[BAPORTO

MESTRADO
GESTAO E ECONOMIA DE SERVICOS DE SAUDE

ENVELHECER EM FUNCOES

PERCECAO DOS ENFERMEIROS FACE AO
AUMENTO DA IDADE DA REFORMA

Catarina Sofia dos Santos Teixeira

M

2025




FACULDADE DE ECONOMIA




[BPORTO

FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

ENVELHECER EM FUNCOES

Percecido dos enfermeiros face ao aumento da idade da reforma

Catarina Sofia dos Santos Teixeira | up202300826

Dissertacio

Mestrado em Gestdo e Economia de Servicos de Saude

Orientado por

Professor Doutor Ricardo Oliveira Braga Moreira Biscaia

2025



ENVELHECER EM FUNCOES | Percegio dos enfermeiros face a0 aumento
da idade da reforma

AGRADECIMENTOS

A todos os intervenientes que, de forma direta ou indireta, contribuiram para a concretizagao

e conclusao desta tese, expresso a minha mais profunda gratidao.

Em particular, agradeco ao Professor Ricardo Biscaia pela orientagao, disponibilidade,
paciéncia e pelas sugestoes, que muito enriqueceram este trabalho e foram determinantes

para o seu desenvolvimento.
Aos meus pais, pela confianga.

Ao meu marido, pelo amor e pelo apoio incondicional, pela compreensao e pelo incentivo

constante, que me acompanharam em cada etapa desta jornada, nunca me deixando desistir.

De forma muito especial, a0 meu filho, Dinis, verdadeira fonte de motiva¢ao, a quem dedico

este esfor¢o e esta conquista.

A todos os que, de alguma forma, fizeram parte deste percurso, o meu mais sincero e sentido

obrigado.



ENVELHECER EM FUNCOES | Percegio dos enfermeiros face a0 aumento
da idade da reforma

RESUMO

Introdugio: O trabalho dos enfermeiros possui caracteristicas Ginicas que o tornam essencial
no sistema de saude, mas estas caracteristicas que incluem as competéncias técnicas, e

habilidades humanas, refletem-se na complexidade e importancia da profissao.

O envelhecimento dos enfermeiros é uma questio premente e resultado das mudancas
demograficas e sociais que afetam o setor da saude, e criam desafios tanto no aumento das

necessidades de cuidado como no envelhecimento da forca de trabalho.

Objetivo: O objetivo central do trabalho ¢ analisar qual a percecio dos enfermeiros sobre a
adequagao da idade de reforma legalmente instituida a luz das exigéncias fisicas, emocionais

e financeiras da profissao.

Metodologia: Esta investigacao constitui um estudo observacional, transversal e descritivo.
Observacional: Os dados serdo recolhidos sem intervencio no ambiente ou nos
participantes. Transversal: Os dados serdo recolhidos num dnico momento no tempo.

Descritivo: O objetivo é descrever as percecoes, opinides e caracteristicas da populagiao-alvo.

Resultados e conclusdes: Foi possivel encontrar fatores de insatisfacdo e de motivagao e
as diferencas geracionais e contextuais relacionadas com a aceitagdo, adiamento ou
adiantamento da idade da reforma. Todas estes dados permitem propor politicas publicas e
organizacionais que atendam as necessidades especificas dos enfermeiros, de forma a garantir
maior bem-estar e segurang¢a aos profissionais ao longo de sua carreira e durante a transi¢ao

para a aposentacao, com impacto na sustentabilidade dos sistemas de sadde.

Palavras-chave: enfermeiros, reforma antecipada, fatores fisicos, emocionais e financeiros,

petrcegoes.
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ABSTRACT

Introduction: The work of nurses has unique characteristics that make it essential to the
healthcare system. However, these characteristics, which include technical competencies and

human skills, reflect the complexity and importance of the profession.

The aging of nurses is a pressing issue and a result of demographic and social changes
affecting the healthcare sector, creating challenges both in terms of increased care needs and

the aging of the workforce.

Objective: The main objective of this study is to analyze nurses' perceptions of the
appropriateness of the legally established retirement age in light of the physical, emotional,

and financial demands of the profession.

Methodology: This research is an observational, cross-sectional, and descriptive study.
Observational: Data will be collected without intervention in the environment or
participants. Cross-sectional: Data will be collected at a single point in time. Descriptive: The

objective is to describe the perceptions, opinions, and characteristics of the target population.

Results and conclusions: We identified factors of dissatisfaction and motivation, as well as
generational and contextual differences related to the acceptance, postponement, or
advancement of retirement age. All these data allow us to propose public and organizational
policies that meet the specific needs of nurses, ensuring greater well-being and security for
professionals throughout their careers and during the transition to retirement, impacting the

sustainability of healthcare systems.

Keywords: nurses, early retirement, physical, emotional, and financial factors, perceptions.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem vindo a tornar-se um dos principais desafios
socials, econémicos e politicos nas ultimas décadas. Este fenomeno, resultante do aumento
da esperanga de vida e da diminuicao das taxas de natalidade, tem implicagdes profundas em
diversos setores, nomeadamente na sustentabilidade dos sistemas de saide e de seguranga
social. No contexto portugués, estas questdes adquirem particular relevancia devido ao ritmo

acelerado do envelhecimento demografico e ao impacto deste sobre a forga de trabalho.

Em muitos paises, a idade legal de reforma tem sido aumentada. Em 2025, Portugal
aumentou a idade da reforma legalmente exigida para os 66 anos e sete meses. No entanto,

estas medidas nao consideram as especificidades profissionais.

A profissao de enfermagem ¢é amplamente reconhecida como uma das mais exigentes,
tanto fisica quanto emocionalmente, devido as suas responsabilidades essenciais na
promogao, manutengao e recuperagio da saude. Os enfermeiros desempenham um papel
crucial no sistema de saude, enfrentando desafios diarios que incluem longas jornadas de
trabalho, contato direto com doentes em condigoes criticas, gestao de situagbes de
emergéncia e tomada de decisoes que frequentemente envolvem vidas humanas. Essa rotina
exige nao somente competéncias técnicas, mas também resiliéncia fisica e psicologica, o que

pode gerar impactos cumulativos e desgaste ao longo da carreira.

Perante isto, torna-se pertinente a analise da adequagao da idade de reforma legalmente

instituida para estes profissionais.

Este estudo tem como objetivo compreender a percecio dos enfermeiros sobre a
adequagio da idade de reforma legalmente instituida, considerando as caracteristicas da
profissao. A investigagdo procura explorar como ¢ que estes fatores influenciam a decisio
dos enfermeiros em adiar ou antecipar a aposentag¢ao, incluindo aspetos relacionados com a

aceitagdao, motivacao, satisfacdao, preparacao e mudangas organizacionais.

Além disso, a pesquisa pretende contribuir para o debate sobre as politicas sociais e a
necessidade de ajustes no sistema de pensoes para atender as especificidades desta profissao.

Ao compreender a perce¢ao dos enfermeiros, esperam-se propostas de reformas que
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garantam maior bem-estar e seguranga aos profissionais ao longo de sua carreira e durante a

transi¢ao para a aposentagao, com impacto na sustentabilidade dos sistemas de satde.

Portanto, a investigacio delineada com o recurso a metodologia quantitativa pretende
contribuir para o debate sobre a necessidade de politicas publicas mais ajustadas as
especificidades da enfermagem, promovendo um equilibrio entre as exigéncias profissionais
e o bem-estar dos enfermeiros. Assim, enfermeiros, gestores de saude, politicos e a sociedade

como um todo poderido debrugar-se melhor sobre esta tematica.

Perante o exposto, o presente trabalho encontra-se estruturado de forma a permitir uma
compreensao progressiva e articulada do fenémeno em estudo. Inicia-se com a revisdo da
literatura, onde se abordam os principais contributos tedricos relacionados com o
envelhecimento, a reforma e as motiva¢des que lhe estao associadas, com particular enfoque
na profissio de enfermagem e nas suas especificidades. Segue-se a parte metodologica, que
apresenta o objeto de estudo, os objetivos definidos, as hipdteses formuladas, bem como o
tipo de estudo, a populagdo e a amostra selecionadas, os instrumentos utilizados na recolha
de dados e os aspetos éticos considerados, incluindo ainda a realiza¢ao de um pré-teste.
Posteriormente, sao apresentados os resultados obtidos, iniciando-se pela caracterizagio da
amostra e prosseguindo com a analise das percecoes dos enfermeiros relativamente a reforma
e dos fatores que influenciam essa decisio, bem como a verificacao das hipéteses propostas.
Estes dados sao, de seguida, discutidos a luz da literatura existente, permitindo uma reflexao
critica e fundamentada. Por fim, o trabalho culmina com as consideragoes finais, nas quais
se destacam os contributos alcancados, as limitagdes encontradas e as possibilidades de

investigacao futura.
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REVISAO DA LITERATURA

1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional constitui uma das transformagoes mais significativas do
século XXI, resultante da industrializacio e do avanco tecnolégico, que alteraram
profundamente os modos de pensar, agir e viver (Nazareth, 2007). Em Portugal e no mundo,
esta realidade é ja incontornavel, o que Giddens (2013:337) designa de “wescimento dos
grisalhos”, refletindo a necessidade de um estudo holistico do envelhecimento, das suas

caracteristicas, implicagoes e controvérsias.

Definir envelhecimento ¢, contudo, um desafio. Fonteine (2000) entende-o como o
“conjunto de processos que o organismo sofre apds a sua fase de desenvolvimento, sendo um fendmeno de
involugao”, sublinhando a diversidade das experiéncias individuais. A DGS (2004:3) acrescenta
que se trata de um “processo de mudanga progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos
individuos”, assumindo assim uma dimensio multidimensional. e interdependente entre a

idade bioldgica, psicolégica e social.

Perante o exposto surgem autores com propostas dispares para distingao do processo de
envelhecimento. Schroots e Birren (1980 in Padl, 1991:28) distinguem trés vertentes: o
envelhecimento biolégico (senescéncia), o social (novos papéis e expetativas) e o psicologico

(modo individual de lidar com o envelhecer).

Autores como Birren e Cunningham (1985 in Fonteine, 2000; Carneiro, Chau, Fialho &
Sacadura, 2012) defendem a necessidade de distinguir idade bioldgica, psicolégica e
sociocultural, enquanto Levet-Gautrat (1985 in Pimentel, 2005) amplia a analise ao propor
diferentes categorias: cronoldgica, juridica, fisica/biologica, social e psicoafectiva.
Fernandez-Ballesteros (2000 in Carneiro, Chau, Fialho & Sacadura, 2012) acrescenta ainda a

no¢ao de idade funcional, associada as alteragoes fisiologicas do ciclo de vida.

Para Lima (2010:14 in Lopes, 2015:5), trata-se de um processo universal, gradual e
irreversivel. Porém, ¢ um fenémeno inevitavel e inerente a vida vivido de forma heterogénea

e diferenciada, em fungdo dos contextos e percursos individuais. (Alves, 2013; Carneiro et al

2012)
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Neste seguimento, também a conce¢do social do envelhecimento tem sofrido
transformagoes. Se outrora o idoso era respeitado, hoje é frequentemente alvo de
esteredtipos e preconceitos, emergindo a distingdo entre “idoso” e “velho”, este ultimo
associado a decadéncia e improdutividade. Tal situagao alimenta o idadismo (Silva, 2008:163)
e fenémenos como a gerontofobia, reflexo do medo do envelhecer. Morris (2003:81)
identifica cinco padroes centrais deste processo: aumento da mortalidade, alteragoes
quimicas no organismo, degenerescéncia progressiva, menor capacidade de adaptacio e
maior vulnerabilidade a doencgas. Estas mudangas, para além de fisicas, acarretam também
problemas psicoldgicos e sociais, associados a solidao, exclusao e a propria percecao de perda

de independéncia.

Apesar de muitas vezes ser encarada como fase de declinio, a velhice pode igualmente
representar um tempo de reflexdo, sabedoria e lazer. As amplas transformagdes demograficas
atuais exigem, contudo, politicas publicas adequadas, pois, como afirmam Paudl e Fonseca
(2005:16 in Freitas, 2011:14), as atitudes perante os idosos refletem nido apenas o

conhecimento cientifico, mas também a cultura e os valores sociais de cada época.

Assim, podemos sintetizar afirmando que a velhice nao ¢ definivel meramente pela idade
cronolégica, mas por um todo que engloba as condi¢oes fisicas, funcionais, mentais e de
saude das pessoas (Osoério, 2007:185 in Lopes, 2005:5), sendo que o envelhecimento
biopsicossocial ¢ unico e dissociavel da idade cronolégica, uma vez que cada um tem as suas

especificidades, caracteristicas e potencialidades.

1.1. Envelhecimento Demografico

O envelhecimento demografico é notério em todos os pafses da Europa, desde a segunda

guerra mundial, como tal Portugal nao ¢ alheio (Fontaine, 2000 77 Lopes,2015:7).

E manifesto que o nimero de pessoas com idade igual ao superior a 65 anos tende a
aumentar de modo muito célere, assistindo-se a um aumento das pessoas idosas e
simultaneamente ocorre a diminui¢do progressiva do nimero de criangas e jovens. Esta
involucao demografica “enquadra-se na tendéncia dominante da dindamica das populagoes dos paises

desenvolvidos e da populagio mundial” (Fernandes, 2001:131).
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Notestein, “fundador em 1945 da teoria da transicao demogrdfica [TTD]” (Bandeira, 1996:9)
postulou uma teoria que fundamenta a passagem de um estado de equilibrio, em que a Taxa
de Mortalidade [TM] e Taxa de Natalidade [TN] tém valores elevados, para outro estado de
equilibrio caracterizado pelo envelhecimento populacional, em que a mortalidade e a
natalidade apresentam valores baixos, separados por um periodo de forte crescimento
natural, assim, ha passagem de regimes mais tradicionais e antigos para regimes modernos.

Logo, a TTD representa a dinamica do crescimento populacional.

Nazareth, salienta que a transicao demografica decorre do processo de modernizacio,
todavia considera-se redutor e mecanicista abordar somente esta vertente, uma vez que, sao
imprescindiveis os aspetos psicossociologicos tal como menciona Aries: “|gerou-se| wma

procura social do gosto pela vida (...) o gosto de viver entre os velhos preceden os progressos da medicina”

(1979 in Bandeira 1996:23).

Neste ambito surgem autores que atribuem maior relevancia a TN que a TM na transigao
demografica, e embora esta posi¢io cause alguma estranheza apds argumentagao torna-se
plausivel. E facil justificar as alteracoes na TM, uma vez que assenta em circunstancias
observaveis tais como a evolucio da medicina e farmacologia, guerras, epidemias, ao
contrario do que acontece com a fecundidade, que embora se possa abordar “revolugao
contracetiva’, nao se pode considerar unifatorial. Assim esmitgam-se algumas causas tais

como: a economia, cultura, fatores institucionais, governamentais, historicos e psicologicos

Perante tudo o que foi apresentado verifica-se um duplo envelhecimento demografico,
tanto em nimero absoluto (nimero bruto de idosos), como pelo envelhecimento relativo,
relacionado com a diminui¢ao do nimero de criangas que gera uma alteracao estrutural da

populacio.

1.2. Envelhecimento em Portugal

De modo similar ao que aconteceu noutros paises da Europa, também Portugal regista
diminui¢do na taxa de natalidade e de mortalidade associada ao aumento da Esperanca Média
de Vida [EMV], assim apresenta um duplo envelhecimento demografico com aumento do

topo da piramide e diminuigao da base.
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A atual inversio da piramide, resultado da diminui¢ido da TN resulta dos motivos
transversais aos restantes paises, tais como: a emancipa¢dao feminina com a sua entrada no
mercado de trabalho; a obtencao de qualificagdes escolares e profissionais, reestruturando o
papel social da mulher que outrora se centrava nos trabalhos domésticos; o casamento tardio
que gera decréscimo da fecundidade, bem como a generaliza¢do do uso de métodos
contracetivos e 0s encargos sociais acrescidos subsequentes a uma familia numerosa (Cruz,
2017:10). Nao obstante, ocorreu aumento da EMV em resultado da melhoria das condigoes
de vida, progressos da medicina e da assisténcia médica, denote-se a aquisi¢ao gratuita
universal de cuidados de sadde (médico de familia do SNS) e da evolucio social e

tecnologicas.

Imagem 1- Evolucio e Projecio da EMV

Analisando os dados portugueses e confrontando com dados europeus compreende-se

que Portugal esta situado entre os paises mais envelhecidos da UE.

De acordo com a analise dos dados recentes disponibilizados pelo INE, na dltima década
(2013 a 2023) o envelhecimento da populacio caraterizou-se pelo decréscimo da populacao
jovem (0 aos 14 anos), em 11%. E um aumento de quase 23% da populacao idosa (65 anos
ou mais). Denote-se que em 1960 Portugal registava apenas 8% de populagio com 65 ou

mais anos, aumentando para 19% em 2011 e 22% em 2023 (INE).

Dados recentes indicam que em 2023, Portugal registou mais de 3 mil pessoas com 100

anos ou mais, evidenciando o crescente nimero de centenarios no pais. As criangas até aos
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14 anos representam 12,9%, enquanto que as pessoas dos 15 aos 64 anos representavam

063,1% da populagao portuguesa (PORDATA).

De acordo com o Eurostat, o aumento da percentagem da populagdo com 65 anos ou

mais entre 2013 e 2023 situa-se nos 4,6 pontos percentuais, face aos 3 pontos percentuais da

UE.
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Imagem 2- Aumento da percentagem da populacio com 65 ou mais anos entre 2013 e 2023

A equagao demografica é simples e de facil compreensio quanto menor o nimero de

jovens e maior o numero de adultos a atingir a terceira idade, mais rapido é o envelhecimento

da populagao como um todo.

Esta tendéncia de envelhecimento pode analisar-se pelo indice de envelhecimento que
reflete o predominio da populagao idosa em relagao a populagao jovem. Atualmente (dados
de 2023), a relagio entre o numero de idosos e de jovens traduz-se num indice de
envelhecimento de 188,1 idosos por cada 100 jovens, ou seja, Portugal tem hoje uma

populagao mais idosa do que jovem.

1.3.Impacto do Envelhecimento Populacional

“O envelbecimento populacional estd prestes a tornar-se numa das transformagoes sociais
mais significativas do sécnlo XXI1, com implicagies transversais a todos os setores da

sociedade — no mercado laboral e financeiro; na procura de bens e servicos como a
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habitacao, nos transportes e na protecao sociais; e nas estruturas familiares e lagos
intergeracionais.”

(Nag¢Ses Unidas)

Face as alteragbes demograficas ja elencadas surgem impactos econémicos, sociais e

politicos que importam esmiugar.

De acordo com os dados apresentados pelo Ageing Report 2021 (quadro 1), as despesas
com a satde e cuidados de longa dura¢ao deverao aumentar 1,6 p.p. (0,9 p.p. na area do euro
e UE) e 0,4 p.p. (0,9 p.p. na area do euro e 1,1 p.p. na UE) no horizonte da projegao. Se
considerarmos projecoes até¢ 2040 prevé-se um aumento da despesa total de 2,7 p.p., na

medida em que as despesas com pensdes aumentardao 1,9 p. p. até 2035 (Nunes, 2021).

Surge como explicacao para o crescimento da despesa das primeiras duas décadas o facto
de as despesas com pensdes aumentarem, mas surgir menor gasto com saude e cuidados de
longa duragao, conjuntamente com a diminuicao das despesas em educa¢ao. No entanto, nas
ultimas trés décadas de projecdo, as pensodes correspondem ao maior contributo para a

variagdo negativa da despesa, ao passo que a educaciao se mantem inalterada.

Quadro 1- Evolugio projetada da despesa publica relacionada com o envelhecimento (em percentagem e
pontos percentuais)

Pensbes Salide Cuidados de longa duragdo Educacio Total

018 Var. Var. Var. 019 Var. Var. Var. 018 Var. Var. Var. 018 Var. Var. Var. 018 Var. Var. Var.
2019-40  2040-70  2019-70 201940 2040-70  2019-70 201940 2040-70  2013-70 201940  2040-70  2019-10 201940 2040-70  2019-70

Portugal n7 L& 48 32 57 12 04 1§ 04 02 02 04 43 -03 02 0 n1 27 -40 -13
AreadoEuro 121 L3 -12 0] &7 07 02 09 L7 05 04 09 41 -02 0.0 -0.2f PEX3 23 06 17
UniZo Europeia 16 12 11 0] B 07 01 03 L7 06 0s 11 41 -03 01 0.1 80 12 03 15

Fonte: The 2021 Ageing Report: Economic & budgetary projections for the EU Member States (2019-2070), Institutional Paper 148, May 2021,

Projeta-se que a despesa publica com pensoes em Portugal aumente de 12,7% do PIB,
em 2019, para 14,6%, em 2035, altura em que atingira o topo. No cerne deste aumento estao
a pensoes de velhice que sao determinadas pela evolugao da populacao com idade de reforma.

Nao obstante, as pensoes de invalidez devem manter-se entre 0,5% e 0,6% do PIB (Nunes,

2021).

E assim evidente que o envelhecimento populacional gera aumento dos custos com a
saude e previdéncia social, concomitantemente com a redugio da forca de trabalho que
impacta a produtividade econémica, conduzindo assim a fortes mudangas no mercado de

consumo, com uma procura maior de bens e servicos direcionados a idosos /geriatria.
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Estas alteracoes demograficas tém impacto simultaneamente nas estruturas familiares,
havendo uma reducio abrupta do nimero de familias numerosas e a diminui¢ao do suporte
familiar. E no préprio mercado de trabalho, uma vez que ha a diminuicio da forca de
trabalho disponivel, surgindo a necessidade de criagdo de politicas para manter trabalhadores

idosos no mercado por mais tempo.

Todas estas alteragoes econémicas e sociais conduzem a desafios politicos significativos
no que concerne a adaptagao das politicas publicas que visam garantir a sustentabilidade e
equilibrio geracional, porém estas tematicas tém pouca adesao uma vez que nao sao passiveis
de resolucio ao longo de um ciclo governativo, sendo o resultado de uma tendéncia a longo

prazo.

2. ENVELHECIMENTO E REFORMA

O envelhecimento demografico constitui um fenémeno global que coloca sérios desafios
as politicas publicas, sobretudo nas areas da seguranca social, saude, trabalho e habitagio. O
aumento do nimero de aposentados face a populacao ativa pressiona os sistemas de pensoes,
originando défices nos fundos de previdéncia e exigindo ajustamentos fiscais. A ideia de
reforma, tal como hoje a entendemos, remonta a Bismark, no final do século XIX, concebida

como forma de assegurar a subsisténcia dos trabalhadores idosos (Domingues, 2023; Reis,

2014).

Em Portugal, a Seguranca Social (SS) tem raizes no inicio do século XX, com a criagao
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, que marcou o arranque da protegao laboral.
Durante o Estado Novo (1933-1974), verificou-se a expansao dos mecanismos de
previdéncia, embora num modelo corporativista e fragmentado, limitado aos trabalhadores
formais. A revoluciao de 1974 e a Constituicio de 1976 trouxeram uma mudanca estrutural,
ao consagrarem a SS como um direito universal e uma obrigacao do Estado, abrangendo
toda a populagdo. A unificacdo de 1979 consolidou este principio, integrando os diversos

fundos num modelo universal de protecao.

As décadas de 1980 e 1990 foram de consolidagdo e aproximagiao ao quadro europeu,
com a adesdo a CEE (1986) e a aprovacao da Lei de Bases da Seguranga Social (Lei n.°
28/84), que consagrou os principios de universalidade, solidariedade e equidade, ainda hoje

vigentes. Contudo, as alteracdes demograficas — baixa natalidade, redugiao da taxa de
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mortalidade e aumento da esperanga média de vida — vieram expor fragilidades na

sustentabilidade financeira do sistema, impondo reformas no século XXI.

A mais relevante ocorreu em 2007, com a Lei n.° 4/2007, que introduziu o fator de
sustentabilidade, ajustando o valor das pensdes a evolugao da esperanca média de vida.
Paralelamente, tem-se promovido a adesao a mecanismos complementares, como os Planos

Poupanca Reforma (PPR), ainda que a SS permanega o pilar central de protegao social.

Maria Irene de Carvalho (2016:423) alerta, porém, que “num tempo de crise econdmica e
financeira, o sistema da SS' estd a ser posto em causa”, evidenciando a necessidade de repensar
continuamente a sua sustentabilidade. Assim, a evolucido dinamica da sociedade exige

respostas adaptativas que garantam a prote¢ao social das geracoes presentes e futuras

2.1.Pensdes e direito a Seguranga Social

O atual sistema de SS baseia-se num modelo de reparti¢ao, no qual as contribui¢des dos
trabalhadores ativos financiam os beneficios dos aposentados, desempregados e outros
grupos elegiveis. Este sistema ¢é gerido pelo Estado, através do Instituto da Seguranca Social

[ISS] e inclui varias vertentes de protecao social.

Apbs o 25 de Abril de 1974, afirmou-se o direito de todos a Seguranga Social, integrando
expressamente a prote¢ao na velhice, tornando-se notdria a protecao dos mais velhos através

da evolucio da reforma.

A Lei constituida em 1984 estabeleceu as bases da SS e dividiu-a em dois sistemas: o
contributivo e nao contributivo. O primeiro integra os direitos dos individuos que estio
“integrados no sistema de trabalho” e o segundo os que estao “fora do sistema de trabalho”
como deficientes, criancas, pessoas que por outra razao nao tém atividade e nao contribuem

para o sistema (Carvalho e Pinto, 2016).

Este sistema ¢ financiado pelas contribui¢Ges sociais (pagas por empregadores e
trabalhadores) e pelas receitas do Estado que visam financiar o regime nao contributivo e
cobrir eventuais déficits. Assim, compreende-se a grande pressio econdmica e financeira
vivenciada aos dias de hoje no sistema da SS. Por um lado, o envelhecimento demografico

gera para uma forte pressao no equilibrio do sistema, existindo menos ativos que sao a fonte
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de financiamento, por outro lado ha um custo crescente com as pensoes e beneficios sociais,

que em simultaneo geram uma grande dependéncia de transferéncias do Orgamento do

Estado

Atendendo a importancia da sustentabilidade é fundamental elaborar projegoes
recorrendo a modelos proprios de cada pafs, incorporando as especificidades de cada sistema
e usando hipdteses comuns. As proje¢oes que nao tem caracter de previsio, uma vez que sao
submetidas a um processo de peer-review essencial para fornecer informagdes confiaveis

sobre a magnitude dos impactos econémicos das alteragoes demograficas (Nunes, 2021).

O sistema contempla um vasto numero de beneficios, mas para este ensaio importa

aclarar e distinguir as pensoes de velhice e invalidez.

A pensao de velhice corresponde ao “valor pago mensalmente, destinado a proteger os beneficidrios
do regime geral de Seguranca Social, na situagao de velhice, substituindo as remuneragies de trabalho” (SS,

2025), assim ¢ atribuido aos trabalhadores que completam a idade de 66 anos e 7 meses.

Esta prestacio social podera ser atribuida antecipadamente em condigoes especificas
como: desemprego de longa duracao, pelo regime de flexibilizagdao da idade, por carreiras
muitos longas ou em regimes de antecipagdao por exercicio de atividades em determinadas

profissoes (SS, 2025).

Perante o exposto, as pensoes de reforma e o direito a seguranga social sio pilares
fundamentais para assegurar o bem-estar dos cidaddos apos o término da sua vida laboral,
através da atribuicdo de um rendimento e seguranca financeira, garantindo um padrio

minimo de dignidade e qualidade de vida.

Atualmente, atendendo as proje¢des do envelhecimento demografico, aborda-se muito a
problematica da crise do sistema de SS atendendo a dificuldade de sustentabilidade. Assim,
Mendes (2011) chama a aten¢ao para o aumento da idade de entrada na reforma para os 70

anos em pouco tempo.

Em Portugal, a idade legal de acesso a reforma tem sido ajustada com base na evolugio
da esperanca média de vida aos 65 anos, assim em 2023 e 2024 a idade de entrada na reforma

balizava-se nos 66 anos e quatro meses, mas, em 205 ja ocorreu um aumento de 3 meses,

11
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para os 66 anos e sete meses. Segundo Ribeiro (2024) com base nos dados “¢ possivel caleular

que em 2026 a idade legal de acesso a reforma serd de 66 anos e nove meses”.

A todo este processo de mudancga associa-se a passagem a reforma. Neste sentido até
mesmo os individuos que perspetivam a entrada na reforma como uma etapa de vida positiva,
tem de se adaptar a essa mudanga que de certa forma podera trazer algum risco de
perturbacio. A atividade regular, bem como os objetivos que as pessoas preenchem com o
trabalho, sao fatores que contribuem para o bem-estar individual e social, levando a um

ajustamento pessoal e, por conseguinte, a uma preservacao da sua saide mental.

O envelhecimento consiste num processo continuo que se consubstancia numa trajetoria
através de diferentes instituigbes que estdo sequencialmente organizadas e ajustadas por
critérios etarios ao curso de vida (Morgan, 2007 7z Reis, 2014). Ou seja, a familia, a escola, o
trabalho e a reforma constituem poderosas instituicdes que formatam a sequéncia do curso
de vida nas sociedades. A passagem do tempo pelo individuo reflete-se tanto nas mudangas
de papéis sociais que desempenha como na autoidentidade e no corpo do qual nio se
dissocia. As marcas corporais constituem a forma visivel do envelhecimento, no entanto, as
mudancas em torno da identidade e dos papéis sociais nido sao menos importantes. O
envelhecimento surge entao como um processo marcado entre atividade e inatividade. Para
a maioria dos individuos esta transicdo ocorre quando se atinge a idade da reforma. Uma
idade onde o trabalho deixa de ser obrigatério para assegurar a sobrevivéncia econémica.
Abandonar gradualmente a atividade profissional ¢ ir incorporando o tempo disponivel, na
rotina do quotidiano, ajuda o individuo a preservar os objetivos de vida mantendo-se ativa e

implicada socialmente.

2.2. Reforma: novo papel social

A velhice e a reforma encontram-se profundamente interligadas, na medida em que
ambas representam mudangas marcantes no percurso individual, tanto no plano pessoal
como no social. Cunha (2014) sublinha que, embora nido exista um marco cronolégico
preciso para o inicio do envelhecimento, a passagem a reforma ¢ amplamente associada a
esta fase da vida. Assim, Reis (2014) reforca a ideia de que este ¢ um momento de transi¢ao

entre dois tempos sociais distintos: o trabalho e o pds-trabalho.
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A reforma, enquanto acontecimento normativo, pode ser vivida como oportunidade de
renovagao ou como fonte de incertezas (Fonseca, 2005 in Domingues, 2023). Para muitos,
esta associada a perda de papéis profissionais e de identidade, enquanto para outros simboliza
espago de novas experiéncias e utilidade social. Daf a importancia de considerar fatores como
saude, apoio familiar, lazer e condi¢des financeiras, pois influenciam diretamente a qualidade

de vida nesta etapa.

As representagdes sociais sobre a velhice e a reforma sao diversas: se, por um lado, se
destacam termos respeitosos como “anciao” ou “sabio”, por outro persistem esteredtipos
que associam esta fase a inatividade e a improdutividade. A revolugdao tecnoldgica, por
exemplo, fez com que os trabalhadores mais velhos passassem de valorizados como
experientes a vistos como incapazes (Pimentel, 2005). A Teoria dos Papéis Sociais (Serafim,
2007) recorda que os individuos desempenham diferentes fungdes ao longo da vida, sendo a
reforma uma reformulagio desses papéis, e nao o seu término. No entanto, autores como
Levet (1996 in Ilhéu, 1993) alertam para a perda de papéis sociais articulados, o que pode

intensificar sentimentos de vazio.

Grillemord (1987) aponta o duplo significado da reforma: por um lado, direito ao
repouso remunerado, por outro, sinal de desvalorizagao e afastamento do circuito produtivo.
Estas mudancas refletem-se muitas vezes em dificuldades financeiras, na reducio da
remuneracao e na limitacio de acesso a bens e servigos essenciais. Surge, assim, uma
conotagao negativa associada a reforma, ligada a perda de funcionalidade, produtividade e

qualidade de vida.

A nogio de qualidade de vida, contudo, tem-se expandido, abrangendo dimensoes fisicas,
mentais, sociais e culturais (Dias, 2013), e, traduz-se na percecao subjetiva da posi¢ao do
individuo no contexto da sua vida. A teoria da atividade de Neugarten, retomada por Batista
(2018), destaca que a manuten¢ao de atividades ajustadas é essencial para a satisfacao. Neste
sentido, para uns a reforma simboliza “morte social”, para outros ¢é vivida como

oportunidade de novos projetos (Ilhéu, 1993).

Guillemard (1972, 2002) propos diferentes formas de vivenciar a reforma, em funcao dos
recursos acumulados e das potencialidades individuais: desde a “reforma-retraimento”,
marcada pela exclusdo social, até a “reforma-terceira idade” e a “reforma-solidaria”, em que

a experiéncia se traduz em participagao ativa, lazer, cidadania e voluntariado. Assim, a
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diversidade de vivéncias e os percursos dependem das circunstancias sociais, econémicas e

culturais de cada um (Cunha, 2014).

Em sintese, a passagem a reforma, embora muitas vezes interpretada como o inicio da
velhice, assume contornos distintos consoante os contextos de vida e as oportunidades
disponiveis. Como refere Fonseca (2011), a idade da reforma ¢ variavel, mas o que se mantém
¢ o seu caracter de rutura e reconstru¢ao, em que os individuos podem encontrar tanto

fragilidade como novas possibilidades de participagio social e realizagiao pessoal.

2.3. Empowerment do reformado

O conceito de empowerment relaciona-se diretamente com o de poder. Assim pode
traduzir-se pela “pacidade desempenhada sobre individuos, sobre coisas on ideias, no entanto pode ser
também a capacidade de agio” (Pinto, 2011 zn Batista, 2018:21). Ou seja, corresponde ao poder

sobre e ao poder de.

Ao analisarmos esta tematica no ambito dos idosos e reformados poderiamos pensar de
modo redutor que ha uma distribuicdo desigual de poder neste grupo, existindo os que tém
poder e os que sao oprimidos. Contudo, o poder ¢ criado pelas interacoes e relagoes sociais
que detém, assim ¢ viavel empoderar o outro sem perda para as partes envolvidas (Batista,

2018:21).

O conceito de empoderamento cresceu a partir década de 1970 e continuou a
desenvolver-se até a década de 1990. Este conceito possui pensamentos que se alinham com

varias escolas que se desenvolveram no final do século XX, geralmente conhecidas como

pés-modernismo (Abdullah et al., 2023).

O conceito de empowerment pode ser visto como um resultado e uma reacdo a
mentalidade, a ordem social e a cultura que se desenvolvem numa sociedade (Patrick &
Hollenbeck, 2021). De acordo com os autores, empowerment ¢ uma palavra emotiva que

atrai as pessoas e que tem poder para mudar as condigoes para melhor.

O objetivo central do empowerment ¢ apoiar os clientes na aquisi¢ao de autoridade para
decidir e definir os passos que pretendem empreender e que dizem respeito a si proprios,

moldando o seu futuro em alinhamento com os seus desejos (Buckingham et al., 2023). Por

14



ENVELHECER EM FUNCOES | Percegio dos enfermeiros face ao aumento
da idade da reforma

outro lado, no contexto social o empowerment refere-se a capacidade dos individuos que
coexistem numa sociedade, trabalham coletivamente para melhorar o empoderamento da

respetiva comunidade (Jacob et al., 2023).

Inicialmente, os estudos sobre o empoderamento dos funcionarios concentraram-se no
empoderamento socio-estrutural (Kanter, 1977), que pode ser definido como a distribui¢ao
de poder entre os participantes organizacionais através de politicas e praticas de
empowerment, embora esta abordagem mais democratica tenha recebido atengdo, foi

considerada limitada (Spreitzer, 2008).

O estudo de Kulik (2023) teve como objetivo analisar a contribuicao de varias fontes de
empowerment para a saude mental durante a aposentagio, com énfase adicional nas
diferencas de género. As fontes de empowerment examinadas corresponderam a trés
sistemas ecoldgicos distintos: (1) Cronossistema - ganhos de recursos do periodo pré e pos-
aposentac¢ao e satisfacio com o perfodo de trabalho anterior; (2) Microssistema - dinamica
de poder conjugal (medida pela divisio do trabalho doméstico e tomada de decisio no
relacionamento conjugal) e a presenca de um confidente; (3) Sistema ontogenético - um
senso de significado na vida de alguém durante o periodo de aposentagao e uma avaliagao de

recursos absolutos.

Os resultados indicaram que os relatos dos reformados sobre ganhos de recursos apds a
reforma, o seu senso de sentido na vida, sua satisfagdo com o periodo de trabalho antes da
reforma e o seu nivel percebido de recursos absolutos estavam todos associados a saude
mental. Em relacdo as diferencas de género foram encontradas em relagao a algumas fontes
de empowerment durante a reforma, sendo que as mulheres reformadas relataram niveis mais
baixos de saude mental e satisfagao anterior no trabalho em comparacio com homens

reformados.

Subjacente ao apresentado a visdo de poder emerge neste segmento populacional,
inerente a capacidade de intervirem e alterarem a sua realidade, dando énfase a omnipresenca
social do poder, que ¢ um fendmeno social universal (Pinto, 2011:19) e indo de encontro ao
facto de que o “empowerment é entendido como [a] transformagio das relagies de poder” (Atkinson,
1999 in Pinto, 2009:402). Assim sendo, empoderar os idosos consiste num ato transformador

e emancipador tendo como finalidade a cidadania e a justiga social.
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Portanto, torna-se basilar a participagao social e ativa dos mais velhos, culminando nos
trés conceitos fundamentais de empowerment propostos por Zimmerman (2002 in Ibid:1d).
Ou seja, os idosos sao dotados de forga interna que tem uma “autonomia progressivamente
maior na resolucao dos seus problemas e a consequente inclusio social” (Carmo, 2001:15),
e maior advocacy superando: “afitudes paternalistas, de protegio excessiva e de tomadas de decisao

unilaterais (...), visto que o sen objetivo é a antonomia das pessoas desfavorecidas e a sua participagio a um

nivel de ignaldade” (Fazenda, 2003:1).

O empowerment do reformado refere-se a capacitacao e ao fortalecimento das pessoas
na reforma, proporcionando-lhes ferramentas, oportunidades e suporte para que possam
viver esta etapa com autonomia, proposito e qualidade de vida. Este conceito é crucial para
superar estereétipos de inatividade associados a reforma e promover um envelhecimento
ativo. Criar condi¢oes para que os reformados alcancem seu potencial pleno beneficia nao

apenas os individuos, mas também a sociedade como um todo.

3. MOTIVACOES PARA A REFORMA

A complexidade e a importancia do debate sobre a reforma, conduziu ao estudo da
mesma. Discutir sobre a reforma ¢ um tema global, impulsionado por varias motivagoes e

objetivos.

Segundo Tamburi (2002), os razbes sao varias e incluem a preocupagiao econdmica,
financeira, social e politica. No entanto, a terminologia ambigua ja abordada acarreta varios
entraves, uma vez que simboliza diversas ideologias sociais e politicos o que polariza os
debates. Assim, o autor propoe que esta tematica deveria emergir no equilibrio dos multiplos
interesses e evitar confusio publica através da ado¢ao de um abordagem conceptual clara e

objetiva.

Em 2005 Fonseca encetou um estudo qualitativo sobre os aspetos psicolégicos a
passagem a reforma em Portugal, e concluiu que as motivagbes para a mesma surgem
frequentemente antes da idade da reforma prevista (65 anos), uma vez que acompanham
motivos de natureza externa, tais como: a saude do préprio ou de familiares, a reforma do
companheiro/a, a condi¢io de pré-reformado/a, o que induz a opcao da reforma como a

melhor solu¢do e ndo como uma escolha genuina e nao condicionada.
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Para o autor maioria das pessoas que optam pela reforma tém como objetivo principal a
libertagdo do cumprimento de horarios, assim ocorre a diminui¢ao das exigéncias e

responsabilidades subjacentes ao exercicio profissional.

Contudo, existe o outro grupo de pessoas que tem um olhar mais negativista sobre a
passagem a reforma e encaram a mesma como um periodo de estagnagao acompanhado por

sentimentos de frustracio, monotonia, soliddo e inutilidade.

Perante o exposto, a reforma outrora marcadora oficial da velhice pode ser encarada por
outro prisma. Pode afirmar-se que nio ha um olhar unico sobre a passagem a idade da

reforma, nem sobre a vivéncia da mesma, o que dificulta a uma andlise homogénea.

Segundo Azeredo, a complexa decisao pela aposentagao resulta do constructo social,
juntamente com  “fatores estruturais, institucionais, organigacionais e individuais/ familiares”
(2018:150). A autora divide estes fatores em trés niveis:- os macro relacionados com a
legislagdo nacional, politicas de aposentagio (definicio da idade de reforma e sua
flexibilizacao), politicas de pensoes, tendéncias macroeconémicas e de mobilidade de
recursos humanos; -os meso relacionados com local de trabalho e a organizagiao empregadora
(tipo, dimensao, estabilidade, clima organizacional, etc ); -e os micro inerentes a0 proprio
individuo (género, estado de satde, situagao econémica, grau de instrugao, familia (dimensao,
saude, relacoes familiares, etc). Assim, esta tomada de decisao resulta de uma analise
multifatorial que vai além da vontade do préprio, a uma necessidade econémica, afetiva ou

psicologica. Porém, a adaptagio a situagao de aposentado é melhor quando resulta de decisio

propria (Azeredo, 2018)

3.1. Antecipagao da reforma

A relagdo que o individuo tem com o tempo e com as suas expectativas sociais sofre uma
grande mudanga apos a cessagao da atividade laboral. Assim, a reforma permite ao individuo
suspender alguns constrangimentos externos advindos do trabalho, tendo autonomia para a
organizacao e gestao do seu dia-a-dia e para escolher as atividades que possam conferir algum
sentido a sua existéncia (Cunha, 2014). Explanando Ferreira “os tempos de pré-reforma e reforma

sdo, cada veg mais, perspetivados enquanto tempos de vitalidade e participagao social” (2012:108)
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Outrora a entrada na reforma era uma condigao sine guanon de que o individuo estava na
velhice. Porém, esta correlacao tem vindo a perder fulgor, na medida em que a reforma pode
iniciar-se durante a meia-idade. Por conseguinte, ha uma distin¢do cada vez maior entre a

idade da reforma e o inicio do processo de senescéncia (Fonseca, 2011).

Perante o exposto, parece desatualizado e obsoleto denominar reforma como “morte
social”, uma vez que atualmente ¢é cada vez maior o numero de aposentados precocemente,

concebendo um grupo muito capaz com varios graus e limitagoes de funcionalidades

(Domingues, 2023).

Como fatores desencadeantes da tomada de decisao para a antecipa¢do da reforma
surgem os relacionados com as condi¢des de saide do préprio individuo ou de familiares, a
reforma do conjugue, o clima organizacional (relacionamento com chefias e¢/ou colegas de
trabalho, inseguranca, etc). Mas, de forma transversal ha sempre uma conjugacio

multifatorial a nivel micro, meso e macro (Azeredo 2018).

Esta decisao, reflexo de um conjunto de fatores complexos, pode ocorrer de diversas
formas: rescisio de contratos com indeminizagdes (mecanismo frequentemente usado em
situagoes de restruturagao organizacional), subsidio de desemprego articulado com reformas
antecipadas: onde os individuos em idade préxima a reforma podem recorrer ao subsidio de
desemprego como ponte até atingirem a elegibilidade para a reforma antecipada ou através
da pré-reforma como solugio acordadas entre empregador e trabalhador que permitem a
reducdo de carga horaria ou afastamento do mercado de trabalho antes da idade de reforma,

com pagamento parcial do salario ou beneficios.

Rapkin e Fischer (1990) chamam atencao para o facto desta etapa ser encarada como o
inicio de outro modo de vida, mas, nem sempre é o reflexo de uma opgao pessoal do
individuo podendo estar relacionada com processos de reestruturacao da mao de obra das

entidades empregadoras (Ferreira, 2012), constituindo-se como um “zzecanismo de discriminagao

dos mais velhos face ao emprego, sendo a sua forca de trabalho claramente desvalorizada” (Cunha, 2014).

Serafim (2005), alude para o facto de que estas saidas antecipadas do mercado de trabalho
tem forte impacto social, pois sao medidas discriminatérias dos mais velhos e que tém menos

hipétese de reinsercao no mercado de trabalho. Por outro lado, estas medidas nao permitem
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gerar pressao social para a conce¢do de solugoes basais como a criagio de emprego,

desenvolvimento da formag¢ao ou adequagao do posto de trabalho a idade.

Nao obstante, aquando da tomada de decisao sobre a reforma antecipada “raramente a
pessoa pensa na totalidade dos anos que vai passar em estado de reforma e de que forma os espera viver”
(Azeredo 2018: 151). Assim, sabe-se que a educagido e a aprendizagem tendem a favorecer a
adaptacao a esta nova etapa do ciclo de vida, uma vez em que as pessoas estarao mais

capacitadas e empoderadas para redimensionar as suas Atividades de Vida Diarias (AVD’s),

mantendo-se ativas.

O CES (2013) refere o que a “saida precoce ¢ nao desejada do mercado de trabalho acelera o
envelbecimento pessoal, pode favorecer o aparecimento de certas doengas e estd, muitas veges, associada a uma
desprotegio destas pessoas”. Assim, a tomada de consciéncia de que é necessaria uma planificacao
desta fase da vida face ao aumento da longevidade ganha especial relevancia e nio deve
responsabilidades somente da pessoa, mas da sociedade como um todo. A necessidade de
adaptar os empregos aos trabalhadores mais velhos tornou-se uma questio de grande
relevancia social devido ao envelhecimento demografico, as mudangas nas carreiras
profissionais e a necessidade de prolongar a vida ativa para garantir a sustentabilidade

economica e social do sistema de SS.

O processo de identificagdo e categorizagao dos fatores de reforma antecipada revelou
sete temas ou grupos de descobertas: problemas de saude, boa saude, problemas no local de
trabalho, trabalho em si, discriminagdao em razdo da idade, normas sociais e ter atingido os
requisitos da reforma e objetivos financeiros pessoais para a reforma. Neste sentido, o fator
mais comum identificado por Wilson et al. (2020) foi a saide deficiente, com a saidde
deficiente associada a incapacidade da pessoa de trabalhar ou ter um desempenho esperado.
No estudo de Scott et al. (2018) verificou-se que os trabalhadores que sofreram lesdes nos

tecidos moles e deficiéncia fisicas permanentes reformaram-se precocemente

No seu estudo, Schinkel-Ivy, Mosca e Mansfield (2017) identificaram que as deficiéncias
na atividades da vida diaria constituiram o fator mais comum de reforma antecipada entre os
trabalhadores mais velhos. Além de que, Nilsson et al. (2016) identificaram que a baixa
autopercecao de saude entre os trabalhadores mais velhos era um fator importante para a
reforma antecipada, com fadiga persistente e possibilidades limitadas de revitalizagdo,

influenciando muitas decisoes de reforma antecipada.
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3.1.1. Antecipagido da reforma nos enfermeiros por desgaste e desmotivagio

Os enfermeiros mais velhos estdo a deixar a forca de trabalho, principalmente por razoes
financeiras, sendo que estes tendem a reformar-se mais cedo se perceberem que alcangaram
a seguranga financeira (Clendon & Walker, 2015; Cyr, 2005). Outros motivos incluem as
preocupagoes com a saide relacionada com a idade ou com a carga de trabalho, bem como

situagoes familiares (Uthaman et al., 2015).

O estudo realizado por Cleaver et al. (2022) teve como objetivo determinar e
compreender melhor os fatores especificos que afetam a tomada de decisao dos enfermeiros
mais velhos em relagdo ao momento da reforma. Os dados do inquérito confirmaram a idade
como um fator-chave que influencia a tomada de decisio dos enfermeiros. Os fatores
associados a retencao foram as condicoes de trabalho flexiveis, as consideracoes financeiras
e o sentimento de valorizagao. De igual modo, pode-se referir que, sao os fatores de ordem
pessoal e organizacional que combinados com a idade sdo o fator de pressao mais forte, ou
seja, esta associagao te maior probabilidade de influenciar os enfermeiros a tomar a decisao

de se reformar antecipadamente (Falk et al., 2017; Wargo-Sugleris et al., 2018).

Os fatores que podem também influenciar a tomada de decisao dos enfermeiros na
aposentagao antecipada ¢ a influéncia dos empregadores nos fatores de pressiao e atragao.
Muitos dos fatores identificados na literatura, como a satisfacao no trabalho, trabalho flexivel,
pressao no trabalho, ndo se sentir valorizado e ter colegas de apoio estio interligados (Ang
et al., 2016). Neste contexto, o fator satisfacdo no trabalho que aborda os sentimentos sobre
a funcao atual, o prazer no trabalho ou o compromisso com a fungio, é um forte fator de

atragao quando bem avaliado (Liebermann et al., 2015; Liu et al., 2018).

A enfermagem ¢ frequentemente retratada como uma vocagao que atrai principalmente
mulheres que nao sao motivadas apenas por recompensas financeiras, mas pelo altruismo,

pela capacidade de fazer a diferenga e ajudar os outros, esse retrato ¢ evidente nos estudos

cientificos (Eley et al., 2010; Fackler, 2019).
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3.2.Adiamento da reforma

Adiar a ideia da reforma resulta do romper com a associagao convencional entre reforma

e velhice tal como ja apresentado anteriormente.

Ha individuos que optam por prologar a sua atividade profissional além da idade
legalmente estabelecida para a reforma, e de acordo com Ferreira, ha um conjunto
diversificado de razdes para este feito, entre eles: motivos pessoais e/ou sociais, uma vez que
a “prdpria sociedade tem adiado a saida dos individuos do mercado de trabalbo, por via das alteragoes as

condigoes legais de aposentacao” (2012:99).

Nao obstante, Ferreira (2012) alude que a representacao social anexa a reforma sofreu

modificagoes, e a ideia da perda de competéncias e fragilidade saude nao esta vigente.

Todavia, a visdo negativa associada a saida do mercado de trabalho abarca muitas vezes
a decisio dos individuos de se meterem no ativo, adiando a reforma. Neste sentido, Fonseca
(2005) reflete que a propria vida profissional podera constituir-se como um entrave a
preparacao do individuo na sua autodescoberta e autorrealizagio, desconhecendo outras

atividades geradoras de reconhecimento e realizagao pessoal.

Adiar a reforma pode ser uma decisao motivada por necessidade ou escolha, dependendo
das circunstancias individuais e do contexto econémico. Importa salientar que os fatores
econoémicos relacionados com a perda de valor auferido, o crescente custo de vida e a parca

preparagao para a reforma podem condicionar a decisao a tomar.

Embora muitos vejam o adiamento da reforma como uma forma de assegurar um futuro
mais estavel e ativo, é importante considerar o equilibrio entre trabalho e qualidade de vida
para que o prolongamento da vida profissional ndo resulte em esgotamento ou perda de

oportunidades de desfrutar plenamente da idade da refirma.

Assim, os motivos pessoais e psicolégicos (identidade pessoal, saude, lazer, etc) poderao
pesar na decisao de se manterem ou nao no ativo. Para Antunes (2008), proporcionar as
pessoas mais velhas autonomia, independéncia, sentimento de controlo sobre a sua vida e
capacidade de decisao sobre o que querem e nao querem fazer é preponderante (Domingues,

2023).
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De acordo com Fonseca (2011) a importancia do trabalho ¢é indiscutivel, e a saida do
mercado de trabalho pode acarretar perturbagdes e mal-estar, sendo uma fase muito sensivel
nas nossas vidas. Nao obstante, Bize e Vallier (1985) referem que seria possivel manter
postos de trabalho com pessoas mais velhas se fossem tomadas medidas simples como

ajustes nos horarios de trabalho.

4. ENFERMAGEM

A enfermagem ¢ uma profissio basilar no funcionamento do sistema de saude. Esta
profissao dedicada a arte do cuidar, vai além das habilidades técnicas e cientificas, uma vez
que envolve empatia, compaixao, resiliéncia, dedicagio e compromisso genuino com o bem-

estar do outro.

Embora seja definida como uma arte, a enfermagem apoia-se na ciéncia e as suas praticas
sao baseadas na evidéncia. E deste equilibrio: ciéncia e arte, que se distingue como

imprescindivel.
De acordo com o REPE, no artigo 4°, numero 1, a enfermagem ¢é definida como a:

“a profissao que, na drea da saiide, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano, sao on doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele estd
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saside, ajudando-os a

atingir a mdxima capacidade funcional, tao rapidamente quanto possivel”

(n° 1 do art. 4° do REPE)

A promogao da saude, a prevencao da doenga, o tratamento, a reabilitacao e a reinser¢ao
social sdo os objetivos do exercicio da atividade profissional dos enfermeiros, atingidos
através da implementagao de intervencdes de enfermagem auténomas e interdependentes,
isto ¢, a profissao de enfermagem ¢ dotada de autonomia, mas carece de complementaridade

com os restantes profissionais de saide, uma vez que esta inserida num contexto de atuaciao

multiprofissional (REPE).

Em Portugal o exercicio da profissao remonta ao final do seculo XIX, altura em que
foram dados os primeiros passos para a profissionalizagdo. Porém, foram inumeras as

transformagoes que moldaram a profissio como hoje a conhecemos e a evolugio da
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enfermagem no pais reflete a transicio de uma pratica predominantemente assistencial e

religiosa para uma profissio cientifica, regulamentada e integrada no sistema de saude.

O exercicio da profissao de enfermagem em Portugal ¢ regulamentado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), que estabelece as normas e requisitos para a pratica da enfermagem no

pais com foco na humanizac¢ao e na qualidade.

No que concerne a carreira especial de enfermagem destaca-se a sua organizagao
composta por varias categorias e niveis, que permitem aos enfermeiros progredirem na
profissio conforme a experiéncia, a formagao e as responsabilidades assumidas, entre
enfermeiro generalista, especialista ou gestor, sendo que categoria tem um conjunto de

obrigacdes e formas de acesso, com métodos especificos de avaliagio de desempenho

(Ferreira 2012).

Assim, a enfermagem combina a ciéncia e a arte do cuidar, alicer¢ada em fortes padroes

éticos, técnicos e cientificos.

4.1. Trabalho dos enfermeiros

O trabalho dos enfermeiros possui caracteristicas unicas que o tornam essencial no
sistema de saude. Essas caracteristicas abrangem competéncias técnicas, habilidades humanas

e um forte compromisso ético, refletindo a complexidade e a importancia dessa profissao.

Os cuidados centrados no doente e a abordagem holistica espelham a versatilidade que

estes profissionais necessitam de ter e adquirir para o bom exercicio profissional.

Para além destas competéncias humanas, os enfermeiros sio ainda alvo de outros
desafios profissionais relacionados com a continuidade de cuidados. No ambito da sua
pratica é frequente o trabalho por turnos, de forma rotativa, incluindo no periodo noturno,
uma vez que desempenham fun¢des em unidade de saide como hospitais, unidades de
cuidados continuados e outros contextos onde a assisténcia ao doente é continua e

indispensavel 24 horas por dia, 365 dias por ano (Lerias, 2021).

Assim, o trabalho dos enfermeiros desenvolve-se em equipa multidisciplinar, organizada
mediante a complexidade dos cuidados a prestar, garantindo uma abordagem integrada e

centrada nas necessidades do paciente.
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No que concerne a carga horaria dos enfermeiros depende do regime de trabalho (setor
publico ou privado) e das condigoes especificas estabelecidas no contrato, variando entre 35
e 40 horas semanais. Contudo nao se pode descorar a existéncia de profissionais em regime
livre, que trabalham através da prestagao de servico (recibos verdes), sem deterem uma carga

de trabalho fixa, levando a jornadas continuas para aumentar o rendimento.

Apesar das regulamentagdes, a profissio exige flexibilidade e disponibilidade,
especialmente devido a necessidade de realizagio de turnos continuos. A legislacao
portuguesa preve periodos minimos de descanso entre turnos e dias consecutivos de
trabalho, mas a pratica nem sempre é cumprida devido a sobrecarga de trabalho e a

necessidade de substituir colegas em absentismo.

De acordo com OE maioria destes profissionais exercem a sua atividade no sistema de
trabalho por turnos, sendo este um trabalho exigente que carece de um estado de alerta

constante e um consumo de “energia fisica, mental e emocional’ grande (Fonseca, 2012).

Além do esfor¢o mental exigido, ha no exercicio da profissao um grande desgaste fisico
relacionado com a movimentagio manual de cargas e de doente, ultrapassando muitas vezes
a forga desejada para o profissional ou a adogao de posturas pouco ergonémicas por lacunas
estruturais e materiais. Neste sentido, ha simultaneamente uma grande exigéncia psicolégica

face a carga emocional que acarreta a arte de cuidar, desde o nascimento ata ao post-morten.

Em suma, o trabalho dos enfermeiros nao pode ser minimizado, e nio se pode ignorar a

complexidade das suas intervengdes junto com o esforco diario necessario para exercer a

profissao (OE, 2025).

4.2.Penosidade da profissiao

“A penosidade no trabalho de enfermagem significa o esforco que causa doenga e dor no
trabalhador, além de efeitos psicolggicos, prejudicando seu desenvolvimento profissional
¢ sua interagiio com a familia e a sociedade. E proveniente do esforco fisico, do trabalho
por turnos, ds veges, longos demais, da falta de interagiao com a equipe, saldrios e

condigoes de trabalbo ruins.”

(Duarte et al., 2017)
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Sdo varias as causas da penosidade da profissio de enfermagem e vao desde as relagdes
de trabalho, os turnos, a ergonomia e os proprios riscos inerentes ao exercicio profissional,
sejam eles quimicos, biolégicos, com picadas, cortes, queimaduras, ou exposi¢ao a radiagdes

e a doencas infeciosas.

Savic et al. (2019) concluiram no seu estudo que o trabalho por turnos se correlaciona
com menor satisfacao no trabalho, niveis aumentados de absentismo ¢ menores habilidades

psicossociais e funcionais.

O trabalho por turnos, especialmente noturnos, tem impacto na saide dos profissionais,
tanto fisica como mental e ¢ uma problematica reconhecida através de legislagiao especifica
(Decreto-lei n® 409/71). Desde 1992, que a circular n°18 menciona: que “o pessoal de
enfermagen que trabalba por turnos, deverd beneficiar entre dois turnos, de um periodo ininterrupto de repouso
de 16 horas”. Em 2009 (Decreto-Lei n® 248/2009), a nova carreira de enfermagem corrobora
a penosidade destes turnos ao salvaguardar o direito dos trabalhadores com mais de 50 anos

solicitarem a dispensa do trabalho noturno.

De acordo com o estudo elaborado por Santos (2012) as alteragdes relacionadas com o
regime de trabalho por turnos passam pelo dominio biolégico (alteracio sono e ritmos
circadianos), médico (perturbagoes na satde fisica e psicoldgica), social (perturbagoes na vida
familiar e social) e laboral (relacionadas com a diminuigao do desempenho e aumento de

erros e acidentes de trabalho.

Neste sentido, o bastonario da OE, refere que o “frabalbo fora do hordirio normal é uma
realidade comum” na enfermagem em Portugal, sendo os enfermeiros “campedes das horas
extraordindrias no SNS” reflexo da escassez de recursos humanos. Assim, as condi¢oes de
trabalho repercutem-se no trabalhador, juntamente com as condi¢Oes fisicas e a satisfagdao

no trabalho que se fazem acompanhar muitas vezes da insatisfagao salarial.

Segundo Lima (2010), os enfermeiros apresentaram sentimentos de desprazer e
monotonia no trabalho, associado a mas relagdes com chefia e clientes. Ao mesmo tempo,
consideram elevada a carga de trabalho, a falta de tempo paralazer e para o autocuidado com

impacto direto na sua qualidade de vida (7# Duarte et al., 2017).

Recentemente foram publicados os resultados do estudo “NursesMH#Survey2024” que

demonstram que os enfermeiros portugueses enfrentam niveis elevados de desgaste fisico e

25



ENVELHECER EM FUNCOES | Percegio dos enfermeiros face ao aumento
da idade da reforma

mental, sendo que estdo a atingir o limite da exaustao. Salienta-se que 74,3% dos enfermeiros
percecionam negativamente a sua saude mental e 91,4% enfrentam disfun¢ao social. Para a
OE, subjacente a estes dados esta a sobrecarga de trabalho, associada a turnos sucessivos,

auséncia de descanso adequado e contratos precarios.

4.3.Envelhecimento dos Enfermeiros

O envelhecimento dos profissionais de sadde ¢ uma questao premente fruto das as
mudancas demograficas e sociais que afetam o setor da saude. O envelhecimento
populacional exerce um duplo impacto no setor da sadde, criando desafios tanto no aumento

das necessidades de cuidado quanto no envelhecimento da for¢a do trabalho.

Segundo Fonseca (2012) o quadro politico e socioeconémico tem levado os
trabalhadores permanecerem a trabalhar até mais tarde e em piores condigbes, levando a uma

perda da capacidade funcional do trabalhador, reduzindo o seu nivel de produtividade.

A idade ¢é assim um fator importante na capacidade de trabalho e a “partir dos 45 anos ocorre
uma diminuigao de algumas capacidades funcionais necessarias a execugao de determinadas tarefas, havendo

a necessidade de adotar medidas para melborar a capacidade para o trabalho” (Fonseca, 2012:20).

Outro indicador importante na capacidade de trabalho ¢ o género, sendo que os estudos
frisam uma diminui¢ao mais acentuada no género feminino, muito relacionada com a dupla
jorna de trabalho (emprego e em casa) (Fonseca, 2012). Assim, importa salientar que o
numero de mulheres em exercicio da profissio de enfermagem ¢é avassaladoramente superior

2o de homens (quase 83% da mancha profissional ¢ do género feminino).

O declinio do estado de saude ¢ frequentemente apontado como uma desvantagem de
empregar trabalhadores mais velhos. Embora ocorram alteragoes relacionadas com a idade
na saude, as evidéncias consideraveis sugerem que o impacto destas alteragdes na capacidade
do trabalhador para desempenhar as suas fungdes pode ser minimo. E possivel desenvolver
taticas adaptativas para compensar o declinio do funcionamento cognitivo, particularmente
em areas relacionadas com as competéncias de processamento, que ocorrem com O
envelhecimento normal (Cardoso et al., 2022). O conhecimento, as competéncias, as

capacidades e a motivagao também podem diminuir o declinio, e por vezes sugere-se que 0s
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trabalhadores mais velhos sio mais propensos a experimentar os efeitos do stress relacionado

com o trabalho devido a natureza complexa do ambiente de trabalho na saude.

Embora os riscos ocupacionais associados a doencas e lesOes entre os enfermeiros sejam
variados, o stress ocupacional, a manipula¢ao dos pacientes e o trabalho por turnos siao
apontados como os principais fatores contribuintes (Gomaa et al., 2015; Stimpfel et al.,
2015). Igualmente, as evidéncias sugerem que 44% de todas as lesbes musculosqueléticas
relatadas sao atribuidas ao esfor¢o excessivo e a interacio com o paciente (Wallis, 2015).
Embora, os riscos ocupacionais associados a enfermagem tenham sido estabelecidos ha

muito tempo, conduziu a estratégias ergonomicas compensatorias (Bureau of Labor

Statistics, s.d.; Budin et al., 2013).

O estudo de Stimpfel et al. (2020) teve como objetivo analisar as barreiras e facilitadores
relacionados com o trabalho que influenciam a capacidade para o trabalho em enfermeiros
idosos. Os autores identificaram fatores no nivel individual, no nivel de trabalho baseado nas
unidades e no nivel organizacional associados a capacidade para o trabalho. Os fatores
individuais que foram protetores incluiram trabalho em equipa e sentir-se saudavel e capaz
de fazer seu trabalho. Os fatores de trabalho em nivel de unidade incluiam ter um
cronograma que acomodasse o equilibrio entre vida profissional e pessoal e o cronotipo

promovesse a capacidade de trabalho.

De acordo com o anuirio estatistico da OE, em 2023 trabalham em Portugal 83 538

enfermeiros, sendo que 25% tém mais que 50 anos.

Dados da ACSS salientam que em 2024 existiam 699 enfermeiros em condi¢des para
pedir aposentagio, porém foi muito superior o numero de aposentados face ao pedido de
reformas antecipadas por incapacidade. Nao obstante, raros saos os profissionais que se

mantém em exercicio alem da idade legalmente exigida.

O grafico seguinte demonstra o nimero de enfermeiros de acordo com a idade que estao

ativos dos diversos hospitais em Portugal de acordo com a Ordem dos Enfermeiros de 2024
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Grafico 1- Enfermeiros no ativo Portugal
Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2024

Neste sentido, observa-se que, o numero de enfermeiros que estao no ativo em Portugal
diminuem a medida que a idade aumenta, sendo que é visivel o nimero de enfermeiros com
idades entre os 41-45 anos (12.442 no total) e com mais de 70 anos (2.453 no total) (OE,
2024).

Embora, o nimero de enfermeiros em exercicio no SNS tenha vindo a aumentar, a sua
escassez mantém-se. Portugal regista um racio de enfermeiros por mil habitantes de 7,1,

quando a média nos paises da OCDE ¢ de 8,8.

4.4.Enfermeiros e a Reforma

O envelhecimento dos enfermeiros e o consequente aumento dos pedidos de reforma

representam um desafio significativo para os sistemas de saude em todo o mundo.

Em 2012 Ferreira levou a cabo um estudo que procurou analisar as especificidades do
exercicio da profissao de enfermagem e de medicina, atendendo as especificidades de cada

grupo profissional.

Neste ensaio foram abordados os profissionais sobre os cenarios de aposentacao e 67,4%
dos enfermeiros afirmaram aposentar-se se a data da aplicagdo do inquérito fosse possivel,

contrariamente aos médicos que tinham vontade de prolongar a sua atividade profissional

(cerca de 78%).
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Este posicionamento distinto em fun¢iao do grupo profissional deve ser analisado a luz
da penosidade da profissio ja analisada anteriormente. Todavia, Ferreira refere que, também,
foram invocadas as transformagdes legislativas, tanto ao nivel do Estatuto da Aposenta¢ao

como das Carreiras.

Nio obstante e corroborando toda a revisio bibliografica, os enfermeiros
independentemente da intencao de se reformarem ou nio, vincaram neste estudo que se

encontram insatisfeitos com a

“relacao com os colegas de trabalbo, com outros profissionais, (...), com o gran de
antonomia e iniciativa associados a fungio de enfermagem, desenvolvimento das suas
competéncias profissionais, agoes de atualizagao cientifica frequentadas, variedade de
tarefas realizadas, participacio na tomada de decisao, questoes fisicas e equipamento do

local de trabalho.
(Ferreira 2012:116)

Acresce a0 descontentamento a parca progressao na carreira, com baixos indices salariais.
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METODOLOGIA

Ao conjunto de métodos e técnicas aplicadas denominamos de metodologia. Estas
caracterizam-se pelo seu forte rigor e sistematizagao, permitindo executar uma verdadeira
investigacao cientifica. Segundo Fortin ¢ nesta fase que o investigador “escolbe os instrumentos

mais apropriados para efetnar a colbeita de dados”, assegurando-se também se os instrumentos sao

fiaveis e validos (1999:40).

A metodologia de recolha e analise de dados para estudar a percecao dos enfermeiros em
relacao aidade de reforma deve ser cuidadosamente estruturada para capturar as informacoes

pretendidas.

A presente investigacao adota uma abordagem quantitativa, visando identificar e analisar
percegbes dos enfermeiros sobre a adequagao da idade de reforma legalmente instituida,
considerando as exigéncias fisicas, emocionais e financeiras da profissio, bem como os

fatores que influenciam a decisdo de adiar ou antecipar a aposentagio.

1. OBJETO DE ESTUDO E OBJETIVOS

As questoes de investigacao e os objetivos sao elementos centrais deste e de todos os
trabalhos académicos e de investigacao. Atendendo a necessidade de efetuar uma questao
clara e operacional que seja simultaneamente exequivel e pertinente (Freitas, 2011),

N ~ 13 = : ~
procurou-se a resposta a questao: “Qual a percegio dos enfermeiros sobre a adequagio
da idade de reforma legalmente instituida a luz das exigéncias fisicas, emocionais e

financeiras da profissio?”.

O objeto de estudo centra-se na perce¢ao dos enfermeiros relativamente a adequagao da
idade de reforma legalmente instituida, considerando as exigéncias fisicas, emocionais e

financeiras inerentes ao exercicio da profissao de enfermagem.

Perante o exposto, e sabendo que o objetivo geral concede uma visio global e
abrangente do tema, procura-se: compreender a perce¢io dos enfermeiros sobre a
adequagido da idade de reforma legalmente instituida, considerando as exigéncias

fisicas, emocionais e financeiras da profissao.
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Contudo, é necessario definir metas a curo prazo, que correspondem a objetivos
especificos, pois tém “caracter mais concreto. Tem fungio intermedidria e instrumental, permitindo,
de um lado, atingir o objetivo geral e, de outro, aplici-lo em situagies particulares” (Lakatos e Marconi:
2001:219). Assim, a partir das hipoteses e subquestes investigativas, podem ser listados

como objetivos especificos:

1. Analisar a aceitagdo da idade de reforma legalmente instituida pelos
enfermeiros.

2. Investigar o impacto das mudangas organizacionais na decisio de
aposentagao.

3. Identificar os principais fatores que influenciam a decisdo de antecipar a
reforma, considerando aspetos fisicos, emocionais, relacionais e organizacionais.

4. Avaliar a importancia relativa dos fatores de satisfagio e insatisfagio
profissional na ponderagio da reforma antecipada.

5. Examinar a influéncia da experiéncia profissional acumulada na inten¢ao de
antecipar a aposentagao.

6. Compreender se a acumulagio de fungdes (trabalhar em mais de uma
institui¢ao) afeta a decisao de reforma antecipada.

7. Analisar a influéncia de fatores contratuais (estabilidade, tipo de vinculo) na
decisdao de aposentagao.

8. Comparar diferengas entre setor publico e privado em relagdo a aceitacao da

idade de reforma e a inten¢ao de reformar-se antecipadamente.

2. HIPOTESES

No ambito desta investigacio foram formuladas cinco hipéteses de trabalho que
orientaram a analise e permitem explorar, de forma sistematica, os fatores que influenciam a

decisdo dos enfermeiros relativamente a antecipagao da idade de reforma.

Para maior clareza e organizagao, encontra-se em apéndice I uma tabela que sintetiza as
variaveis estudadas, os objetivos especificos, as questdes ou hipdteses formuladas e a

respetiva base tedrica. Este recurso proporciona uma visio estruturada e integrada do
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enquadramento do estudo, facilitando a interpretagao dos resultados e a articulagao entre os

dados empiricos e a literatura cientifica.

A primeira hipotese sustenta que os enfermeiros com maiores niveis de insatisfacio
profissional ponderaram a reforma mais cedo. Esta premissa baseou-se na ideia de que a
insatisfacdo, particularmente associada as condigoes fisicas e materiais de trabalho, bem
como a dificuldade de conciliar a vida profissional com a vida pessoal e familiar, poderia
constituir um elemento determinante na decisao de antecipar a saida do mercado de trabalho.

A segunda hipotese partiu do pressuposto de que a experiéncia profissional acumulada
exerce influéncia sobre a decisio de reforma, pressupondo que os enfermeiros mais
experientes estdo mais predispostos a reformar-se antecipadamente. Pensou-se, neste caso,
que a longevidade da carreira e a carga fisica e emocional inerente ao exercicio da profissao
poderiam acelerar esse processo de decisio.

A terceira hipdtese considera que o facto de acumular fungdées em mais do que uma
institui¢do pode levar os enfermeiros a desejarem a reforma mais cedo. Este cenario
sustentou-se na suposi¢ao de que a sobrecarga resultante do exercicio de multiplos vinculos
laborais aumentaria o desgaste fisico e emocional, potenciando a intencdo de antecipar a
aposentacao.

A quarta hipétese propde que o local de trabalho, distinguindo entre cuidados de saude
primarios e hospitalares, influencia a perce¢do dos enfermeiros relativamente a reforma. Este
raciocinio apoiou-se na possibilidade de que o contexto profissional pode gerar diferentes
niveis de desgaste e, consequentemente, diferentes intengdes de reforma antecipada.

Por fim, a quinta hipétese defende que o sector de trabalho — puablico ou privado — teria
impacto na opiniao dos enfermeiros acerca da adequagao da idade de reforma. Partiu-se da
premissa de que as condi¢des contratuais, organizacionais e de estabilidade laboral variam
entre os sectores, podendo influenciar de forma direta a predisposi¢ao dos profissionais para
se reformarem.

Assim, estas cinco hipoteses, articuladas entre si, permitem estruturar a investiga¢ao,
oferecendo um quadro para compreender como as multiplas dimensées se refletem na

percecao dos enfermeiros sobre a adequacao da idade de reforma.
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3. TIPO DE ESTUDO

A presente investigagio configura-se como um estudo observacional, transversal e

descritivo.

O caracter observacional do estudo implica que os dados foram recolhidos sem
qualquer interven¢ao ou manipulagao por parte dos investigadores. Desta forma, foi possivel
registar as perce¢oes e opinioes dos participantes tal como se manifestam na sua realidade

profissional, garantindo a naturalidade e a fiabilidade da informacao obtida.

A abordagem transversal consiste na recolha de dados num tnico ponto temporal,

permitindo obter uma fotografia instantanea da populacao em estudo.

Por fim, o estudo é descritivo, uma vez que o objetivo principal consiste em caracterizar
e sistematizar as percegoes e fatores que influenciam a decisao dos enfermeiros relativamente

a intenc¢ao de reforma.

4. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo ou universo de estudo corresponde aos elementos que reunem as
caracteristicas definidas na investigacdo, tendo assim caracteristicas comuns (Fortin, 1999).
Assim, a populagao-alvo é composta por enfermeiros em exercicio profissional em Portugal

independentemente do contexto (setor publico e privado).

Surgem como critérios de inclusio: 1) Enfermeiros em exercicio profissional; 2)
Enfermeiros alaborar em Portugal; 3) Enfermeiros de qualquer sector. Por outro lado, ficam
excluidos os enfermeiros ja aposentados, uma vez que o estudo se centra na perce¢ao de

profissionais ativos relativamente a idade de reforma.

A amostra foi obtida através de uma amostragem nio probabilistica por conveniéncia,
selecionando os participantes disponiveis e dispostos a colaborar com a investigacao. Esta
técnica permite reunir dados de forma pratica e eficiente, apesar de nido permitir

generalizagGes estatisticas rigorosas para toda a populagao.

O método de recolha da amostra baseou-se na aplicagio de um questionario estruturado,

ao qual responderam 269 enfermeiros, constituindo a amostra final do estudo. Esta amostra
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revelou-se adequada para analisar os padroes e tendéncias relativos a percecao dos
enfermeiros sobre a adequagao da idade de reforma, bem como os fatores que influenciam a

decisao de antecipar ou adiar a aposentagao.

5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A selecao do instrumento de colheita de dados deve estar em consonancia com os
objetivos do estudo, as variaveis a considerar, a sua operacionaliza¢ao e, igualmente, com a
estratégia de andlise estatistica delineada. Neste sentido, optou-se pela aplicagaio de um

questionario estruturado, elaborado especificamente para este trabalho.

Segundo Quivy e Campenhoudt, o questionario constitui um meio privilegiado de
obtencdo de informagao junto dos inquiridos, permitindo recolher dados sobre: “@o sex nivel
de conhecimento ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro

ponto que interesse os investigadores” (1998:188).

Trata-se de um instrumento de autopreenchimento, disponibilizado em formato digital
através da plataforma Lime Survey®, com caracter totalmente voluntirio e anénimo, nio
sendo em momento algum recolhida a identificagao dos participantes. O questionario esteve
acessivel entre os dias 24/06/2025 e 21/07/2025 e encontra-se integralmente reproduzido

no Anexo 1.

Para a sua divulgacio, recorreram-se a diferentes canais e plataformas de comunica¢ao
com o intuito de alcancar, de forma ampla e inclusiva, a populagiao-alvo — enfermeiros no
ativo. Foram utilizados grupos de saude em redes sociais, foruns e plataformas digitais
frequentadas por profissionais de enfermagem, bem como correio eletronico institucional do

autor, apoiado na organiza¢ao de uma mailing list.

O questionario foi estruturado para possibilitar uma compreensao abrangente sobre as
percecbes e decisOes relacionadas com a aposentagdo no contexto da Enfermagem,
organizando-se em secgdes sequenciais e coerentes. Assim, inicia-se com a apresentagao do
estudo, seus propositos, e esclarecimento sobre a voluntariedade e anonimato, bem como o

consentimento informado.
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A segunda secgao procura caracterizar os participantes, recolhendo informagoes
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, residéncia e composi¢ao do agregado familiar)
e profissionais (categoria, habilitagdes literarias e anos de experiéncia). Esta parte é
constituida, essencialmente, por questdes fechadas relativas ao contexto laboral, estado de

saude e inteng¢des quanto a reforma.

Posteriormente, procura obter informagdes sobre caracteristicas do trabalho,
abrangendo o nimero de institui¢oes em que o profissional atua, tipo de vinculo laboral,
setor e contexto de atividade (publico, privado ou social; hospitalar ou cuidados de satde
primarios), regime e carga horaria, horario praticado e a existéncia de doengas cronicas ou

profissionais que possam condicionar a atividade profissional.

Na seccao seguinte, os participantes sao convidados a refletir sobre a idade da reforma
no contexto da enfermagem, avaliando, numa escala de relevancia (escalas de Likert), fatores
como o desgaste fisico, a carga emocional, os riscos associados a profissiao, a qualidade dos
cuidados prestados, a experiéncia acumulada ou as necessidades financeiras. Esta parte inclui

ainda uma questdo direta sobre a adequagao da idade atualmente em vigor.

A quarta secgdo, centra-se nas mudangas organizacionais e o seu impacto na decisao de
aposentag¢ao, incluindo fatores como reestruturagao, condigdes de trabalho, politicas de

recursos humanos e introducao de novas tecnologias.

Por fim, a tltima secgdo concentra-se nos fatores individuais que influenciam a transi¢ao
para a reforma. Sdo analisados niveis de satisfacdo relativamente a diferentes aspetos do
trabalho, intengoes face a idade de reforma, elementos que podem motivar a continuidade
da atividade profissional apds a idade legalmente instituida, bem como fatores que
incentivam a saida antecipada. Esta seccdo integra igualmente uma questao sobre a relevancia
da situagdo contratual atual e oferece espago para comentarios livres, permitindo captar
perspetivas mais pessoais e subjetivas dos participantes. Esta seccdo termina com a
possibilidade do participante tecer algum comentario livre sobre o tema, possibilitando captar

perspetivas mais pessoais e subjetivas dos participantes.

Assim, o questionario, organizado em cinco blocos tematicos complementares, permite

recolher dados diversificados e consistentes, assegurando uma visio ampla e aprofundada
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das percegbes, motivagoes e condigoes que influenciam as escolhas dos enfermeiros no que

respeita a0 momento da reforma.

6. ASPETOS ETICOS

Toda a investigagdo cientifica que envolve participantes humanos deve assentar em
principios éticos solidos, que assegurem a protecao dos seus direitos e dignidade. Como
refere Fortin, “a ética coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes das exigéncias morais
que, em certas situagoes, podem entrar em conflito com o rigor da investigagao” (1999:113). Assim, torna-
se imperativo que os limites dos direitos e liberdades fundamentais nao sejam, em momento

algum, ultrapassados.

Neste enquadramento, o consentimento informado livre e esclarecido representa um
pilar essencial. Mais do que uma exigéncia formal, constitui uma garantia de respeito pela
autonomia do participante, permitindo-lhe decidir de forma consciente e voluntaria acerca
da sua colaboragiao na investigacio. De acordo com os cédigos de ética em investigacao,
destacam-se cinco principios fundamentais: o direito a autodeterminacio, o direito a
intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecio contra o

desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo e legal (Freitas, 2011:57).

No presente estudo, todos os participantes foram devidamente informados sobre os
objetivos, os procedimentos, os potenciais riscos e beneficios, bem como sobre a natureza
voluntaria da sua participagdo. Apenas apos esta explicacdo clara e transparente lhes foi
solicitado o consentimento, sem qualquer tipo de constrangimento ou condicionamento.
Este processo garantiu nao sé a liberdade de decisao, como também reforcou a confianga na
investigacao, assegurando que cada individuo tinha plena consciéncia do seu papel e da

salvaguarda dos seus direitos.

O consentimento informado, apresentado em anexo 11, evidencia esta preocupacao ética,
refletindo o compromisso em respeitar a privacidade, o anonimato e a confidencialidade das
informagdes recolhidas. A nao identificagao dos participantes reforcou a autenticidade e a

sinceridade das respostas, potenciando a validade dos dados obtidos.

Tal como sublinha Batista (2018:38), ao investigar fendémenos sociais estamos,

inevitavelmente, a intervir no tecido humano, composto por individuos com ideais, crencas,
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receios e histérias de vida proprias, que exigem respeito e empatia. Assim, a inclusio do
consentimento informado livre e esclarecido neste estudo nao é apenas um procedimento

metodolégico, mas uma manifestagio concreta da responsabilidade ética do investigador,

que conjuga o rigor cientifico com a salvaguarda da dignidade humana.

7. PRE-TESTE

Para garantir que o questionario ¢ claro, compreensivel, relevante e de facil utilizagio,
bem como para identificar eventuais problemas que pudessem comprometer a qualidade das
respostas ou a experiéncia dos participantes, procedeu-se a aplicagao de um pré-teste. Esta
etapa ¢ fundamental, uma vez que permite detetar erros, reformular questoes e introduzir

alteracoes que aumentem a fiabilidade e a validade do instrumento.

O questionario foi inicialmente submetido a um pré-teste entre os dias 5 e 16 de maio de
2025, envolvendo 22 enfermeiros de dois servicos distintos. No dia 16 de maio, reuni com

os participantes para recolher, através de entrevista, feedback detalhado sobre o questionario,

identificando areas que exigiam melhoria.

Foram efetuadas alteragoes adequadas ao questionario de acordo com os contributos dos
inquiridos, sendo a maioria de impacto reduzido. A questao que suscitou maior reflexdo foi
a relativa ao horario praticado na atividade principal e nas restantes atividades ou empregos,
inicialmente apresentada como uma unica pergunta. Esta formulagio revelou-se confusa e
pouco clara, pelo que a questao foi dividida em duas, melhorando significativamente a

estrutura e a compreensao por parte dos participantes.

As alteragcbes implementadas foram essencialmente de ajuste e clarificagido, sem
comprometer o conteddo ou a logica do questionario. Por esta razao, nao se considerou
necessaria a realizacao de um segundo pré-teste. As modificagdes permitiram uniformizar a
forma de apresentacio das questoes e simplificar a interpretagdo, garantindo que o

instrumento final seria mais claro, coerente e adequado a recolha de dados de qualidade.
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RESULTADOS

A analise estatistica contemplou tanto procedimentos de estatistica descritiva como de
estatistica inferencial. No ambito da estatistica descritiva, recorreram-se a frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao, de modo a caracterizar a amostra e

a descrever as principais variaveis em estudo.

Para a analise inferencial, foram utilizados métodos nao paramétricos, nomeadamente o
coeficiente de correla¢ao de Spearman, o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis,
adequados a natureza das variaveis consideradas e a distribuicao dos dados. O nivel de

significancia estatistica adotado para rejeitar a hipotese nula foi estabelecido em o = 0,05.

Todas as anilises foram realizadas com recurso ao software IBM SPSS Statistics®
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 30 para Windows, assegurando a fiabilidade

e o rigor no tratamento dos dados.

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi constituida por 269 enfermeiros, cuja idade média era de 45,3
anos, com valores a variar entre os 23 e os 69 anos. A maioria dos participantes era do género
feminino (75,5%), possuia o grau de licenciatura (67,3%) e encontrava-se casada ou em uniao
de facto (65,1%). Relativamente a distribui¢ao geografica, destacaram-se os concelhos de

Braga (8,2%) e Pacos de Ferreira (7,4%) como os de maior representatividade entre os

inquiridos.
Tabela 1 — Caracterizagio sociodemografica (N = 269)
N %
Idade (M; DP) 453 10,6
Género
Feminino 203 75,5
Masculino 66 245
Habilitagdes
Bacharelato 5 L9
Licenciatura 181 67,3
Mestrado 80 29,7
Doutoramento 3 1,1
Estado civil
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Casado(a) / Unido de facto 175 65,1
Divorciado(a) 35 13,0
Solteiro(a) 55 20,4
Viavo(a) 4 1,5
Concelho
Braga 22 8,20
Pacos de Ferreira 20 7,40
Porto 16 5,90
Penafiel 11 4,10
Outros 200 74,8

M — Média DP — Desvio padrao

No que respeita ao enquadramento laboral, a maioria dos participantes possuia a
categoria profissional de Enfermeiro (51,7%), exercendo func¢bes apenas numa instituigao
(75,8%). O vinculo mais frequente foi o Contrato de Trabalho em Fung¢oes Publicas (43,6%),
evidenciando a predominancia da carreira puablica. De facto, 87,5% dos inquiridos
trabalhavam no setor publico, maioritariamente em contexto hospitalar (78,0%), e com uma
carga horaria semanal de 35 horas (88,6%), em consonancia com o regime legalmente

estabelecido para a profissao.

A antiguidade média na carreira foi de 22 anos, variando entre 1 e 46 anos, o que traduz

uma amostra experiente e diversificada em termos de percurso profissional.

No entanto, importa refletir sobre a representatividade da amostra. A distribui¢do
geografica dos participantes revelou uma concentragao nos concelhos do Norte do pais, com
destaque para Braga (8,2%) e Pagos de Ferreira (7,4%). Este facto pode indiciar algum
enviesamento territorial, condicionado pela rede de contactos e pelas plataformas de
divulgagiao utilizadas, pelo que se devera interpretar os resultados a luz desta

sobrerepresentagao da zona Norte.

Por outro lado, a idade média dos inquiridos (45,3 anos) aproxima-se da idade média dos
enfermeiros em Portugal, reportada por dados do Inquérito as Condi¢bes de Trabalho e
Saude dos Profissionais da Enfermagem (2018), integrado no Programa Nacional de Saside
2021-2030 da Diregao-Geral da Saude, que situam este valor em cerca de 41 anos. Esta

proximidade reforg¢a a adequagao da amostra em termos etarios.

Adicionalmente, a distribuicdo das categorias profissionais da amostra, com

predominancia de enfermeiros generalistas em comparagao com especialistas e gestores,
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reflete a realidade da profissao no pafs, em que a maioria dos profissionais niao detém titulo

de especialidade.

Assim, embora se reconhe¢a um enviesamento regional para o Norte, a amostra mostra-
se globalmente consistente com o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros

portugueses, o que lhe confere relevancia e validade para o estudo em causa.

Tabela 2 — Caracterizacdo laboral

N %o
Categoria profissional
Enfermeiro 139 51,7
Enfermeiro Especialista 108 40,1
Enfermeiro Gestor 22 8,2
Trabalha em quantas instituigoes
Zero /desempregado(a) 6 2,2
Uma 204 75,8
Duas 54 20,1
Trés ou mais 5 1,9
Vinculo laboral
Contrato de Trabalho de Funcio Publica 138 43,6
Contrato de Trabalho Sem Termo 105 332
Contrato de Trabalho a Termo Incerto 22 6,9
Contrato de Trabalho a Termo Certo 6 1,9
Contrato de Trabalho a Tempo Parcial 1 0,3
Prestacdo de servicos 44 13,9
Setor
Publico 230 87,5
Privado 27 10,3
Social 6 2,3
Local de exercicio
Hospitalar 198 78,0
Cuidados de Saude Primarios 41 16,1
Cuidados Domiciliarios 8 3,1
Cuidados Continuados 7 2,8
Horas/semana
30 horas 11 43
35 horas 226 88,6
40 horas 18 7,1
Outro
Anos experiéncia profissional (M; DP) 22,03 11,072

M — Média DP — Desvio padriao
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2. RESULTADOS

2.1. Percegio dos Enfermeiros relativamente a idade da reforma legalmente

instituida

Na tabela seguinte podemos apreciar as respostas dos enfermeiros as questdes
relacionadas com a percecao relativamente a idade da reforma legalmente instituida. Em
cinza-claro evidenciamos as respostas mais frequentes (Moda). Assim, conforme apresentado
na tabela, os elementos mais frequentemente assinalados como “muito relevantes” foram o
desgaste fisico (84%), o impacto dos turnos irregulares (83,3%) e a carga emocional e

psicologica (79,2%).

Tabela 3 — Reforma ser mais cedo

1 2 3 4 5

Desgaste fisico 84,0% 8,9% 1,1% 1,5% 4,5%
Carga emocional e psicologica 79,2% 12,6% 1,9% 0,7% 5,6%
Impacto dos turnos irregulares 83,3% 9,3% 1,5% 1,1% 4,8%
Risco de exposicao a doengas 71,7% 14,9% 6,3% 2,2% 4,8%
Qualidade do atendimento 42.4% 21,6% 27,5% 5,2% 3,3%
Profissionais mais experientes 36,1% 20,4% 32,3% 7,8% 3,3%
Escassez de profissionais 47,6% 14,1% 22,3% 10,0% 5,9%
Capacidade de desempenhar func¢oes

menos exigentes fisicamente 33,1% 19,7% 27.1% 14,9% 5,2%
Necessidade financeira 39,4% 14,1% 26,0% 8,9% 11,5%

Legenda: 1 = O fator ¢ muito relevante para a reforma ser mais cedo neste grupo profissional. 2=
O fator ¢é relevante para a reforma ser mais cedo neste grupo profissional. 3 = O fator nio influencia
qual deve ser a idade de reforma neste grupo profissional. 4= O fator é relevante para a reforma ser

mais tarde neste grupo. 5 = O fator é muito relevante para a reforma ser mais tarde neste grupo.

2.2. Mudangas organizacionais na decisdao de aposentagio

Os resultados obtidos, apontam as condi¢oes de trabalho (80,2%) e as politicas
organizacionais de Recursos Humanos (67,5%) sio fatores de maior impacto na decisiao de
aposentagao. Estes dados revelam de forma clara a centralidade do contexto laboral no
delinear do percurso profissional e no momento da saida do mercado de trabalho. Mais do
que uma escolha meramente individual ou estritamente econémica, a decisdo de se aposentar

emerge como consequéncia de um conjunto de experiéncias vividas no espago organizacional
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e da forma como este responde as necessidades dos trabalhadores ao longo da sua trajetoria.
Os fatores considerados como com mais na decisao de aposentacio na profissio de

Enfermeiro foram as “Condi¢des de trabalho” (80,2%) e as “Politicas organizacionais de

Recursos Humanos” (67,5%).

Tabela 4 — Fatores com impacto na decisio

1 2 3
Mudangas organizacionais 14,10% 44,50% 41,40%
Condicdes de trabalho (recursos existentes, pressao no ambiente de
trabalho, etc.) 2,20% 17,50% 80,20%
Politicas organizacionais de Recursos Humanos (flexibilidade de
horirio ou op¢Ses de trabalho parcial)] 3,00% 29,40% 67,50%
Novas tecnologias no desempenho da fungio] 30,50% 40,80% 28,60%

Legenda: Nio tém impacto 2 - Tem algum impacto 3 - Tem muito impacto

2.3. Fatores individuais que influenciam a decisdo de transi¢ao para a reforma

Os fatores individuais revelam-se determinantes na decisio dos enfermeiros
relativamente a transi¢ao para a reforma, estando estreitamente ligados ao grau de satisfagao

percebido ao longo da carreira.

A anilise dos resultados evidencia que, no plano individual, os enfermeiros manifestam
niveis mais elevados de satisfacio relativamente as dimensdes relacionais do exercicio
profissional. O relacionamento com colegas de profissao (66,2%) surge como o fator mais

valorizado, seguido pelo relacionamento com as chefias (44,9%).

Em contrapartida, os fatores que geram maiores indices de insatisfacdo sao de natureza

estrutural, destacando-se a remuneracao (86,2%) e a progressao na carreira (78,5%).
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Tabela 5 - Grau de satisfacdo

1 2 4 5

Relacionamento com colegas de profissao 4,1% 6,7% 23,0% 51,7% 14,5%
Relacionamento com chefias 10,4% 20,8% 23,8% 40,1% 4,8%
Progressio na carreira 39,8% 38,7% 13,4% 7,8% 0,4%
Remuneracio 47.2% 39,0% 10,0% 3,3% 0,4%
Necessidade de formagio continua 10,4% 22.7% 35,3% 30,5% 1,1%
Participacdo na tomada de decisio 12,6% 26,8% 35,3% 23,0% 2.2%
Condicoes fisicas e materiais do trabalho 12,3% 30,1% 22.7% 34,6% 0,4%
Numero de horas de trabalho 17,8% 39,0% 20,8% 20,8% 1,5%
Tempo disponivel para familia, amigos,

atividades de lazer... 28,3% 40,9% 13,8% 14,9% 2.2%

Legenda: 1 - Muito insatisfeito 2 — Insatisfeito 3 — NINS 4 — Satisfeito 5 - Muito satisfeito

. Quando questionados sobre a idade atual de reforma, observa-se uma tendéncia

significativa para a discordancia relativamente a permanéncia ativa apos esse marco, ainda

que noutra instituicdio ou noutras fungdes (49,1%), contrastando com a concordancia

relativamente a possibilidade de reformar-se antecipadamente (48,3%0).

Tabela 6 - Quando pensa na idade atual da reforma, considera. ..

1 2 3 4 5

Reformar-se antecipadamente. 5,2% 271%  19,3%  253%  23,0%
Trabalhar até a idade legalmente instituida. 249%  21,9%  20,1% = 312% 1,9%
Trabalhar até a idade da reforma, mas desempenhando

outras funcoes. 8,0%  19,7%  33,1%  335% 52%
Manter-se no ativo. 11,2%  23,1%  28,0%  32,8%  49%
Manter-se ativo apds a idade da reforma, mas noutra

instituigdo ou noutras funcoes. 253%  238%  26,8% 19,3%  4,8%

Legenda: 1 - Discordo totalmente 2 — Discordo 3—NDNC 4 — Concordo 5 -Concordo totalmente

Entre os fatores que poderiam influenciar positivamente a decisao de prolongar a

atividade para além da idade legalmente instituida, destacam-se o tempo disponivel para a

familia, amigos e lazer (88,5%) e o apoio psicossocial em situagdes de vulnerabilidade social

(85,9%). Por outro lado, medidas de caracter organizacional mais circunscrito, como a

possibilidade de jornadas continuas (61,4%), revelam-se pouco determinantes para esta

reflexao.
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Tabela 7- Possibilidade de sair mais tarde da atividade profissional...

1 2 3 4 5

Nio ter perda de rendimento com a reforma 5,6% 5,2% 12,3% 23.8% 53,2%
Possibilidade de jornadas continuas 30,5% 30,9% 18,2% 12,3% 8,2%
Possibilidade de realizar horario flexivel 13,0% 10,0% 20,1% 38,3% 18,6%
Reducio das horas de trabalho 8,6% 4.5% 9,3% 34,9% 42.8%
Aumento do numero de dias de férias 17,1% 12,6% 10,4% 21,2% 38,7%
Aumento das pensdes para reformas tardias. 6,7% 4.8% 10,8% 23,4% 54,3%
Adequagio do posto de trabalho as competéncias e

experiéncia 4.8% 2.2% 71% 30,1% 55,8%
Apoio psicossocial em situacdes de vulnerabilidade

social 8,2% 9,7% 16,7% 27,9% 37,5%
Servico de orientagdo de carreira (preparacido para a

transicdo para a reforma) 13,8% 14,1% 10,8% 26,4% 34,9%
Seguro de saude para cuidados gerontolégicos 15,6% 9,3% 10,4% 23,8% 40,9%
Tempo disponivel para familia, amigos, lazer... 4,8% 0,7% 5,9% 30,1% 58,4%
Promocao de atividade fisica 6,7% 6,3% 15,6% 32,0% 39,4%
Promocio de atividades culturais 24,9% 9,3% 12,3% 24 5% 29,0%

Promog¢io de telagdes interpessoais /redes sociais 27,5% 8,2% 20,1% 19,7% 24.5%

Legenda: 1 — Nada importante 2 — pouco importante 3 — Moderado 4 — Importante 5 - Muito

importante

No que se refere aos fatores que poderiam levar a saida antecipada da atividade
profissional, antes da idade da reforma legalmente instituida, destacam-se de forma
contundente a “exaustdo e pressio do trabalho” (95,5%) e a percecio de “desvalorizaciao

profissional”.

Tabela 8 - Possibilidade de sair mais cedo da atividade profissional. ..

1 2 3 4 5

Exaustio / pressio do trabalho. 0,40% 1,10% 3,00% 18,20%  77,30%
Desadequagao das fungbes a experiéncia acumulada.  0,40% 4,80% 10,00%  27,50%  57,20%
Razdes familiares. 0,70% 1,90% 9,70% 2720%  60,40%
Necessidade de mais tempo livre para sie ou atividade

de lazer. 0,00% 5,20% 18,30%  32,80%  43,70%
Necessidade de tempo para realizacio de projetos que

nao sdo compativeis com o exercicio profissional. 2,20% 18,20%  25,70%  25,70%  28,30%
Falta de incentivo financeiro (vencimento baixo para

se manter no ativo). 0,40% 2,60% 10,40%  24,60%  61,90%
Falta de incentivo laboral (auséncia de estimulo

intelectual). 0,70% 5,60% 19,70%  33,50%  40,50%
Desvalorizagdo profissional. 0,00% 2,60% 4,80% 25,70%  66,90%
Alteracdes na carreira. 0,40% 9,30% 19,30%  30,10%  40,90%
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Nio quero sentir declinio das minhas competéncias e

capacidades. 10,40%  8,20% 12,30%  30,20%  38,80%
Baixa destreza tecnolégica (comparativamente com
novas geracoes). 17,20%  17,50%  21,30%  22,00%  22,00%

Legenda: 1 — Nada importante 2 — pouco importante 3 — Moderado 4 — Importante 5 - Muito

importante

A quase unanimidade dos enfermeiros em defender que a idade atual de reforma deveria
ser mais cedo (98,1%) reforca a percegao de que o prolongamento da atividade até ao limite
legal se apresenta como desajustado face a natureza exigente da profissio. Acresce que cerca
de 43% dos participantes referem que a sua situagdo contratual influéncia diretamente a

decisao sobre o momento atual de reforma.

Tabela 9 — Concordancia com a idade atual de reforma

N %
Deveria ser mais cedo 264 98,1
Concordo com a idade atual 4 1,5
Nio sei/nio respondo 1 A4
Total 269 100,0

Tabela 10 — Influéncia da situacdo contratual

N %
Sim 115 42,8
Nao 94 34,9
Nao considero pertinente pensar neste assunto neste momento 60 22,3
Total 269 100,0

2.4. Hipoteses

2.4.1. Hipétese 1: Enfermeiros mais insatisfeitos pensam em reformar-se

mais cedo

A analise dos coeficientes de correlacao revela que apenas alguns fatores apresentam
assoclagoes estatisticamente significativas com a intencao de reforma antecipada. Observa-
se uma correlagdo negativa entre a intencao de se reformar mais cedo e a insatisfacio com a

participa¢ao na tomada de decisao (rsp = -.143, p = .019), o tempo disponivel para familia,
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amigos e atividades de lazer (rsp = -.157, p = .010) e, de forma mais expressiva, com as

condicdes fisicas e materiais do trabalho (rsp = -.246, p <.001).

Estes resultados indicam que, quanto maior a insatisfagdo com estes aspetos, maior a

tendéncia para ponderar uma saida antecipada da carreira.

Contudo, a generalidade dos fatores de insatisfagdo nao se mostra relevante na
determinacao da idade de reforma, pelo que a hipdtese de que “enfermeiros mais insatisfeitos
tendem a reformar-se mais cedo” nao se confirma de forma generalizada. A excecio
encontra-se nas condi¢oes fisicas e materiais do trabalho, que emergem como o fator mais
determinante, sugerindo que a perce¢io de desgaste fisico ou inadequagdo do ambiente

laboral exerce influéncia significativa na decisiao de antecipar a reforma.

Esta descoberta ¢é particularmente relevante, pois evidencia que, ao contrario do que se
poderia esperar, a insatisfagdo com aspetos relacionais ou organizacionais do trabalho nio

constitui um fator decisivo na definicio do momento da aposentagao.

Tabela 11 — Enfermeiros mais insatisfeitos pensam em reformar-se mais cedo?

Reforma antecipada

Relacionamento com colegas de profissao -,032
Relacionamento com chefias -,069
Progressao na carreira -,013
Remuneracio ,093
Necessidade de formagao continua ,045
Participacio na tomada de decisao -,143*
Condicoes fisicas e materiais do trabalho -, 240FF*
Numero de horas de trabalho -,056
Tempo disponivel para familia, amigos,
atividades de lazer... -, 157**

*p < .05 %k p < .01 %k p < 001

2.4.2. Hipoétese 2: Enfermeiros mais experientes decidem reformar-se mais

cedo

A analise da correlagao entre os anos de experiéncia profissional e a inten¢ao de reforma
antecipada revela um coeficiente positivo e estatisticamente significativo (rsp = .147, p =

.015). Estes resultados indicam que, quanto maior a experiéncia acumulada ao longo da
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carreira, maior a tendéncia dos enfermeiros para ponderar a saida antecipada do mercado de

trabalho.

Assim, quanto mais elevada a experiéncia profissional mais os enfermeiros ponderam

reformar-se mais cedo.

Confirma-se a hipétese enunciada.

Tabela 12 — Experiéncia profissional e reforma antecipada

Reforma antecipada

Experiéncia profissional J147*

£p < .05 ** p < .01 % p< 001

2.4.3. Hipétese 3: Enfermeiros que acumulam fungdes decidem reformar-se

mais cedo

Os enfermeiros que trabalham em mais do que uma instituigao, pensam em reforma-se
mais cedo do que os que trabalham numa institui¢do, no entanto, a diferenca nao ¢

estatisticamente significativa.

Se ndo ¢ significativa, diga apenas que nao ha diferencas significativas e que, por isso,
trabalhar em mais do que uma institui¢do nao faz com que os enfermeiros pensem em

reformar-se mais cedo.

A analise dos dados indica que, embora os enfermeiros que desempenham fungdes em
mais do que uma institui¢ao aparentem ponderar a reforma antecipada com maior frequéncia
do que aqueles que trabalham numa dunica institui¢do, nao se verificam diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

Assim, a hipétese de que enfermeiros que acumulam fungoes se reformam mais cedo

nao se confirma.

Tabela 13 - Enfermeiros que acumulam fun¢des decidem reformar-se mais cedo?

Uma Duas ou mais
M DP M DP  Sig
Reforma antecipada 3,33 1,29 3,39 1,05 .759

M — Média DP — Desvio padrio
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2.4.4. Hipotese 4: O local de trabalho influencia a opinido de reformar-se

mais cedo

Nio se confirma a hipétese de que o local de trabalho exerce influéncia significativa
na decisao de se reformar mais cedo, indicando que esta variavel, por si s6, ndo constitui um

fator determinante na inten¢ao de antecipar a saida da carreira.

Os enfermeiros que trabalham nos cuidados primarios pensam em reforma-se mais cedo
do que os que trabalham no Hospital, nao sendo, contudo, a diferenca estatisticamente

significativa.

Tabela 14 —O local de trabalho influencia a opiniao de reformar-se mais cedo

. Cuidados
Hospitalar o
Primarios
M DP M DP  Sig.
Reforma antecipada 3,35 1,22 337 1,37  .836

M — Média DP — Desvio padrio

2.4.5. Hipétese 5: O setor de trabalho influencia a opinido de reformar-se

mais cedo

A anilise revela que os enfermeiros que trabalham no setor publico manifestam uma
maior tendéncia para considerar a reforma antecipada em comparagao com aqueles que

atuam no setor privado, sendo esta diferenca estatisticamente significativa.

Deste modo, confirma-se a hipdtese enunciada, sugerindo que o contexto
institucional em que os enfermeiros exercem a sua atividade exerce influéncia sobre a decisao

de antecipar a saida da carreira.

Tabela 15 - O setor de trabalho influencia a opinido de reformar-se mais cedo

Publico Privado
M DP M DP  Sig
Reforma antecipada 3,40 1,24 281 1,14 .020*

M — Média DP — Desvio padrao  * p < .05 ** p < .01 ¥* p < .001
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Percegao dos Enfermeiros relativamente a idade da reforma legalmente instituida

O objetivo principal foi identificar qual a perce¢ao dos enfermeiros sobre a adequagao
da idade de reforma legalmente instituida a luz das exigéncias fisicas, emocionais e financeiras
da profissao. Neste contexto, a perce¢ao dos enfermeiros relacionada com a idade da reforma
legalmente instituida em Portugal, ¢ que nesta categoria de enfermagem, os fatores que sio
mais relevantes para a reforma ser mais cedo é o desgaste fisico, o impacto dos turnos

irregulares e a carga emocional e psicolégica.

Estes dados sugerem que a profissio de enfermagem ¢ percebida como fisicamente e
emocionalmente exigente. O destaque do desgaste fisico reflete a intensidade das tarefas
laborais e esforco fisico significativo relacionado com a movimentagdo manual de cargas e
de doentes. Paralelamente, a elevada carga emocional evidencia o impacto do contacto
continuo com situagdes de sofrimento, doenga e risco, fatores que contribuem para o

esgotamento profissional e influenciam a decisio de antecipar a aposentagio.

Do mesmo modo, o impacto dos turnos irregulares foi assinalado por uma proporg¢io
significativa dos inquiridos. O que refor¢a a percegao de que horarios rotativos, noturnos ou
prolongados afetam negativamente a saude, o bem-estar e a conciliacao entre vida pessoal e
profissional. Este dado estd em consonancia com a literatura internacional, que associa
horarios irregulares a fadiga, distirbios do sono e maior risco de burnout entre profissionais

de enfermagem.

Nao obstante, O estudo de Muir et al. (2024) vai de encontro ao presente, pois teve como
objetivo determinar os principais fatores que contribuiram para os enfermeiros encerrarem
o emprego na area da saide entre 2018 e 2021 em Nova York e Illinois. Apesar da
aposentagao planeada ter sido identificada como o fator principal, os participantes também
mencionaram o esgotamento ou exaustao emocional, a insuficiéncia de pessoal e as
obrigagdes familiares como contribuintes para a decisao de saida antecipada. Estes resultados
sao particularmente relevantes face as preocupagoes crescentes com o envelhecimento da

forca de trabalho e as proje¢Ges sobre o fornecimento de profissionais de enfermagem.
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Mudangas organizacionais na decisdo de aposentagao

Na questao relacionada com as mudancgas organizacionais na decisao de aposentacao, os
fatores considerados como mais na decisio de aposentacdo na enfermagem foram as
condi¢oes de trabalho e as politicas organizacionais de recursos humanos, evidenciando que
esta escolha transcende consideracdes meramente individuais ou econémicas. A decisao de
aposentagao resulta da interagao entre experiéncias concretas vividas no espago laboral e a
forma como a organizacao responde as necessidades dos profissionais ao longo da sua

carreira.

Quanto aos fatores decisores de transi¢do para a reforma, os enfermeiros apresentaram
nfveis de satisfagdo mais elevados como o relacionamento com os colegas de profissao e o
relacionamento com as chefias. E, contrariamente, os fatores que geraram niveis mais

elevados de insatisfagao foram a remuneracao e a progressao na carreira.

Perante o exposto, as condi¢oes de trabalho constituem um fator decisivo na decisao de
reforma, o que reflete a importancia da qualidade do ambiente laboral na manuten¢io da
motivacao e da permanéncia. A intensidade das tarefas, o equilibrio entre exigéncias fisicas e
cognitivas, a seguranga, o clima relacional e a conciliagdo entre vida pessoal e profissional
assumem papel determinante. Quando estas condi¢oes sio adversas, potenciam o desgaste e
aceleram a inten¢do de reforma; quando promotoras de bem-estar e reconhecimento,

constituem incentivo a extensao da vida ativa.

Assim, as politicas de Recursos Humanos configuram-se como elemento crucial na
equagdo, traduzindo-se na valorizagio dos profissionais, gestio do desenvolvimento de
carreira, promogao da flexibilidade, apoio ao envelhecimento ativo e reconhecimento do
contributo dos mais experientes. A auséncia de praticas inclusivas e adaptadas as diferentes
fases da carreira pode gerar sentimentos de exclusao e desmotivacao, precipitando a saida

precoce.

Esta constatacao reforga a perspetiva de Schaufeli e Bakker (2004) sobre a relevancia do
equilibrio entre exigéncias laborais e recursos disponiveis, como elemento-chave para a

motivagao e permanéncia dos trabalhadores.

Do mesmo modo, uma maior responsabilidade por parte das chefias ¢ necessaria para

lidar com os fatores que os enfermeiros dizem que os afastam do emprego na area da saude,
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principalmente o esgotamento, pessoal insuficiente e obrigacoes familiares (Medvec et al.,
2023). Com base nestes principais fatores contribuintes, as chefias devem investir em

politicas seguras de pessoal de enfermagem, ambientes de trabalho de enfermagem de

qualidade e oportunidades para o equilibrio entre a vida pessoal e profissional

Fatores individuais que influenciam a decisao de transi¢io para a reforma

Quando pensam na idade atual da reforma, os enfermeiros discordam mais da afirmacao
“Manter-se ativo apds a idade da reforma, mas noutra instituicao on noutras funges” e concordam mais
com a afirmacao “Reformar-se antecipadamente”. Neste contexto, os fatores considerados pelos
enfermeiros mais importantes para os considerar a possibilidade de continuar a trabalhar
além da idade da reforma eram “Tempo disponivel para familia, amigos, lazer” e “Apoio

psicossocial em situag¢oes de vulnerabilidade social”.

Estes resultados encontram eco em estudos internacionais. Wonpen et al. (2019)
elaboraram um estudo com o objetivo de investigarem a intencdo e as estratégias de
recrutamento de enfermeiros para trabalhar apds a reforma e a sua capacidade para o trabalho
e as percecOes pos-reforma. Os autores concluiram que as inten¢des de trabalhar apds a
reforma estdo fortemente associadas a condi¢oes de trabalho mais leves e flexiveis, ambientes

de apolo, incentivos financeiros e politicas formais de recontratagio.

A quase unanimidade dos enfermeiros (98,1%) que considera que a idade legal de
reforma deveria ser antecipada refor¢a a percecao de que prolongar a atividade até ao limite
legal mostra-se desajustado face as exigéncias da profissio. Além disso, cerca de 43% dos
participantes referem que a situagdo contratual influéncia diretamente o momento da
reforma, evidenciando o impacto da precariedade, da instabilidade e da auséncia de vinculos

laborais estaveis na tomada de decisao.

Assim, os fatores individuais que influenciam a transi¢io para a reforma evidenciam um
quadro de tensoes entre a valorizacido das dimensoes relacionais e a insatisfacio face as
condi¢Oes materiais e estruturais do trabalho. O peso da exaustao, da falta de reconhecimento
e da instabilidade contratual surge como determinante, sugerindo que, para a maioria dos
enfermeiros, a reforma antecipada nao ¢é apenas desejavel, mas percebida como necessaria

para assegurar a preserva¢ao da saide, da dignidade e da qualidade de vida.
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Hipétese 1: Enfermeiros mais insatisfeitos pensam em reformar-se mais cedo

A analise dos dados permite concluir que a hipdtese inicial, segundo a qual “enfermeiros
mais insatisfeitos tendem a reformar-se mais cedo”, ¢ apenas parcialmente confirmada.
Embora se esperasse que a insatisfacdo generalizada com o trabalho pudesse levar a
antecipagdo da reforma, os resultados indicam que apenas algumas dimensoes especificas

influenciam significativamente essa decisio.

Em particular, as condi¢oes fisicas e materiais do trabalho emergem como o fator mais
determinante. A percecao de esforco fisico intenso, desgaste profissional e inadequagao do
ambiente laboral parecem exercer uma influéncia direta na ponderacio de reforma
antecipada. Este achado sugere que a decisao de se reformar nao ¢ motivada apenas por
fatores emocionais ou relacionais, mas sobretudo por questoes concretas que afetam o bem-

estar fisico e a qualidade de vida do profissional.

O tempo disponivel para a familia, amigos e atividades de lazer surge também como um
elemento relevante, indicando que os enfermeiros valorizam a conciliagio entre vida
profissional e pessoal. Este resultado reforca a ideia de que fatores contextuais, que
proporcionam equilibrio entre trabalho e vida pessoal, podem funcionar como um incentivo
a permanéncia ativa no mercado de trabalho, enquanto a auséncia desses fatores aumenta a

tendéncia para a reforma precoce.

Em contraste, dimensdes como as relagdes interpessoais, o clima organizacional ou a
satisfacdio com chefias, embora wvalorizadas ao nivel individual, nio se mostram
determinantes na decisio de aposentagao antecipada. Isto sugere que, apesar de exercerem
func¢ao de suporte emocional, nado conseguem compensar o desgaste fisico ou a percecao de

desvalorizacao material e simbdlica do trabalho.

Os resultados corroboram estudos recentes, como o de Cleaver et al. (2022), que
destacam a importancia das condi¢oes de trabalho flexiveis, do reconhecimento profissional
e do equilibrio entre vida pessoal e profissional na retencao de enfermeiros mais experientes.
Por outro lado, fatores organizacionais marginais, como ajustes superficiais na jornada de
trabalho, revelam-se insuficientes para contrabalancar a pressao fisica e emocional inerente a

profissao.

52



ENVELHECER EM FUNCOES | Percegio dos enfermeiros face ao aumento
da idade da reforma

Portanto, a discussao sugere que a insatisfagdo direcionada a condi¢oes objetivas e
estruturais, como esfor¢o fisico, ambiente de trabalho e tempo para atividades pessoais,
exerce maior influéncia na decisao de reforma do que a insatisfagdo de natureza relacional
ou organizacional. A hipdtese inicial é confirmada parcialmente, destacando que intervengdes
que melhorem o ambiente fisico e promovam conciliagdo vida-trabalho podem ser mais
eficazes na retencao dos profissionais do que medidas focadas exclusivamente em aspetos

relacionais ou organizacionais.

Hipotese 2: Enfermeiros mais experientes decidem reformar-se mais cedo

A confirmacao da hipdtese de que enfermeiros mais experientes tendem a ponderar a
reforma antecipada, revela-se consistente com a literatura sobre envelhecimento profissional
e desgaste laboral na enfermagem. O facto de a experiéncia acumulada se associar a uma
maior propensiao para a saida antecipada sugere que o tempo de pratica nao é apenas um
indicador de competéncias ou senioridade, mas também um fator que reflete a exposi¢ao

prolongada a exigeéncias fisicas, emocionais e organizacionais inerentes a profissao.

Este resultado permite interpretar a experiéncia profissional como um indicador indireto
de desgaste, uma vez que os enfermeiros mais antigos estao sujeitos a um historial mais longo
de carga fisica, pressaio emocional e responsabilidade constante, elementos que podem
contribuir para o esgotamento e a percecao de limita¢ao fisica ou mental. Tal como apontam
estudos recentes, a progressio da carreira, quando acompanhada de desgaste acumulado,
aumenta a probabilidade de considerar a reforma precoce como forma de preservar a saude

e o bem-estar.

Para além do desgaste fisico, a experiéncia profissional prolongada pode também trazer
consigo uma perce¢ao mais clara das condi¢oes laborais e da falta de reconhecimento ou
valorizagdo, fatores que reforgam a intencdo de aposentacao antecipada. Em suma, estes
resultados indicam que a decisio de se reformar nio é influenciada apenas por fatores
materiais ou organizacionais pontuais, mas também por um processo cumulativo de
vivéncias profissionais, que se traduz num maior risco de desgaste e numa maior tendéncia

para ponderar a saida do mercado de trabalho.

Neste sentido, Kooij et al. (2011) defendem no seu estudo a implementagao de estratégias

diferenciadas que considerem as necessidades especificas de trabalhadores mais jovens e mais
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velhos sao fundamentais para aumentar o engagement, reduzira intencao de saida precoce e

prolongar carreiras de forma saudavel e sustentavel.

Consequentemente, esta evidéncia reforca a necessidade de politicas de reten¢ao que nao
se centrem exclusivamente em incentivos financeiros ou em ajustes marginais do regime
laboral, mas que abordem de forma integrada a saude fisica, o apoio psicossocial e a
valorizagao profissional de enfermeiros com longa experiéncia, de modo a prolongar a sua

permanéncia ativa sem comprometer o bem-estar.

Hipotese 3: Enfermeiros que acumulam fungdes decidem reformar-se mais cedo

Os resultados relativos a Hipotese 3 — “Enfermeiros que acumulam fungdes decidem
reformar-se mais cedor” — indicam que, embora os profissionais que trabalham em mais do
que uma institui¢ao aparentem ponderar a reforma antecipada com maior frequéncia, nao se
verificam diferencas estatisticamente significativas em comparagao com aqueles que atuam

numa unica institui¢ao. Assim, a hipétese nao se confirma.

Este resultado sugere que a acumulagao de fungoes, por si s6, nao constitui um fator
decisivo na antecipagao da aposentacao. Apesar de se poder supor que multiplos vinculos
laborais aumentem a carga de trabalho, o stress e o desgaste fisico e emocional, os dados
indicam que outros fatores — nomeadamente as condi¢oes fisicas do trabalho, o ambiente
laboral e o equilibrio entre vida profissional e pessoal — exercem uma influéncia mais direta

na decisao de reforma.

A auséncia de efeito significativo também pode refletir a capacidade de adaptagao dos
enfermeiros que acumulam fungdes. Alguns profissionais podem gerir eficientemente
multiplos vinculos, obtendo beneficios financeiros ou diversidade de experiéncias, o que
contrabalanca os efeitos negativos da sobrecarga. Além disso, fatores individuais, como
resiliéncia, motivagao intrinseca e suporte social, podem modular a percecio do impacto da

acumulac¢ao de fungoes na decisao de aposentagio.

Assim, a analise evidencia que a quantidade de postos de trabalho nao é um determinante
isolado da reforma antecipada. Fatores estruturais, fisicos e contextuais do ambiente laboral

parecem exercer maior peso na tomada de decisdo, refor¢ando a necessidade de politicas que
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abordem diretamente o bem-estar, a qualidade de vida e a valorizagio profissional dos

enfermeiros, independentemente do nimero de fun¢des desempenhadas.

Hipotese 4: O local de trabalho influencia a opinido de reformar-se mais cedo

A analise da Hipotese 4 — “O local de trabalho influencia a opinidao de reformar-se mais
cedo?” — indica que, embora os enfermeiros que atuam nos cuidados primarios aparentem
considerar a reforma antecipada com maior frequéncia do que aqueles que trabalham em
contexto hospitalar, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Este resultado sugere que o tipo de instituicao onde o enfermeiro exerce funcoes
nao constitui um fator isolado determinante na decisao de antecipar a aposentacao. Apesar
de existirem diferencas percebidas na natureza do trabalho — como a variabilidade de tarefas,
autonomia profissional e carga emocional — estas nao parecem traduzir-se, por si s6, numa

influéncia direta sobre a intencido de reforma precoce.

Além disso, é possivel que outros fatores, como condigoes fisicas e materiais do trabalho,
equilibrio entre vida pessoal e profissional e reconhecimento profissional, exercam maior
impacto na decisao de se reformar. O local de trabalho pode influenciar a experiéncia laboral
de forma indireta, mas nao ¢ suficiente para provocar alteragdes significativas na ponderagao

da reforma antecipada.

Estes dados reforcam a ideia de que, para compreender a decisdo de antecipar a
aposentagao, ¢é necessario considerar uma combinacdo de fatores contextuais, fisicos e

pessoais, e nao apenas variaveis institucionais como o local de trabalho.

Hipétese 5: O setor de trabalho influencia a opinido de reformar-se mais cedo

Os enfermeiros que atuam no setor publico apresentam uma maior tendéncia para
considerar a reforma antecipada em comparacdo com aqueles que trabalham no setor
privado. Diferentemente das hipéteses anteriores, a diferenca entre os grupos ¢
estatisticamente significativa. Este resultado sugere que o setor de trabalho exerce influéncia
direta na decisio de antecipar a aposentacio. E possivel que fatores associados ao setor
publico, como carga de trabalho, rigidez de horarios, pressdes organizacionais ou perce¢ao

de menor valorizagiao financeira e profissional, contribuam para aumentar a intencao de
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reforma precoce. Em contraste, o setor privado pode oferecer maior flexibilidade, incentivos

financeiros ou condi¢des que prolonguem a permanéncia ativa dos enfermeiros.

A confirmagao desta hipétese evidencia que, embora variaveis como o local de trabalho
ou acumulacio de fungbes niao tenham efeito significativo isoladamente, o contexto
organizacional mais amplo do setor em que se trabalha pode influenciar decisivamente a
ponderagao da reforma. Estes achados destacam a importancia de politicas diferenciadas de
gestao de recursos humanos entre setores, com enfoque na retencao de profissionais

experientes no setor publico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado e aplicado a 269 enfermeiros com idades que variam entre os 23 e os
59 anos, permitiu identificar e compreender a perce¢ao dos enfermeiros relativamente a
adequagao da idade de reforma legalmente instituida, considerando as exigéncias fisicas,
emocionais e financeiras associadas ao exercicio da profissao. A analise dos dados evidenciou
que estas percegoes se encontram profundamente marcadas pelas experiéncias vividas ao
longo da carreira, pelas condigdes de trabalho e pelas expectativas individuais relativamente

ao futuro profissional e pessoal.

De forma transversal, foi possivel encontrar fatores de insatisfacio e de motivacao e as
diferencas geracionais e contextuais relacionadas com a aceitagdo, adiamento ou
adiantamento da idade da reforma. Constatou-se que os enfermeiros mais experientes
valorizam o reconhecimento e o respeito pela sua expertise, salientando a importancia de
serem valorizados quando desempenham um bom trabalho. Simultaneamente, emergiram
fatores de insatisfacdo que, em determinadas circunstancias, podem conduzira um desejo de
reforma antecipada. Entre esses fatores destacam-se, a nivel organizacional, a relacio com as
chefias ¢ o clima laboral, e, a nivel individual, a exaustio fisica e emocional, a insatisfacio

profissional, problemas de saide, bem como a perce¢ao de discriminacao em razao da idade.

Importa, no entanto, sublinhar que a insatisfacdo, por si s6, ndao constitui um
determinante suficiente para a antecipa¢ao da reforma, sendo a sua influéncia potenciada pela
interacdo com outros elementos, como as condicbes fisicas e materiais do trabalho, os
objetivos financeiros e as normas sociais associadas a idade da aposentacao. Esta realidade
evidencia a complexidade do processo de decisio dos enfermeiros no que respeita a sua

permanéncia no mercado de trabalho ou ao recurso a mecanismos de reforma antecipada.

Os resultados também demonstraram diferengas geracionais e contextuais significativas,
refletindo visGes distintas sobre a aceitagdao, adiamento ou antecipa¢ao da idade da reforma.
Tais diferengas revelam-se particularmente relevantes para a formula¢ao de politicas pablicas
e organizacionais, que deverao ser ajustadas as necessidades especificas dos profissionais em

diferentes fases da sua carreira.

Neste sentido, a investigagao contribui para o debate em torno da necessidade de

politicas publicas mais adequadas as especificidades da enfermagem, promovendo um
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equilibrio entre as exigéncias inerentes a profissio e o bem-estar dos profissionais. Garantir
condi¢oes de trabalho mais sustentaveis, valorizar a experiéncia acumulada e apoiar uma
transi¢ao digna e segura para a aposentacao sao dimensoes centrais para assegurar nao so a

qualidade de vida dos enfermeiros, mas também a sustentabilidade do sistema de satde.

Assim, espera-se que os resultados deste estudo possam servir de base a reflexdes e agdes
concretas por parte de enfermeiros, gestores de saude, decisores politicos e da sociedade em
geral, de forma a reforgar a valorizacao do papel da enfermagem e a promover estratégias
que conciliem as exigéncias profissionais com a preservacao da saude, da motivacao e da

seguranca destes profissionais essenciais.

Portanto, a investigagao delineada com o recurso a metodologia quantitativa pretendeu
contribuir para o debate sobre a necessidade de politicas publicas mais ajustadas as
especificidades da enfermagem, promovendo um equilibrio entre as exigéncias profissionais
e o bem-estar dos enfermeiros. Assim, enfermeiros, gestores de satide, politicos e a sociedade

como um todo poderio debrugar-se melhor sobre esta tematica.

1. CONTRIBUTOS DO ESTUDO

Os resultados obtidos permitem trazer importantes contributos para a reflexdo
académica, profissional e politica acerca da adequagdo da idade de reforma no setor da
enfermagem. Em primeiro lugar, foi possivel confirmar que os fatores relacionados com o
bem-estar fisico e psicolégico dos enfermeiros constituem determinantes centrais na

avaliacdo da idade adequada para a aposentagao.

Adicionalmente, a analise evidenciou que a decisao de se manter ou nao no exercicio da
profissao ¢ fortemente influenciada pela interacdo entre as condi¢oes concretas do trabalho

quotidiano e as estratégias institucionais de gestao de pessoas.

Por outro lado, o estudo contribui para o debate sobre o envelhecimento demografico e
a sustentabilidade dos sistemas de pensoes. Os resultados sublinham que o simples aumento
da idade legal da reforma nio se revela suficiente: é necessario criar contextos laborais

sustentaveis ao longo de todo o ciclo de vida profissional.
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Do ponto de vista organizacional, este estudo evidencia ainda a relevancia de
implementar politicas de Recursos Humanos sensiveis a diversidade geracional e ao processo

de envelhecimento.

Em termos praticos, os contributos do presente estudo sugerem que gestores de saide e
decisores politicos deverdo investir em condi¢des de trabalho dignas, modelos de
organizacao mais flexiveis, programas de promogao da saide ocupacional e mecanismos de
reconhecimento profissional, como formas de potenciar a motiva¢ao e de garantir a

sustentabilidade da forc¢a de trabalho em enfermagem.

Por fim, em termos académicos, este trabalho contribui para a literatura sobre
envelhecimento e trabalho em enfermagem, ainda que de forma circunscrita a dimensao

amostral.

2. LIMITACOES DA INVESTIGACAO

Como primeira limitagio surge a amostra (269 enfermeiros) que limita a
representatividade dos resultados. Embora o nimero seja expressivo, ndo garante que as
percegoes recolhidas possam ser generalizadas a todos os profissionais de enfermagem em

Portugal, uma vez que o estudo se restringiu a determinados contextos profissionais.

Em segundo lugar, a utiliza¢ao de uma metodologia exclusivamente quantitativa restringe
a profundidade da analise. Embora os questionarios permitam identificar tendéncias gerais e
relagOes entre variaveis, ndo captam em detalhe as experiéncias subjetivas, os significados
atribuidos pelos profissionais e as nuances das vivéncias individuais ao longo da carreira.
Observou-se também que a questdao aberta incluida no inquérito teve baixa adesdo, o que
limita ainda mais a obtencdo de comentarios qualitativos ricos. Estudos futuros poderao
beneficiar da combinac¢do de métodos quantitativos e qualitativos (como entrevistas
semiestruturadas ou grupos focais), permitindo um aprofundamento mais abrangente e

detalhado da tematica.

Outra limitagdo prende-se com o caracter transversal do estudo, que recolhe percegoes
num momento especifico. Dado que a decisao de aposentacio é um processo dinamico,

influenciado por mudangas pessoais, organizacionais e contextuais ao longo do tempo, a
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analise longitudinal poderia oferecer uma visao mais abrangente e precisa das trajetorias

profissionais dos enfermeiros.

Adicionalmente, nao foram incluidas variaveis externas de caracter econémico, politico
e social, como alteragoes nas politicas publicas, reformas legislativas ou conjunturas de crise,
que podem exercer forte influéncia sobre a percecio da idade adequada de reforma e sobre

as decisoes de aposentacio.

Por fim, a possibilidade de viés de desejabilidade social deve ser reconhecida, dado que
os enfermeiros podem ter respondido de forma a alinhar as suas opinides com discursos
socialmente valorizados ou com expectativas profissionais, o que pode ter condicionado

algumas respostas.

Em suma, embora estas limitagdes nao comprometam a validade interna do estudo,
apontam para a necessidade de investigacoes futuras com metodologias mistas, amostras
mais diversificadas e abordagens longitudinais, de forma a enriquecer a compreensio sobre
a perce¢ao da idade da reforma entre enfermeiros e apoiar a formulacao de politicas mais

adequadas as especificidades da profissao.
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APENDICE I- VARIAVEIS A ESTUDAR / HIPOTESES
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da idade da reforma

CODIGO VARIAVEL
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Al Idade
A2 Sexo
A3 Estado civil
A4 Concelho de residéncia
A5 Com quem vive
A6 Categoria profissional
A7 Habilitagoes literarias
A8 Anos de experiéncia como enfermeiro
VARIAVEIS PROFISSIONAIS E CONTRATAUAIS
B1 N° de instituicdes onde trabalha
B2 Tipo de vinculo laboral
B3 Setor de atividade principal
B4 Local de exercicio
B5 Total de horas semanais
B6 Regime de horas no emprego principal
B7 Horas reais trabalhadas
B8/B9 Tipo de horario
B10 Presenca de doenca
PERCECAO SOBRE IDADE DA REFORMA
C1 Fatores que influenciam a decisao
C2 Opinifo sobre idade atual de reforma
MUDANCAS ORGANIZACIONAIS
D1 ‘ Impacto de mudancas organizacionais
FATORES DECISORES NA REFORMA
E1l Satisfacdo profissional
E2 Intencio de reforma
E3 Incentivos a permanéncia
E4 Incentivos a saida precoce
E5 Influéncia da situacdo contratual
Eo6 Comentdrios livres

62



ENVELHECER EM FUNCOES | Percegio dos enfermeiros face a0 aumento da idade da reforma

Objetivo Geral: Compreender a percegao dos enfermeiros sobre a adequagio da idade de reforma legalmente instituida

Objetivos Especificos

Analisar a aceitacdo da idade de reforma legalmente
instituida pelos enfermeiros.

Investigar o impacto das mudangas organizacionais na
decisdo de aposentagao.

Identificar os principais fatores que influenciam a
decisdo de antecipar a reforma.

Avaliar a importancia relativa dos fatores de satisfagdo e
insatisfagdo profissional na ponderagdo da reforma

antecipada.

Examinar a influéncia da experiéncia profissional
acumulada na inten¢do de antecipar a aposentagio.
Compreender se a acumulacdo de funcSes (trabalhar em
mais de uma instituicdo) afeta a decisdo de reforma
antecipada.

Analisar a influéncia de fatores contratuais (estabilidade,
tipo de vinculo) na decisdo de aposentacio.

Comparar diferencas entre setor publico e privado em
relacdo a aceitacdo da idade de reforma e a intencido de

reformar-se antecipadamente

Questdes /Hipoteses

Opinifo sobre a idade atual de reforma

Impacto de mudancas organizacionais, condi¢des de trabalho,
politicas de RH e tecnologias

Fatores que influenciam a decisdio dos mesmo em adiar ou
antecipar a aposentagao.

Hipétese 1 Enfermeiros mais insatisfeitos pensam em reformar-se
mais cedo?

Hipétese 2: Enfermeiros mais experientes decidem reformar-se
mais cedo
Hipétese 3: Enfermeiros que acumulam func¢des decidem

reformar-se mais cedo

Hipoétese 4: O local de trabalho influencia a opinido de reformar-se
mais cedo Erro! Marcador nao definido.
Hipétese 5: O setor de trabalho influencia a opinido de reformar-

se mais cedo
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Enfermeiros e Reforma

Existem 27 perguntas neste questionario.

Informacao sociodemografica

Idade *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras: 1 }

A suaresposta deve ser no minimo 21
Neste campo apenas pode ser introduzido um valor inteiro. Por
favor, escreva aqui a sua resposta:

]

Sexo *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Feminino
O Masculino
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Estado civil *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

Q Casado(a)/Em uniao de facto
O Divorciado(a)

O Solteiro(a)

O Viavo(a)
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Concelho de residéncia

Pode utilizar a funcionalidade de escrita para procurar o seu concelho.

X

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opg¢des:

O Abrantes

() Agueda

O Aguiar da Beira
O Alandroal

O Albergaria-a-Velha
O Abbufeira

O Alcéacer do Sal
O Alcanena

O Alcobaca

O Alcochete

O Alcoutim

O Alenquer

O Alfandega da Fé
O Alijé

O Aljezur

O Aljustrel



O Almada

() Aimeida

Q Almeirim
OAImodévar
Q Alpiarca

Q Alter do Chao
O Alvaiazere
(O Anito

O Amadora
QAmarante

O Amares
O Anadia

O Angra do Heroismo
O Ansido
Q Arcos de Valdevez
Q Arganil

OArmamar

O Arouca

O Arraiolos
Q Arronches
O Arruda dos Vinhos

O Aveiro
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O Avis
QAzambuja
() Baigo

Q Barcelos
O Barrancos

O Barreiro
O Batalha
Q Beja

O Belmonte
O Benavente
Q Bombarral

O Borba

O Boticas

O Braga

O Braganga

O Cabeceiras de Basto
Q Cadaval

(O caldas da Rainha
Q Calheta

Q Calheta

O Camara de Lobos
O Caminha
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O Campo Maior

O Cantanhede

O Carrazeda de Ansiaes
O Carregal do Sal

O Cartaxo
Q Cascais

Q Castanheira de Pera
O Castelo Branco

O Castelo de Paiva
O Castelo de Vide

O Castro Daire

O Castro Marim

O Castro Verde

Q Celorico da Beira
OCeIorico de Basto
O Chamusca

O Chaves

O Cinfaes

Q Coimbra

O Condeixa-a-Nova
O Constancia

Q Coruche



O Corvo

() Covilha

Q Crato

Q Cuba

Q Elvas

Q Entroncamento
O Espinho

Q Esposende

O Estarreja
O Estremoz

() Evora

O Fafe

O Faro

Q Felgueiras

O Ferreira do Alentejo

Q Ferreira do Zézere

Q Figueira da Foz

Q Figueira de Castelo Rodrigo
O Figueir6 dos Vinhos

Q Fornos de Algodres

O Freixo de Espada a Cinta

O Fronteira
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O Funchal
() Fundao
Q Gavido
@I

Q Golega
O Gondomar

O Gouveia

Q Gréandola

O Guarda

Q Guimarées

O Horta

O Idanha-a-Nova
(Dflhavo

O Lagoa

O Lagoa

O Lagos

O Lajes das Flores
O Lajes do Pico
O Lamego

O Leiria

O Lisboa

O Loulé
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O Loures
(O Lourinha
Q Lousa

O Lousada
Q Macéo

O Macedo de Cavaleiros
O Machico
Q Madalena
Q Mafra

O Maia

Q Mangualde
O Manteigas

O Marco de Canaveses
O Marinha Grande

Q Marvao

Q Matosinhos

O Mealhada

(O Meda

O Melgaco

O Mértola

O Mesao Frio

O Mira
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O Miranda do Corvo
O Miranda do Douro
O Mirandela

Q Mogadouro

Q Moimenta da Beira
() Moita

O Mongéo

Q Monchique

O Mondim de Basto
O Monforte

Q Montalegre

O Montemor-o-Novo
Q Montemor-o-Velho
O Montijo

Q Mora

O Mortagua
O Moura
O Mourao
Q Murga
Q Murtosa
Q Nazaré

O Nelas
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O Nisa

Q Nordeste
() Obidos
O Odemira
O Odivelas

O Oeiras

O Oleiros

() olhao

() Oliveira de Azeméis
O Oliveira de Frades
O Oliveira do Bairro
O Oliveira do Hospital
O Ourém

Q Ourique

O Ovar

O Pacos de Ferreira

O Palmela

Q Pampilhosa da Serra

O Paredes

O Paredes de Coura

Q Pedrégao Grande
O Penacova
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Q Penafiel

Q Penalva do Castelo
O Penamacor
Q Penedono

O Penela

O Peniche

O Peso da Régua
() Pinhel

Q Pombal

Q Ponta Delgada
O Ponta do Sol
O Ponte da Barca
O Ponte de Lima
O Ponte de Sor

O Portalegre

O Portel

Q Portim&o

Q Porto

O Porto de Més

O Porto Moniz

Q Porto Santo

O Pévoa de Lanhoso
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O Pb6voa de Varzim
O Povoacéo

() Praia da Vitéria
Q Proenga-a-Nova
O Redondo

O Reguengos de Monsaraz
O Resende

O Ribeira Brava
O Ribeira de Pena
O Ribeira Grande
O Rio Maior

O Sabrosa

O Sabugal
O Salvaterra de Magos

O Santa Comba D&o

Q Santa Cruz

Q Santa Cruz da Graciosa
O Santa Cruz das Flores
O Santa Maria da Feira

O Santa Marta de Penaguiao

O Santana

O Santarém
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O Santiago do Cacém
O Santo Tirso

O Séo Bras de Alportel
O S&o Jodo da Madeira
O Sé&o Jodo da Pesqueira
O Sé&o Pedro do Sul

O Sao Roque do Pico
Q Sé&o Vicente

O Sardoal

() satao

O Seia

O Seixal

Q Sernancelhe
O Serpa

Q Serta

O Sesimbra

() setubal

O Sever do Vouga
Q Silves

Q Sines

O Sintra

O Sobral de Monte Agraco
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O Soure

Q Sousel

Q Tabua

O Tabuaco

Q Tarouca

O Tavira

O Terras de Bouro
O Tomar

O Tondela

O Torre de Moncorvo
O Torres Novas

Q Torres Vedras

O Trancoso

O Trofa

O Vagos

Q Vale de Cambra
O Valenga

Q Valongo

O Valpacgos

O Velas

O Vendas Novas
O Viana do Alentejo



O Viana do Castelo

(O Vidigueira

() Vieira do Minho

(O Vila de Rei

O Vila do Bispo

O Vila do Conde

Q Vila do Porto

() Vila Flor

Q Vila Franca de Xira

O Vila Franca do Campo
Q Vila Nova da Barquinha
O Vila Nova de Cerveira
Q Vila Nova de Famalicao
O Vila Nova de Foz Cda
O Vila Nova de Gaia

(O Vila Nova de Paiva

Q Vila Nova de Poiares
O Vila Pouca de Aguiar
() Vila Real

O Vila Real de Santo Antonio

() Vila Velha de Rodao
Q Vila Verde
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() vila Vicosa
() Vimioso
() Vinhais

O ViseuVizela
(O Vouzela
(O Estrangeiro
O Iihas

Q Nao Respondeu

O
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Na maioria do tempo, com quem vive?

Pode selecionar vdrias opgdes.

b 3
Por favor, selecione todas as que se aplicam:

I:I Sozinho (a)
|:| Esposaoumarido/ parceiro(a) / companheiro (a)
I:I Filho(s)/(as)

Amigo(s)/(as

) Irmaos

Netos

Outros familiares

Categoria profissional *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Enfermeiro
O Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Gestor
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Habilitagoes literarias

%

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Bacharelato
O Licenciatura
O Mestrado

O Doutoramento

Anos de experiéncia profissional como enfermeiro *

A suaresposta deve ser no minimo 0
Neste campo apenas pode ser introduzido um valor inteiro. Por

favor, escreva aqui a sua resposta:
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Caracteristicas do trabalho

Neste momento trabalha ou presta servicos remunerados em quantas instituigdes?

%

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Zero / Desempregado(a) Uma

O Duas

O Trés ou mais

O
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Qual o seu vinculo laboral nas instituicées onde exerce fung¢ées?

Pode selecionar varias opgoes.

Considere Contrato de Trabalho o mesmo que Contrato Individual de Trabalho (CIT).

X

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cdes sao verdadeiras:

A resposta for 'Uma' ou 'Duas' ou "Trés ou mais' na pergunta ' [G02QO09]' (Neste momento trabalha ou presta servigos remunerados em
quantas instituicées? )

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

D Contrato de Trabalho de Fungao Publica
D Contrato de Trabalho Sem Termo

D Contrato de Trabalho a Termo Incerto
D Contrato de Trabalho a Termo Certo
D Contrato de Trabalho a Tempo Parcial
D Prestacao de servigos
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Relativamente a sua atividade principal, em que setor exerce a profissdao?

Considere como atividade principal aquela onde exerce mais horas de trabalho.

*k

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢Oes sao verdadeiras:
Aresposta for 'Uma’' ou 'Duas' ou 'Trés ou mais' na pergunta ' [G02Q09]' (Neste momento trabalha ou presta servigos remunerados em quantas

instituigdes?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Publico
O Privado
O Social
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Na sua atividade principal, onde exerce atividade?

Considere como atividade principal aquela onde exerce mais horas de trabalho.

X

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cdes sédo verdadeiras:

A resposta for 'Uma’ ou 'Duas’ ou "Trés ou mais' na pergunta ' [G02Q09]' (Neste momento trabalha ou presta servigos remunerados em
quantas instituicbes? )

Se selecionar a opcéao 'Outro:', por favor especifique a sua escolha utilizando o respetivo campo de texto.
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Hospitalar

O Cuidados de Saude Primarios
(O cuidados Domiciliarios

O Cuidados Continuados

O Outro {
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Em média, em 2025, quantas horas por semana trabalha ou presta servigos no total dos seus trabalhos/servigos?

%

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sdo verdadeiras:
Aresposta for 'Duas’ ou 'Trés ou mais' na pergunta ' [G02Q09]' (Neste momento trabalha ou presta servicos remunerados em quantas

instituicoes?)

Neste campo apenas pode ser introduzido um valor inteiro. Por

favor, escreva aqui a sua resposta:

| !
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Na sua atividade principal, qual o seu regime de horas de trabalho semanal?

Considere como atividade principal aquela onde exerce mais horas de trabalho.

*k

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢Oes sao verdadeiras:
Aresposta for 'Uma’' ou 'Duas' ou 'Trés ou mais' na pergunta ' [G02Q09]' (Neste momento trabalha ou presta servigos remunerados em quantas

instituigdes?)

Se selecionar a opgdo 'Outro:', por favor especifique a sua escolha utilizando o respetivo campo de texto. Por
favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O 30 horas
O 35 horas
O 40 horas

O Outro
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Independentemente do contratualizado, em média, quantas horas por semana trabalha na sua atividade principal?
Considere como atividade principal aquela onde exerce mais horas de trabalho.
b 3

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢Oes sao verdadeiras:
Aresposta for 'Uma’' ou 'Duas' ou 'Trés ou mais' na pergunta ' [G02Q09]' (Neste momento trabalha ou presta servigos remunerados em quantas

instituigdes?)

Neste campo apenas pode ser introduzido um valor inteiro. Por

favor, escreva aqui a sua resposta:

]
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Qual o hordrio que pratica na sua atividade principal?

Considere como atividade principal aquela onde exerce mais horas de trabalho.

*k

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢Oes sao verdadeiras:

Aresposta for 'Uma’' ou 'Duas' ou 'Trés ou mais' na pergunta ' [G02Q09]' (Neste momento trabalha ou presta servigos remunerados em quantas
instituicoes?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Horario diurno em dias uteis

O Horario diurno em qualquer dia de semana Horario

O noturno

O Horario rotativo (varia conforme escala ou turnos, tanto diurno como noturno)
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Qual o horario que pratica nas restantes atividades/empregos? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sdo verdadeiras:
Aresposta for 'Duas’ ou '"Trés ou mais' na pergunta ' [G02Q09]' (Neste momento trabalha ou presta servicos remunerados em quantas
instituicoes?)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
Horario diurno em dias uteis

Horario diurno em qualquer dia de semana Horario

noturno

OO0

Horario rotativo (varia conforme escala ou turnos, tanto diurno como noturno)

E portador de alguma doenga (crénica, profissional, agravada pelo trabalho) que condicione a sua atividade laboral?

*k

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Sim
O Nao

O Nao sei /Nao respondo
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Percepcao dos Enfermeiros relativamente a idade da reforma legalmente
instituida.

Nesta secc¢ao considere o que entende relevante para o percurso profissional e ndo apenas para a sua situagao pessoal.
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Sabendo que a idade da reforma legalmente exigida corresponde a 66 anos e 7 meses, e tendo em conta a profissao de Enfermeiro e os seus
desafios avalie os seguintes fatores numa escala de 1 a 5, onde:

1 = O fator é muito relevante para a reforma ser mais cedo neste grupo profissional.
2= 0O fator é relevante para a reforma ser mais cedo neste grupo profissional.

3 = O fator ndo influencia qual deve ser a idade de reforma neste grupo profissional.
4= QO fator é relevante para a reforma ser mais tarde neste grupo.

5 = O fator é muito relevante para a reforma ser mais tarde neste grupo.

*Por favor, selecione a posicido apropriada para cada elemento:

Desgaste fisico

Larga emocional € psicologica

Impacto dos turnos irregulares

RISCO ae exposicao a aoencas

Qualidade do atendimento

O O O O O O
O o0 0 0 00 0
O O O O O O
O O O O O O

Profissionais mais experientes

Escassez de profissionais

O 0O 0O 00 0 O0

O
O
O
O
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1 2 3 4 5

Capacidade de desempenhar

fungdes menos exigentes O Q O O

fisicamente

Necessidade financeira O O O O

Qual a sua opinido sobre a idade atual de reforma para os enfermeiros?

Sabendo que a idade da reforma legalmente exigida corresponde a 66 anos e 7 meses, e tendo em conta a profissGo de Enfermeiro e os seus
desafios.

*Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Deveria ser mais cedo Concordo
O com aidade atual Deveria ser
O mais tarde

O Nao sei/ndo respondo
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Mudancas organizacionais na decisao de aposentacao

Nesta secc¢ao considere o que entende relevante para a profissao de enfermagem e nao apenas para a sua situagao pessoal.

Tendo em conta os seguintes fatores, indique quais acredita terem impacto na decisao de aposenta¢ao na profissdo de Enfermeiro

*Por favor, selecione a posicido apropriada para cada elemento:

Nao sei/ nédo
Nao tém impacto  Tem algum impacto Tem muito impacto responde

Mudancas organizacionais (Ex.

reestruturagcao de equipas ou O O O O

unidades de saude)

Condigoes de trabalho (recursos

existentes, pressao no ambiente de O O O O

trabalho, etc.)

Politicas organizacionais de
Recursos Humanos (flexibilidade

de horario ou opgdes de trabalho O O O O

parcial)

Novas tecnologias no desempenho
da funcao
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Fatores decisores para a transicao para a reforma

Nesta sec¢ao considere a sua situacao pessoal

Identifique o seu grau de satisfacao relativamente a cada um dos aspetos a considerar no seu trabalho:

*Por favor, selecione a posicido apropriada para cada elemento:

Nem satisfeito
Muito nem
insatisfeito Insatisfeito insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Relacionamento com colegas de

profissao O O O O O

Relacionamento com chefias

Progressao na carreira

Kemuneragao
Necessidade de formagao continua

rarticipacao na tomada de decisao

Condigoes fisicas e materiais do
trabalho

OO0 O O O O
OO0 O O O O
OO0 O O O O
OO0 O O O O
OO0 O O O O
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Numero de horas de trabalho



Tempo disponivel para familia,
amigos, atividades de lazer...

Muito
insatisfeito

O
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Nem satisfeito
nem
Insatisfeito insatisfeito Satisfeito

O O O

Muito satisfeito

O
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Quando pensa na idade atual da reforma, considera... *

Por favor, selecione a posi¢cao apropriada para cada elemento:

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente

...reformar-se antecipadamente. O O O O O

...trabalhar até a idade legalmente
instituida.

...trabalhar até a idade da reforma,
mas desempenhando outras
fungoes.

... manter-se no ativo.
... manter-se ativo apos a idade da

reforma, mas noutra instituicao ou
noutras fungoes.

o O O O
o O O O
o O O O
o O O O
o O O O
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Aidade dareforma legalmente exigida corresponde a 66 anos e 7 meses, contudo nem todas as pessoas optam portrabalhar até esta idade.
Indigue em que medida os seguintes fatores o(a) levariam a considerar a possibilidade de continuar a trabalhar além da idade da reforma.

Quais dos seguintes fatores considera importantes ao ponderar a possibilidade de continuar a trabalhar além da idade da reforma?

Utilize a escala para responder a cada item.

Por favor, selecione a posicéo apropriada para cada elemento:

Nada Pouco Moderadamente Muito
importante importante importante Importante importante

Nao ter perda de rendimento com a

reforma O O O O O

Possibilidade de jornadas
continuas

Possibilidade de realizar horario

Reducao das horas de trabalho

Aumento do numero de dias de
férias

O
flexivel O
O
O

o O O O
O O O O

O
O
O
O

o O O O



Aumento das pensodes para
reformas tardias.

Adequacao do posto de trabalho as
competéncias e experiéncia

Apoio psicossocial em situagcoes de
vulnerabilidade social

Servigo de orientagao de carreira
(preparacao para a transicao para a
reforma)

Seguro de saude para cuidados
gerontologicos

Tempo disponivel para familia,
amigos, lazer...

Promocao de atividade fisica

Promocéo de atividades culturais

Promocgao de relagcoes
interpessoais /redes sociais

Nada
importante

O

o oo o o o O O
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Pouco
importante

O

o oo o o o O O

Moderadamente
importante

O

o oo o o o 0O O

Importante

O

o oo o o o O O

Muito
importante

O

o oo o o o O O
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De outra perspetiva, assinale quais dos seguintes fatores considera importantes ao ponderar a possibilidade de sair da atividade profissional

antes da idade da reforma legalmente instituida.

Utilize a escala para responder a cada item.

X

Por favor, selecione a posicéo apropriada para cada elemento:

Exaustao / pressao do trabalho.

Desadequacgao das fungoes a
experiéncia acumulada.

Razoes familiares.

Necessidade de mais tempo livre
para si e ou atividade de lazer.

Necessidade de tempo para

realizagao de projetos que nao sao

compativeis com o exercicio
profissional.

Falta de incentivo financeiro
(vencimento baixo para se manter
no ativo).

Nada
importante

O

O
O
O

O

Pouco
importante

O

O
O
O

O

Moderadamente
importante

O

O
O
O

O

Importante

O

O
O
O

O

Muito
importante

O

O
O
O

O
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Nada Pouco Moderadamente Muito
importante importante importante Importante importante

Falta de incentivo laboral (auséncia

de estimulo intelectual). O Q O O Q

Desvalorizagao profissional.

O O O O O
Alteragdes na carreira. O O O O O
Nao quero sentir declinio das

O O O O O

minnhas competencias e
capacidades.

Baixa destreza tecnoldgica
(comparativamente com novas
geragoes).

O
O
O
O
O
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Considera que a sua situacao contratual atual terd implica¢des na decisao sobre o momento atual de reforma?

(Esta questdo refere-se ao impacto que a situagdo atual do contrato de trabalho tem na decisdo sobre quando se reformar. Por exemplo, se tem um contrato
individual de trabalho que estd a terminar pode decidir reformar-se mais cedo para evitar o desemprego, ou se tem um contrato seguro e estdvel pode optar por
manter-se no ativo maximizando os beneficios da reforma.)

b

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O Sim
O Nao

O Nao considero pertinente pensar neste assunto neste momento
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Pretende efetuar algum comentario livre sobre esta tematica?
Incluindo eventuais preocupacoes, impactos na sua vida profissional e pessoal, ou sugestdes que
considere relevantes?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Agradeco a sua colaboragao!

A sua participacao foi muito importante.
Se puder, por favor, compartilhe este questionario com outros colegas para que eles também possam

contribuir. Agradeco desde ja!

Submeta o seu inquérito.
Obrigado por ter concluido este inquérito.
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Caro(a) Enfermeiro(a),

Este inquérito por questionario insere-se num estudo, decorrente da dissertacao de
Mestrado em Gestdo ¢ Economia de Servicos de Saude da Faculdade de Economia da
Universidade do Porto. O objetivo é compreender a perce¢ao dos enfermeiros sobre a
adequagdo da idade de reforma legalmente instituida, considerando as exigéncias fisicas,
emocionais e financeiras da profissio. Simultaneamente, pretende-se identificar os fatores
que influenciam a decisio dos mesmo em adiar ou antecipar a aposentacao, incluindo aspetos

relacionados com a aceitagdo, motivagao, satisfacdo, preparacao e mudangas organizacionais.
O preenchimento do questionario terd a duracao aproximada de 15 minutos.

Os dados recolhidos serdo anonimizados e a confidencialidade assegurada. Os resultados
serdo apenas apresentados na forma agregada. O estrito cumprimento do Regulamento Geral

da Prote¢ao de Dados ¢é assegurado pelo orientador da dissertagao.

As questoes possuem carater obrigatério, com o intuito de garantir a qualidade,
consisténcia e integridade das informagdes recolhidas. Todos os dados sio considerados
essenciais para a correta caracterizagao da amostra e para a realizacao de analises rigorosas

no ambito do objetivo deste estudo.

Declaro estar informado/a de que a minha participacio é voluntaria, pelo que poderei

interrompe-la a qualquer momento.

Depois de devidamente informado/a, declaro ter recebido a informag¢io acima e consinto

a participagdo neste estudo.

0 Para continuar tem que aceitar a politica de privacidade do inquérito.



