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RESUMO 

 

O envelhecimento humano pode ser compreendido como o curso natural da vida e, esses 

longevos carecem permanecer ativos em espaços laborais por intervalos de tempos cada vez 

maiores e, por conseguinte o trabalho representa, quando em harmonia com as necessidades, 

pertencimento/identidade social, caminhando ao encontro da promoção da saúde e de vida 

saudável. Por sua vez, o trabalho do idoso em saúde é observado sob olhares diferenciados 

quando em relação ao mercado do trabalho, pois se trata de um trabalho vivo, ou seja, só existe 

um produto enquanto houver um agente responsável pela ação, fato que, com o avançar da 

idade, é comum o rendimento desse profissional decair, resultando por vezes em ageísmos. Sob 

essas condições, o idoso deixa de ser percebido como agente transformador do meio e passa ser 

considerado como recurso realizador de tarefas. Artigo I: Do envelhecimento às novas formas 

de trabalho: contextos, significados e processos de produção de saúde e adoecimento no 

trabalho de profissionais de saúde idosos – Objetivo: analisar contextos, significados e 

processos de produção de saúde e adoecimento no trabalho de profissionais de saúde idosos, 

diante das novas configurações e demandas do mundo do trabalho e da sociedade. 

Metodologia: estudo qualitativa, exploratória, descritiva dialético, articulado nos 13 

municípios da Região 28 de Saúde do estado do RS, com 26 profissionais idosos da área da 

saúde; sete gestores municipais de saúde; 13 representantes da equipe de trabalho, sendo eles 

da atenção primária, secundaria e terciária e, três representantes de classe, conselhos, 

instituições da área do trabalho ou sindicatos. Para coleta dos dados utilizou-se de entrevistas 

semiestruturadas e para analisa-las a técnica de Análise de Conteúdo foi aplicada. Resultados: 

o trabalho desempenha função primordial na vida desses trabalhadores idosos, de modo que as 

relações desenvolvidas permitem condições positivas de qualidade de vida, pertencimento e 

identidade social. Quando não bem ajustados as condições de velhice, o ambiente de trabalho 

pode gerar condições de desconforto, podendo estimular aspectos adoecedores. Por sua vez 

impactos podem ser ocasionadas à saúde mental desses trabalhadores idosos quando seu 

desligamento for involuntário, ao passo que consideram a continuidade das atividades mesmo 

em condições desfavoráveis. Considerações finais: o trabalho no campo da saúde é capaz de 

gerar ao trabalhador idoso aspectos que promovem saúde quando em condições e bem ajustado 

as necessidades. Manter-se nas atividades laborais após a velhice, é uma escolha que precisa 

ser observada sob as singularidades dos sujeitos, e o cenário laboral precisa estar atendo a nova 

conformação de força de trabalho. Artigo II: A velhice sob as lentes do Normal e o 

Patológico: aspectos que fomentam o processo de saúde-doença do trabalhador idoso da 

saúde – Objetivo: investigar os sentidos produzidos nos discursos desses sujeitos sobre as 

possíveis relações do processo saúde-doença com o cenário laboral da saúde sob as perspectivas 

do normal e o patológico. Metodologia: estudo qualitativa, exploratória, descritiva dialético, 

desenvolvido nos 13 municípios da Região 28 de Saúde do estado do RS, em unidades 

primárias, secundária e terciárias de atenção à saúde. Com 26 profissionais idosos da área da 

saúde; sete gestores municipais de saúde; 13 representantes da equipe de trabalho; e, três 

representantes de classe, conselhos, instituições da área do trabalho ou sindicatos. Como 

instrumento de coleta fez-se uso de entrevistas semiestruturadas e para análise, a técnica de 

mapa de associação de ideias foi empregada. Resultados: duas vertentes puderam ser 

observadas, uma delas faz menção as condições de trabalho capazes de gerar saúde ao 
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trabalhador idoso da área da saúde e a outra ainda acerca das influências laborais que 

corroboram com o surgimento de fatores adoecedores. Como fatores de saúde puderam ser 

notados aspectos de pertencimentos social, ambiente ajustado as condições e boas relações. 

Contudo, quando mal ajustado somam-se aos fatores que proporcionam formas patologizantes 

de existir.  Considerações finais: estar preparado para velhice e as necessidades de trabalho no 

campo da saúde, independente dos fatores presentes, tenciona duas posições: preparar o 

ambiente para acolher esse idoso e preparar-se para envelhecer sob as novas limitações e 

condicionantes de velhice, de modo que o processo de saúde-doença possa existir sob a 

homeostase que fomenta a qualidade de vida no trabalho. Artigo III: Contexto e significados 

do trabalho: um estudo sobre a realidade de profissionais de saúde idosos – Objetivo: 

analisar o contexto e os significados do trabalho de profissionais de saúde idosos, diante das 

novas configurações da sociedade e demandas do mercado de trabalho. Metodologia: estudo 

qualitativo exploratório descritivo, desenvolvido na rede de atenção à saúde do Município de 

Santa Cruz do Sul-RS. Compuseram o estudo, idosos profissionais da área da saúde, gestores 

de saúde e representante do Conselho Municipal do Idoso (CMI). Como instrumento de coleta: 

entrevistas semiestruturadas contendo o perfil sociodemográfico e ocupacional e sete questões 

abertas. A amostra do estudo contou com 20 sujeitos, sendo 16 trabalhadores idosos da área da 

saúde, três gestores de saúde e um representante do CMI. Dois sujeitos não aceitaram participar 

do estudo e 19 se encontravam em férias ou afastamento. Resultados: emergem três categorias 

temáticas: “Pessoa idosa: o contexto e o significado do trabalho em saúde”; “Mercado de 

trabalho, inclusão e cidadania” e “Adaptações e mudanças no trabalho do idoso na área da 

saúde”. Como resultados o estudo apontou que a inclusão desse idoso no meio laboral é 

resultante de uma gama de fatores que estimulam e/ou obriga o mantimento de um vínculo 

empregatício, que inúmeras vezes advém das necessidades financeiras. O trabalho também 

pode ser visto como algo gratificante e que lhes estimula a continuar vivendo em harmonia com 

a vida, família, sociedade e o meio, trazendo sentimento de felicidade e bem-estar. No entanto, 

evidenciou-se que, o trabalhador sofre distintos preconceitos explícitos e implícitos, os quais, 

não são identificados como tais, todavia, os impactos são percebidos como fatores advindos da 

idade e não dessas relações laborais onerosas. Considerações finais: a sapiência desse 

contexto, sob a ótica gestora e do representante do CMI nos convida a (re)pensar as formas 

como esse campo de trabalho se encontra, ou não, preparado e proposto a receber e abarcar esse 

público e, embora tenham sido observadas tais explanações dos sujeitos, não ficaram evidentes 

movimentos nessa direção. Artigo IV: O idoso e o trabalho na saúde: uma revisão 

integrativa da literatura – Introdução: o envelhecimento ativo da população, como 

consequência à evolução da expectativa de vida, está associado a maior permanência do idoso 

em atividades laborais. Objetivo: identificar motivos da permanência do idoso no trabalho em 

saúde. Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada na base de dados 

Portal de Periódicos da Capes. Nesse estudo foram incluídos artigos originais e de revisão, entre 

os anos de 2011 a 2021, sendo a amostra final composta por nove artigos. Foi utilizado como 

método, a Análise de Conteúdo proposta por Minayo e Bardin, sendo elaboradas duas 

categorias temáticas: Aspectos que motivam e fomentam o trabalho do idoso em saúde; e, 

Necessidades que influenciam no mantimento das atividades laborais na vida idosa. Dos 

estudos encontrados, predominou a língua inglesa relacionado ao trabalho do idoso no campo 
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da saúde. Resultados: os resultados apontaram para as necessidades que fazem o idoso se 

manter em espaços laborais, sendo elas as questões financeiras em consequência aos baixos 

valores previdenciários e a precariedade de políticas públicas e ações que visam a inclusão 

social do idoso no trabalho. Outro fator explicitado diante do levantamento de dados, diz 

respeito a formação de vínculos, pertencimento social e aos aspectos que culminam em 

processos de saúde e doença e qualidade de vida dessa população. Considerações finais: desse 

modo, é evidente que existem carências de estudos com enfoque no trabalho do idoso na área 

da saúde, deixando lacunas no presente estudo e ao mesmo tempo possibilitando novas 

pesquisas com este viés que corroboram com aspectos inclusivos e com o fortalecimento dessa 

classe. Artigo V: Cidades e Comunidades Amigáveis à Pessoa Idosa: aspectos promotores 

de saúde e qualidade de vida sob a perspectiva dos objetivos do desenvolvimento 

sustentável – Introdução: o processo de envelhecer é considerado heterogêneo do ponto de 

vista individual e coletivo. Nesse contexto, o envelhecimento ativo se destaca como otimizador 

das condições de saúde, onde as cidades e comunidades são incumbidas a conferir um caráter 

sustentável em seus serviços, cenários e estruturas. A partir disso, o conceito de Cidade 

Comunidade Amigáveis a Pessoa Idosa surge de modo a beneficiar o potencial dessa população, 

buscando evidenciar modelos que assegurem o envelhecimento saudável em todos os 

condicionantes de vida. Objetivo: identificar aspectos e ações promotoras de saúde e de 

qualidade de vida de Cidades e Comunidades Amigáveis à Pessoa Idosa, na perspectiva dos 

Objetivos do Desenvolvimento Sustentável. Metodologia: foi realizada uma revisão integrativa 

de literatura de 2005 a 2022, na base de dados do Portal de Periódicos da Capes, com os termos 

“Desenvolvimento Sustentável”; “Promoção da Saúde”; “Envelhecimento” e “Qualidade de 

Vida” e seus pares em inglês. Após critérios de seleção, 16 artigos foram utilizados. 

Resultados: os achados tomaram três vertentes: acessibilidade, segurança e inclusão; 

participação social; e, políticas públicas. De acordo com os achados no presente estudo, há uma 

linha divergente entre a velocidade do processo de envelhecimento dos sujeitos e os 

determinantes sociais de saúde e de cenário nas cidades que visam assegurar à população idosa 

condições sustentáveis para o processo de envelhecimento em uma perspectiva com melhores 

condições de qualidade de vida. Considerações finais: assim sendo, ficara evidente a 

importância de preparar espaços e cidades para abarcar ou manter essas pessoas idosas em sua 

integralidade. Artigo VI: Idosos profissionais de saúde: quais fatores fomentam e 

impulsionam esse público a permanecer no mercado de trabalho após a aposentadoria? – 

Objetivos: analisar os discursos que promovem a permanência do idoso no trabalho da saúde, 

após a aposentadoria. Metodologia: estudo descritivo exploratório qualitativo realizado em um 

município do interior do estado do Rio Grande do Sul, com 16 profissionais de saúde com 60 

anos ou mais, ambos atuantes em Unidades Básicas de Saúde e em hospitais. Para coleta de 

dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e para análise dos dados foi utilizada a 

Análise de Conteúdo. Resultados: destacaram-se quatro aspectos positivos quanto à 

manutenção das atividades laborais na área da saúde, que dizem respeito às questões de 

satisfação profissional e pessoal, cultivo das relações sociais, manutenção das atividades da 

vida diária e quanto à contribuição para a sociedade. De outra perspectiva, houve três pontos 

negativos que, de certa forma, os obrigam a permanecer na atividade laboral, principalmente 

relacionados às necessidades econômicas, ao medo da perda da identidade e aos anseios de 
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invisibilidade e isolamento social. Considerações finais: portanto, trabalhar lhes dá alento e 

qualidade de vida, entretanto, surgem motivos que os obrigam a permanecer no ambiente de 

trabalho, para atender às necessidades humanas básicas e às condições econômicas familiares. 

Capitulo de e-book: Envelhecimento e o trabalho em saúde: contexto, desafios e 

possibilidades - O número crescente de idosos nos estimula a (re)pensar e observar as relações 

desenvolvidas por estes em ambientes laborais da saúde. 

Palavras Chave: Idoso; Trabalho; Processo saúde-doença; Mercado de Trabalho; Pessoal de 

Saúde. 
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ABSTRACT 

 

Human aging can be understood as the natural course of life, and these oldest old need to remain 

active in work spaces for ever-increasing intervals of time and, therefore, work represents, when 

in harmony with needs, belonging/social identity, walking towards the promotion of health and 

a healthy life. In turn, the work of the elderly in health is observed under different eyes when 

in relation to the capital market, because it is a living work, that is, there is only one product as 

long as there is an agent responsible for the action, a fact that, with As age advances, it is 

common for this professional's performance to decline, sometimes resulting in ageism. Under 

these conditions, the elderly are no longer perceived as transforming agents of the environment 

and are now considered as resources to perform tasks. Article I: From aging to new ways of 

working: contexts, meanings and production processes of health and illness in the work 

of elderly health professionals – Objective: to analyze contexts, meanings and processes of 

production of health and illness in the work of health professionals elderly, in view of the new 

configurations and demands of the world of work and society. Methodology: qualitative, 

exploratory, descriptive dialectical study, articulated in the 13 municipalities of Region 28 of 

Health in the state of RS, with 26 elderly professionals in the health area; seven municipal 

health managers; 13 work team representatives, from primary, secondary and tertiary care, and 

three class representatives, councils, work area institutions or unions. For data collection, semi-

structured interviews were used and the Content Analysis technique was applied to analyze 

them. Results: work plays a key role in the lives of these elderly workers, so that the 

relationships developed allow positive conditions for quality of life, belonging and social 

identity. When not well adjusted to the conditions of old age, the work environment can 

generate conditions of discomfort, which can stimulate sickening aspects. In turn, impacts can 

be caused to the mental health of these elderly workers when their termination is involuntary, 

while they consider the continuity of activities even in unfavorable conditions. Final 

considerations: work in the field of health is capable of generating aspects that promote health 

for elderly workers when in conditions and well adjusted to needs. Staying in work activities 

after old age is a choice that needs to be observed under the singularities of the subjects, and 

the work scenario needs to be in line with the new conformation of the workforce. Article II: 

Old age under the lens of Normal and Pathological: aspects that encourage the health- 

disease process in elderly health workers – Objective: to investigate the meanings produced 

in the speeches of these subjects about the possible relationships between the health-disease 

process and the health work scenario from the normal and pathological perspectives. 

Methodology: a qualitative, exploratory, dialectical descriptive study, developed in the 13 

municipalities of Region 28 of Health in the state of RS, in primary, secondary and tertiary 

health care units. With 26 senior health professionals; seven municipal health managers; 13 

work team representatives; and, three class representatives, councils, institutions in the area of 

work or unions. As a collection instrument, semi-structured interviews were used and for 

analysis, the idea association map technique was used. Results: two aspects could be observed, 

one of them mentions the working conditions capable of generating health for the elderly 

worker in the health area and the other still about the work influences that corroborate with the 

emergence of illness factors. As health factors, aspects of social belonging, environment 

adjusted to conditions and good relationships could be noted. Under former times, when poorly 

adjusted, they add to the factors that provide pathologizing ways of existing. Final 

considerations: being prepared for old age and the needs of work in the field of health, 

regardless of the factors present at the moment, intends on two positions: preparing the 

environment to welcome this elderly person and preparing to age under the new limitations and 

conditions of old age, so that the health-disease process can exist under the homeostasis that 

fosters quality of life at work. Article III: Context and meanings of work: a study on the 
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reality of elderly health professionals – Objective: to analyze the context and meanings of 

the work of elderly health professionals, given the new configurations of society and demands 

of the labor market. Methodology: descriptive exploratory qualitative study, developed in the 

health care network of the Municipality of Santa Cruz do Sul-RS. The study was composed of 

elderly health professionals, health managers and a representative of the Municipal Council for 

the Elderly (CMI). As a collection instrument: semi-structured interviews containing the 

sociodemographic and occupational profile and seven open questions. The study sample 

consisted of 20 subjects, 16 of whom were elderly health workers, three health managers and a 

representative of the CMI. Two subjects did not agree to participate in the study and 19 were 

on vacation or on leave. Results: three thematic categories emerge: “Elderly people: the context 

and meaning of health work”; “Labor market, inclusion and citizenship” and “Adaptations and 

changes in the work of the elderly in the health area”. As a result, the study pointed out that the 

inclusion of this elderly person in the work environment is the result of a range of factors that 

encourage and/or force the maintenance of an employment relationship, which many times 

comes from financial needs. Work can also be seen as something rewarding and that encourages 

them to continue living in harmony with life, family, society and the environment, bringing a 

feeling of happiness and well-being. However, it was evident that the worker suffers from 

different explicit and implicit prejudices, which are not identified as such, however, the impacts 

are perceived as factors arising from age and not from these costly labor relations. Final 

considerations: the wisdom of this context, from the point of view of the manager and the 

representative of the CMI, invites us to (re)think the ways in which this field of work is, or is 

not, prepared and proposed to receive and embrace this public and, although they have such 

explanations of the subjects were observed, no movements in that direction were evident. 

Article IV: The elderly and work in health: an integrative literature review – 

Introduction: the active aging of the population, as a consequence of the evolution of life 

expectancy, is associated with a greater permanence of the elderly in work activities. Objective: 

to identify reasons why the elderly remain in health work. Methodology: this is an integrative 

literature review, carried out in the Portal de Periódicos da Capes database. In this study, 

original and review articles were included, between the years 2011 to 2021, with the final 

sample consisting of nine articles. The Content Analysis proposed by Minayo and Bardin was 

used as a method, with two thematic categories being elaborated: Aspects that motivate and 

encourage the work of the elderly in health; and, Needs that influence the maintenance of work 

activities in elderly life. Of the studies found, the English language related to the work of the 

elderly in the field of health predominated. Results: the results pointed to the needs that make 

the elderly remain in work spaces, which are financial issues as a result of low social security 

values and the precariousness of public policies and actions aimed at the social inclusion of the 

elderly at work. Another factor explained in the face of data collection concerns the formation 

of bonds, social belonging and the aspects that culminate in health and disease processes and 

quality of life of this population. Final considerations: thus, it is evident that there are 

shortages of studies focusing on the work of the elderly in the health area, leaving gaps in the 

present study and at the same time allowing new research with this bias that corroborate with 

inclusive aspects and with the strengthening of this class. Article V: Cities and Communities 

Friendly to the Elderly: aspects that promote health and quality of life from the 

perspective of the objectives of sustainable development – Introduction: the aging process 

is considered heterogeneous from the individual and collective point of view. In this context, 

active aging stands out as an optimizer of health conditions, where cities and communities are 

responsible for providing a sustainable character in their services, scenarios and structures. 

Based on this, the concept of a Community-Friendly City for the Elderly emerges in order to 

benefit the potential of this population, seeking to highlight models that ensure healthy aging 

in all life conditions. Objective: to identify aspects and actions that promote health and quality 
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of life in Elderly-Friendly Cities and Communities, from the perspective of the Sustainable 

Development Goals. Methodology: an integrative literature review was carried out from 2005 

to 2022, in the database of the Portal de Periódicos da Capes, with the terms “Sustainable 

Development”; "Health promotion"; “Aging” and “Quality of Life” and their peers in English. 

After selection criteria, 16 articles were used. Results: the findings had three aspects: 

accessibility, safety and inclusion; social participation; and, public policies. According to the 

findings of the present study, there is a divergent line between the speed of the aging process 

of the subjects and the social determinants of health and scenario in cities that aim to ensure the 

elderly population sustainable conditions for the aging process in a perspective with better 

quality of life conditions. Final considerations: therefore, the importance of preparing spaces 

and cities to embrace or maintain these elderly people in their entirety became evident. Article 

VI: Elderly health professionals: what factors foster and drive this public to remain in the 

job market after retirement? – Objectives: to analyze the discourses that promote the 

permanence of the elderly in health work after retirement. Methodology: qualitative 

exploratory descriptive study carried out in a city in the interior of the state of Rio Grande do 

Sul, with 16 health professionals aged 60 years or more, both working in Basic Health Units 

and in hospitals. Semi-structured interviews were used for data collection and Content Analysis 

was used for data analysis. Results: four positive aspects were highlighted regarding the 

maintenance of work activities in the health area, which concern issues of professional and 

personal satisfaction, cultivation of social relationships, maintenance of activities of daily living 

and the contribution to society. From another perspective, there were three negative points that, 

in a way, forced them to remain in the work activity, mainly related to economic needs, fear of 

loss of identity and desires for invisibility and social isolation. Final considerations: therefore, 

working gives them encouragement and quality of life, however, reasons arise that oblige them 

to remain in the work environment, to meet basic human needs and family economic conditions. 

E-book chapter: Aging and health work: context, challenges and possibilities – The 

growing number of elderly people encourages us to (re)think and observe the relationships 

developed by them in health work environments. 

Keywords: Aged; Work; Health-Disease Process; Job Market; Health Personnel. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

Com o intuito de instigar e estimular novos olhares acerca dos processos de 

envelhecimento e da forma como estes idosos se relacionam com os espaços laborais do campo 

da saúde, a presente dissertação buscou trazer ao leitor e ao meio cientifico um novo formato 

de pensar e enxergar a temática. Assim sendo, o estudo encontra-se divido em cinco capítulos, 

quais sejam:  apresentação o projeto de pesquisa; artigos e escritas construídas ao longo dos 

dois anos de mestrado; considerações gerais acerca da dissertação/estudo; diário de campo; 

notas à imprensa; e, demais perinências, como apêndices e anexos que em conjunto formam a 

dissertação.  

Cabe ressaltar que os dois primeiros artigos congnominados “Do envelhecimento às 

novas formas de trabalho: contextos, significados e processos de produção de saúde e 

adoecimento no trabalho de profissionais de saúde idosos” e “A velhice sob as lentes do Normal 

e o Patológico: aspectos que fomentam o processo de saúde-doença do trabalhador idoso da 

saúde” são frutos dos dados coletados e produzidos na presente dissertação. Por sua vez, os 

artigos “Contexto e significados do trabalho: um estudo sobre a realidade de profissionais de 

saúde idosos”; “Idosos profissionais de saúde: quais fatores fomentam e impulsionam esse 

público a permanecer no mercado de trabalho após a aposentadoria?”; e, “Envelhecimento e o 

trabalho em saúde: contexto, desafios e possibilidades” são artigos, sendo o ultimo um capítulo 

de e-book, já publicados com a mesma temática. E os manuscritos “O idoso e o trabalho na 

saúde: uma revisão integrativa da literatura” e “Cidades e Comunidades Amigáveis à Pessoa 

Idosa: aspectos promotores de saúde e qualidade de vida sob a perspectiva dos objetivos do 

desenvolvimento sustentável” se encontram em avaliação em revistas. 

Assim sendo, desejo aos entusiastas e apreciadores da temática, que as linhas que 

seguem possam lhes ser utéis para compreender e aprofundar as relações do trabalhador idoso 

da saúde e as novas formas de envelhercer que nos cercam, atravessam e são atravessadas.  
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1 INTRODUÇÃO 

As configurações de relações sociais e de sociedade vêm sendo modificadas com o passar 

dos anos, de modo particular após os anos de 1980, sendo evidenciadas mudanças significativas 

no layout de pirâmides etárias (ANDERSEN et al., 2019). Reflexo das quedas nas taxas de 

natalidade e elevação da perspectiva de vida, tornou-se evidente o elevado número de idosos 

em decorrência aos avanços de ações e estratégias que permitiram melhorias nas condições de 

vida e promoção dos determinantes de saúde (CARAM et al., 2021; WÖHRMANN; 

FASBENDER; DELLER, 2017). 

O processo de envelhecimento humano é compreendido como o curso natural da vida e 

do desenvolvimento e, por sua vez, não se pode atrelar à essa esteira contínua os fatores de 

adoecimento, quando em condições saudáveis e estimuladoras do convívio social fomentados 

e estimulados pelos papéis protagonistas compartilhados entre Estado, sociedade, família e 

indivíduo (COSTA et al., 2018; PHILLIPS et al., 2016). No período pós Segunda Guerra 

Mundial (1939-1945), desenvolveu-se o termo baby boom, caracterizado pelo elevado 

crescimento demográfico de crianças e jovens. Hoje, esse termo poderia ser substituído por old 

boom, em consequência ao elevado número de idosos no contingente populacional 

(DETTENHOFER et al., 2019). 

Nesse sentido, o considerável aumento do número de pessoas idosas nos condiciona a 

(re)pensar a estruturação de instituições sociais e ambientes de convivência e labor destes 

idosos, levando em consideração que os valores relativos dessa população tendem a ultrapassar 

a marca dos 15,5% no ano de 2021 (IBGE, 2020; SOUZA et al., 2020). Consideram-se pessoas 

idosas, em países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, a população com idade igual 

ou superior a 60 anos, e em países desenvolvidos, pessoas com idade igual ou superior a 65 

anos. Cabe ressaltar que essas idades, tidas como um marco à velhice, vêm sendo amplamente 

discutidas e tendem a tomar novos panoramas em um curto intervalo de tempo (OMS, 2015; 

PALVA; HILLESCHEIM; HAAS, 2019). 

Com a finalidade de abarcar ou inserir esses idosos em espaços de trabalho de forma a 

promover a qualidade de vida, inserção social e os aspectos promotores de saúde, a sociedade 

anseia por largas discussões e equacionamentos a fim de atingir um denominador comum nestes 

assuntos (SOUZA et al., 2020). Há de se considerar estes aspectos como importante agenda de 

governo e para além, agenda de estado, tendo em vista os planejamentos e ações que se fazem 

necessários para esses fatores que se articulam com o envelhecimento e as necessidades do 

mercado de trabalho. A decisão de permanência em espaços laborais nem sempre é tomada 
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unicamente de forma individual; por vezes, ela é acompanhada de fatores econômicos 

familiares e precariedade em questões previdenciárias não supridas pelo Estado (GODINHO; 

FERREIRA, 2017; MORATELLI, 2020). 

Estima-se que o Brasil passará a assumir as primeiras posições no número de pessoas 

idosas até o ano de 2060 e com esse contexto é necessário que novos olhares se voltem para 

essa população e seus espaços ocupados e de ocupação (SILVA et al., 2021). A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) preconiza a Década do Desenvolvimento Saudável (2020-2030), em 

consonância aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) como Agenda 2030 para o 

Brasil, frisando a importância de engajamento mútuo diante da emergente causa (ODS, 2021; 

OMS, 2021). 

Por conseguinte, o trabalho representa aos que o desenvolvem experiências prazerosas, 

quando em harmonia com as necessidades e condições, pertencimento/identidade social, 

(re)afirmação do indivíduo por meio da contribuição na força de trabalho, evitando a inércia do 

corpo e mente, caminhando ao encontro da promoção de vida saudável na velhice (RIBEIRO 

et al., 2018). Estes fatores são (re)afirmados no Brasil sob distintas formas, por meio de diversas 

políticas e ações afirmativas, como a exemplo da Constituição Cidadã (BRASIL, 1988) e o 

Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). 

Nesta esteira do pensamento, o trabalho é visto pela economia como fonte e forma de 

gerar riquezas, além de dignificar o homem, auxilia na manutenção das atividades da vida 

diária, pertencimento social, profissional e econômico, corroborando com os conceitos de 

qualidade integral de saúde e bem-estar. As relações nos espaços de trabalho também podem 

ser observadas como um complexo sistema entre dois sujeitos, em que a força de trabalho e 

aptidões são vendidas – os empregados – à compradores, empregadores, e em troca existe o 

pagamento salarial (PHILLIPS et al., 2016). 

O trabalho do idoso em saúde é observado sob olhares diferenciados quando em relação 

ao mercado do capital, pois se trata de um trabalho vivo, ou seja, só existe um produto enquanto 

houver um agente responsável pela ação. Com o avançar da idade, é comum que o rendimento 

desse profissional idoso decaia, resultando por vezes em trocas de locais de atuação e como 

conseguinte, ageísmos, podendo impactar negativamente nos sentimentos do idoso junto ao 

campo de trabalho em espaços de saúde (BARBOSA et al., 2018; RODRIGUES; BRÊTAS, 

2015). Sob essas condições, o idoso deixa de ser percebido como agente transformador do meio 

e passa ser considerado como recurso humano realizador de tarefas (pré)estabelecidas, fato 
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importante e decisivo à permanência do sujeito satisfeito e ativo em um espaço de trabalho 

(FLEGETE et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2020). 

As novas configurações dos espaços de trabalho resultam em reformulações e nos 

estimulam a (re)pensar novos métodos, levando em consideração as necessidades desse novo 

perfil social que vem ganhando espaços gradativos em meios de convívio social e laboral 

(OLIVEIRA et al., 2020). Tangenciando essa temática, justifica-se o presente estudo devido à 

insuficiência de pesquisas na área que atendam de forma holística, interdisciplinar e sob a luz 

da promoção da saúde o envelhecimento humano, o mercado de trabalho do idoso e as 

configurações e significados deste trabalho na área da saúde. 

Sob essa perspectiva, a questão de pesquisa apresenta-se sob a luz do seguinte 

questionamento: quais os contextos, significados e processos de produção de saúde e 

adoecimento no trabalho de profissionais de saúde idosos, diante das novas configurações e 

demandas da sociedade e do trabalho na Região 28 de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul? 
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2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E TRABALHO: (RE)CONFIGURANDO E 

(RE)PENSANDO OS ESPAÇOS E PROCESSOS DE TRABALHO DE 

PROFISSIONAIS IDOSOS NO CAMPO DA SAÚDE  

 

As novas dinâmicas populacionais exigem das organizações sociais e laborais 

capacidades adaptativas para atender de forma holística a fluidez dos novos e mutáveis 

indivíduos. Estar à luz deste processo permite e possibilita uma melhor inclusão dos diferentes 

grupos etários de modo ativo e satisfatório (BAUMANN, 2007). Quando em consonância ao 

campo do trabalhador idoso na saúde, compreende-se que este é fonte de diferentes e dinâmicas 

estruturas, pois aprecia uma forma de labor distinta, ou seja, se articula de maneira viva, 

resultando em produtos do trabalho, somente no instante em que estiver em ação os sujeitos 

(MERHY; FRANCO, 2008). 

A sapiência de modelos produtivos que diferem dos demais processos laborais 

conhecidos, além de fomentar discussões acerca e instigar o aprofundamento da temática, 

também impulsionam e tencionam paradigmas sociais no que tangem à conformação dos modos 

como os sujeitos envelhecem no trabalho em saúde (ONU, 2021). Além de corroborar com suas 

realidades e perspectivas, bem como, as relações construídas, influências sofridas e exercidas 

dos que atuam em conjunto a estes no cenário saúde, também são passíveis de abarcar os marcos 

legais que permitiram a sociedade avançar enquanto conquista de direitos, no que se refere ao 

idoso ativo neste espaço supracitado (BRASIL, 2003; HELMY; MORADA; RAHMANB, 

2021). Sob estas percepções seguem discussões cientificizadas que vislumbram a compreensão 

aprofundada dessas abordagens, somada à nova construção das pessoas idosas em constante e 

necessária relação com a sociedade. 

 

2.1 Os “novos velhos”1: conceitos, perspectivas e realidades 

 

Envelhecer é uma situação que requer ciência do conceito ampliado que se articula com 

todas as formas e aspectos de vida e saúde, marcando uma importante fase, trazendo consigo 

desafios que constantemente colocam em jogo as formas de viver individual, familiar, social e 

em cenário (GUERRA et al., 2021). Inexoravelmente, esse processo carece ser visto a distintos 

                                                           
1 Novos velhos: terminologia utilizada pela autora Léa Maria Aarão Reis em sua obra cognominada “Novos 

velhos: viver e envelhecer bem” do ano de 2011, onde visou, apropriando-se de um neologismo, atribuir um novo 

significado a ambas as palavras unidas, trazendo o conceito de um novo molde e novas maneiras de observar e 

existir para as pessoas idosas (REIS, 2011). 
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olhares, uma vez que considera os fatores econômicos, estruturas demográficas e políticas 

diante das novas demandas emergentes, articulando-se com o Estado, sociedade e indivíduo 

(MINAYO et al., 2021). 

Compreender as dimensões e mudanças que se apresentam fortuitamente com o avançar 

da idade é alvo de constantes indagações e necessidades científicas diante da dualidade 

indivíduo x Estado e anseia de longas discussões. A compreensão dos aspectos que circundam 

os termos “envelhecimento” e “pessoa idosa” atrelado aos conceitos de vulnerabilidades vem 

perdendo espaço gradativamente, sendo ela, ocupada pelas percepções da importância em um 

espaço colaborativo e ativo enquanto construção social igualitária e participativa diante dos 

diversos grupos etários que a compõe (GUERRA et al., 2021; MINAYO et al., 2021). 

Tornar-se uma pessoa idosa traz consigo um marco etário importante, que retrata a 

passagem de seis décadas de existência, podendo oscilar para mais em casos de países 

desenvolvidos (OMS, 2015; SANTOS et al., 2019). As influências que são exercidas e sofridas 

enquanto seres humanos, são atravessadas por um vasto feixe de fatores externos e condiciona 

a qualidade e o curso de vida dessa pessoa idosa no momento em que a velhice se apresenta. 

Questões culturais, econômicas, biológicas, fatores ambientais e psicossociais fazem parte do 

espectro multivariável capaz de modificar, tanto positiva quanto negativamente, as condições 

humanas em curso (SANTOS et al., 2019). 

Com a senescência é natural a alteração de algumas questões holísticas que podem variar 

desde limitações físicas, psicológicas e sociais à perda de identidade social, familiares e amigos, 

o que implica em (re)significação de vida e de experiências. Essas mudanças transformam 

aceleradamente o layout da sociedade e com ela se apresentam as novas demandas e 

configurações emergentes que batem à porta no novo aglomerado populacional em todos os 

espaços de formação coletiva (FARIAS; LANDIM, 2020; SANTOS et al., 2019).   

Os números relativos de pessoas idosas não são observados uniformemente em todos os 

países, uma vez que se deve rememorar os aspectos de antemão levantados. Diante deste 

quesito, denota-se que um ponto em comum refere-se à elevação desse contingente 

populacional em todos os espaços, estimando-se que a população mundial de pessoas idosas 

triplique, alcançando aproximadamente 28,2% de toda a população global no ano de 2100. Na 

contemporaneidade, esses valores representam menos que 13,5% do panorama geral e nos 

estimula a pensar e (re)organizar os modelos e padrões de sociedade para abarcar, ativa e 

saudavelmente, esses novos velhos (ANDERSEN et al., 2019; ONU, 2021). 
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Em termos de status brasileiro, este panorama segue o indicado pelos reflexos e avanços 

mundiais, tendendo o Brasil a ser um entre os seis países a apresentar o maior número de 

população idosa até o ano de 2060. No ano de 2010, último censo realizado no Brasil, a 

população de idosos era de 10,8%; por sua vez, no ano de 2017, fora realizada a Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD), a qual registrou valores que ultrapassaram a 

marca dos 14,6%. Sob essa esteira crescente, para o ano de 2060 estima-se que atingiremos 

valores superiores a 30% em população idosa (IBGE, 2010; PNAD, 2017; SUN et al., 2021). 

O estado do Rio Grande do Sul não destoa do panorama mundial e brasileiro, 

apresentando 12,7% de sua população atual composta por pessoas idosas, sendo que as 

estimativas para o ano de 2060 acompanham o crescimento e margeiam os valores relativos a 

30% do todo da população. Este old boom – aumento mássico da população idosa – reflete 

grandes avanços e impõem grandes desafios para o estado e nação brasileira, uma vez que 

existem barreiras que anseiam ser superadas para a conquista e efetivação de avanços em prol 

da sociedade em geral e pessoas idosas (DETTENHOFER et al., 2019). 

Acompanhando o acelerado e ininterrupto envelhecimento populacional, pode-se 

observar, a passos largos, o novo curso demográfico que vem sendo escrito pela civilização, 

reflexo de avanços e conquistas que culminam em inversão das pirâmides etárias, como fica 

evidente na imagem que segue (Figura 1): 

 

Figura 1. Comparação gráfica das pirâmides etárias brasileira 

 Fonte: IBGE (2017). 

Na Figura 1, evidenciam-se três pirâmides etárias: a primeira, de 1980, quando a forma 

característica de pirâmide ainda era evidente e assim poderia se intitular; a base era alargada, 

demonstrando o elevado crescimento no número de natalidade. Por sua vez, o cume era 

afunilado e a população idosa era de pouca expressividade. A segunda, no ano de 2017, mais 
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próximo à atualidade, denota-se uma desconfiguração acentuada na moldagem, onde a base 

estreitou-se e o cume passa a alargar-se, bem como a região intermediária, se direcionando ao 

aumento gradativo da população envelhecida e a diminuição da natalidade e, por conseguinte 

de jovens em geral. A terceira imagem evidencia o panorama esperado para o ano de 2060 em 

diante, em que a pirâmide transforma-se em uma coluna, ou pirâmide inversa, a qual a base 

passa a assumir um estreitamento e o cume torna-se expressivo, deixando-nos com uma 

população de pessoas idosas assumidamente em maior número relativo quando em comparação 

à natalidade (IBGE, 2017). 

Desse modo, é notória a necessidade de largas discussões e ponderamentos quando se 

refere a políticas, planejamentos e ações que se debruçam acerca da temática da pessoa idosa, 

bem como, o cenário ocupado e as relações que resultam, transparecendo as novas realidades e 

necessidades emergentes de uma sociedade em franco desenvolvimento e envelhecimento ativo 

(ALVES, 2019).  

  

2.2 Aspectos conceituais e teóricos do trabalho: atividades laborais em saúde da pessoa 

idosa 

O trabalho e suas novas configurações de força laboral conduzem estratégias de mercado 

capazes de impactar diretamente nas organizações e nos modos como são direcionados os meios 

de produção, bem como as formas de organização coletiva. As singularidades dos sujeitos que 

atuam em conjuntos são exploradas diante de suas potencialidades, de modo a proporcionar 

reinvenções e inovações que corroboram com o crescimento dos espaços e organizações de 

trabalho (SANTOS et al., 2021). 

Atravessado pelas novas corporaturas do cenário empregatício contemporâneo, o trabalho 

se apresenta com diversas barreiras, que por sua vez, dificultam a proteção social e os aspectos 

que estimulam a permanência nestes espaços por grupos de trabalhadores com menores 

qualificações ou idades mais avançadas (VIEIRA, 2020). As formas neoliberais pós 

estruturalistas condicionam aspectos que estimulam a vulnerabilização dos sujeitos no que 

tange os condicionantes sociais, ou seja, norteiam políticas que fomentam o capital privado, 

consequentemente a retirada de incentivos públicos e conquistas sociais, corroborando com a 

debilitação do campo do trabalho (COHN, 2017; VIEIRA, 2020). 

Cada grupo social é organizado de forma singular, sofrendo influências diretas pelas 

formas, padrões e costumes que conduzem os modelos culturais e hábitos dos povos, 

culminando em distintos modos de expressões e de vida. Sob esse mesmo prisma, fatores 
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econômicos, políticos, religiosos, de gênero e culturais se inclinam sobre os caminhos que 

norteiam a sociedade, refletindo nas formas de compreensão das expressões dos processos de 

saúde e adoecimento, bem como, das conformações e organizações laborais (MIRANDA; 

DURAES; VASCONCELLOS, 2020). 

Sob essa esteira pensante, ao considerar o trabalho do homem segundo as construções de 

Marx (1985) como um processo que requer interação com o meio e com os atores que atuam 

em conjunto, pode se, compreender que o trabalho exerce diferentes influências na vida do 

homem, delimitando, inclusive, a compreensão entre o saudável e o patológico e os processos 

de saúde e adoecimentos que são gerados diante das atividades ocupacionais. O trabalho é fonte 

de sustento à vida e conduz o homem no seu curso existencial, tornando-se ferramenta 

indispensável no processo de socialização, agindo como moeda de troca entre a força de 

trabalho e os bens de produção diante das instituições sociais e o Estado (HELMY; MORADA; 

RAHMANB, 2021). 

Ademais, o processo de trabalho também pode ser compreendido como forma de 

dignificar o homem em sociedade, pois atribui significado à existência e àqueles que o 

desenvolvem (ANTUNES; MORÉ, 2016; DEJOURS, 2007). Dessa maneira, as relações 

trabalhistas emergentes diante dos novos formatos de trabalho e trabalhadores, apresentando 

fragilidades que levam em consideração o crescente número de pessoas idosas que se 

desenvolve constantemente e a iminente necessidade de adaptação nos espaços laborais para 

absorver ou abarcar estes sujeitos idosos (BANDEIRA; OLIVEIRA, 2019; BARBOSA et al., 

2018; PAOLINI, 2016). 

Compreender a ligação da pessoa idosa com o trabalho estimula a pensar em toda a 

articulação e influências de vida, tanto sofridas como exercidas, considerando em suas 

concepções todos os aspectos que foram (des)construídos desde o nascimento até o apresentar-

se da velhice. Todavia, nenhum trabalho é igual ao outro, assim como o marceneiro carrega 

consigo uma maleta de ferramentas que permite realizar um produto final, como um criado 

mudo a exemplo, os trabalhadores da saúde desenvolvem trabalhos entendidos como “trabalho 

vivo em ato” (MERHY; FRANCO, 2008, p. 431). Tais dinâmicas vivas de trabalho somente 

apresentam um produto final em ato, ou seja, existem resultados enquanto existir profissionais 

para o exercer, diferentemente do criado mudo, uma vez feito não precisa mais de ninguém para 

a sua existência, tal processo – do criado mudo – é entendido como “trabalho morto” (MERHY; 

FRANCO, 2008, p. 429). 



     25 

 

 

O reconhecimento e a sapiência das relações que o trabalho em saúde é capaz de gerar e 

tencionar, considera um leque de possibilidades, ao passo que, em um único espaço e dia é 

possível experimentar experiências, assistências, gestoras, educativas, de pesquisa, dentre 

outros, que por sua vez, complexificam o processo de trabalho desta pessoa idosa (SCHERER 

et al., 2018). Sob essa mesma ótica e em soma as ideias que regeram o Taylorismo e marcaram 

um importante ponto em que o mundo do capital reconhece como avanço, essa técnica de labor 

se apoia no elevado nível de produção em intervalos de tempo cada vez menores, e isso, por 

sua vez, impacta na qualidade de vida da pessoa e na qualidade do trabalho. O setor saúde é 

alvo de um fluxo elevado de demandas que constituem o significado e se expressam no produto 

final intitulado “cuidado cientificizado”. Entretanto, esse processo vivo caracteriza-se, ao 

mesmo tempo, como desafiador à pessoa idosa, pois pode vir acompanhado da perda de 

autonomia e pertencimento, se tomar como princípios os elevados níveis de produção, o que na 

velhice podem apresentar-se em declínio, devido às limitações usuais apresentadas pelo avançar 

sadio da idade (RIBEIRO et al., 2004; SORATTO et al., 2020). 

A pessoa idosa imbricada com o trabalho vivo no campo da saúde interage 

constantemente com inúmeros outros fatores que geram influência (equipamentos, pessoas, 

saberes, normas e outros) e, uma vez que ela se fazer necessária para obtenção de um produto 

final – o cuidado – não significa que ela seja o único elemento neste processo. Estas inter-

relações e relações desenvolvidas resultam na produção do cuidado, que se apoia em três 

aspectos que serão aqui analogamente determinados por valises: tecnologias duras 

(instrumentais); tecnologias leve – duras (saberes estruturantes técnicos); e, tecnologias leves 

(relações). No ato de cuidar, os profissionais da saúde sempre encontram-se em constante toque 

destas valises, as situações e as bagagens (des)construídas ao longo do curso de vida que 

determinam qual(is) dela(s) será(ão) aberta(s) para produzir o produto final deste trabalho vivo 

– o cuidado (MERHY et al., 2019; MERHY; FRANCO, 2008). 

Ao considerar tal realidade e tomando por base o número total de trabalhadores da saúde, 

entendendo que existe significativa e expressiva tendência a envelhecer e permanecer em 

atividades laborais, o Brasil ainda carece de estudos mais aprofundados nesse viés. Conforme 

dados levantados, o quantitativo total de profissionais trabalhadores da saúde atingiu a marca 

dos 3,5 milhões no ano de 2015 e, diante dessa realidade, levando em consideração a categoria 

profissional com maior representatividade nesse grupo – a enfermagem – deparamo-nos com 

valores que perpassam 1,8 milhão, ou seja, a enfermagem representa relativamente valores que 



     26 

 

 

circundam aproximadamente e se expressam como 45% do total dos trabalhadores da saúde 

(COFEN, 2016). 

Em contiguidade as informações, diante desse grupo de profissionais acima, 

representados pela categoria da enfermagem, pode-se notar que 2,1% possuíam idades iguais 

ou superiores aos 60 anos. Fator que nos estimula a (re)pensar, visto que embora os valores se 

apresentam com baixa expressividade existe notória e evidentes estimativas que esses números 

tendem a se elevar em decorrência da eminente e constante mudança nos valores etários 

(PRIESKE et al., 2021; COFEN, 2016). 

Dessa forma, e sob as evidências em relato, pode-se compreender que os modelos de 

trabalhos e as formas de compreensão dessas realidades vem se modificando, tanto nos padrões 

laborais, quanto nos contingentes humanos que as desenvolvem, uma vez que consideram o 

envelhecimento da força de trabalho como um importante ponto. A população que envelhece 

precisa de cuidados, e ao mesmo tempo será provedora desse cuidado no campo da saúde, pois 

considera desde a necessidade em atender as demandas quanto às mudanças que caminham de 

encontro à mão de obra disponível (BAPTISTA et al., 2017). Isso posto, quando se depara com 

a queda na taxa de fecundidade, acrescido da queda na taxa de mortalidade, resulta em uma 

população mais longeva que carece se manter ativamente por maiores intervalos de tempo, 

atendendo as necessidades individuais, familiares e sociais, permitindo que a roda do capital 

continue a girar, provendo e suprindo as necessidades e demandas desse grupo e dos que dele 

dependem (SWAN; WATCHORN; GRANT, 2021).  

 

2.3 Políticas públicas e marcos legais voltados às pessoas idosas 

A compreensão e o sucesso do processo intitulado envelhecimento encontra-se 

intrinsecamente relacionado às condições socioambientais, culturais, psicológicas e biológicas 

a que os sujeitos estão expostos. O constante processo de envelhecer tem início assim que um 

gameta feminino se funde com um gameta masculino ainda na vida intrauterina e só é silenciado 

no momento da finitude do corpo. A condução de uma vida saudável e ativa, enquanto a idade 

avança, é guiada por diretrizes, pactos, objetivos, metas e ações governamentais de cunho 

nacional e internacional que procuram, de modo holístico, contemplar e gerar manutenção às 

potencialidades funcionais do idoso, a fim de corroborar com as condições de vida saudável e 

ativa destes homens e mulheres (FORNER; ALVES, 2020). 

Antes mesmo de o Brasil assumir-se democraticamente, pós-regime ditatorial de 1964 a 

1985, no ano de 1980, a Organização Internacional de Trabalho (OIT) e a OMS assumiriam 
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compromisso e por meio da Recomendação nº 162 firmada durante a 66ª Conferência 

Internacional do Trabalho lançando uma porção de medidas para assegurar os direitos e a 

qualidade de vida da pessoa idosa no espaço laboral. Tais aspectos veneram a não 

descriminação, garantia de salários justos e jornadas de trabalho que consideram as 

singularidades dos sujeitos, acesso aos meios laborais e medidas de proteção à pessoa idosa de 

todos os gêneros. Contudo, apesar de transcorridos 31 anos, ainda existem inúmeras barreiras 

a serem superadas para o ideal cenário laboral ao idoso, e essas recomendações ainda são 

validas e consideradas atuais em sua redação (OIT, 1980). 

Seguindo esse pensamento e articulando formas de garantir a efetividade de direitos para 

a população em geral e à população idosa, emerge a Constituição Cidadã no ano de 1988, 

resultante de ajustes e conquistas sociais, a qual busca em seu texto base de forma a contemplar 

à toda a população, igualdade de direitos e deveres de modo a proporcionar uma sociedade justa 

igualitária. Tal proposta prevê e é assegurada pelo Estado, acesso a meios que proporcionam 

saúde, segurança, igualdade equitativa, direitos sociais de amplo espectro, liberdade, justiça, 

dentre outros fatores que caminham ao encontro da estimulação da autonomia e qualidade de 

vida da pessoa brasileira (BRASIL, 1988).  

Na tangente deste processo e na percepção de novas conformações de sociedade, no ano 

de 1994 é firmada a Lei nº 8.842, intitulado Política Nacional do Idoso, a qual centra-se na 

população idosa afirmando e reconhecendo os processos que circundam o envelhecimento, 

levantando e tencionando importantes questões para a melhoria desta parcela populacional em 

aspectos multifacetados. Dentre a redação base da referida lei, preconiza-se a garantia de 

direitos humanos básicos, inserção social, acesso a todos os espaços de convívio, trabalho e 

lazer, dividindo tal tarefa com o protagonismo idoso, acrescido da família, sociedade e Estado, 

compreendendo que essa construção se efetiva satisfatoriamente através da sapiência e 

participação maciça deste conjunto de atores (BRASIL, 1994). 

Destarte, nesta mesma organização textual, a fim de garantir e assegurar formas de 

controle social e modelos positivos de fiscalização e da referida política, são articulados os 

Conselhos Municipais dos Idosos, com o propósito de aproximar as realidades municipais, 

estaduais e nacional. O papel de tal conselho é circundado pelos conceitos normativos, 

deliberativos e consultivos, trazendo intrínseca a função de representar e assegurar aos idosos 

a aproximação tripartite necessária para evitar a discriminação e marginalização social em 

amplo espectro de direitos e fatores inclusivos. Essa representatividade dos idosos assegurada 

pelo presente conselho preconiza o exercício da cidadania, o levantamento de fragilidades e 
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potencialidades e a comunicação entre as esferas de poder, de modo a assegurar e apoiar a 

importância desta emergente parcela etária que vem ganhando, a passos largos, espaço na 

sociedade e em todos as dimensões, assumindo o protagonismo idoso que escanteia a inércia 

culturalmente atrelada (GOMES et al., 2021; BRASIL, 1994). 

Em 2002, no dia 12 de abril, alicerçou-se a Portaria do Ministério da Saúde nº 702, 

intitulada Redes Estaduais de Assistência à Saúde do Idoso, que visa assegurar, diante das 

singularidades de cada região brasileira, centros de atendimentos especializados ao idoso e suas 

particularidades, de modo a garantir o direito à vida. A implantação de centros especializados 

para o atendimento da pessoa idosa não descarta a necessidade e a garantia de atendimentos em 

outras unidades de saúde, apenas reforça e proporciona modelos específicos para esse formato 

de atenção e público, garantindo, no momento da implantação, o quantitativo de 74 unidades 

distribuídas pelas unidades federativas, sendo minimamente uma para cada estado (BRASIL, 

2002). 

Em contiguidade, no dia 1º de outubro de 2003, emerge a Lei nº 10.741 – Estatuto do 

Idoso, a qual reafirma e prevê legalmente os direitos da pessoa idosa à luz da liberdade, ao 

respeito e à dignidade, alimentação, saúde, educação, cultura, esporte, lazer, direito à vida, 

profissionalização, trabalho, previdência e assistência social, habitação, transporte e medidas 

de proteção. Tais apontamentos reforçam a continuidade e a constante observação aos novos 

modelos e conformações de sociedade, de modo a construir, em foco, ao prisma laboral, 

atentando-se à necessidade de abordagens intensas e contínuas deste viés, desvelando 

integralmente as necessidades e lacunas à sombra do mercado laboral da pessoa idosa 

(BRASIL, 2003). 

À luz das discussões que regem os assuntos acerca do idoso e seus aspectos, no dia 19 de 

outubro de 2006, por meio da Portaria de nº 2.528, institui-se de forma atualizada a Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, a qual teve início no ano de 1999 com o nome de Política 

Nacional de Saúde do Idoso e previa em sua base a reorganização de órgãos públicos a fim de 

atender e promover a autonomia do sujeito evitando a perda da funcionalidade e estimulando o 

empoderamento em sua vida diária. Como finalidade, tal atualização considera os constantes e 

crescentes números de pessoas idosas e suas múltiplas formas de expressão e, assim sendo, 

busca como prerrogativa primordial em formato unívoco em conjunto ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) a garantia de medidas de saúde, tanto de cunho individual quanto coletivo 

(BRASIL, 2006). 
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Atualizada no ano de 2015, orginalmente articulada em 2005 e conhecida como 

“Envelhecimento Ativo: uma política de saúde” tal instrumento busca de forma equitativa e 

saudável promover ativamente a inclusão e (re)inserção do idoso em todos os espaços da 

sociedade. Compreender o termo “ativo” remete às percepções de seres humanos e suas relações 

com o meio e com os homens, ou seja, viver ativamente significa buscar o equilíbrio entre as 

organizações de sociedade de forma participativa e viva, permitindo a atuação da pessoa idosa 

em todos os modelos de organizações construídos pelo mundo conterrâneo. Envelhecer 

ativamente traz consigo os conceitos de qualidade de vida e autonomia, uma vez que, considera 

a pessoa idosa como sujeito de empoderamento e ator de seus atos, deixando a sombra os 

pensamentos de fragilidade e dependência que se construíram no cerne da humanidade 

(BRASIL, 2015). 

Respeitando a hierarquização e considerando a descentralização e regionalização 

previstas nas legislações, de antemão explicitadas, o estado do Rio Grande do Sul assume de 

forma jurisprudente a implantação da Política Estadual de Saúde da Pessoa Idosa (PESPI) sob 

o nº 444/2021 da Portaria da Secretaria da Saúde. Tal marco emerge por meio de lutas de 

classes, bem como a compreensão política das mudanças que bate à porta desse novo perfil de 

sociedade, caminhando larga e ligeiramente à longevidade e mudanças etárias nos perfis de 

pirâmides que explicitam os valores relativos populacionais em relação à expectativa de vida. 

A PESPI objetiva em seus preceitos assegurar a manutenção da autonomia, independência e 

capacidade funcional, de maneira a corroborar e contribuir para o envelhecimento saudável e 

ativo, compreendendo que estes são importantes determinantes biopsicossociais, 

socioeconômicos, culturais, sexuais, de gênero, dentre outros marcadores que geram influência 

no sujeito em constante processo senescente (RIO GRANDE DO SUL, 2021).  

Atravessado aos avanços e marcos que determinaram importantes conquistas para a 

pessoa idosa, a partir de importantes percepções e movimentos de sociedade que reverberam 

em políticas de estratégias e ações que consideram e pensam nesse novo e emergente 

contingente populacional, observam-se os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). 

Essa proposta foi desenvolvida pela Organização das Nações Unidas (ONU) e consiste em uma 

agenda de metas e objetivos, com o propósito de articular modos estratégicos entre as nações, 

a fim de assegurar espaços e cenários mais igualitários, justos e sustentáveis. Os ODS se 

articulam com uma importante agenda afirmada entre 193 países, dentre os quais o Brasil, cujos 

objetivos e metas devem ser alcançados até o ano de 2030, justamente para tornar o mundo um 

local melhor, visando reverter os impactos já causados e em andamento ao meio (ODS, 2021). 
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Estes objetivos encontram-se capilarmente conexos em cinco áreas que foram 

didaticamente elencadas como “5Ps: pessoas; prosperidade; planeta; paz e parcerias” (ODS, 

2021), as quais permitem de forma ativa a todos os envolvidos atuar colaborativamente para 

obtenção de melhorias humanas e no cenário. Os ODS são divididos em 17 grandes áreas e 169 

metas, abrangendo todos os aspectos humanos e ambientais que podem ser observados como 

pontos que exercem tensões sobre a humanidade e meio ambiente em escalas globais. Dentre 

esses aspectos elegem-se três que se comunicam fortemente com a pessoa idosa e seus 

condicionantes de saúde, qualidade de vida e inserção social (ODS, 2021). 

O ODS de número três, concernente à Saúde e Bem-Estar, traz como conceito os ideais 

que visam a promoção das condições de saúde e bem-estar das populações em todas idades. 

Como meta passível de vincular-se ao avanço dos direitos de forma continuada aos idosos, cita-

se os itens 3.c e subitem 3.c.1, que preconizam: 

3.c - Aumentar substancialmente o financiamento da saúde e o recrutamento, 

desenvolvimento e formação, e retenção do pessoal de saúde nos países em 

desenvolvimento, especialmente nos países menos desenvolvidos e nos pequenos 

Estados insulares em desenvolvimento; e subitem - 3.c.1 - Número de profissionais 

de saúde por habitante (ODS, 2021, on-line). 

 

Por sua vez, o ODS representado pelo número oito reverbera as questões do Emprego 

Decente e Crescimento Econômico e busca em sua essência estimular e alavancar a economia, 

questões inclusivas e sustentáveis e formas de trabalho decente à toda a população em todas as 

faixas etárias. Este ODS prevê em sua meta de número 8.5 – “Até 2030, alcançar o emprego 

pleno e produtivo e trabalho decente para todas as mulheres e homens, inclusive para os jovens 

e as pessoas com deficiência, e remuneração igual para trabalho de igual valor” (ODS, 2021, 

on-line). 

Outro ponto passível de relação com os aspectos laborais que circundam o mundo do 

idoso em campo de atividade refere-se ao número dez, ainda de acordo aos ODS, que versa 

sobre Redução das Desigualdades, tanto no país, como entre eles e, de forma mais específica 

nas metas de número 10.2 e 10.3, que explicitam: 

10.2 - Até 2030, empoderar e promover a inclusão social, econômica e política de 

todos, independentemente da idade, gênero, deficiência, raça, etnia, origem, religião, 

condição econômica ou outra; e, 10.3 - Garantir a igualdade de oportunidades e 

reduzir as desigualdades de resultados, inclusive por meio da eliminação de leis, 

políticas e práticas discriminatórias e da promoção de legislação, políticas e ações 

adequadas a este respeito (ODS, 2021, on-line). 

Tais pontuações e pactuações caminham na direção do mantimento das atividades em 

vida laboral destes idosos no campo da saúde, uma vez que o contingente da população em 

idade economicamente ativa tende a diminuir em resposta do novo layout de sociedade, que 
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observa a diminuição da taxa de natalidade acompanhada da diminuição da taxa de mortalidade. 

Para atingir tais objetivos e metas previstas, faz-se necessário que estes idosos permaneçam 

ativos por um período de tempo maior, todavia, para tal, é indispensável novos modelos e 

estratégias a fim de corroborar com as condições estimuladoras ao prolongamento de vida 

laboral saudável e promotora de saúde e bem-estar (BOTTI; CALZAVARA; MORA, 2021; 

TEIXEIRA; ANDRADE, 2019). 

Envelhecer ainda apresenta desafios importantes frente às propostas de inclusão de amplo 

espectro, mesmo que seja reconhecido que a autonomia saudável e ativa deste idoso resulta em 

contribuições de grande peso nas esferas social e econômica. Os acordos assinados entre os 

países integrantes dos ODS buscam de maneira conjunta a resolutiva de distintos objetivos e 

problemáticas que fragilizam o meio e o homem, alinhando-se estes para a modificação positiva 

das realidades, compreendendo a necessidade de inclusão, qualificação e continuidade de 

propostas, que se justificam pelos modelos fluidos de fatores que geram e sofrem influências 

sociais (HARDY; HAIR; JOHNSTONE, 2020). 

A seguir denota-se, de maneira sintetizada, os principais marcos políticos legais que se 

apresentaram e marcaram como divisores de nortes os avanços no plano de discussões sociais, 

políticas e científicas no que se refere ao quesito envelhecer ativa e saudavelmente (Quadro 1). 

Tais apontamentos servem como forma de consulta dos apontamentos e reflexões que foram 

discorridas no presente capítulo. 

 

Quadro 1. Síntese dos principais marcos políticos legais para a pessoa idosa no Brasil e no 

mundo  

Ano Nome Principais objetivos 

1980 Recomendações nª 162 da OIT 

Elaborar apropriadas medidas de 

proteção para que trabalhadores e 

trabalhadoras idosas continuem 

exercendo suas atividades no trabalho e 

no emprego de sua escolha, em 

condições satisfatórias, bem como, 

garantir a não discriminação e a 

igualdade de oportunidades e de 

tratamento devem ser adotadas, ou 

revistas, as medidas constitucional, 

legislativa e administrativa. A partir de 

métodos e práticas adequadas, permitir 

que trabalhadores/trabalhadoras e 

empregadores/empregadoras, por meio 

de seus sindicatos representativos, 

incluídas as organizações 

representativas da sociedade civil 

organizada de defesa das pessoas 
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idosas, efetivamente participem das 

discussões e da elaboração da política, 

influenciando diretamente a tomada de 

decisões (OIT, 1980, on-line). 

1988 Constituição Cidadã  

Promover uma sociedade livre, justa e 

igualitária de modo equitativo, 

hierarquizado, descentralizado e 

regionalizado (BRASIL, 1988). 

1994 Política Nacional do Idoso, Lei nº 8.842 

Assegurar os direitos sociais do idoso, 

criando condições para promover sua 

autonomia, integração e participação 

efetiva na sociedade (BRASIL, 1994, 

on-line). 

2002 
Redes Estaduais de Assistência à Saúde do 

Idoso, Portaria do Ministério da Saúde nº 702 

Promover ações de prevenção, 

promoção, proteção e recuperação da 

saúde da população idosa, em 

conformidade com o estabelecido na 

Política Nacional do Idoso, bem como 

assegurar ao idoso todos os direitos de 

cidadania, de defesa de sua dignidade, 

seu bem-estar e direito à vida (BRASIL, 

2002, on-line). 

2003 Estatuto do Idoso, Lei nº 10.741 

Regular os direitos assegurados às 

pessoas com idade igual ou superior a 

60 (sessenta) anos; considerando que, 

idoso goza de todos os direitos 

fundamentais inerentes à pessoa 

humana, sem prejuízo da proteção 

integral de que trata esta Lei, 

assegurando-se-lhe, por lei ou por 

outros meios, todas as oportunidades e 

facilidades, para preservação de sua 

saúde física e mental e seu 

aperfeiçoamento moral, intelectual, 

espiritual e social, em condições de 

liberdade e dignidade. É obrigação da 

família, da comunidade, da sociedade e 

do Poder Público assegurar ao idoso, 

com absoluta prioridade, a efetivação 

do direito à vida, à saúde, à alimentação, 

à educação, à cultura, ao esporte, ao 

lazer, ao trabalho, à cidadania, à 

liberdade, à dignidade, ao respeito e à 

convivência familiar e comunitária 

(BRASIL, 2003, on-line). 

2006 
Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, 

Portaria nº 2.528 

Recuperar, manter e promover a 

autonomia e a independência dos 

indivíduos idosos, direcionando 

medidas coletivas e individuais 

de saúde para esse fim, em consonância 

com os princípios e diretrizes do 

Sistema Único de Saúde (BRASIL, 

2006, on-line).  

2019 
Extinção do Ministério do Trabalho e Emprego 

através da Medida Provisória nº 870  

Extinção do Ministério do Trabalho e 

Emprego, levando consigo incontáveis 

avanços e lutas de classes para a 

qualidade de vida e no trabalho. 

2019 
Reforma da Previdência Social Brasileira, por 

meio da Emenda Constitucional de nº 103 

Transição por sistema de pontos, onde 

soma-se o tempo de contribuição com a 
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idade. Mulheres poderão se aposentar a 

partir de 86 pontos e homens, de 96, já 

em 2019. O tempo mínimo de 

contribuição de 30 anos, para elas, e de 

35 anos, para eles, deverá ser 

respeitado. A cada ano será exigido um 

ponto a mais, chegando a 105 pontos 

para os homens, em 2028, e 100 pontos 

para as mulheres, em 2033 (BRASIL, 

2019b, on-line). 

2021 

Política Estadual de Saúde da Pessoa Idosa 

(PESPI) Rio Grande do Sul, Portaria da 

Secretaria da Saúde nº 444 

Garantir a Atenção Integral à Saúde das 

pessoas com 60 anos ou mais, 

promovendo a manutenção da 

capacidade funcional, da autonomia e 

independência, contribuindo para um 

envelhecimento ativo e saudável (RIO 

GRANDE DO SUL, 2021, on-line). 

2021 

Recriação de um novo Ministério, intitulado 

Trabalho e Previdência Social, Medida 

Provisória 1.058 

Altera a Lei nº 13.844, de 18 de junho 

de 2019, para criar o Ministério do 

Trabalho e Previdência, e dá outras 

providências. Buscando assegurar os 

direitos trabalhistas à sociedade 

brasileira. 

Em curso  Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

Estabelecidos pela ONU em 2015, 

compõem uma agenda mundial para a 

construção e implementação de 

políticas públicas que visam guiar a 

humanidade até 2030. Sendo que os 

principais ODS que se articulam com a 

presente temática visam: Assegurar 

uma vida saudável e promover o bem-

estar para todos, em todas as idades 

(Objetivo 3 - Boa Saúde e Bem-Estar); 

Promover o crescimento econômico 

sustentado, inclusivo e sustentável, 

emprego pleno e produtivo, e trabalho 

decente para todos (Objetivo 8 - 

Emprego Decente e Crescimento 

Econômico); e, Reduzir a desigualdade 

dentro dos países e entre eles (Objetivo 

10 - Redução das Desigualdades) (ODS, 

2021, on-line). 

Fonte: Brasil (2021); Brasil (2019a); Brasil (2019b); Brasil (2006); Brasil (2003); Brasil (2002); Brasil (1994); 

Brasil (1988); ODS (2021); OIT, 1980; Rio Grande do Sul (2021). 

 

De encontro aos avanços e as discussões neste campo de investigação, a partir do dia 13 

de novembro de 2019 o Brasil assume o novo modelo previdenciário, por ora simplesmente 

cognominado Reforma da Previdência Social Brasileira, por meio da Emenda Constitucional 

de número 103 (BRASIL, 2019a). Momento este que trouxe à tona discussões que abordam 

acerca de paradigmas a despeito dos direitos conquistados diante de lutas sociais, colocando em 

cheque a garantia de envelhecer de forma economicamente segura (SANTOS; RIBEIRO, 

2020).  
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Na vanguarda da contramão dos direitos sociais, a decisão da extinção do Ministério do 

Trabalho e Emprego através da Medida Provisória (MP) nº 870 de 1º de janeiro de 2019, sendo 

esta uma das primeiras decisões concretizadas do governo de Jair Messias Bolsonaro, a qual foi 

iniciada ainda com o governo anterior de Michel Miguel Elias Temer Lulia, sucessor de Dilma 

Vana Rousseff, presidente então retirada de seu cargo. Neste caótico jogo de poderes, os mais 

prejudicados foram os trabalhadores brasileiros e os trabalhadores idosos, levando em 

consideração que esse órgão passa a ser fragmentado em outras pastas de governo, o que leva 

à divisibilidade e, por conseguinte, a enfraquecimentos (BRASIL, 2019b).  

As atribuições do antigo Ministério do Trabalho e Emprego, tiveram suas tarefas 

articuladas entre os Ministérios da Economia, Cidadania, Justiça e Segurança Pública, todavia, 

de forma recente, no dia 27 de julho de 2021 ocorreu a recriação de um novo Ministério, 

intitulado Trabalho e Previdência Social, para focar os interesses, conforme informações 

veiculadas nas mídias oficiais do Estado (BRASIL, 2021). Todavia, essa MP vem dividindo 

opiniões dos estudiosos da área, uma vez que tem sido compreendida e atrelada ao viés de 

interesses do eleitorado. A perda de direitos dificulta o avanço em marcos positivos para a 

população em geral e, de modo particular à população idosa, uma vez que essas conquistas já 

emergiram de grandes lutas de classes e de movimentos que demandaram inúmeros esforços 

para serem atingidos e alicerçados. Caminhar na contramão de ganhos sociais históricos por 

motivos, ora observados por agendas de governo, fragiliza a conotação de discursos que 

abarcam as melhorias para a sociedade e denota que os interesses particulares podem se 

sobressair aos interesses da sociedade (RIBEIRO, 2021). 

 

2.4 A interdisciplinaridade na promoção da saúde de pessoas idosas 

Os novos modelos e padrões de envelhecimento trazem consigo desafios que exigem 

continuas reformulações estruturais de sociedade e de cuidado, levando em consideração as 

diversidades e singularidades empenhadas e despendidas nesse processo. De forma holística, a 

interdisciplinaridade emerge com o propósito de corroborar e imbricar-se nessa cause, 

permitindo melhor condução e manejo das diversas realidades dessa pessoa idosa (FONSECA 

et al., 2021).  

Sob essa perspectiva pensante, é passível compreender que modelos de estudos, pesquisas 

e extensão que se comunicam e dialogam fortemente entre as diversas áreas do saber, tendem 

a proporcionar impactos cada vez mais palpáveis e tangíveis aos sujeitos que se fazem foco 

destes estudos.  Tangenciando essa perspectiva, a interdisciplinaridade fomenta a 
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(de)construção de saberes múltiplos que permite a observação integral e não fragmentada dos 

sujeitos, haja visto, as suas demandas e constantes conexões com o meio, seres humanos e 

cenário (FONTANA; PINTO; MARIN, 2021).  

A articulação do presente projeto com modelos interdisciplinares que visam a promoção 

da saúde dos sujeitos em sociedade, entrelaça-se fortemente com o viés proposto, além das 

prerrogativas do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da Universidade de Santa 

Cruz do Sul (PPGPS-UNISC). Uma vez que pretende qualificar os profissionais de forma 

capilar, fluida e bidirecional para atuação com o público foco desse estudo, os idosos, tanto de 

forma prática como de forma teórica, estimulando singularmente as discussões desse escopo. 

Desafiadora é a realização de uma pesquisa para sujeitos e, ainda mais instigador e efetivo 

são os modelos que permitem pesquisar com esses participantes. Entender que a sociedade 

envelhece é um importante alicerce aos novos profissionais que atuam na prestação de serviços 

de saúde, somado à compreensão dos novos sujeitos que hão de prestar saúde. Uma vez que 

considera-se que esses idosos, em muitos casos, precisam se manter ativos nos espaços laborais 

da saúde por tempos que ultrapassam a chegada da aposentadoria, pelos fatores já largamente 

abordados de antemão.  

Assim sendo, a interdisciplinaridade permite o aprofundamento de temáticas de sociedade 

que possibilitam a minimização de modelos de desigualdade, pois considera múltiplos saberes 

que convergem em prol do bem comum. Determinar aspectos que promovem qualidade de vida 

ao indivíduo idoso, sendo capaz de lhe compreender como uma peça que se articula e conecta 

com a família, sociedade e cenário é um ponto indispensável. No momento em que se pensa em 

pesquisas com idosos em atuação laboral na saúde e, caminhando além, para trazer resultados 

positivos a tais sujeitos, fluxos, ciência, discussões e cenários, deve-se centrar esforços que 

façam uso e os coloquem na condição de atores desse processo (des)construtivo. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar contextos, significados e processos de produção de saúde e adoecimento no trabalho 

de profissionais de saúde idosos, diante das novas configurações e demandas do mundo do 

trabalho e da sociedade na Região 28 de Saúde do estado do Rio Grande do Sul. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar características sócio-ocupacionais destes trabalhadores no contexto do 

trabalho na área da saúde; 

● Analisar os motivos da permanência do idoso no trabalho em saúde; 

● Investigar os sentidos produzidos nos discursos desses trabalhadores sobre o trabalho 

em saúde; 

● Averiguar sobre o trabalho do profissional da saúde idoso, considerando as dimensões 

do trabalho, inclusão e cidadania; 

● Averiguar necessidades e alterações nos processos de trabalho em função da 

permanência do trabalhador idoso na área da saúde; 

● Identificar possíveis relações do processo saúde-doença com o trabalho na saúde; 

● Fomentar discussões, reflexões e debates a respeito da temática com o coletivo, por meio 

da organização e realização de um evento científico, como produção técnica da pesquisa; 

● Elaborar produção escrita de referência, como produção técnica da pesquisa, de modo a 

estimular e fomentar discussões acerca das potencialidades e fragilidades evidenciadas no 

ambiente laboral dos trabalhadores idosos da saúde. 
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ARTIGO I – Do envelhecimento às novas formas de trabalho: contextos, significados e 

processos de produção de saúde e adoecimento no trabalho de profissionais de saúde 

idosos  

Revista prevista para submissão: Revista Panamericana de Salud Pública/Pan American 

Journal of Public Health. 

ISSN: 1680-5348 

Qualis: A2 (interdisciplinar) 

 

DO ENVELHECIMENTO ÀS NOVAS FORMAS DE TRABALHO: CONTEXTOS, 

SIGNIFICADOS E PROCESSOS DE PRODUÇÃO DE SAÚDE E ADOECIMENTO 

NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE IDOSOS 

FROM AGING TO NEW WAYS OF WORK: CONTEXTS, MEANINGS AND PROCESSES 

OF HEALTH PRODUCTION AND ILLNESS IN THE WORK OF ELDERLY HEALTH 

PROFESSIONALS 

Guilherme Mocelin 

Suzane Beatriz Frantz Krug 

RESUMO 

Objetivo: analisar contextos, significados e processos de produção de saúde e adoecimento no 

trabalho de profissionais de saúde idosos, diante das novas configurações e demandas do mundo 

do trabalho e da sociedade. Metodologia: estudo qualitativa, exploratória, descritiva dialético, 

articulado nos 13 municípios da Região 28 de Saúde do estado do RS, com 26 profissionais 

idosos da área da saúde; sete gestores municipais de saúde; 13 representantes da equipe de 

trabalho, sendo eles da atenção primária, secundaria e terciária e, três representantes de classe, 

conselhos, instituições da área do trabalho ou sindicatos. Para coleta dos dados utilizou-se de 

entrevistas semiestruturadas e para analisa-las a técnica de Análise de Conteúdo foi aplicada. 

Resultados: o trabalho desempenha função primordial na vida desses trabalhadores idosos, de 

modo que as relações desenvolvidas permitem condições positivas de qualidade de vida, 

pertencimento e identidade social. Quando não bem ajustados as condições de velhice, o 

ambiente de trabalho pode gerar condições de desconforto, podendo estimular aspectos 

adoecedores. Por sua vez impactos podem ser ocasionadas à saúde mental desses trabalhadores 

idosos quando seu desligamento for involuntário, ao passo que consideram a continuidade das 

atividades mesmo em condições desfavoráveis. Considerações finais: o trabalho no campo da 

saúde é capaz de gerar ao trabalhador idoso aspectos promotores de saúde quando em condições 

e bem ajustado as necessidades. Manter-se nas atividades laborais após a velhice, é uma escolha 

que precisa ser observada sob as singularidades dos sujeitos, e o cenário laboral precisa estar 

atendo a nova conformação de força de trabalho.  

Palavras chave: Idoso; Pessoal da saúde; Trabalho; Identificação Social. 
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ABSTRACT 

Objective: to analyze contexts, meanings and production processes of health and illness in the 

work of elderly health professionals, given the new configurations and demands of the world 

of work and society. Methodology: qualitative, exploratory, descriptive dialectical study, 

articulated in the 13 municipalities of Region 28 of Health in the state of RS, with 26 elderly 

professionals in the health area; seven municipal health managers; 13 work team 

representatives, from primary, secondary and tertiary care, and three class representatives, 

councils, work area institutions or unions. For data collection, semi-structured interviews were 

used and the Content Analysis technique was applied to analyze them. Results: work plays a 

key role in the lives of these elderly workers, so that the relationships developed allow positive 

conditions for quality of life, belonging and social identity. When not well adjusted to the 

conditions of old age, the work environment can generate conditions of discomfort, which can 

stimulate sickening aspects. In turn, impacts can be caused to the mental health of these elderly 

workers when their termination is involuntary, while they consider the continuity of activities 

even in unfavorable conditions. Final considerations: work in the field of health is capable of 

generating aspects that promote health for elderly workers when in conditions and well adjusted 

to needs. Staying in work activities after old age is a choice that needs to be observed under the 

singularities of the subjects, and the work scenario needs to be in line with the new conformation 

of the workforce. 

Keywords: Aged; Health Personnel; Work; Social Identification. 
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ARTIGO II – A velhice sob as lentes do Normal e o Patológico: aspectos que fomentam o 

processo de saúde-doença do trabalhador idoso da saúde 

Revista prevista para submissão: Geriatrics and Gerontology International 

ISSN: 1447-0594 

Qualis: A1 (interdisciplinar) 

 

A VELHICE SOB AS LENTES DO NORMAL E O PATOLÓGICO: ASPECTOS QUE 

FOMENTAM O PROCESSO DE SAÚDE-DOENÇA DO TRABALHADOR IDOSO DA 

SAÚDE 

OLD AGE UNDER THE LENS OF NORMAL AND PATHOLOGICAL: ASPECTS THAT 

ENCOURAGE THE HEALTH- DISEASE PROCESS IN ELDERLY HEALTH WORKERS 

Guilherme Mocelin 

Suzane Beatriz Frantz Krug 

RESUMO 

Objetivo: investigar os sentidos produzidos nos discursos desses sujeitos sobre as possíveis 

relações do processo saúde-doença com o cenário laboral da saúde sob as perspectivas do 

normal e o patológico. Metodologia: estudo qualitativa, exploratória, descritiva dialético, 

desenvolvido nos 13 municípios da Região 28 de Saúde do estado do RS, em unidades 

primárias, secundária e terciárias de atenção à saúde. Com 26 profissionais idosos da área da 

saúde; sete gestores municipais de saúde; 13 representantes da equipe de trabalho; e, três 

representantes de classe, conselhos, instituições da área do trabalho ou sindicatos. Como 

instrumento de coleta fez-se uso de entrevistas semiestruturadas e para análise, a técnica de 

mapa de associação de ideias foi empregada. Resultados: duas vertentes puderam ser 

observadas, uma delas faz menção as condições de trabalho capazes de gerar saúde ao 

trabalhador idoso da área da saúde e a outra ainda acerca das influências laborais que 

corroboram com o surgimento de fatores adoecedores. Como fatores de saúde puderam ser 

notados aspectos de pertencimentos social, ambiente ajustado as condições e boas relações. Sob 

outrora, quando mal ajustado somam-se aos fatores que proporcionam formas patologizantes 

de existir.  Considerações finais: Estar preparado para velhice e as necessidades de trabalho 

no campo da saúde, independente dos fatores presentes a vão momento, tenciona duas posições: 

preparar o ambiente para acolher esse idoso e preparar-se para envelhecer sob as novas 

limitações e condicionantes de velhice, de modo que o processo de saúde-doença possa existir 

sob a homeostase que fomenta a qualidade de vida no trabalho. 

Palavras-chave: Idoso; Processo Saúde-Doença; Trabalho; Pessoal de Saúde. 

 

ABSTRACT 

Objective: to investigate the meanings produced in the speeches of these subjects about the 

possible relationships between the health-disease process and the health work scenario from the 

normal and pathological perspectives. Methodology: a qualitative, exploratory, dialectical 

descriptive study, developed in the 13 municipalities of Region 28 of Health in the state of RS, 

in primary, secondary and tertiary health care units. With 26 senior health professionals; seven 
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municipal health managers; 13 work team representatives; and, three class representatives, 

councils, institutions in the area of work or unions. As a collection instrument, semi-structured 

interviews were used and for analysis, the idea association map technique was used. Results: 

two aspects could be observed, one of them mentions the working conditions capable of 

generating health for the elderly worker in the health area and the other still about the work 

influences that corroborate with the emergence of illness factors. As health factors, aspects of 

social belonging, environment adjusted to conditions and good relationships could be noted. 

Under former times, when poorly adjusted, they add to the factors that provide pathologizing 

ways of existing. Final considerations: Being prepared for old age and the needs of work in 

the field of health, regardless of the factors present at the moment, intends on two positions: 

preparing the environment to welcome this elderly person and preparing to age under the new 

limitations and conditions of old age, so that the health-disease process can exist under the 

homeostasis that fosters quality of life at work. 

Key words: Aged; Health-Disease Process; Work; Health Personnel. 
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ARTIGO IV – O idoso e o trabalho na saúde: uma revisão integrativa da literatura 

Revista da submissão: RIES – Revista Interdisciplinar de Estudos em Saúde 

ISSN: 2238-832X 

Qualis: B1 (interdisciplinar) 

O idoso e o trabalho na saúde: uma revisão integrativa da literatura 

The elderly and health work: an integrative literature review 

Guilherme Mocelin; Gabriele Zawacki Milagres; Suzane Beatriz Frantz Krug; Hildegard 

Hedwig Pohl; e, Marcelo Carneiro. 

Resumo: O envelhecimento ativo da população, como consequência à evolução da 

expectativa de vida, está associado a maior permanência do idoso em atividades laborais. O 

estudo presente objetiva identificar motivos da permanência do idoso no trabalho em saúde. 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada na base de dados Portal de 

Periódicos da Capes. Nesse estudo foram incluídos artigos originais e de revisão, entre os anos 

de 2011 a 2021, sendo a amostra final composta por nove artigos. Foi utilizado como método, 

a Análise de Conteúdo proposta por Minayo e Bardin, sendo elaboradas duas categorias 

temáticas: Aspectos que motivam e fomentam o trabalho do idoso em saúde; e, Necessidades 

que influenciam no mantimento das atividades laborais na vida idosa. Dos estudos 

encontrados, predominou a língua inglesa relacionado ao trabalho do idoso no campo da 

saúde. Os resultados apontaram para as necessidades que fazem o idoso se manter em 

espaços laborais, sendo elas as questões financeiras em consequência aos baixos valores 

previdenciários e a precariedade de políticas públicas e ações que visam a inclusão social do 

idoso no trabalho. Outro fator explicitado diante do levantamento de dados, diz respeito a 

formação de vínculos, pertencimento social e aos aspectos que culminam em processos de 

saúde e doença e qualidade de vida dessa população. Desse modo, é evidente que existem 

carências de estudos com enfoque no trabalho do idoso na área da saúde, deixando lacunas 

no presente estudo e ao mesmo tempo possibilitando novas pesquisas com este viés que 

corroboram com aspectos inclusivos e com o fortalecimento dessa classe. 

Palavras-chaves: idoso; trabalho; pessoal de saúde; mercado de trabalho. 

Abstract: The active aging of the population, as a consequence of the evolution of life 

expectancy, is associated with a longer stay of the elderly in work activities. The present study 

aims to identify the reasons for the permanence of the elderly in health work. This is an 

integrative literature review, carried out in the Capes Portal de Periódicos database. In this 

study, original and review articles were included, between the years 2011 to 2021, with the 

final sample consisting of nine articles. A content analysis proposed by Minayo and Bardin was 

used as a method, with two thematic categories being elaborated: Aspects that motivate and 

encourage the work of the elderly in health; and, Needs that influence the maintenance of 

work activities in elderly life. Of the studies found, an English language related to the work of 

the elderly in the field of health predominated. The results pointed to the needs that make 
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the elderly stay in work spaces, which are financial issues to the detriment of low social 

security values and the precariousness of public policies and actions aimed at social inclusion 

of the elderly at work. Another factor explained in the data survey concerns the formation of 

bonds, social belonging and the aspects that culminate in health and disease processes and 

the quality of life of this population. Thus, it is evident that there are shortages of studies 

focusing on the work of the elderly in the health area, leaving gaps in the present study and 

at the same time enabling further research with this bias that corroborates with inclusive 

aspects and the strengthening of this class. 

Keywords: aged; work; health personnel; job market. 
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ARTIGO V – Cidades e Comunidades Amigáveis à Pessoa Idosa: aspectos promotores de 

saúde e qualidade de vida sob a perspectiva dos objetivos do desenvolvimento sustentável 

Revista da submissão: Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento 

ISSN: 2316-2171 

Qualis: B2 (interdisciplinar) 

 

CIDADES E COMUNIDADES AMIGÁVEIS À PESSOA IDOSA: ASPECTOS PROMOTORES DE 

SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA SOB A PERSPECTIVA DOS OBJETIVOS DO 

DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL 

CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES CON LAS PERSONAS MAYORES: ASPECTOS 

PROMOTORES DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS OBJETIVOS 

DE DESARROLLO SOSTENIBLE 

Guilherme Mocelin; Ana Carolina Bienert; Iagro Cesar de Almeida; Thaís Fernanda Baier; 

Irene Souza; e, Suzane Beatriz Frantz Krug. 

RESUMO: O processo de envelhecer é considerado heterogêneo do ponto de vista individual 

e coletivo. Nesse contexto, o envelhecimento ativo se destaca como otimizador das condições 

de saúde, onde as cidades e comunidades são incumbidas a conferir um caráter sustentável 

em seus serviços, cenários e estruturas. A partir disso, o conceito de Cidade Comunidade 

Amigáveis a Pessoa Idosa surge de modo a beneficiar o potencial dessa população, buscando 

evidenciar modelos que assegurem o envelhecimento saudável em todos os condicionantes 

de vida. Desse modo objetiva-se identificar aspectos e ações promotoras de saúde e de 

qualidade de vida de Cidades e Comunidades Amigáveis à Pessoa Idosa, na perspectiva dos 

Objetivos do Desenvolvimento Sustentável. Como método foi realizada uma revisão 

integrativa de literatura de 2005 a 2022, na base de dados do Portal de Periódicos da Capes, 

com os termos “Desenvolvimento Sustentável”; “Promoção da Saúde”; “Envelhecimento” e 

“Qualidade de Vida” e seus pares em inglês. Após critérios de seleção, 16 artigos foram 

utilizados. Os resultados encontrados tomaram três vertentes: acessibilidade, segurança e 

inclusão; participação social; e, políticas públicas. De acordo com os achados no presente 

estudo, há uma linha divergente entre a velocidade do processo de envelhecimento dos 

sujeitos e os determinantes sociais de saúde e de cenário nas cidades que visam assegurar à 

população idosa condições sustentáveis para o processo de envelhecimento em uma 

perspectiva com melhores condições de qualidade de vida. Assim sendo, ficara evidente a 

importância de preparar espaços e cidades para abarcar ou manter essas pessoas idosas em 

sua integralidade. 

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentável; Promoção da Saúde; Envelhecimento; 

Qualidade de Vida; Promoção da Saúde; Cidade amiga do idoso. 

RESUMEN: El proceso de envejecimiento se considera heterogéneo desde el punto de vista 

individual y colectivo. En este contexto, el envejecimiento activo destaca como un optimizador 

de las condiciones de salud, donde las ciudades y comunidades son las encargadas de conferir 
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un carácter sostenible a sus servicios, escenarios y estructuras. A partir de ello, surge el 

concepto de Ciudad Comunitaria Amiga del Mayor con el fin de beneficiar el potencial de esta 

población, buscando resaltar modelos que aseguren un envejecimiento saludable en todas las 

condiciones de vida. De esta forma, el objetivo es identificar aspectos y acciones que 

promuevan la salud y la calidad de vida en las Ciudades y Comunidades Amigas de las Personas 

Mayores, desde la perspectiva de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Como método, se 

realizó una revisión integrativa de la literatura desde 2005 hasta 2022, en la base de datos del 

Portal de Revistas Capes, con los términos “Desarrollo Sostenible”; "Promoción de la salud"; 

“Aging” y “Quality of Life” y sus pares en inglés. Después de los criterios de selección, se 

utilizaron 16 artículos. Los resultados encontrados tomaron tres aspectos: accesibilidad, 

seguridad e inclusión; participación social; y, políticas públicas. De acuerdo con los hallazgos 

del presente estudio, existe una línea divergente entre la velocidad del proceso de 

envejecimiento de los sujetos y los determinantes sociales de la salud y el escenario en las 

ciudades que buscan garantizar condiciones sostenibles para la población anciana para el 

proceso de envejecimiento en una perspectiva con mejores condiciones de calidad de vida. 

Por lo tanto, se hizo evidente la importancia de preparar espacios y ciudades para acoger o 

mantener a estos ancianos en su totalidad. 

Palabras llave: Desarrollo Sostenible; Promoción de la salud; Envejecimiento; Calidad de vida; 

Promoción de la salud; Ciudad amigable con los mayores. 
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CAPÍTULO III 

PRODUTOS TÉCNICOS 
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PRODUÇÃO ESCRITA DE REFERÊNCIA: CARTILHA  

Em atenção e cumprimento aos objetivos propostos no presente estudo, uma cartilha foi 

desenvolvida em parceria com o curso de Jornalismo e Enfermagem da Universiade de Santa 

Cruz do Sul, com vistas a disseminação dos resultados de forma palpável a todos que anseiam 

saber e profundar conhecimentos sob o viés proposto. 

A presente cartilha, também buscou, de forma simplificada espalhar capilarmente os 

conhecimentos, uma vez que compreendemos que as diferentes formas de saber, precisam servir 

a todos e a todas que de alguma forma de imbricaram-se com o denvolvimento do estudo. Ou 

mesmo a quem busca, empoderar-se dos assuntos, de maneira a permitir a compreensão dos 

processos de trabalhos circundantes ao trabalhor idoso do campo da saúde. 

A produção tomara o rumo que visa o regitro de patente junto a Bibliteca Nacional 

Brasileira, entendendo que tal produto carece de destaque no âmbito científico e global, 

estimilando nomos modos e estudos que olham sob a temática em voga. 
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DISCUSSÕES, REFLEXÕES E DEBATES A RESPEITO DA TEMÁTICA COM O 

COLETIVO, POR MEIO DA ORGANIZAÇÃO E REALIZAÇÃO DE UM EVENTO 

CIENTÍFICO, COMO PRODUÇÃO TÉCNICA DA PESQUISA 

Com os dados analisados foram elaborados artigos científicos que permitam a 

disseminação do conhecimento, principalmente considerando as tímidas abordagens 

presentes na literatura quando em relação a temática que debruça acerca dos aspectos do 

trabalho em saúde desenvolvidos pela pessoa idosa. Todavia entendendo que artigos 

científicos não sejam palpáveis a todos(as), tanto pela forma de comunicação como forma 

de acesso, um evento cientifico foi posto a pratica. 

Acontecendo, no dia 17 de novembro de 2022 na Universidade de Santa Cruz do 

Sul (UNISC), o I Encontro de Saúde, Envelhecimento e Trabalho, proposto como um dos 

produtos técnicos da dissertação do mestrando Guilherme Mocelin, sob a Orientação da 

Profª Drª Suzane Beatriz Frantz Krug. O evento foi desenvolvido em parceria com o 

Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde - Mestrado e Doutorado (PPGPS), 

13ª Coordenadoria Regional de Saúde (13ª CRS) e Centro Regional de Referência em 

Saúde do trabalhador da Região dos Vales (CEREST-VALES). 

O evento, além de estimular reflexões acerca dos novos formatos de envelhecer da 

população, também buscou tensionar as singularidades as quais cada pessoa avança no 

curso da vida, permitindo e provando modelos que possam servir para (re)pensar a forma 

que estamos nos preparando para essa jornada que é envelhecer. Os pluralismos e 

desafios que nos atravessam, ao mesmo tempo que demonstram um importante avanço 

para o contexto, com o expressivo e crescente número de idosos, nos deixa perante um 

importante impasse que é: repensar um meio que envelhece e precisa de novos formatos 

para que sejam capaz de o fazer com saúde, pertencimento social e qualidade de vida. 

Ainda acerca dos pluri aspectos do envelhecer, foram abordados assuntos que 

permitiram olhar a novas lentes os trabalhadores idosos, aqui em foco do campo da saúde, 

tendo a sensibilidade e vendo as tímidas abordagens até o presente momento, buscou-se 

colocar a vitrine a temática para que ela seja discutida e pensada sob às populações que 

envelhecem a passos largos, de modo que um dia, se o curso da vida for respeitado, todos 

seremos idosos e possivelmente precisaremos trabalhar em virtude das condições 

econômicas que vem sendo traçada.  

O evento contou com palestrantes de renome nacional e internacional que, por meio 

de mesas redondas, círculos de diálogos e palestras trouxeram importantes reflexões 
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sobre a temática a todos(as) que participaram do evento. Os convidados foram:  Profª Drª 

Maria de Lourdes Bernartt; Prof. Dr. Ângelo José Gonçalves Bos; Prof. Dr. Alexandre 

Kalache; Profª Drª Hildegard Hedwig Pohl; Profª Drª Suzane Beatriz Frantz Krug; 

Psicóloga Patrícia de Souza Fagundes; Drª Patrícia Morsch; e, o Mestrando Guilherme 

Mocelin. Deixo em seguida o link de acesso do evento desenvolvido, bem como um QR 

code para acesso rápido, para que possam era acessadas maiores informações a respeito, 

em caso de necessidade: https://www.unisc.br/site/ppgps/2022/index.html.  
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSÕES GERAIS 
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CONCLUSÕES GERAIS 

 

 Faz-se preciso olhares atentos às novas configurações e formatos de velhice; 

 Os trabalhadores idosos do campo da saúde, se assim desejarem, precisam de espaços 

ajustados às condições trazidas pela velhice, considerando ao aumento gradativo das 

forças laborais envelhecidas e da diminuição de oferta de mão de obra jovem; 

 Tão importante quanto preparar os espaços para absorver ou abarcar esses trabalhadores 

idosos, é preparar-se para velhice e as condições laborais, dovarente; 

 Quando em boas condições aos pares envolvidos, o trabalho em saúde desenvolvido 

pela pessoa idosa, corrobora positivamente para os processos de saúde, pertencimento 

e identidade social; 

 As relações sociais desenvolvidas no espaço de trabalho constumam fomentar aspectos 

benéficos ao trabalhador idoso da saúde; 

 Os riscos existentes no campo laboral da saúde – químicos, biológicos, ergonômicos e 

afins – não se comparam com os impactos que podem ser ocasionados à saúde mental 

no caso da saída involuntária das pessoas idosas de suas funções laborais; 

 O ambiente laboral da saúde é grande responsável pela produção dos sujeitos; 

 O curso natural do envelhecimento traz consigo algumas limitações, como lentidão 

motora e dificuldades em aceitação de algumas mudanças existentes nos processos 

laborais nos campos da saúde; 

 O idadismo é um fator que precisa ser discutido e combatido para que possamos 

envelhecer com melhores condições, considerando as singularidades existentes nas 

plurifaces do envelhecer; 

 A Década do Envelhecimento Saudável nas Américas (2021-2030), convida-nos a olhar 

sob distintas lentes estes novos velhos, inserindo, estimulando e corroborando com as 

potencialidades de cada sujeito; abarcando-as e considerando-as no campo de trabalho 

– aqui saúde. 
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CAPÍTULO V 

NOTAS À IMPRENSA 
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NOTA À EMPRENSA COM OS RESULTADOS DA PESQUISA  

 

Tão importante quanto o desenvolvimento de pesquisas, é a disseminação dos 

resultando obtidos, tendo a vista, a pesquisa intitulada “Profissionais de saúde idosos: 

contextos, significados e processos de produção de saúde e adoecimento no trabalho na Região 

28 de Saúde do estado do Rio Grande do Sul” e desenvolvida pelo Enfermeiro e Mestrando 

Guilherme Mocelin do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da Universidade 

de Santa Cruz do Sul (PPGPS-UNISC). Que trazia como objetivo principal “Analisar contextos, 

significados e processos de produção de saúde e adoecimento no trabalho de profissionais de 

saúde idosos, diante das novas configurações e demandas do mundo do trabalho e da sociedade 

na Região 28 de Saúde do estado do Rio Grande do Sul”.  

Ela, que foi desenvolvida nos municípios da Região 28 de Saude do Estado do Rio 

Grande do Sul: Candelária, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitão, Pantano Grande, Passo 

do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale Verde, Vale do Sol, Venâncio Aires 

e Vera Cruz, apresentou os seguintes e principais resultados, para que possamos refletir acerca 

das condições laborais do trabalhador idoso do campo da saúde. 

Entende-se que os trabalhadores idosos observam o trabalho como uma forma de sentir-se vivo, 

ativo e em harmonia para com a sociedade e seus propósitos de vida. Além dos fatores 

econômicos que por vezes o Estado não é capaz de suprir no momento que a velhice se faz 

presente. Ainda, o contexto laboral da saúde em que os trabalhadores idosos se inserem, é 

grande responsável pela produção dos sujeitos, atrelado as vivências e experiências trazidas por 

cada um, diante desse mesmo contexto pode-se observar potenciais de pertencimento e 

identidade sociais. 

  Sob outrora, evidenciam-se ambientes de trabalho que geram angustia e desconfortos 

por não respeitarem integralmente as condições etárias e de vida de todos que atuam 

mutuamente. Estar entremeio a ambientes pouco favoráveis para sua permanência, apesar da 

necessidade de manter-se trabalhando em virtude de questões econômicas, pode resultar em 

condições desfavoráveis à saúde e bem-estar desse trabalhador idoso e, como conseguinte, ao 

contexto do trabalho em saúde, devido a frágil conectibilidade social e de espacialidade física 

no ambiente de trabalho. Destaca-se ainda, percepções preconceituosas direcionadas e acenadas 

pelos trabalhadores idosos, que não são entendidas pelo praticante como tal.  

Também pode ser notado que a permanência do trabalhador idoso no espaço laboral da 

saúde é menos danosa, mesmo considerando os fatores que seguem e os impactos à saúde no 
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âmbito físico e mental advindos dos riscos existentes no campo laboral da saúde – químicos, 

biológicos, ergonômicos, psicossociais e afins –, se comparada com os impactos que podem ser 

ocasionados à saúde mental no caso da saída involuntária dos trabalhadores idosos de suas 

funções laborais no campo da saúde. 

Importa salientar, que desta pesquisa também emergiram um evento Internacinal em 

parceria com o PPGPS-UNISC intitulado “Encontro de Saúde, envelhecimento e trabalho” e 

uma Cartilha, buscando tornar cada vez mais fluida e palpável à população os presentes 

achados. 
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DEMAIS NOTAS À IMPRENSA 
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CAPÍTULO VI 

RELATÓRIO DE CAMPO 
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RELATÓRIO DE CAMPO 

Com o iniciar das atividades do Programa de Pós-graduação em Promoção da 

Saúde – Mestrado, deram-se por alavancadas as competências de uma vida acadêmica no 

mundo da pós-graduação strito sensu, tal momento é regado de inúmeras inseguranças e 

medos que se conectam capilarmente com o novo. Essa comunicação se mistura com os 

sentimentos de felicidade, uma vez que caminham ao encontro dos preceitos de construção 

social educativa e construtiva, suprindo as necessidades humanas e profissionais que nos 

conduzem enquanto curso de vida.  

A escolha da temática de pesquisa para o desenvolvimento da dissertação de 

mestrado atravessa e é atravessada pela continuidade das inquietações do 

pesquisador, emergida ainda na graduação em enfermagem, com o Trabalho de Conclusão 

de Curso.  Entendendo que a temática presente que versa sobre o trabalhador idoso da área 

da saúde, anseia ainda de inúmeras discussões, afim de proporcionar melhor compreensão 

e qualidade das condições de vida e trabalho dessa pessoa idosa e ambiente laboral.  

Em primeiro instante deu-se a articulação das ideias, modelos e ação, para 

o desenvolvimento da presente proposta de estudo, com tal, a redação do projeto de 

pesquisa iniciou-se março de 2021, por meio de diversos encontros com a orientadora, 

afim de trocar  ideias e melhores formatos para pôr em pratica e tornar produtos viáveis e 

palpáveis para os  sujeitos pesquisados. Com esse momento foram elaborados os 

levantamentos dos municípios os quais se pretende desenvolver as atividades de pesquisa, 

sendo eles, os que pertencem a 28 Região de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul: 

Candelária, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitão, Pantano Grande, Passo do Sobrado, 

Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale Verde, Vale do Sol, Venâncio Aires e Vera 

Cruz.  

Tal levantamento permitiu uma compreensão do panorama geral das unidades de 

saúde existentes em cada um dos municípios supracitados, todavia, como não existem 

dados acerca dos levantamentos dos trabalhadores idosos da saúde, esse ponto fica 

dependente da execução da pesquisa propriamente dita. Fato que, considera o 

diagnóstico situacional como um apontamento potencial para o presente modelo de 

pesquisa proposta – qualitativa exploratória descritiva – e, diante a evidencia do panorama, 

buscar-se-á contato e a posteriori a continuidade das etapas propostas da pesquisa.  
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Juntamente com as tarefas de redação e articulação do projeto de 

pesquisa, aconteciam as aulas teóricas, as atividades de bolsa propostas pela professora 

orientadora, a qual também é líder do Grupo de Estudos e Pesquisas em Saúde (GEPS) 

da UNISC, e as atividades paralelas que são desenvolvidas com o intuito de acrescentar 

e aproveitar cada centímetro do universo acadêmico que a instituição oferece. Ser capaz 

de compreender que existe a necessidade de busca constante e ininterrupta acerca dos 

conhecimentos que são fonte de inspiração e formação aos sujeitos, corrobora com um 

leque de possibilidades que considera a expansão dos pensamentos e compressão das 

realidade além dos muro de um ambiente educacional, são modelos (des)construídos 

indispensáveis na formação integral,  interdisciplinar e humanizada de qualidade para os 

sujeitos.  

Nos meses de abril e maio de 2021 as atividades continuaram com o refinamento 

do projeto, ajustes que permitem a melhor articulação de forma detalhada e planeja de 

todas as etapas de pesquisa, prezando sempre, pela qualidade e ética em pesquisa e 

segurança dos participantes nesse processo. Caminhando junto dessas atividades foram 

sendo conduzidos a redação e análise de dados de pesquisa, doravante culminaram em 

artigos, capítulos de livros e resumos para eventos, tanto nacionais quanto internacionais, 

sempre com propósito de corroborar com a comunidade cientifica, acadêmica, sociedade 

e seres humanos imbricados diante desse processo e realidade.  

Para os meses de junho e junho, os processos foram continuados e 

permitiram,  embora com algumas dificuldades apresentadas pela pandemia e o modelo 

remoto de  atividades, impostos pela meditas sanitárias de segurança, avançar e 

vislumbrar a  aproximação da finalização de um projeto que dará vida a uma pesquisa, 

ora cognominada  “Profissionais de saúde idosos: contextos, significados e processos de 

produção de saúde e  adoecimento no trabalho na Região 28 de Saúde do estado do Rio 

Grande do Sul”.  

Registar os pontos fortes e fracos de construção de uma pesquisa com potência 

para impacto social é de grande valia para compreensão dos modelos existentes para o 

cenário a ser estudado, permitindo que esse contexto possa vir a contribuir tanto para 

pesquisas futuras, como para melhorias nos espaços desses sujeitos. Os registros dos 

passos realizados para obtenção de produtos se dará de forma continua e minuciosa – 

diário de campo – ao longo do processo de produção desse estudo e corrobora com as 
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multifaces de um prisma e com a qualidade de vida dos que são sujeitos a serem 

estudados, bem como o sujeito a estuda-los.   

Com a finalização do projeto de pesquisa e as devidas apresentações públicas para 

banca, formada por docentes do corpo permanente do Programa de Pós-graduação – 

Mestrado e Doutorado – em Promoção da Saúde da Universidade de Santa Cruz do 

Sul (PPGPS-UNISC), as correções sugeridas foram atendidas integralmente com a 

finalidade de elevação da qualidade do projeto e possível aparação de pontas soltas. Após 

esses alinhamentos o projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

presente instituição, sob o crivo da Resolução do Conselho Nacional de Saúde de número 

466/2012, afim de preservar a ética na pesquisa e assegurar ao sujeitos participantes o 

maior resguardo possível, reverberando em possíveis impactos positivos a todos os 

envolvidos e seus  produtos.  

Após a aprovação do projeto em primeira instância, sob o parecer de número 

5.163.974 em 14 de dezembro de 2021, comecei a pôr em pratica efetivamente a 

pesquisa, iniciando os contatos com os municípios que farão parte desse estudo. Para este 

momento inicial ligações foram feitas para todos os locais coparticipantes da pesquisa, 

explicando em minucias o projeto e cada passo a ser seguido. Após este contato prévio, 

foram disparados e-mails com explicações detalhadas das conversas que acontecem via 

telefone, para que os responsáveis pudessem dar agilidade ao levantamento primordial 

que dará origem ao diagnóstico situacional.  

Nessa importante etapa estão sendo evidenciados o quantitativo de sujeitos 

trabalhadores idosos existentes em cada um dos municípios e em cada uma das 

instituições de saúde que estão descritas e farão parte da presente investigação. Nesse 

processo de construção de um diagnóstico situacional alguns entraves foram 

encontrados, embora já previstos na construção do projeto, porém sempre geram alguns 

desconfortos e fragilidades para andamento da pesquisa, os quais estão sendo 

contornados e suprido.   

As fragilidades citadas dizem respeito na demora no retorno dos municípios 

e instituições com os dados ora solicitados. Alguns não tem interesses em participar, o 

que configura um direito dos participantes de pesquisa, outros acabam sendo grosseiros 

e ríspidos com o pesquisador gerando desconfortos e alguns receios na continuidade do 

processo previsto. Todavia sendo mantido o norte, a pesquisa tem acontecido conforme 

o previsto e mesmo com ventos contrários espero que bons frutos possam ser 
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colhidos, visando melhorias nos espaços de trabalhos dos profissionais de saúde idosos, 

colegas de trabalho, gestores e órgãos de classe.  

O presente levantamento se encontrava em fase de finalização em meados de 

2022, faltando apenas seis locais entregar os matérias e dados solicitados, aos quais foram 

feitos novos contatos reforçando a importância, cujos ficaram de os enviar dentro dos 

próximos dias. Mesmo com a incompletude dos dados até o momento, isso não impediu 

a organização das planilhas com os resultados obtidos até então e iniciar os agendamentos 

para os contatos presenciais com cada sujeito pertencentes aos quatro segmentos previsto 

no projeto mãe.  

Segundo as projeções, estimava-se que contariamos com aproximadamente 

90  profissionais com mais de 60 anos de idade trabalhadores da área da saúde, 

compreendendo  estes a população total do estudo, não sendo necessário o trabalho por 

amostragem, os  profissionais incluídos são: trabalhadores da área da saúde da Atenção 

Primária, Secundária  e Terciária dos 13 municípios, englobando integrantes da rede de 

saúde do SUS da Região  28 de Saúde do estado do Rio Grande do Sul: Enfermeiros, 

Médicos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicólogos, Técnicos e Auxiliares de 

Enfermagem, Biomédicos,  Profissionais de Educação Física, Farmacêuticos e 

Odontólogos. Além de seus gestores – em torno de 12 – em razão de alguns municípios 

de menor porte não possuírem nenhum profissional idoso em seu grupo de trabalhadores 

e, aproximadamente 20 trabalhadores colegas que atuam conjunto a estes profissionais 

idosos da área da saúde, além de aproximadamente 13 sujeitos representantes de 

instituições de órgãos públicos e de classe, conselhos, instituições da área do trabalho e 

representantes dos sindicatos.  

Mesmo com ausência de todos esses levantamentos as entrevistas inícioaram, de 

modo a permitir a continuidade da pesquisa e produção dos dados, para que na sequencia 

possam ser analisados conforme a proposta prevista. Conforme os dados forem sendo 

concluídos as demais entrevistas e localidades vão sendo abarcadas no estudo, para 

podermos construir um panorama real acerca da temática.  

Nota-se uma significativa resistência por parte da grande maioria das instituições 

de atenção terciária – hospitais – em aderir ou colaborar com a pesquisa, os motivos 

talvez possam ser evidenciados após os contatos efetivos com os sujeitos do escopo, 

entretanto, por hora pairam algumas dúvidas a respeito nesse posicionamento aderido. 

Faço a ressalva que, este registro não traz consigo o intuito de julgar, sempre respeitando 
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as decisões individuais e institucionais em aderir ou não, de forma voluntária as pesquisas 

se estão sendo propostas.  

Algumas resistências em relação as unidades de atenção primária e secundária 

de saúde puderam ser observadas, entretanto em menores escalas, quando em 

comparativa.  Outro ponto importante de ser evidenciado reporta-se as fragilidades de 

estudos que versam de forma pontual sobre a questão dos trabalhadores idosos da área da 

saúde; e, assim sendo trazem à tona ainda mais vivido a necessidade de estudar essa 

temática e perceber os potenciais e fragilidades diante desse cenário e sujeitos que 

comunicam de forma direta e capilarmente entre si.  

Doravante com os contatos diretos junto aos participantes da pesquisa, 

aprofundamentos e apreensões hão de surgir de forma mais intensa, para que possam 

ser registradas e auxiliem na compreensão de muitas lacunas, hoje ainda existentes. O 

registro  das percepções, relações observadas e diversos modelos de trabalhos 

coexistentes sob todas  as faces de um prisma – trabalhadores idosos, colegas de 

profissão, gestores e órgãos de  trabalho, classe e políticas - por vezes não verbalizados, 

mas passíveis de serem  compreendidos e registrados em diário de campo, ainda é 

entendido como um importante  fator que traz ancora e base aos pesquisadores, 

permitindo compreender de forma holística  os acontecimentos e as realidades 

vivenciadas.  

Chegada a hora dos agendamentos e contatos propriamente ditos com os 

participantes de pesquisa - produção dos dados - avança-se para uma das etapas mais 

esperadas desde o momento que planejou-se, em cada detalhe, o presente projeto. Após 

o levantamento prévio e organização do diagnóstico situacional, estes contatos via 

telefone foram acontecendo de modo a informar cada sujeito e localidade, acerca de 

minha ida até seu local de trabalho, para falarmos acerca dos processos e condições 

laborais vivenciadas após a chegada da velhice. Este momento além de muito rico em 

construções e trocas de experiências serviu para estar em contato direto entre diversas 

realidades laborais das pessoas idosas no campo da saúde. 

Passei por diversas dificuldades para marcar todas as entrevistas com os quatro 

segmentos de meu estudo, como já imaginava; sendo que uma localidade relatou-me nos 

seguintes termos: pesquisas não são importantes e nós, aqui, não priorizamos isso em 

nosso município. Entendo o direito que os participantes têm em não aderir as pesquisas, 

o respeito foi mantido apesar da hostilidade em que fora dita a informação. Por outra 
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situação, enfrentei um momento delicado, sendo que o sujeito em questão referiu-me que 

minha pesquisa era preconceituosa e nada agregaria no contexto geral, entendo que esse 

“tipo” de pesquisa deveria ser proibida, referiu o sujeito. Com educação, cordialidade eu 

expliquei a importância de pesquisa desse cunho e os impactos possíveis que elas geram 

e respeitei o posicionamento de tal; mesmo não concordando com o exposto; expliquei 

ainda, que a pesquisa presente foi submetida e aprovada sob dois Comitês de ética em 

pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul e Secretaria da Saúde do estado do Rio 

Grande Grande do Sul - por uma comissão interna do Programa de Pós-graduação em 

Promoção da Saúde além de uma rigorosa e detalhada orientação por parte da professora 

que é minha orientadora. Esta atitude deste profissional em particular, me fez repensar o 

formato de trabalho e as condições de alguns profissionais em se manter na ativa, com 

estas formas de pensar e agir, diante de pesquisas; haja visto que elas conduzem a ciência 

e norteiam políticas públicas para melhora das condições de vida das populações em suas 

faixas etárias. 

Sob outra ótica, todas as demais entrevistas que foram realizadas, fui muito bem 

recebido, tanto por parte dos profissionais idosos, quanto por parte dos gestores, equipe 

de trabalho e órgãos de classe. Em determinado momento, em uma das entrevistas de 

maior tempo de duração o profissional idoso relatou-me com detalhes os entraves que 

viveu, às situações que passou e tudo que trilhou até se apresentar em minha frente em 

vão momento, apontando que a maior paixão de sua vida é o trabalho e embora o seu 

brilho esteja diminuindo ele se sente feliz em realizar atendimento a outros sujeitos e 

estar engajado na sociedade.  

Em outra entrevista que tive a honradez de realizar pude perceber através das falas 

e expressões encontradas nos sujeitos e na equipe de trabalho, como o ambiente laboral 

e social traz ao idoso condições para o mantimento de suas atividades de vida ativa e 

saúde. Pude notar que as relações, além de fortalecer o vínculo com o meio, impede que 

condições de inércia do corpo e mente sejam estabelecidas, retirando autonomia e 

atividade desta vida que, por tantos anos contribuiu e contribui à sociedade em seus 

determinantes de saúde e qualidade de vida. 

Um ponto de grande potência que pode ser notado em diversas entrevistas diz 

respeito à dificuldade que as pessoas idosas apresentam quando em relação a trabalhar 

com tecnologias duras. A maioria das pessoas reconhece este sendo uma das grandes 

fragilidades de seus contextos de trabalho; outrora, não reconhecem a necessidade de 
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readaptação ao meio laboral, alegando, em grande parte do tempo, que eles não precisam 

disso, pois podem contribuir de outras maneiras para prestar assistência. Essas 

percepções, tanto por parte dos gestores, como da equipe de trabalho, estimulam 

tensionamentos no que envolve o mantimento das atividades laborais destes idosos no 

campo da saúde. 

O tempo de trabalho e as experiências práticas são uma das principais alegações 

acerca dessa resistência para com às tecnologias, entretanto, denota-se que o manuseio 

delas se fossem mais ágeis para com todos, trariam maiores ganhos positivos aos 

envolvidos. Indiscutivelmente às experiências são de suma importância, entretanto estar 

sensível às mudanças também é um importante fator para boas condições e adequações 

dos ambientes de trabalho, seja para jovens ou pessoas idosas.  

As equipes compostas por trabalhadores de distintas faixas etárias, apresentou-se 

com entrosamentos mais amplos, na visão dos gestores, tendo em vista que as multifaces 

de vida e experiências habitam um único espaço com propósitos em comum. Entretanto 

pode-se observar que isso não é uma condição natural, e sim um esforço de via de mão 

dupla para que o mesmo possa acontecer, entendendo que por vezes essa atuação, pode 

ser difícil para ambos que se imbricam nessa relação, justamente pelas diferenças que as 

gerações trazem, todavia se bem articulada, todos ganham sob amplo espectro. 

Entender que tratar de assuntos como tal, repercutirá nas condições laborais que 

nós iremos enfrentar nos dias de amanhã, estimula e reforça a importância de tais 

discussões e questionamentos, mesmo que por vezes o assunto ainda seja visto como uma 

forma de tabu, pelos mais jovem em idade cronológica e até mesmo os vendo sob certas 

formas de preconceito. Sob essa percepção, pude notar em diversos momentos que o 

preconceito se fez presente em expressões faciais ou até mesmo verbalizando questões 

por se tratar de pessoas mais velhas, não compreendendo, ou não querendo compreender 

questões pertinentes ao curso natural da vida, e às limitações que essa condição impõe 

aos que dela desfrutam. 

Deparar-me com estas condições de visões preconceituosas, fez-me refletir sobre 

às condições e o ambiente de trabalho que estamos preparando para nós mesmos no dia 

que a velhice se apresentar; seriam fragilidades dos que repudiam essa condição e esse 

processo que nos acompanha desde o primeiro até o último dia de nossas vidas, ou 

negacionismo das condições de vida às diferentes formas de existir?  
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Essas reflexões que fui colhendo e construindo em cada entrevista levou-me a crer 

que estudos deste viés precisam cada vez mais serem postos à vitrine para que possamos 

falar sobre as condições de vida ao qual estamos rumando. Entendo que os novos velhos 

seremos nós e as condições de velhice que conhecemos são lábeis e temporais; estar 

sensível às condições, estimula preparos para este momento em que às limitações se 

apresentam de forma natural do curso existencial. 

A velhice é um estado, um momento que nem todos vivem em um mesmo período 

imposto por limitações etárias, às condições que os sujeitos chegam a essa fase de vida é 

um reflexo do contexto que é vivido hodiernamente. Estas reflexões por vezes são 

notadas de forma tardia, sendo que o preparo até o momento não foi entendido e feito da 

melhor forma possível, conforme pode ser evidenciado em diversos momentos de falas 

para com os sujeitos idosos que tive o prazer de conversar, entre os municípios que visitei. 

Ser velho e continuar a exercer as atividades laborais depende de uma série de fatores, 

para que possam ser desenvolvidas com êxito e qualidade a todos diante dessa realidade; 

e esses fatores, podem ser determinados por quem o vive e pela forma que foi conduzida 

até o momento. 

Ao mesmo tempo em que entrevistas duraram três minutos, realizei entrevistas com 

durações superiores a 30 minutos, às quais foram ricas em seus detalhes e seriam 

passíveis de realizar análises para conduzir a dissertação como um todo, tamanha foram 

às reflexões e sensibilidades às quais elas conduziram e foram capazes de trilhar diantes 

das falas, trazendo pontos de potências e pontos que estimulam ver às condições e às 

realidades sob novas lentes. Assim sendo, a produção dos dados permitiu 

aprofundamento diante do contexto, sob às diversas faces desse prisma, vendo os sujeitos 

sob seus olhos, realidade, colegas, gestores e órgãos de classe, não sendo uníssono e 

unidirecional em reflexões, buscando ser o mais flexível e moldável possível diante do 

que via e podia interpretar disso. 

Olhar os sujeitos velhos e em processo de envelhecimento em um ambiente de 

trabalho é olhar às condições ambientais também, além do sujeito, é conseguir olhar 

através deles e ser imparcial nos apontamentos, visando corroborar com discussões e 

momentos construtores de aspectos de qualidade de vida ativa e autônoma para todos(as).  

Buscando a cientificidade nesses processos para que sejam atravessados com condições, 

cenários e relações cada vez mais compatíveis às realidades e que também estejam 

preparados para mudanças e adaptações, quando se fizer necessário, haja vista a 
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dinamicidade e fluidez que a vida se molda e molda a sociedade, as relações e as formas 

de trabalho. 

Para o fechamento da presente pesquisa as análises dos dados foram realizadas e 

com isso as percepções das configurações de cada localidade onde existem trabalhadores 

idosos no campo da saúde. Fato que possibilitou reflexões acerca dos novos contextos e 

novas demandas advinda do espaço de labor, bem como da sociedade. Ainda foi possível 

perceber que ao mesmo tempo que o avançar da idade dos sujeitos vem crescendo e 

representa um dos maiores avanços em longevidade, apresenta-se como um grande 

desafio, considerando as necessidades e o evidente despreparo de cenário dos sujeitos 

para com as populações envelhecidas e em franco envelhecimento.  

Assim sendo, envelhecer carece de múltiplos olhares acerca das singularidades de 

cada sujeito, ao passo que as discussões precisam com urgência ser postas a discussão 

para o processo não venha a surpreender quando a velhice se apresentar. Desse modo as 

presentes provocações corroboram com o proposto pela Década do Envelhecimento 

Saudável nas Américas (2021-2030), Organização Pan-americana da Saúde (OPAS) e 

Organização Mundial da Saúde (OMS), cujas buscam estratégias conjuntas para 

construção de uma sociedade mais acolhedora em todas as etapas da vida. 

Ainda em consonância as tratativas globais que buscam melhores formas e 

qualidade de vida as pessoas idosas, busquei estimular novos modelos de pensar sobre o 

idoso, mesmo que o assunto ainda seja tratado com relativa pouca importância em 

diversas instancias, compreendo que a temática é pertinente a todos que vivem e 

enfrentam seus medos de envelhecer. E este estudo corrobora integralmente com as 

quatro áreas de ação previstas pelo programa acima listado, quais sejam: Mudar a forma 

como pensamos, sentimos e agimos com relação à idade e ao envelhecimento; Garantir 

que as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; Entregar serviços de 

cuidados integrados e de atenção primária à saúde centrados na pessoa e adequados à 

pessoa idosa; e, Propiciar o acesso a cuidados de longo prazo às pessoas idosas que 

necessitem (OMS, 2022; OPAS, 2022).  

Vale a ressaltar: todos os objetivos previstos na elaboração do projeto da presente 

dissertação de mestrado foram cumporidos e uma fez finalizado serão 

apresentados/devolvidos às localidades aonde foram coletados os dados, entendendo que 

pesquisas são desenvolvidas para sujeitos e com o intuito de melhorar as condições de 

vida e trabalho destes – no caso, idosos. 
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ANEXO I – Instrumento de coleta de dados para profissionais idosos da área da saúde 

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Segmento 1: profissionais idosos da área da saúde 

 

Entrevista número: ____ __ __                                                     Data:____/_____/______ 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E OCUPACIONAL  

 

MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA:__________________________________________________ 

 

IDADE: _______________________________________________________________________ 

 

ESTADO CIVIL: (   ) Solteiro(a)    (   ) Casado(a)   (   ) Viúvo(a)     (   ) Separado   

(   ) Outro: ______________________________________________________________________ 

 

GÊNERO: (  ) Masculino   (  ) Feminino   (  ) Outro   (  ) Não informado    

 

FILHOS: (   ) Sim, quantos:___________________   (   ) Não 

 

PROFISSÃO: (  ) Enfermeiro(a)   (  ) Médico(a)   (  ) Fisioterapeuta   (  ) Nutricionista   (  ) 

Psicólogo(a) (  ) Técnico e Auxiliares de Enfermagem   (  ) Biomédico(a)   (  ) Profissional de 

Educação Física    ( ) Farmacêutico(a)  ( )Cirurgião(ã) Dentista ( )  

Outro:_____________________________________ 

 

TEMPO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL: (  ) < de 5 anos   (  ) 5 a 10 anos   (  ) 11 a 15 anos   

(  ) 16 a 20 anos   (  ) 21 a 30 anos   (  ) 31 a 40 anos   (  ) > que 41 anos 

 

POSSUI PÓS-GRADUAÇÃO: (   ) Sim, quantas:______________     (   ) Não 

 

TEMPO TOTAL DE TRABALHO NA VIDA PROFISSIONAL: ________(  ) < de 5 anos          

(  ) 5 a 10 anos  (  ) 11 a 15 anos    (  ) 16 a 20 anos   (  ) 21 a 30 anos   (  ) 31 a 40 anos   (  ) > que 

41 anos  

 

TEMPO TOTAL DE TRABALHO NA VIDA PROFISSIONAL NA ÁREA DA SAÚDE:____           

(  )< de 5 anos     (  ) 5 a 10 anos  (  )11 a 15 anos    (  )16 a 20 anos   (  )21 a 30 anos   (  )31 a 40 

anos   (  )> que 41 anos  

 

TEMPO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL NO LOCAL DE TRABALHO ATUAL:_______ 

(  ) < de 5 anos   (  ) 5 a 10 anos   (  ) 11 a 15 anos   (  ) 16 a 20 anos   (  ) 21 a 30 anos   (  ) 31 a 40 

anos       (  ) > que 41 anos 

 

MUNICÍPIO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL:_____________________________________ 

 

TURNO(S) DE TRABALHO: (  ) Manhã   (  ) Tarde   (  ) Noite    (  ) Madrugada  (  ) Vespertino        

(  ) Outros: _____________________________________________________________________ 

 

LOCAL DE ATUAÇÃO: (  ) Atenção primária – (  ) ESF ou (  ) UBS   (  ) Atenção 

secundária:_______________________      (  ) Atenção terciária:___________________________ 
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CARGA HORÁRIA SEMANAL DE TRABALHO: __________________________________ 

 

ATUA EM MAIS DE UM LOCAL DE TRABALHO: (  ) Não   (  ) Sim, 

qual(is):_______________________________________________________________________ 

 

É APOSENTADO: (  ) Não   (  ) Sim – Se sim, quanto tempo: _________________________ 

______________________________________________________________________________ 

ENTREVISTA  

 

1 Qual o significado do trabalho em sua vida?  

 

2 Qual o motivo de sua permanência no mercado de trabalho? 

 

3 Na sua faixa etária, você sente necessidade, vontade de mudar de ramo de atuação? Fale 

sobre isso. 

 

4 Você percebe situações de preconceito e desrespeito no seu local de trabalho na área da 

saúde por ser um trabalhador de mais de 60 anos? Fale sobre isso. 

 

5 Na sua opinião, quais as dificuldades do mercado de trabalho para o trabalhador idoso na 

área da saúde? 

 

6 Houveram mudanças em suas rotinas de trabalho na área da saúde após os 60 anos? quais? 

 

7 Como você observa as relações humanas no ambiente laboral da saúde e, de que forma isso 

impacta em sua vida? 

 

8 Você percebe fatores potenciais para o processo de saúde-doença no seu ambiente de 

trabalho (área da saúde)?  

 

9 No seu local de trabalho atual, existem ações específicas voltadas ao trabalhador idoso da 

área da saúde que valorizam as potencialidades e (re)ajustam as fragilidades no campo de 

atuação? Se sim, quais são? E se não, quais são as suas sugestões? 

 

10 Gostaria de falar mais alguma coisa acerca dessa temática? 
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ANEXO II – Instrumento de coleta de dados para gestores municipais de saúde 

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Segmento 2: gestores municipais de saúde 

Entrevista número: ____ __ __                                        Data:_____/_____/_______ 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E OCUPACIONAL  

 

MUNICÍPIO DE ATUAÇÃO:___________________________________________________________ 

 

IDADE: ______________________________________________________________________________ 

 

ESTADO CIVIL: (  ) Solteiro(a)   (  ) Casado(a)   (  ) Viúvo(a)   (  ) Outros: _________________________ 

 

GÊNERO: (  ) Masculino   (  ) Feminino   (  ) Outro   (  ) Não informado    

 

ESCOLARIDADE: ____________________________________________________________________ 

 

FORMAÇÃO:  (  ) Sim, qual:____________________________________________________     (  ) Não 

 

POSSUI PÓS-GRADUAÇÃO: :  (  ) Sim, qual:______________________________________     (  ) Não 

 

PROFISSÃO:  ________________________________________________________________________ 

 

CARGO: ____________________________________________________________________________ 

 

TEMPO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL NO CARGO DE GESTÃO: (  ) < de 1 ano   (  ) 1 a 2 anos   

(  ) 3 a 4 anos   (  ) 5 a 6 anos   (  ) 7 a 8 anos   (  ) 9 a 10 anos   (  ) > que 10 anos 

 

Quanto tempo atua com idosos, este e outros: __________________________ 

 

LOCAL DE ATUAÇÃO: (  ) Atenção primária   (   ) Atenção secundária    (  ) Atenção terciária 

 

ENTREVISTA  

 

1 Como você avalia o contexto do trabalho do idoso como profissional da saúde no local de sua gestão? 

 

2 De forma geral e no local de sua gestão, para absorver, abarcar ou manter os idosos no trabalho na 

área da saúde, julgas ser necessário adaptações no trabalho? Fale sobre isso. 

 

3 Você conhece políticas estratégicas e ações voltadas ao trabalho do idoso? Considera-as importante? 

Fale sobre. 

 

4 Percebes que a sociedade enxerga o idoso como alguém que ainda tem a contribuir com o mundo 

laboral? Fale sobre isso. 

 

5 O processo de trabalho do idoso na saúde contribui para o processo de saúde-doença? Fale sobre 

isso 

 

6  Gostaria de falar mais alguma coisa acerca dessa temática? 
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ANEXO III – Instrumento de coleta de dados para equipe de trabalho do profissional 

idoso 

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Segmento 3: equipe de trabalho do profissional idoso 

Entrevista número: ____ __ __                                                    Data:_____/_____/_______ 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E OCUPACIONAL  

 

MUNICÍPIO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL :_______________________________________ 

 

IDADE: (  ) 18 a 27 anos   (  ) 28 a 37 anos   (  ) 38 a 47 anos   (  ) 48 a 57 anos   (  ) 58 a 59 anos 

 

ESTADO CIVIL: (  ) Solteiro(a)   (  ) Casado(a)   (  ) Viúvo(a)    (  ) Outro: ________________________ 

 

GÊNERO: (  ) Masculino   (  ) Feminino   (  ) Outro   (  ) Não informado    

 

FILHOS: (   ) Sim, quantos:___________________   (   ) Não 

 

ESCOLARIDADE:___________________________________________________________________ 

 

CARGO ATUAL: ____________________________________________________________________ 

 

PROFISSÃO: _______________________________________________________________________ 

 

TEMPO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL NO LOCAL DE TRABALHO ATUAL: ____________ 

 

LOCAL DE ATUAÇÃO: (  ) Atenção primária – (  ) ESF ou (  ) UBS   (  ) Atenção 

secundária___________________________   (  ) Atenção terciária_______________________________ 

 

QUANTO TEMPO ATUA COM IDOSOS, CONSIDERAR ESTES OUTROS: __________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

ENTREVISTA  

 

1 Como você observa e como se dão as relações no trabalho com pessoas idosas na área da saúde?  

 

2 Percebe potencialidades ou fragilidades nessa relação com trabalhadores idosos na área da saúde, 

para ambos os envolvidos? Fale sobre isso. 

 

3 Sob sua ótica, o idoso deve permanecer ativo no mercado de trabalho da saúde? Fale sobre isso. 

 

4 Destaque pontos positivos de trabalhar com idosos na área da saúde. 

 

5 Destaque pontos negativos de trabalhar com idosos na área da saúde (se houver). 

 

6 Você percebe situações de preconceito e discriminação para com trabalhador idoso? Fale sobre 

isso. 

 

7 Gostaria de falar mais alguma coisa acerca dessa temática? 
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ANEXO IV – Instrumento de coleta de dados para representantes de instituições de 

órgãos públicos e de classe, conselhos, instituições da área de trabalho e representantes 

dos sindicatos 

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Segmento 4: representantes de instituições de órgãos públicos e de classe, conselhos, 

instituições da área de trabalho e representantes dos sindicatos 

 

Entrevista número: ____ __ __                                              Data: _____/_____/_______ 

 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E OCUPACIONAL  

 

MUNICÍPIO DE ATUAÇÃO:_________________________________________________________ 

 

REPRESENTA A INSTITUIÇÃO/ÓRGÃO PÚBLICO:______________________________________ 

 

IDADE: _________________________________________________________ 

 

ESTADO CIVIL: (  ) Solteiro(a)   (  ) Casado(a)   (  ) Viúvo(a)   (  ) Outro: __________________________ 

 

GÊNERO: (  ) Masculino   (  ) Feminino   (  ) Outro   (  ) Não informado    

 

ESCOLARIDADE: ____________________________________________________________________ 

 

FORMAÇÃO:  (  ) Sim, qual:_____________________________________________________     (  ) Não 

 

POSSUI PÓS-GRADUAÇÃO:  (  ) Sim, qual:________________________________________     (  ) Não 

 

PROFISSÃO:  ________________________________________________________________________ 

 

CARGO ATUAL :_____________________________________________________________________ 

 

TEMPO DE ATUAÇÃO NO CARGO ATUAL:_____________________________________________ 

 

 

ENTREVISTA  

 

1 Diante das novas configurações da sociedade e demandas do mercado, como você avalia o contexto 

do trabalho do idoso na saúde? 

 

2 Como você observa a questão da inclusão dos trabalhadores idosos na área da saúde? 

 

3 De modo geral, para absorver, abarcar ou manter os idosos no mercado de trabalho, julgas ser 

necessário adaptações nesse contexto? Fale sobre isso. 

 

4 Especificamente no trabalhado na área da saúde, para absorver, abarcar ou manter os idosos no 

mercado de trabalho julgas ser necessário adaptações nesse contexto? Fale sobre isso. 
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5 Existem ações específicas realizadas pelos órgão ao qual você representa voltadas ao público idoso, 

em atividade laboral na área da saúde? 

 

6 Você observa potencialidades e fragilidades do trabalhador idoso da saúde, quais? Fale sobre isso. 

 

7 Você teria sugestões acerca dessa temática? 

 

8 Gostaria de falar mais alguma coisa acerca dessa temática? 
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ANEXO V – Parecer Consubstanciado do Comite de Ética em Pesquisa 
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ANEXO VI – Comprovante de submissão 

 


