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Ando devagar

Porque ja tive pressa

E levo esse sorriso

Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte

Mais feliz, quem sabe

So levo a certeza

De que muito pouco sei

Ou nada sei

Conhecer as manhas

E as manhas

O sabor das massas

E das macas

Cada um de nos compoe a sua historia
Cada ser em si

E preciso amor

Pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Tocando em frente, Almir Sater, 1990.



RESUMO

Em vista da crescente populagdo idosa no mundo todo, incluindo o Brasil, o trabalhador
idoso ¢ cada vez mais comum nos meios de trabalho e tende a aumentar ainda mais nos
proximos anos. Motivado pela desprotecao do trabalho do idoso neste pais, reafirmado pela
reforma trabalhista e ante as perspectivas da nova previdéncia, esta dissertacdo tem o
objetivo de identificar a participagdo de idosos no contexto de trabalho e as possiveis
repercussoes para a saude do trabalhador idoso. Sao realizadas analises de politicas publicas
nacionais e internacionais para os idosos, além de dados demograficos sobre o
envelhecimento brasileiro. A partir disso, ¢ empreendida uma pesquisa de campo com
trabalhadores 1idosos participantes de um programa de envelhecimento ativo, para
compreender as representagdes sociais relacionadas a velhice e a relagdo entre o trabalho e
a Saude do Trabalhador. A pesquisa ¢ conduzida através de Rodas de Conversa e os dados
coletados sdo analisados pela técnica de Analise de Contetido. Os resultados mostram que o
trabalho ¢ visto como fonte de renda complementar a aposentadoria ¢ uma forma de
reinser¢do nos meios sociais, além de desenvolvimento pessoal. As representagdes sociais
mais citadas pelos idosos relacionam-se a experi€ncia, a responsabilidade, a
improdutividade, a vulnerabilidade e a discriminagao etaria. Por fim, considerou-se que os
meios e ritmo de trabalho no geral nao sdao adaptados ao trabalhador idoso, atentando-se para
a necessidade de desenvolvimento e efetivacdo de politicas publicas que contribuam para a

permanéncia do idoso nos meios de trabalho com atencdo a Satide do Trabalhador.

Palavras-chave: Idoso. Satde do Trabalhador Trabalho. Representagdes Sociais.



ABSTRACT

In view of the increasing elderly population around the world, including Brazil, elderly
workers have been more and more common in the labor means and tend to increase even
more in the next years. Motivated by the unprotection of elderly workers in this country,
reaffirmed by labor reforms and facing the perspectives of the new social security, this
dissertation aims to identify the participation of elderly in the labor context and the possible
repercussions to their worker health. Analyses of national and international public policies
for elderly are carried out, beyond demographic data on the Brazilian ageing process. From
this, a field research is undertaken with elderly workers of a program for active ageing, in
order to understand the social representations related to old age and the relation between
work and Worker Health. The research is conducted through Circles of Conversation and the
collected data are analyzed by the Content Analysis technique. The results show that work
is seen as an income source complementary to retirement and a way to reinsertion in the
social media, besides of personal development. The most cited social representations relate
to the experience, to the responsibility, to the unproductivity, to the vulnerability and to the
age discrimination. Finally, it was evaluated that in general the means and rhythms of work
are not adapted to elderly workers, evidencing the necessity of development and effectuation
of public policies that contribute to the permanence of elderly in the work means, taking into

account the Worker Health.

Keywords: Elderly. Worker Health. Work. Social Representations.
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APRESENTACAO: POR QUE ESTUDAR IDOSOS?

Antes de iniciar o presente trabalho, gostaria de apresentar o motivo pessoal pelo
qual eu venho a me interessar pelo tema envelhecimento do trabalhador, que ¢ tratado nesta
investigacdo. Para tanto, conto aqui um pouco da minha histéria dentro deste assunto.
Comeco com uma pergunta/resposta: ‘Quando comegamos a envelhecer? Desde que
nascemos!’. Embora de fato para envelhecer basta nascer, geralmente, entende-se por
envelhecimento humano a transformagao de uma pessoa ou de uma populagao em idosa, isto
¢, a chegada a chamada ‘terceira idade’, geralmente a partir dos 60 ou 65 anos.

Desde a minha infancia, eu ja reconhecia o envelhecimento com muito carinho, uma
vez que meus avos, que ja eram idosos trabalhadores, sempre foram uma grande referéncia
na minha familia para nés (eu, meu irmao e meus primos). Além de ajudarem no sustento de
nossa familia, escutavamos sempre os seus ensinamentos de luta e trabalho e, por isso, desde
crianga tive muito respeito e admiragdo pelo universo do idoso.

Quando estava na escola nos anos 90, escutava nas aulas de geografia que o Brasil
era um pais de jovens. Entretanto, sentia-me curiosa com essa informagao, j4 que a0 mesmo
tempo eu percebia o quanto as pessoas estavam ficando idosas ndo s6 ao meu redor na minha
familia, como também na minha cidade de Marica, no interior do estado do Rio de Janeiro.

Com o passar dos anos, ja na fase adulta em 2004, defini a minha op¢ao pela profissao
de fisioterapeuta. Ao longo da graduacdao em Niteroi, tive novamente um contato um tanto
modesto com esse tal envelhecimento, pois, segundo os professores, naquela época ja
estavamos caminhando lentamente para sermos um pais de idosos e, por isso, a fisioterapia
seria uma profissdao do futuro, por tratar de reabilitacdo fisica de pessoas. Ficava pensando:
‘como ndo ter uma disciplina sobre o envelhecimento nas grades curriculares? Nao
estavamos caminhando para esse tal momento?’. Pois bem, ndo fomos preparados para essa
chegada tdo triunfal e conturbada.

Ao mesmo tempo que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2018), o Brasil, seguindo a tendéncia mundial, j& passa por um acentuado
processo envelhecimento demografico, eu também passo a reconhecer cada vez mais o
envelhecimento entre nds, uma vez que estamos inseridos neste processo. Assim, ao me
formar em 2008, com a pratica da clinica, passei a ter uma visao de que ficar idoso, nao
podia mais estar relacionado com invalidez, doengas cronicas degenerativas e morte. O idoso
precisava ser visto para além desses esteredtipos que viviamos e que continuamos a viver

por conta desse tal sistema capitalista que tanto nos expropria.



Minha vivéncia profissional, ao longo dos mais de 10 anos de formacdo em
fisioterapia, fez-me experimentar o envelhecimento das mais variadas formas e cheguei a
conclusao de que estamos de fato caminhando bem rapido para essa demografia envelhecida
sem nos adequar para tal. Com todo esse quadro, as inquietagdes sempre foram muitas: ‘sera
que envelhecer significa somente adoecer € morrer?’.

Nas minhas praticas de trabalho, atuei de 2009 a 2019 em um projeto da prefeitura
de Marica, cujo objetivo ¢ incentivar o envelhecimento ativo. Atendia diariamente idosos,
buscando fazer uma relagcdo das suas inquietagdes, com o seu contexto social, historico,
familiar para além dos diagndsticos de doencgas. Durante esses atendimentos, as
interrogacdes mais frequentes desses pacientes, cuja faixa etaria ¢ a partir dos 60 anos de
idade, eram: ‘Por que nos ndo somos vistos diante da sociedade?’, ‘Por que somos
considerados improdutivos?’, ‘A nossa experiéncia nao conta?’, ‘Por que nao existe trabalho
digno para mim?’. Essas perguntas comegaram a ser cada vez mais frequentes ¢ para mim
sdo fontes de inquietudes e inspiragao.

Nesse cotidiano com as pessoas idosas, me foi possivel perceber a preocupagao de
que eles precisam ser ouvidos. Além dos pacientes atendidos, neste proprio projeto temos
idosos inseridos como trabalhadores. Entdo, outra fonte inspiragdo e luta por este tema foi
devido a presenca de um “jovem” estagidrio no setor de fisioterapia, que no auge dos seus
67 anos, buscava uma nova carreira, um novo sentido para se manter ativo enquanto idoso
dentro do mercado de trabalho.

Em 2016, durante uma especializagao no Centro de Estudos da Saude do Trabalhador
e Ecologia Humana (CESTEH), comecei a pesquisar academicamente sobre esse assunto,
buscando bibliografias para tal. Naquele momento, pude perceber a escassez de literatura
cientifica no &mbito da saude publica e saude do trabalhador sobre os idosos trabalhadores
e comecei a constatar a predominancia historica do pensamento médico sobre a velhice. Esse
pensamento nos indica que o sujeito ao envelhecer, torna-se um ser com conotacdes de
doencas e estigmas sociais.

Em outro momento, percebi que a velhice ¢ tratada como um ‘problema social’ em
detrimento das modifica¢des bioldgicas ou de seu aumento demografico, independentemente
da forma que a forca de trabalho ¢ expropriada. Por um lado, a velhice ¢ vista como uma
grande conquista para a humanidade, e, por outro, temos os perigos desse tal fendmeno sem
a identificacdo das formas de exploracdo do trabalho. O autor Junqueira (1998) faz-nos
refletir o quanto a terceira idade € vista como um momento de regras € normas sociais a

serem seguidas. Segundo esse autor, o envelhecimento populacional veio a “desajustar” toda



a estrutura social do Brasil. Nesse contexto, a Organiza¢do Mundial de Saude (2015), através
de um relatério mundial sobre o envelhecimento populacional, cita a necessidade de se
buscar uma velhice ativa de forma rédpida em todo o mundo, trazendo consigo modificagdes
profundas para as sociedades, além da participagdo cada vez maior dos idosos na populacao
economicamente ativa.

Portanto, amadureci a ideia de buscar e compreender a vivéncia do envelhecer para
aqueles que estao vivendo nesses novos tempos. Para discorrer sobre essa proposta, em 2018
inseri-me no programa de Mestrado em Saude Publica da ENSP/FIOCRUZ. Através deste
trabalho, busquei associar o tema envelhecimento do trabalhador a vivéncia dos pacientes
que tive a oportunidade de conhecer, fazendo uma relagdo com o eixo de Determinagao dos
Processos Saude-Doenga: Producao/Trabalho, Territorio e Direitos Humanos. Busquei,
assim, novas respostas e outras possibilidades mais saudéaveis para a velhice, com incentivo
ao protagonismo da pessoa idosa, j& que caminhamos a passos largos e rapidos para o
aumento do envelhecimento populacional e, consequentemente, para a inevitavel

manutenc¢ao do idoso no mundo do trabalho.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial assiste ultimamente a um crescente processo de
envelhecimento. Esse fendmeno, que até ha cerca de 30 anos atras era sobretudo relacionado
a economias desenvolvidas, espalhou-se pelo mundo afora, juntamente com a ascensao das
economias emergentes. Assim, nos ultimos anos essa questdo tem ocasionado grandes
mudangas socioecondmicas na populacio em todo o mundo e, como consequéncia,
assistimos a uma mudanga na estrutura demografica das populagdes impulsionadas pelo
grande numero de idosos (FRANCA et al., 2013).

Geralmente, os idosos sdo considerados pessoas acima de 60 anos em paises em
desenvolvimento, mas para paises desenvolvidos a pessoa ¢ considerada idosa a partir dos
65 anos. Em vista de que cada pais possui uma realidade de envelhecimento diretamente
ligada ao seu desenvolvimento, atualmente, a Europa € o local no mundo que apresenta um
maior nimero de individuos com 60 anos ou mais. Dados da Organizagao das Nag¢des Unidas
(ONU), indicam que a proje¢do para a populacdo idosa no mundo tera um aumento sem
precedentes nos proximos 40 anos. A perspectiva ¢ de que o envelhecimento tomard grandes
proporgdes mundiais até 2050. E estimado que o niimero de idosos para 2030 seja de 1,4
bilhdes, para 2050 em torno de 2,1 bilhdes e para 2100 de 3,1 bilhdes de idosos (ONU,
2017).

O Brasil, pais em desenvolvimento, ja esta entre as sociedades que envelhece mais
rapidamente no mundo. Nos Ultimos 70 anos, o nimero absoluto de pessoas no Brasil com
60 anos ou mais aumentou doze vezes (GOMES, 2011). Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) mostram que em 1940 foram recenseados 1,7 milhdes
de idosos no Brasil e, em 2010, 20,5 milhdes. A participacao relativa dessa populagdo, que
era de 5,1% em 1970, passou para 8,6% em 2000 e, segundo o ultimo censo de 2010, ja
representa 10,8% da populacdo total. Para 2050, estima-se que essa propor¢do seja de
aproximadamente 30%.

De acordo com Camarano et al. (2004), o aumento da populacao idosa tem como
causas principais a diminui¢do das taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de vida.
Segundo Silvestre et al. (1996), o aumento da expectativa de vida € diretamente associado a
melhores condigdes de vida da populacdo, proporcionado pelo processo de urbanizacao,
melhorias das condi¢des de alimentag¢ao, melhores condi¢des sanitarias de uma forma geral
e melhorias no ambiente de trabalho em relagao aos anos anteriores. Conforme Veras (2002,
apud ALBUQUERQUE 2000, p.2 e p.3), a insercao de técnicas terapéuticas, descobertas de

tratamentos também contribuem fortemente para o estabelecimento da situagdo atual de
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envelhecimento.

Como consequéncia, o idoso tem desempenhado um papel cada vez mais importante
nas sociedades. Ao mesmo tempo que o numero de idosos cresce de forma mais significativa,
a expectativa de vida representa uma superacao para o ser humano e viver nessa condi¢ao
impoe enfrentar novos obstaculos sociais, que exigem mudancgas nas sociedades. Assim, o
envelhecimento populacional ¢ uma questdo que promove muitos desafios mundiais,
exigindo que os paises se ajustem as alteragcdes na sua estrutura etaria, através de mudancas
sociais, econdmicas e politicas. Torna-se entdo importante revisar o papel social e a imagem
do idoso, de modo a lhe proporcionar mais que expectativa de vida, i.e., qualidade no seu
viver (MINAYO; COIMBRA JR., 2002).

Dentro desse cenario, uma questdo crucial que tem impactado crescentemente as
economias mundiais ¢ a inser¢cdo do idoso no mercado de trabalho. A influéncia na decisao
trabalho-aposentadoria, por exemplo, tem causado grandes problemas as questdes da
previdéncia social e das politicas publicas de emprego. Além disso, a adaptagdo aos espagos
fisicos publicos e privados, sejam eles ao ar livre ou em interiores, conflitos entre geracdes
nos ambientes do trabalho, entre outras questdes associadas ao envelhecimento
populacional, demandam constantemente estudos para otimizar e planejar as novas
estruturas das sociedades modernas e ganhardao cada vez mais destaque nos proximos anos

(BEZERRA et al., 2012).

1.1 OBJETO E JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

E fato que o trabalhador idoso ja ¢ uma questio primordial no mundo todo. Em paises
em desenvolvimento que, de acordo com projecdes, envelhecerdo rapidamente na primeira
metade do século XXI, essa questdo ¢ ainda mais crucial, ja que as politicas publicas para
esse trabalhador ainda sdo muito escassas.

Portanto, a partir do contexto do aumento do envelhecimento da populagao brasileira
e da permanéncia dos idosos no mercado de trabalho, o objeto deste estudo ¢ o idoso inserido
no processo de trabalho, sob o aspecto da satide desse trabalhador. Como justificativa ao
estudo, tem-se que, paralelamente ao processo de envelhecimento da populacdo, o Brasil
passa por um momento de fragmentagao das politicas sociais, situagdo que esta fortemente
associada com a redugdo dos investimentos em programas sociais, a alteragdes na lei
trabalhista (BRASIL, 2017), e a Nova Previdéncia (BRASIL,2019). Dentro desse contexto,
o idoso brasileiro estd exposto a condi¢des que levam a sua manutengdo no mercado de

trabalho de forma precarizada, sem um amparo adequado a suas condigoes.
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1.2 OBJETIVO GERAL

A partir do objeto e da justificativa do trabalho, diante do aumento do tempo de
permanéncia do trabalhador idoso no mercado de trabalho, objetivo geral ¢ identificar a
participacao de idosos no contexto de trabalho e as repercussdes para a saude do trabalhador
idoso.

A intencdo da dissertagdo ¢ instigar, fazendo-se questionar e pensar sobre a relacao
do idoso e saude do trabalhador em uma época de redugao de investimentos estatais, frente
as politicas neoliberais e ao crescente aumento da populagdo idosa no mundo, com destaque

para a realidade do Brasil.

1.3 OBIJETIVOS ESPECIFICOS
Dentro do objetivo geral, tem-se os seguintes objetivos especificos:
e Levantar e analisar as politicas sociais para os idosos do Brasil, levando-se em
considera¢do a tematica do trabalho;
e (aracterizar a participa¢do do idoso no mercado de trabalho brasileiro;
e Compreender as representagdes sociais relacionadas a velhice e ao trabalho em um grupo

de trabalhadores idosos.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacdo do objetivo geral e dos especificos, nesta investigacdo ¢ adotada
uma abordagem qualitativa, no intuito de aprofundar a compreensao de um grupo social e
seu universo de significados, atitudes, valores voltados para os processos sociais € as suas
relacdes. Ela é composta basicamente pelas seguintes etapas: levantamento e pesquisa
bibliografica; estudo de caso com idosos trabalhadores; e relacdo entre idoso, trabalho e
saude.

A etapa exploratoria tem inicio com o aprofundamento tedrico e metodologico, a
partir de uma pesquisa bibliografica. O principal objetivo nessa parte ¢ delinear o conteudo
do assunto, de forma critica e analitica, para contribuir a um aprofundamento do objeto de
estudo. Nessa pesquisa bibliografica, sdo consultadas fontes, tais como livros, relatorios de
pesquisas e artigos publicados no Brasil e no mundo, bem como legislacdes e dados
estatisticos oficiais a respeito do tema de estudo. Como fontes iniciais, tem-se os seguintes
documentos: Relatério sobre o envelhecimento da Organizagdo Mundial de Saude (2015);
Politica Nacional do Idoso: Velhas e Novas questdoes (IPEA, 2016); Desafio do
envelhecimento populacional para os sistemas de satide sul-americano (2017); Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2003); Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994); Politica Nacional de
Seguranca e Satde no Trabalho (BRASIL,2004), e a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, (BRASIL, 2012).

A partir do conteido selecionado na etapa da pesquisa bibliografica, tem-se
fundamentos para uma investigacao que relacione o idoso trabalhador, inserido na populacao
economicamente ativa, aos seguintes temas: a representacao social do idoso, envelhecimento
e trabalho, centralidade do trabalho, satide do trabalhador, condi¢des de trabalho, politicas
de satide do trabalhador, mercado de trabalho e dindmica populacional.

Em segundo momento, ¢ desenvolvido um estudo empirico, junto a um grupo
determinado de idosos trabalhadores, no intuito de ampliar a base de informagao e revelar
um conjunto de significados atribuidos pelos sujeitos a relagcdo entre velhice e trabalho. Para
este estudo de caso, tem-se como objeto de estudo um grupo de idosos trabalhadores
participantes de um projeto que incentiva o envelhecimento ativo da Secretaria Municipal
de Politicas para a Terceira Idade, pertencente a Prefeitura Municipal de Maricad — RJ. O
grupo estudado conta com a participagdo de idosos, com idade a partir dos 60 anos, inseridos
no mercado de trabalho independente do vinculo, seja formal ou informal. A selegdo desse

grupo se dd a partir do setor de fisioterapia, cuja demanda de atendimento de idosos
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trabalhadores ¢ frequente. Na medida em que se deseja conhecer as experiéncias vivenciadas
pelos idosos trabalhadores, bem como as implica¢gdes do mundo do trabalho sobre a vida
desses sujeitos, para o estudo de caso, ¢ escolhida uma abordagem, através da técnica de
Rodas de Conversa, trabalhando com a teoria das Representacdes Sociais que serao
apresentadas ao longo da dissertagao.

A seguir, ¢ discorrido em pouco mais de detalhes sobre as etapas da pesquisa.

2.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA
A etapa da busca bibliogréfica inicia-se com a sele¢do de descritores em Ciéncias e

Saude (DeCs), relacionados com o tema do trabalho no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Assim, dos DeCS sdo extraidos os seguintes:

e Idoso

¢ Envelhecimento

e Trabalho

e Saude do Trabalhador

e Mercado de Trabalho

Entdo, utilizando o operador booleano ‘AND’, foram realizadas buscas combinadas
entre os descritores, no periodo entre maio 2018 e margo de 2019, nas bases de dados: Lite-
ratura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD).
A estratégia de busca respeitou os seguintes critérios de inclusdo: a) a tematica do envelhe-
cimento populacional brasileiro, relacionado com a permanéncia dos idosos no mercado de
trabalho e a satide do trabalhador; b) artigos originais publicados; c) teses ou dissertagdes
dentro da tematica da pesquisa publicadas no periodo de 2013 a 2019; d) produgdes acade-
micas desenvolvidas no Brasil; e) publicacdes disponiveis em formato eletronico. Como cri-
tério de exclusdo, foram descartadas as produgdes duplicadas e as com énfase apenas na
aposentadoria ou que abordassem o envelhecimento em uma perspectiva que ultrapassasse
a tematica desta revisdo.

A principio, foram encontrados um total de 179 artigos nas bases de dados Scielo e
Lilacs, enquanto que na base BDTD foram resgatadas 79 producdes (Figura 1). Apos a ana-
lise dos resumos dessas publicacdes pré-selecionadas, foram aplicados os critérios de inclu-
sdo estabelecidos (Figura 1) e, desta forma, foram selecionados ao fim 7 artigos das bases

Scielo e Lilacs (Quadro 1). J4 para a base de dados da BDTD, foram finalmente selecionadas
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1 tese de doutorado e 2 dissertacdes de mestrado, apds um exame dos resumos e conclusoes,
seguindo os critérios de inclusdo estabelecidos (Quadro 2).

Findada a selegao e organizagao dos artigos e publicacdes, foi dada a sequéncia na
analise das politicas publicas.

Para uma discussdo mais ampla, foram ainda consultados autores citados nas
referéncias bibliograficas das proprias produgdes utilizadas, livros dentro do tema, além dos
textos das seguintes politicas publicas, no que se refere aos idosos: Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, Politica Nacional do Idoso de 1994 e o Estatuto do
Idoso de 2003. A fim de relaciona-las com a satde do trabalhador, foram examinadas, na
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde, a lei do Sistema Unico de Satude (SUS),
(BRASIL, 1990), que em seu artigo 6 trata do trabalho, e a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012).



Figura 1- Busca bibliografica

SCIELO

|

Descritores:
Envelhecimento,
saude do

trabalhador

l

11 artigos
encontrados

LILACS

]

Descritores:

Idoso,

trabalho

l

23

BDTD

-

Descritores:
Idoso,
mercado de trabalho,

saude do trabalhador

Excluidos 6 artigos
por nao atenderem a
tematica do trabalho

Filtros: 1
e Idoso
e Envelhecimento 79 produgdes
e Saude do trabalhador encontradas
168 artigos
encontrados na
busca
Excluidas 75

Excluidas 162 por nao
atenderem a tematica
do trabalho e 4 por
estarem na condi¢ao
de duplicados

Selecionados no
final 5 artigos para
analise

Selecionados no
final 2 artigos
para analise

produgdes por nao
atenderem a tematica
do trabalho e 1 tese
por ndo apresentar
livre acesso

Selecionadas 3
producdes para
analise

Total de 10 producdes para leitura completa e analise.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 1- Resultado das buscas de dados nas bases SCIELO ¢ LILACS.

Base de Titulo da o ]
Dados Producio Autores Periddico Proposta e Tematica

SCIELO | Processo de | SATO, A. | Cad. Saude | Estudo de caso,
envelhecimento e | T. Publica desenvolvido em um setor
trabalho:  estudo [online]. 2017, | de engenharia de
de caso no setor de vol.33,n.10,e00 | manutengdo de um hospital
engenharia de 140316. de alta complexidade do
manutengdo  de Epub Nov 6, Municipio de Sdo Paulo,
um hospital 2017 Brasil. Objetivou-se
publico do conhecer as relacdes entre
Municipio de Sao envelhecimento e trabalho.
Paulo, Brasil.

LILACS | Qualidade de vida | RAMOS, | Rev.,, Enferm. | Pesquisa bibliografica do
do idoso | E. L.; | Uerj 16(4): 507- | tipo exploratoria e
trabalhador SOUZA, 511, out-dez | descritiva.  Teve  como

N. V. D.|2008 objetivo  identificar  as
0. producdes cientificas sobre
CALDAS, a qualidade de vida do idoso
P. trabalhador.

SCIELO | O trabalho ¢ o | GIAQUE | Sem. de Saude | Refletir sobre o mundo do

trabalhador idoso | TO, A.; | do Trabalhador, | trabalho, mostrando que os
SOARES, | 7. UNESP, | idosos continuam
N. 2010, Franca. vivenciando os reflexos da

desigualdade social.

SCIELO | Reflexdes sobre | SOUZA, | Ciéncias Saude | Pesquisa qualitativa
envelhecimento e | R. F.; | Coletiva vol.15 | objetivando  conhecer o
trabalho MATIAS | no.6 Rio de | significado do processo de

H. A.; | Janeiro set. | envelhecimento no mercado
BRETAS, | 2010 de trabalho para idosos,
A.C.P através de uma entrevista

com 6 idosos, incluindo uma

analise tematica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 1 (continuacio)- Resultado das buscas de dados nas bases SCIELO ¢ LILACS.

Base de Titulo da Periddico, )
Dados broducio Autores Volume o Ano Proposta e tematica
LILACS | Comunicagdo de | SOUSA, | Revista Kairds | Caracterizar os beneficios
acidente de | Y. G. Gerontologia, que o NTEP proporciona ao
trabalho do idoso 19(1), pp. 273- | trabalhador idoso no Brasil.
do nexo técnico 282.2016 Abordada a protecdo social
epidemiologico para o trabalhador idoso e a
relevancia para a
manuten¢do da qualidade de
vida do idoso.
SCIELO | Desafios da | PAOLINI, | Revista Pesquisa de revisao
inclusdao do idoso | K. S. Brasileira  de | bibliografica e qualitativa,
no mercado de Medicina  do | com o objetivo de avaliar a
trabalho Trabalho.2016; | participacdo do idoso no
14 (2):177-82 mercado de trabalho no
Brasil e as politicas publicas
relacionadas.
SCIELO | Permanéncia no | RIBEIRO, | Ciénc.  Saude | Pesquisa qualitativa, a partir
mercado de | P. C. C.; | Coletiva vol.23 | de base de dados FIBRA-R]J.
trabalho e | ALMAD |no.8 Rio de|O objetivo foi verificar a
satisfagdo com a | A D. S.|Janeiro  Aug. | associagdo da permanéncia
vida na velhice Q.; 2018 no mercado de trabalho com
SOUTO, fatores sociodemograficos,
J. F.; clinicos e de satisfagdo com
LOUREN a vida em idosos, através de
COR.A. um  questionario  com

perguntas semiestruturadas
a respeito das atividades de
trabalho realizadas ao longo

da vida dos idosos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Base de Titulo da Produgdo e
Autores Proposta e Tematica
Dados Producao Ano
BDTD Batalhadores FELIX, J. | Teses e | Compreender as condigdes
depois dos 60: | S. Dissertagdes de empregabilidade do
Uma critica aos dos Programas | trabalhador idoso, através do
tipos de de Pos- | método  qualitativo com
integracao do Graduagdo da | técnicas de  observagdo
idoso no mercado PUC- SP. direta e entrevistas baseadas
de trabalho Tese de | em um questionario
urbano doutorado, semiestruturado.
Programa  de
P6s-Graduacgdo
em Ciéncias
Sociais,  jun.
2018
BDTD Permanéncia de | SANTOS, | Repositorio Investigar os fatores que
idosos no | N. M. Institucional da | influenciam a permanéncia
trabalho: fatores UNB, de idosos em atividades de
estruturais e dissertacao trabalho. A metodologia
psicossociais apresentada em | baseou-se em entrevistas,
fevereiro de | que foram analisadas por
2016 meio da técnica denominada
Q-Sort e do software
IramuteQ.
BDTD Envelhecimento | GOMES, Biblioteca Apresentar e analisar o
populacional e | P. S. online de teses e | processo de envelhecimento

suas
consequéncias no
mercado de
trabalho e nas
politicas publicas
de emprego no

Brasil

dissertacdes da
PUC-SP.
Dissertagdo
apresentada em

marco de 2014

populacional no Brasil e as
suas  consequéncias  no
mercado de trabalho e nas
politicas publicas de

emprego.

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.2 ESTUDO DE CASO E ANALISE DE DADOS

Para este estudo de campo, ¢ utilizada uma abordagem qualitativa, baseada em
momentos de trocas teoricas e metodoldgicas inerentes ao campo das ciéncias humanas entre
o pesquisador e o sujeito pesquisado. Essa abordagem ocorre a partir da perspectiva de
conhecimento dos processos que envolvem a vida dos sujeitos e as suas relagdes em
sociedade. Ou seja, a pesquisa qualitativa parte da compreensao dos sentidos, modos de vida,
senso comum, a fim de produzir conhecimento cientifico (MINAYO; COSTA, 2019). De
acordo com Minayo (2003), as pesquisas qualitativas conferem aos atores participantes uma
importancia em relagdo a produgdo dos seus significados, pois levam em considera¢do o
processo historico social, suas percepgoes, ideias, crengas e representagdes sociais diante da
sociedade.

Dentro dessa perspectiva, para o estudo de caso ¢ utilizado o instrumento
metodolégico de Roda de Conversa, ja que contribui para a realizagdo de atividades que
favorecem o aprendizado mutuo entre atores participantes de uma pesquisa e pesquisadores
(MOREIRA; LIMA, 2014). A partir da leitura de Sampaio et. al (2014) corroborando com
Freire (1979), ao se fazer uso da Roda de Conversa, busca-se incentivar os atores
participantes da pesquisa a compartilhar as suas ideias e experiéncias acerca da tematica
abordada. Esse método incentiva uma conversa orientada por uma tematica, sendo um dos
seus objetivos socializar o saber dos sujeitos, trocar experiéncias, conversas, além de
valorizar o conhecimento sobre a tematica proposta. Com esse instrumento metodologico,
pretende-se compreender, interpretar e dialetizar o conhecimento dos sujeitos.

Portanto, com a aplicacdo do método de rodas de conversa na pesquisa de campo, o
objetivo € contribuir para que os idosos realizem uma reflexdo critica da temadtica,
principalmente por se tratar de uma sociedade que estd em mudanca demografica, extraindo-
se, assim, informacdo e revelando um conjunto de significados atribuidos pelos sujeitos a
relagcdo entre velhice e trabalho. Para isso, pretende-se construir/reconstruir novos dados, a
partir do contexto histérico e social, reconhecendo a realidade dos sujeitos, envolvendo os
seguintes temas: representacao social da velhice, participagao do idoso no mundo do trabalho
e saude do trabalhador.

As rodas de conversa sao guiadas a luz da teoria das Representagdes Sociais de Serge
Moscovici (2003). As Representagdes Sociais (RS) sdo um grupo de fendmenos reais,
dotados de especificidades, que sdo interpretados e construidos por cada grupo social.
Portanto, elas se desenvolvem de acordo com as bases sociais envolvidas. Essa teoria nasceu

e cresceu em meio as contradi¢des e dilemas que envolvem as construgdes da sociedade e as



28

relacdes com o sujeito. Segundo Moscovici, as representagdes sdo construidas através de
uma perspectiva social e coletiva. Essa constru¢do ¢ embasada por simbologias sociais que
contribuem para que os atores tenham um sentido no mundo, uma identidade social e o seu
lugar dentro da sociedade. Assim, um dos objetivos de trabalhar com as representagdes
sociais ¢ dar voz aos sujeitos, conhecendo suas perspectivas, seja em ambito individual ou
coletivo. Dessa forma, possibilita-se a identificagdo de ideias, valores como forma de
conhecimento e transformagao, contribuindo para a imagem do idoso como ator importante
para a sociedade e para os meios de trabalho (GUARESCHI,1999).

Ap0s a pesquisa de campo, foi realizada uma transcricdo dos dados adquiridos nos
encontros, utilizando como técnica a analise de contetdo, de forma a abordar a tematica.
Segundo Minayo (2003), referenciando Bardin (1977), essa ferramenta se constitui em
analisar as mensagens, comunicacdes, de forma sistematica e objetiva, contribuindo para a
produgdo de sentidos e significados da tematica abordada. Segundo os autores citados, o
processo de analise ¢ dividido nas seguintes etapas:

» Pré-andlise: organizacdo e leitura do material recolhido, onde se definem os

topicos a serem estudados, contexto e os trechos que sdo significativos.

» Exploragao do material: realizacdo de um recorte do texto de forma sistematizada,

organizada em classes tematicas, unidades de analise e categorias.

» Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: compreensdo dos conteudos

que sdo pertinentes ao tema, dando destaque a interpretagdes inferenciais e a
analise reflexiva e critica de acordo com os referenciais teoricos abordados e as

determinagdes do fendmeno que estd sendo estudado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sdo apresentados os referenciais tedrico-metodologicos utilizados
nesta pesquisa. Uma vez que ela esta inserida no campo que envolve as relagdes entre idoso,
trabalho e saude numa sociedade em transformacgao, considera-se importante dialogar com
os conceitos de saude do trabalhador, envelhecimento e velhice € com o conceito de
representacao social para que o leitor compreenda como se dara o encaixe das ideias dentro

deste trabalho.

3.1 SAUDE DO TRABALHADOR
A saude do trabalhador (ST) ¢ considerada um campo interdisciplinar dentro da Satde
Coletiva. Compreende praticas que t€ém como perspectiva a centralidade do trabalho para os
sujeitos, ja que entende que ¢ partir do trabalho que sdo projetadas as sociedades e a vida
das pessoas. Assim, esse campo ou movimento acompanha as transformagdes que ocorrem
no mundo do trabalho de maneira a envolver o contexto social, politico € econdmico para
compreender como ocorrem as relagdes de trabalho se dao nos ambientes e processos de
trabalho. De fato, o primeiro objetivo (e talvez o balizador que continua sendo um
movimento de luta até os dias de hoje) € a resisténcia as correntes hegemonicas biomédicas,
devido a insuficiéncia do modelo proposto pela saude ocupacional (MENDES; DIAS, 1991).
Para os autores Minayo et. a/ (1997) a ST possui dimensdes importantes, divididas em
‘Campo de conhecimento’, ‘Campo de investigagio’ e ‘Campo interdisciplinar e
multiprofissional’. O ‘Campo de conhecimento’€ um conjunto de pensamentos que emerge
junto ao momento historico da sociedade e que contribui para a fundamentagdo das
discussdes cientificas e intelectuais. Esse campo € relacionado com as questdes sociais que
envolvem principalmente o debate entre as relagdes de trabalho e o capitalismo. O ‘Campo
de investigagdo’ tem como base a andlise que preconiza uma teorizagao dialética, ou seja,
uma forma de pensar a realidade de maneira dialogada com os pares, de forma a
compreender com maior amplitude a complexidade das relagdes de trabalho. Por fim, tem-
se 0 ‘Campo interdisciplinar e multiprofissional’ como a unido de diferentes conhecimentos
e disciplinas que permitem uma maior compreensao das relacdes entre trabalho-saude, sendo
uma importante contribui¢cdo para o entendimento da ST.
Abordando a historicidade da saude do trabalhador no Brasil, que remonta ao periodo
de redemocratizacdo, a partir da década de 80 teve-se o questionamento do modelo

hegemonico estabelecido, havendo a necessidade de se romper com o paradigma biomédico
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até entdo prevalecente. Assim, o0 movimento pela satide do trabalhador no Brasil ¢ baseado
nas correntes de pensamento da medicina social latino-americana, cuja esséncia foi a
ampliacao da interpretacao das relagdes entre saude e doenca. A critica ao modelo incluiu as
relagdes de classe e as categorias de trabalho como fatores que implicam socialmente a vida
dos sujeitos. Além disso, a ST ¢ também permeada pelo Movimento Operdrio Italiano
(organizagdo coletiva dos proprios trabalhadores para além das leis, levando em
consideragdo todo o contexto no qual estdo inseridos para lutar pela defesa da sua saude),
dando protagonismo ao trabalhador nas ac¢des que envolvessem a saide dos mesmos
(MINAYO et.al, 2011).

Portanto, em meio as tensdes sociais vivenciadas no periodo da redemocratizacio e
tendo em vista a necessidade de se dispor sobre as condi¢des de satide da populagdo segundo
esse viés de questionamento, através da aprovacdo da Lei do SUS, foi regulamentado um
modelo de organizagdo em saide que incluiu no artigo 5 de seu capitulo 1 as defini¢cdes de
saude do trabalhador, bem como a disposi¢do ¢ a abrangéncia das agdes neste ambito

(BRASIL, 1990).

[...] & 3° Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigi-
lancia sanitéria, @ promocéo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢fes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

II - participag&o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho;

[l - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Sadde
(SUS), da normatizagdo, fiscalizag&o e controle das condi¢des de producéo, extra-
¢do, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de pro-
dutos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a satde do trabalha-
dor;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empre-
sas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacOes, avaliagdes ambientais e exames de salde, de
admissdo, periodicos e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacéo, fiscalizagéo e controle dos servicos de sa-
Ude do trabalhador nas instituices e empresas publicas e privadas;
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VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo compe-
tente a interdi¢do de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.

Na Saude do Trabalhador, o incentivo a analise do processo saude-doenga dentro da
perspectiva social permite conhecer as mais variadas formas de adoecimento e de morte dos
coletivos. Essas formas estdo entrelagadas com as condigdes de desenvolvimento e
organizacgao da sociedade (LAURELL, 1983). A compreensdo dos niveis de desigualdade
dentro da sociedade propicia o entendimento do processo de desgaste sofrido pela populacao.

Os autores Mendes e Dias (1991), apresentam o processo saude e doenca dos sujeitos
e a sua relagdo com o trabalho como um fator importante de compreensao, intervencao e
transformacgdo dos trabalhadores. Esse processo visa a apropriagdo dos saberes dos
trabalhadores, a fim de que as acdes e medidas propostas em prol proprio tenham a
participacdo desses sujeitos de forma coletiva, desde as demandas até as agdes propostas.
Portanto, o processo saude, doenga e trabalho valoriza a participagdo desses atores de forma
ativa a contribuir com a sua experiéncia nesse processo de construcao.

Assim, aquele pensamento médico dominante de separar saude e doenca do contexto
social, dentro de uma perspectiva da casualidade, ja passa a ser considerado limitado. Esse
modelo reduzia as condi¢des de saude da populagdo, segundo as suas perspectivas de
casualidade. Portanto, passa a ser necessaria a abertura das ““caixas negras” dos fatores de
risco. E importante ver a relagdo entre o biologico e o social, para que se possa entender o
que ocorre dentro dessas caixas. Essa abertura contribui para o entendimento da satide numa
perspectiva da totalidade e de forma coletiva (LAURELL, 1983).

Desta forma, baseando-se nos referenciais da ST e seus ideais, neste trabalho
pretendeu-se, a partir da experiéncia dos trabalhadores idosos, caminhar na diregdo de
compreensdo desses sujeitos enquanto trabalhadores, inseridos nas tensées que envolvem o

mundo do trabalho.
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3.2 ENVELHECIMENTO E VELHICE

“Mais escandaloso do que o tratamento destinado a velhice ¢ o tratamento que a
sociedade inflige a maioria dos seres humanos na juventude e maturidade. A soci-
edade pré-fabrica a condi¢do mutilada e miseravel que ¢ o quinhéo deles na ultima
idade. E por culpa dela que a decadéncia senil comeca prematuramente, que ¢ r4-
pida, fisicamente dolorosa, moralmente horrivel porque esses individuos chegam
a ela com as maos vazias. Explorados, alienados, quando a for¢a os deixa, tornam-
se fatalmente 'refugos', 'destrocos’." (BEAUVOIR, 1990)

Para abordarmos a tematica do envelhecimento e da velhice, precisamos antes de
tudo conhecé-los, conceitud-los e identificar as suas diferencas e proximidades. Os termos
envelhecimento e velhice provém do adjetivo “velho” como raiz comum, quem vem do latim
vetulus, que significa um pouco velho, idoso ou antigo (PRIBERAM, 2018).

Segundo Prado e Sayd (2006), que realizaram um estudo sobre a gerontologia e seu
campo de conhecimento, parte dos estudos no campo da gerontologia no Brasil traz o
conceito de envelhecimento como uma condicao progressiva e continua, no qual envolve
alteracdes fisiologicas, bioldgicas, psiquicas que contribuem para uma maior
vulnerabilidade de adquirir doengas. Para Neri (2001), o envelhecimento ¢ tido como um
processo de modificagdes, que ocorrem com o sujeito desde o seu nascimento, percorrendo
de forma progressiva ao longo de toda a vida e culminando em diminui¢@o de sobrevivéncia
e consequentemente a morte. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) posto em
seu relatorio envelhecimento e saude lancado em 2015, esse conceito aparece combinado a
condigdes bioldgicas mais desfavoraveis com uma maior probabilidade de adoecimento e
morte.

A velhice é a dimensdo existencial de se estar velho, considerada um resultado do
processo de envelhecimento. E uma etapa da vida que compreende caracteristicas especificas
aos sujeitos, para além das caracteristicas biologicas. Ela esta envolvida com as condigdes
sociais, econdmicas, culturais da populagdo, o que contribuem para que se haja diferentes e
desiguais velhices. (FREITAS et al., 2010)

Para Groisman (2002) a heterogeneidade do envelhecimento permite aos sujeitos
modos distintos de velhice para diferentes populacdes que apresentam a mesma idade
cronoldgica. Essa ideia corrobora com Neri (2001, p.55), que diz:

[...] o inicio exato da velhice ¢ dificil de ser fixado, também porque a
sociedade tem visdes diferentes do fendmeno envelhecer ¢ do velho, sendo
preconceituosa com aqueles que tém origem menos abastadas e ¢
benevolente com 0s que gozam a vida em niveis socioecondmicos mais
elevados.
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Assim, as concepcdes, as ideias sobre a velhice sdo produzidas em uma construcio
social de acordo com os principios e valores que sdo entrelacados com o meio. Esse
movimento de constru¢ao tem relacdo com os esteredtipos que sao atribuidos aos idosos,
que em muitos momentos levam 4 velhice a ter uma representatividade negativa (UCHOA,

2003). Tal afirmagdo ¢ ratificada por Papaléo Netto (2002, p.4):

A sociedade moderna encontra-se hoje diante de uma situagdo contraditéria: de um
lado, defronta-se com o crescimento acelerado da populacdo de idosos, e, de outro,
omite-se perante a velhice ou adota atitudes preconceituosas contra a pessoa idosa,
retardando destarte a implementacdo de agdes que visam minorar o pesado fardo dos
que ingressam na terceira idade.

Por outro lado, estudos realizados em sociedades ndo ocidentais apresentam imagens
mais positivas da velhice e do envelhecimento, ensinando que a representacao de velhice
enraizada nas ideias de deterioragdo e perda ndo é universal. A medida que o envelhecimento
¢ documentado em outros povos, constata-se que ele ¢ um fenomeno profundamente
influenciado pela cultura (UCHOA, 2003).

Entende-se a partir de Lahud (2004), a necessidade de se atentar para o que € imposto
a velhice através de ideologias que sdo colocadas para os idosos. Ora considera-se a velhice
um momento de saberes, ora desvaloriza-se a sua existéncia, contribuindo e atribuindo a
velhice um tom de inutilidade.

Parafraseando com o autor Debert (1998), ao olhar sobre a velhice devemos englobar
todas as areas, a fim de compreender a realidade vivida pelas pessoas, as suas historias,
experiéncias. A fim de avancar nos conhecimentos sobre o universo do envelhecimento, para
além dos fatores bioldgicos, busca-se neste trabalho a orientacdo da velhice numa
perspectiva inter-relacionada com a determinagao social desses individuos em sociedade. A
compreensdo das mudangas sociais, culturais e econdmicas influenciam as formas de pensar,
agir, sentir dos sujeitos ‘velhos’(SANTOS, 2010). Ainda segundo Debert, a fim de explorar
o olhar sobre a velhice devem-se englobar todas as 4reas relacionadas com esse momento
para compreender a realidade vivida por essas pessoas, suas experiéncias e seu
posicionamento em sociedade.

O sentimento de busca pelo saber, pelas reflexdes nesta area, relacionando-as com a
concepcao das Representacdes Sociais dos idosos ¢ um desafio para a velhice,
principalmente quando se pensa em envelhecimento demografico, permanéncia do idoso no

mercado de trabalho e o despertar para a saude desse trabalhador.
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3.3 REPRESENTACOES SOCIAIS E SEU CAMPO CONCEITUAL

A teoria das Representagdes Sociais (RS), de origem europeia, proposta por pelo
psicologo Serge Moscovici, ficou conhecida através de seu trabalho publicado em 1961, cujo
titulo ¢ La Psychanalyse: Son image et son public. Essa teoria ¢ classificada como uma forma
sociologica de psicologia social que veio a contrapor a natureza individualizante das
pesquisas em psicologia na América do Norte. Portanto, o trabalho de Moscovici ¢
considerado um marco para os novos pensamentos em psicologia social (GUARESCHI;
JOVCHELOVITCH, 1999).

As Representagdes Sociais s3o um grupo de fendmenos reais, dotados de
especificidades e que se comportam de acordo com cada grupo social. Elas se desenvolvem
de acordo com o contexto histdrico social dos sujeitos envolvidos. Essa teoria nasceu e
cresceu em meio as contradigdes e dilemas que envolvem as construgdes da sociedade ¢ as
relagdes com o sujeito (GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 1999).

O campo conceitual das RS ¢é baseado na capacidade de representacao do sujeito, que
se dirige também a dimensdo do outro (individuo). As representacdes devem estar
envolvidas com as praticas sociais do didlogo, discurso, ritual trabalho e produgdo. Nesse
campo, engloba-se também a intersubjetividade e a constru¢ao simbolica, que se constroem
em cima da capacidade de representagdo de um sujeito psicoldgico dentro de uma dimensao
social (GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 1999).

Segundo Minayo (2003), Representacdes Sociais ¢ um termo filosofico, que
representa a reproducdo de uma percepg¢do que fica guardada na lembranca ou no
pensamento dos sujeitos. Na perspectiva das ciéncias sociais, as RS sdo categorias de
pensamento que expressam a realidade, explicando, questionando ou justificando-a. Essas
percepcdes sdo consideradas importantes, ja que, estando relacionadas com os momentos
historicos, influenciam as correntes de pensamento sobre a sociedade.

Para o autor Duarte (2008), compreender as Representagdes Sociais contribui para o
estudo de coletivos que sofrem por marcagdes sociais, tais como estigmas. Esses grupos, que
sdo classificados como vulneraveis e estdo relacionados com os universos de representacoes,
tém uma influéncia sobre o senso comum desses sujeitos. As RS tendem a ser entrelagadas
com a vida em sociedade, com os processos de construgdo social, com os simbolismos.
Através delas, os sujeitos constroem um sentido para o mundo, a0 mesmo passo que
constroem a sua identidade social e o seu lugar dentro da coletividade. Nesse envolvimento,
ocorre uma constru¢ao simbolica e humana sobre a realidade.

Para o autor Durkheim, as RS sdo consideradas coletivas e estao ligadas as categorias,
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formas de pensamento, cuja realidade ¢ determinada pela sociedade. Para compreender a
representacdo da sociedade e a sua representacdo para o contexto social, torna-se importante
considerar a natureza do individuo dentro do seu contexto social. Para ele, as representagoes
correspondem as variadas formas e condigdes de existéncia humana (GUARESCHI;
JOVCHELOVITCH, 1999).

J& para os autores Bourdieu e Bakhtin, citados por (GUARESCHI;
JOVCHELOVITCH, 1999), a valorizagao da fala ¢ importante para que os sujeitos se tornem
em evidéncia, sendo este movido pelas condic¢des historicas, sociais, econdmicas e culturais.
Portanto, a fala ¢ uma forma de expressar as condi¢gdes de vida de um grupo social. Na leitura
dos autores, ressalta-se que cada grupo social pertence a um discurso, influenciado pela
determinagao das relagdes de producdo da sociedade e da politica. A partir da comunicagao
entre as pessoas, emergem os conflitos e as contradi¢cdes do proprio sistema de dominagao.

Segundo a teoria das Representagcdes Sociais, a mediagdo entre individuo e a
sociedade se da a partir dos processos da objetivagdo e da ancoragem. A objetivacdo ¢é o
processo de transformacgao das estruturas simbolicas que sdo consideradas abstratas, em
elementos acessiveis e claros para a sociedade. J4 a ancoragem constitui a fixagdo social
desses elementos/simbolos diante da realidade dos sujeitos, a fim de contribuir para a
materializacdo dos mesmos. Assim, os novos elementos sociais fazem uma ancoragem do
desconhecido em uma realidade conhecida e institucionalizada, estimulando uma nova visao

daquilo que ja ¢ estabelecido socialmente (MOSCOVICI, 2003).
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4 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A velhice e a suas consequéncias ja possuiam destaque desde o principio das
civilizagdes humanas. Dados historicos mostram que, segundo concepcdes sobre a velhice
até o século II A.C., os jovens e adultos viam os idosos relacionados a poder e prestigio,
porém em momentos de guerras, revolugdes e crises, os mais jovens substituiam os idosos
no comando e em seus respectivos papéis de prestigio nas sociedades (ALBUQUERQUE,
2005). No periodo da Idade Média na Europa até o século XVIII, o nimero de idosos era
reduzido devido as condi¢des de vida precaria. Os que conseguiam sobreviver costumavam
contar com a ajuda dos senhores feudais e da Igreja. A partir do advento do capitalismo no
século XIX, durante o periodo da Revolu¢ao Industrial, os idosos que ndo fossem abastados
eram abandonados em asilos (MASCARO, 2004). A partir do século XX, os avancos nos
estudos sobre o envelhecimento principalmente motivados pela mudanca na demografia
populacional em todo o mundo fizeram com que surgissem a ciéncia da gerontologia, o
estudo da velhice (ALBUQUERQUIE, 2005).

Neste capitulo, serdo expostas perspectivas da populacdo idosa mundial,
evidenciando o problema demografico, e uma evolugao historica etaria da populacdo idosa
brasileira a partir de 1940, além de dados da projecdo demografica, disponibilizados pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.1. PANORAMA MUNDIAL DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo Carvalho e Andrade (2000), o processo de envelhecimento corresponde ao
aumento do numero de anos vividos pela populacdo. Paralelamente a este processo, os
fendmenos biopsicossociais sdo de grande importincia para a percepcao da idade do
individuo. Diretamente associado ao envelhecimento da populacdo estd o aumento da
expectativa de vida, que estd relacionada com melhores condi¢des de saude, devido ao uso
de tecnologias como vacinas, antibidticos, além de novas politicas em saude que, dentre
outros fatores, favorecem a reducdo das taxas de mortalidade e a reducdo das doencas
infectocontagiosas. Além disso, a diminuicdo das taxas de fecundidade, com a inser¢ao da
mulher no mercado de trabalho, tem contribuido para o processo de envelhecimento das
populagdes no mundo todo.

Demograficamente, o envelhecimento populacional corresponde ao aumento da

participagdo percentual dos idosos na populacdo e a consequente diminui¢do dos demais
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grupos etarios. Para se ter uma ideia da propor¢ao de idosos nas popula¢des no mundo, no
periodo que corresponde de 1999 a 2050, o indice entre a populagdo ativa e inativa, ou seja,
o numero de pessoas de 15 a 64 anos por cada pessoa de 65 ou mais, tera uma reducao pela
metade nas regides desenvolvidas e um pouco menor que isso nas regides menos
desenvolvidas.

Atualmente, o envelhecimento da populacdo mundial tem sido fortemente puxado
pelas economias emergentes, cuja populacao sofreu significativas melhorias na qualidade de
vida nos ultimos anos, onde se observa um aumento expressivo do numero de idosos.
Entretanto, ainda que a populacdo de paises em desenvolvimento esteja envelhecendo,
aumentando sua expectativa de vida nos ultimos anos, ela ainda ndo alcangou os patamares
de paises desenvolvidos. Assim, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS,
2015), os idosos nos paises em desenvolvimento sao considerados as pessoas com 60 anos
ou mais e para os paises desenvolvidos, as pessoas com 65 anos ou mais de idade.

Além disso, junto ao processo de envelhecimento, Veras (2015) destaca que ¢
necessario pensar na desnaturalizagdo do fendmeno da velhice para além da condigao etaria.
Se, por um lado o ciclo bioldgico proprio do ser humano ¢ similar ao dos demais seres vivos
— todos nascem, crescem e morrem —, por outro, as varias etapas da vida sdo construidas e
atreladas as questdes sociais, culturais, politicas e ocorrem dentro de periodos historicos das
civilizagdes humanas.

Assim, essa nova configuracdo etaria despertou a necessidade de novas politicas para
lidar com todas as questdes sociais, econdmicas, de satde e envelhecimento (CAMARANO
et al., 2004). Esse quadro ndo deve ser considerado necessariamente um problema, mas exige
atencdo para a discussdo das formas de lidar com o fendmeno. A preocupagdo com as
condicdes necessarias a manutencao da qualidade de vida das pessoas idosas tem crescido,
fazendo com que os temas relacionados as politicas publicas e as a¢des de protecdo e
cuidados especificos para idosos venham adquirindo relevancia inédita na agenda publica,
conforme aponta estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA
(CAMARANO et al., 2004).

Nesse contexto, sdo diversos os exemplos dentro da agenda publica mundial. Durante
a Assembleia Geral das Nagdes Unidas em Madrid, ocorrida em abril de 2002, o
envelhecimento foi discutido devido ao impacto que causaria sobre 0 mundo, no intuito de
propor politicas mundiais voltadas para os idosos (IBGE, 2002). No Brasil, a promulgagao
da lei que discorre sobre a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), tem como contetido

a garantia dos direitos sociais dos idosos, de modo a promover adequadas condigdes de
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autonomia, integracdo e a participagdo efetiva na sociedade. No artigo 3 dessa lei, o
envelhecimento populacional ¢ destacado como uma questdo de interesse da sociedade,
sendo necessario o reconhecimento das diferencas sociais, econdmicas € regionais existentes

no pais.

4.2. EVOLUCAO DA POPULACAO IDOSA BRASILEIRA

Até alguns anos atras, tradicionalmente o Brasil ainda era considerado um pais de
jovens, sendo o envelhecimento mundial praticamente exclusivo de paises desenvolvidos.
Entretanto, essa realidade vem se transformando devido as transicdes demograficas que sao
representadas pelo declinio das taxas de mortalidade, fecundidade/natalidade e um aumento
da populagdo idosa. Como j& mencionado, esse crescimento ¢ diretamente relacionado ao
aumento da expectativa de vida, devido as novas condigdes de satde, socioecondmica e
politicas.

Em 1940, a expectativa de vida média da populagao brasileira ainda era abaixo de 50
anos, com uma média de 45,5 anos. Com os avancos citados, estes valores elevaram-se 17
anos, alcancando uma média de 62,6 anos na década de 80. O marco dos 70 anos como a
expectativa média de vida foi conquistado nos anos 2000, quando esta média passou para
70,4 anos (IBGE,2002). Atualmente em 2019, a expectativa de vida média do brasileiro ¢ de
76 anos, segundo estudos da tdbua de mortalidade (IBGE, 2019).

Em 2008, um estudo de projecdo demografica do IBGE mostrava um crescimento
nos anos seguintes cada vez maior do numero de idosos paralelamente a redugdo da
populagdo mais jovem no Brasil. Essas proje¢des apontavam que em 2008, enquanto o
contingente populacional de 0 a 14 anos de idade correspondia a 26,47% da populagao total,
0 com 65 anos ou mais representava apenas 6,53%. Nesse mesmo estudo, apontava-se que
em 2050 o primeiro grupo iria representar 13,15%, ao passo que a popula¢do idosa
ultrapassaria os 22,71% da populagao total.

Projecdes posteriores do IBGE (2010), confirmam o fendmeno do envelhecimento
da populagdo brasileira, apontando que o segmento populacional que mais aumentara nos
proximos anos na populagdo brasileira ¢ o de idosos. Para o periodo de 2012 a 2022
estimava-se um crescimento de mais de 4% ao ano, ou seja, que ocorra um aumento de mais
de 1,0 milhao de idosos por ano. Essas projecdes apontavam que, enquanto a populacao

maior que 60 anos de idade aumentou de 14,2 milhdes em 2000 para 19,6 milhdes em 2010,
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para 2030 ela deverd atingir o patamar de 41,5 milhdes, isto €, mais que dobrar em vinte
anos a partir de entao.

A evolugao da composi¢ao populacional por grupos de idade aponta claramente para
a tendéncia de envelhecimento demografico. A queda da participacao das pessoas de 0 a 14
anos de idade na populacdo foi mais expressiva, passando de 26,5%, em 2005, para 21,0%
em 2015, bem como a queda observada no grupo de 15 a 29 anos de idade, que foi de 27,4%
para 23,6% no mesmo periodo. Por outro lado, a propor¢do de adultos de 30 a 59 anos de
idade teve aumento no periodo, passando de 36,2% para 41,0%, assim como a participagdo
dos idosos de 60 anos ou mais de idade, de 9,8% para 14,3% (IBGE, 2015).

O envelhecimento populacional brasileiro ¢ demonstrado também na evolucdo das
piramides demograficas. A Figura 2.2.a mostra um panorama histérico das pirdmides
demograficas brasileiras entre 1980 e 2010 e a Figura 2.2.b, suas projecdes entre 2020 e
2050, sendo nas abscissas numero de homens ¢ de mulheres e nas ordenadas o nimero de
anos vividos. Assim, nota-se como a piramide mudou e vai continuar mudando ao longo dos
anos, passando de uma pirdmide tipicamente de um pais jovem nos anos 80 para uma de um
pais de idosos ja por volta de 2030. J4 a partir do censo de 2010, o Brasil passou a apresentar
piramide demografica mais proximas as tipicas de paises desenvolvidos, nas quais a base ¢
mais estreita, enquanto que o topo € mais largo. Portanto, atualmente, o Brasil passaria
justamente pela chamada janela de transicdo entre um pais jovem para um pais dito
envelhecido, em que a populagdo idosa estd em pleno processo de ascensdo, cada vez mais
se equiparando a de jovens (IBGE, 2008). Esse fendmeno implicard em adequacdes nas
politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas

areas da saude, previdéncia e assisténcia social.
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Figura 2 - Piramides demograficas brasileiras entre 1980 a 2010.
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Figura 3 - Projecdes de piramides demograficas brasileiras de 2020 a 2050.
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Novas projecdes mais recentes do IBGE (2016) confirmam as anteriores, indicando
que a propor¢ao da populagdo idosa brasileira que atualmente estaria em torno de 13% da

populagdo total, tendendo a se igualar a média mundial (Figura 4).

Figura 4 - Propor¢ao de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populacao total — Mundo —
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Fonte: IBGE, 2016.

Finalmente, segundo as mais novas proje¢des de dados do IBGE (2019), o Brasil
apresentaria uma populagdo idosa brasileira de aproximadamente 28 milhdes de idosos. A
perspectiva ¢ que em 2043, um quarto da populagdo (25%) esteja na faixa etaria de 60 anos
ou mais, enquanto a populacdo jovem em mesmo periodo representara apenas 16,3% da
populagdo total. Ja para 2060 ¢ esperado que a populagdo brasileira tenha uma expectativa
de vida em torno dos 81 anos. A Figura 5 mostra a piramide demogréafica atual e a esperada

para 2060, o que corrobora com os estudos anteriores.



Figura 5- Piramides da populagdo brasileira para os anos de 2018 e de 2060.
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5 AS CONQUISTAS DAS POLITICAS PUBLICAS DE ENVELHECIMENTO

Neste capitulo, sera abordado um breve historico sobre as medidas e politicas
publicas adotadas em favor da populagao idosa no mundo e em especial no Brasil. A partir
da Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos, que se tornou um marco dos direitos dos
idosos, em momentos distintos, aconteceram encontros com a participagdo e instituicdes
importantes, como as Assembleias Mundiais sobre o Envelhecimento em Viena e em Madri.
O Brasil teve como referéncias algumas politicas previdenciarias; a lei Eloy Chaves; a
Constituicdo de 88; a criagdo da Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia; a
participagdo do Servigo Social do Comércio em cooperagdo aos direitos dos idosos; o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS); a Politica Nacional do Idosos (PNI); o Estatuto do Idoso (EI), entre outros.

De acordo com Camarano e Pasinato (2008), o aumento da expectativa de vida ¢
considerado uma grande conquista social, sendo ela acompanhada por desafios para os
governos e suas politicas publicas. A valorizagdo do idoso e seus direitos ¢ uma politica mais
comum, sobretudo, em paises desenvolvidos, cuja economia e contexto politico, mais
estabilizados, favorecem a qualidade de vida da populagdo, incluindo a idosa, que, como
visto, € tradicionalmente maior nesses paises.

Um marco mundial no reconhecimento dos idosos ocorreu em 1948, durante a
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, onde foi promulgada a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, tendo no artigo 25 a citacdo da importancia dos direitos dos idosos (ONU,

1948):

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saude, bem-estar, inclusive alimentagdo, vestudrio, habitacdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia fora de seu controle.

E importante notar que as politicas de valorizagdo do idoso ndo foram adotadas de
forma simultdnea em todo o mundo. Os paises desenvolvidos deram o primeiro passo ao
implantar programas, cujo objetivo era valorizar a posi¢do social do idoso dentro da
sociedade, apos a sua aposentadoria, bem como o fortalecimento da sua autonomia, o que
incluia solugdes para as questdes da seguridade social. Por outro lado, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, esse processo vem ocorrendo em meio a crises politicas e
econdmicas, o que faz com que seja maior a dificuldade de acessibilidade social para todas

as faixas etdrias em especial para o idoso, tendo ainda em conta que muitos idosos
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compreendem uma parcela consideravel de populagdes menos favorecidas economicamente

(ARANIBAR, 2011).

5.1 ASSEMBLEIAS MUNDIAIS

O assunto dos idosos ganhou destaque internacional ja em 1968, quando ocorreu a
Conferéncia dos Direitos Humanos em Teera no Ird. Nesse encontro, foram discutidas, entre
outras, questoes relativas a vulnerabilidade dos idosos ¢ as suas delimitagdes demograficas.
Dentro do plano de acdo adotado a partir dessa assembleia, foram propostas 66
recomendacdes, dentre as quais foram prezados principalmente a satde, a nutrigdo, a
moradia, 0 meio ambiente, a familia, o bem-estar social, a educagao e, considerando também
questdes relacionadas ao envelhecimento, o trabalho do idoso e a previdéncia social,
(ALVES, 1995).

As recomendagdes da Conferéncia de Direitos Humanos foram a base para a Primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada em 1982, em Viena na Austria, sendo
considerado o primeiro Forum Global Intergovernamental voltado para este assunto.
Naquele momento, foi aprovado um plano de A¢do Global para o Idoso, que tinha como
objetivo garantir a seguranga social, economica e a integracdo dos idosos no processo de
envelhecimento, principalmente nos paises desenvolvidos, onde a questao dos idosos ja era
crucial. Essa medida fortaleceu a inclusdo em programas sociais de questdes voltadas para o
envelhecimento individual e de toda a populacdo, despertando o interesse e atengdo da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Organizagdao para a Educacdo Ciéncia e Cultura (UNESCO), que até entdo ndo se
pronunciavam com importancia sobre a questdo do idoso (CAMARANO; PASINATO,
2008).

O resultado dessa assembleia foi o chamado Plano de Viena, que almejava difundir
e consolidar o idoso como um novo sujeito social com suas caracteristicas e necessidades.
Com isso, objetivou-se fortalecer a ideia de que seria importante a promog¢ao da autonomia
fisica e financeira do idoso, fazendo com isso uma associagdo com a participag@o no trabalho
(CAMARANO; PASINATO, 2008).

As acgdes do Plano de Viena foram focadas em populagdes idosas dos paises
desenvolvidos, contudo, os paises em desenvolvimento ja comecgaram a prestar atencao as
questdes do envelhecimento, para aplicagdo alguns anos mais tarde. Segundo Camarano e

Pasinato (2008), no final dos anos 80 e ao longo dos 90, paises como o Brasil deram inicio
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a politicas relacionadas ao idoso com a criagdo de uma sessdo especial dentro da
constituigao.

Camarano e Pasinato (2008) citam que a partir da década de 90, a populacdo idosa
passou a ter um maior destaque dentro das politicas das Na¢des Unidas. Na Assembleia Geral
da ONU em 1991, foram destacadas as necessidades de aprimoramento das politicas publicas
para os idosos, como aprimoramento do acesso aos direitos basicos: alimentacdo, habitacao,
saude, trabalho, educagao, além de politicas que garantissem a autonomia fisica e financeira
de forma a integrar o idoso a sociedade, possibilitando uma vida digna e segura. Assim,
foram adotados principios a favor da populagdo idosa, que podem ser agrupados em cinco
grandes temas: independéncia, participagdo, cuidados, autorrealizagdo e dignidade. Para a
independéncia, sdo requeridas politicas publicas de modo a garantir o acesso aos direitos
basicos como alimentagao, habitacao, satde, trabalho ¢ educagao. Por participagdo, busca-
se a manutencdo da integragdo dos idosos na sociedade. Os cuidados referem-se a
necessidade dos idosos em desfrutar de todos os direitos basicos, através do cuidado familiar
e institucional. A autorrealizacdo significa a possibilidade de os idosos fazerem uso de
oportunidades para o desenvolvimento do seu potencial. Por fim, o quesito dignidade requer
que se assegure aos idosos a possibilidade de vida digna e segura.

Em 1992, foi aprovada pela ONU a Proclamagdo sobre o Envelhecimento, que
estabeleceu 0 ano de 1999 como o Ano Internacional dos Idosos e definiu os parametros para
o inicio da elaboracdo de um marco sobre o envelhecimento (CAMARANO; PASINATO,
2008).

Em 1995, foi criado o documento 50/114 da ONU, que contava com as seguintes
propostas: 1incentivo ao desenvolvimento individual permanente, relagdes entre o
desenvolvimento social e o envelhecimento, ou seja, a chamada “sociedade para todas as
idades”. Essas propostas tinham como justificativa a necessidade de um ambiente favoravel
para que os idosos pudessem compartilhar suas habilidades e experiéncias com as pessoas
mais jovens como uma forma também de integracao social (CAMARANO; PASINATO,
2008).

Em 1999, Ano Internacional dos Idosos, os paises pertencentes as Nacdes Unidas
foram estimulados a utilizar os principios instituidos na Assembleia Geral de 1991: a
independéncia, cuidados, autorrealizacao, participagao e dignidade. A partir desse marco, o
objetivo € que os idosos passem da imagem de grupo populacional desvalido para uma um
grupo populacional ativo, em busca por um bem-estar comum a todos dentro da sociedade

(CAMARANO; PASINATO, 2008).



47

Em 2002, ap6s 20 anos desde a Assembleia de Viena, ocorreu em Madri, na Espanha,
a Segunda Assembleia Mundial do Envelhecimento, tendo como foco as novas vertentes
culturais e tecnologicas que implicariam em mudancgas da estrutura da sociedade. Se por um
lado a Assembleia de Viena tinha como foco estabelecer medidas em favor dos idosos de
paises desenvolvidos, em Madri, foram aprovadas medidas que vinham a instituir novas
politicas sobre o envelhecimento, principalmente para os paises em desenvolvimento no
século XXI, através do chamado Plano de Madri. Este plano foi composto de 35 objetivos e
239 recomendagdes para que fossem norteadoras para os governos nacionais. A participacao
de parcerias dos membros da sociedade ¢ de empresas privadas, juntamente com uma
cooperacgdo internacional foi considerada de extrema importancia para a implementagdo
deste plano. Neste documento, constam os interesses € compromissos que foram assumidos
por esses paises, tais como a promog¢ao do envelhecimento saudavel, as condi¢des sociais e
ambientes favordveis e participagdo ativa dos idosos no desenvolvimento da sociedade.
Além disso, as questdes de género e de desigualdades sociais foram priorizadas pelo Plano
de Madri (CAMARANO; PASINATO, 2008).

O principio da promogao do envelhecimento saudavel teve como meta as melhorias
na qualidade de vida do idoso, acesso universal a saide publica e o incentivo da educagao
permanente para os profissionais como gerontologistas e profissionais do servico social.
Com relagdo as condigdes sociais € ambientes, foi proposta através do Plano de Madri a
integracao entre os Estados e a sociedade, a fim de facilitar as politicas de acesso a servigos
e a ambientes fisicos apropriados aos idosos. Ao oferecer-lhes um atendimento de qualidade,
os idosos poderiam ser agregados ao restante da sociedade como provedores de capital
humano, social e econdmico. Desta forma, sendo notdria a participacdo dos idosos no
processo de fortalecimento das politicas de trabalho, seguridade e integragdo social, eles
poderiam continuar contribuindo com o desenvolvimento da sociedade (CAMARANO;
PASINATO, 2008).

No entanto, o Plano, por ser tnico, sofreu dificuldades para ser colocado em pratica
no mundo, pois apesar da grande abrangéncia, sua criacdo nao levou em consideragdo todas
as diferengas regionais e econdmicas entre os diferentes paises. Devido a essas dificuldades,
a implementagdo do Plano ficou como responsabilidade de cada pais, sendo que os mesmos
deveriam desenvolver os programas necessarios para a promo¢ao da qualidade de vida de
seus 1dosos.

Reconhecendo essas dificuldades regionais e culturais, a ONU, na tentativa de

desdobrar essas questodes, construiu estratégias para alavancar o Plano de Madri, através de
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documentos regionais, cada qual representando a especificidade de uma regido. Assim, para
a América Latina foi proposta a prote¢do dos direitos humanos dos idosos, bem como a
assisténcia basica com cobertura de saude, educagao e moradias descentes. Ja para a Europa,
foram propostas a integragdo e socializa¢do das pessoas com mais idade. Na regido da Asia
e do Pacifico foram citados a insercdo da tecnologia como forma de independéncia dos
idosos e o planejamento urbano voltado para a terceira idade. Para a regido da Africa
Subsaariana, foi indicado como importante a formagdo dos cuidadores de idosos, que se
tornam imprescindiveis, devido ao desamparo da familia especialmente por conta dos
elevados indices nessa regido de mortalidade pela AIDS de adultos jovens. Nessa regido de
extrema pobreza, a situagdo da velhice ¢ ainda agravada pelo fato de que os idosos muitas
vezes ndo tém o amparo da previdéncia social, que j& ¢ muito baixo, tendo assim que
permanecer no mercado de trabalho sem nenhum amparo (TORNEL, 2002).

Nesses textos regionais referentes ao Plano, foi real¢ado para todas as regides a
importancia da familia como base de apoio para os idosos ¢ a importancia do trabalho de
forma remunerada ou de forma voluntaria, garantindo a seguranga emocional desse
individuo (TORNEL, 2002). A partir do Plano de Madri, a OMS lancou o conceito de
envelhecimento ativo, onde referencia-se a participagdo social, economica, fisica e na forca

de trabalho.

5.2 POLITICAS PUBLICAS DE ENVELHECIMENTO NO BRASIL
5.2.1 Precursores

Pode-se dizer que as politicas publicas de envelhecimento no Brasil tiveram
precursores ja no inicio na década de 20 do século XX, junto com o periodo da economia
cafeeira pelo qual o pais estava passando. Na época, o entdo deputado e fazendeiro Eloy
Chaves observou a necessidade de se criar uma lei que garantisse de forma atrativa a mao-
de-obra dos trabalhadores do campo para trabalharem nas empresas que faziam o transporte
do café, empresas de estrada de ferro, visando sobretudo o funcionamento do sistema
capitalista, i.e., os lucros dos detentores de capital. Assim, em 1923, foi criada a entdo Lei
4.682 referente a aposentadoria e a pensdo dos idosos trabalhadores das ferrovias. Com essa
lei, ficou estabelecido que o trabalhador teria direito a aposentadoria com 30 anos de servico
ou aos 50 anos de idade. Era garantido também ao trabalhador o direito a aposentadoria por
invalidez com 10 anos ou mais de contribuicdo, desde que fosse apresentado um atestado

médico que comprovasse a necessidade de afastamento e beneficio. Com a Lei 4.682, foi



49

dado inicio a criagdo das leis que vieram a beneficiar os idosos, no entanto, naquele
momento, as leis eram vinculadas exclusivamente aos direitos trabalhistas, i.e., elas cobriam
apenas os idosos que foram trabalhadores (FALEIROS, 2008).

No periodo que compreende a década de 30, conhecido como a Era Vargas, foram
implantados os Institutos de Previdéncia que conferiam apoio somente aos trabalhadores
urbanos, ficando os trabalhadores rurais ainda amparados por convénios entre os estados e
institui¢des filantropicas. Durante esse periodo, os idosos passaram a reconhecer os seus
direitos, que até aquele momento estavam vinculados somente com o trabalho. Com a
Constituicao de 1934, os idosos, mesmo que de forma timida, comegaram a ser citados na
Carta Magna do pais (FALEIROS, 2008). Abaixo, ¢ transcrito o trecho onde os idosos s@o
citados na entdo Constituicdo (BRASIL, 1934, p.92):

Art. 121, § 1°, alinea s, que determinou a prestacdo de:

Assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta
descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, e
instituicdo de previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do empregador
¢ do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de
acidentes de trabalho ou de morte.

Em 1946, foi aprovada a Constitui¢ao de 46, onde o artigo 157 referia-se a legislacao
do trabalho e da previdéncia social. Com essa constituicdo foram propostos melhorias e
aprimoramento da ideia de seguro social para os trabalhadores industriais, com o interesse
de lutar contra as consequéncias das doencgas, da invalidez e da morte. O trabalhador rural
ainda permanecia excluido e ficando sob a responsabilidade das filantropias (BRASIL,
1946).

Na década de 60, houve diversos marcos muito importantes para os idosos. Com a
influéncia das associagdes cientificas e grupos politicos, foi criada em 1961 a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a fim de cooperar com a sociedade nas questdes de
amparo aos 1dosos e incentivar o avango nas pesquisas na area do envelhecimento. Em 1963,
essas acodes de valorizagdo do idoso tomaram uma propor¢do maior com o auxilio das
empresas privadas, através da representagdo do Servigo Social do Comércio (SESC). Os
trabalhadores do comércio e seus dependentes passaram a realizar atividades nos centros de
convivéncia, onde eram estimulados a valorizacdo da velhice e o atendimento das
necessidades dos idosos. Essas agdes ndo eram ligadas as filantropias, sendo apenas
destinadas a essa classe de trabalhadores (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Em 1974, o governo federal durante o periodo da ditadura militar instituiu, através
da Lei de Amparo Previdenciario (BRASIL, 1974), um beneficio aos mais idosos e

necessitados, conhecido como Renda Mensal Vitalicia (RMV). Esta lei de amparo
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previdencidrio tinha em seu conteudo o amparo aos trabalhadores idosos maiores de 70 anos
e invalidos. Para receber este beneficio, estes deveriam ser considerados incapacitados para
o trabalho ou nao poderiam receber algum tipo de remuneracao que fosse superior ao valor
da RMV ou até mesmo possuir alguma outra forma de sustento. Segundo o artigo 1° dessa
Lei, ressalta-se trés incisos importantes. O inciso I estabelecia que, para receber o auxilio,
os idosos deveriam ter sido filiados ao regime do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social) em qualquer época da vida por no minimo 12 meses consecutivos ou nao. O inciso
II prescrevia que os idosos, para terem direito ao beneficio, tinham que ter exercido atividade
remunerada que tivesse sido incluida no regime do INPS ou do FUNRURAL (Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural), mesmo sem filiagdo a previdéncia social, por no minimo
5 anos consecutivos ou ndo. O inciso III determinava ainda que os idosos que tenham
ingressado no regime do INPS apds completar 60 anos de idade e sem direito a beneficios
regulares poderiam também ser beneficiados. Assim, as pessoas que estivessem de acordo o
artigo I, passaram a ter direito & Renda Mensal Vitalicia, sendo o INPS ou FUNRURAL
responsaveis por pagar tal beneficio, além de prestar a assisténcia médica conforme os
moldes daquela assisténcia que era prestada aos demais beneficidrios da Previdéncia Social.
(FALEIROS, 2008).

Em outro momento, em 1975, o governo federal passou a apoiar os centros de
convivéncia através do INPS, que ficava responsavel por diversas atividades. Cabe ressaltar
aqui que, além das agdes preventivas realizadas pelos centros de convivéncia, o INPS
realizava internagdes custodiais dos aposentados e pensionistas vinculados ao instituto
(FALEIROS, 2008).

A integracao dos idosos aos Centros de Convivéncia do INPS dava-se a partir dos 60
anos de idade, sendo necessaria uma analise do perfil fisico, econdmico e mental destes
individuos, além da avaliagdo da estrutura e ambiente familiar ao qual o idoso fazia parte.
Em 1975, o governo federal criou um beneficio para os trabalhadores rurais, oferecendo-
lhes uma aposentadoria mesmo que de forma parcial. Esse beneficio tornou-se conhecido
como a Lei do FUNRURAL (BRASIL,1975) e era concedido aos idosos a partir dos 65 anos
de idade com atividades rurais que fossem comprovadas. Isso foi considerado um grande
avango nas questdes previdenciarias, pois permitiu a integragdo parcial dos trabalhadores
rurais a previdéncia social (FALEIROS, 2008).

Em 1976, ocorreram no Brasil alguns semindrios nas capitais Sdo Paulo, Belo
Horizonte e Fortaleza, visando a analise das condi¢oes de vida dos idosos brasileiros ¢ as

suas necessidades. A analise dos dados coletados foi feita pelo IBGE e pela DATAPREV
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(Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social), dando origem a proposta de
criagdo de um documento de Politica Social que obedecia as seguintes diretrizes:

— Revisdo do sistema previdencidrio e preparagdo para a aposentadoria;

— Formacao de recursos humanos para o atendimento de idosos;

— Criacao de servicos médicos especializados;

— Revisdo de critérios para a concessao de entidades que abrigam os idosos;

— Incentivos para que os idosos continuem em ambiente familiar.

Pode-se citar ainda outros marcos importantes nessa mesma época. Em 1977, foi
criado a Associagdo Cearense Pré-idoso, que tinha como objetivo reivindicar os direitos dos
idosos, organizar as entidades de atengao e criar parcerias com o governo federal. Em 1982,
motivados pelo documento de Politica Social e pelo Plano de A¢do Internacional para o
Envelhecimento (Plano de Viena), o Brasil passou a incorporar em seus planos de agdo
propostas que viessem a favorecer um envelhecimento positivo e ativo, sendo assim
garantido um envelhecimento saudavel. O idoso passaria a ser um ator social e expressivo
das reivindicagdes ao seu favor dentro da sociedade. Em 1984, houve a cria¢do da
Confederagao Brasileira de Aposentados ¢ Pensionistas e em 1985 a criacdo da Associacao
Nacional de Gerontologia (ANG), tendo como objetivo o desenvolvimento de politicas junto

aos oOrgaos publicos para o envelhecimento saudavel (FALEIROS, 2008).

5.2.2 Constituicao de 1988

Em 1988, o Brasil passava por um processo de redemocratizacdo com a Constitui¢ao
Federal, sendo considerado um dos primeiros paises da América Latina a garantir politicas
a favor dos idosos. As politicas publicas para o idoso, que até entdo tinham um cunho
assistencialista aos trabalhadores e de caridade, passaram para o ambito de direito a
cidadania com a Previdéncia Social como um seguro social. Os pilares destes novos direitos
a cidadania foram a universalizagdo, igualdade de beneficios tanto rurais quanto urbanos,
participacao da comunidade e direito e fixacao do beneficio referente a um saldrio minimo.
A partir deste momento, os idosos também passaram a ter outros meios de lutar pelos seus
direitos, através da participacdo em foruns, conselhos e na articulagdo das politicas
(OTTONI, 2012).

Ao longo da constitui¢do, € frisada a importancia do respeito aos idosos, da promog¢ao
ao envelhecimento saudavel, ativo e a prote¢ao pelo Estado e pela sociedade. Cabe ressaltar

que mesmo com todos os direitos adquiridos através da constituigdo, o papel da familia
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permanece como o principal responsavel pelos cuidados com os idosos. Um outro ponto

importante da constitui¢do prescreve também aos idosos o direito ao trabalho sem distin¢do

de salarios, de exercicio de fungdes e de critérios para admissao (CAMARANO, 2008).
Algumas conquistas garantidas aos idosos com a Constituicdo Federal do Brasil de

1988 (BRASIL, 1988, p. 3) estdo representadas no trecho transcrito abaixo:

[...] Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminagao.

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem
a melhoria de sua condi¢do social:

XXX - proibicdo de diferenga de salarios, de exercicio de fungdes e de critério de
admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos
¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao;

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuigdo a seguridade social, e tem por objetivos:

I - a protecdo a familia, a maternidade, a infincia, a adolescéncia ¢ a velhice;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 230. A familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar ¢ garantindo-lhes o direito a vida [...].

A partir daquele momento, a legislagdo brasileira procurou se adequar a tal
orientacdo, embora ainda faltem muitas medidas. A Politica Nacional do Idoso, estabelecida
em 1994, criou normas para os direitos sociais dos idosos e que foram reforgadas

posteriormente com o Estatuto do Idoso.

5.2.3 Da Politica Nacional do Idoso ao Estatuto do Idoso

Ap6s o periodo de promulgagdo da Constitui¢do de 1988 no Brasil, o governo federal
sentiu a necessidade de acompanhar e fiscalizar as questdes relativas ao envelhecimento. O
intuito foi reforgar a importancia da longevidade com qualidade de vida e a¢des voltadas,
ndo apenas para os individuos idosos, mas também para aqueles que estdo a envelhecer. Isso
foi motivado também por debates sobre o envelhecimento.

Um marco importante para os idosos na €poca foi o chamado Movimento pelos
147%. Essa mobiliza¢ao foi uma luta que teve como motivacao a correcao dos valores de
reajuste no saldrio para aposentados e pensionistas. Na época, o governo Federal, através da
constitui¢do do Plano de Previdéncia lei 8.213 de 24 de julho de 1991, garantiu um reajuste

de 147,06% no salario minimo, e para os idosos aposentados e pensionistas foi dado um
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reajuste de apenas 54,06%, fator que culminou nessa revolta. Foi uma grande acdo coletiva,
onde os aposentados e pensionistas tiveram destaque em todo o pais. Essa mobilizagio ficou
popularmente conhecida também como a “Revolta dos Velhinhos”. Ao fim desse
movimento, os idosos garantiram o reajuste para todos de forma igual. Esse conflito também
teve como resultado a exposi¢do perante a sociedade das dificuldades pelas quais os
idosos passavam, as caréncias ¢ os modos precarios de vida (MORAES;BARROS, 2007).

Diante desse cenario de luta dos idosos, foi entdo aprovada a Politica Nacional do
Idoso (PNI), sob a Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994. Essa politica tem caracteristicas de
descentralizagdo nos niveis federal, estadual e municipal, contando com a parceria da
sociedade em prol dos idosos. A PNI ¢ formada por leis que asseguram aos idosos os direitos
a cidadania, através da promogao da autonomia, estimulos ao convivio social, prioridade nos
atendimentos no lar, prioridade de atendimento em 6rgaos publicos e privados e deixando
claro o papel da familia, ambiente familiar para o idoso. E importante também ressaltar a
participagdo garantida aos idosos nas discussdes, implementacdes e fiscalizagdes das leis
relativas aos mesmos juntamente com apoio dos Conselhos do Idoso, além dos incentivos as
pesquisas e aos estudos sobre o envelhecimento (BRASIL, 1994).

Através de suas diretrizes, a PNI apoia a criagcdo das Universidades Abertas para a
Terceira Idade, afim de promover o acesso a cultura e educagdo e incentivar a permanéncia
do idoso nos meios sociais, de forma que ndo seja discriminado por sua idade. A estimulagao
de centros de convivéncias, de oficinas de trabalhos e de atendimentos domiciliares sdo
pontos importantes, além do incentivo a fiscalizagdo da promog¢do de saude pelo SUS
(Sistema Unico de Satde), que passa a ser supervisionada também pela PNI, garantindo
assisténcia a satde de forma preventiva, a prote¢do e a recuperagdo da saude dos idosos
(BRASIL, 1994).

Com a necessidade de complementar a PNI, o entdo deputado Paulo Paim com o
conseguiu a aprovacao do Estatuto do Idoso em 1° de outubro de 2003 através da Lei 10.741
(BRASIL, 2003). Nesse estatuto, a velhice também ¢ descrita como tema central, tendo os
idosos seus direitos, a familia e o estado seus deveres para com eles. O estatuto permitiu uma
unificacdo das leis ja existentes neste ambito, tendo sido incorporadas leis de promogao,
bem-estar, mobilidade, ambiente fisico ideal, além de propor a puni¢cdo a quem desrespeitar
as acgoOes propostas pelo estatuto. Esse documento ¢ formado por 118 artigos, e foi criado
afim de reforcar e ampliar as diretrizes propostas na PNI.

A seguir, serdo destacados os artigos do EI que s@o pertinentes ao tema deste trabalho.

Segundo o artigo 1 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), o individuo para ser considerado
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idoso devera apresentar 60 anos de idade ou mais. Nos artigos 8 ¢ 9 ¢ assegurado ao idoso o
direito a vida, ao envelhecimento ativo e assistido de forma digna, sendo o Estado
responsavel por proteger a vida e a satide do idosos por meio de politicas publicas. No artigo
15 ¢ assegurado as boas condigdes de satude pelo SUS, tendo o idoso o direito ao acesso
universal e igualitirio, incluindo os atendimentos domiciliares e a gratuidade de
medicamentos, de proteses, tratamento e reabilitacdo. Nos artigos 26 e 28 ¢ descrito que o
idoso tem direito a atividade profissional, tendo o poder publico a responsabilidade pela
preparacgao e profissionaliza¢ao dos idosos, conferindo incentivos as empresas privadas para
admissao deles. Nota-se aqui, portanto, a atengdo a manuten¢do do idoso no mundo do
trabalho.

Apbs a aprovacdo do Estatuto do Idoso, o tema envelhecimento ganhou ainda mais
destaque em congressos e nas politicas publicas sociais e de certa forma vem influenciando
as politicas sociais e movimentos até os dias atuais. Complementando as politicas existentes,
em 2006 foi aprovado pelo governo federal a Politica Nacional de Saude do Idoso
(BRASIL,2006), tendo objetivos em comum com as demais politicas citadas, como a
promogao do envelhecimento saudavel. A seguir, seguem algumas diretrizes dessa lei:

— Estimulo a participagdo e ao fortalecimento do controle social;
— Formagao e educagdo permanente dos profissionais de saude da pessoa idosa;
— Divulgagao e informagdo sobre a Politica Nacional do Idoso para os profissionais de
satde da area, gestores e usuarios do SUS;
— Promocgao a cooperagdo nacional e internacional de experiéncias das pessoas idosas;
— Apoio a pesquisas € a estudos na area;
Todas essas agdes tém como meta, portanto, aprimorar, manter ou recuperar a

capacidade funcional do individuo, estimulando independéncia fisica e mental.
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6 VELHICE, TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR IDOSO

O aumento da longevidade da populagdo e da participacao dos idosos na populagao
economicamente ativa vém apontando novos desafios em face ao enfrentamento das
expressoes da questdo social que incide na velhice da classe trabalhadora. Sabendo que a
histéria da populagdo brasileira ¢ marcada por mas condi¢des de vida, exploracdao e
conturbados aspectos econdmicos, politicos e culturais, que estao associados a desigualdade
social, todas essas questdoes repercutem no modo de envelhecer dessa populaciao e,
consequentemente, nas relagdes de trabalho.

Este capitulo faz referéncia a questao do idoso no mercado de trabalho. Serdo tratadas
a importancia do idosos no processo de trabalho segundo a visdo econdmica, a representagcao
social da velhice e trabalho, fragilizacdo do idoso e sua participagdo no processo de trabalho
no Brasil e algumas questdes sociais implicadas neste contexto, tais como as propostas de
reformas sociais. Além disso, serdo expostos neste capitulo dados sobre o envelhecimento
do IBGE referentes as principais ocupacdes entre os idosos no Brasil, como as Politicas em
Satde do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), com o objetivo de destacar a importancia
dos direitos dos idosos que se mantém no mercado de trabalho ou que so reinseridos dentro

do ambito das legislagcdes em satide do trabalhador vigente.

6.1 O TRABALHO E O ENVELHECIMENTO: AS SUAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O envelhecimento, segundo Duarte (2008), ¢ considerado pega intrinseca da condi¢ao
humana. Desta forma, envelhecer ndo ¢ apenas um momento da vida do individuo a partir
de determinada idade, mas acontece desde o momento em que se vem ao mundo, sendo
influenciado pela sociedade na qual ele esta inserido. Como decorréncia natural do
envelhecimento, passa-se ao estado da velhice com a idade avangada. O envelhecimento &,
portanto, a forma de se chegar a velhice, que ¢ moldada por fatores bioldgicos, cronologicos,
psicoldgicos e sociais.

Muitas pessoas tém dificuldade em aceitar esse processo pelo motivo de acharem que
ndo existe mais sentido na vida quando se tornam idosas. Essa concep¢do estd diretamente
relacionada ao papel social de cada um, que ¢ em nossa sociedade fortemente ditado segundo
a logica do capitalismo, na qual o idoso ¢ tradicionalmente avaliado como um ser
improdutivo. As alteragdes biologicas e psicossociais que rondam o envelhecimento talvez

sejam um dos principais impactos negativos do envelhecer para o individuo (PASCHOAL,
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2000, apud FREITAS, 2002).

Ao se refletir sobre a representacao social do trabalho na vida do individuo, o trabalho
pode ser visto na subjetividade como fonte de sofrimento, mas também como forma de se
obter prazer e de se manter inserido nos meios sociais. Assim, as atividades laborais podem
ser consideradas como essenciais para a afirmagio do homem como ser social. E no trabalho
que o homem projeta os seus objetivos e antecipadamente os seus resultados, fazendo-o um
ser de criacdo e pensamentos, de modo a descobrir novas capacidades e qualidades inerentes
ao seu ser (GIAQUETO; SOARES, 2010).

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2015), através de um
relatério mundial sobre envelhecimento populacional langado em 2015, cita a necessidade
de se buscar uma velhice ativa de forma rdpida em todo o mundo, trazendo consigo
modificagdes profundas para as sociedades. Dentro dos principais impactos que o
envelhecimento populacional vem trazendo, ¢ que a populagdo economicamente ativa (PEA)
passa a ser composta significantemente por idosos, sejam eles os longevos, os por elevagao
da idade previdenciaria ou at¢ mesmo os aposentados reinseridos. Assim, o envelhecimento
da PEA vem associado a necessidade ou at¢ mesmo ao desejo das pessoas de se manterem
no mercado de trabalho ndo s6 por questdes econdomicas, mas em busca também de uma
autonomia através da atividade realizada, como forma de se manterem inseridas na
sociedade.

Este publico requer uma atencdo especial ndo s6 sob a otica da satde do idoso, mas
também relacionado a saude do trabalhador. Portanto, essa aten¢do deve estar ligada a
histéria do trabalhador que envelhece no trabalho, englobando as suas experiéncias laborais
ao longo de sua vida. As historias de vida e trabalho dos idosos na maioria dos casos nos
revelam como o mundo laboral pode influenciar o adoecer, embora em muitos casos os
individuos apresentem dificuldades para fazer uma relacdo dos agravos a saide com as

exposicoes as cargas de trabalho durante a fase ativa.

6.2 AREPRESENTACAO SOCIAL DO IDOSO E A GERIATRIA

O envelhecimento demografico repercute de forma diferenciada nas esferas sociais,
englobando questdes econdmicas, politicas e culturais da sociedade. Ligada a essas esferas,
tem-se o processo de constru¢do das representacdes sociais da populagao idosa.

Entretanto, os esteredtipos, que foram construidos e que envolvem a realidade do

envelhecimento, normalmente sdo abordados segundo a visdo dominante da Geriatria. Essa
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visdo analisa o sujeito idoso, a partir do seu contexto puramente bioldgico e,
consequentemente, patoldgico, além de contribuir para uma visdo homogénea e hegemdnica
de envelhecimento, que nos remete a termos como “terceira idade” e “melhor idade”. Porém,
essa visao nao engloba as diferentes formas de envelhecer em sociedade, a histéria e 0 modo
de viver dos idosos (SIQUEIRA ef al.,2002).

Assim, geralmente, compreende-se que as mudancas fisioldgicas que ocorrem com o
processo de envelhecimento podem contribuir para uma desvalorizagao fisica e mental dessa
populagdo, além de impactar na realidade e na vida social desses sujeitos. Ligadas a essa
questdo, a relagdo com o trabalho e a saida do mercado de trabalho remetem a essa classe
conceitos tais como: produtivo/improdutivo e ativo/inativo. Estes conceitos contribuem para
que a velhice seja considerada predominantemente como um momento de cuidados,
submissao e ruptura social (SIQUEIRA ef al.,2002).

De acordo com Debert (1998), a sociedade contribui para a direcdo das fungdes e
atribuicdes de cada idade, dentro de sua divisdo social e economica. Seguindo essa linha de
pensamento, no Brasil, segundo Veloz et al. (1999), corroborando com estudos realizados
por Santos (1990), foi correlacionada a aposentadoria com a identidade do sujeito, sendo
concluido que as sociedades contemporaneas conferem um destaque a juventude e a suas
capacidades de producdo. Sendo assim, os idosos dentro dessa perspectiva sao considerados
sujeitos excluidos dentro da sociedade brasileira. Em outro momento, em estudos realizados
por Medrado (1994), cuja base foi uma cidade da Bahia, foi identificada que as
representacdes sobre o idoso podem levar a situagdes onde sdo agregados a estigmas de
inutilidade e doencga. Por outro lado, dentro da perspectiva de Moscovici (2003), procura-se
abordar neste trabalho a velhice como momentos de experiéncias individuais e coletivas,

para além dos conceitos hegemonicos que rodam esse momento.

6.3 PRINCIPAIS OCUPACOES DOS IDOSOS REINSERIDOS NO MERCADO DE
TRABALHO DO BRASIL

Seguindo a tendéncia mundial, a populagdo economicamente ativa no Brasil vem
tomando caracteristicas de envelhecimento tipicas de paises desenvolvidos, combinadas a
demanda de produtividade e as questdes previdenciarias. Em 2013, a idade de aposentadoria
média do brasileiro estava em torno de 54 anos (ALCANTARA et al., 2016). Essa situagio
significa em geral se aposentar ainda em condigdes atualmente consideradas aptas para o

trabalho. Aliada a fragilidade do beneficio previdencidrio, além das questdes sociais que o
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trabalho significa a vida do idoso, cria-se um quadro em que a aposentadoria formal ndo
significa saida total do mercado. De acordo com Alcantara et al. (2016), sdo duas as
principais condi¢des que os idosos assumem permanecendo no mercado de trabalho no
Brasil:

e aposentado ainda em atividade formal;

e trabalhador por conta propria (autdbnomo ou para o proprio consumo, aposentado ou
nao);

E importante ressaltar que neste grupo de aposentados em atividade, existe um vasto
subgrupo de trabalhadores idosos que serdo especificados a seguir.

Com o objetivo de compreender o trabalhador idoso em detalhe, sdo apresentados na
Figura 5 dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) sobre as principais
ocupagoes de trabalho entre os idosos reinseridos no mercado de trabalho no Brasil, de 2002
a 2012, citada por Gongalves e Teixeira (2015). Conforme a PNAD, as ocupagdes dos
trabalhadores sdo classificadas como empregador, empregado, trabalhador doméstico, por
conta propria, ndo-remunerado, na construgdo para o proprio uso e para o proprio consumo.
Abaixo, tem-se as defini¢oes de cada uma delas, extraidas do sitio do IBGE.

e Empregador - pessoa que trabalha em seu proprio empreendimento, explorando uma
atividade econdmica, com pelo menos um empregado.

e Empregado - pessoa que trabalha para pelo menos um empregador, cumprindo
jornada de trabalho e recebendo remuneracao em dinheiro, mercadorias, produtos ou
somente em beneficios (moradia, alimentacdo, roupas, etc.), inclusive a que presta
servigo militar obrigatdrio, sacerdote, ministro de igreja, pastor, rabino, frade, freira
e outros clérigos.

e Trabalhador doméstico - pessoa que trabalha prestando servico doméstico
remunerado em dinheiro ou beneficios, em uma ou mais unidades domiciliares.

e Conta-propria - pessoa que trabalha em seu proprio empreendimento, explorando
uma atividade econdmica sem ter empregados, individualmente ou com socio, com
auxilio ou ndo de trabalhador ndo-remunerado.

e Nao-remunerado - pessoa que trabalha sem remuneragdo, pelo menos uma hora na
semana, em ajuda a membro da unidade domiciliar, o qual é por conta-propria ou
empregador em qualquer atividade, ou ainda ¢ empregado em atividade da

agricultura, silvicultura, pecudria, extracdo vegetal ou mineral, caca, pesca e
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piscicultura; em ajuda a instituigdo religiosa, beneficente ou de cooperativismo; ou
como aprendiz ou estagiario.

e Trabalhador na construgdo para o proprio uso - pessoa que trabalha pelo menos uma
hora na semana na constru¢do de edificagdes, estradas privativas, pocos e outras
benfeitorias, exceto as obras destinadas unicamente as reformas, para o proprio uso
de pelo menos um membro da unidade domiciliar.

e Trabalhador na produgdo para o proprio consumo - pessoa que trabalha pelo menos
uma hora na semana na produg¢do de bens do ramo que compreende as atividades da
agricultura, silvicultura, pecudria, extragdo vegetal, pesca e piscicultura, para a

propria alimentagao de pelo menos um membro da unidade domiciliar.

Figura 6 - Distribuicdo da posi¢do de ocupagdo no trabalho dos idosos reinseridos no

mercado de trabalho.

Distribuicio da Posicio de Ocupacio no Trabalho dos Idosos
reinseridos, nos anos de 2002 e 2012
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Fonte: PNAD, 2002 — 2012 apud Gongalves e Teixeira, 2015.

De acordo com a Figura 5, constata-se que, do total de idosos reinseridos no mercado
de trabalho, a propor¢do dos que trabalham por conta propria, que engloba fortemente o
trabalho informal, ¢ a maioria e vem crescendo de 34,92% em 2002 para 36,21% em 2012.
Segundo Correa e Lopes (2009) apud Gongalves e Teixeira (2015), esse processo ¢
influenciado pela questdo econdomica do pais, que desde a década de 90 com as crises
financeiras, lento aumento das atividades econdmicas, privatizagdes e reducdo de empregos,
podem ter alterado de forma negativa o mundo do trabalho, tendendo ao crescimento do
trabalho informal. Por outro lado, neste mesmo periodo, a propor¢do de idosos empregados

representou o segundo maior grupo, tendo apresentado um crescimento de 22,53% em 2002
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para 28,66% em 2012. De acordo com o Portal Brasil (2014) e Gongalves e Teixeira (2015),
esse fendmeno ocorre, pois os trabalhadores idosos passam a buscar, através de melhorias
de qualificacdo, uma melhor posicdo no seu respectivo trabalho, o que ¢ motivado
principalmente pelo processo de alternancia dentro do mercado de trabalho do Brasil. A
terceira maior proporc¢ao de idosos reinseridos no mercado de trabalho é o de empregadores,
tendo aumentado de 8,1% para 8,9% no mesmo periodo. J& o setor de trabalho doméstico,
também sofreu um aumento, & medida que em 2002 esses idosos representavam 4,51% e
passaram a representar, em 2012, 6,52% do total. Neste caso em especial, as motivagdes
foram principalmente o processo de valorizagdo dessa classe, deixando de ser vista como
um trabalho exclusivamente de baixo grau de escolaridade e temporario, mas passando a ser
também um trabalho permanente e com perspectivas de melhorias quantos as leis trabalhistas
(Andrade (2004) e Gongalves e Teixeira (2015). Outro fato que também pode ser visto da
PNAD ¢ que houve um pequeno aumento dos trabalhadores idosos nao remunerados de
2,07% em 2002 para 2,42% em 2012.

Entretanto, também houve reducdes nas proporgdes de 2002 para 2012, como por
exemplo, a diminui¢do do trabalhador idoso na construgdo para seu proprio uso, que
apresentou uma queda respectivamente de 0,39% para 0,05%. Além disso, no caso do
trabalhador idoso como membro da unidade domiciliar, tem-se uma diminui¢ao de 1,84%
para 1,33% no mesmo periodo (GONCALVES; TEIXEIRA, 2015).

O aumento da insercdo das mulheres no mercado de trabalho ¢ evidenciado pela
Tabela 1, também extraida da PNAD de 2012, onde tem-se dados de géneros entre os idosos

reinseridos.
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Tabela 1 - Distribuicdo da posi¢do de ocupagdo no trabalho dos idosos reinseridos no

mercado de trabalho, conforme o género.

Conta-propria 149.52 39.,05% 364.888 33.48% 242.395 36.26% 509.186 36.18%
Empregado 69.360 18,11%  262.624 24,10% 180.611 27,02% 414.290 29.44%
Trabalhador doméstico  46.614 12.17% 19.850 1.82% 109.682 16.41% 25.62 1.82%
Empregador 22756 594%  95.968 8.81% 38.179 5,71% 146.723 10,43%
Trabalhador ndo

remunerado membro da

unidade domiciliar 16.753 438% 10.308 0,95% 19.855 2.97% 7.714 0,55%
Outro trabalhador nao

remunerado 14.095 3.68% 16.465 1.51% 32.340 4.84% 17.969 1.28%
Trabalhador na

construcado para o

proprio uso 0 0,00% 5.791 0,53% 0 0,00% 1.051 0,07%
Nio aplicével 63.810 16,66% 313.855 28.80% 45436 6,80% 284.783 20,24%

Fonte: PNAD, 2002 - 2012 apud Gongalves e Teixeira, 2015

No periodo de 10 anos entre 2002 e 2012 ocorreu um aumento de idosas empregadas
de 18,11% para 27,02% e um aumento de idosas trabalhadoras domésticas de 12,17% para
16,41%. Segundo Gongalves et al. (2013) apud Gongalves e Teixeira (2015), isto ¢ motivado
principalmente, pela necessidade de aumentar a renda, pela busca de autonomia e de
realizagdo pessoal. Paralelamente para os homens, houve também um aumento dos idosos
no mercado de trabalho como empregados de 24,10% para 29,44% e um aumento de idosos
trabalhadores por conta propria de 33,48% para 36,18%.

Outros dados mostram as principais atividades de inser¢ao no mercado de trabalho
(Tabela 1). Dentre as variadas formas de atividades principais dos idosos, tem-se que o
mercado de trabalho informal ainda tem maior representacdo, o que acaba representando um
grande contingente tanto para o género feminino quanto para o masculino, ou seja, no Brasil
a forga de trabalho entre os idosos ainda ¢ predominantemente nesse setor (GONCALVES;
TEIXEIRA, 2015). Embora a ocupa¢do de trabalho ndo remunerado tenha diminuido entre
as mulheres idosas, dentro desse periodo de 10 anos, mesmo assim ainda superam os
indicativos para os homens idosos, os quais ainda sdo a maioria em atividades remuneradas.
A profissao de empregado doméstico sem carteira assinada ainda € culturalmente
predominante entre as mulheres, tendo inclusive ocorrido um aumento de 11,28% para
14,05% nesse periodo. Porém, houve um aumento das mulheres idosas como empregadas
com carteira assinada de 5,30% em 2002 para 11,38% em 2012. E interessante mencionar

que a ocupagdo dos idosos no servigo publico estatutario neste periodo de 10 anos passou



62

para um aumento de 2% para 3%. Em especial nesse periodo entre 2002 ¢ 2012 houve um
crescimento de 3,16% para 5,59% de participagdo das mulheres idosas reingressas no
funcionalismo publico, reafirmando a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho.

A PNAD de 2012, mostra também dados sobre a carga horaria semanal do
trabalhador idoso. Tem-se que no ano de 2002, os que trabalhavam até 20 horas semanais
representavam 23,13% do total e os que trabalhavam entre 21 horas e 40 horas neste mesmo
periodo representavam 40,79%. Ao passarem 10 anos, em 2012, a propor¢ao de idosos que
trabalhavam até 20 horas manteve-se praticamente a mesma, correspondendo 23,14% do
total, enquanto que os que trabalhavam entre 21 horas e 40 horas passaram a representar
43,60%. Assim, percebe-se o aumento significativo de idosos que trabalhavam por um
periodo de jornada de trabalho de 21 a 40 horas semanais.

Na Tabela 2, ¢ mostrada a carga horaria semanal dos trabalhadores idosos por
géneros. Observa-se que em 2002 a propor¢ao de trabalhadoras idosas que cumpriam uma
carga horaria de até 20 horas era de 41,2%, enquanto que em 2012, 36,9%. Para a carga
horaria de 21 a 40 horas semanais, as idosas passaram de 36,9% para 39,8% nesse mesmo
periodo. Isso evidencia a maior inser¢dao das idosas no mercado de trabalho e com maior

carga horaria.

Tabela 2 - Carga horaria semanal no trabalho dos idosos reinseridos no mercado de trabalho,

conforme o género.

Até 20 horas 154.806 41.2% 173814 16,6% 238.838 36,9% 218.629 164%
De 21 240 horas 138.501 36,9% 440997 422% 257.605 39,8% 605.694 45,5%
41 horas ou mass 82463 219% 430.721 412% 150.449 23.3% 507.711 38,1%

Fonte: PNAD, 2002 — 2012 apud Gongalves e Teixeira, 2015.

6.4 PRECARIZACAO DO TRABALHADOR IDOSO NO BRASIL

O Estado brasileiro desde 1990 direciona sua legislacao de previdéncia social para
impor ou estimular a postergagdo da idade de aposentadoria. E importante destacar que esses
incentivos tém sido até agora orientados exclusivamente por uma visdo de equilibrio de
contas publicas. Em nenhum momento levou-se em conta a questdo da empregabilidade do
trabalhador acima dos 60 anos, muito menos a sua satde. Assumiu-se que o crescimento

econdmico por si so6 ofereceria empregabilidade e que a elegibilidade para a aposentadoria
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do idoso do futuro estaria garantida (AICANTARA et al., 2016).

Se por um lado a realidade do idoso inserido no mercado de trabalho ¢ cada vez mais
comum, por outro lado, tem-se a ameaca que envolve inclusive trabalhadores do mercado
formal e informal de trabalho, que levam a instabilidade, falta de segurancga, precariedade
dos vinculos laborais (MINAYO; COSTA, 1990). Atualmente, o mercado de trabalho ¢
marcado por um sistema de reestruturagdo de producdo, com relagdes de flexibilizacdo e
terceirizagdo, associadas ao desmantelamento de politicas, tais como a reforma da trabalhista
e futuramente com as repercussoes da nova previdéncia no Brasil, além do enfraquecimento
da organizagdo dos trabalhadores. A precarizagdo que atinge os trabalhadores brasileiros de
todas as idades podera causar danos e complicagcdes maiores aos trabalhadores idosos, que
tradicionalmente ja passaram por um processo de desgaste relacionados com a vida laboral,
e que, portanto, estardo mais sujeitos as consequéncias do desmantelamento das politicas
sociais e politicas de trabalho.

Sabe-se que muitos processos de trabalho atuais nao foram projetados para esse novo
perfil de trabalhador que provavelmente pode ter sido exposto a condigdes desfavoraveis de
trabalho e saude ao longo de sua vida laboral, podendo inclusive ja apresentar alguma
limitagao fisica e psicologica cronica. Segundo Camarano e Pasinato (2008) e a OMS (2015),
considera-se que o trabalhador em fase de envelhecimento ja € aquele partir dos 45 anos de
idade. Nessa faixa etaria, o trabalhador ja assume perdas funcionais para o mundo laboral e
que estdo inteiramente ligadas as condigdes de saude e de trabalho, que por muita das vezes
promovem inclusive um afastamento precoce do processo de trabalho.

O fato ¢ que ao trabalhador maduro, acima de 55 anos, ou ao idoso aposentado, ¢
oferecida uma situagdo trabalhista precaria dentro do mercado de trabalho. Essa perspectiva
de precariedade ¢ agravada pela rotatividade, seletividade e super exploragao do trabalho, o
que contribui para a presen¢a do idoso no submundo da informalidade e sem protegdo social.
Além disso, muitas empresas tém dificuldade de manter trabalhadores maduros em seus
quadros, sob a justificativa de reducao de produtividade ou de corte de custos de producao,
pela demissao dos empregados com saldrios mais altos (CAMARANO; PASINATO, 2008).

Isso explica em parte o fato de que o idoso como trabalhador por conta propria
aparecer como a condi¢do mais verificada no mercado de trabalho. Na pratica, por conta
propria € por conta propria mesmo, sem garantias de protecao do Estado, evidenciando ainda
mais a precariedade do trabalhador idoso, afetando, sem divida, sua satide (GONCALVES;
TEIXEIRA, 2015).
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Corroborando com a modalidade de inser¢ao do idoso no contexto de trabalho por
conta propria, o IPEA, em seu estudo Boletim Mercado de Trabalho Conjuntura e Anélise
(IPEA, 2018), identificou que entre o primeiro trimestre de 2013 e ultimo trimestre de 2018,
a faixa etaria de trabalhadores que permaneceu crescente na populagdo economicamente
ativa foi a de pessoas com 60 anos ou mais. No entanto, o mesmo estudo indica que esses
trabalhadores se encontram com uma forte participagao dentro da informalidade.

A precariedade da reinsercao do idoso no mercado de trabalho permite constatar a
marginalizagdo desse fendmeno. Seja formalmente aceitando saldrio mais baixo para
complemento da renda na aposentadoria, seja informalmente, que ¢ decorrente da
fragilizagdo da segunda metade da vida laboral do trabalhador idoso (ALCANTARA et al.,
2016).

A chamada fragilizagdo da “segunda metade da carreira”, i.e., dos trabalhadores
acima de 45 anos de idade, fortalece a vulnerabilidade da pessoa idosa que quer ou precisa
manter-se no mercado de trabalho, seja por razdes de renda, seja para atingir critérios para a
aposentadoria ou ainda para se sentir ativo apos a aposentadoria. A partir de 1990, verifica-
se que o crescimento do trabalhador por conta propria € menos um espirito de
empreendedorismo nacional do que a Unica alternativa para muitos trabalhadores maduros

(ALCANTARA et al., 2016).

6.5 ANOVA PREVIDENCIA E A DESPROTECAO DOS IDOSOS BRASILEIROS

A Previdéncia Social Brasileira historicamente relaciona-se com as respectivas
constituigdes federais dos periodos de industrializagdo, autoritarismo e redemocratizacao,
que culminaram com a promulgacdo da constitui¢do atual de 1988, voltada para o Estado
Democratico do Direito, com sua respectiva previdéncia social que esteve em vigor até muito
recentemente (CAMARANO;PASINATO, 2004).

As politicas de previdéncia, além da relagdo com o contexto historico-politico, t€m
uma forte relacdo com o mercado de trabalho e com a renda da populagdo idosa brasileira
(CAMARANO, 2016). Segundo Camarano e Pasinato (2004), os beneficios previdenciarios
tém uma grande influéncia na redugdo da pobreza dos domicilios onde residem os idosos.
Para se ter ideia da importancia da previdéncia na renda da populacao idosa brasileira, em
2011, 84,7% da populagdo de 65 anos ou mais recebia algum beneficio da seguridade social,
ai incluidas as pensdes por morte.

Alegando déficit nas contas publicas e em face do envelhecimento populacional
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brasileiro, desde ha pelo menos 20 anos, tém sido propostas e aprovadas pequenas mudangas
na previdéncia social brasileira da Constitui¢do de 1988. Recentemente, segundo Araljo
(2017), um movimento de reforma da previdéncia, através do Projeto de Emenda
Constitucional (PEC) 287/16, ja representava grandes ameacas aos beneficios sociais aos
idosos. Essa proposta ao fim ndo avangou em diversas instancias politicas, tendo sido
suspensa em 2018 pelo proprio governo federal. Entretanto, j& em novembro de 2019 foi
aprovada a Nova da Previdéncia, proposta em outro projeto do governo federal recém
empossado (PEC n° 6 de 2019), apds meses de inimeros debates ndo s6 no legislativo federal
(Camara dos Deputados e Senado Federal), como também na sociedade como um todo. A
Nova Previdéncia difere em certos pontos daquela anteriormente proposta, mas a perda de
muitos direitos dos idosos, tal como ja mencionado por Araujo, acabaram sendo aprovadas.

O autor Aradjo (2017), apontava que a reforma da previdéncia pode provocar
mudangas de grande impacto para a populagdo acima dos 60 anos no Brasil. Sdo destacados
por esse autor 2 pontos principais que podem influenciar a vida dos idosos ¢ que acabaram
aprovados na Nova Previdéncia:

e Elevacdo do tempo minimo de contribui¢do de 15 anos para 25 anos;
e Mudanca na idade de aposentadoria entre as mulheres passando de 60 anos para 62
anos e 0s homens permanecendo com 65 anos para solicitar aposentadoria.

Em meio a esta situacdo, os idosos vivem o dilema de se manterem inseridos no
mercado de trabalho, a0 mesmo tempo que presam por seus direitos, ameacados na nova
previdéncia. De fato, essa classe de trabalhadores sofre com o preconceito ao procurar
trabalho e vivem o inconveniente de receberem salarios que ndo correspondem e tampouco
valoriza a experiéncia desse profissional. Sabemos que o envelhecimento da classe
trabalhadora é uma realidade, no entanto a reforma que foi ao fim aprovada tem em vista a
atender interesses sobretudo econdmicos, estando voltada para solucionar os problemas
fiscais e deixando de olhar para a realidade econdmica e social desses idosos (DIESSE,
2017).

6.6 POLITICAS PUBLICAS PARA APOIO A INSERCAO DO IDOSO NO MERCADO
DE TRABALHO E POLITICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR

A participacdo da pessoa idosa em qualquer instancia da sociedade tem sido cada vez

mais comum e isso impde um momento de abertura e de transformac¢do do mercado de

trabalho. Para tanto, deve-se ter um entendimento do individuo idoso na perspectiva além da

sua funcionalidade, através de uma visao de saide mais abrangente, que considere aspectos
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mentais, fisicos e sociais e que englobe também as subjetividades do processo de trabalho
em que ele esta inserido (VERAS; FELIX, 2016). Para que esse entendimento seja
consolidado, sdao requeridas politicas que sejam favoraveis aos processos de trabalho para
essa faixa etaria, de forma a promover a sua capacidade funcional e estimular a permanéncia
nas atividades de trabalho (CAMARANO; PASINATO, 2008).

Atualmente, as politicas brasileiras relacionadas aos idosos tem por objetivo a
garantia de direitos a essa populacdo, através de agdes de prevencdo, promocao e
recuperagao da saude relacionadas as fases de idade mais avangadas, promovendo também
a qualidade de vida e a autonomia. No capitulo 5 deste trabalho foram citadas politicas
publicas em favor dos idosos, que tiveram inicio com a Constituicdo Federal de 88 e que,
apds movimentos sociais, foram aprimoradas chegando-se a Politica Nacional do Idoso
(PNI) e ao Estatuto do Idoso (EI). No entanto, face ao consequente envelhecimento da PEA,
um dos desafios atuais, que requer estudos e aprimoramentos, ¢ o desenvolvimento de
politicas publicas para a continuidade da populagao idosa no mercado de trabalho.

Atualmente, a politica previdencidria, através da aposentadoria, configura-se como o
principal apoio econdmico para esses idosos e, em contrapartida, pode ser considerada
também uma politica de exclusdo do idoso do meio de trabalho. Ao mesmo tempo, devido a
precariedade desse apoio, como ja visto, resulta numa contribui¢do para as desigualdades
sociais, acometendo fortemente a populagdo idosa. Além disso, segundo Antunes e Moré
(2016), essa politica torna-se modica, ja que ndo ¢ levada em consideracdo as condigdes de
vida pelas quais passou cada individuo idoso. Entre diversos fatores, a visdo do aposentado
como um simples “velhinho” contribui para a sua transformagao de sua imagem corporal
negativa, o que faz por dificultar a conceituacdo e a solugdo de problemas e, com isto, a
capacidade de aproveitar as oportunidades inovadoras.

Portanto, ¢ preciso entender como se caracterizam as populagdes idosas na sociedade
em que vivem. Em estudos publicados pela Organizacio Mundial de Saude em 2015, as
populagdes mais velhas sdo caracterizadas por uma grande diversidade social que os
estudiosos deverao levar em consideracdo ao avaliar os modos de envelhecimento. Assim,
as politicas publicas devem ser estruturadas de forma a possibilitar que um maior nimero de
pessoas alcance trajetorias de envelhecimento ativo e saudavel, devendo também servir para
quebrar as muitas barreiras que limitam a participacao social continua e as contribuicdes de
pessoas mais velhas na sociedade. No relatério da OMS de 2015 (OMS, 2015), o quadro de
saude publica para o envelhecimento saudavel identifica um objetivo comum para todas as

partes interessadas, qual seja otimizar a capacidade funcional. O relatorio explora como isso
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pode ser alcangado em cinco dominios fortemente interconectados de capacidade funcional,
essenciais para permitir que os adultos idosos realizem tarefas que os valorizem. Estas sdo
as habilidades para:

e atender as suas necessidades basicas;

e aprender, crescer e tomar decisdes;

e movimentar-se;

e construir e manter relacionamentos;

e promover a inclusdo em ambientes de trabalho.

De acordo com a OMS(2015), a participagao da faixa etaria mais avangada de forma
ativa, contribui para o seu proprio bem-estar 8 medida que eles mesmos conseguem mudar
o curso de suas vidas, muitas vezes estigmatizadas para apenas o caminho da morte. Ja Lacaz
(2000) e Gallie (2000) mostram que as recentes transformacdes ocorridas no mundo do
trabalho, como por exemplo, a intensificagdo do ritmo de trabalho e a instabilidade no
mercado de trabalho, contribuem de forma negativa na saude do trabalhador e até mesmo
para os tipos de morbi-mortalidade das doencas relacionadas ao trabalho e os tipos de
acidentes.

Ao mesmo tempo que o envelhecimento da populagdo economicamente ativa traz
consigo questionamentos previdenciarios e a pressdo por maior produtividade desta faixa
etaria, as condicoes e os processos de trabalho muitas vezes ndo sdao projetados aos idosos.
Segundo Minayo (2012), essa tendéncia demografica reforca a necessidade de se refletir
sobre a satde do trabalhador, a partir do momento que ¢ necessaria a adaptacdo de medidas
politicas mais adequadas as condi¢des de trabalho para as pessoas que envelhecem, a fim de
adiar a aposentadoria com qualidade de vida, garantindo simultaneamente um aumento da
capacidade funcional dos individuos. No entanto, a atual conjuntura promove uma
subvalorizardo e marginaliza¢ao dos idosos. Além disso, muitos idosos mesmo apresentando
alguma dificuldade fisica, com o objetivo de completar a renda, ou até com a intencao de se
manter participando de vinculos sociais, estdo sujeitos ao mercado de trabalho informal,
como mostrado nas pesquisas da PNAD, onde ¢ mais dificil a consolidagao dos seus direitos,
tornando-se cada vez mais marginalizados.

Em vista desse quadro, torna-se importante serem avaliadas as politicas de saude do
trabalhador ja existentes, a fim de promover a saide aos trabalhadores que ja vivem a
realidade do envelhecimento estando no mercado de trabalho. Nos paragrafos seguintes,

serdo expostas brevemente as principais politicas em satde do trabalhador e da trabalhadora
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existentes. Primeiramente, sera feita uma breve insercao na Lei 8.080 do SUS (Sistema
Unico de Satide), a fim de provocar uma reflexdo ao a relacionarmos com o envelhecimento
do trabalhador.
e Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990
Com a criacdo da Lei 8.080, ficou instituido no Brasil um Sistema Unico de Satde,
onde a organizagdo e funcionamento passariam a dispor sobre as condi¢des de saude e
servigos correspondentes através da promogao, protecdo e recuperagdo da saude. No artigo
6 desta lei, no paragrafo 3, ja ¢ citado a importancia da promocgao e da recuperagdo da saude
dos trabalhadores que foram submetidos a riscos provenientes do processo de trabalho.
e PNSST
A Politica Nacional de Saude e Seguranga no Trabalho, Decreto no. 7.602 de 2011
(PNSST) tem por objetivo incentivar a diminui¢do ou eliminagdo dos danos a saude do
trabalhador, que estejam relacionados com o trabalho, além de incentivar a promogao,
melhoria e qualidade de vida dos trabalhadores. Essa politica tem como principios a
universalidade, prevenc¢ao, didlogo social e integralidade de forma a incluir os trabalhadores
brasileiros no sistema nacional de promogao e protecao da saude.
e PNSTT
No ano de 2012, foi instituida a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), através da portaria de n® 1.823 (BRASIL, 2012). Essa portaria tem
por objetivo definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés
esferas de gestdio do SUS (federal, estadual e municipal). Além disso, visa o
desenvolvimento das acdes de atencdo integral a Saude do Trabalhador, com énfase na
vigilancia, de modo a promover e proteger a salude dos trabalhadores e a reducao da
morbimortalidade, decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.
A partir de uma analise inicial das politicas em satde do trabalhador, podemos inferir
que elas preconizam a satde dos trabalhadores como fator primordial para além dos
processos de trabalho. Essa medida parte do principio da centralidade do trabalho como
determinagdo do processo satide-doenca desses individuos. As propostas de ambientes
favoraveis a saude e a prevengdo de acidentes, condigdes dignas de trabalho com carga
horaria compativel, valorizacdo da sua experiéncia, podem proporcionar condi¢des para que

essas pessoas permaneg¢am por mais tempo trabalhando e, sobretudo, de forma saudavel.
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Para o proximo capitulo, serd exposto um estudo de caso com um grupo de idosos
trabalhadores. Com esse estudo, foi investigada a compreensdo e importancia do trabalho
para a vida dos idosos, a relagdo entre participacdo do idoso no mercado de trabalho as

representacdes sociais que envolvem o universo do idoso e trabalho.
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7 PESQUISA DE CAMPO: TRILHOS PERCORRIDOS, CAMPO
ENCONTRADO E DADOS DESENVOLVIDOS E ANALISADOS

Ao longo deste capitulo, ¢ descrito com maior detalhe o caminho metodologico
utilizado para a pesquisa de campo ja citado no Capitulo 2 dessa disserta¢do, que teve como
objetivo compreender a relagdo entre as representagdes sociais do idoso e trabalho e a saude
desse trabalhador a partir da fala dos idosos participantes dessa pesquisa.

Partindo de uma perspectiva de estudo empirico com abordagem qualitativa, a
pesquisa de campo baseou-se em momentos de trocas tedricas e metodoldgicas inerentes ao
campo das ciéncias humanas entre o pesquisador e o sujeito pesquisado. Através da fala dos
participantes, pode-se compreender, analisar e interpretar a realidade por eles vivenciada, de
maneira a buscar a partir de um embasamento teorico a relagdo de forma critica e criativa
entre teoria e pratica.

Essa abordagem ocorreu a partir da perspectiva de conhecimento dos processos que
envolvem a vida dos sujeitos e as suas relagdes em sociedade, compreendendo os sentidos,
modos de vida, processos historicos, sensos comuns, a fim de produzir conhecimento
cientifico (MINAYO; COSTA, 2019). Dessa forma, utilizou-se o método de roda de
conversa na aproximagdo com o campo da realidade (MOURA; LIMA, 2015; SAMPAIO
et.al, 2014). Para a interpretacdo dos dados, foi utilizado a técnica de analise de contetido
tematica (BARDIN, 1977 e 2011). A fim de problematizar os dados desenvolvidos junto ao
campo, foi resgatado o referencial tedrico da busca bibliografica, devido a complexidade do
objeto estudado, agregando a anélise dentro da perspectiva tedrica que envolve os seguintes
temas: o envelhecimento, as representacdes sociais e a satide do trabalhador. Da anélise
das falas dos participantes, emergiram os dados que estdo apresentados ao longo desse

capitulo.

7.1 OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a formagdo do grupo pesquisado, foram escolhidos idosos no setor de
fisioterapia de um programa de envelhecimento ativo da Prefeitura Municipal de Marica-
RJ, chamado a Casa do Idoso Mais Feliz. A escolha desse local, se deu pela proximidade da
pesquisadora, tendo j& desenvolvido atividades no mesmo setor do programa municipal. Para
a pesquisa foram utilizados como critérios de inclusdo pessoas idosas com 60 anos de idade
ou mais, sendo trabalhadores ativos de vinculo empregaticio formal ou informal. A partir dos

critérios de inclusdo, foram selecionados dezesseis participantes por entrevista prévia e
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individual, sendo explicados o teor da sua participagdo e o agendamento das datas e horarios
para as rodas de conversa.
Respeitando normas do comité de ética da ENSP, para se referir aos pesquisados

optou-se por relaciond-los a palavra “Participante”, associada a um ntimero de 1 a 16.

Quadro 3 - Participantes da pesquisa.

Participante Aposentado Atividade Atual Idade
| Sim Reciclador 67
2 Sim Faxineira 65
3 Nao Artesa 73
4 Nao Guarda Municipal 64
5 Sim Massoterapeuta 65
6 Sim Vendedora 60
7 Sim Cabelereira 68
8 Nao Jornalista 64
9 Sim Doceira 79
10 Sim Telefonista 66
11 Sim Vendedor 82
12 Sim Técnico de Futebol 67
13 Nao Costureira 64
14 Sim Auxiliar de ONG 74
15 Sim Auxiliar Administrativo 66
16 Sim Costureira 62

Fonte: Elaborado pela autora.
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7.2 ASPECTOS ETICOS

Além da anuéncia institucional (Apéndice 1), esse projeto foi aprovado em comité
de ética sob parecer (05957119.0.0000.5240) (anexo A). Assim, aos idosos foram
esclarecidos sobre a tematica do trabalho, objetivos, possiveis riscos e liberdade para

participar e se retirar da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

7.3 INSTRUMENTOS PARA VIABILIZAR O CAMPO: RODAS DE CONVERSA

Os objetivos desta dissertacdo de mestrado estdo atrelados a uma perspectiva de estudo
empirico, que teve a Roda de Conversa como instrumento metodoldgico de aprendizado
coletivo. Segundo Moura e Lima (2014), a de Roda de Conversa pode ser uma ferramenta
facilitadora para pesquisa, que incentiva os participantes a compartilhar e a escutar suas
experiéncias em conversa de grupo. Nas Rodas de Conversa, segundo as autoras, o didlogo
€ um momento de troca, pois torna-se um exercicio onde se trabalha a escuta e fala. De
acordo com Melo e Cruz (2010, p.1), essa técnica € um instrumento importante para que haja
uma aproximacao entre os sujeitos no cotidiano. A fim de contribuir para o desenvolvimento
das rodas e aproximacao entre os participantes, nesta pesquisa foi agregada a esse método a
utilizacdo de videos, imagens e poesias (Anexo B, C, D e E), respeitando-se a perspectiva e
a temdtica do trabalho. Por se tratar de assuntos extensos, as rodas de conversa foram
divididas em 3 encontros, sendo que cada reunido foi realizada em um dia diferente (entre
maio e abril de 2019) e guiada por uma frase norteadora (Apéndice C), com a duracao
maxima de uma hora e meia. As conversas foram registradas, com auxilio de um gravador
de &udio e posteriormente os dados foram transcritos. Esse procedimento de gravagdo foi
realizado de acordo com a as normas do comité de ética da ENSP, além da disponibilidade

e liberacdo dos participantes da pesquisa

7.4 ANALISE DE DADOS E RESULTADOS: O PROTAGONISMO DO
TRABALHADOR IDOSO

O percurso adotado para analise deste estudo, tem como referéncia Bardin (2011),

com o direcionamento para a analise tematica de contetido. Essa etapa foi dividida em trés

momentos: 1) fase de pré-analise, onde foi realizada a transcricdo dos dudios coletados no

campo, seguida da escolha dos documentos para analise, a partir de uma leitura flutuante, da

formagdo de hipodteses, sua organizagdo e estruturagdo; 2) em segundo momento foi

realizada a exploracdo do material pré-analisado de maneira a realizar as codificagdes dos
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dados e formagao unidades de analise divididas em classes tematicas, unidades de analise e
categorias, a partir da identificagdo de ideias centrais da fala (tema e palavras); 3) em
terceiro momento foi realizado a interpretacdo orientada pelas hipoteses e referenciais
teoricos de maneira critica e reflexiva.
Seguindo esses passos a partir das Rodas de Conversa, os resultados da andlise foram
divididas em 3 classes tematicas que envolvem o trabalho, dispostas abaixo:
e C(Classe tematica 1: A representagdo social que envolve o universo do idoso
trabalhador;
e Classe tematica 2: A influéncia e a representagdo do trabalho para a vida do idoso;
e Classe tematica 3: As condi¢des em que ocorre a participacdo do idoso no contexto
do trabalho, englobando a saude do trabalhador.
A partir dessas classes tematicas, foram desenvolvidas as unidades e as categorias de
analise (Apéndice D). Na sessdo seguinte, segue a analise e resultados divididos por essas

classes tematicas.

7.5 RESULTADOS DO CAMPO

7.5.1 Classe Temética 1 — A Representacdo Social que envolve o Universo do Idoso

A Representacdo Social do idoso constitui a classe tematica, onde buscou-se
investigar as relacdes e as construgdes sociais que envolvem o universo da pessoa idosa
trabalhadora, a partir da perspectiva dos proprios idosos. Ao se apropriar das Representagdes
Sociais (RS), compreendemos os sentidos que formam os pensamentos dos idosos e o quanto
esses sentidos contribuem para a construgdo de conceitos relacionados ao grupo social.
Conforme defini¢ao de Jodelet (2001, p.22), a Representacdo Social, “[...] ¢ uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico e que contribui
para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”.

Portanto, levando em consideragdo a perspectiva de velhices diferenciadas e tendo
como base a teoria das Representagdes Sociais (Muscovici, 2011), apresentada no Capitulo
2 e que parte da ideia de que as RS sdo interpretacdes da realidade (MINAYO, 1996;
MUSCOVICI, 2011), procurou-se identificar as simbologias sociais que sdo desenvolvidas
na perspectiva das pessoas idosas, as trocas simbolicas entre os participantes e, além disso,
a compreensao e a relagao social entre os sujeitos idosos € os ambientes sociais. A partir da
fala e experiéncia dos participantes, para essa classe temadtica, foram desenvolvidas duas

grandes unidades de andlise: Experiéncia e Discriminagdo, cada uma sendo divididas em
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categorias, quais sejam: Conhecimento e Responsabilidade para a unidade Experiéncia e

Idade e Acesso a Tecnologia para a unidade Discriminagao.

7.5.1.1 Unidade de analise: Experiéncia / Categoria: Conhecimento

Na fala dos participantes, pode-se identificar que, para aquele grupo, a experiéncia
de vida dos idosos tem uma relagdo importante com o seu nivel de conhecimento. Essas
afirmagdes, frutos da experiéncia sociocultural construida coletivamente, confere ao idoso
uma identidade de conhecimento e saberes, que vém relacionados com o seu tempo de vida
e, consequentemente, seus aprendizados adquiridos nesse periodo (JOVCHELOVITCH,
2011). Além disso, essas informagdes sdo transmitidas pelo tempo e pela cultura local. A

seguir, sdo transcritas algumas falas em torno dessa categoria:

O idoso é o somatério das experiéncias. Entdo, ¢ importante, através da coletividade, a unido entre
idosos ¢ os mais jovens para que se tenha a troca de experiéncias.” (Participante 1/ idade: 67 anos);
“Eu acho que nés idosos representamos tudo; nos temos acimulo de conhecimentos.” (Participante
13/idade: 64 anos);

“O idoso merece uma oportunidade, tem experiéncia de vida e ensinamentos que enriquecem as
pessoas da mesma idade ou as mais jovens.” (Participante 6/ idade: 60 anos);

“Com a minha experiéncia, eu posso ser importante para compartilhar aquilo que eu sei e, com isso,

posso até ajudar a melhorar um ambiente.” (Participante 5/ idade: 67 anos).

7.5.1.2 Unidade de analise: Experiéncia / Categoria: Responsabilidade

Nesta categoria, foram atribuidos a representacdo do idoso a experiéncia sob forma
de responsabilidade. Essa representatividade dos idosos corrobora com os estudos de Jodelet
(1986), a medida que reafirma a funcdo das Representacdes Sociais relacionadas as
trajetorias de vida e contextos sociais experimentados. Dentre as razdes apresentadas pelos
pesquisados, sdo atribuidos a imagem dos idosos a responsabilidade de administrar e
contribuir com a organizacao de um ambiente, seja familiar, de trabalho ou em comunidade,
principalmente quando se pensa na relagdo entre as geracdes. Desta forma, na perspectiva
de Debert (1988), os idosos constituem um grupo importante a contribuir com a sociedade,
de maneira inclusive intergeracional, com exemplos positivos para os sujeitos mais jovens.

Sao amostras de falas nessa categoria:

“Nos temos condigdes, porque somos experientes, dignos e temos responsabilidade, mesmo com a

saude um pouco debilitada.” (Participante 13/ 64 anos);
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“O fato é que nds estamos fazendo aquilo que a nossa consciéncia diz para fazermos e com dignidade.
Entdo, vocé faz seu trabalho de reciclagem (referindo-se ao colega) e eu faco o meu de massagem,
tentando melhorar a vida dos pacientes. Nos temos essa responsabilidade como idosos.” (Participante
5/ 67 anos);

“Cada pessoa vé€ o idoso com o que ele tem em casa, o que ele faz.” (Participante 3/ 73 anos);

“Nos temos energia suficiente e experiéncia para transmitir aos mais jovens, além de ajudar ao
proximo.” (Participante 4/64 anos);

“O idoso esta ai para ajudar o outro e o proximo.” (Participante 6/ 60 anos);

“Nos temos forga e atitude. Nos estamos vivos, nds vemos muitas coisas passar diante de nossos
olhos. Cada um com o seu olhar, com a sua vivéncia e ainda estamos aqui em busca de melhorar.”
(Participante 5/ 67 anos);

“Onde eu moro tem um monte de garotos que eu vi nascer. Entdo a tarde quando eu passo na rua, eles
gostam de conversar comigo. Eles querem ouvir a nossa experiéncia, ja que a infancia deles se resume
em celular e computador.” (Participante 1 /67 anos);

“Podemos e somos pessoas que temos o poder de influéncia na sociedade. Podemos influenciar os
outros positivamente. Nos temos o direito de falar que somos uteis a sociedade. Eu posso mostrar as

pessoas que eu rodeio que eu posso ser capaz de ajudar.” (Participante 8/ 64 anos).

7.5.1.3 Unidade de analise: Discriminacédo / Categoria: Idade

Nesta unidade e categoria, os participantes relacionaram a representacao social do
idoso a discriminagdo pela idade cronologica. Segundo os pesquisados, essa relagdo ¢
incomodativa, tendo sido apontado como um fator de restricdo a sua participacdo social. A
idade se aproxima da palavra “velho”, o que contribui para ampliar a conotacao negativa e
a exclusdo social da pessoa idosa (ALCANTARA, 2004; DEBERT,1999).

Segundo Freitas et. al (2010), a idade confere aos idosos caracteristicas biologicas
especificas, associadas aos simbolismos sociais que, no caso dos idosos, t€ém relacdo entre a
sua imagem fisica e a representagdo social construida em cima da perspectiva economica e
produtiva. Neste sentido, os idosos sdo considerados improdutivos, lentos e descartaveis para
a sociedade quando passam a ter dificuldades inerentes ao processo de envelhecimento.
Assim, essa discriminagdo etaria, conhecida como etarismo, € relacionada a aparéncia fisica
e a mudangas no papeis sociais, afetando negativamente a construgdo dos estigmas, atitudes
negativas, denegrindo e excluindo as pessoas idosas de ambientes sociais (CAMARANO,
2004; PAPALEO NETTO, 2011, 2016). Os pesquisados relataram com as suas falas, que
apesar de suas experiéncias e potencialidades, falta-lhes oportunidades dignas para
permanecer contribuindo com a sociedade. Em contrapartida, esses pesquisados revelaram-

se satisfeitos com a idade em que eles se encontram, indicando a necessidade de serem
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respeitados pelas suas respectivas idades. Essa questdo pose ser vista através dos seguintes

relatos:

“A maioria das pessoas ndo enxergam o idoso... Fazem vista grossa.” (Participante 12/ 67 anos);
“Na realidade somos discriminados. Dizem assim: 14 vem um idoso la.... Vamos tirar ele!”

(Participante 13/ 64 anos);

“O unico dia em que me senti velha foi o dia em que atravessei a rua e a minha filha me deu as méos.
Eu disse: ‘minha filha, perai, eu ndo estou velha, ndo’. Eu ndo levo em conta os estigmas que a
sociedade coloca para o idoso. Eu ndo levo em conta!” (Participante 7/ 68 anos);

“Eu vou completar 63 anos em junho, mas me sinto com 30 anos! Sou vaidosa! Eu gosto de estar
bonita! Ha 4 meses eu falei para mim mesma que ia assumir a minha idade e por isso ndo pinto mais
os cabelos.” (Participante 10/ 66 anos);

“Ao atravessar a rua, os meninos me chamaram de tio e eu ainda tinha 50 anos. O espirito ndo
envelhece.” (Participante 8/ 64 anos);

“Vocé quer trabalhar e ndo pode! Vocé tem 65, 80 e 90 anos, entdo vocé ndo pode.” (Participante 11/
82 anos);

“Os estigmas sdo feitos, porque estamos em uma sociedade de competitividade, por isso, nos idosos
podemos ser tratados como descartaveis” (Participante 5/ 67 anos);

“Eu fiz minha faculdade e fiquei a espera de que aqui eu fosse aclamada e acolhida. Até agora ndo
estd surgindo nada” (Participante 3/ 73 anos);

“Para mim, o idoso ndo representa nada no Brasil. Se vocé ndo tem direito ao trabalho, que é essencial
para a nossa vida, vocé ndo representa nada!” (Participante 11/ 82 anos);

“O idoso merece uma oportunidade” (Participante 6/ 60 anos);

“Apesar da experiéncia, os idosos so tratados mal e nem todo mundo tem paciéncia com os idosos,

1%

mas nés idosos temos paciéncia com todos!” (Participante 9/ 79 anos);

“Eu me sinto util e ndo me sinto velho.” (Participante 7/ 68 anos);
“Faco muitas atividades, trabalho e nio me deixo abater pela dor. E muito pior vocé dizer para vocé
que vocé ndo pode.” (Participante 10/ 66 anos);

“Eu me vejo uma idosa de pé e ativa.” (Participante 9/ 79 anos).

7.5.1.4 Unidade de analise — Discriminagéo / Categoria: Acesso a tecnologia

O acesso da informatica ou simplesmente mencionada por “tecnologia”, que engloba
o uso da internet e outros aplicativos de computador e celular, foi abordada pelos
participantes dessa pesquisa como uma forma de discriminacao e, a0 mesmo tempo, como
uma barreira para os idosos participantes da pesquisa.

Sabemos que as inser¢des de novas tecnologias no ambiente social, incluindo o de
trabalho, impdem novos desafios organizacionais para toda a populagdo, no entanto para os

1dosos, esses desafios se tornaram ainda mais evidentes. A maioria dos pesquisados relatou
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que, como ndo tiveram acesso a internet enquanto jovens, a chegada da informética no dia a
dia enquanto adulto ocorreu um pouco mais tarde ja na fase madura, desta forma, isso ainda
lhes representa uma dificuldade hoje em dia. De maneira coletiva, os idosos enxergam a
dificuldade com o uso da informatica como uma representagao negativa ao envelhecimento
j4 que o idoso que tem dificuldade com o seu manuseio ¢ visto como obsoleto para a
sociedade, contribuindo para sua exclusdo nos ambientes em geral. Embora sintam-se
discriminados pelo uso da tecnologia, eles acreditam que o incentivo a interagao entre idosos
e informatica, podem favorecer para um envelhecimento ativo mais bem-sucedido.

E importante mencionar que, embora tenham levantado essa questdo, os participantes
acreditam também que as pessoas mais jovens sdao prejudicadas pelo uso exacerbado a
informatica, dificultando inclusive o convivio social, o que para os idosos seria uma

vantagem, uma vez que nao sofreram tanta influéncia da tecnologia ao longo de suas vidas,

sendo, portanto, mais sociaveis. A seguir, tem-se exemplos de mengdes a essa questio:

“A tecnologia de hoje engole a juventude.” (Participante 11/ 82 anos);

“A maior parte agora fala e usa a internet.” (Participante 1/ 67 anos).

7.5.2 Classe Tematica 2 — A influéncia e a Representacdo do Trabalho para a Vida do

Idoso

O desenvolvimento dessa classe tematica, junto aos idosos pesquisados, revelou a
importancia da atividade de trabalho para esse grupo, principalmente porque os pesquisados
tiveram desde a infancia a associagdo a inser¢ao nas atividades de trabalho. Ao analisarmos
as falas, compreendemos que as realidades de vida permitem uma aproximagdo com o
trabalho de maneiras distintas, mas com objetivos aproximados de uma realidade: integragao
social e complementacdo de renda. Seguindo na interpretagdo desses dados, corroboramos
também com Giaqueto e Soares (2010), a medida que o trabalho assume um papel importante
na constru¢do das sociedades e sociabilidade dos sujeitos, sendo, neste caso, os trabalhadores
idosos. Entdo, para essa classe tematica, foram criadas duas grandes unidades de anélise:
Motivagdo e Representagdo da atividade de trabalho, sendo ambas divididas em categorias
de analise: Participagdo social e renda e Satisfa¢do para a unidade Motivacao, Saude e

Desenvolvimento para a unidade Representagdo da atividade de trabalho.
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7.5.2.1 Unidade de anélise: Motivacdo / Categoria: Participacao social e renda

Na fala dos participantes, foi evidenciado que a permanéncia do idoso no trabalho
tem uma importante relacdo com os fatores econdomicos. Embora este fator nao tenha sido
relatado por todos os participantes, em sua grande maioria, percebeu-se a necessidade de
complementacdo das aposentadorias, devido aos gastos com satde e auxilio financeiro
prestados a suas familias.

A relevancia do trabalho como peca estruturante na sociedade ¢ evidenciada na fala
dos pesquisados, € esse pensamento corrobora com Post et al. (2013), que indica a associacao
da atividade laboral como uma forma de inser¢do social. Portanto, as representagdes que
envolvem o trabalho, esta relacionada ao contexto social, envolvendo também as decisdes e
planejamento de futuro. Ao falar sobre o trabalho, esses idosos levantaram a aposentadoria,
no sentido de conclusdao de uma carreira, como um marco importante de reconhecimento
pelas atividades de trabalho ja realizadas. No entanto, eles reafirmam a importancia da

continuagdo na ocupag¢ao laboral como uma forma de se manterem ativos.

“O trabalho ¢ importante, porque como vocé vai viver se ndo trabalha? Como vou comprar meus
bens?” (Participante 4/64 anos);

“..S6 que temos um salario pequeno e precisamos ter a atividade pos-aposentadoria. E legal e
devemos ter um complemento financeiro.” (Participante 5/ 67anos);
Existem dois motivos que me fazem trabalhar: Ganhar dinheiro e ndo ter Alzheimer.” (Participante
15/ 66 anos);
“E muito gratificante a gente poder contribuir de alguma forma em qualquer area que seja e fazer com
amor o nosso trabalho.” (Participante 9/79 anos);

“Eu quero trabalhar pela devida energia que eu tenho. Eu sempre levei cursos e mais cursos na minha
vida, para poder ensinar e passar adiante meus exemplos.” (Participante 3/73 anos);
“Essa atividade (trabalho) representa uma vida nova, eu fiquei mais nova e me senti ttil fazendo aquilo
que gosto ¢ tratando de pessoas que estdo precisando até mais do que eu.” (Participante 14/ 74 anos);
“Tem pessoas que sdo futeis e o nosso papel na sociedade € sermos uteis um ao outro porque vivemos
em sociedade.” (Participante 5/ 67anos);

“Se nds pudermos fazer a reintegragdo e demonstrar a importancia do trabalho para os jovens, seria

bom.” (Participante 8/ 64 anos).

7.5.2.2 Unidade de anélise: Motivacéo / Categoria: Satisfacdo
Em sua fase atual de vida, os idosos identificaram a manutenc¢do no trabalho como
um incentivo de vida, proporcionando sensagdo de utilidade, compromisso e gratificagdo

pessoal. Nessa perspectiva, eles conferem novas representacdes ao trabalho, além da de
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puramente obrigacdo de sustento proprio. Cavedon (2003) explica que a criagdo de novas
representacdes sociais se da nas interacdes entre os sujeitos, que elaboram e reelaboram
novas informa¢des, dando desta forma novas ressignificacdes ao trabalho e
compartilhamentos dos mesmos com o grupo social em que estdo inseridos. Este tema esteve
também presente na narrativa de alguns idosos apontando o trabalho como uma forma para

ndo se sentirem sozinhos. Esta categoria pode-se ver nas narrativas a seguir:

“O trabalho para mim ¢ um incentivo, a gente acorda, se arruma e vai trabalhar. Para mim ¢ uma
distragdo para a mente.” (Participante 10/66 anos);

“Nao sei te explicar, mas ir para o trabalho me motiva e, por isso, ¢ uma alegria muito grande...”
(Participante 7/ 68 anos);

“Eu vendo minhas bijuterias, porque preciso ter alguma coisa para fazer. Se eu ficar em casa vendo
tragédia ou televisdo, para mim ndo da.” (Participante 11/ 82 anos);

“Nos estamos aposentados, mas ndo para a vida! Porque nés nos sentimos tteis... A partir do momento
em que nds nos deixarmos de nos sentir Uteis, perdemos a razao de viver.” (Participante 5/ 67 anos);
“Trabalhar para a gente ¢ algo maravilhoso! Fortalece, renova as for¢as e nods traz beneficios.... Nos
edifica!” (Participante 9/ 79 anos);

“O trabalho representa muito para mim e, se eu parar, me sinto inttil. Com o trabalho, eu me sinto
grata e satisfeita.” (Participante 16/ 62 anos);

“O trabalho me deixa vivo... Corpo ativo, mente ativa.” (Participante 1/ 67 anos).

7.5.2.3 Unidade de analise: Representacdo da atividade de trabalho / Categoria: Satude

A atividade de trabalho ¢ tida pelo grupo de idosos também como uma forma de
preenchimento do vazio deixada pela ociosidade na fase apos aposentadoria ndo sé no
tempo, mas também nas suas mentes. Alguns relatos indicam a contribui¢do do trabalho
como forma de evitar doencas que possam estar relacionadas com a inatividade. As
informacdes desenvolvidas reafirmam os dados do Relatério Internacional do
Envelhecimento, OMS (2015), onde ¢ indicado a importancia das atividades de trabalho na
contribuicao da promog¢do de um envelhecimento ativo. Também Kalache (2015) destaca a
participacdo dos idosos no mercado de trabalho como um fator de contribui¢do a saude
cognitiva da pessoa idosa. Vé-se a seguir alguns exemplos:

“O trabalho representa saude e é tudo de bom.” (Participante 2/ 65 anos);

“Antes de estar aqui nesse trabalho atual, eu estava com problemas de depressao, me sentindo inutil e
sequer conseguia fazer atividades em casa.” (Participante 10/66 anos);

“Eu vi a importancia maior quando eu fiquei doente com Chikungunya, porque os dias que eu ndo ia

para o trabalho era o momento que eu sentia mais dor.” (Participante 7/ 68 anos);
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“Eu trabalho, porque, se eu parar, eu vou ficar entrevada em uma cadeira de rodas.” (Participante 11/
82 anos);

“Muitas pessoas da minha faixa etaria dizem que tém uma atividade e que isso ¢ importante para nos
mantermos ativos, com satde e ocupados.” (Participante 5/ 67 anos);

“Apesar de estarmos na terceira idade, nds precisamos trabalhar, porque faz bem para a nossa satde.”
(Participante 16 /62 anos);

“O trabalho me faz bem, porque eu morro de medo de ter Alzheimer.” (Participante 15/66 anos).

7.5.2.4Unidade de andlise: Representacdo da atividade de trabalho / Categoria:
Desenvolvimento
Na da fala dos idosos, o trabalho ¢ mencionado como impulsor do desenvolvimento
dos sujeitos. Por meio da participacdo nos meios de trabalho, os idosos relataram que as
capacidades das pessoas sdo ativadas a medida em que elas encontram novos desafios e
novas perspectivas, sendo o trabalho um grande contribuinte para isso. Essa contribui¢ao
estéa relacionada com o grau de independéncia dos idosos, que mais uma vez corrobora com

as perspectivas de envelhecimento ativo da OMS (2015). Assim, tem-se os seguintes relatos:

“Eu sou ativo, fagco tudo s6 que com prazer e ndo fago porque me acho melhor que alguém. Nao quero
tirar a vaga de ninguém.” (Participante 4/ 64 anos);

“Trabalhando, vocé aprende coisas novas, com os elementos mais novos como a internet, ja que antes
era tudo maquina de escrever.” (Participante 14/ 74 anos);

“O trabalho enrobustece... Que possamos ter atividades diferenciadas e desenvolvedoras, porque se
eu fizer a mesma coisa que fazia antes eu ndo (me) desenvolvo.” (Participante 5/ 67 anos);

“Todas as pessoas que trabalham querem ter uma vida melhor, uma vida com dignidade para o povo
e para Deus.” (Participante 9/ 79 anos);

“No6s que desenvolvemos trabalho apoés aposentadoria legal, ndo estamos aposentados do corpo, da
atividade laboral, porque continuamos muito uteis a sociedade e isso que eu acho que nos motiva a

viver.” (Participante 5/ 67 anos).

7.5.3 Classe Tematica 3 — As condicdes em que ocorre a Participacdo do Idoso no
Contexto do Trabalho, englobando a Saude do Trabalhador
No desenvolvimento desta classe tematica de grande relevancia para este trabalho,
foram abordadas as condi¢des dos idosos no mercado de trabalho, levando em consideragao
a Saude do Trabalhador. Foi identificado que os idosos pesquisados desconheciam o termo
Saude do Trabalhador, bem como a existéncia de politicas publicas dentro desse &mbito. Para
alguns, a Saude do Trabalhador era ter médico disponivel nos postos de saude, enquanto

outros questionaram se existe de fato saude no trabalho. Sendo assim, foi necessaria uma
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introducao da tematica de forma simples e clara, baseando-se nas politicas publicas em saude
do trabalhador e nos referenciais adotados neste trabalho. Portanto, de acordo com a fala dos
participantes, foram criadas duas unidades de andlise: Fatores de impacto na participa¢do
no contexto de trabalho e Fatores de impactos do trabalho na saude do trabalhador idoso.
Estas, por sua vez, foram divididas em categorias de andlise: Informalidade, Capacitagdo
do idoso para Fatores de impacto na participa¢do no contexto de trabalho e O preconceito
com a pessoa idosa no trabalho e Adequagdo do trabalho ao trabalhador idoso para a

unidade Fatores de impacto do trabalho na satide do trabalhador idoso.

7.5.3.1 Unidade de analise: Fatores de impacto na participacdo no contexto de trabalho /

Categoria: Informalidade

Dados do ultimo boletim de mercado de trabalho do IPEA (IPEA, 2018) mostram
uma perspectiva de aumento da populagdo idosa no mercado de trabalho na informalidade.
Com os dados coletados em campo, foi visto que de fato a informalidade de relagdes de
trabalho ¢ uma realidade para esse grupo de idosos. Segundo seus relatos, no estudo de caso,
a aposentadoria de valor baixo, renda insuficiente para cobrir os gastos com saulde,
contribuem para a permanéncia do idoso no mercado de trabalho mesmo que de forma
precaria. Corroborando com a fala dos idosos trabalhadores, a leitura de Giatti e Barreto
(2003), nos leva a reflexdo da informalidade como um destino para grande parte dos idosos
que continuam a trabalhar apds a aposentadoria. Essas condi¢des foram vistas como uma
ameaca para as para a saude desses trabalhadores idosos. Assim, as condi¢des de trabalho
auténomo ou por conta-propria, foram associadas como um desafio para o trabalhador idoso,

como se V€ nas narrativas a seguir:

“Os idosos s6 conseguem um emprego se montar o seu proprio negécio. Com essa nova politica, vocé
pode continuar trabalhando s6 que informalmente.” (Participante 1/ 67 anos);

“0 servico formal era dificil ja na minha idade (quando tinha 50 anos), e por isso fui para uma ONG
onde trabalho até hoje aos 73 anos.” (Participante 14/ 74 anos);

“Hoje eu ganho aposentadoria e continuo a trabalhar. Eu fago servigo em casa de costura, fago bolo
e fago salgados!” (Participante 16/ 62 anos);

“Eu me levanto as 6 horas da manha, ja comego a trabalhar em casa e depois me sento a maquina para
comegar a costurar. Vou dormir uma hora da manha, porque ainda fago salgadinhos.” (Participante 9/

79 anos).
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7.5.3.2 Unidade de analise: Fatores de impacto na participacdo no contexto de trabalho /

Categoria: Capacitagédo do idoso

Na continuidade da analise dos dados, mediante a fala dos idosos emergiu a
capacitacdo da pessoa idosa como um fator que impacta na participagao do idoso no mercado
de trabalho. Os idosos apontaram durante a pesquisa a necessidade de ser incentivada a
capacitagdo dos trabalhadores idosos, como uma oportunidade de se descobrir e identificar
novas competéncias, além de se manterem atualizarem, principalmente quanto a informatica.
Em algumas falas esteve presente a necessidade de se cobrar a efetividade do direito a
capacitagdo, ja que essa condi¢do ja consta no capitulo VI do Estatuto do Idoso — Da
profissionalizagdo ao trabalho do estatuto do idoso (2003). Dentro dessa questdo, foi
debatida a importancia do poder publico em estimular e incentivar a participagdo e
aproveitamento dos idosos em atividades que sejam remuneradas. Na sequéncia, algumas

mengoes a esse tema:

“Os idosos devem ter capacitagdo e qualificagdo e isso deve ser regulamentado.” (Participante 8/ 64
anos);

“Tem que dar oportunidade aos idosos de se capacitarem.” (Participante 12/ 67 anos);

“Primeiro que grande parte das profissdes que as pessoas sabiam fazer esta sendo extinguida e

acabada... A maior parte agora fala e usa informatica e internet.” (Participante 1/ 67 anos).

7.5.3.3 Unidade de analise: Impacto do trabalho na saide do trabalhador idoso / Categoria:

Preconceito no acesso ao trabalho

A partir da andlise desta categoria, ¢ visto que o idoso trabalhador enfrenta
dificuldades para permanecer no mercado de trabalho, principalmente na condi¢do de
reinserido. Segundo Lopes (2007) e Locatelli (2012), esse preconceito diante da pessoa idosa
tem relacdo com a cultura, modelos de velhice, que enquadram o idoso numa situacao de
inferioridade atrelados a perda de capacidade funcional e desvalorizagdo pessoal. Essa
condicdo ¢ considerada uma ameaga a saude desses trabalhadores. Sdo exemplos de falas

que abordam esse quesito:

“Deveriam agir sobre a midia que destroem a nossa autoestima... Eu nio vou me submeter a essa
destrui¢ao de autoestima e manipulagdes.” (Participante 5 /67 anos);

“Devem escutar e olhar o ser humano.” (Participante 3 / 73 anos);

“As vezes o idoso fica engessado...” (Participante 11 / 82 anos);

“A empresa ndo te contrata mais com 50 anos, vocé ja esta ficando velho.” (Participante 4 / 64 anos);
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“Eu sempre tive vontade de estudar... Eu fiz a minha faculdade... Até agora ndo me surgiu nada. Desse

nada eu estou fazendo tapegaria e porcelana.” (Participante 3/ 73 anos).

7.5.3.4 Unidade de andlise: O impacto do trabalho na saude do trabalhador idoso / Categoria:

Adequacdo do trabalho ao trabalhador idoso

Ao analisar o desenvolvimento dessa categoria, foi identificado na fala dos idosos,
que possuem realidades laborais diferentes, a dificuldade de compreender a relacao entre os
processos de adoecimento atual com o histérico de trabalho. Essas dificuldades enfrentadas
por esses velhos trabalhadores, suas dores e sobrecargas de trabalho, foram desveladas a
medida que se deu a interagao e didlogo entre os trabalhadores.

Nessa abordagem em saude do trabalhador, foi resgatado na fala a necessidade de
uma construgdo coletiva a discussdo entre as relagdes de trabalho e saude (LACAZ e
SANTOS, 2010). Foram levantadas pelos trabalhadores as condi¢des de ambiente de
trabalho, carga horaria e principalmente a importancia do proprio trabalhador como peca
chave nas discussdes, para que se haja lutas politicas mais amplas por trabalhos como

produtores/incentivadores de satide. A seguir algumas dessas falas:

“No meu ponto de vista, isso sO seria possivel se o governo subsidiasse essas politicas dentro das
empresas. Ou seja, incentivar as empresas a contratarem idosos, enxergarem os idosos e absorvé-
los.” (Participante § /64 anos);

“O governo deveria pensar na capacidade do idoso, na informagao e na experiéncia de vida. O idoso
ainda pode contribuir muito.” (Participante 5/ 67 anos);

“Claro que nds idosos queremos um trabalho decente e saudavel.” (Participante 9/ 79 anos);

“Entdo podemos ter uma carga horaria especifica para o idoso... Uma redugdo de 50% da carga horaria
para o trabalhador.” (Participante 5/ 67 anos);

“Os ambientes de trabalho devem se adequar aos idosos.” (Participante 4/64 anos);

“O idoso ndo tem mais pique como antes. Deve-se ter um trabalho melhor e adequado a sua idade
com uma carga horaria menor.” (Participante 4 / 64 anos);

“Com 79 anos se me derem um emprego de 4 horas, porque temos limite, mas dentro desse limite
damos o nosso melhor.” (Participante 3 /73 anos);

“Deveria ter uma politica que favorecesse a reducdo de carga horaria.” (Participante 15/66 anos).
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8 CONCLUSAO

Nesta dissertacao, foram investigadas diversas questdes envolvidas na saude do
trabalhador idoso, devido a sua permanéncia no mercado de trabalho. Assim, na etapa inicial
deste trabalho, foram analisados artigos, teses e dissertagcdes, documentos publicos, com os
quais pode-se inferir que a manuten¢do e a inser¢do do idoso nos meios de trabalho, seja
formal ou informal, tende a aumentar, ndo s6 por opg¢ao das pessoas, mas sobretudo por ser
uma consequéncia do envelhecimento populacional. Além disso, o idoso no mercado de
trabalho tem sido visto como uma tendéncia de impulsdo econdmica, como ja estd sendo
promovido em alguns paises.

A partir dos resultados da busca realizada para a etapa de pesquisa bibliografica,
apresentada no Capitulo 2, fica evidenciado que as produg¢des cientificas brasileiras sdo
incipientes na relagdo entre velhice, trabalho e satide do trabalhador. Durante a busca por
descritores na Biblioteca Virtual em Saude, identificou-se a auséncia de descritores como
“trabalho do idoso” ou “idoso trabalhador”, dificultando a obten¢dao de resultados na
pesquisa.

De qualquer forma, nessas leituras, foi identificado o avango do envelhecimento
brasileiro em curto espaco de tempo, destacando que a velhice ¢ uma conquista social, devido
a melhores condicoes de vida, acesso a alimentagdao e condi¢des sanitarias. No entanto, a
velhice apresenta-se de formas diferentes, que dependem da classe social, género e raga.
Com relagdo ao mercado de trabalho, o idoso brasileiro pertence ao grupo da populacdo em
que o trabalho se dd por conta propria, j4 que por muitas vezes sdo considerados
improdutivos segundo uma perspectiva capitalista, o que lhe transfere para uma condicao de
problema social, conferindo ao idoso um lugar de exclusdo. A questdo sobre as precarizagdes
no trabalho, que sdo aquecidas pela reforma trabalhista, avangara ainda mais com a recente
aprovacao e implementa¢do da nova previdéncia.

Os desafios sao grandes e o Estado precisa avangar no sentido de desenvolver acdes
mais amplas e que avance em dire¢cdo ao coletivo de idosos. Nesse sentido, ¢ necessario
trazer para a discussdo os direitos do idoso, como o direito ao trabalho, sob uma perspectiva
de trabalho decente, para além dos ambientes de trabalho, principalmente com o objetivo de
contribuir para a saide desses trabalhadores idosos. Sobre a tematica satde do trabalhador,
foram apontadas nas produgdes pesquisadas a organizagdo e o ambiente de trabalho como
fatores de impacto para a continuidade do idoso nos meios de trabalho. Nesse sentido, foram

destacadas as dificuldades de adaptacdo ao trabalho, os meios de producao atuais, o ritmo
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de trabalho, a carga horéria, o acesso a tecnologia e a qualificacdo do idoso. Como fatores
de exclusdo dos idosos ativos no trabalho, tém-se os adoecimentos e a negligéncia do
conhecimento e a da experiéncia dos trabalhadores’

Na etapa final do trabalho, foi realizada uma investigacdo empirica com idosos
trabalhadores frequentadores de um programa de envelhecimento ativo do municipio de
Marica-RJ, através da ferramenta de Rodas de Conversa, onde foram cruzados os temas
envelhecimento, trabalho e satide do trabalhador com a teoria das representagdes sociais.
Buscou-se idosos trabalhadores, que concidentemente apresentaram realidades laborais
diferentes, mas realidades sociais proximas.

Nas rodas foi trabalhado o envelhecimento partindo de um pensamento contra
hegemodnico, em uma perspectiva de totalidade, onde procurou-se abordar as questdes de
invisibilidade dos idosos, questdes culturais e politicas, fazendo emergir junto aos idosos um
olhar para os diversos tipos de velhices. Foi considerado que o envelhecimento ¢ permeado
por caracteristicas e determinagdes sociais especificas que se relacionam com a atividade de
trabalho ao longo de sua vida laboral.

Na andlise de contetudo das falas dos sujeitos segundo Bardin (1977), foi considerado
o entendimento de que a relacdo entre o idoso e seu trabalho, esta vinculado a fatores amplos
como saude, participacdo social, renda, sendo identificado a participacao dos idosos no
trabalho em um contexto de resisténcia, de reafirmagao de utilidade, buscando contrapor aos
estigmas sociais relacionados ao idoso brasileiro. O trabalho em sua posi¢ao de centralidade
se apresentou como peca fundamental na organizagdo de vida das pessoas idosas, como uma
ocupacdo e posicao social, contribuicao financeira, o que confirma a necessidade de atuar
ainda como trabalhador ativo.

Isso mostra como os resultados da pesquisa de campo corroboram com os dados da
pesquisa bibliografica. A OMS (2015) relaciona a atividade de trabalho como peca
importante para um envelhecimento ativo. Segundo a pesquisa de mercado de trabalho do
IPEA (2018), no Brasil a populagdo que mais permanece no mercado de trabalho € a idosa.
No entanto, em mesmo estudo mostra que o idoso no mercado de trabalho se encontra
principalmente na informalidade.

As representagdes sociais acerca da velhice, foram apresentadas pelos participantes
de maneiras positiva e negativa. A forma positiva emergiu nas falas em que os idosos
mencionavam o seu proprio envelhecimento, referindo-se como sujeitos detentores de
conhecimentos e experiéncias. Nessas falas, foi identificado que a construg@o dessas proprias

imagens tem uma relagdo direta com a familia, com a posi¢do que ocupam na sociedade e
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com pensamentos das geragdes anteriores, tais como seus pais € avos. Ao comentarem sobre
o lado negativo da velhice, emergiram mengdes referentes a discriminagao pela idade, a falta
de respeito aos diretos das pessoas idosas e principalmente as tecnologias das mais variadas.
De acordo com os mesmos, esses fatores comprometem os idosos a alcangarem condigdes
dignas de vida, a enfrentarem o envelhecimento e principalmente a se manterem ativos
socialmente. Por isso, constatou-se que as representacdes sociais dos idosos sobre a velhice
e o envelhecimento estdo ancoradas principalmente em suas relagdes sociais que foram
significativamente construidas junto a comunidade e aos familiares. A partir dessa
construcdo coletiva, percebemos que as imagens e, principalmente, os sentimentos que
convivem com essas pessoas sdo permeados pelas novas tendéncias da sociedade. Isso
decorre da necessidade de autoafirmacdo do sujeito em se perceber detentor de
responsabilidades e utilidades, o que € essencial para contribuir para um envelhecimento
positivo, segundo os proprios pesquisados.

Seguindo os resultados da andlise conteudo, identificou-se ainda que, dentro do
grupo pesquisado, o trabalho recebeu varios sentidos, sendo que a maioria relatou a relagdo
com o trabalho desde a infancia e adolescéncia. Ou seja, o trabalho ja tinha um envolvimento
social e familiar muito forte. As representacdes do trabalho deixam em evidéncia o
compartilhamento e a transmissao dos valores desenvolvidos na vida laboral.

Por fim, os idosos pesquisados revelam, segundo as suas perspectivas, a relacao entre
satide do trabalhador e carga horaria, melhores condi¢des de ambientes de trabalho, melhores
condi¢des de acesso ao trabalho como algo que poderia facilitar a participagdo dos idosos
nos meios de trabalho. Isso mostra como os resultados da pesquisa de campo corroboram
com os dados da pesquisa bibliografica. A OMS (2015) relaciona a atividade de trabalho
como peca importante para um envelhecimento ativo. Segundo a pesquisa de mercado de
trabalho do IPEA (2018), no Brasil a populagido que mais permanece no mercado de trabalho
¢ a idosa. No entanto, em mesmo estudo mostra que o idoso no mercado de trabalho se
encontra principalmente na informalidade.

Ao se pensar nas politicas publicas e legislagdes voltadas para os idosos, sdo
consideradas avancos, a exemplo do estatuto do Idoso, os programas de envelhecimento
ativo. Porém, os participantes apontam a falta de efetividade dos direitos que lhe sao
legalmente estabelecidos, como por exemplo o direito ao trabalho e a capacitacao, além de
afirmarem que esses direitos ndo sdo respeitados pela sociedade, sendo associado a eles a
discriminacdo e dada a falta de cuidado com os sujeitos envelhecidos. Desta forma, ndo

considerar a trajetoria dos sujeitos, o que implica em sua velhice, € culpabilizar o idoso por
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nao alcangar um sucesso ao chegar na velhice.

Este estudo empirico suscitou dentro do projeto de envelhecimento ativo do
municipio de Maric4, a necessidade de se formar um grupo critico e de reflexao sobre temas
no ambito do envelhecimento a partir das necessidades dos proprios idosos. Desta forma,
como fruto dessa dissertacdo, foi desenvolvido o projeto ‘Rodas de Conversa 60+, a partir
do estudo desta dissertacdo, ocorrendo nas dependéncias do projeto de envelhecimento ativo.
Resultados parciais deste trabalho (estudo empirico) foram apresentados no X Congresso de
Geriatria e Gerontologia do Estado do Rio de Janeiro, na se¢ao de politicas publicas, com o
tema ‘Velhice e trabalho na perspectiva de trabalhadores idosos’.

Através deste estudo que englobou uma fase tedrica e um trabalho de campo
empirico, pode-se avaliar que esse assunto ainda necessita de muitos apontamentos. E
verificada a insuficiéncia na valorizacao da pessoa idosa, principalmente quando se pensa
em garantias de saude ao trabalhador idoso, apesar de a constitui¢do Federal Brasileira de
1988, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso fazerem mengao a participagdo do
idoso no mercado de trabalho, juntamente com recomendacgdes e trabalhos internacionais e
nacionais destacarem a importancia da atividade de trabalho para a promo¢dao de um
envelhecimento ativo e de promogao de sociabilidade na terceira idade.

Os desdobramentos deste trabalho abriram perguntas ainda a serem respondidas, tais
como ‘Qual o futuro para o trabalhador idoso em tempos de permanéncia no mercado de
trabalho?’, ‘Como se d4 a precarizacao do trabalho do idoso?’, ‘Quais sdo os adoecimentos
que acometem a esses trabalhadores?’. Esse e outros questionamentos poderdo se tornar
objetos de estudos futuros, podendo se reverter em qualidade e ganhos para a populacao
idosa que trabalha e para a area da Satde do Trabalhador no Brasil. Por fim, ¢ importante
mencionar que esses ganhos s6 poderdo ser alcancados através da participacdo ativa dos
proprios sujeitos trabalhadores no processo politico, tal como preconizado pela Satde do

Trabalhador e ensaiado nesta investigacao.
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APENDICE A- CARTA DE ANUENCIA

&Y MARICA

fMalsPertoDeVocd

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos para os devidos fins a discente do curso de Mestrado em Sadde Piblica
da Escola Nacional de Sadde Publica ENSP- FIOCRUZ PRISCILA DE FREITAS
BASTOS PAZOS para desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado “Velhice e
Trabalho: Um estudo sobre o trabalhador idoso *, sob a coordenagio/onentagio do Prof
Dr. RENATO JOSE BONFATTI, junto aos idosos pertencentes 0 projeto “A Casa do
Idoso Mais Feliz", da Secretarin Municipal de Politicas para a Terceira Idade - Prefeitura
Municipal de Maricd - RJ, a fim de analisar a relagiio da permanéncia do idoso no processo
de trabalho, com as suas representagdes sociais ¢ a atenglio a saGde desse trabalhador.

Esta autorizaglo esth condicionada ao cumprimento da pesquisadora nos requisitos
das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide ¢ suas complementares, comprometendo-se
a utilizar os dados pessoals dos participantes da pesquisa, exclusivamente pars os fins
cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a niio utilizaglio das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora deveri apresentar a esta Instituigio
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres H , credenciado ao Sistema CEP da ENSP.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Ministério da Saude

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA

Fundac¢ao Oswaldo Cruz ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Velhice e Trabalho: Um
estudo sobre o trabalhador idoso”, desenvolvida por Priscila de Freitas Bastos Pazos, aluna
de Mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Professor Dr. Renato José
Bonfatti. O objetivo central do estudo ¢ analisar a relagdo da permanéncia do idoso no
processo de trabalho, com as suas representacdes sociais € a atencdo a saude desse
trabalhador.

O convite a sua participacdo ¢ pela busca por pessoas com 60 anos ou mais de idade,
pertencentes ao projeto “A Casa do Idoso Mais Feliz”, da Secretaria Municipal de Politicas
para a Terceira Idade — Prefeitura Municipal de Maricd — RJ, inseridas no mercado de
trabalho independente do vinculo de trabalho informal ou formal. Sua participagdo €
totalmente voluntaria e vocé podera se retirar dela qualquer momento, entrando em contato
com os pesquisadores e ndo havendo qualquer penalizagdo se assim o desejar. Contudo, a
continuidade da participagdo até o final € muito importante para a conclusao desta pesquisa,
pela qual agradecemos desde ja sua colaboracdo. O beneficio indireto relacionado com a sua
colaboragdo nesta pesquisa ¢ o de compreender a participagdo dos idosos no mercado de
trabalho levando em consideracao a satude do trabalhador.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes prestadas por

voce, sendo os dados serdo utilizados somente com finalidades cientificas. Caso julgue
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necessario, qualquer dado que possa identificad-lo poderd ser omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, voc€ podera solicitar do pesquisador informagdes
sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste termo.

Sua participacdo consistira em participar de rodas de conversas, com o tematica
velhice e trabalho, sendo guiada pelo pesquisador que fard uso de 3 questdes norteadoras.
As rodas serdo gravadas e terdo uma duragdo aproximada de uma hora, sendo realizada em
trés momentos diferentes. Os conteudos das rodas de conversa serdo transcritos e
armazenados, em arquivos digitais, acessiveis somente a pesquisadora e a seu orientador. Ao
final da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos. Durante a
realizagdo das rodas de conversa, vocé podera se confrontar em relatar ter passado por
situacdes desagradaveis em seu ambiente de trabalho. Caso alguma dessas situagdes vierem
a ocorrer, € vocé se sinta constrangido na participagdo na roda de conversa, a mesma podera
ser interrompida por alguns instantes e até mesmo ser retomada em outro momento.

Qualquer duvida quanto a condugdo ética do estudo deve ser dirigida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP, cujos contatos estdo abaixo. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes de pesquisas
conduzidas pela ENSP, em sua integridade e dignidade, e, assim, contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,
da confidencialidade e da privacidade. Telefone: (021) 25982863/ E-Mail:
cep@ensp.fiocruz.br / Website: http://www.ensp.fiocruz.br/etica / Endereco: Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21041-210.



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

99

Os resultados serdao divulgados posteriormente em trabalhos académicos, artigos e na
dissertacdo e disponibilizados aos idosos participantes do projeto “A Casa do Idoso mais
Feliz”. O presente termo ¢ redigido em duas vias, sendo que uma ficard com vocé. Todas as
paginas deverao ser rubricadas por vocé e pelo pesquisador responsavel, com ambas as

assinaturas apostas na ultima pagina. Muito obrigada.

Nome do pesquisador: PRISCILA DE FREITAS BASTOS PAZOS

Assinatura:

Contato com o pesquisador responsavel: Tel.: (21) 995285455; e-mail:

prisfbastos@gmail.com

Declaro que estou ciente dos objetivos e das condi¢cdes de minha participag@o na pesquisa e

concordo em participar.

Nome do participante:

Assinatura:

Local e data:



mailto:prisfbastos@gmail.com
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APENDICE C - FRASES TEMATICAS PARA AS RODAS DE CONVERSA

1) A representacdo social que envolve o universo do idoso.

2) A influéncia e a representagdo do trabalho para a vida do idoso.

3) As condigdes se da a participagdo do idoso no contexto do trabalho, englobando a satde

desse trabalhador.



APENDICE D — UNIDADES E CATEGORIAS DE ANALISE

Claz=e tematica

Unidades de
Andlise

A representzgio social gue envolve o
universo do idoso

Experiéncia (1)

Dizcriminagdo (2]

A influéncia e 2 representacio do trabalho
para & vida do idoso

Mativagde (3]

Representacdo da atividade de
trabalho (4)

A participacdo do idoso no contesto do
trabzlho, englobando a salde desse
trabalhador

Fatores dz impacto na
participagEo no contexto de
trabzlho (5)

Fatores de impacto na salide
do trabzlhador(s)

!

!

!

Categorias

1.1 Conhecimento
1.2 Responsabilidads

2.1 |dade
2.2 Acesso & tecriologia

3.1 Participagdo social & renda
3.2 satisfacdo

4.1 zaide
4.2 Desenvalvimento

5.1 Informalidade
5.2 Capecitacdio do 1doso

6.1 Preconceito com & pessoa
idz=a no trabalho
6.2 adeguacde do trabalho

101
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Wﬂp
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Velhice e Trabalho: Um estudo sobre o trabalhador idoso
Pesquisador: PRISCILA DE FREITAS BASTOS PAZOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 05957119.0.0000.5240

Instituicao Proponente: Fundagao Oswaldo Cruz

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificacao: Envio de Relatério Final

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 05/02/2020

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.832.697

Apresentacgao da Notificacao:

Trata-se de parecer sobre RELATORIO FINAL da pesquisa "Velhice e Trabalho: Um estudo sobre o
trabalhador idoso" de PRISCILA DE FREITAS BASTOS PAZOS, do curso de mestrado académico do
Programa de Saude Publica, orientado pelo Dr. Renato José Bonfati, qualificado em 17/12/2018, o qual foi
aprovado pelo CEP ENSp pelo parecer consubstanciado de nimero 3155007, emitido em 19 de fevereiro de
2019.

Esta pesquisa também recebeu os seguintes pareceres consubstanciados pelo CEP ENSP:
3139422 em 10 de fevereiro de 2019( parecer de pendéncia)

3254578 em 08 de abril de 2019 (parecer sobre emenda 1)

3638609 em 13 de outubro de 2019( parecer sobre relatorio parcial)

Endere¢o: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 01 de 04
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - {Q"'W“m ma
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagao do Parecer: 3.832.697

Objetivo da Notificagcao:
Envio de Relatério Final da pesquisa. Segundo informado no cronograma da pesquisa, a data de
encerramento do estudo foi em 19/11/2019(segundo relatério final)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sem alteragdes em relagao ao protocolo aprovado pelo CEP/ENSP no Parecer Consubstanciado de nimero
155007 emitido em 19 de fevereiro de 2019 e parecer consubstanciado de emenda numero 3254578 em 08
de abril de 2019

Comentarios e Consideragcoes sobre a Notificacao:
Segundo o relatério apresentado, a pesquisa foi concluida.

Nao houve mudanca de patrocinador e nao houve aporte financeiro realizado por outra fonte diferente da
prevista incialmente e os recursos orcados foram suficientes para o desenvolvimento da pesquisa.

Em relagéo ao numero de participantes da pesquisa, inicialmente foi previsto um namero de 10 pessoas
mas o estudo incluiu efetivamente 16 participantes ao todo. Os 6 integrantes adicionais foram incluidos
devido a sua disponbilidade e interesse em participar da pesquisa (seguindo os criterios de escolha
previstos originalmente no projeto)

Nao houve alteragao em relagcao aos objetivos.

Quanto aos resultados alcangados segundo a pesquisadora "Os resultados mostram que o trabalho € visto
como fonte de renda complementar a aposentadoria e uma forma de inser¢cao nos meios sociais, além de
desenvolvimento pessoal. As representacdes sociais mais citadas pelos idosos relacionam-se a experiéncia,
a responsabilidade, a improdutividade, a vulnerabilidade e a discriminacgao etaria. Por fim, considerou-se que
0s meios e ritmos de trabalho no geral nao sao adaptados ao trabalhador idoso, atentando-se para a
necessidade de desenvolvimento e efetivagao de politicas publicas que contribuam para a permanéncia do
idoso nos meios de trabalho com atengao a Saude do Trabalhador"

Quanto a divulgacao dos resultados da pesquisa para a instituicao e para os participantes, a pesquisadora

informou que “ a divulgagao dos dados para os participantes e para a instituicao foi realizada no dia
19/11/2019, na prépria instituicdo onde ocorreu a pesquisa de campo. Estiveram

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 02 de 04



104

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - e
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagéo do Parecer: 3.832.697

presentes os idosos atuantes na pesquisa e dirigentes responsaveis pela instituicao. Foi realizada pela
pesquisadora uma apresentagao em formato Power Point, onde constava o percurso da pesquisa com
escolha do tema, a justificativa, o tipo de abordagem de campo, os dados coletados com a transcrigao dos
audios e a analise dos dados obtidos. Ao final, foram apresentadas as conclusoes do estudo para todos. Os
participantes foram apresentados aos dados de maneira ilustrativa, com a utilizagao de tabelas, imagens e
com uma linguagem de facil acesso ao publico geral. Ao final da apresentagao, os participantes
demonstraram-se felizes e satisfeitos com os dados construidos a partir da fala dos mesmos, bem como
com a conclusao e com sua contribuicao para esta pesquisa".

Por fim a pesquisadora informa ter submetido artigo intitulado "Velhice, Trabalho e Saude do Trabalhador no
Brasil" para apreciagao junto a Revista Saide em Debate.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Além dos documentos ja apresentados na Plataforma Brasil, anexou arquivo com o relatério final, em
arquivo nomeado Relatorio_Final_Priscila_Pazos.pdf, postado em 05/02/2020

Recomendacoes:
Sem recomendacgoes. Vide Conclusoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O Relatério Final foi considerado aprovado pelo CEP/ENSP.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

A pesquisa “Velhice e Trabalho: Um estudo sobre o trabalhador idoso” foi oficialmente encerrada pela
pesquisadora PRISCILA DE FREITAS BASTOS PAZOS nesse CEP, nao podendo haver mais nenhuma
atividade de coleta ou analise de dados associada a ela.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 03 de 04
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Wﬂp

ENSP/ FIOCRUZ
Continuacao do Parecer: 3.832.697
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatério |Relatorio_Final_Priscila_Pazos.pdf 05/02/2020 |PRISCILA DE Postado
Final 10:53:32 |FREITAS BASTOS
PAZOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 11 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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ANEXO B - MATERIAIS UTILIZADOS PARA AS RODAS DE CONVERSA

= PROCURA-SE=
RECEPCIONISTA

i .

* Mulher cheia de energia 2
* Ativa e sempre pronta para ajudar
* Que goste de trabalho em equipe

e

E principalmente que ache:
“VELHA E A
VOVOZINHA!"
N

Requisito de idade:
acima dos 60 ¢ aposentada

Fonte: Jornal pagina trés- Balneario Camboria
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ANEXO C - MATERIAIS UTILIZADOS PARA AS RODAS DE CONVERSA

Fonte: Publiki- Marketing, Conteudo e Produgdo de Video
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ANEXO D - MATERIAIS UTILIZADOS PARA AS RODAS DE CONVERSA

Ser um idoso ou ser um velho

Jorge Joze de Jesus Ricardo (Jocarda)
Esinednc Cambonu-5C

IDOSA & 3 pessoa gue tem muita idade; VELHA 2 2 pessoa gue perdeu a
jovislidade. A idade csuss & degenerescéncia das celulas; & welhice causs =
degenerescéncia do espirito. Por isso, nem todo idoso & velho & ha velho gue
ainda nem chegou a ser idoso.

O mesmo acontece com as coisas: ha coisas que sao "idosas” {antigas) e ha
coisas gue s3c velhas. Um vaso da Dinastia Ming [1288-1644) pode ser uma
antigliidade, uma religuia que ndo tenha prego; um outro, de apenas uns 50 anos
ou menos, pode ser um vaso velho, relegado a um depdsito.

“océ € idoso quando pergunia se vale a pena:; vocé € velho quando sem pensar
responde gue nao. Yooé & idoso gquando esia pronto a correr riscos; vocé e velhg
guando procura cormer dos riscos. Vocé € idoso guando sonha; vocé & velho
guando apenas dorme. Vooé & idoso gquando ainda aprende; vooé & velho quando
j& nem ensina. Wocs & idoso quando pratica esportes ou de alguma outra forma
se exercita; vocé & velho quando apenas descansa. Yoo & idoso quando ainda
sente AMOR; vocé & wvelho quando 50 sente cidmes e possessividade. Voo é
idoso gquando o dia de hoje & o primeiro do resto de sua vida; vocé e velho
guando todos o5 dias parecem o Ulfime da longa jornada. Wooé € idoso quando
seu calendario tem amanhids; vocé & velho guando seu calendario =0 tem ontens.
O idoso @ aguela pessoa que tem tido a felicidade de viver uma longa wida
produtiva, de ter adquirido uma grande experiéncia; ele & uma ponte entre o
paszado & o presents, como o jovem & uma ponte entre o presenie & o futuro e &
no presente gue os dois 52 encontram. O velho & aguele que tem camegado o
peso dos anos; que em ver de tramsmitic experiéncia 3= geraches vindouras,
transmita pessimizmo 2 desilus3c. Para ele, ndo existe ponte entre o passado e o
presente, existe um fosso gue o separa do presente pelo apego a0 passado.

O idoso se renova a cada dia que comega, o velho se acaba a cada noite gue
termina, pois enquanto o idoso tem seus olhos postos no harizonte de onde o so
desponta & a esperanga se iluminz, o velhe tem sua miopia woltada para os
tempos gue passaram. O idoso tem planos, o velho tem saudades. O idoso curte
o que lhe resta de vida, o velho sofre 0 que o aproxima da morte. O idoso se
rmoderniza, dialoga com a juventude, procura compreender os novos tempos; o
velho s& emperra no seu tempo, se fecha em sus ostra & recusa 3 modernidade.

O idoso leva uma vida ativa, plana de projetos e prenhe de esperangas. Para ele,
0 tempo passa rapido, mas a velhice nunca chega. O welho cochila no vazio de
sua vidinha e suas horas se arrastam desfituidas de sentido. As rugas do idoso
=30 bonitas porgue foram marcadas pelo sorriso; as rugas do velho sdo feias
porgue foram vincadas pela amargura.

Em zuma, idozso e velho, duss pessoas gque até podem ter 2 mesma idade no
cartdrio, mas tém idades bem diferentes no coragdo.

Sou idoso (tenho gquase TO anos), mas espero gque nunca fiqgue velho.

Fonte: Ser um idoso ou ser um velho - Portal do Envelhecimento
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ANEXO E - MATERIAIS UTILIZADOS PARA AS RODAS DE CONVERSA

ENVELHESCENCIA

Fonte: Documentario Envelhescéncia — Secretaria de Cultura do Estado de Sdo Paulo -

https://www.youtube.com/watch?v=14cLyLdK5EA



https://www.youtube.com/watch?v=i4cLyLdK5EA

