da transi¢éo
de carreira, marcada em especial pelo processo de aposentadoria, observa-se
diversas transformacdes psicossociais em pessoas e/ou grupos de adultos e idosos,
fendbmeno ocorrido com frequéncia, entre os 55 aos 75 anos, requerendo esforgos
para que melhor possamos compreender e agir nas demandas e especificidades
inerentes a esta etapa do curso da vida.

O presente artigo tem por objetivo analisar algumas dimensdes psicossociais,
caracterizadas do envelhecimento ativo e saudavel na transicdo do mundo do trabalho
para a aposentadoria. Trata-se de um estudo de natureza tedrico e interdisciplinar que
visa apreender as multiplas dimensdes deste processo (VERGARA, 2003; MARTINS;
THEOPHILO, 2007).

3 Este capitulo transformou-se em artigo e foi submetido a periddico cientifico, podendo, uma vez aceito
para publicacdo, sofrer alteracBes na redacdo, em conformidade com potenciais sugestbes de
pareceres. Isto ndo compromete o contetido da dissertagdo.
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A populacdo mundial tem envelhecido. Segundo a United Nations - UN (2020),
a porcentagem de pessoas acima de 65 anos passou de 6% em 1990 para 9% em
2019. Em 2020 a porcentagem de pessoas idosas representou 13,3% da populagéao
mundial, as proje¢des sédo que em 2030, 1 em cada 6 pessoas terd 60 anos ou mais,
e 1l em5em 2050 (WHO, 2020).

Nos ultimos 30 anos algumas regides globais ja tem observado este aumento
da populacéo idosa como o Leste e Sudeste Asiatico, Europa e América do Norte,
sendo que regides como a América Latina e Caribe apresentam este aumento a partir
da década de 90, de forma mais rapida (UN, 2020). Estima-se que em 2100 36% da
populacao tera mais de 60 anos (OPAS, 2023), sendo que atualmente cerca de 85%
da populacéo idosa tem entre 60 e 79 anos (OPAS, 2023).

No Brasil, segundo dados do IBGE (2022), referentes Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua Trimestral (PNADC), que tem como base a
populacdo de domicilios particulares, a populacdo acima de 60 anos representou
15,1% da populacéo brasileira, estando concentrada nas regides Sudeste (16,6%) e
Sul (16,2%) do pais. Segundo Castro et al (2020), o Brasil ja pode ser considerado
um pais de pessoas idosas por apresentar mais de 7% da populacdo acima de 60+
anos. Ja por Pedro e Ferreira (2019), a sociedade brasileira seria considerada uma
“sociedade em envelhecimento”, por apresentar entre 10 e 19% da populagéo 60+
anos.

Esses dados demonstram a necessidade do desenvolvimento de pesquisas
acerca dos temas relacionados ao envelhecimento que propiciem reflexdes sobre as
poténcias e desafios deste quadro a nivel mundial, nacional e local/regional, bem
como planos de acdes e politicas publicas que atendam as necessidades desta
populacdo e promovam um envelhecimento ativo e saudavel.

Neste contexto, evidencia-se cada vez mais a relevancia dos estudos sobre
envelhecimento, em especial o campo da Gerontologia, sendo este multi e
interdisciplinar, abrangendo os diversos aspectos do envelhecimento que busca
descrever e explicar as mudancas tipicas e seus determinantes genético-biologicos,
psicolégicos e socioculturais, bem como suas dimensdes retrospectivas, contextuais
e prospectivas (PEDRO, 2012, PEDRO, 2019).

A Gerontologia, em sua histéria, passa por diversos desafios para se consolidar

enguanto ciéncia, como a desvalorizacédo da pessoa idosa, a falta de investimentos
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nas pesquisas sobre o tema, obstaculos conceituais, além de ser considerada uma
ciéncia jovem (PRADO; SAYD, 2006; PAPALEO NETTO, 2013). Esta realidade,
porém, vem sendo alterada, devido ao envelhecimento mundial, o aumento dos
incentivos de politicas nacionais e de agéncias internacionais, especialmente nos
dltimos anos (PAPALEO NETTO, 2013), e o desenvolvimento e amadurecimento do
campo cientifico que envolvem questdes como “o desenvolvimento de um conceito e
o despertar de interesses em diferentes setores da sociedade, articulados a um
projeto politico” (PRADO; SAYD, 2006).

Ao longo das ultimas décadas, com as conquistas juridico-politicas brasileiras,
a partir da Constituicdo Federal de 1988, A Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/94), e o Estatuto da Pessoa idosa (Lei 10.741) e as Politicas Nacionais de
Assisténcia Social (2004) e de Saude da Pessoa ldosa (2006), muitas foram as
conquistas e avancos que se atualizam na Década do Envelhecimento Saudavel
(2021-2030), proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, o que nos leva a refletir
sobre a importancia da producdo cientifica acerca dos temas relacionados ao
envelhecimento, bem como nos perguntar se tem sido possivel um olhar integral sobre
a pessoa idosa?

Para a compreensado do processo de envelhecimento € importante observar a
diversidade de abordagens psicoldgicas encontradas para a explicagcdo deste
fendbmeno, as quais ndo devem ser observadas como falsas ou verdadeiras, mas sim
em sua utilidade (MARTINS; THEOPHILO, 2007). No contexto brasileiro, tem-se como
referéncia o Tratado de Gerontologia (PAPALEO NETTO, 2007), utilizado na
formacdo de profissionais no campo da Gerontologia e Geriatria (PEDRO; MENA-
CHALCO, 2015).

Segundo o apresentado por Neri (2007), as Teorias Psicolégicas do
Envelhecimento podem ser divididas em 4 paradigmas: organicista, mecanicista,
contextualista e o dialético.

O paradigma Organicista tem como ponto de partida a teoria evolucionista de
Darwin, sdo referenciados a este paradigma as teorias de C. G. Jung, C. Buhler,
Kihlen, Levinson e Erikson, sendo que este Ultimo apresenta caracteristicas de
transicdo entre teorias. Neste paradigma o desenvolvimento é dado por meio de
sucessdes de estagios regulados por principios intrinsecos, que sofrem influéncias de

determinantes sociais, historicos e sociais (NERI, 2007).
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Ja 0 modelo Mecanicista surge nos laboratérios da psicologia experimental e
fundamenta o desenvolvimento sobre a metafora do mundo como maquina, ou seja,
o desenvolvimento ocorre conforme forcas agem na histéria do individuo sem
intervencdes deste (NERI, 2007). Dentre os autores representantes estdo Watson,
Tolman, Hull e Skinner.

O paradigma Contextualista pode ser representado pelas teorias de Havighurst
e Neugarten. Os conceitos basicos sdo a Interacdo Social e a Socializacdo, além da
nocéo do desenvolvimento ocorrendo ao longo de toda a vida e a importancia da acao
de fatores socio-culturais nesse processo (NERI, 2007).

Por fim, o Dialético é representado pela teoria do Desenvolvimento ao Longo
de Toda a Vida (Life-Span), sendo o mais recente dos quatro. E fruto dos esforcos de
integracédo dos paradigmas anteriores, abrangendo as nogdes sobre a “interagao das
fontes de influéncia genético-bioldgicas, psicoldgicas, ecolégicas e sécio-culturais”
(NERI, 2007).

Sendo assim, é possivel gquestionar: Como a Psicologia contribui para a
Gerontologia neste campo? Como podemos pensar em saude mental no
envelhecimento, nos diferentes contextos sociais brasileiros? Como todos estes
aspectos se relacionam? Quais as contribuicfes do Envelhecimento Ativo e Saudavel
neste processo?

Sob a perspectiva do curso de vida, é preciso considerar o desenvolvimento
Como um processo continuo, ou seja, tem duragdo durante a vida inteira, sendo
controlado por fatores sécio-culturais (NERI, 2007). Esse processo consistiria numa
constante adaptacéao por parte dos individuos, ao longo de toda a vida, com trajetérias
socialmente definidas e consideradas normais (NERI, 2007). Dentre os eventos
marcadores do desenvolvimento, é preciso destacar a aposentadoria, que segundo
Neri (2014) pode ser considerado o marcador da entrada na fase da velhice. Sob a
perspectiva adotada, a aposentadoria significa um periodo de transicdo para o
envelhecimento, apesar de, por diversas vezes, as transicoes ocorrerem de forma
sutil, esta se destaca pela descontinuidade com o vinculo institucional (CABRAL et al.,
2013).

Acerca das dimensdes trabalho, aposentadoria e previdéncia social, observa-
se nos paises da América Latina que uma porcentagem de pessoas idosas

permanece no mercado de trabalho mesmo apds alcancar a idade para a
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aposentadoria (OPAS, 2023). E possivel destacar alguns fatores que contribuem para
este evento, segundo a OPAS (2023), sendo eles: falta de renda; a escassez de méo
de obra e a instabilidade dos sistemas de previdéncia; maior expectativa de vida
saudavel; aumento da participacdo de mulheres 60+ no mercado de trabalho.

E preciso considerar também o advento da pandemia em 2020, que dificultou
0 acesso a pensdes e aposentadorias neste periodo, levando cerca de 41% da
populacédo idosa da América Latina a permanecerem no mercado de trabalho devido
a necessidade de renda, devido aos valores insuficientes recebidos pelos sistemas de
aposentadoria (OPAS, 2023).

Além disso, no Brasil € necessario observar que outros fatores influenciam essa
continuidade da pessoa idosa em seu emprego, como o significado atribuido ao
trabalho ou ainda as mudancas em decorréncia da reforma previdenciaria que tém
afetado os trabalhadores mais velhos ao aumentar a permanéncia no mercado de
trabalho em um numero consideravel de anos (PAZOS; BONFATTI, 2020; SATO;
LANCMAN, 2020).

E importante considerar, neste quadro, a diversidade do envelhecer. A vida
longa é um recurso valioso que ha décadas ndo era uma possibilidade para a
populacédo (OMS 2015). Para se pensar em um futuro saudavel é necessario entender
como as pessoas idosas sao vistas, 0s estereodtipos acerca do envelhecimento. Além
disso, é preciso desvincular a ideia da pessoa idosa da incapacidade de contribuir

para a sociedade.

2.1Aposentar-se e Envelhecer no Brasil: Dimensdes politico juridicas

A Previdéncia Social no Brasil surge em 1923, com a promulgacao da Lei Eloy
Chaves, considerada a primeira a regulamentar o sistema de previdéncia social
brasileiro, sendo que até entdo as principais acdes de protecdo social eram realizadas
por instituicdes de carater religioso (SILVA; COSTA, 2016).

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu Titulo I, Capitulo I, garante a
previdéncia social como direito e a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, garante, por
meio da contribuicdo, o recebimento de meios para manutencao para aqueles que se
encontram impossibilitados de trabalhar, como por exemplo, as pessoas em idade

avancada.
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Em 2019 foi promulgada a Emenda Constitucional 103/2019, que altera o
sistema de previdéncia social e estabelece regras de transicdo e disposicOes
transitérias para aqueles que ja contribuiram. A aposentadoria por tempo de
contribuicdo sem idade minima foi eliminada e, atualmente, passou a ser aos 62 anos
de idade e 15 anos de contribuicdo para mulheres e 65 anos de idade e 20 anos de
contribuicdo para homens.

Essa mudanca estrutural ird levar a grandes impactos, como por exemplo o
envelhecimento do mercado de trabalho, considerando que as pessoas irdo
permanecer mais tempo trabalhando (SATO; LANCMAN, 2020). Mesmo que sejam
impactos melhor percebidos a médio e longo prazo, ja € possivel observar o aumento
da idade média da aposentadoria para ambos 0s sexos no regime geral entre 0s anos
de 2019 e 2021, considerando este um periodo em que muitas regras de transicao
ainda est&o em vigéncia (MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA, 2022).

Além do direito a protecdo social, oferecido em partes pelo sistema
previdenciario, € importante destacar os direitos adquiridos da pessoa idosa brasileira,
a comecar pela ja referida Constituicdo Federal, que além de garantir direito universal
e integral a saude, define em seu Art. 230, o direito ao amparo familiar, social e do
Estado e de participacéo, dignidade e bem-estar.

Com a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/94), sado assegurados os direitos
sociais da pessoa idosa, e a criacdo de condicbes que promovam sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Em 2003, através da Lei 10.741, é
instituido o Estatuto da Pessoa Idosa, visando regular os direitos da pessoa idosa
brasileira.

Também em 2023, através do Decreto n° 11.341, os assuntos relacionados aos
direitos das pessoas acima de 60 anos sdo de competéncia do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, através da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa e do Conselho Nacional da Pessoa Idosa.

Certamente ao longo dos ultimos 30 anos houve avancos na legislacédo
brasileira, que buscam garantir o envelhecimento ativo e saudavel da populacéo,
porém, é preciso questionar quanto esses direitos sao efetivos no cotidiano dos
cidadaos, principalmente quando pensamos na problematica proposta neste trabalho:

o envelhecimento, o trabalho e a aposentadoria.
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2.20 Envelhecimento Ativo e Envelhecimento Saudavel

O Envelhecimento Ativo (EA), segundo a OMS (2005) tem por objetivo
aumentar a expectativa de vida saudavel para todos aqueles que estédo envelhecendo,
mesmo para aqueles que sao frageis e fisicamente incapacitados. O termo “Ativo” diz
respeito a “participagdo continua nas questbes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forca de trabalho” (OMS, 2005).

A politica adota o conceito de saude da OMS, definido como estado de bem-
estar fisico, mental e social, sendo assim nao se trata somente de acdes em direcdo
a saude fisica, mas também de um esforco social e politico em direcdo a promocao
de saude mental e rela¢cfes sociais saudaveis.

Na politica do EA, a qualidade de vida € a “percepgéo que o individuo tem de
sua posicdo na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de
onde vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”
(OMS, 1994, apud OMS, 2005, p.14). Sendo que no envelhecimento, a qualidade de
vida estaria ligada a habilidade de manter autonomia e independéncia (OMS, 2005).

Sendo assim, é possivel observar a multiplicidade de varidveis que envolve a
qualidade de vida e os desafios de promové-la para que a populagdo em processo de
envelhecimento a alcance. Por isso, cabe destacar o esforco amplo que os programas
e politicas de EA em equilibrar os aspectos administrativos, sociais e individuais que
promovam acdes eficazes nessa direcao, que envolvem fatores ambientais e pessoais
gue se relacionam com a saude fisica, além de também considerar a familia e a
sociedade na forma como envelhecem (CABRAL et al., 2013).

E, por considerar essas variaveis, a politica apresenta diversos fatores
determinantes e sua influéncia, e essa compreenséo auxilia na promogao mais efetiva
dos objetivos do EA.

Dentre esses fatores, a cultura e o género sdo considerados fatores
transversais, sendo que a cultura afeta todos os outros fatores determinantes,
abrangendo todas as populacdes, além de influenciar a forma como enxergamos o
envelhecimento (OMS, 2005). Muitas culturas tendem a atribuir diversos estereotipos
a velhice, como por exemplo a associacdo ao adoecimento (OMS, 2005).

Além destes, sdo apresentados fatores determinantes pela politica do EA

(OMS, 2005) os relacionados a servigos sociais e de saude, ambiente fisico, fatores
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comportamentais, pessoais, sociais e econdmicos. Dentre os fatores econémicos sdo
destacados trés: a renda, a protecao social e o trabalho (OMS, 2005), no qual nos
deteremos, porém, sem desconsiderar os outros fatores anteriormente citados.

Com relagéo a renda, a politica demonstra como o estado de pobreza afeta o
acesso a saude, alimentacdo saudavel e moradia, colocando a pessoa em um estado
de maior vulnerabilidade social e propenso a apresentar doencas e deficiéncias (OMS,
2005).

A protecdo social € oferecida pelo Estado as pessoas idosas incapazes de
trabalhar e que ndo possuem renda e nem o suporte familiar (OMS, 2005). Em paises
em desenvolvimento, a realidade de muitas familias é que a principal fonte de renda
provém de seguridade social (OMS, 2005), sendo que no Brasil, atualmente, estima-
se gque 44% da populacao pretende viver apenas com a renda obtida através do INSS
(“Deficitario, INSS ainda é principal plano de aposentadoria para 44% dos brasileiros”,
2023).

Com relacéo ao trabalho, cabe destacar que o acesso a empregos dignos e
gue supram necessidades financeiras das pessoas tem um impacto positivo na saude
e nas financas das pessoas no envelhecimento (OMS, 2005). A politica destaca
também a pouca valorizacdo de trabalhos informais e voluntérios, que contribuem
para a sociedade de forma invisivel, como administracdo do lar e cuidado com
criancas (OMS, 2005). O Relatério Mundial de Saude e Envelhecimento (OMS, 2015)
demonstra que é possivel pessoas idosas contribuirem para a economia do pais de
forma ativa e significativa, além da necessidade de valorizacdo de outras
contribuicdes, como conselhos e suporte emocional para 0os mais jovens.

Por ser um dos fatores determinantes, o trabalho ira afetar os trés pilares do
EA: a salde, a participacdo e a seguranca, porém também é uma forma de promocéao
do Envelhecimento Ativo, principalmente no ambito da participagdo, como proposto
pela politica (OMS, 2005, p. 51):

Reconhecer e permitir a participacdo ativa de pessoas idosas nas
atividades de desenvolvimento econémico, trabalho formal e informal
e atividades voluntarias, de acordo com suas necessidades
individuais, preferéncias e capacidades

Essa acéo envolve incluir a pessoa idosa no planejamento de iniciativas de

reducdo da pobreza, elaborar e colocar em vigor politicas e programas de inclusédo de
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pessoas idosas no mercado de trabalho de forma a respeitar suas necessidades e
limitacGes, combate ao etarismo e valorizacdo de trabalhos informais e voluntarios.

E preciso destacar que o EA envolve um olhar amplo, considerando diferentes
contextos, propondo uma mudanga de modelo para o envelhecimento, envolvendo a
pessoa idosa nas discussdes, como participante e ndo apenas observadora.

Essa mudanca de paradigma envolve também a visdo que se tem sobre o
trabalho e a aposentadoria, promovendo a percepcdo das pessoas idosas “como
participantes ativos de uma sociedade com integragcao de idade, contribuintes ativos,
e beneficiarios do desenvolvimento” (OMS, 2005, p. 44).

Contudo, o Envelhecimento Ativo também pode ser usado como um paradigma
antienvelhecimento, que negligencia as desigualdades sociais e de oportunidades e
homogeneiza a populagéo idosa (JOSE; TEIXEIRA, 2014). Cabe destacar que a
definicdo da OMS apresenta uma perspectiva “solidaria, multidimensional, humanista
e sensivel aos contextos de vida”, que merece ser apoiada, sendo que para se tornar
eficaz, € necessario que obstaculos estruturais sejam minimizados (JOSE; TEIXEIRA,
2014).

Cabral et al (2013) apresenta ainda criticas quanto a proposi¢cao de “habitos
saudaveis” no EA, por causar um efeito perverso, que mantém a desigualdade quanto
a saude, sendo que os mesmos fatores sociais que impedem a adocéo desses habitos
est&o associados a falta de acesso a salude dessa populagdo. E por este motivo que
deve haver o monitoramento de politicas publicas existentes e criacdo de novas que
possibilitem a diminuicdo de desigualdades sociais e contribuam para o acesso a
saude de qualidade.

Além disso, o EA pode ser usado como um discurso de interesses puramente
econdmicos, quando o prolongamento da pessoa idosa no mercado de trabalho
visaria somente a contribuicdo econ6mica, e ndo o manter-se ativo na sociedade
(CABRAL et al., 2013). Portanto, € preciso reforcar que a ado¢cao da perspectiva do
EA va além da esfera econbmica, ndo desconsiderando-a, mas tendo um olhar para
aincluséo social e a presenca na vida coletiva dessas pessoas (CABRAL et al., 2013).

Em 2015, no Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, se destaca o
Envelhecimento Saudavel (ES), que é “o processo de desenvolvimento e manutencgao
da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (OMS, 2015,
p.13). E em 2021 da-se inicio a Década do Envelhecimento Saudavel — 2021 a 2030
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— um plano de estratégia global, baseado no Plano de Acédo Internacional sobre o
Envelhecimento das Nac¢des Unidas de Madrid, de 2002, associado a agenda de 2030
e aos objetivos do Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (OPAS, 2020).

A OMS (2020) define, em seu relatério de linha de base, a habilidade funcional
como a capacidade intrinseca de um individuo a combinacao das capacidades fisicas
e mentais, 0 ambiente em que esta inserido e como ambos se relacionam, além de
incluir 5 competéncias: a capacidade de suprir necessidades basicas; aprender e
tomar decisbes; mobilidade; iniciar e manter relacionamentos e contribuir.

O Envelhecimento Saudavel aponta para o objetivo de “adicionar vida aos
anos”, ou seja, proporcionar uma vida de qualidade para as pessoas idosas e em
processo de envelhecimento (OPAS, 2020), pois, apesar do aumento de expectativa
de vida, uma vida com qualidade ndo € uma realidade para todos (OPAS, 2020).

As acdes a serem realizadas oportunizam: mudancgas, investimentos e
adaptacdes nos servicos de saude e assisténcia social, a fim de que promovam o
envelhecimento saudavel, que envolve uma melhor saude fisica, participacéo social
da pessoa idosa, ensino de novas habilidades e conhecimentos, seguranca e
dignidade; investimento no desenvolvimento de tratamentos médicos e 0 uso de novas
tecnologias digitais e assistenciais; e por fim, o envolvimento da sociedade civil na
criacdo e monitoramento de politicas publicas que promovam o envelhecimento
saudavel (OPAS, 2020).

Para tal, foram definidas quatro areas de acao (OPAS, 2020, p. 6 e 7):

- Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacdo a
idade e ao envelhecimento;
- Garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas
idosas;
- Entregar servicos de cuidados integrados e de atencéo primaria a
saude centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa; e
- Propiciar o0 acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que
necessitem.

Ambas as politicas apresentam como desafio 0s estere6tipos negativos ligados

ao envelhecimento, apresentando a necessidade de mudanca de perspectiva e
pensamento sobre o tema. O Envelhecimento Saudavel apresenta a questéo fazendo
uma distin¢gdo: a forma como pensamos, esta ligada aos estereétipos, a forma como
sentimos, ligada ao preconceito, e a forma como agimos, ligada a discriminagéo

(OPAS, 2020). Essa distingao permite que percebamos como as mudangas com



29

relacdo a atitudes negativas diante do envelhecimento precisam ocorrer em diferentes
niveis.

A discriminacdo afeta a forma como as politicas sdo pensadas para essa
populacdo, o0 acesso a saude, educagdo e emprego, além de marginalizar a pessoa
idosa, podendo ser associada com outras formas de discriminacao, prejudicando
especialmente mulheres e pessoas com deficiéncia por exemplo (OPAS, 2020). As
solucdes propostas em ambos os documentos envolvem a criacdo de politicas contra
a discriminacdo por idade, promovendo uma visdo mais positiva e realista do
envelhecimento, bem como a educacéo de criangcas e jovens sob uma perspectiva
diferente sobre envelhecimento, diferentes representacdes de pessoas idosas nas
midias, dentre outras (OMS, 2005; OPAS, 2020).

As politicas também destacam a necessidade de reducdo das desigualdades,
nao somente no envelhecimento, mas também na infancia e juventude que podem
afetar negativamente a pessoa idosa, como por exemplo a falta de acesso a
educacdo, saude e empregos dignos, pobreza, desigualdade por género, etnia ou
nivel de escolaridade (OMS, 2005; OPAS, 2020). O EA (OMS, 2005) apresenta ainda
como as disparidades socioecondmicas estdo intimamente ligadas a desigualdade de
acesso a salde, e o ES aponta para a necessidade de politicas que superem essas
iniquidades, o que se alinha aos objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (OPAS,
2020).

E possivel observar as diversas intersecgbes entre ambas as politicas do
envelhecimento propostas pela OMS, apesar de enfoques diferentes, ambas visam a
gualidade de vida da pessoa idosa, apontando caminhos que vao além de propostas
centradas na doenga, mas sim na pessoa.

Cabe destacar que o EA antecede o ES, possuindo mais abrangéncia com
relacdo a este. Entretanto, cabe o0 questionamento sobre como as politicas se
complementam na pratica: para obter um Envelhecimento Ativo, é necessario ter um
Envelhecimento Saudavel?

Por fim, é necessario colocar em foco como as condi¢cbes de envelhecimento
de uma pessoa influenciam suas escolhas e experiéncias, ou seja, como a vivéncia
de um envelhecimento ativo e saudavel influenciard na decisdo de continuar no
mercado de trabalho apds os 60 anos? Ou ha vivéncia da aposentadoria de uma

pessoa?
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2.3Trabalho e Aposentadoria: aspectos psicossociais

Os processos do curso de vida sdo complexos ao passo que envolvem uma
ampla gama de dimensdes gue se relacionam entre si, e é preciso considera-las, como
por exemplo familia, emprego, saude, educacdo, redes sociais, dimensdes
psicoldgicas, histérica e culturais e a trajetoria de vida da pessoa (CABRAL et al.,
2013; ANTUNES; MORE, 2016). A busca por um olhar integral é essencial para a
discusséo, assim como a producédo de conhecimento, pois permite pensar em como
promover o EA e o ES de forma mais efetiva, considerando processos objetivos e
subjetivos, o individual e o coletivo, demandas e diversidade (PEDRO, 2023).

O trabalho e a aposentadoria fazem parte desse processo, demarcando
diferentes momentos da vida atribuindo papéis ao longo do desenvolvimento. Como
ponto de partida para a subsisténcia, meio social e constru¢do da identidade do
trabalhador, a interrupcéo da atividade laboral representa um momento importante na
vida do individuo (ZANELLI, 2012; FRANCA; SOARES, 2009; SILVA; TURRA,;
CHARIGLIONE, 2018). Cabe a ele decidir o que fazer nesse novo periodo que se
inicia, sendo necessario que haja reflexdo e preparacédo para isso (ZANELLI, 2000).

Essa transicdo é marcada por dimensbes macro e micro, sendo uma
combinacéo de fatores micro e internos como condicdo econdmica, saude, familia,
género, e caracteristicas psicolégicas como personalidade e padrbes de
comportamento, e macro, como politicas governamentais, aspectos culturais e o
mercado de trabalho (FRANCA; SOARES, 2009). Esses aspectos podem se
configurar como fatores facilitadores do processo ou ndo, sendo que segundo Amorin
e Franca (2019), estéo ligados ao bem-estar.

A funcéo laboral pode ter um carater de valor humano, estando inserida em um
sistema em que esta ndo esta ligada ao ser, mas sim a capacidade de producéo
(ZANELLI, 2012; CARLOS; JACQUES; LARRATEA; HEREDIA, 1999; ANTUNES;
MORE, 2016). O trabalho pode ser alienante ou emancipatério da existéncia individual
ou coletiva, localizando o sujeito na sociedade, valorizando a atividade e o proprio
sujeito, entretanto, é preciso uma andlise critica, pois também pode excluir e
inviabilizar a acdo social do sujeito, quando o aliena do produto de seu trabalho
(PEDRO, 2018; SILVA, 2019).
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Pode-se inferir que a pessoa idosa e aposentada sofre uma dupla
marginalizacdo quando esta fora do mercado de trabalho pela aposentadoria e pela
idade, evidenciando mais uma vez a necessidade de mudanca de paradigmas
relacionados a forma como se enxerga o envelhecimento e a aposentadoria 0 que
leva a acdes sociopoliticas nessa direcdo conforme proposto pelo EA e ES. Um
exemplo disso é a percepcdo da capacidade funcional ligada a permanéncia no
mercado de trabalho, quando trabalhadores idosos/as passam a ser substituidos por
trabalhadores jovens, num processo que afasta a pessoa idosa da sociedade (SILVA,
TURRA; CHARIGLIONE, 2018)

O trabalho também €& um meio pelo qual as pessoas mais velhas tém acesso
a Novas Tecnologias de Comunicacao e Informacao, tornando-se também um espaco
de participacdo social ativa (PEDRO, 2023; CABRAL et al., 2013). Também € uma
importante fonte de relacionamentos sociais e uma forma de manter-se ativo, trazendo
beneficios que se somam ao recebimento de meios de subsisténcia (CABRAL et al.,
2013), podendo ser também fonte de sentido para a vida de um individuo (ZANELLI,
2012).

Para Frankl (2016), o trabalho é uma forma de resposta viva a pergunta do
sentido da vida, o &mbito no qual é possivel concretizar a missédo e valores. A profissdo
em si ndo é capaz de tornar o homem completo e feliz, porém da a oportunidade para
gue ele o seja, sendo que o sentido de realizacdo vem com certa validacdo da
comunidade, senso de contribuicdo para todos, auxiliando no senso de completude
com o trabalho, assim a profissdo seria um espacgo de realiza¢do para aquilo que é
unico em cada um, aquilo que se coloca de pessoal, do Eu (FRANKL, 2016).

Somando-se a isso, ha esteredtipos que relacionam o trabalho a juventude e a
aposentadoria ao envelhecimento, que podem levar esta Ultima a ser encarada de
forma negativa, marcando visivelmente a entrada em uma nova idade social (CABRAL
et al., 2013; ZANELLI, 2012; SILVA; TURRA; CHARIGLIONE, 2018).

Segundo Franca (2010), a aposentadoria pode gerar um sentimento de
inseguranca devido a perda de status, ambiente, convivéncia com colegas ou até do
prazer de realizar as atividades. Essas mudancas podem ocasionar uma crise de
identidade quando esta é construida conforme o trabalho, sendo que segundo a
autora, o envolvimento e a satisfacdo com a atividade também interferem (FRANCA,
2010; SILVA; TURRA; CHARIGLIONE, 2018).
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Entretanto, a aposentadoria pode apresentar aspectos percebidos como
positivos como tempo livre e possibilidade de realizar planos e desejos abandonados
ao longo do curso de vida ou descobrir outros novos, pode ser um periodo de
desenvolvimento pessoal e descanso, percebido como uma recompensa apos 0S
anos de trabalho (ZANELLI, 2012; FRANCA, 2010). Ou seja, ela pode ser vista de
maneira construtiva ou restritiva, com aspectos positivos e negativos (ZANELLI, 2012;
SILVA; TURRA; CHARIGLIONE, 2018; FRANCA, 2010; SANTOS et al, 2020),
dependendo da interrelacdo entre as capacidades de enfrentamento pessoais e as
condi¢gbes do ambiente.

Zanelli (2012) apresenta alguns movimentos que ocorrem na transicdo da
aposentadoria, como a reorganizacdo do tempo antes organizado pelo trabalho; a
necessidade de praticar exercicios fisicos, que auxilia tanto a manter a satude, quanto
pode ser um espaco para estabelecer relacionamentos sociais; desajuste social, que
pode ser evitado através da participacdo de atividades que levem a satisfacao
pessoal; percepcao de saude e auto imagem que influenciam a manutencéo de saude
da pessoa mais velha.

O autor ainda apresenta como a ideia de término, a autoestima, a relevancia
percebida, estigmatizacdo e rejeigdo social sdo aspectos que envolvem esse periodo
de transicao, podendo ser facilitado por percepcéao e recebimento de apoio (ZANELLI,
2012). Os Programas de Preparacdo para Aposentadoria também se apresentam
como uma opcao pois além de serem garantidos por Lei segundo o Estatuto da
Pessoa Idosa (2003), o planejamento € um importante aliado para lidar com a
ansiedade, auxiliando no alinhamento de expectativas, planejamento financeiro,
planejamento de atividades, além de, quando em grupo, propor o compartilhar de
experiéncias que auxiliam na transigdo (ZANELLI, 2012; FRANCA; SOARES, 2009;
HERDY et al, 2023; AMORIN; FRANCA, 2019; SANTOS et al, 2020).

Propbe-se também pensar a aposentadoria como uma questdo de saude da
pessoa idosa e do trabalhador (ANTUNES; MORE, 2016), considerando que este
periodo envolve diferentes aspectos bio, psicossociais, culturais, politicos,

econdmicos, demogréficos.
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2.4Consideracfes Finais

Diante da vastiddo de explicagcbes acerca do envelhecimento e de suas
especificidades, € preciso destacar que as teorias devem ser sempre acompanhadas
da observacdo da realidade para sua validacdo e utilizagcdo, evitando assim
categorizagcles e estigmas, principalmente no ambito dos estudos relacionados ao
envelhecimento humano.

As acdes voltadas para a promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel
encontram campo fértil na tematica da aposentadoria, ao passo que, por se tratar de
um fator importante na transicdo para o envelhecimento pode afetar diretamente a
forma de envelhecer e encarar essa fase. Além disso, apos observar a variedade de
aspectos psicossociais e de fatores determinantes, é importante leva-los em conta ao
tratar do tema e ao propor acdes de promogao nessa fase.

Assim como proposto nas politicas, essa tematica deve fazer parte da pauta,
nao somente de areas diretamente ligadas ao envelhecimento, mas da agenda social,
trazendo em foco aqueles que sofrem diferentes niveis de vulnerabilidade. Sugere-se
estudos que avaliem sobre o periodo do envelhecimento e da aposentadoria dessa
populacdo, muitas vezes invisivel.

E agora, José? Nao ousamos responder o que vem depois, porém ousamos
convidar a reflexdo e acdo para promocéo do envelhecimento ativo e saudavel para

todos os José’s que chegam ao fim da festa.
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3. Percepcbes do Trabalho e da Aposentadoria por Trabalhadores de uma
Regional de Saude/SP*

O envelhecimento populacional € um fendmeno que ja vem sendo observado
mundialmente, sendo que segundo as United Nations (2019) se deve por um conjunto de fatores
como o desenvolvimento das ciéncias da salde, da economia e social, o controle e prevencéo
de doencas, diminuicdo da mortalidade infantil, além do aumento da longevidade e diminuicdo
das taxas de fertilidade. Este evento é visto também no Brasil, e somando-se ao contexto de
Reforma Previdenciaria, nos leva ao objetivo do presente estudo, que é compreender as
percepcdes de servidores publicos de um Departamento Regional de Satde (DRS) de Séo Paulo
sobre o trabalho e a aposentadoria.

No Brasil, segundo dados do IBGE no Censo Demografico 2022, nos ultimos 10 anos
ocorreu uma mudanca na estrutura etaria, devido ao aumento de pessoas com mais de 60 anos
de idade, sendo que no Censo 2010 a populacdo 60+ foi 10,8%, e no de 2022 foi de 15,8%,
demonstrando um crescimento de 46,6% (IBGE, 2023).

Observa-se uma populacdo mais envelhecida concentrada nas regides Sul e Sudeste,
sendo que a porcentagem de pessoas idosas no estado de Sao Paulo € de 17,2% (IBGE, 2023).
Além disso, a expectativa de vida no estado alcanca 75,8 anos (SEAD, 2023), ap6s dois anos
decaindo, devido a pandemia.

A aposentadoria pode ser percebida de diferentes maneiras, podendo ser negativa ou
positiva (Souza, Franga & Amorim, 2023). Em 2019, com a Emenda Constitucional 103/2019,
0 tema ganhou destaque devido as alteragdes da idade para aposentar-se e a extin¢do da

aposentadoria por tempo de contribuicdo. As consequéncias dessa alteracdo ja vém sendo

4 Este capitulo transformou-se em artigo e foi submetido a periddico cientifico, podendo, uma vez aceito
para publicacdo, sofrer alteracBes na redacdo, em conformidade com potenciais sugestbes de
pareceres. Isto ndo compromete o contetido da dissertagéo.
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percebidas, sendo que segundo o “Informe de Previdéncia Social” (INSS, 2022), ja esta
ocorrendo o aumento gradual das idades de aposentadoria.

Considerando o aumento da idade para aposentar-se e o fenédmeno do envelhecimento
populacional é possivel observar o envelhecimento do mercado de trabalho, tanto de
instituicdes publicas quanto privadas (Sato & Lancman, 2020).

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) atualmente conta com 37.573
(trinta e sete mil, quinhentos e setenta e trés) servidores ativos, sendo que dentre eles, mais de
64% tém 50+ anos e 42% possuem mais de 25 anos de trabalho (Secretaria de Estado da Saude
de Séo Paulo, 2023).

No Estado de Sdo Paulo, a Coordenadoria de Regides de Saude é a segunda area com
maior numero de servidores (16%) que recebem o beneficio de Abono de Permanéncia,
beneficio concedido aqueles que possuem todos os requisitos para se aposentar segundo a
legislacdo vigente (Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, 2023).

Os Departamentos Regionais de Saude sdo divisdes administrativas da SES/SP,
instituidos conforme o Decreto N° 51.433, de 28 de dezembro de 2006, que dividiu o estado em
17 DRS. As regionais tém o objetivo de coordenar atividades da SES no ambito regional,
através da contribuicdo para a qualidade de vida da populacéo, da identificacdo de necessidades
de compra dos servicos de saude, da promogdo de articulagdo de sistemas metropolitanos de
salde, da avaliacdo, acompanhamento e estabelecendo a cooperacgdo técnica dos sistemas de
salde e disponibilizando informacdes de saude que viabilizem o controle social do desempenho
do sistema de satde, conforme o estabelecido no Capitulo I, Artigo 4° do Decreto.

3.1Método
3.1.1 Participantes

Participaram da pesquisa 20 servidores publicos em atividade profissional de um

Departamento Regional de Saude do interior do estado de S&o Paulo. A sele¢do dos
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participantes foi feita por amostra de conveniéncia, sendo que destes 16 (80%) foram mulheres,
e apresentaram idades entre 51 e 68 anos. Residentes de 4 diferentes cidades da regido. Com

relacdo ao nivel de escolaridade, 8 (40%) possuem Ensino Superior Completo e 6 (30%) Pos-

Graduacéo.
Tabela 1
Distribuicéo dos participantes por cargos ocupados.
Cargo N %
Diretor Técnico 6 30
Oficial Administrativo 6 30
Auxiliar de servigos gerais 3 15
Profissional da saude 3 10
Demais cargos 2 10
Total 20 100

Os participantes declararam entre 26 e 48 anos de servico total, sendo que um nao soube
responder. Sobre o tempo de trabalho na DRS, as respostas variaram entre 1 e 35 anos, sendo
que um dos participantes ndo soube responder a pergunta. Com relacdo a previsdo para
aposentar-se, as respostas variaram entre 8 meses e 11 anos, 4 ndo souberam responder. Dentre
eles 5 ja eram aposentados e possuem vinculo celetista, continuaram trabalhando, destes, 3

planejam parar de trabalhar em um intervalo de até 5 anos.

3.1.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados serdo apresentados a seguir:

a) Entrevistas semiestruturadas: realizadas pela pesquisadora, a fim de investigar a
percepcao do trabalho e da aposentadoria e a compreensao dos sentidos do trabalho
do servidor da regional de saude;

b) Teste de Apercepcdo Tematica (TAT): elaborado pelo psicélogo Henry A. Murray

(1943), € um instrumento projetivo que permite a expressao de sentimentos,
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imagens, ideias, entre outros, a partir da exposi¢do do sujeito a estimulos (Freitas,
2003). A partir da apresentacdo de laminas, que evocam temas diversos, € solicitado
ao participante que este elabore uma historia, que devera ter inicio, meio e fim e um
titulo. Compde o TAT 30 laminas que evocam aspectos diversos, sendo que foram
utilizadas as laminas 1 e 2, que remetem ao tema trabalho e profissdo. Esse
instrumento tem sido utilizado tanto para investigacfes cientificas quanto para

pratica clinica (Scaduto & Barbieri, 2013).

3.1.3 Procedimentos éticos e coleta de dados

Ap6s aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sdo Carlos — UFSCar, foi realizado o contato inicial com os participantes para fins de
realizacdo dos procedimentos de coleta de dados, que ocorreram de forma presencial, em
encontros com duracdo de média de 36 minutos por entrevista e aplicacdo do instrumento. O
Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido foi apresentado a todos os participantes, que

tiveram suas duvidas sanadas antes do inicio da coleta.

3.1.4 Procedimentos de analise de dados

Os dados gerados através das entrevistas foram analisados segundo a analise de
contetdo de Bardin (2016), a partir da categorizacdo tematica qualitativa, enquanto os dados
do TAT foram analisados conforme o proposto no manual do instrumento.

Evidencia-se a comparacao dos dados obtidos entre as entrevistas e o TAT, a fim de
verificar as semelhancas e diferencas entre ambos, destacando as diferentes caracteristicas dos
procedimentos, sendo que o TAT revela conteldos mais latentes e a entrevista questBes

manifestas, o que também sera considerado na comparacédo dos resultados.
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3.2Resultados e Discussao

Os dados com as respectivas analises e discussdo serdo apresentados a seguir a partir de
duas categorias tematicas em consonancia com os objetivos do estudo.

Percepcbes do Trabalho

A palavra trabalho se origina do latim, do termo tripalium, um instrumento utilizado
para tortura, o que conotando um sentido negativo a este (Ribeiro & Léda, 2004; Pedro, 2018;
Fernandes, Gedrat & Vieira, 2023). Porém, o significado do trabalho se alterou ao longo dos
anos, tomando uma forma multipla de sentidos (Fernandes, Gedrat & Vieira, 2023). E possivel
defini-lo como “uma agdo dirigida, intencional e comprometida com determinado fim” (Pedro,
2018), 0 que permite uma analise mais ampla deste.

Atualmente, no pensamento ocidental, o trabalho ocupa um lugar central, conferindo ao
trabalhador um papel social e valorizacao, tanto da atividade laboral, quanto pessoal, identidade
e dignidade (Pelisoli, Fraga & Pereira, 2011; Pedro, 2018).

Foi possivel observar que os servidores participantes, em sua maioria, atribuiram
sentidos positivos de realizacdo e satisfagéo ao trabalho, porém, sendo o trabalho complexo, ha
uma multiplicidade de percepcdes associados a este (Geremia, Scapini & Silva, 2020).

Com relacédo as percepgdes de trabalho pelos participantes, as respostas apresentaram

as tematicas demonstradas a seguir, na Tabela 2.
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Frequéncia das tematicas atribuidas ao trabalho.
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Tematicas Frequéncia Porcentual (%)
Realizacdo 8 26,7

Satisfacédo 7 23,3
Necessidade 6 20,0

Dedicagéo 3 10,0
Vivacidade 3 10,0

Dignidade 2 6,7

Rotina 1 3,3

Total 30 100

Cabe destacar o tema da realizagdo como o mais frequentemente associado ao trabalho,

relatado pelos participantes como a possibilidade de obter recursos para realizar objetivos,

conforme observamos nos excertos a seguir:

“Por que eu acho que quando vocé trabalha, vocé sonha, vocé constroi.” (Participante

1),

“quem que me deu essa oportunidade, de ter o meu dinheiro, de dispor disso pra eu

comprar o que eu quiser? O trabalho.” (Participante 14).

“Foi através do trabalho que eu conquistei tudo o que eu tenho hoje, pros outros pode

ndo ser nada, mas pra mim €, porque através do trabalho eu consegui estudar, porque eu entrei

aqui somente com meu ensino médio, através do trabalho eu consegui a minha casa”

(Participante 20).

Os participantes também relataram a realizacdo pessoal e profissional, através do

sentimento de valorizagédo, possibilidade de desenvolvimento, conhecimentos adquiridos e

experiéncias:
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“o trabalho trouxe ao longo da minha vida muita experiencia e uma valorizagdo pessoal
também, ent&o assim, eu considero o trabalho muito importante na minha vida.” (Participante
15).

“Subjetivo eu acho que é realizacdo, a gente consegue ter uma realizacdo pessoal,
consegue desenvolver um trabalho.” (Participante 17).

“Pra mim é realizag¢do, pra mim é ndo so a realizagdo profissional, mas como pessoal
também.” (Participante 18).

“Ah eu acho que o trabalno tem duas coisas: experiencia e conhecimento.
Conhecimento porque assim ao longo do tempo vocé vai adquirindo conhecimento e tal, e com
o0 conhecimento, vem a experiéncia e isso é muito gratificante. ” (Participante 19).

A satisfacdo também faz parte das percepcBes dos participantes, como uma fonte de
prazer, tanto pela atividade em si, quanto pelos resultados sociais, corroborando a percepgéo
positiva destacada anteriormente.

“Em uma palavra é um prazer pra mim trabalhar, sempre.” (Participante 7).

“...eu faco muita coisa que vai resultar 14 na frente para o paciente, para a populagéo
de um municipio, de uma Santa Casa, entdo mesmo que seja s6 papel que eu trabalho, trabalho
com dinheiro, escrito né, documento, e tudo mais, mas o trabalho que eu fago aqui resulta em
alguma coisa ld na frente.” (Participante 8)

“..amo ser servidora publica, sempre gostei, eu lamento ndo ter entrado antes, eu
entrei, eu trabalhei acho que quase 10 anos fora, e quando eu prestei concursos que eu passeli,
eu fiquei muito feliz” (Participante 10).

N&o se pode deixar de considerar que o trabalho também tem sido percebido como
necessidade, principalmente financeira, condizendo com a literatura, como o trabalho sendo
uma forma de subsisténcia, um meio para alcancar bens (Pedro, 2018; Fernandes, Gedrat &

Vieira, 2023)
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“ ’

ecessidade, por varios motivos, financeira, emocional, como pessoa também.’
(Participante 6).

“Remuneragdo, que a gente ndo vive sem dinheiro” (Participante 17).

A temética da dedicacéo esta relacionada ao comprometimento com o trabalho, devido
as atividades exercidas, que influenciam diretamente 0 acesso da populacdo da regido a
medicamentos e servigos de saude

“Eu trabalho num setor que é a compra de medicamentos, medicamentos de alto custo,
medicamentos que entram com ac&o judicial, e a gente se envolve muito, porque a gente vé, eu
nao vejo a pessoa, mas eu vejo o historico da pessoa, entdo é gente com cancer, é gente com
AIDS, muita crianga, entdo isso gera uma responsabilidade pra gente.” (Participante 13).

Os resultados encontram consonancia com a literatura, pois demonstram que 0S
participantes percebem o trabalho como forma de producdo de sentido e como forma de
sobrevivéncia.

Com relacdo a importancia atribuida ao trabalho pelos participantes, tanto
individualmente quanto socialmente, é possivel observar as principais tematicas na Tabela 3,

conforme a frequéncia.
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Tabela 3

Frequéncia das tematicas atribuidas a importéancia do trabalho.

Tematicas Frequéncia Percentual (%)
Ajuda a populacéo 14 43,8
Responsabilidade 6 18,8
Aprendizado 5 15,6

Utilidade 3 9,4

Né&o acha importante 2 6,3

N&o se identifica 1 3,1

Fonte de renda 1 3,1

Total 32 100,0

A percepcdo da ajuda a populacéo foi o tema mais frequente nessa subcategoria, tanto
individualmente, quanto socialmente. Esta diretamente ligada a categoria seguinte, que diz
respeito a percepcdo da responsabilidade com relacdo a atividade realizada, conforme
verificamos nos trechos a seguir.

“Ah individualmente eu acho que estou fazendo alguma coisa para o outro, estou
servindo o outro” (Participante 2).

“Socialmente eu atribuo que meu trabalho é de suma importdancia” (Participante 9).

“Socialmente também, vocé acaba em um contexto onde vocé consegue ver o impacto
das atividades” (Participante 15).

“vocé consegue enxergar 0 quanto vocé, o seu trabalho, favorece a populagéo, e isso é
uma coisa, que como diz o cartdo, ndo tem preco... Acho que coletivamente, acaba emendando,
esse trabalho pra populacéo que é importante, pode ser um pingo no meio do oceano, mas eu

me sinto parte disso.” (Participante 17).
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“Entdo enquanto sociedade no geral, eu vejo o beneficio de vocé cuidar das pessoas,
independente de ser, 16gico que é o nosso trabalho, nossa obrigacdo, mas se vocé ndo tiver a
dedicacao, a responsabilidade, 0 empenho, vocé vai procrastinar isso ai” (Participante 14).

“na fase que teve agora, da COVID, eu acho que a gente teve um trabalho muito
importante, foi, por mais que o meu trabalho ndo seja de atender paciente, de estar na linha
de frente, eu acho que cada um trabalhou muito pra que néo fosse pior do que elafoi, a situacéo
era dificil, mas a gente conseguiu dar nossa contribui¢do, que foi muito grande, saber que a
gente pode colaborar com pessoas, pra que ndo morressem, sofressem menos, isso ai ndo tem
salario que pague isso” (Participante 17).

“eu acho que o meu trabalho é importante porque eu ajudo a populacdo de alguma
forma, mesmo que indiretamente” (Participante 19)

Essa percepcdo estd presente mesmo que a agdo ocorra de forma indireta, ou seja, 0
participante ndo atua juntamente com o publico, porém tem consciéncia dos efeitos de seu
trabalho. Destaca-se a importancia ética deste sentimento, sendo que como servidores publicos,
0s participantes tem o dever de buscar o bem comum, de forma que até o proprio é beneficiado
quando isto ocorre (Brasil, 1994).

Outro tema verificado foi o aprendizado, o conhecimento adquirido através do trabalho
para os participantes, conforme o exemplificado a seguir.

“eu ajudo, entdo isso me ajuda, que cada dia eu conhe¢o mais, cada dia eu aprendo
mais, eu sou muito de curia” (Participante 1).

“A importdncia pra mim do meu trabalho, eu aprendo todos os dias, so coisas novas,
gente, me vejo aprendendo todos o0s dias, eu aprendo com as pessoas, porque eu acho que vocé
tem que ter essa humildade, de aprender, vocé tem que falar ndo sei, uma coisa que eu falo é

ndo sei” (Participante 10).
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Houve também relatos de participantes que ndo sabem a importancia do seu trabalho ou
ndo se identificam com ele, como nos fragmentos em seguida:

“Olha, pra ser sincero eu ndo sei qual é a relevancia que tem, mas eu tenho que fazer
aquilo bem feito, né, faco o melhor que eu posso” (Participante 3).

“Agora pessoalmente eu acho que o meu servigo é importante, mas assim, na verdade
ndo é um servico que eu me identifico, mas sabendo da importancia social a gente se dedica
ao maximo” (Participante 9).

Segundo Morin, Aranha, Carvalho, Diegues e Sant’anna (2011) “o sentido do trabalho
é definido como resultante da coeréncia entre as caracteristicas que uma pessoa busca no seu
trabalho e aquelas que ela percebe no trabalho que executa num determinado ambiente”.

Os autores apresentam ainda cinco caracteristicas presentes em trabalhos que tem
sentido, sendo elas: a utilidade social; a retiddo moral; as oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento; a autonomia e a qualidade das relagcdes (Morin et al, 2011).

Os resultados obtidos védo de encontro as caracteristicas definidas pelos autores, sendo
possivel inferir que os participantes, em grande parte, encontram sentido em seu trabalho, sendo
esta tematica passivel de investigacdes futuras.

Percepcdes da Aposentadoria

A percepcdo da aposentadoria é fortemente influenciada pela percepcao do trabalho e
0s sentidos que esse assume para o sujeito (Franga, 2010; Zanelli, 2012; Lima, 2018; Seidl,
Conceicdo & Nery, 2018; Nascimento & Polia, 2019), por isso é importante considerar o
contexto ao se pensar sobre a percepcdo da aposentadoria. Conforme o observado a
aposentadoria foi percebida de forma variada. Na Tabela 4 a seguir estdo descritas as principais

tematicas.
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Tabela 4

Frequéncia das tematicas atribuidas a Aposentadoria.

Tematica Frequéncia Percentual (%)
Liberdade 4 16,0
Novo ciclo 3 12,0
N&o ficar na televiséo 3 12,0
Dificil 2 8,0
Conquista 1 4,0
N&o me vejo aposentado 1 4,0
Espera 1 4,0
Recompensa 1 4,0
Sabedoria 1 4,0
Satisfacéo 1 4,0
Desnecessario 1 4,0
Medo de aposentar 1 4,0
Paz 1 4,0
Necessidade 1 4,0
Desafio 1 4,0
Ansiedade 1 4,0
Dever cumprido 1 4,0
Total 25 100,0

A Liberdade foi a principal tematica na descri¢do da aposentadoria pelos participantes,
principalmente relacionada a horéarios, sendo que a figura do reldgio foi muito utilizada pelos

participantes. Em seguida, as tematicas de Novo Ciclo e Néo ficar em frente a televiséo.
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“Porque, primeir0 que eu ndo vou ter mais que por o dedo no reldgio, ponto, naquele
horéario especifico, entdo vou ter liberdade de fazer outras coisas, ou até de ndo fazer nada,
poder escolher, né?” (Participante 4).

“Liberdade do meu relogio, nunca mais vou querer saber dele. ” (Participante 5).

“eu vejo a aposentadoria como uma nova vida. Transformagdo. Eu ndo acho a
aposentadoria o fim ndo” (Participante 2)

“eu ndo me vejo aposentada, sentada em casa, assistindo televisdo, jornal, novela, de
Jjeito nenhum.” (Participante 19)

Por fim, as outras teméticas apresentadas demonstram a multiplicidade da percepcao da
aposentadoria, sendo que os participantes atribuiram temas positivos e negativos a esta.

Esses achados coadunam com a literatura, sendo que a aposentadoria pode apresentar
ganhos e perdas ao trabalhador, segundo Franca (2010), os ganhos estdo relacionados a mais
tempo para familiares e outras atividades, liberdade do trabalho e um novo comeco, ja as perdas
estéo relacionadas a aspectos emocionais do trabalho, bem como relacionamentos.

A percepgéo da aposentadoria se liga entdo a percepcao do trabalho, sendo que quanto
mais a identidade do trabalhador est4 ligada a sua funcdo, mais desafiador o momento da
aposentadoria pode se tornar, levando até mesmo a crises de identidade (Franca, 2010;
Nascimento & Polia, 2019), entretanto estas podem ser encaradas como formas de reflexdo
existencial, e ndo necessariamente ter um desfecho negativo (Franga, 2010).

O comprometimento com o trabalho, ou seja, 0 apego afetivo a instituicdo e a atividade
executada, influencia o significado do trabalho, a percepcdo e a decisdo da aposentadoria
(Oliveira, Almeida & Nunes, 2021), podendo levar o trabalhador a percebé-la de forma
negativa. Os resultados apontam que o comprometimento com o trabalho leva uma percepcao

da aposentadoria de forma desafiadora ou dificil, ndo necessariamente negativa.
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“Eu vou dizer que é um problema, porque pra mim vai ser dificil deixar de trabalhar,
fazer isso que eu fago, que eu sou apaixonado pelo que eu fa¢o” (Participante 8)

“é o desafio, porque vocé, a gente, hoje eu td com 59 anos, eu t6 bem mentalmente,
fisicamente, ativa, o corpo, l6gico, tem suas limitagdes, mas, a gente tem que se preparar pra
aposentadoria, eu acho que a gente tem que saber a hora de sair, também, fazer outras coisas
da vida, entdo, isso é uma questdo” (Participante 15).

Em estudo realizado com servidores de uma Instituicdo de Ensino Superior no nordeste
do pais (Macédo, Bendassoli & Torres, 2017) houve classes semelhantes de sentido atribuidas
a aposentadoria as encontradas no presente estudo, sendo elas a aposentadoria como uma nova
etapa de vida e tempo para usufruir a vida, em que esta é percebida como uma oportunidade
para ter liberdade e tempo livre.

Com relacdo as expectativas e sentimentos para esta fase, podem ser observadas as

tematicas emergentes na Tabela 5 a seguir:
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Tabela 5

Frequéncia das tematicas atribuidas as expectativas da aposentadoria.

Tematica Frequéncia Percentual (%)
Liberdade 5 13,2
Viajar 3 7,9
Trabalho voluntério 3 7,9
Nao ficar na TV 3 7,9
Dever cumprido 3 79
Prazer 2 5,3
N&o tem expectativa 2 5,3
Né&o acordar cedo 2 53
Preocupacéo financeira 2 53
Comecar a viver 2 5,3
Atividade profissional 2 53
Outros temas 9 23,7
Total 38 100,0

A tematica mais frequente foi a liberdade, principalmente relacionada aos horarios.

“Entdo, pra mim é liberdade, aposentadoria é liberdade.” (Participante 2).

“E. sentimento de alivio, de nio ter que, gosto de onde estou, gosto dos meus amigos,
tudo, mas gostarei também de ter essa disponibilidade de tempo, essa liberdade” (Participante
4).

As tematicas relacionadas a viagens, trabalho voluntario, ndo ficar na televisao e o
sentimento de dever cumprido apareceram na mesma frequéncia (3), com destaque a

expectativa em forma de negativa.
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Ja as tematicas prazer, ndo tenho expectativas, ndo acordar cedo, preocupacgdo
financeira, comecar a viver e atividade profissional tiveram frequéncia 2. As demais temaéticas
relacionadas as expectativas dos servidores surgiram 1 vez, e foram tranquilidade financeira,
tempo, satde, medo da aposentadoria, sentimento com rela¢éo a alteracdo da identidade, passar
mais tempo com a familia, descanso, participar de atividades na comunidade eclesiastica, e
aproveitar a vida.

As expectativas positivas estdo relacionadas a fatores que contribuem para a qualidade
de vida na aposentadoria (Bressan, Mafra, Franca, Melo & Loretto, 2013; Lima, 2018).
Diferentemente do encontrado no estudo de Macédo, Bendassoli & Torres (2017), em que as
expectativas dos servidores tinham aspecto mais negativo, atribuido a falta de planejamento
para esta nova fase.

Em estudo com servidores aposentados da Universidade Federal da Paraiba sobre as
percepgdes da aposentadoria e qualidade de vida, os resultados demonstrados foram em sua
maioria positivos, principalmente com relagdo a fatores como a liberdade e flexibilidade de
horérios, e 0s aspectos negativos corresponderam principalmente a perda salarial (Lima, 2018),
fatores semelhantes aos do presente estudo.

Com relacdo ao preparo para a aposentadoria, 10 participantes ja iniciaram a
preparacdo, 9 ndo se preparam e 1 ndo respondeu. Os principais pontos considerados
importantes para o periodo da preparacdo, segundo 0s participantes, se encontram na Tabela 6

a sequir.
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Tabela 6
Frequéncia das tematicas atribuidas aos principais fatores de preparacéo para

aposentadoria.

Tematica Frequéncia Percentual (%)
Financeiro 18 24,3
Psicoldgico 16 21,6
Planejamento de atividades 16 21,6
Saude 6 8,1
Quando parar a atividade profissional 4 5,4
Estudos 3 4,1
N&o pensei nisso 3 4,1
Sentimento de utilidade 3 4,1
Disponibilidade de tempo 1 1,4
Liberdade 1 1,4
N&o tem pontos importantes 1 14
Previdéncia privada 1 1,4
Rotina 1 1,4
Total 74 100,0

Observa-se a questao financeira como a mais frequente entre os servidores, seguida da
preparacao psicoldgica, sendo até mesmo a terapia considerada para 0 momento, como forma
de preparacao.

“Olha, o financeiro ¢ importante, eu acho que eu listo primeiro, é o financeiro”
(Participante 16).

“eu acho que eu ndo me preocupo com a aposentadoria em si, 0 que me preocupa € a

queda do salario na aposentadoria’ (Participante 11).
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“E a questdo mesmo mental, sabe, da questdo mental, psicologica mesmo, de de repente
até eu ainda nao tive a oportunidade, mas até fazer uma terapia, uma terapia pra vocé ir vendo
algumas coisas que tdo ocultas ali dentro de vocé” (Participante 15).

“Psicologica mesmo, para essa mudancga, conscientizar para mudanga, mudar habitos,
rotina” (Participante 6).

O planejamento das atividades a serem feitas nesse periodo, como viagens e trabalho
voluntario, e a preocupagdo com o cuidado com a saude fisica.

“os pontos que vdao me levar a ter a possibilidade de vivenciar esse momento
saudavelmente, e saudavel que eu digo é em todos os sentidos, financeiro, fisico, mental,
emocional, é isso” (Participante 14).

“mas eu acho que pra aposentar vocé tem que fazer, e fazer um planejamentinho
mesmo, eu acho que precisa fazer um planejamento, tanto financeiro, e de atividade mesmo,
que eu acho que as pessoas precisam, se programar, porque vocé aprendeu a viver ocupada,
num periodo do dia, e de repente vocé ta, de repente, ficar com aquela hora ociosa, com aquelas
horas ociosas, eu acho que isso dai causa um dano” (Participante 16).

Os demais temas foram a preparacdo com relagdo a nova rotina, organizacdo do tempo
disponivel, o investimento em previdéncia privada, o processo de desligamento do servico, a
liberdade. Além disso, houve a resposta de que nenhum ponto era necessario a ser considerado
na preparacao.

O planejamento da aposentadoria é considerado um fator de protecdo, que auxilia na
transicdo de carreira (Zanelli, 2012; Leandro-Franca & Murta, 2014), além de ser um
importante facilitador na tomada de decisao neste periodo (Carneiro & Silva, 2022), sendo que
a falta de preparacdo pode estar relacionada até mesmo com a depressdo neste periodo (Silva,

Turra & Chariglione, 2018).
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A preocupacdo com a questdo financeira € a mais recorrente, porém as consequéncias
negativas podem ser minimizadas atravées do planejamento, que beneficia a pessoa ndo apenas
nesse aspecto, mas também em dimensdes fisicas, sociais e psicoldgicas (Zanelli, 2012; Bressan
et al, 2013; Amorim & Franca, 2019).

Em estudo realizado com professores universitarios, 0s grupos de preparacdo Sao
indicados para que o0s ganhos e as perdas advindos com a aposentadoria sejam revistos,
demonstrando mais um aspecto positivo deste tipo de a¢do (Nascimento & Polia, 2018). Além
disso, os aspectos destacados pelos participantes vao de encontro ao sugerido pela literatura
para 0s grupos de Preparacdo para a Aposentadoria (Franga, 2010), o que contribui para a
demonstrar a relevéancia deste tipo de acéo.

Dimensodes Psicodinamicas

Os resultados do instrumento demonstram as necessidades internas dos participantes e
como estes percebem as pressdes do ambiente, sendo a necessidade entendida como uma forga
que age sobre as a¢Oes, direcionando-as para a sua satisfacdo, influenciando as percepcdes do
sujeito, segundo o manual do instrumento (1943). Ja a pressdo é definida pelos determinantes
do meio externo, que podem facilitar ou impedir a satisfacdo da necessidade, o que influencia
na forma como o sujeito o percebe (Murray, 1943/2019).

Serdo apresentados apenas 0s principais resultados do instrumento a seguir, que
demonstram como principal necessidade a realizacdo, seguida pela necessidade de passividade
e desvelo. A realizagdo ¢ definida como “trabalhar em alguma coisa importante com energia e
persisténcia” (Murray, 1943/2019), ja a Passividade ¢ o sentimento de sentir-se cansado, gozar
de quietude, relaxamento e o desvelo é demonstrar simpatia por outro na acdo. As demais

necessidades apresentaram baixa frequéncia, optou-se a ndo apresentacao destas.
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Tabela 7

Necessidades dos participantes, segundo os resultados do TAT.

Necessidade Frequéncia Percentual (%0)
Realizacédo 22 37,9
Passividade 9 15,5
Desvelo 9 15,5
Autonomia 6 10,3
Demais necessidades 12 20,6
Total 58 100,0

Com relacdo as pressdes mais frequentes, encontrou-se a de ajuda, 0 que demonstra a
percep¢do do ambiente como que fornecedor de auxilio quando necessério, seguido pela
dominancia e a falta. A dominancia se caracteriza pelo sentimento de sentir-se forgado a fazer
algo e a falta relacionada a falta de oportunidades ou prazer. As demais pressoes apresentaram
baixas frequéncias.

Tabela 8

Pressdes dos participantes, segundo os resultados do TAT.

Pressao Frequéncia Percentual (%)
Ajuda 14 37,8
Dominancia 7 18,9
Falta 7 18,9
Demais pressdes 9 24,3
Total 37 100,0

Os resultados do instrumento, quando relacionados aos resultados da entrevista e o
encontrado na literatura, possibilitam inferir que os participantes suprem a necessidade
intrapsiquica de realizacdo através do trabalho, porém sem negar os desafios e dificuldades que

este apresenta, conforme observado nas pressdes de dominancia e falta. Resultados semelhantes
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foram apresentados por Souza e Moulin (2014), em investigacao feita acerca dos sentidos do
trabalho com servidores publicos.

Destaca-se também a necessidade de passividade, relacionando a questdo do cansacgo
sentido pelos participantes devido as grandes demandas de trabalho, como foi possivel observar
no relato:

“Entdo tipo assim, so td ficando aquela raspinha do tacho mesmo, e a gente td cansado,
né. E o servigo aumentou assustadoramente, eu vejo hoje, a gente sempre teve muito servigo,
mas assim, hoje em dia, a gente vé que o volume de trabalho, é salde né? Entéo a tendencia é
aumentar mesmo, né? A gente tem um volume de trabalho muito grande, e uma diminui¢do do
quadro de funciondrios assim, terrivel...” (Participante 9).

Salienta-se a importancia de considerar neste processo tanto as dimensodes individuais e
internas, quanto as sociais e coletivas, sendo que no processo de aposentadoria ambos
influenciam a qualidade de vida da pessoa (Amorim, Franca, Lima & Martins, 2020). Além
disso, sugerem-se mais estudos que busquem analisar 0s aspectos psicodindmicos que atuam
na saude do trabalhador no momento de transicdo para a aposentadoria.

3.3Consideracdes finais

Frente aos resultados encontrados, foi possivel observar multiplicidade de percepcoes
acerca do trabalho e da aposentadoria. Verificou-se que o trabalho foi percebido de forma
positiva, como tendo grande relevancia social, o que contribuiu para a atribui¢do de sentido a
pratica profissional. Esses resultados corroboram os achados na literatura da centralidade do
trabalho na vida de uma pessoa.

A percepcéo de trabalho também influenciou a percepc¢do da aposentadoria, a qual foi
percebida de forma positiva e negativa, como sendo desafiadora ou um momento de conquista.

Porém, as expectativas com relacdo a aposentadoria se mostraram positivas. O que nos permite
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questionar se essas expectativas poderiam atuar como fatores de protecdo para a transicdo para
a aposentadoria.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos acerca da tematica, que tratem de assuntos pouco
exploradas no atual estudo, como os fatores a serem considerados no momento da preparagéo
para aposentadoria e as caracteristicas psicossociais que podem influenciar a transi¢do para
aposentadoria.

Espera-se que as descobertas permitam pensar e elaborar politicas publicas, produtos e
acOes de promocdo do envelhecimento ativo e satde dos trabalhadores, entre elas, os Programas

de Preparacgéo para a Aposentadoria.
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4. Fragmentos das memoarias da DRS pelos seus servidores/as

A fim de melhorar caracterizar a DRS, atendendo aos objetivos deste estudo,
apresenta-se esta sec¢ao, em que sao apresentadas as mudancgas ocorridas ao longo
dos anos nos Departamentos Regionais de Saude do Estado de S&o Paulo, através
dos relatos dos servidores que acompanharam essas mudancas e foram por elas
afetados e as percepcdes da pesquisadora.

O Departamento Regional em que foi realizado o presente estudo, se localiza
na Regido do Vale do Paraiba e abrange 39 municipios, conta com uma populagéo
de 2.539.662 habitantes, sendo a idade média da populagcédo 37 anos (SEAD, 2023).
Atualmente 115 servidores atuam no DRS.

A fim de alcancar os objetivos do estudo, fez-se necessaria a compreensao das
mudancas no Departamento através da trajetéria dos servidores entrevistados. Essas
mudancas ocorrem dentro de uma historia em andamento, e seus desdobramentos
sdo percebidos por toda uma comunidade envolvida. Neste topico essas mudancas
serdo tratadas através das entrevistas e do diario de campo.

Anteriormente ao Sistema Unico de Saude (SUS) havia o Sistema Universal
Descentralizado (SUDES), sendo que um dos participantes atuou diretamente na
transicdo para o Sistema Unico de Satde atuando na formacéo de profissionais.

“até por conta da descentralizagdo, do SUS, que comegou muito grande, depois
foi descentralizando, eu acho que eu trabalhei muito nesse processo de
descentralizacdo, e como nao tinha profissional formado, a prépria estrutura teve que
formar” (Participante 16).

Neste periodo haviam unidades regionais em 5 cidades no Vale do Paraiba. As
cidades em questdo eram Guaratingueta, Sao José dos Campos, Taubate, Cruzeiro
e Caraguatatuba, foram os Escritérios Regionais de Saude (ERSA).

Posteriormente, 3 escritérios foram fechados, restando as unidades de Taubaté
e Sao José dos Campos, que passaram a ser a Dire¢cdo Regional de Saude (DIR).

‘na prefeitura a gente atendia a documentagao da antiga DIR, que era aqui em
Taubaté, que deixou de ser Escritorio Regional de Saude, 4 escritérios, Guara,
Caragua, Cruzeiro e, é, os 3 deixou de existir e passou a ser s Taubaté. Ficou sendo
Taubaté e Sdo José, depois, mais pra frente, ficou s6 Taubaté” (Participante 8).

A Coordenadoria de Regides de Saude foi instituida através do Decreto n°

51433 em 2006, ficando somente o Departamento Regional de Saude XVII Taubaté.
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“‘me transferiram pra Taubaté, pro entdo ERSA, que era o Escritério Regional
de Saude, depois virou Direcdo Regional de Saude, DIR, depois virou DRS,
Departamento Regional de Saude [...] e apareceu uma oportunidade, quando teve
uma reestruturagdo, de eu pegar um cargo aqui na DIR, foi quando criou a DIR.”
(Participante 17).

Destaca-se a importancia de considerar essas mudancas como influenciadoras
das percepcdes do trabalho e aposentadoria, como for¢as que interferem na pratica
laborativa (Morin et al, 2011; Zanelli, 2012; Prado, Sant’anna; Diniz, 2021), sendo que
5 servidores foram afetados diretamente, devido a transferéncias em decorréncia
dessas alteracoes.

Além disso, a diminuicdo das regionais é percebida como uma futura extingcao
da propria DRS VXII, sendo relatada a pesquisadora a partir de alguns trechos das
entrevistas e do diario de campo. Essas preocupacdes se devem também ao fato
relatado por eles pela falta de recursos humanos e a presséo devido ao acumulo de
trabalho e funcdes

“a gente faz de tudo, ndo é de tudo um pouco, € de tudo um muito, € muito
servico, pouca gente, e vocé tem que ter uma nocdo geral das acgdes aqui.”
(Participante 17).
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5. Consideracfes Finais

Em consonancia com os objetivos do presente da presente dissertacao realizar
um estudo sobre perfil e percepcdes do trabalho e aposentadoria de trabalhadores de
uma regional de saude do Estado de Sao Paulo, apresentou-se trés produtos, sendo
dois artigos e uma sintese em que pode-se evidenciar dimensdes psicossociais do
trabalho e aposentadoria nesta etapa do curso da vida, bem como aspectos empiricos
expressos pelos participantes.

Esses objetivos foram motivados através do olhar para a realidade e da busca
por produgcdo de pesquisas que gerem resultados positivos para a elaboragdao de
acOes que possibilitem a promocéo do envelhecimento ativo e saudavel, a qualidade
de vida em trabalhadores adultos e idosos, inseridos em um contexto de uma regional
de saude. Em seu conjunto a literatura explorada aponta possibilidades de
compreensao ampliada do envelhecimento ativo, tal como preconiza a OMS, bem
como os dados empiricos evidenciam os aspectos positivos do trabalho e as multiplas
percepcdes da aposentadoria expressas nos termos “liberdade” e “novo ciclo”.

Em face dos achados foi possivel observar que os participantes perceberam o
trabalho e a aposentadoria de formas multiplas, sendo a segunda diretamente
influenciada pela primeira. Tendo também como influenciadores deste processo a
percepcdo do ambiente e as caracteristicas psicodindmicas apresentadas pelos
participantes.

Os artigos apresentados demonstram que os achados do artigo empirico
estiveram em consonancia com o artigo teérico, o que evidencia a importancia da
producdo sobre o tema. Porém, destaca-se a importancia de mais pesquisas
relacionadas a aposentadoria, de forma que a compreensdo sobre o tema seja
ampliada.

Também é possivel sugerir a realizacdo de novos estudos, que enfoquem
temas como a identidade do servidor frente ao periodo da aposentadoria, 0s
beneficios da preparacédo para esta fase e para esta populacéo, entre outros temas,
gue explorem mais especificidades deste universo.

Entende-se que o atual estudo pode ser replicado em outras regionais de saude
do estado, com as devidas adaptacfes, ressaltando a necessidade de um psicélogo
para a aplicacdo do instrumento, para auxiliar as implantacbes dessas acoes, de

forma que as especificidades de cada local sejam atendidas.
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E possivel também questionar quais as percepcbes de atividades para
aposentadoria dos trabalhadores e como a proposta do Envelhecimento Ativo,
enquanto promotor de saude e participacdo social, seria benéfico para essa
populacéo.

Ao longo do processo muitas reflexdes e consideragdes emergiram sobre os
termos que qualificam a palavra envelhecimento: ativo, saudavel e afins, apontando a
necessidade de estudos tedricos criticos no campo da gerontologia. Reforca-se a
importancia das politicas publicas referentes a essa fase e as a¢cdes que as efetivem
e desenvolvam, de forma que a populacdo em fase de pré-aposentadoria seja
envolvida na tomada de decisoes.

Por fim, retornamos a José, ndo na intencdo de oferecer respostas, mas sim
para a lembranca de que quando a festa a acaba, a luz apaga, o povo some e a noite
esfria, h4 esperanca de que um novo dia se inicie. O poema de Andrade finaliza
perguntando para Joseé, para onde este ira marchar. O objetivo ndo é dar trilhas a
tantos Josés que se sentem desamparados e perdidos diante da aposentadoria, mas

sim oferecer budssolas que os guiem neste trajeto.
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I. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS)
Departamento de Gerontologia (DGero)
Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676 — CEP: 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil.
Fone: (16) 3351-8110
Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo CNS 510/2016)
REPRESENTACOES DA APOSENTADORIA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Eu, RUTH DA LUZ SANTOS, estudante do programa de pds-graduacdo em Gerontologia da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da pesquisa
“PERCEPCOES DO TRABALHO E DA APOSENTADORIA POR TRABALHADORES DE
UMA REGIONAL DE SAUDE/SP”, orientada pelo Prof. Dr. WILSON JOSE ALVES PEDRO.
Prezado (a) participante:

e Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma Entrevista e da aplicacdo de um

Instrumento Psicolégico de forma totalmente voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverado responder a todas as suas dlvidas antes que vocé se decidir
a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: A pesquisa “Percepcbes Do Trabalho e da Aposentadoria por
trabalhadores de uma Regional de Saude/SP”. Trata-se de uma dissertacdo que esta sendo
realizado pela estudante de mestrado de Gerontologia Ruth da Luz Santos, sob orientagéo do
professor Dr. Wilson José Alves Pedro, da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Tal
pesquisa tem como objetivo realizar um estudo sobre perfil, demandas e percepc¢des do
trabalho e aposentadoria de trabalhadores de uma regional de satde do Estado de S&o Paulo.
Justificativa: A tematica se torna relevante para a Gerontologia diante do cendrio de aumento
da longevidade da populacédo brasileira e das alteracdes previdenciarias recentes, que prevé
o envelhecimento das organizagcbes. Sendo a aposentadoria um processo complexo, a
compreensdo de como os trabalhadores percebem essa fase da vida tornar-se importante
para pesquisas futuras que auxiliardo futuros profissionais que pretendem atuar ou pesquisar
sobre o tema. Sendo assim, a presente pesquisa visa estudar o perfil do profissional de saude
do Departamento Regional de Saude, bem como suas percepcdes sobre a aposentadoria, a
fim de gerar subsidios que permitam a criacdo de estratégias futuras que auxiliem esses
trabalhadores em sua adaptacéo, além de outras praticas que promovam o envelhecimento
ativo da populacgéo.

Escolha do Participante: Vocé foi selecionado (a) por trabalhar no Departamento Regional
de Saude VXVII - Taubaté, localizado na cidade de Taubaté / SP, cidade onde o estudo sera
realizado e ter 60 ou mais anos.

Procedimentos: Primeiramente vocé sera convidado a responder uma entrevista
semiestruturada elaborada pelos pesquisadores, com tépicos sobre perfil, seguido de
aspectos que envolvem o trabalho e a aposentadoria. Em seguida, sera feita a aplicacéo de
um instrumento psicolégico, o Teste de Apercepcdo Temética — TAT — em que serdo
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apresentadas gravuras, e em seguida, serd solicitado que vocé conte uma historia sobre a
imagem, com inicio, meio e fim, e o titulo da historia. Os instrumentos serdo aplicados
presencialmente e no dia e horario de acordo com a sua disponibilidade. Vocé tem o direito
de se recusar a responder as perguntas que considerar constrangedoras.

Riscos: Os riscos sdo minimos. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos
participantes, entretanto, esclare¢co que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e
desconforto como resultado da exposicao de opinibes pessoais em responder perguntas que
envolvem as proprias agfes e constrangimento e intimidagdo, os participantes terdo
garantidas pausas nas entrevistas e na aplicacdo do instrumento, a liberdade de nao
responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a
entrevista e a aplicacéo do instrumento a qualquer momento. Serdo retomados nessa situacao
0s objetivos a que esse trabalho se propbe e os possiveis beneficios que a pesquisa possa
trazer. Em caso de encerramento do procedimento por qualquer fator descrito acima, a
pesquisadora ird orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para profissionais especialistas e servicos
disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Beneficios: Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderéo
ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussbes que
poderdo trazer beneficios para a area da Gerontologia, para a construcdo de novos
conhecimentos e para a identificagdo de novas alternativas e possibilidades. A pesquisadora
realizara o acompanhamento de todos os procedimentos e atividades desenvolvidas durante
o trabalho.

Participacdo voluntaria: sua participagdo € voluntaria e ndo haver4d compensacdo em
dinheiro pela sua participacdo. A qualguer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara nenhum prejuizo. Todas
as informagfes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengcdo a nomes, a eles
serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicages,
impossibilitando sua identificacao.

Solicita-se sua autorizagdo para gravacado em audio das entrevistas. As gravacoes realizadas
durante a entrevista e serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se mantenha o
mais fidedigno possivel. Depois de transcrita serd apresentada aos participantes para
validag&o das informagoes.

Vocé recebera assisténcia imediata e integral e tera direito a indenizag&o por qualquer tipo de
dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as péaginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que € um
orgado que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - Sado Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP estéa vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo séo regidos pelas normativas do
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CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endere¢o: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisadora Responsavel: Ruth da Luz Santos

Endereco: Departamento de Gerontologia - Rodovia Washington Luiz, Km 235, CEP 13.563-
570, Séo Carlos/SP

Contato telefbnico: (12) 988878603 E-mail: ruthls@estudante.ufscar.br

Ciéncia do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pela pesquisadora, eu
, RG: , declaro que entendi
0s objetivos, riscos e beneficios da minha participacéo na pesquisa e concordo em participar.

Taubaté, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Ciéncia do Pesquisadores responsaveis:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 510/2016 CNS/MS e complementares na
elaboracgéo do protocolo e na obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

Assinatura da responsavel pelo projeto

Assinatura do Orientador



[I. Declaracao de Concordancia
PARECER

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar),

Na funcéo de representante legal do DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE VXII
- TAUBATE, informo que o projeto de pesquisa intitulado PERCEPCOES DO
TRABALHO E DA APOSENTADORIA POR TRABALHADORES DE UMA REGIONAL
DE SAUDE/SP apresentado pela pbés - graduanda em Gerontologia, Ruth da Luz
Santos, com orientacio do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro e que tem como objetivo
principal “realizar um estudo sobre perfil, demandas e percepgdes do trabalho e aposentadoria de
trabalhadores de uma regional de saide do Estado de S3io Paulo” foi analisado e apresenta
relevancia social, apontando PARECER FAVORAVEL para seja realizada a coleta de
dados, APOS A APRESENTACAO (pela Pesquisadora) do Parecer Consubstanciado
com Aprovacfio a ser emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar.

Declaro ciéncia que este Projeto tem aderéncia a4 Resolug¢do 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, referente as diretrizes de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais,

declaro ainda que a coleta de dados sera presencial.

A )
>/){AN€AM 1A, ;i.i/b\ Q

Néd.lia Maria Magalhdes Meireles
Diretora Técnica de Satde
DRS XVII Taubaté

Assinatura e carimbo institucional

Data: 2% de _juuHo de 2022

Departamento Regional de Satide XVII Taubaté
Rua Alcaide Mor Camargo, n° 100 — Alto Sao Jodo — Taubaté/SP I CEP 12010-240 I Fone: (12) 3625-2330
drs17@saude.sp.gov.br
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Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Roteiro de entrevista semiestruturada:

a)

b)

)

K)

)

Rapport inicial: O rapport consiste na conversa inicial, garantindo ao
participante que havera sigilo nas informagfes coletadas e sanando
qualguer duvida que possa vir a ter, além do inicio da gravacéo;
Informacdes iniciais:

- Qual sua data de nascimento?

- Estado civil?

- Possui religiao?

- Naturalidade?

- Cidade de residéncia?

- Moradia (com quem reside)?

- Qual seu nivel de escolaridade e formagéo?

- Qual sua profissdo?

- Qual cargo ocupa nha instituicdo?

- Qual o tempo de servigo?

- Ha quantos anos trabalha na DRS VXII?

- Qual é a previsao de quando vocé ira aposentar?

Em 1 palavra defina o que é o trabalho para vocé. Comente.

Como foi sua decisdo por este emprego?

Como foi sua trajetéria profissional até hoje?

Qual importancia vocé atribui ao seu trabalho, individualmente e
socialmente?

Como é seu relacionamento com seus colegas?

Em 1 palavra defina a aposentadoria. Comente.

Quais seus maiores sentimentos e expectativas para o periodo da
aposentadoria?

Vocé se prepara para a aposentadoria? Quando acha necessario iniciar
essa preparagdo?

Quais pontos considera mais importantes na preparacdo para a
aposentadoria?

Existe discriminacdo com a proximidade da aposentadoria?

m) O que pensa sobre as novas regras da aposentadoria?



n) Pretende continuar trabalhando apds a aposentadoria?

0) Como foi responder essas perguntas? Algum comentario a acrescentar?
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V. Folha de Registro do TAT
Prancha: TR: TT: TITULO:
ASSOCIACAO INQUERITO

TR: Tempo de Reagédo, o tempo que se levou para o inicio da fala
TT: Tempo total da narrativa
Associacao: A narrativa em si

Inquérito: Perguntas feitas apds a narrativa para melhor compreensao desta.
Por se tratar de um instrumento de uso exclusivo para psicélogos, ndo € possivel reproduzir
as pranchas que seréo utilizadas no presente projeto. A aplicacdo do instrumento ocorre da
seguinte forma:

a) A prancha — gravura — é apresentada;

b) E feita a solicitagdo: “Me conte uma histéria completa sobre essa imagem, com inicio,
meio e fim. Peco que dé um titulo para sua historia. Vocé pode contar também os
sentimentos e pensamentos dos personagens envolvidos. A duragdo das histérias

pode ser de até 5min”.

O inquérito ocorre apls a narrativa para aumentar a compreenséao destas ou enriquecé-las.
Podem ser feitas perguntas como por exemplo: “O que aconteceu antes?” “Quais o0s
sentimentos e pensamentos destes personagens?”. Além disso, devem ser observadas as

reacdes ndo verbais e pausas do participante.




