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RESUMO 

 

A aposentadoria é tema de crescente interesse de pesquisadores, políticos e profissionais 
de diferentes áreas, face ao fenômeno do envelhecimento populacional, aos significados 
do trabalho e da própria aposentadoria na sociedade contemporânea. Neste contexto, 
estudos, leis e políticas têm destacado a necessidade de se sustentar em bom nível o 
Bem-Estar Subjetivo (BES), a Felicidade e a Qualidade de Vida (QV) nesta etapa de 
vida. O presente estudo teve como objetivos identificar o significado da aposentadoria e 
avaliar a percepção de trabalhadores pré e pós-aposentados sobre sua Felicidade e QV. 
Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva, analítica e de corte transversal com 
amostra constituída por conveniência e composta de três grupos de participantes, todos 
do gênero masculino, atuais ou ex-funcionários de uma indústria multinacional 
localizada na região de São João da Boa Vista/SP. O Grupo I foi composto com 25 
deles que estavam em vias de se aposentar, o Grupo II com 25 que já estavam 
aposentados, mas continuavam trabalhando na indústria, e o Grupo III com 25 que já 
haviam se aposentado e se desligado da mesma. Os instrumentos de coleta de dados 
foram um questionário de caracterização dos participantes e de palavras-chave 
relacionadas ao significado da aposentadoria, a Escala Subjetiva de Felicidade (ESF), os 
Questionários WHOQOL-Abreviado e WHOQOL-Old. Foram obtidas 58 diferentes 
palavras para o significado da aposentadoria, das quais 41 (70,7%) se classificaram em 
uma dimensão positiva, predominando tranquilidade, realização e satisfação, com 
algumas diferenças entre os grupos. O índice de Felicidade Geral (IFG)do GI foi 5,4, do 
GII 5,6 e do GIII= 5,9. No WHOQOL-Abreviado, os dois grupos de pós-aposentados 
apresentaram médias gerais pouco superiores (4,00), em relação ao de pré-aposentados 
(3,80), sendo todas elas classificadas em nível de boa QV. O domínio Meio Ambiente 
foi o que obteve nos três grupos, em especial no GI, os piores resultados. No 
WHOQOL-Old, o escore médio do GI foi 3,5, do GII 3,7 e do GIII=3,6, todos também 
classificadas em nível de boa QV. A faceta Morte e Morrer foi a que obteve menor 
escore médio nos três grupos. A análise estatística comparativa dos grupos amostrais 
indicou diferenças significativas quanto ao IFG entre o grupo GI e o GIII (p=0,011, n. 
sign.de 95%); no domínio Físico da QV entre o GI e o GII (0,036, n. sign. de 95%), 
entre o GI e o GIII e entre o GII e o GIII (ambas com 0,000, n. sign. de 99,99%). Os 
resultados são discutidos em termos dos fatores que se mostraram associados de forma 
positiva e negativa com a Felicidade e a QV de aposentados, sugerindo-se que sejam 
levados em conta no planejamento e implementação de políticas públicas e programas 
de preparação para a aposentadoria.   
 
Palavras-chave: Aposentadoria; Envelhecimento; Políticas Públicas; Psicologia 
Positiva; Programas de Preparação para Aposentadoria; Qualidade de Vida. 
 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The retirement is a topic of increasing interest for researchers, politicians and 
professionals from distinct areas of knowledge, due to the population aging process, the 
meanings of work and the retirement by itself in the contemporary society. In this 
context, studies, laws and policies has emphasized the necessity of sustaining in good 
level the Subjective Welfare (SW), the Happiness and the Quality of Life (QL) at this 
phase of life. This way, the present study had as purpose identifying the meaning of 
retirement and evaluate the workers perception on Happiness and QL before and after 
the retirement happen. It was performed a descriptive field search of analytical nature in 
the cross-sectional perspective. It was chosen a sample by convenience composed by 
three participants groups, all of them from the masculine gender, active or retired works 
from a multinational industry installed at the region of São João da Boa Vista city, state 
of São Paulo. The Group I was formed with 25 members in the imminence of 
retirement, the Group II received 25 ex-workers already retired but still in activity in the 
industry, and the Group III with 25 ex-workers without performing any activity in the 
industry. The collecting data tools were based on a characterization questionnaire to be 
applied to the search participants, and keywords directly related to the retirement 
meaning, the Happiness Subjective Scale (HSS) and the WHOQOL-abbreviated and 
WHOQOL-Old questionnaires. There were obtained 58 different keywords for the 
retirement meaning, 41 (70,7%) of them classified through a positive dimension with 
predominance of peacefulness, personal fulfillment and satisfaction, with the results 
pointing out some divergences among the groups.  The Index of General Happiness 
(IGH) achieved for the Group I was 5.4, for the Group II 5.6 and for the Group III 5.9. 
Concerning the WHOQOL-abbreviated questionnaire, both the Groups (II and III) 
containing ex-workers retired presented general average values lightly superior to 4.0 
points, when compared to the Group I of workers before retirement (3,9). Despite of 
that, it is important to emphasize that the indexes for all three Groups can be classified 
as a good QL. The domain Environment was the one with worst performance in the 
three groups, in special the Group I. Related to WHOQOL-Old questionnaire, the 
average score for Group I was 3.5, for Group II 3.7 and for Group II 3.6 points. The 
points for the three groups are very close each other and they can be classified in the 
level of good QL. The facet that comprehends the options, Death and Die, reached the 
lower average score among the three searched groups. The statistical analysis permitted 
to compare the average values obtained by the three groups and the results indicated 
significant differences between the IGH from Group I and III (p-value = 0.011 for a 
level of significance of 95%). In terms of Physical domain of QL between the Groups I 
and II, the p-value encountered between the Groups I and II was 0.036 for a level of 
significance of 95%. By the other hand, between the Groups I and II, and between II 
and III, the p-value calculated was 0.000 for a level of significance of 99,99%. It is 
fundamental to report that the results reached were analyzed and discussed in terms of 
factors associated positively and negatively with the retired workers’ Happiness and 
QL. This affirmation suggests that is crucial that the government take in account these 
aspects at the moment of planning and implementing public policies and programs to 
prepare workers for the definitive retirement. 
 
Keywords: Retirement; Aging; Public Policies; Positive Psychology; Retirement’ 
Preparation Programs; Quality of Life. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1. Apresentação e justificativa 

 

O contingente de pessoas aposentadas vem aumentando significativamente, tanto nos 

países desenvolvidos quanto nos países em desenvolvimento e entre os principais 

motivos ligados a este fenômeno estão a redução das taxas de natalidade e o aumento na 

expectativa de vida, que levam ao envelhecimento da população. Com efeito, estima-se 

que, em 2050, quando a população total será menor do que a verificada em 2040, a 

proporção esperada de pessoas com 65 anos ou mais deverá ser de 22,7%, e de 80 anos 

ou mais, de 6,4% (BARBIERI, 2013; ROMANINI, 2012; PIMENTA et al., 2008).  

 

No caso de países em desenvolvimento como o Brasil, as projeções indicam que as 

populações envelhecerão rapidamente nesta primeira metade do século XXI, esperando-

se que o percentual de pessoas idosas aumente de 8 a 19%, enquanto que o de crianças 

caia de 33% para 22%. Isso significa uma mudança demográfica que representa um 

problema importante para esses países, em termos de recursos para que enfrentem o 

problema de um desenvolvimento simultâneo ao o envelhecimento da população, 

problema que os países desenvolvidos já enfrentam, em decorrência da relação entre o 

envelhecimento, o desemprego e a sustentabilidade dos sistemas de pensões 

(BONATTI, 2014; BRASIL, 2003).  

 

Especificamente no Brasil, segundo Lima e Matias-Pereira (2014), este problema 

impacta diretamente a sustentabilidade do Regime Geral de Previdência Social (RGPS). 

Em seu estudo, esses autores verificaram que no período de 2012 a 2030 há evidências 

de que a dinâmica demográfica aumentará em até cinco vezes a necessidade de 

financiamento do RGPS observada em 2003.  

 

Outro aspecto ligado a esta questão é o aumento dos custos com saúde. Estima-se que, 

no Brasil, os custos dos planos de saúde privada, por exemplo, triplicarão em 15 anos, 

para poderem incluir os relativos à parcela da crescente população de terceira idade. 
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Deverão passar dos atuais R$ 106 bilhões por ano para R$ 283 bilhões, em 2030 

(SALOMÃO, 2015). 

 

Assim sendo, fica evidente que o envelhecimento da população é, hoje, uma questão de 

importância primordial em termos de desenvolvimento sustentável em todo o mundo, a 

questão do envelhecimento e a aposentadoria vêm sendo objeto de preocupação para 

Organização das Nações Unidas (ONU) desde 1980, sendo que duas Assembleias 

Gerais foram convocadas especificamente para tratar dela. Ambas produziram Planos de 

Ação orientando os países do mundo a formularem e aplicarem políticas para objetivos 

concretos de ajuste, no sentido de que a população mundial possa envelhecer gozando 

de Bem-Estar e Qualidade de Vida, ao mesmo tempo em que se assegure a 

sustentabilidade dos diversos sistemas de assistência e previdência sociais. Destaque-se 

que, no Brasil, essas ações repercutiram com a criação da Política Nacional do Idoso e 

do Estatuto do Idoso e, segundo a ONU, para que se tornem efetivas, são indispensáveis 

mudanças das atitudes, das políticas e das práticas nos mais variados níveis e setores, a 

fim de garantir que a população mundial possa envelhecer com segurança e dignidade e 

que os idosos possam continuar participando em suas respectivas sociedades como 

cidadãos com plenos direitos (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010). 

 

Considerando-se esse panorama, ou seja, o de um momento em que a sociedade no 

mundo inteiro enfrenta um dos maiores problemas provocados pelo aumento 

demográfico de pessoas idosas, insere-se a pergunta: o que pode favorecer o Bem-Estar, 

a Felicidade e a Qualidade de Vida para a crescente população de aposentados – pessoas 

que enfrentam (ou enfrentarão), simultaneamente, perdas e mudanças relativas ao 

processo natural de envelhecimento?  

 

Vários estudos acadêmicos, gerados em diferentes áreas do conhecimento vêm tentando 

responder a esta pergunta. Vários deles, apresentados neste trabalho, nos seus tópicos 

2.2 e 2.3, são conduzidos sob a perspectiva de Qualidade de Vida como um construto 

definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) da seguinte forma: “Qualidade de 

Vida é a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e 

sistemas de valores nos quais ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). Embora não haja 
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consenso sobre o termo Qualidade de Vida, a definição apresentada é uma das mais 

aceitas, atualmente, sendo que dela derivaram vários instrumentos de avaliação, dentre 

eles os Questionários WHOQOL-Abreviado e WHOQOL-Old, que foram utilizados 

neste estudo como instrumentos de coleta de dados para o diagnóstico da Qualidade de 

Vida de pré e pós-aposentados.  

 

Outros estudos sobre o tema aqui apresentados vêm sendo realizados na perspectiva da 

Psicologia Positiva, focalizando, de forma especial, os construtos de Bem-Estar 

Subjetivo e de Felicidade, assim como sua relação com o de Qualidade de Vida. É nesta 

perspectiva que Lyubomirsky (2008, p. 235) usa as expressões Felicidade Sustentável e 

Bem-Estar sustentável para se referir ao fato de que “é relativamente fácil se tornar mais 

feliz por pouco tempo (...), mas que “o desafio está em sustentar o novo patamar da 

Felicidade”. Com isso, pode-se questionar, também: como sustentar o patamar de 

Felicidade alcançado ao longo de uma vida produtiva de trabalho e realizações, na etapa 

de aposentadoria? Esta foi a questão de base na presente dissertação e, assim sendo, o 

termo “Felicidade Sustentável” deu a ela seu título principal.  

 

Vale destacar que pesquisadores ligados à Psicologia Positiva consideram que o 

construto de Bem-Estar Subjetivo (BES) permite o estudo científico da Felicidade e a 

avaliação subjetiva da Qualidade de Vida. E isto com o intuito de descobrir quais são os 

fatores que determinam que uma pessoa se veja como satisfeita e “de bem com a vida” 

(OCDE, 2013; SELIGMAN, 2004 e 2009; SNYDER e LOPEZ, 2009; ROCHA et al., 

2011).Deste modo, considerando que sua pesquisa sobre o estado da arte dos estudos 

sobre Felicidade e Qualidade de Vida indicou o referencial teórico da Psicologia 

Positiva como útil e válido para estudos da natureza do que se propôs a realizar, o autor 

optou por utilizar tal referencial, que é exposto no tópico 2.3. 

 

De forma geral, os estudos encontrados na literatura demonstram que o processo de 

aposentadoria produz alterações nas condições e percepções de vida das pessoas e que 

estas alterações estão associadas às perdas materiais, psicológicas e sociais a que estão 

submetidas nessa etapa de vida. Essas perdas também associadas às do processo de 

envelhecimento, tendem a incidir na diminuição da autoestima e da motivação do 

aposentado, podendo até ocasionar adoecimento mental (que pode se refletir em crises 
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depressivas, ansiedade, alcoolismo e, em casos extremos, em suicídio). Também 

indicam que, além do aumento do volume de benefícios previdenciários por conta do 

maior número de aposentados, os impactos negativos da aposentadoria sobre a vida 

desses indivíduos tendem a elevar os custos dos sistemas de seguro e previdência 

(públicos ou privados) relativos à assistência social, médica e psicológica dessa parcela 

da população.  

 

Sendo assim, são recomendados esforços contínuos da comunidade científica para 

estudar o assunto, assim como esforços dos formuladores de políticas para incorporar os 

resultados desses estudos nas práticas de gestão de cada comunidade e esses foram, 

exatamente, os motivos pelos quais o autor, como mestrando na área de 

Desenvolvimento Sustentável e Qualidade de Vida se interessou pela temática. A isto se 

acresce o fato de que foi testemunha de casos de prejuízos ao Bem-Estar, à Felicidade e 

à Qualidade de Vida (até de casos de suicídio) de colegas de trabalho que se 

aposentaram. 

 

Os estudos relacionados ao assunto também indicam duas orientações importantes e 

complementares. A primeira diz respeito à necessidade de se compreender o que 

significa a aposentadoria para cada indivíduo e que consequências ela tem em sua vida. 

Isto porque cada um pode enfrentar essa fase de transição de uma forma diferente (mais 

positiva ou mais negativamente). A esse respeito, no tópico 2.2 deste estudo, são 

apresentadas considerações mais específicas. A segunda orientação se refere à 

necessidade de preparação do indivíduo-trabalhador e, neste sentido, programas de 

orientação como os chamados Programas de Preparação para a Aposentadoria (PPA´s) 

são especialmente recomendados. Em virtude disso, este tema específico é tratado no 

tópico 2.4. Ressalte-se, no entanto, desde já, que no Brasil, tanto a Política Nacional do 

Idoso quanto o Estatuto do Idoso preconizam programas dessa natureza, com o intuito 

de estimular o pré-aposentado a realizar novos projetos sociais conforme seus 

interesses, esclarecendo também seus direitos sociais (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010). 

Sobre isso, ressalte-se, ainda, que:  

 

 

[...] é preciso redimensionar o espaço de reflexão do pré-aposentado, com o 
objetivo de se chegar à Qualidade de Vida        para a realização de ações de 
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significado social, que repercutirão no sentido de liberdade e da cidadania 
dessas pessoas (Cardoso, 2000 apud RODRIGUES et al., 2005, p. 
57). 
 

 

Dessa forma, pode-se dizer que programas desta natureza geram um empoderamento 

(empowerment) dos pré-aposentados para que enfrentem, de maneira mais positiva e 

adequada – vale dizer, sustentando seu nível de Felicidade e Bem-Estar Subjetivo com 

Qualidade de Vida, o período de pós-aposentadoria. 

 

Entretanto, como recomendam estudiosos do assunto, entre os quais Andujar (2006), 

França e Soares (2009) e Zanelli (2012 e 2013), para que se possa delinear um programa 

com esses objetivos é fundamental que, primeiramente, seja feito um diagnóstico das 

concepções, necessidades e expectativas do pré-aposentado, a fim de orientar 

intervenções futuras, direcionando o conteúdo a ser abrangido e as reflexões propostas. 

 

Em vista de todo o exposto e conforme se apresenta nos objetivos descritos na 

sequência, o presente trabalho se propôs a contribuir para o avanço de conhecimentos 

sobre a temática, oferecendo indicadores de Felicidade e Qualidade de Vida, assim 

como de significados que trabalhadores em diferentes momentos do processo de 

aposentadoria a ela atribuem. 

 

Espera-se que essas contribuições possam ser úteis para subsidiar a adoção de políticas 

e programas de intervenção e orientação do processo em organizações públicas e 

privadas brasileiras. 

 

 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Geral 

 

Identificar o significado da aposentadoria e avaliar a percepção de trabalhadores pré e 

pós-aposentados sobre sua Felicidade e Qualidade de Vida. 
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1.2.2. Específicos 

 

• Identificar os significados que trabalhadores pré e pós-aposentados atribuem à 

aposentadoria. 

• Avaliar a percepção do nível de Felicidade atual desses trabalhadores, de forma 

absoluta e relativa.  

• Avaliar a Qualidade de Vida Global e Percepção Geral da Saúde (QVG) e a 

Qualidade de Vida dos mesmos nos domínios: Físico, Psicológico, Relações 

Sociais e Meio Ambiente, assim como nas facetas: Habilidades Sensoriais, 

Autonomia, Atividades Passadas Presentes e Futuras, Participação Social, Morte 

e Morrer, Intimidade.    

• Comparar os resultados obtidos nos três objetivos anteriores pelos pré e pós-

aposentados.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1. Envelhecimento e aposentadoria: políticas e legislações afins 

 

Segundo Trindade (2002), a maneira como são elaborados e atribuídos significados ao 

envelhecimento é influenciada pela construção social a ele relacionada. Tendo isso em 

vista, a história revela, de acordo com a autora, que:  

 

 

[...] o envelhecimento, na cultura ocidental, sempre foi, em maior ou 
menor grau, representado prioritariamente de modo negativo, estando a 
ele vinculadas ideias de decadência, sujeira, cegueira, pobreza, iminência 
de morte. Mesmo quando as pessoas mais velhas possuíam algum 
prestígio, este relacionava-se muito mais à posição social e econômica do 
que ao fato de serem pessoas de mais idade. Assim podemos compreender 
melhor o modo como hoje temos dificuldade em lidar com o 
envelhecimento e como as pessoas negam a velhice por lembra-las, de 
modo mais intenso, de sua finitude existencial (TRINDADE, 2002, 
p. 70). 

 

 

A mesma autora assinala que foi só ao longo do século XX, com a crescente 

urbanização social e com a fragmentação das famílias em grupos menores, que os 

velhos passaram a ser alvo de cuidados da sociedade mais ampla. 

 

Com a chegada do século XXI, o cenário que se tem é o de uma população mundial que 

está deixando de ser jovem, ou seja, está passando por um processo de envelhecimento 

contínuo, em função da redução da mortalidade e dos níveis de fecundidade. Se, no 

passado, o número de jovens era superior ao número de idosos, no século XXI esta 

relação se inverteu, exigindo maior atenção (ROMANINI, 2012). 

 

De fato, Kalache et al. (2002, apud BRASIL, 2011), ao avaliarem as tendências 

populacionais para as décadas seguintes, observaram um aumento considerável na 

projeção do número de indivíduos entre 90 e 99 anos para 2050, equivalente a um 

aumento de sete vezes em 50 anos, e da projeção do número de indivíduos acima de 100 

anos, equivalente a um aumento de treze vezes em 50 anos. 
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Corroborando estas tendências, dados históricos da Organização das Nações Unidas 

davam conta de que, no final do século XX (1950 a 2000) houve um aumento de 20 

anos na longevidade, sendo que 10% da população mundial alcançaram a média 

mundial de 66 anos. Contudo a previsão do mesmo organismo para 2050 é de mais 10 

anos na expectativa de vida mundial, passando-se a ter pelo menos dois bilhões de 

idosos (estes considerados como as pessoas com mais de 60 anos), correspondendo à 

21% da população do globo. À época (2002), a ONU já alertava que essas 

transformações demográficas mundiais trariam impactos profundos para cada um dos 

aspectos de vida (individual, comunitária, nacional e internacional) e que todas as 

facetas da humanidade – sociais, econômicas, políticas, culturais, psicológicas e 

espirituais sentiriam esta transformação (BRASIL, 2003).   

 

No Brasil, segundo o Artigo 2º do Decreto de Lei da Política Nacional do Idoso 

(BRASIL, 2003), são consideradas idosas as pessoas com idade maior ou igual a 60 

anos e estas somam 21 milhões, representando, aproximadamente, 11% do total da 

população, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2011). Já 

as estimativas da Organização Mundial da Saúde – OMS, apontam que, de 1950 a 2025 

a quantidade de idosos no país aumentará 15 vezes (BRASIL, 2011). Assim, tendo-se 

em vista o ritmo de envelhecimento versus natalidade, a previsão de pessoas idosas, será 

de 32 milhões de indivíduos até 2025, com expectativa de vida próxima dos 75 anos – o 

que coloca o país na sexta posição mundial em relação à quantidade de idosos (ABATH 

et. al., 2012). É importante salientar que estes últimos são valores de previsão baseados 

em números acompanhados ao longo dos anos, mas que eles, por si só, evidenciam a 

necessidade premente de se estabelecerem programas de acompanhamento da 

longevidade e do período de aposentadoria neste novo panorama demográfico do país. 

 

Sobre isso, tenham-se também em vista os dados do CENSO 2010 (apud BARBIERI, 

2013), os quais computavam que, naquele ano, a população brasileira de mais de 65 

anos representava 7,4%, e a de 80 anos ou mais, 1,5% da população total no Brasil. A 

projeção da população (revisão de 2008) do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística – IBGE estima que, em 2020, essas parcelas sejam de 9,2% e 1,9%; em 

2030, 13,3% e 2,7% e; em 2040, 17,5% e 4,3%, respectivamente. Já em 2050 (quando a 
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população total será menor do que a verificada em 2040), a proporção estimada de 

pessoas com 65 anos ou mais deverá ser de 22,7%, e a de 80 anos ou mais, de 6,4%.  

 

Paralelamente, o relatório de 2011 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – 

IBGE (BRASIL, 2011), aponta que a população entre 25 e 59 anos representa, 

atualmente, 47,8% da população brasileira e a população com idade entre 15 e 24 anos 

representa 16,9%. Estes dados evidenciam que a parcela da população economicamente 

ativa no país é mais que o dobro do número de jovens ingressantes nesta categoria e 

como a população economicamente ativa caminha para o envelhecimento nas taxas que 

foram antes mencionadas, evidente que isto acarreta crescente número de pedidos e 

efetivações de aposentadorias junto à Previdência Social, o que, sob o ponto de vista 

econômico/financeiro, traz desequilíbrios para o país. Basta dizer que, no caso 

brasileiro, em 2011, cerca de 70% dos benefícios ativos no cadastro da Previdência 

Social eram devidos a beneficiários com mais de 60 anos de idade (BRASIL, 2011). 

Este assunto será mais bem comentado no tópico 2.2.  

 

Alvarenga et. al. (2009) se referem ao crescente envelhecimento da população brasileira 

em função de fenômenos como a redução da taxa de fecundidade e aumento da 

expectativa de vida, fenômeno este chamado de “transição demográfica”. Salientam os 

autores que o envelhecimento submete o organismo das pessoas a alterações anatômicas 

e funcionais que repercutem, diretamente, na sua saúde física e interferem na sua 

Qualidade de Vida, de forma ampla. 

 

Segundo os mesmos autores, para um processo de envelhecimento bem sucedido são 

necessárias manutenções do funcionamento físico e psicológico. Para o primeiro caso 

são indicadas atividades físicas complementares e manutenção de um rigoroso controle 

sobre os elementos que possam prejudicar o funcionamento de seu organismo biológico. 

Já para manutenção do estado psicológico, os autores relacionam, entre outras, ações 

que envolvem reconhecimento das atividades realizadas ao longo da carreira da pessoa, 

pois este reconhecimento é fundamental para a construção do seu projeto de vida pós-

aposentadoria. 
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Com o exposto, verifica-se que o impacto de parcelas crescentes de uma população de 

idade avançada sobre uma sociedade leva ao reconhecimento de um novo risco social, 

até então pouco previsto pelos sistemas de seguridade social no mundo e pressionam 

por soluções institucionais (BARBIERI, 2013), já que isso ameaça o desenvolvimento 

sustentável das nações. Reconhecer este risco significa, em boa parte, adotar soluções e 

medidas a fim de que essa população possa se aposentar de seus trabalhos e envelhecer 

gozando de Bem-Estar, Felicidade e Qualidade de Vida. Entre tais soluções e medidas 

podem ser consideradas as decorrentes das orientações e prescrições de 

políticas/legislações tais como o Plano Internacional de Ação sobre o Envelhecimento 

da ONU, da Política Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso do Brasil os quais são 

apresentados na sequência.  

 

O Plano Internacional de Ação sobre o Envelhecimento teve suas raízes na primeira 

Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, que ocorreu em 1982, em Viena, por 

convocação da Assembleia Geral da ONU. Na ocasião, foi produzido o Plano de Ação 

Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, com 62 pontos, exortando a 

comunidade internacional a adotar ações sobre assuntos como saúde e nutrição, 

proteção de consumidores idosos, habitação e meio ambiente, família, Bem-Estar social, 

segurança de renda e emprego, educação e também ações para se coletarem e 

analisarem dados de pesquisa sobre idosos. Já em 1991, a Assembleia Geral adotou 

o Princípio das Nações Unidas em Favor das Pessoas Idosas, enumerando 18 direitos 

das pessoas idosas (em relação à independência, participação, cuidado, autorealização e 

dignidade). No ano seguinte, a Conferência Internacional sobre o Envelhecimento 

reuniu-se para dar seguimento ao Plano de Ação, adotando a denominada Proclamação 

do Envelhecimento. Seguindo a recomendação desta Conferência, a Assembleia Geral 

da ONU declarou 1999o Ano Internacional do Idoso. A ação a favor do envelhecimento 

continuou em 2002, quando a segunda Assembleia Mundial das Nações Unidas sobre o 

Envelhecimento foi realizada em Madri. Esta objetivou desenvolver uma política 

internacional sobre o envelhecimento para o século XXI, sendo que a Assembleia 

adotou uma  Declaração Política  e desenvolveu o Plano de Ação Internacional sobre o 

Envelhecimento de Madri, pedindo mudanças de atitudes, políticas e práticas em todos 

os níveis para satisfazer as enormes potencialidades do envelhecimento no século XXI 

(ONUBR, 2014). 
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Este Plano – que foi traduzido e publicado no Brasil, em 2003, como resultado da 

cooperação entre o Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a 

Secretaria Especial dos Direitos Humanos – é o chamado Plano de Ação Internacional 

sobre o Envelhecimento, 2002 (no original: Plan de Acción Internacional de Madrid 

sobreel Envejecimiento, 2002). Na publicação brasileira, aqui utilizada como fonte 

(BRASIL, 2003), ele também é denominado ora como Plano de ação internacional 

contra o envelhecimento, ora como Plano de Ação Internacional para o 

Envelhecimento.   

 

No Plano de Ação Internacional sobre o Envelhecimento, 2002, recomendações para a 

adoção de medidas são organizadas em três orientações (ou direções) prioritárias: os 

idosos e o desenvolvimento; a promoção da saúde e do Bem-Estar; a criação de 

ambientes propícios e favoráveis, todas com o objetivo de: 

 

 
[...] guiar a formulação e aplicação de políticas para objetivos concretos de 
ajuste, com êxito, num mundo que envelhece, e no qual o êxito se mede 
em função da melhoria da Qualidade de Vidados idosos e da 
sustentabilidade dos diversos sistemas – tanto formais quanto informais – 
fundados no Bem-Estar de que se goze em todo o curso da vida (p. 31). 

 

 

Importante salientar que a redação do Artigo 6º da Declaração Política do Plano é a 

seguinte:  

 

 
O mundo moderno possui riqueza e capacidade tecnológica sem 
precedentes e nos dá extraordinárias oportunidades: capacitar homens 
e mulheres para chegar à velhice com mais saúde, desfrutando de um 
Bem-Estar mais pleno; buscar a inclusão e a participação total dos 
idosos nas sociedades; permitir que os idosos contribuam mais 
eficazmente para suas comunidades e para o desenvolvimento de suas 
sociedades, e melhorar constantemente os cuidados e o apoio 
prestados às pessoas idosas que deles necessitam. Reconhecemos que 
é necessária uma ação acordada para transformar as oportunidades e a 
Qualidade de Vida de homens e mulheres, à medida que envelhecem e 
para assegurar o sustento de seus sistemas de ajuda, construindo assim 
o fundamento de uma sociedade para todas as idades (p. 20). 
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Observe-se que, nas duas citações anteriores, os termos Qualidade de Vida e Bem-Estar 

são centrais e estão intimamente ligados aos termos desenvolvimento e sustentabilidade. 

Além destes termos, considerando-se o escopo do presente trabalho, merecem aqui 

destaques algumas orientações prioritárias, assim como alguns objetivos e medidas 

sugeridas pelo Plano de Ação Internacional para o Envelhecimento, 2002.  

 

Assim, na primeira orientação prioritária – pessoas idosas e o desenvolvimento – 

destaca-se que o Plano de Ação Internacional sobre o Envelhecimento, 2002considera a 

necessidade de se adotarem medidas urgentes para garantir a constante integração e 

capacitação de idosos no contexto do desenvolvimento socioeconômico da sociedade 

atual. Neste contexto, o tema 1 (Participação ativa na sociedade e no desenvolvimento) 

chama a atenção para o fato de que a contribuição social e econômica dos idosos vai 

além de suas atividades econômicas, pois muitas vezes eles desempenham funções 

cruciais na família e na comunidade, as quais não são medidas em termos econômicos. 

Exemplo disso são os cuidados prestados a familiares, trabalho produtivo de 

subsistência, manutenção dos lares, realização de atividades voluntárias na comunidade 

e preparação da força de trabalho futura. 

 

No tema 1 pode ser destacado o Objetivo 1: Reconhecimento da contribuição social, 

cultural, econômica e política das pessoas idosas e, dentro dele, algumas medidas 

sugeridas: 

 

 

• reconhecer, estimular e apoiar a contribuição de idosos para a família, 
a comunidade e a economia;  
• oferecer oportunidades, programas e apoio para estimular idosos a 
participarem ou continuarem participando na vida cultural, econômica, 
política e social e em aprendizagem ao longo de toda a vida;  
• proporcionar informação e acesso para facilitar a participação de 
idosos em grupos comunitários intergeracionais e de ajuda mútua com 
oportunidades para realização de todo seu potencial;  
• criar um ambiente que possibilite a prestação de serviços voluntários 
em todas as idades, que inclua o reconhecimento público e facilite a 
participação dos idosos cujo acesso às vantagens de se dedicar a atividades 
voluntárias possa ser limitado ou nulo; promover uma compreensão mais 
ampla da função cultural, social e econômica e da constante contribuição 
dadas por idosos à sociedade, inclusive a do trabalho não remunerado;  
• promover entre empregadores atitudes favoráveis à capacidade 
produtiva de trabalhadores idosos, de maneira que possam continuar 
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empregados, e promover a consciência de seu valor no mercado de trabalho, 
inclusive a consciência de suas próprias possibilidades; 
• promover a participação cívica e cultural como estratégia de luta 
contra o isolamento social e apoiar a capacitação  (p. 34-35). 

 

 

Já o tema 2 da primeira orientação prioritária trata, especificamente, do emprego e 

envelhecimento da força de trabalho e seu Objetivo 1 é : Oferecer oportunidades de 

emprego a todas as pessoas idosas que desejem trabalhar. Entre as medidas propostas 

neste objetivo estão:  

 

 

• permitir que os idosos continuem trabalhando enquanto o desejem e 
possam assim fazê-lo;  
• adotar medidas para aumentar a participação da força de trabalho de 
toda a população idosa para trabalhar e reduzir o risco da exclusão ou 
dependência num momento futuro da vida. Esta medida deve ser promovida 
mediante políticas como, entre outras, a aumento da participação de 
mulheres idosas, serviços sustentáveis de assistência à saúde relacionada 
com o trabalho, insistindo na prevenção, na promoção da saúde e segurança 
ocupacional para manter a capacidade de trabalhar e o acesso à tecnologia, 
ao aprendizado continuado, à educação permanente, à capacitação no 
emprego, à reabilitação profissional e a medidas de aposentadoria flexíveis, 
assim como procurar a reintegração de desempregados e de pessoas 
incapazes no mercado de trabalho;  
• promover iniciativas de emprego autônomo para idosos, por exemplo, 
estimulando a criação de pequenas e microempresas e garantindo acesso ao 
crédito para os idosos, sem discriminação, especialmente, por razões de 
sexo; 
• ajudar idosos que estejam realizando atividades no setor informal para 
melhorar seus rendimentos, sua produtividade e suas condições de trabalho; 
• promover, conforme a necessidade, novo enfoque da aposentadoria, 
que tenha por base as necessidades do empregado, e as do empregador, 
principalmente aplicando o princípio de políticas e práticas de aposentadoria 
flexível, protegendo, ao mesmo tempo, o direito adquirido das pensões. 
Entre as possíveis medidas para alcançar esse objetivo figuram a redução de 
incentivos e das pressões por aposentadoria antecipada e eliminar os 
desestímulos para trabalhar depois da idade de aposentadoria;  
• promover novas disposições trabalhistas e práticas inovadoras nos 
locais de trabalho com vista a manter a capacidade de trabalho levando em 
conta as necessidades dos trabalhadores à medida que vão envelhecendo, 
entre outras coisas, criando programas de assistência aos empregados; 
• dar apoio aos trabalhadores para que tomem decisões fundamentadas 
em relação aos efeitos financeiros, para a saúde e de outro tipo que possa 
prolongar sua participação na força de trabalho (p. 37-38). 
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O tema 4 – Acesso ao conhecimento, à educação e à capacitação – da primeira 

orientação prioritária, também merece ser aqui destacado, em especial no seu objetivo 1: 

Igualdade de oportunidades durante toda a vida em matéria de educação permanente, 

capacitação e reabilitação, assim como orientação profissional e acesso a serviços de 

inserção no trabalho. Neste objetivo, tendo-se em vista o escopo deste trabalho, pode 

ser citada a seguinte medida recomendada:  

 

 

• aplicar políticas que promovam o acesso à capacitação e à reabilitação de 
trabalhadores idosos e incentivá-los a continuar usando os 
conhecimentos e as técnicas adquiridas depois de aposentados ( p. 42). 

 

 

Ainda na direção prioritária 1 (idosos e o desenvolvimento) vale destacar o tema 7: 

Garantia de rendimentos, proteção social e prevenção da pobreza. Dentro deste tema, o 

objetivo 1 é que sejam realizados programas que permitam a todos os trabalhadores 

terem uma proteção social/seguridade social básica que compreenda, quando for o 

caso, pensões, seguro invalidez e assistência à saúde. Entre as medidas recomendadas 

para tanto estão: 

 

 

• elaborar e aplicar políticas com vista a assegurar que todas as pessoas 
idosas disponham na velhice de proteção econômica e social suficiente;  
• assegurar, quando for o caso, que os sistemas de proteção 
social/seguridade social abarquem uma proporção cada vez maior da 
população que trabalha no setor formal e informal; 
• proporcionar aos idosos serviços de informação e assessoramento em 
todos os aspectos da previdência social/seguridade social (p. 46-47). 

 

 

Na segunda orientação prioritária do Plano de Ação Internacional sobre o 

Envelhecimento, 2002 (promoção da saúde e Bem-Estar na velhice) é relevante 

mencionar que a saúde é compreendida segundo a definição da Organização Mundial de 

Saúde – OMS, como um estado de completo Bem-Estar físico, mental e social e não 

meramente como ausência de doenças ou sofrimentos. Além disso, considera-se que 

chegar à velhice gozando de boa saúde e Bem-Estar requer um esforço pessoal durante 

toda a vida e um ambiente em que esse esforço possa ter êxito. Nesse sentido, define-se 
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que a responsabilidade das pessoas consiste em levar um modo de vida saudável, 

enquanto a dos governos é a de criar um ambiente favorável à saúde e ao Bem-Estar dos 

idosos. Mas o Plano também chama a atenção para o fato de que, além dos governos, há 

outros agentes importantes – particularmente organizações não governamentais e 

famílias – que proporcionam apoio aos indivíduos para que mantenham um modo de 

vida saudável e cooperem com os governos na criação de um ambiente propício. 

 

Por fim, sobre esta orientação prioritária, o Plano em tela enfatiza que a crescente 

necessidade de assistência e tratamento de uma população que envelhece exige políticas 

adequadas e que a falta destas políticas pode causar importantes aumentos dos custos. 

Ao contrário, se houver políticas que propiciam a saúde durante toda a vida (incluindo 

as relacionadas a promoção de saúde e prevenção de doenças, tecnologia de assistência, 

cuidados para a reabilitação, serviços de saúde mental, promoção de modos de vida 

saudáveis e ambientes propícios),  podem-se reduzir os níveis de incapacidade 

associados à velhice e permitir economias orçamentárias. 

 

No tema 1 (Promoção da saúde e do Bem-Estar durante toda a vida) da mesma 

orientação prioritária, cumpre aqui se destacar que o Plano evoca a Carta de Ottawa 

para a Promoção da Saúde, de 1986,e a Conferência Internacional sobre População e 

Desenvolvimento, de 1994. Lembra que esta última estabeleceu como objetivos 

aumentar os anos de vida com boa saúde, melhorar a Qualidade de Vida        de todas as 

pessoas, reduzir as taxas de mortalidade e aumentar a expectativa de vida, ressaltando 

que estes objetivos podem ser alcançados, com maior eficácia, com a aplicação das 

medidas recomendadas pela OMS para melhorar a saúde pública e o acesso a uma 

assistência sanitária adequada. A necessidade da elaboração de políticas para prevenir 

a falta de saúde entre as pessoas idosas é um dos objetivos do tema em questão e, para 

tanto, são recomendadas medidas como:  

 

 

• capacitar e oferecer incentivos a profissionais dos serviços sociais e da 
saúde para assessorar e orientar os que estão chegando à velhice sobre formas 
saudáveis de vida e o cuidado da própria saúde; 
• atentar para os perigos resultantes do isolamento social e das doenças 
mentais e reduzir os riscos que representam para a saúde dos idosos, 
apoiando grupos de habilitação comunitária e assistência mútua, entre outras 
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coisas, mediante programas de visitas de vizinhos, e facilitando a 
participação ativa de idosos em atividades voluntárias;  
• promover a participação de idosos em atividades cívicas e culturais 
como estratégia de luta contra o isolamento social, e facilitar sua 
capacitação;  
• estimular os idosos a manter ou adotar modos de vida ativos e 
saudáveis que incluam atividades físicas e esportivas (p. 54). 
 

 

Outro tema que merece realce na orientação prioritária em questão é a capacitação de 

prestadores de serviços de saúde e de profissionais de saúde. Seu objetivo de número 1 

é melhorar a informação e a capacitação de profissionais de saúde e de serviços 

sociais quanto às necessidades dos idosos e entre as medidas recomendadas estão:  

 

 

• iniciar e promover programas de educação e formação para profissionais 
da saúde e dos serviços sociais e ainda das pessoas que atendam a outros 
num contexto informal com respeito aos serviços e a atenção aos idosos 
[...], e apoiar a todos os países, especialmente os países em 
desenvolvimento, nessas atividades;  

• instituir programas de educação continuada para profissionais da saúde e 
dos serviços sociais com vistas a aplicar um enfoque integrado da saúde, 
do Bem-Estar e da assistência a idosos, assim como de aspectos sociais e 
psicológicos do envelhecimento (p. 60). 

 

 

Por sua vez, o tema 5 da mesma orientação prioritária diz respeito a necessidades 

relacionadas com a saúde mental dos idosos.  Este tema põe em relevo o fato de que, 

em todo o mundo, os problemas de saúde mental estão entre as causas principais de 

incapacidade e de redução da Qualidade de Vida e que, embora problemas de saúde 

mental não seja resultado inevitável do envelhecimento, a maior longevidade da 

população faz prever um aumento importante do número de idosos acometidos por eles. 

A esse respeito, é preciso lembrar que, muitas vezes, as perdas e as mudanças de 

diversos tipos sofridas na vida (a aposentadoria, por exemplo) podem dar lugar a uma 

série de transtornos de saúde mental cujo diagnóstico, por não ser o adequado, pode 

causar um tratamento equivocado. O Plano considera que “as estratégias para fazer 

frente a essas doenças incluem medicação, apoio psicossocial, programas de formação 

com enfoque cognitivo, formação de familiares e profissionais que cuidam de doentes e 

de estruturas de assistência em regime interno” (p. 61).      
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A terceira e última orientação prioritária do Plano de Ação Internacional sobre o 

Envelhecimento, 2002 – criação de ambiente propício e favorável – ressalta que a 

mobilização de recursos nacionais e internacionais para o desenvolvimento social é um 

componente essencial para a aplicação do mesmo e lembra que o desenvolvimento 

social foi um dos objetivos principais convencionados na Cúpula Mundial sobre 

Desenvolvimento Social, os quais foram reafirmados em sessões posteriores da 

assembleia Geral da ONU. De outro lado, reconhece que as deficiências na geração e 

arrecadação das rendas nacionais, somadas aos novos problemas dos serviços sociais e 

dos sistemas de proteção social (em consequência, por exemplo, de mudanças 

demográficas e de outros fatores), põem em risco o financiamento dos serviços sociais e 

dos sistemas de proteção social em muitos países.   

 

Esta orientação prioritária contempla quatro temas: Moradia e condições de vida; 

Assistência e apoio às pessoas que prestam assistência; Abandono, maus tratos e 

violência; Imagens do envelhecimento. Neste último tema enfatiza-se que uma imagem 

positiva do envelhecimento é um aspecto essencial do Plano, mesmo porque, em 

algumas sociedades, é comum não se dar atenção ao respeito que as pessoas idosas 

merecem por sua sabedoria, dignidade e prudência (entre outras virtudes que adquiriam 

ao longo da vida). Em muitos casos, de fato, as pessoas idosas são tidas como “estorvos 

para a economia, devido à crescente necessidade em matéria de serviços de saúde e 

apoio” (p. 73). Sendo assim, o Plano tem como objetivo do tema em foco maior 

reconhecimento público da autoridade, sabedoria, produtividade e outras contribuições 

importantes dos idosos e sugere, entre outras medidas:  

 

 

• elaborar e promover um marco normativo onde haja responsabilidade 
individual e coletiva de reconhecer as contribuições passadas e presentes 
dos idosos, procurando resistir a mitos e ideias preconcebidas e, 
consequentemente, tratar os idosos com respeito e gratidão, dignidade e 
consideração (p. 73). 

 

 

Todavia, os subscritores do Plano alertam que: 
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• A aplicação do Plano de ação exige, entre outras coisas, uma concepção 
política, econômica, ética e espiritual do desenvolvimento social dos 
idosos baseada na dignidade humana, nos direitos humanos, na 
igualdade, no respeito, na paz, na democracia, na responsabilidade mútua 
e na cooperação e no pleno respeito dos diferentes valores religiosos e 
éticos e contextos culturais (p. 74).  

 

 

Ademais, salientam a necessidade de pesquisa integral, diversificada e especializada 

sobre o envelhecimento em todos os países, particularmente nos países em 

desenvolvimento, pois isso oferece fundamentos essenciais para a adoção de políticas 

eficazes. Salientam, ainda, que “para facilitar a oportuna adoção de políticas, é 

necessário também elaborar e conduzir, se necessário, instrumentos práticos e 

completos de avaliação como indicadores chave” (p. 78). Por último, acentuam que, 

para que o Plano consiga maior Qualidade de Vida de idosos, é fundamental que os 

estados-membros façam um exame sistemático de sua aplicação.  

 

Em síntese, pode-se dizer, portanto, que o Plano de Ação Internacional sobre o 

Envelhecimento, 2002 visa garantir que as pessoas envelheçam com segurança e 

dignidade, que os idosos tenham participação contínua na sociedade como cidadãos, que 

possam exercer todos os seus direitos e que investimentos (inclusive em pesquisas) 

sejam levados a efeito em todos os países do mundo, a fim de favorecer a Qualidade de 

Vida dos idosos. 

 

No Brasil, as ações em favor do envelhecimento coordenadas pela ONU, desde 1982 (as 

quais resultaram nos dois Planos de Ação aqui comentados) tiveram repercussão e, 

mediante o Decreto de Lei nº 8.842 de janeiro de 1994 (BRASIL, 2010), foi criada a 

chamada Política Nacional do Idoso, cujo objetivo é o de assegurar os direitos sociais 

do idoso e criar condições para promover sua autonomia, integração e participação 

efetiva na sociedade. Relembre-se que, nesta política, é considerado idoso o indivíduo 

com idade superior aos 60 anos de idade.  

 

Em seu Artigo 3º, a Política Nacional do Idoso define os seguintes princípios:  
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I  a família, a sociedade e o estado têm o dever de assegurar ao idoso todos os 
direitos da cidadania, garantindo sua participação na comunidade, 
defendendo sua dignidade, Bem-Estar e o direito à vida; 
II  o processo de envelhecimento diz respeito à sociedade em geral, devendo 
ser objeto de conhecimento e informação para todos; 
III  o idoso não deve sofrer discriminação de qualquer natureza; 
IV  o idoso deve ser o principal agente e o destinatário das transformações a 
serem efetivadas através desta política;  
V as diferenças econômicas, sociais, regionais e, particularmente, as 
contradições entre o meio rural e o urbano do Brasil deverão ser observadas 
pelos poderes públicos e pela sociedade em geral, na aplicação desta Lei 
(BRASIL, 2010, p.6). 

 

 

Já no Artigo 4º. são estabelecidas as Diretrizes da Política, entre as quais, de acordo 

com o tema do presente trabalho, destacam-se as seguintes:  

 

 

• viabilização de formas alternativas de participação, ocupação e 
convívio do idoso, que proporcionem sua integração às demais gerações; 
• participação do idoso, através de suas organizações representativas, na 
formulação, implementação e avaliação das políticas, planos, programas e 
projetos a serem desenvolvidos; 
• descentralização político-administrativa; 
• implementação de sistema de informações que permita a divulgação 
da política, dos serviços oferecidos, dos planos, programas e projetos em 
cada nível de governo; 
• estabelecimento de mecanismos que favoreçam a divulgação de 
informações de caráter educativo sobre os aspectos biopsicossociais do 
envelhecimento; 
• apoio a estudos e pesquisas sobre as questões relativas ao 
envelhecimento (BRASIL, 2010, p. 6-7). 

 

 

As competências dos órgãos e entidades públicas também são definidas na Política 

Nacional do Idoso e entre elas estão:  

 

 

• Prestar serviços e desenvolver ações voltadas para o atendimento das 
necessidades básicas do idoso, mediante a participação das famílias, da 
sociedade e de entidades governamentais e não-governamentais; 
• promover simpósios, seminários e encontros específicos; 
• planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos, 
pesquisas e publicações sobre a situação social do idoso; 
• promover a capacitação de recursos para atendimento ao idoso; 
• desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de 
comunicação, a fim de informar à população sobre o processo de 
envelhecimento; 
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• garantir mecanismos que impeçam a discriminação do idoso quanto à sua 
participação no mercado de trabalho, no setor público e privado; 
• priorizar o atendimento do idoso nos benefícios previdenciários; 
• criar e estimular a manutenção de programas de preparação para 
aposentadoria nos setores público e privado com antecedência mínima de 
dois anos antes do afastamento; 
• incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades físicas que 
proporcionem a melhoria da Qualidade de Vida do idoso e estimulem sua 
participação na comunidade(BRASIL, 2010, p. 9-13). 

 

 

Vale observar que em vários dos pontos antes citados da Política Nacional do Idoso 

podem-se reconhecer semelhanças com o Plano de Ação Internacional sobre o 

Envelhecimento 2002, mas que na Política, diferentemente do Plano, é incluída como 

competência de órgãos e entidades públicos a criação e estimulação de programas de 

preparação para a aposentadoria, os chamados PPA´s – tema que é aqui focalizado no 

tópico 2.4.   

 

Para regular os direitos assegurados pela Política Nacional do Idoso aos brasileiros com 

idade igual ou superior a 60 anos, foi instituído, por meio da Lei 10.741 de 1º de 

outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, o qual, em seu Artigo 2º, assegura que: 

 

 

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, 
sem prejuízo da proteção integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, 
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para 
preservação de sua saúde física e mental e seu aperfeiçoamento moral, 
intelectual, espiritual e social, em condições de liberdade e dignidade 
(BRASIL, 2003). 
 

 

Em seu capítulo VI, artigo 28, inciso II, o Estatuto do Idoso, também faz referência a 

programas de preparação para a aposentadoria, criados e estimulados pelo Poder 

Público. A redação do inciso é a seguinte:  

 

 

[...] preparação dos trabalhadores para a aposentadoria, com antecedência 
mínima de 1 (um) ano, por meio de estímulo a novos projetos sociais,  
conforme seus interesses, e de esclarecimento sobre os direitos sociais e de 
cidadania (BRASIL,2003, p.5). 
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Verifica-se, portanto, que o Estatuto do Idoso reduz de dois para um (em relação à 

Política Nacional do Idoso) o tempo de antecedência previsto para a preparação dos 

trabalhadores para a aposentadoria, embora ambos afirmem a responsabilidade do Poder 

Público por criar e estimular tais programas. Porém, nem um nem outro oferecem 

orientações mais detalhadas para a implementação de tais programas. E estas, em boa 

medida, podem ser encontradas no Plano de Ação sobre o Envelhecimento da ONU, 

2002, algumas das quais foram aqui antes salientadas, com este objetivo.  

 

Ainda sobre isso, vale a pena ressaltar, como o fazem Zanelli et al. (2010) que, embora 

a preparação para aposentadoria seja recomendada pela Política Nacional do Idoso e 

reforçada pelo Estatuto do Idoso, essas leis precisam ser cumpridas com a participação 

direta do governo na articulação junto às organizações, através dos seus órgãos de 

Recursos Humanos, apoiadas em produções acadêmicas.  

 

Por outro lado, França e Soares (2009) lembram que, apesar de a Política Nacional do 

Idoso e o Estatuto do Idoso estabelecerem diretrizes para elaboração de planos 

preparatórios para aposentadoria, a decisão de se aposentar deve ser tomada pelo 

próprio indivíduo. Isso porque ele deve estar preparado psicologicamente para o 

enfrentamento desta nova etapa de sua vida, já que o trabalho está relacionado com sua 

identidade. 

 

Outros autores reforçam a importância de planos preparatórios para a aposentadoria, 

tendo em vista o papel que tem o trabalho na vida de cada pessoa. Entre eles está Santos 

(1990, apud COSTA et al., 2012), ao argumentar que a aposentadoria significa a perda 

do papel profissional e,por isso, requer que o indivíduo faça uma reorganização espacial 

e temporal de sua vida e redefina suas expectativas como indivíduo idoso para enfrentar 

essa nova fase Zanelli et al. (2010), por sua vez, lembram que, pelo fato da 

aposentadoria ser considerada como um rompimento do trabalho e dos vínculos sociais 

a ele relacionados, é necessária uma adaptação para atenuar impactos sobre a autoestima 

do indivíduo e não causar prejuízos à sua saúde, Bem-Estar e Qualidade de Vida       .   
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Face ao que destacam estes últimos autores citados, no próximo tópico são discutidos os 

significados do trabalho e da aposentadoria na vida do homem contemporâneo, a fim de 

que se possa ter melhor compreensão sobre a temática. 

 

 

2.2. Trabalho e aposentadoria na sociedade contemporânea 

 

A História mostra que nem sempre o trabalho ocupou o mesmo lugar nem teve o mesmo 

significado na vida do homem, e isto ocorreu por influências econômicas, sociais, 

filosóficas e religiosas. Considera-se que a palavra trabalho vem do latim vulgar 

tripalium (instrumento constituído por três barras pontiagudas que se utilizava para 

obrigar os escravos a cumprirem seus deveres) e que, até a primeira metade do século 

XV, o “ônus” do trabalho cabia aos não nobres, enquanto estes últimos gozavam do 

“ócio e do desfrute” – que eram vistos como símbolos de um estado privilegiado, do 

qual poucos eram merecedores. Contudo, a partir da segunda metade daquele século, 

houve uma profunda inversão nestas concepções, as quais foram incorporadas pela 

nascente sociedade capitalista estimulando que, durante a Revolução Industrial, 

empresários exigissem jornadas de até dezesseis horas de trabalho de seus operários. A 

Revolução Industrial trouxe, ainda, a rotina de horários e atividades, o controle dos 

operários por meio do relógio e a preocupação com a racionalidade, organização e 

métodos no trabalho e, a partir dela, passou-se a valorizar a dedicação ao trabalho como 

forma de se obterem maiores ganhos para compensar (pelo poder aquisitivo) a crescente 

ausência de casa e a dedicação à empresa. Já com o advento da era pós-industrial e com 

a globalização da economia, o trabalho intelectual e o conhecimento adquiriram maior 

importância, sendo que as jornadas de trabalho foram reduzidas e surgiram outras 

formas de utilização do tempo e local para se realizarem as atividades laborais 

(trabalhos part-time, home-offices, por exemplo), permitindo que as pessoas se 

dediquem mais a atividades familiares, sociais, educacionais e de lazer (Antunes, 1998 e 

Bernhoeft, 1991 apud RUIZ, 2006).   

 

Mas, mesmo que este retrospecto comprove que houve uma diminuição das jornadas 

laborais ao longo dos séculos, verifica-se que o trabalho continua ocupando lugar 
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central na vida do homem contemporâneo, não só em termos do tempo a ele dedicado, 

mas também em termos dos seus significados. 

 

Segundo Goulart (2009), é preciso que se considere, por um lado, que o trabalho tem 

um valor cultural que é transferido de pai para filho e, neste sentido, torna-se relevante 

para a construção de uma ideologia, a qual está subsidiada pelos aspectos sociais de 

identidade, status, aceitação no grupo, realização pessoal, satisfação e objetivo de vida. 

Por outro lado, é fundamental considerar que o trabalho tem importância como meio de 

sobrevivência, proporcionando ao homem remuneração, aprendizagem, autonomia e 

fonte de satisfação de suas necessidades, no ambiente social em que vive.  

 

Muchinsky (2004), por seu turno, explica que o trabalho pode ter valor intrínseco, valor 

instrumental ou ambos. O intrínseco “é o valor que um indivíduo dá à realização do 

trabalho em si e por si”, enquanto o instrumental “está em prover as necessidades da 

vida e servir de canal para os talentos, as habilidades e os conhecimentos do individuo” 

(p. 334). Explica, ainda, que o trabalho pode ser visto como fonte de unidade e união 

entre os indivíduos, além de ser uma forma de realização pessoal e conferir um ritmo 

temporal às suas vidas, indicando quando é hora de irem para o trabalho e quando é 

hora de se dedicarem a outras atividades. Por estas razões, o autor enfatiza que “o status 

profissional desempenha um papel importante no senso de identidade, autoestima e 

Bem-Estar psicológico de uma pessoa” (p. 333).  

 

Perspectiva semelhante é encontrada em Jahoda (1981), que se refere ao significado do 

trabalho para o homem em termos de consequências intencionais e não intencionais. 

Assim, se a consequência intencional mais óbvia do trabalho para o indivíduo é ganhar 

o próprio sustento, seu principal significado psicológico é extraído de suas 

consequências não intencionais ou latentes que são: demarcar uma estrutura de tempo 

durante o período em que o indivíduo está acordado; exigir atividade (em relação à não-

atividade ou ócio); possibilitar experiências compartilhadas regulares e contatos com 

diferentes pessoas fora do núcleo familiar; constituir o elo dos indivíduos com suas 

metas e propósitos; e definir aspectos de status e identidade pessoal.  
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Guedes (2009), de outro lado, enfatiza o sentido motivacional do trabalho, considerando 

que ele é um dos ativadores motivacionais mais potentes das pessoas para atingirem 

suas necessidades pessoais permanentes como as de sobrevivência, segurança, 

realização pessoal, progresso e aprendizado. Observe-se que tal ênfase se apóia nas 

teorias motivacionais de Maslow, Murray, Alderfer e Herzberg, nas quais o constructo 

genérico de necessidade se refere a um estado de carência, desconforto, irritabilidade ou 

indesejabilidade do qual o indivíduo procura se livrar. Por isso, quando ele está sem 

trabalho, tais necessidades podem ficar insatisfeitas, o que pode trazer prejuízos ao seu 

Bem-Estar psicológico (SPECTOR, 2003). Com o exposto se entende que a carreira 

profissional de cada um é que permite que satisfaça boa parte de suas necessidades.  

 

Além disso, é preciso considerar que a carreira tece um ciclo de vida que vai do 

aprendizado inicial ao nível mais alto de conhecimento, ou seja, é o conjunto de 

experiências adquiridas ao longo de uma vida economicamente ativa. Sendo assim, seu 

desenvolvimento depende das experiências e do aprendizado da pessoa durante 

otrabalho e é evidente que, quanto maior o conhecimento e a experiência, maiores serão 

as habilidades da pessoa – o que gera mais responsabilidades e, ao mesmo tempo, lhe dá 

aptidões para seguir numa próxima etapa de uma carreira planejada. Portanto, para uma 

carreira promissora, o indivíduo deve, constantemente, desenvolver novas habilidades, 

comprovando sua qualificação para futuras posições (SANT’ANNA e KILIMNIK, 

2011; SAVIOLI, 1999; VELOSO, SHIRRMEISTER e FRANÇA, 2011). 

 

De acordo com as perspectivas antes apresentadas pode-se dizer, em resumo, que o 

desenvolvimento de habilidades ao longo da carreira dá ao ser humano de hoje 

condições de empregabilidade para que possa satisfazer suas necessidades pessoais e 

experimentar Bem-Estar psicológico e, diante disso, pode-se questionar: quais são as 

repercussões da falta de trabalho para o indivíduo que está envelhecendo e prestes a 

encerrar sua carreira, ou seja, está em vias de se aposentar? E para aquele que já se 

aposentou? 

 

Para que se possa responder a essas questões é importante que se compreenda, também, 

como surgiu a aposentadoria e quais são concepções e significados a ela atribuídos nos 

dias de hoje, de acordo com o que registra a literatura. 
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Sob o ponto de vista histórico, França (2002) lembra que a aposentadoria é um fato 

social novo, pois só a partir do século XX que a maioria da população assalariada no 

mundo inteiro passou a contar com a proteção da Previdência Social. No Brasil, 

segundo a autora, foi a classe operária (a exemplo do ocorreu na Europa e nos EUA) 

que liderou,  no início do século e nos anos 20 daquele século, a luta pela proteção do velho 

operário, dando origem a movimentos em favor da criação das Caixas e Institutos e da 

legislação previdenciária. Destaca, entretanto, que, “na época, a preocupação era a defesa 

e o amparo financeiro dos mais velhos, mas as lutas não chegaram a ter como alvo a 

vida após o trabalho” (p. 2-3).   

 

Em sentido mais amplo, a compreensão da aposentadoria implica reflexões sobre os 

sentidos e significados do trabalho para o homem e para a sociedade, tais como as que 

já foram apresentadas. Soares et al. (2007), argumentam que as definições socialmente 

disseminadas do próprio termo aposentadoria, deixam isto evidente. Para ilustrar esse 

fato citam duas definições. Na primeira, a aposentadoria é conceituada como um estado 

de inatividade de funcionário público ou de empresa particular, ao fim de certo tempo 

de serviço, com determinado vencimento. A segunda remete a recolhimento e 

alojamento e está ligada à origem etimológica da palavra aposentadoria. Segundo os 

autores, atribui-se ao vocábulo aposentadoria, na língua portuguesa, a ideia de 

recolhimento ao interior da habitação. Neste sentido, substituindo-se a palavra 

“habitação” por “aposentos”, compreende-se o conceito de aposentadoria como o 

recolhimento ao interior dos aposentos.  

 

Levando em conta as definições apresentadas, os autores citados questionam se, para o 

homem ser ativo é preciso que esteja trabalhando e se estar aposentado significa estar 

isolado, não ter relacionamentos sociais e estar ‘internado’ os aposentados, como se 

estivesse doente. E concluem, a partir destes questionamentos, que tanto na 

conceituação do termo aposentadoria como nas percepções sociais formuladas a respeito 

desta etapa de vida, o aposentar-se está vinculado à perda da capacidade de ação do 

sujeito, um movimento de tornar-se inativo, improdutivo, ou seja, alguém passivo aos 

acontecimentos sociais.  
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Referindo-se a este último aspecto, Rodrigues et al. (2005, p. 145) analisam que tal 

passividade confere ao sujeito “uma espécie de morte social”, já que a aposentadoria é, 

por vezes, vivenciada como “a perda do próprio sentido da vida” e que o ato de se 

aposentar impõe conflitos relacionados ao papel central do trabalho no processo de 

constituição identitária dos sujeitos (especialmente na sociedade atual, que 

supervaloriza a produtividade e o capital). De forma simplista, segundo eles, “o homem 

aposentado está na contramão do projeto social de sujeito trabalhador, ao qual se 

condicionou durante a maior parte da vida”.  

 

No mesmo sentido, Soares (2000) sublinha que a aposentadoria implica, quase sempre, 

em um sentimento de perda que é decorrente do vazio que se instala no indivíduo que já 

não tem mais o trabalho como atividade diária. Tal estado de inatividade gera conflito 

entre sua capacidade produtiva (que persiste) e o estigma cobrado pela sociedade, de 

não ação. Sobre isso, a autora acrescenta que “esse conflito repercute também em casa, 

onde ele tem que ocupar um lugar que nunca lhe foi destinado anteriormente, pela 

incumbência que tinha de trabalhar para sustentar a família” (p. 44). 

 

França (2009) é outra autora que considera que o processo de aposentadoria tem grande 

impacto na vida das pessoas por estar relacionado com o que significa a perda do 

próprio trabalho como atividade, mas enfoca, também, outras perdas e dificuldades 

ligadas a isso. Lembra que as pessoas, atualmente, costumam ter uma dedicação 

excessiva ao trabalho, limitando, assim, o desenvolvimento de atividades paralelas 

(como lazer, hobbies, atividades culturais, educacionais, sociais e relacionamento 

familiar) e, mesmo que tenham uma aposentadoria considerada economicamente 

confortável, têm dificuldade de gerenciar o tempo disponível, antes preenchido pelo 

trabalho. Dessa forma, conclui a autora, aposentar-se é um processo de tomada de 

decisão muitas vezes difícil. 

 

Costa et al. (2012) são outros autores que consideram existir várias interpretações para o 

termo aposentadoria. Eles também mencionam a primeira definição apresentada por 

Soares et al. (2007) como estado de inatividade de funcionário público ou de empresa 

particular, ao fim de certo tempo de serviço, com determinado vencimento, mas 

entendem que, nesta definição, a aposentadoria pode ser interpretada tanto como um 
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marco de final de carreira quanto como um prêmio pelos anos dedicados ao trabalho. 

Por outro lado, mencionam a definição constitucional da aposentadoria como um 

benefício do órgão da seguridade social assegurado ao trabalhador pela Constituição da 

República Federativa do Brasil de 1988, em seu Artigo194, Capítulo II, Seção I. Neste 

sentido, como expressam eles, a aposentadoria também pode ser considerada como uma 

poupança forçada, na qual existe a participação exclusiva do indivíduo como 

depositante de certa quantia assegurada pelo governo, que fica responsável por repassá-

la ao cidadão, na forma de benefícios, após a perda de sua capacidade laboral. 

 

Schmidt e Martins (2011) tratam de outro aspecto da questão, afirmando que a 

aposentadoria tende a significar a perda da credibilidade na capacidade funcional do 

indivíduo (já então considerado idoso e/ou obsoleto do ponto de vista organizacional). 

A aposentadoria representa, segundo os autores, um trâmite inevitável do rompimento 

do vínculo empregatício e do vínculo social que o indivíduo tem, dentro das 

organizações, em um momento em que se defronta com perdas físicas e psicossociais 

pelo processo natural de envelhecimento (muitas vezes com sua autoimagem abalada e 

com redução de sua saúde e vigor físico) e pelo processo de aposentadoria, em si. Entre 

essas perdas estão as de ordem financeira (que impactam sua renda familiar) e tudo isso 

tende a afetar seu conforto e sua Qualidade de Vida. Em razão de todas estas mudanças 

é que o aposentado terá que reconstruir sua identidade pessoal, buscando novos 

objetivos de vida e replanejando-a, frisam os citados autores.     

 

Sob o ponto de vista da identidade pessoal, pesquisa realizada por Santos (1990, apud 

SOARES, 2000) com aposentados (antigos assalariados de diferentes níveis de 

qualificação profissional), concluiu que os participantes apresentaram duas maneiras de 

encarar a aposentadoria: a primeira como crise (pela recusa em aceitar essa situação ou 

da volta ao trabalho como sobrevivência) e a segunda como liberdade (pela 

possibilidade de prestarem assistência aos familiares ou de buscarem o prazer mediante 

o lazer). Muitos participantes na primeira situação continuavam trabalhando 

(geralmente na mesma atividade profissional), ou estavam procurando outra ocupação, 

visando buscar melhores condições de sobrevivência (uma vez que seus vencimentos 

como aposentadas não lhes permitiam se sustentar). Outros que se enquadraram na 

segunda situação faziam projetos de futuro (em geral ligados à expansão, como voltar a 
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estudar e/ou a realizar coisas que sempre sonharam, mas que, por diferentes motivos, 

não puderam fazer antes). 

 

Machado (2013) se refere a isso de forma semelhante, afirmando que as pessoas da 

assim chamada “terceira idade” que chegam à aposentadoria, ao se darem conta de que 

seu tempo livre aumenta significativamente, tendem a se questionar sobre o que fazer e, 

diante dessa indagação, poderão encarar esse tempo negativamente (como, por exemplo, 

absorvendo sua condição de incapacidade produtiva) ou positivamente (visualizando 

novos desafios e oportunidades de realizar os sonhos que construíram ao longo de toda 

sua carreira economicamente ativa).  

 

Ligado a essas formas de encarar a aposentadoria, Canedo (2000) pondera que a 

chegada da “terceira idade” e, com ela, a aposentadoria, pode revelar-se não apenas um 

momento de angústia e decepção, mas também em um momento de reflexão sobre a 

trajetória profissional. Pela construção de novos projetos, o indivíduo aposentado, 

segundo a autora, poderá vivenciar novas formas de ser, resgatando a relação 

trabalho/prazer (a qual talvez não tenha encontrado em sua vida profissional, até então). 

Entretanto, a autora também pondera que a construção desse novo projeto não é vista, 

por muitos aposentados, como algo possível e realizável. E isso, de acordo com o que 

diz, “está intimamente relacionado à formação ideológica de cada indivíduo e ao 

significado e sentido que o trabalho teve em sua existência” (p. 185).  Sendo assim, para 

muitos aposentados, é importante a reorientação profissional nesta etapa de suas vidas, 

como “um momento em que o indivíduo poderá repensar as escolhas realizadas e, quem 

sabe, elaborar projetos em que o trabalho possa ser percebido como uma possibilidade 

real de construção do ser humano” (Bruns e Abreu, 1997, apud CANEDO, 2000, p. 

186).  

 

Zanelli (2013) é outro estudioso do tema que enfatiza que a aposentadoria não pode ser 

vista como uma finalização da carreira construída ao longo dos anos e aponta, como 

grande desafio, a aceitação de novas atividades que deverão ocupar o tempo antes 

dedicado à organização. Com isso, o autor se alinha aos demais que consideram a 

necessidade de orientação nesta etapa de vida. Mais ainda, considera, como outros, que 

a transição para aposentadoria pode ser facilitada dentro das próprias organizações de 
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trabalho, com o fornecimento de subsídios para o planejamento de novas atividades. 

Todavia, segundo afirma, isso nem sempre acontece e a grande maioria das pessoas não 

planeja suas atividades para a aposentadoria – o que pode se tornar um risco, por 

comprometer sua Qualidade de Vida. 

 

Como se pode constatar, a literatura registra vários significados que podem ser 

atribuídos à aposentadoria, sendo que alguns denotam uma dimensão mais positiva e 

outros uma dimensão mais negativa, do ponto de vista das repercussões (ou 

consequências) que ela traz para o trabalhador, no contexto da sociedade atual. Por 

outro lado, outros destes significados podem ser considerados em uma dimensão neutra, 

quanto a isto, visto que estão diretamente ligados a definições legais ou à própria 

etimologia da palavra aposentadoria.  

 

Sendo assim, no Quadro 1,  apresenta-se uma síntese dos significados que os diferentes 

estudiosos do assunto consultados atribuem à aposentadoria, os quais foram 

categorizados segundo tais dimensões. Para a realização desta síntese, procurou-se 

manter fidelidade às considerações específicas dos autores consultados, mesmo que 

algumas delas possam ser muito semelhantes em seu sentido geral.   

 

Mas se a aposentadoria tem os significados (e consequências) para os indivíduos como 

os que foram sintetizados no Quadro 1, é preciso voltar a lembrar que, para a maioria 

das nações, nos dias de hoje, ela vem representando um grande problema econômico ( e, 

portanto, uma ameaça ao desenvolvimento sustentável), já que, ano a ano, cresce o 

número de pessoas nesta condição. Em razão disso, a própria legislação, no que tange à 

forma de cálculo da aposentadoria, vem sendo rediscutida nas esferas do parlamento e 

do poder executivo federal brasileiro, sendo que algumas mudanças já vêm ocorrendo 

em relação a isso, como se comenta mais à frente (FROUFE et al., 2015).  
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Quadro 1 - Síntese e categorização dos significados atribuídos à aposentadoria  

Significados Dimensão 

• prêmio pelos anos dedicados ao trabalho 
• liberdade (pela possibilidade de dar assistência aos familiares) 
• liberdade(pela possibilidadede buscar o prazer mediante o lazer) 
• possibilidade de fazer projetos de futuro (em geral ligados à expansão, como 

voltar a estudar e/ou a realizar coisas que sempre sonharam, mas que não 
puderam fazer antes) 

• momento de reflexão sobre a trajetória profissional (pela construção de novos 
projetos, o indivíduo aposentado poderá vivenciar novas formas de ser, 
resgatando a relação trabalho/prazer, que talvez não tenha encontrado em sua 
vida profissional) 

• reconstrução da identidade pessoal (buscando novos objetivos de vida e 
replanejando-a)   

• momento para repensar as escolhas realizadas e elaborar projetos em que o 
trabalho possa ser percebido como uma possibilidade real de construção do ser 
humano  

• tempo livre encarado  positivamente (visualizando novos desafios e 
oportunidades de realizar os sonhos que construíram ao longo de toda sua 
carreira economicamente ativa 

 

Positiva  

( + ) 

• inatividade de funcionário público ou de empresa particular, ao fim de certo 
tempo de serviço, com determinado vencimento 

• recolhimento e alojamento (ligada à origem etimológica da palavra 
aposentadoria)  

• benefício/seguro/poupança assegurados pelo órgão da seguridade social ao 
trabalhador  quando este  encerra suas atividades econômicas 

 

Neutra 

( / ) 

• marco de final de carreira 
• perda da capacidade de ação do sujeito (movimento de tornar-se inativo, 

improdutivo e passivo aos acontecimentos sociais) 
• estar isolado, não ter relacionamentos sociais 
• estar “internado” aos aposentados, como se estivesse doente 
• sentimento de perda (decorrente do vazio que se instala no indivíduo que já não 

tem mais o trabalho como atividade diária) 
• conflito entre capacidade produtiva (que persiste) e o estigma cobrado pela 

sociedade, de não ação  
• passividade/ inatividade (espécie de “ morte social” e “perda do próprio sentido 

da vida”) 
• conflitos relacionados ao papel central do trabalho no processo de constituição 

identitária dos sujeitos (aposentado está na contramão do projeto social de 
sujeito trabalhador, ao qual se condicionou durante a maior parte da vida)  

• perda da credibilidade na capacidade funcional do indivíduo (já então 
considerado idoso e/ou obsoleto, do ponto de vista organizacional)  

• rompimento do vínculo empregatício e do vínculo social com as organizações 
• perdas físicas e psicossociais pelo processo natural de envelhecimento (muitas 

vezes com sua autoimagem abalada e com redução de sua saúde e vigor físico) e 
pelo processo de aposentadoria, em si  

• perdas de ordem financeira (que impactam sua renda familiar, conforto e  
continuação: 

• Qualidade de Vida) 
• crise(pela recusa em aceitar a situação de aposentado ou da volta ao trabalho 

como sobrevivência)  
• tempo livre encarado negativamente (absorvendo sua condição de incapacidade 

produtiva)  
• momento de angústia e decepção  
• risco para a Qualidade de Vida        

 

Negativa 

( - ) 

Fontes: Brasil (1991); Bruns e Abreu (1997 apud Canedo, 2000); Canedo (2000); Machado (2013); 
Rodrigues et. al. (2005); Santos (1990, apud SOARES, 2000); Schmidt e Martins (2011); Soares (2000); 
Soareset al. (2007) e Zanelli (2013).   
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A legislação específica sobre a aposentadoria no Brasil foi definida pela Lei nº 8.212, de 

24 de julho de 1991. Esta estabelece, em seu artigo terceiro, que todo trabalhador tem 

direito à aposentadoria e determina a Previdência Social como um seguro que garante a 

aposentadoria ao contribuinte quando o mesmo encerra suas atividades econômicas. 

Para que ele possa desfrutar deste beneficio, deverá pagar uma quantia mensal e 

proporcional ao seu salário ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Este salário 

substituirá a parcela contribuída ao longo dos anos, conforme a referida lei (BRASIL, 

1991).  

 
Para que o indivíduo tenha direito ao beneficio da aposentadoria, deverá estar 

enquadrado em um dos seguintes tipos: aposentadoria por tempo de contribuição, 

aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade ou aposentadoria especial 

(BRASIL, 1998). 

 

A aposentadoria por tempo de contribuição pode ser dividida em duas categorias: a 

aposentadoria integral e a aposentadoria proporcional. Na aposentadoria por tempo de 

contribuição integral, o indivíduo deve ter contribuído, no mínimo, por 35 anos (no 

caso do sexo masculino) e por 30 anos (se for do sexo feminino). Nessa categoria, a 

aposentadoria independe da idade do contribuinte. Já na categoria de aposentadoria 

proporcional, o indivíduo se enquadra na Emenda Constitucional número 20 de 1998, 

que define um tempo mínimo de aposentadoria. Nesse caso, o indivíduo do sexo 

masculino deve ter a idade mínima de 53 anos e o tempo mínimo de 30 anos de 

contribuição. Já para o sexo feminino, a idade mínima é de 48 anos e o tempo de 

contribuição é de, pelo menos, 25 anos. Em ambos os casos (masculino ou feminino), 

haverá uma correção previdenciária, denominada “fator previdenciário”, mediante a 

qual o beneficio previdenciário será reduzido proporcionalmente ao tempo de 

contribuição (BRASIL, 1998). 

 

O tipo de aposentadoria por idade é definido como o benefício concedido ao segurado 

da Previdência Social que atingir a idade considerada de risco social. A matéria é 

regulamentada pela Lei 8.213/91, Artigos 48 a 51, e pelo Regulamento da Previdência 

Social, Decreto 3048/99, Artigos 51 a 55 (BRASIL, 1999). Este tipo de aposentadoria 

tem como objetivo, garantir ao segurado sua manutenção e de sua família em caso de 
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idade avançada do mesmo. De acordo com o Artigo 51 do decreto antes citado, o 

benefício da aposentadoria por idade é concedido ao segurado urbano, quando 

completar 65 anos de idade, se homem, ou 60 anos, se mulher, observada a carência; e 

ao segurado rural, exceto o empresário, quando completar 60 anos de idade se homem, 

ou 55 anos se mulher, observada a carência mínima.  

 

Quanto à aposentadoria por invalidez, esta é um direito do indivíduo quando estiver 

incapacitado de exercer suas atividades ou qualquer outra que lhe garanta o sustento, 

desde que esteja associada a uma doença ou acidente de qualquer natureza. Entretanto, 

para que o indivíduo possa usufruir deste direito precisa de um parecer da junta médica 

escolhida pela própria previdência social. Em outras palavras, terá direito ao benefício 

após perícia médica (BRASIL, 1999). 

 

A aposentadoria especial é semelhante à aposentadoria por tempo de contribuição, 

porém o tempo de contribuição é menor. Esta redução de tempo está associada ao fato 

do indivíduo realizar suas atividades em situações que possam ser prejudiciais à sua 

saúde ou possam causar danos à sua integridade física pela ação de agentes nocivos ou 

perigosos, de natureza química (fumos, gases, vapores, etc.), física (ruídos, vibrações, 

calor, etc.) ou biológica (bactérias, fungos, parasitas, vírus, etc.). Para este tipo de 

aposentadoria, o indivíduo não precisa comprovar qualquer tipo de prejuízo físico ou 

mental, nem comprovar idade mínima para assegurar o benefício previdenciário. O 

tempo mínimo de contribuição para assegurar o direito varia de acordo com sua 

atividade, podendo ser de 15 anos, 20 anos ou 25 anos, sem distinção de sexo (BRASIL, 

1991; BRASIL, 1998). 

 

Recentemente (18 de junho de 2015), o governo federal apresentou, através de Medida 

Provisória (já em vigor e que o Congresso Nacional tem 120 dias para apreciar),nova 

fórmula de cálculo para as aposentadorias no país. Se, na fórmula anterior o fator 

previdenciário (criado para desestimular aposentadorias consideradas precoces), levava 

em conta alíquota e tempo de contribuição, idade e expectativa de vida do segurado, a 

nova fórmula prevê que o trabalhador se aposente se a soma da idade e tempo de 

contribuição resultar em 85 para as mulheres ou 95 para os homens. O novo modelo 

prevê manter essa pontuação até dezembro de 2016, sendo que, a partir de então, 
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haveria um escalonamento, com o aumento de um ponto por ano até 2022, quando 

atingiria 90 pontos para as mulheres e 100 para os homens (FROUFE et al., 2015). 

 

No ano de 2009, havia no Brasil 14.971.114 aposentados, número que aumentou para 

15.500.985 em 2010 e para 16.029.424 em 2011. Destes últimos 4.601.458 foram 

aposentados por tempo de contribuição, 8.465.050 por idade e 2.962.918 por invalidez. 

Vale destacar que, em relação ao ano de 2010, a aposentadoria por idade cresceu 29,3% 

em 2011 e a aposentadoria por tempo de serviço, no mesmo período, cresceu 15,9%. 

Em termos de valores (em R$ mil), os benefícios concedidos aos aposentados, em 2011, 

somavam 14.027.048, número esse maior em 27,8% para os aposentados por idade e em 

22,4% para os aposentados por tempo de contribuição, considerando-se o ano anterior 

(BRASIL, 2011).  

 

Já segundo os resultados do balanço da Previdência Social, em 2013acumulou-se um 

déficit de R$ 49,9 bilhões, o que representou um aumento de 14,8% em relação a 2012. 

Esta diferença se deve ao fato das arrecadações serem menores do que os pagamentos 

aos beneficiários das áreas urbanas e rurais. Ressalte-se que esta defasagem financeira é 

um fator preocupante para todos os futuros beneficiários, gerando dúvida na 

potencialidade do sistema de Previdência Social do país, principalmente porque, mesmo 

com problemas financeiros, ela ainda é, para muitos brasileiros, sua única opção de 

aposentadoria (LIMA e MATIAS-PEREIRA, 2014).  

 

É importante considerar que a Previdência Social brasileira opera com um sistema de 

repartição financeira, ou seja, os recursos arrecadados através dos contribuintes 

economicamente ativos são repassados diretamente aos aposentados. Sendo assim, 

atualmente são necessários 100 contribuintes ativos para sustentar 17,4 idosos dentro do 

regime de aposentadoria. Diante disso, têm-se previsões numéricas alarmantes, uma vez 

que a taxa de ativos versus inativos cresce ao longo dos anos, podendo chegar em 2030 

a 29,8 aposentados, em 2050 a 52,9 aposentados e, em 2060, a 64aposentados. Além do 

mais, estima-se que, de 2014 a 2060, haverá um crescimento de 367,8% de aposentados 

no país, enquanto a taxa de indivíduos economicamente ativos não seguirá na mesma 

proporção (o que ocorrerá devido à redução na taxa de natalidade). Neste cenário 
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ressalta-se a necessidade das pessoas vivenciarem o presente, planejando seu futuro e 

buscando outras fontes de renda (BONATTI, 2014). 

 

Com foco no fenômeno da transição demográfica e na sustentabilidade do Regime Geral 

de Previdência Social (RGPS) brasileiro, Lima e Matias-Pereira (2014) realizaram um 

estudo em que verificaram que, no período de 2012 a 2030, há evidências de que a 

dinâmica demográfica aumentará em até cinco vezes a necessidade de financiamento do 

RGPS observada em 2003. O estudo concluiu que, as perspectivas futuras para 

adequação do balanço financeiro da Previdência Social entre aposentados e 

contribuintes ativos é de 5%, (porcentagem que está relacionada à redução da faixa 

participativa na arrecadação, causada pela redução da natalidade). O estudo também 

demonstra que a dependência dos aposentados para cada 100 contribuintes passará a ser 

de 30% em 2030. Salienta ainda, que houve um aumento no valor médio do beneficio 

assim como crescente grupo de beneficiários, enquanto, no lado oposto desta cadeia, a 

faixa média de contribuição e a quantidade de contribuintes estão se reduzindo, a cada 

ano.  

 

Portanto, os dados apresentados nos parágrafos anteriores reforçam que o aumento da 

expectativa de vida e o consequente envelhecimento da população (fenômenos 

discutidos no tópico 2.1) estão por trás do quadro de desequilíbrio do sistema 

previdenciário oficial brasileiro, as quais estão exigindo mudanças nas regras e fórmulas 

de cálculo que regulam a aposentadoria, como as que estão sendo discutidas, 

atualmente. À propósito, destaque-se que, segundo o próprio Executivo Federal, a 

Medida Provisória de junho de 2015 (com a chamada fórmula 85/95, mas já prevendo 

um aumento gradual do tempo mínimo a partir de 2017),  é uma “saída momentânea”, 

mediante a qual o país deixará de gastar R$ 50 bilhões com a Previdência nos próximos 

15 anos. Destaque-se, também, que o Executivo justificou a proposta de escalonamento 

da idade com o envelhecimento da população, já que, pelos seus cálculos, há hoje 9,3 

pessoas ativas para cada aposentado e, em 2030, essa relação cairá para 5,1 (FROUFE 

et al., 2015). 

 

Sobre o envelhecimento da população é importante considerar, ainda, que com o 

aumento da população idosa, há também um aumento de doenças crônicas e 
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incapacitantes. A depressão, por exemplo, é um problema de saúde mental comum nos 

mais velhos e está associada à diminuição da Qualidade de Vida, dificultando o 

funcionamento diário das pessoas, bem como aumentando o risco de suicídio 

(BOJORQUEZ-CHAPELA et al., 2009).  

 

Com isso também ocorrem mudanças nas demandas de saúde pública e privada, as 

quais oneram, cada vez mais, o Estado, as empresas privadas e os planos de saúde 

suplementar. Entre 1950 e 2010, por exemplo, se a proporção de idosos com 65 anos no 

Brasil aumentou de 2,4% para 7,4%, a proporção de gastos com saúde, em relação ao 

Produto Interno Bruto (PIB), foi de 1%para 9%. Nos próximos anos, os múltiplos serão 

ainda maiores (SALOMÃO, 2015; RAMOS, 2003).  

 

Assim, como se verificou até aqui, envelhecer e se aposentar, no mundo atual, constitui-

se um grande desafio para os indivíduos, para a sociedade e para os governos, no 

sentido de que se tenham condições adequadas para o prolongamento da vida com 

saúde, Bem-Estar, Qualidade de Vida e Felicidade (RODRIGUES e RAUTH, 2002). 

 

Cabe, então, a este ponto, que sejam apresentadas concepções teóricas acerca de 

Qualidade de Vida e de Felicidade, focalizando estes construtos de forma especial na 

fase de aposentadoria.   

 

 

2.3. Qualidade de Vida e Felicidade na aposentadoria 

 

A expressão “Qualidade de Vida” (QV) não é nova já que, desde os anos sessenta do 

século XX, tem sido referência para inúmeros discursos acadêmicos, políticos e 

ideológicos movidos, principalmente, pelo interesse das Nações Unidas – ainda na 

década de 1950 – de mensurar os níveis de vida de diversas comunidades mundiais. Nos 

anos setentas do mesmo século, a expressão passou a ser ainda mais utilizada como uma 

reação aos critérios economicistas e de quantidade que regem os chamados informes 

sociais, de contabilidade social ou estudos de nível de vida, pelo fato da própria 

Organização para a Cooperação e o Desenvolvimento Econômico  – OCDE insistir que 

o crescimento econômico não é uma finalidade em si mesma, mas um instrumento para 
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criar melhores condições de vida, para o que é necessário que se destaquem aspectos 

qualitativos. A partir dos anos 1990, veio integrar os discursos informais entre as 

pessoas e a mídia em geral, além da literatura relativa ao comportamento e aos 

programas de qualidade total nas organizações (Rueda, 2005; Souza e Carvalho, 2003; 

apud RUIZ, 2005).  

 

Mas a revisão sobre o tema também indica que, embora a expressão “QV” tenha sido 

usada pela primeira vez na literatura médica na década de 1930 e tenha se expandido 

para a literatura de outras áreas ao longo das décadas seguintes (tendo se incorporado, 

inclusive, à linguagem do senso comum), ainda não há consenso em sua definição 

(ALVES, 2011; GORDIA et al., 2011; RUIZ, 2005; TEIXEIRA, 2013). Isso porque, 

conforme explicam Minayo et al., (2000), trata-se de um conceito polissêmico, sendo 

que seus significados refletem conhecimentos, experiências e valores de indivíduos e 

coletividades, em variadas épocas, espaços e histórias diferentes. Em outras palavras, 

trata-se de uma construção social com a marca da relatividade cultural. Para estes 

autores, a noção de Qualidade de Vida relaciona-se a modo, condições e estilos de vida, 

a ideias de desenvolvimento sustentável e ecologia, assim como ao campo da 

democracia, do desenvolvimento dos direitos humanos e sociais.  

 

O exame da literatura indica, por outro lado, que mesmo não se tendo um consenso 

sobre o tema, a maioria das definições de Qualidade de Vida convergem em alguns 

aspectos: saúde física, mental, Bem-estar psicológico e social. Entende-se que, quando 

há desequilíbrio em qualquer desses componentes, a Qualidade de Vida do indivíduo 

fica de alguma forma, comprometida (TEIXEIRA, 2013). Também indica que uma das 

definições mais aceitas, atualmente, é a da Organização Mundial da Saúde – OMS, para 

a qual Qualidade de Vida é: “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 

contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação a seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 

1405). Com base nesta conceituação, em 1992, foram criados, pela própria OMS, 

indicadores de Qualidade de Vida que, diferentemente de outros, de caráter objetivo 

(como o PIB- Produto Interno Bruto ou o IDH – Índice de Desenvolvimento Humano), 

baseiam-se no pressuposto de que se trata de um construto subjetivo (percepção do 
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indivíduo), multidimensional e composto por dimensões positivas e negativas. (ALVES, 

2011; FLECK et al.,2000; PEDROSO e PILATTI, 2012; WHOQOL GROUP, 1995).  

 

Observe-se que essa conceituação da OMS reflete uma visão global, ao considerar as 

várias dimensões do ser humano na determinação de seu nível de Qualidade de Vida. 

Observe-se, também, que ela destaca a dimensão da saúde presente no conceito de 

Qualidade de Vida e sobre isso é importante lembrar que, já em 1986, na I Conferência 

Internacional sobre Promoção da Saúde, foi elaborada a assim chamada Carta de Otawa, 

a qual propôs, entre outros, cinco campos centrais para a promoção da saúde:  

 

 

• Elaboração e implementação de políticas saudáveis – devendo estas ser 
prioridade no setor de saúde, incluindo legislações, medidas fiscais, 
mudanças organizacionais, além de ações intersetoriais que visem a 
equidade em saúde, distribuição de renda e políticas sociais.  

• Criação de ambientes favoráveis à saúde – incluindo tanto a conservação 
do meio ambiente e recursos naturais quanto do ambiente de trabalho, 
lazer, lar, escola, cidade, devendo estes serem valorizados pelo setor 
saúde.  

• Reforço da ação comunitária – enfatizando o seu poder técnico e político 
para fixar prioridades, propor intervenções e estratégias que assegurem 
melhor nível de saúde, através de informação e educação em saúde.  

• Desenvolvimento de habilidades pessoais– sendo imprescindíveis 
informações e educação em saúde para que os indivíduos tenham 
consciência do coletivo em saúde e de sua responsabilidade para a 
promoção da saúde.  

• Reorientação do sistema de Saúde – para priorizar a promoção da saúde, 
além de serviços assistenciais, de acordo com a mudança do paradigma 
de saúde, sendo descartado o modelo biomédico e individualista para o 
de promoção de saúde com abordagem coletiva (Buss, apud RUIZ, 
2005, p.131). 

 

 

Pelas razões apontadas, optou-se por utilizar a definição de Qualidade de Vida da OMS 

para subsidiar conceitualmente a pesquisa realizada, tendo-se em vista que da citada 

definição também se originaram dois dos instrumentos de coleta de dados utilizados 

com os grupos de trabalhadores pré e pós-aposentados no presente estudo: o 

WHOQOL-Abreviado e o WHOQOL-Old (ambos descritos no item 3.3).  

Considerando-se que boa parte das pessoas que foram incluídas nesses grupos é de 

adultos maduros, que se aproximam ou já ultrapassaram os 60 anos de idade, importa 

que se apresentem elementos relacionados à Qualidade de Vida nesta fase da vida.  
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De acordo com Ferraz e Peixoto (1997 apud TEIXEIRA, 2013), Qualidade de Vida na 

terceira idade implica em organizar a vida dentro dos parâmetros definidos pelas 

limitações biológicas, psicológicas e sociais advindas do processo de envelhecimento. 

Implica, também, em garantir assistência à saúde, liberdade de escolha, amigos, moradia 

e lazer, entre outras condições. Esse conceito se refere à percepção do indivíduo quanto 

à satisfação em quatro áreas: social, afetiva, profissional e saúde, segundo os autores. 

 

De forma similar, Carneiro (2011) considera que a Qualidade de Vida do idoso está 

relacionada aos seguintes aspectos: capacidade funcional, estado emocional, interação 

social, atividade intelectual e auto proteção da saúde. Capacidade funcional está ligada 

ao envelhecimento como parte da natureza humana e um exemplo disso pode ser a 

dificuldade de mobilidade. O estado emocional pode ser exemplificado pelo estresse 

devido às dificuldades funcionais. Já a interação social relaciona-se ao afastamento da 

sociedade a que estão, em geral, submetidos os idosos (por serem tidos como pessoas 

sem mais contribuições importantes a oferecer). A atividade intelectual está associada 

aos pensamentos e cognições do idoso, enquanto a autoproteção de saúde revela a 

necessidade constante de manter vigilância sobre a mesma, por conta do 

envelhecimento natural do organismo, quando os cuidados são mais necessários. 

 

Tahan (2009 apud TEIXEIRA, 2013) ressalta que a investigação dos fatores que 

permitem uma boa Qualidade de Vida durante a terceira idade reveste-se de grande 

importância científica e cultural, já que isso pode, além de contribuir para uma melhor 

compreensão do envelhecimento e seus limites para o desenvolvimento humano, 

contribuir, também, para a geração de alternativas eficazes de intervenção, visando o 

Bem-Estar das pessoas idosas.  

 

Martins et al. (2007) chamam a atenção para outro aspecto do tema, afirmando que,  

embora a Qualidade de Vida seja um tema que abrange todas as etapas de vida, tem 

havido grande concentração das preocupações com sua avaliação na população com 

idades mais avançadas, porque a ideia de velhice patológica demanda altos custos para o 

indivíduo, para sociedade e para o Estado, fato este destacado anteriormente. 
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Nesse sentido, conforme Maués et al. (2010), considere que, no Brasil,  embora  

indicadores do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE deem conta de que 

houve um acréscimo na expectativa de vida dos indivíduos (em função dos acessos aos 

serviços de saúde), numa visão subjetiva sobre Qualidade de Vida, viver mais traz 

preocupações como incapacidade, dependência, perda do papel social, isolamento, 

solidão, depressão e até mesmo a falta de inspiração para sobrevivência.   

 

Também é importante mencionar sobre isso que, embora a população de todo o mundo 

esteja vivendo mais e a mortalidade infantil tenha diminuído, as pessoas têm levado um 

estilo de vida menos saudável, como concluiu o relatório “Global Burdenof Disease 

Study 2010”. Este relatório é fruto de um estudo que teve a colaboração de 486 autores 

de mais de 50 países (inclusive o Brasil), levou cinco anos para ser realizado e chama a 

atenção para a necessidade de se investir em políticas de saúde para aumentar a 

longevidade e garantir a QV (VITÓRIA, 2014).  

 

Vale mencionar, ainda, que o Brasil é o primeiro país da América do Sul a participar do 

consórcio “Estudo Longitudinal das Condições de Saúde e Bem-Estar da População 

Idosa” denominado ELSI BRASIL. Os demais países participantes do estudo são 

Estados Unidos e Canadá na América do Norte, 11 países europeus, além do Japão, 

Índia, China e Coréia do Sul e seu objetivo principal é investigar a evolução e a 

realidade, as condições de saúde, capacidade funcional e do uso dos serviços de saúde 

entre os idosos. Os tópicos mais importantes dizem respeito à aposentadoria e suas 

consequências para a saúde, situação socioeconômica, estrutura domiciliar e familiar, 

situações comuns aos vários países participantes o que possibilita comparações 

internacionais. No Brasil, o primeiro ciclo do estudo terá uma duração de seis anos, com 

entrevistas a 15 mil pessoas (BESSA e AMARAL, 2014).   

 

Machado (2013) lembra que o apoio do Estado é muito importante na construção da 

Qualidade de Vida do idoso, porém ressalta que mais importante é o relacionamento 

familiar, ou seja, o relacionamento natural entre pais, filhos e parentes. Além disso, 

considera que a Qualidade de Vida do idoso também pode se positivamente influenciada 

pelo relacionamento entre indivíduos da mesma faixa etária (terceira idade) para 
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compartilharem as experiências que adquiriram ao longo de sua vida profissional e 

realizarem atividades de lazer. 

 

De modo geral, conforme Veenhovem (2000, apud CÂNDIDO, 2010), em estudos 

sobre a QV de idosos e aposentados – alguns dos quais relatados mais à frente – são 

observados dois tipos clássicos de avaliação: uma objetiva e outra subjetiva. A QV, do 

ponto de vista objetivo, é avaliada segundo critérios mensuráveis com parâmetros 

referenciais (como um exame médico, onde ela compara com resultados já observados 

em situações semelhantes). Do ponto de vista subjetivo, sua avaliação baseia-se em 

critérios ocultos que dependem, exclusivamente, do julgamento do próprio indivíduo, 

ou seja, de sua subjetividade. Exemplo disso seria a autoavaliação de um indivíduo 

sobre a sua própria saúde e Bem-Estar. 

 

Como já mencionado, a expressão “Qualidade de Vida” (QV) vem sendo usada desde 

há algum tempo. Diferentes conceitos sobre essa expressão e também sobre a expressão 

“Padrão de Vida” têm despertado a atenção tanto de cientistas sociais, quanto de 

filósofos e políticos para criação de parâmetros sobre controle dos sintomas, redução da 

mortalidade e aumento significativo da expectativa de vida das pessoas, de modo geral. 

Neste sentido, muitas pesquisas recentes estão voltadas para estudos do Bem-Estar 

Subjetivo (BES) e da QV, visando identificar quais são os fatores determinantes na 

influência da satisfação e no sentido de Bem-Estar com a vida dessas pessoas, sendo 

algumas delas apresentadas mais à frente. 

 

Relembre-se que o termo “Bem-Estar” foi incorporado à definição de saúde em 1948, 

pela OMS, a fim de expressar que tal definição deveria se apresentar de uma forma mais 

positiva, dando ênfase ao estado de completo Bem-Estar físico, mental e social e não 

somente à ausência de enfermidades (HENNA, 2011).  

 

Quanto ao termo “Bem-Estar Subjetivo” (BES), este é tido como a avaliação subjetiva 

da Qualidade de Vida. E isto se baseia na concepção de que a Qualidade de Vida é 

constituída por dois componentes: o Bem-Estar objetivo (BEO), subdividido em Bem-

Estar econômico (salário-renda) e Bem-Estar subjetivo (BES), este último formado por 

quatro componentes: satisfação de vida, Felicidade, afeto positivo e afeto negativo. 
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Destaque-se que, nesta concepção, o termo “Felicidade” é colocado como um subgrupo 

do termo maior Bem-Estar subjetivo (BES). Com efeito, pesquisadores do BES 

explicam que indicadores econômicos e sociais como o PIB e o IDH (tradicionalmente 

usados para avaliação da Qualidade de Vida), por si só, não definem Felicidade e 

Qualidade de Vida, porque as pessoas reagem diferentemente a circunstâncias iguais, 

por avaliarem condições de vida baseando-se em seus sistemas de expectativas, valores 

e experiências anteriores, ou seja, em sua subjetividade (ALBUQUERQUE e 

TRÓCCOLI, 2004; GIACOMONI, 2004; HUTZ, 2014; PALUDO e KOLLER, 2007; 

RIBEIRO e RUIZ, 2009; RODRIGUES e PEREIRA, 2007; SELIGMAN, 2011; 

SNYDER e LOPEZ, 2009). 

 

Em linha com a concepção anterior, Albuquerque e Tróccoli (2004, p. 154), consideram 

que “BES é o estudo científico da Felicidade: o que a causa, o que a destrói e quem a 

tem. A palavra Felicidade expressa os componentes afetivos do BES” – completam 

estes autores.    

 

Cumpre notar que o conceito de QV, ainda que não com essa denominação, tem raízes 

tanto na cultura oriental – mais especificamente na antiga cultura chinesa (sua arte, 

literatura, filosofia e medicina, bem como na busca de equilíbrio entre Yin e Yang) –, 

quanto na ocidental – esta representada pela visão aristotélica de Felicidade como certo 

tipo de atividade íntegra da alma (a eudaimonia), que faz a pessoa se sentir completa e 

realizada (GORDIA et al., 2011;GRAZIANO, 2005; HUTZ, 2014; LYUBOMIRSKY, 

2008; SIQUEIRA e PADOVAM, 2008; SNYDER e LOPEZ, 2009).  Portanto, há 

muitos séculos, a noção de Qualidade de Vida está associada à de Felicidade e, em 

tempos atuais, essa associação é expressa por Rocha et al. (2011, p. 28) da seguinte 

forma:  

 

 

Com o pressuposto de trazer benefícios à vida comum, os processos 
econômicos e tecnológicos, e com eles os produtos industriais de alta 
tecnologia, alteraram a concepção e a expectativa de Qualidade de Vida        
no ocidente. E construiu-se a ideia de que Qualidade de Vida é igual a ser 
feliz, ficando os conceitos de Qualidade de Vida e Felicidade 
indelevelmente imbricados. Por um lado, a Felicidade é experimentada 
pela pessoa de modo individual e intransferível e, por outro, a 
representação de Qualidade de Vida é definida tanto a partir da 
singularidade de suas vivências particulares, quanto nos horizontes do 
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contexto sócio-histórico-cultural. Importante para o estudo da Qualidade 
de Vida, o conceito do estado de Felicidade – e suas extensões: o Bem-
Estar subjetivo e a satisfação – tornou-se, recentemente, objeto do 
interesse científico, circunscrevendo um campo de pesquisa em franca 
expansão no mundo pós-moderno.   

 

 

O estudo de aspectos da Qualidade de Vida ligados ao construto de BES e, por sua vez, 

correlacionados à Felicidade e a outras emoções positivas fundamentam-se na 

Psicologia Positiva. Seu precursor, Martin Seligman, junto com seus colaboradores, no 

final do século XX, buscaram mudar o foco da Psicologia (até então centrada na 

investigação de patologias), a fim de promover um olhar mais positivo da vida, com 

enfoque nos melhores atributos e virtudes do homem. A partir de então, estudos gerados 

pela Psicologia Positiva vêm indicando que a expressão de sentimentos positivos 

prolonga a vida das pessoas e que as emoções positivas têm um papel importante ao 

favorecer os seus recursos intelectuais, físicos e sociais, criando reservas de que se 

podem lançar mão em um momento oportuno ou diante de uma ameaça. Além disso, 

têm constatado que as emoções positivas despertam a criatividade para a realização de 

tarefas, que pessoas felizes resistem melhor à dor e adotam mais precauções em relação 

à segurança e à saúde quando ameaçadas, assim como que pessoas felizes têm mais 

amigos, ficam mais tempo casadas, têm uma vida social mais rica e um alto nível de 

BES (COSTA e PEREIRA, 2007; GIACOMONI, 2002 e 2004; HUTZ, 2014; RIBEIRO 

e RUIZ, 2009; SELIGMAN, 2004 e 2011; SNYDER e LOPEZ, 2009).  

 

Seligman (2004, p. 21), considera que a Psicologia Positiva “está ligada aos bons e aos 

maus momentos, à tapeçaria que tecemos e às forças e virtudes que determinam a 

Qualidade de Vida”. Sobre a relação entre os termos Felicidade e Bem-Estar, ele assim 

se expressa:  

 

 

Emprego Felicidade e Bem-Estar de modo intercambiável, como termos 
abrangentes, para descrever os objetivos de todos os esforços da Psicologia 
Positiva, incluindo sentimentos positivos (êxtase e conforto, por exemplo) e 
atividades positivas (absorção e dedicação, por exemplo) (p. 287). 

 

 

Particularmente sobre a palavra Felicidade, o autor explica que:  
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A palavra em si não é um termo da teoria (ao contrário de prazer e flow, 
que são entidades quantificáveis com respeitáveis propriedades 
psicométricas, isto é, demonstram certa estabilidade em relação ao tempo 
e confiabilidade entre observadores). Felicidade, enquanto termo, é como 
cognição, no campo da Psicologia cognitiva, e aprendizagem, dentro da 
teoria da aprendizagem: dão nome a um campo, mas não exercem 
qualquer papel nas teorias, dentro daqueles campos (SELIGMAN, 
2004, p. 333).   

 

 

Lyubomirsky (2008, p. 21-22) é outra representante da Psicologia Positiva que utiliza os 

termos Felicidade e Bem-Estar de forma intercambiável para se referir “à experiência de 

alegria, contentamento ou Bem-Estar positivo, combinado a uma sensação de que a vida 

é boa, significativa e valiosa”. A autora explica, entretanto, que “os pesquisadores 

acadêmicos preferem o termo Bem-Estar Subjetivo (ou apenas Bem-Estar), já que soa 

mais científico e não carrega o peso dos séculos de subtextos históricos, literários e 

filosóficos”. 

 

Conforme a autora citada, a Felicidade humana (como a altitude, a temperatura ou o 

QI), está em um continuum que oscila de muito, muito baixo, a muito, muito alto e, 

embora destacando que não existe um “termômetro” apropriado para medir a 

Felicidade, ela desenvolveu e vem utilizando, em suas pesquisas, uma medida simples 

de quatro itens da Felicidade em geral, à que deu o nome de “Escala Geral de Felicidade 

Subjetiva”, também chamada de “Escala Subjetiva de Felicidade” (ESF).  

 

Considerada uma boa medida para determinar o nível de Felicidade atual, essa escala 

tem sido utilizada em vários outros estudos, inclusive no Brasil (ver, por exemplo, 

RODRIGUES e SILVA, 2010). Por esta razão foi escolhida como um dos instrumentos 

de coleta de dados do presente estudo, sendo, por isso, mais bem apresentada no item 

3.3. Também por esta razão, no presente estudo, optou-se por empregar o termo 

Felicidade de forma intercambiável com Bem-Estar Subjetivo (BES). 

 

Importante ainda destacar-se, aqui, que Lyubomirsky (2008, p. 235) usa as expressões 

“Felicidade Sustentável” e “Bem-Estar sustentável” para se referir ao fato de que “é 
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relativamente fácil se tornar mais feliz por pouco tempo (...), mas que o desafio está em 

sustentar o novo patamar da Felicidade”. Por isso, estas expressões (particularmente a 

primeira) também foram adotadas nesta dissertação.  

 

Ainda segundo a mesma autora, “50% das diferenças individuais na Felicidade são 

governados por genes, 10% pelas circunstâncias de vida e os 40% restantes pelo que 

fazemos e como pensamos – ou seja, nossas atividades intencionais e estratégias” 

(LYUBOMIRSKY, 2008, p. 50). Portanto, como 40% dos sentimentos de Bem-

Estar/Felicidade estão sob controle das pessoas, a autora considera que elas podem 

aprimorar essa grande parcela de sua Felicidade que pode ser melhorada. Para isso, 

propõe cinco “maneiras” para se atingir a Felicidade Sustentável: emoção positiva, 

aprimoramento ótimo do senso de oportunidade e variedade, apoio social, motivação, 

esforço e comprometimento, hábito. 

 

Na perspectiva da Psicologia Positiva, como observa Henna (2011), além de outros 

autores antes mencionados, os objetivos pretendidos ao longo da vida e as ações 

praticadas para alcançá-los são fatores relevantes para constituir a sensação de 

Felicidade do indivíduo e, desse modo, pessoas felizes têm mais conforto, seja físico ou 

psicológico.  

 

Sob a mesma perspectiva, Cândido (2010) destaca que, para alguns pesquisadores, as 

pessoas mais felizes são mais bem sucedidas no mercado de trabalho, tendem a 

encontrar novos empregos com mais facilidade e a ter mais sucesso em seus 

relacionamentos com parceiros ou na própria sociedade. 

 

Já Seligman e Csikszentmihalyi (2000 apud ROCHA, 2011) lembram que o BES, visto 

dentro do campo da Psicologia Positiva, está associado às emoções do presente, passado 

e futuro. Explicam que a referência de passado está relacionada com o contentamento, 

as realizações, o orgulho e a serenidade. Já os aspectos de alegria, entusiasmo, calma, 

prazer e Felicidade estão relacionados ao presente, enquanto o futuro está associado à 

esperança, ao otimismo, à fé e à confiança. 
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Diante das últimas considerações é possível, então, questionar: como as pessoas que 

estão envelhecendo avaliam os componentes de sua Felicidade e como essa avaliação se 

relaciona com aspectos específicos de sua Qualidade de Vida, levando-as a enfrentar 

positivamente a chamada terceira idade e todos os fatores ou condições a ela 

associados? Este tipo de questionamento tem sido um dos mais frequentes na área de 

estudos da Psicologia Positiva, como mostram alguns estudos mencionados a seguir.  

 

Entre os componentes do BES mensurados na pesquisa de Diener e Suh (1998 apud 

SCORSOLINI-COMIN e SANTOS, 2010), verificou-se que somente o afeto positivo 

declinou com a idade (foi encontrado, especificamente, um pequeno declínio no humor). 

Já o componente satisfação com a vida, se mostrou estável ao longo dos anos.  

 

Quanto a este último componente, a satisfação com a vida, estudo feito com cerca de 

dois mil veteranos saudáveis da Segunda Guerra Mundial e da Guerra da Coréia 

(Mroczek e Spiro, 2005 apud LYUBOMIRSKY, 2008) revelou que esta aumentou ao 

longo das vidas desses homens, chegando ao máximo aos 65 anos e começando a 

declinar, de modo considerável, até os 75.   

 

Assim como no estudo de Diener e Suh(1998 apud SCORSOLINI-COMIN e SANTOS, 

2010), o de Lucas e Gohm (2000 apud DELA COLETA et al., 2012) apontou 

decréscimo dos afetos prazerosos (positivos) com o acréscimo da idade. Por outro lado, 

os resultados obtidos nos estudos de Otta e Fiquer (2004) e de Chaves e Fonsêca (2006), 

evidenciaram melhor regulação das emoções, bem como aumento do nível de 

componentes do BES com o avanço da idade. Entretanto, estudos como os realizados 

por Ferraz et al. (2007), por Lopes et al. (2009) e por Faro (2013) apontam para a não 

correlação entre a idade e os domínios da Felicidade e do Bem-Estar.  

 

Sposito et al. (2010), por sua vez, não encontraram diferença significativa entre os 

gêneros no que se refere ao BES de idosos (com exceção da saúde percebida 

comparada, na qual os homens apresentaram escores mais elevados). Neste estudo, as 

autoras salientam que outras pesquisas encontradas na literatura destacam que mulheres 

vivem os afetos negativos mais intensamente que os homens, o que pode justificar a 

maior intensidade de insatisfação frente às perdas funcionais relacionadas ao 
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envelhecimento ou percepção de afecções. Sugerem que novos estudos sejam 

conduzidos para analisar o que levou os idosos mais velhos e com pior desempenho 

físico a terem nível de BES significativamente maior em relação aos mais jovens. 

 

A respeito de estudos como os mencionados, Silva (2015 a e 2015 b) comenta que, 

embora eles revelem que estados de afeto positivo e outras medidas de BES são 

associados com maior sobrevivência e riscos reduzidos de doenças oriundas do 

envelhecimento (corroborando, portanto, o valor de avaliar o afeto vivenciado e a 

importância de considerar intervenções que promovam Felicidade em populações 

idosas), resultados obtidos com amostras representativas de pessoas de todas as idades 

revelam que nenhum momento da vida é notadamente mais feliz do que outros. Esta 

conclusão, segundo o autor, é reforçada por um levantamento envolvendo pessoas de 16 

nações. 

 

Os preditores de Felicidade mudam com a idade (por exemplo, satisfação com as 

relações sociais e com a saúde tornam-se mais importantes na maturidade e no 

envelhecimento), assim como o cenário emocional varia com a idade, mas, não 

obstante, segundo afirma o citado autor, conhecer a idade de uma pessoa não fornece 

qualquer indício do grau de Felicidade da mesma.  

 

Observe-se que a conclusão anterior vai ao encontro do que foi antes exposto com base 

em Lyubomirsky (2008), no sentido de que, mais importante do que conhecer a idade 

ou outra circunstância de vida de cada pessoa (o que influi em apenas cerca de 10% de 

sua Felicidade), é conseguir sustentar e, de preferência, aprimorar a grande parcela 

(40%) dos sentimentos de Bem-Estar/Felicidade que estão sob seu controle, por meio de 

atividades intencionais e estratégias.  

 

Diante disto, estudiosos ligados à Psicologia Positiva têm pesquisado os aspectos 

positivos do envelhecimento (chamados de envelhecimento positivo, bem-envelhecer e 

envelhecer com qualidade). Trata-se de um movimento que começou há apenas algumas 

décadas, mas que se tornou um foco importante da ciência psicológica, em virtude das 

tendências demográficas que já foram aqui expostas (SNYDER e LOPEZ, 2009; 

TEIXEIRA, 2013).   
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Mas no que consiste o envelhecimento positivo, o bem-envelhecer ou envelhecer 

comqualidade? Segundo Snyder e Lopez (2009), o termo bem-envelhecer 

(successfulaging) foi popularizado por Havighrust, em 1961, quando este escreveu 

sobre “acrescentar mais vida aos anos”, na primeira edição da revista The Gerontologist.  

 

Posteriormente (1998) Rowe e Khan propuseram três componentes do bem-envelhecer: 

evitar a doença, envolver-se com a vida e manter um alto funcionamento cognitivo e 

físico. Para Williamson (2002, apud SNYDER e LOPEZ, 2009, p. 116), “esses três 

componentes são aspectos da manutenção de um estilo de vida que envolve atividades 

normais, valorizadas e benéficas”.  

 

O enfrentamento das dificuldades de se adaptar a um novo estilo de vida nas condições 

antes mencionadas é uma das principais dificuldades para os indivíduos que estão 

envelhecendo, em vias de se aposentar ou já aposentados de seus trabalhos e, por isso, 

como já foi indicado em vários momentos desta dissertação, é importante que haja uma 

preparação.  Sobre isso, Soares et al., (2007) salientam que esse tema tem se tornado 

bastante discutido entre os acadêmicos e profissionais da área da Psicologia e de outras 

áreas, no sentido de que as pessoas possam envelhecer e se aposentar com Qualidade de 

Vida. 

 

Entre estes estudiosos do assunto está Duarte (2009), que chama a atenção para o fato 

de que a aposentadoria pode ser vista pelo indivíduo como a possibilidade de desfrutar 

de seu tempo (outrora dedicado ao trabalho) com liberdade, o que associa a uma 

melhora significativa na sua Qualidade de Vida. Entretanto, como destaca a autora, isto 

está ligado, diretamente, à sua condição econômica, social, física e política.  

 

Lira (2015), por seu turno, lembra que, de acordo com especialistas da área de 

Psicologia, para que um indivíduo tenha uma vida saudável, com Qualidade de Vida, é 

fundamental que tenha um “propósito de vida”. Por isso, reforça a necessidade de que 

este indivíduo, ao se aposentar, busque alternativas e estratégias para ocupar seu tempo 

(com hobbies, atividades físicas, passeios, leituras, participação em grupos, organização 

de horários, participação em atividades voluntárias, por exemplo), de forma que possa 
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se sentir importante e possa buscar atingir objetivos que, antes da aposentadoria, eram 

tidos como expectativas de futuro ou sonhos.  

 

De forma semelhante, Cerri (2015) considera fundamental a participação do aposentado 

em atividades sistemáticas, sejam físicas ou mentais, individuais ou grupais, pois elas 

poderão dar significado e satisfação devida nesta etapa. Mas como para muitos, apesar 

da aposentadoria ser considerada uma conquista ansiosamente aguardada, pode também 

significar uma transformação assustadora e inaceitável, causando transtornos físicos e 

emocionais(prejudicando, portanto seu Bem-Estar e sua Qualidade de Vida), é preciso 

que haja uma preparação, lembra o autor.  

 

Algumas pesquisas descritas a seguir contribuem para que se tenha um panorama da 

produção acadêmica sobre a QV e o BES/Felicidade de aposentados. 

 

Andujar (2006) desenvolveu investigação sobre as percepções de aposentados do Centro 

Federal de Educação Tecnológica de Santa Catarina a respeito de sua Qualidade de 

Vida. A população era de 212 aposentados, sendo que 138 (65% da população) 

participaram do estudo (60 do gênero masculino e 78 do gênero feminino). Para a 

avaliação da Qualidade de Vida foram utilizados o questionário WHOQOL-Bref e o 

TEG – Teste de Tendência Empreendedora Geral. No domínio físico, 26,1% dos 

participantes avaliou sua Qualidade de Vida como sendo muito boa e 65,2% como boa. 

No domínio saúde, 26,1% disseram estar muito satisfeitos e 47,8% satisfeitos. No 

domínio psicológico 10,6% dos participantes afirmaram que aproveitam extremamente 

a vida e 50% que a aproveitam bastante. Sobre a avaliação do sentido da vida, 32,6% 

consideraram que ela faz muito sentido e 60,9% que faz sentido. 30,4% se declararam 

muito satisfeitos com a vida e 63,% satisfeitos. Quanto ao domínio relações sociais, 

37% declararam-se muito satisfeitos e 47,8% satisfeitos. E quanto ao domínio meio 

ambiente, 15,5% se avaliaram como extremamente seguros, enquanto 45,0% se 

avaliaram como seguros. Para a autora, a Qualidade de Vida Geral (QVG) teve uma 

avaliação positiva. Já quanto às respostas obtidas no TEG, a autora destaca que as 

características de direção e determinação são importantes e recomenda que os 

aposentados aproveitem as novas oportunidades e sejam autoconfiantes.   
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Pimenta et al. (2008) desenvolveram estudo epidemiológico observacional do tipo 

transversal, utilizando  o instrumento Short Form 36 (SF 36) para avaliar os aspectos 

que podem interferir na Qualidade de Vida de aposentados. A amostra foi de 58 

indivíduos do sexo masculino e 29 do sexo feminino, com idade entre 30 e mais que 60 

anos que estavam inscritos num plano de saúde de uma empresa estatal de Belo 

Horizonte (MG). Os resultados indicaram que os aposentados do sexo masculino 

apresentaram melhor Qualidade de Vida sendo que as mulheres apresentaram piores 

resultados no estado geral de saúde. Nos domínios capacidade funcional, dor, vitalidade, 

aspectos sociais e saúde mental, os indivíduos aposentados com maior idade 

apresentaram melhores resultados e os indivíduos casados apresentaram melhores 

escores nos domínios capacidade funcional, aspectos físicos, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais e saúde mental. 

 

Alvarenga et al.(2009) realizaram um estudo sobre a Qualidade de Vida do idoso, com 

objetivo de compreender as repercussões do processo de aposentadoria na subjetividade 

e nos hábitos alimentares dos frequentadores do ambulatório de geriatria de um hospital 

geral localizado em São Paulo (SP). A amostra foi de seis participantes com idades 

entre 65 e 75 anos e o instrumento de pesquisa foi uma entrevista semi estruturada. Dos 

entrevistados, quatro apresentaram preocupação quanto ao futuro pós-aposentadoria 

(com uma visão de preparação para esta nova fase), quatro avaliaram aposentadoria sob 

uma dimensão positiva (relacionada à conclusão de uma etapa de sua vida, entendendo-

a como descanso e preparação para um novo modelo de vida), enquanto três deles 

relacionaram a aposentadoria aos padrões alimentares (relataram dificuldades para 

organizar seus horários de refeição e, principalmente, o consumo de alimentos 

considerados calóricos em horários aleatórios). A autora considera, em suas conclusões, 

que o idoso não está preparado psicologicamente para enfrentar os desafios do processo 

de aposentadoria e que esses indivíduos necessitam de apoio no sentido de 

planejamento. Considera, também, que há redução na Qualidade de Vida dos idosos, em 

função dos laços sociais criados ao longo dessa convivência. Sugere que estudos futuros 

sejam realizados para compreender as percepções e os sentimentos desses aposentados 

quanto às mudanças em seu estilo de vida. 
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A pesquisa de Carvalho (2009), citada anteriormente, referiu-se ao impacto do 

rompimento dos vínculos organizacionais sobre a vida de aposentados. O estudo foi 

realizado na AAPCEU – Associação dos Aposentados e Pensionistas da Caixa do 

Emprego da Usiminas (MG), onde se aplicou a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) 

a um grupo de 84 associados. Verificou-se que os aposentados com mais de 60 anos 

apresentaram maior frequência de respostas nos aspectos negativos do BES 

(representados pelas dimensões de aflição, abatimento, angústia, preocupação e 

depressão). Estes resultados foram classificados como negativos em relação à 

Felicidade desses indivíduos e ligados ao fato de terem perdido o vínculo com as 

organizações nas quais trabalhavam (problemas psicológicos devidos às preocupações 

com a perda do plano de saúde, coma redução da renda total e com a perda dos 

relacionamentos sociais com os colegas de trabalho). Por outro lado, verificou-se que 

houve impacto positivo na vida social destes indivíduos ao se associarem à AAPCEU 

(devido ao estreitamento do vínculo organizacional com a mesma). Pelo que foi 

encontrado, este estudo, como outros, destaca a relevância de preparação para 

aposentadoria. 

 

O estudo de Costa (2010) versou sobre a Qualidade de Vida de pessoas aposentadas, à 

percepção de coerção associada à aposentadoria e à capacidade de tomada de decisão. 

Foi desenvolvido com aposentados da Companhia Estadual de Energia Elétrica na 

cidade de Porto Alegre (RS),com idades entre 56 a 85 anos, totalizando 13 

participantes. Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de 

Percepção de Coerção em Aposentadoria, Escala de Desenvolvimento Psicológico-

Moral, WHOQOL-Bref e WHOQOL-Old. Os escores médios obtidos no WHOQOL-

Bref foram: domínio físico 76,05, domínio psicológico 71,79, domínio relações sociais 

80,55 e domínio meio ambiente 75,72. Os escores médios obtidos no WHOQOL-Old 

foram: domínio funcionamento dos sentidos 78,64, domínio autonomia 70,31, domínio 

de atividades passadas, presentes e futuras 73,95, domínio participação social 73,43, 

domínio morte e morrer 61,97 e domínio relacionamento íntimo 72,11. Estes resultados 

classificaram a Qualidade de Vida dos aposentados como muito boa ou boa. A autora 

destaca que a aposentadoria é vista como uma das fases mais importantes para os 

indivíduos que, nesta fase, refletem sobre sua Qualidade de Vida, preocupando-se com 

questões sociais, econômicas e políticas. Por essa razão recomenda que sejam cada vez 
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mais instruídos sobre como gozar de uma aposentadoria saudável e com uma Qualidade 

de Vida adequada. Também destaca três etapas específicas do processo de 

aposentadoria, sendo a primeira classificada como “pré-aposentadoria”, em geral vista 

como positiva, já que o individuo está feliz pela sua conquista, depois de longos anos de 

espera. A segunda fase é classificada como “lua de mel”, um período eufórico em que o 

indivíduo procura traduzir em realidade tudo que sonhou. E a terceira fase classifica 

como “desencantamento”, exemplificada pela falência de suas fantasias (atribuída à 

falta de recursos para realizá-las).  

 

Oliveira et al. (2009) realizaram um estudo com 118 participantes do gênero masculino, 

aposentados por tempo de contribuição de empresas públicas, autarquias e de economia 

mista de âmbito federal, estadual e municipal. A idade média dos participantes foi de 

64,7 anos e o objetivo desta pesquisa foi analisar o bem estar psicossocial, bem como 

investigar como a saúde física, competências, BES, status sócio econômico e depressão 

poderiam influenciar a Qualidade de Vida. O instrumento utilizado pelos autores foi um 

questionário composto por questões sociodemográficas para caracterização dos 

participantes, questões sobre Bem-Estar físico e psicológico e questões relacionadas 

com aposentadoria. Os resultados indicaram elevado BES e alta Qualidade de Vida. Os 

autores destacam que os relatos indicaram que vivenciam a aposentadoria da forma que 

a haviam planejado e que, depois dela tiveram melhoras na sua Qualidade de Vida, nas 

suas relações sociais com familiares e com amigos. Também indicaram satisfação 

financeira e com os meios de acesso à saúde, transporte e informações. 

 

Monteiro (2013) pesquisou 76 aposentados da cidade do Porto (Portugal), com o 

objetivo de investigar a relação entre BES, diferentes variáveis sociodemograficas e a 

prática de atividade física. O instrumento utilizado para avaliar a satisfação com a vida 

foi a Escala de Satisfação com a Vida (SWLS). Para avaliar o afeto foi utilizada a 

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) e para avaliar a Felicidade foi 

utilizada a Escala Subjetiva de Felicidade (ESF). As médias globais obtidas foram: 

satisfação com a vida = 3,28, afetos positivos= 3,46, afetos negativos= 2,73, e 

Felicidade=3,64. Os resultados também indicaram que os participantes que realizavam 

alguma atividade física tinham melhor Qualidade de Vida e apresentaram um índice de 

Felicidade superior. Com base nos resultados obtidos, a autora sugere a necessidade de 
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análise frequente das instituições direcionadas aos mais velhos, no que se refere aos 

aspectos que levam à promoção de melhor Qualidade de Vida e Bem-Estar. 

 

Bressan et.al. (2013) realizaram um estudo para analisar as percepções de Bem-Estar na 

aposentadoria, a fim de contribuir para subsidiar políticas publicas e programas de 

preparação para aposentadoria. Este estudo foi realizado na Universidade Federal de 

Viçosa (MG) e a composição da amostra foi de 85 participantes. A pesquisa foi de 

natureza qualitativa, tendo sido realizadas entrevistas semi-estruturadas com questões 

sobre relacionamento familiar, trabalho pós-aposentadoria e voluntário, atividades de 

lazer, responsabilidade social, avaliação da saúde física e mental (auto percebida), entre 

outras. A análise descritiva das percepções sobre Bem-Estar na aposentadoria indicou 

como fatores mais importantes para tanto: manter-se ativo, ter boa condição financeira, 

boa saúde, tranquilidade, bom relacionamento familiar e amigos. Entretanto, o estudo 

destaca que o fato dos participantes terem conhecimento destes fatores não garante que 

poderão colocá-los em prática, uma vez não foram preparados para esta nova etapa de 

suas vidas. Por isso, sugere planos específicos de preparação para aposentadoria. 

 

Em resumo, os estudos e as demais considerações apresentadas neste tópico evidenciam 

a estreita relação entre Qualidade de Vida e BES/Felicidade de trabalhadores que 

envelhecem e se aposentam, assim como os diferentes fatores relacionados a isto. 

Ademais, para que as consequências negativas da aposentadoria sejam minimizadas, 

muitos deles sugerem que estes indivíduos tenham orientações específicas sobre 

atividades e estratégias que podem utilizar. Entre estas estão as que são oferecidas pelos 

chamados Programas de Preparação para a Aposentadoria – PPA’s, assunto que é 

tratado no próximo tópico. 

 

 

2.4. Programas de Preparação para a Aposentadoria 

 

Programas de Preparação para a Aposentadoria (PPA´s) surgiram na década de 1950, 

nos Estados Unidos da América, com a finalidade de construir uma política social 

dirigida aos trabalhadores na fase final de suas atividades produtivas. No Brasil, os 

primeiros projetos surgiram na década de 1980 e, mesmo sendo mais restritos a fornecer 
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informações sobre o sistema previdenciário oficial, esses programas impulsionaram a 

previsão, criação e estimulação de PPA´s no setor público e privado, no contexto da 

Política Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso – como foi apresentado no item 2.1 

(BRASIL, 1994; BRANDÃO, 2011; FRANÇA, 2002).  

 

Como sintetiza Brandão (2011), de forma geral, os primeiros PPA´s tinham como 

objetivo contribuir na orientação do indivíduo durante o processo de aposentadoria, 

fornecendo informações sobre direitos e possibilidades de reclamá-las, quando 

necessário. Mas, ao longo dos anos, houve uma evolução no sentido de prestar 

informações não só sobre valores dos benefícios, direitos e deveres do aposentado, mas 

também em lhe proporcionar orientações e reflexões sobre o processo de transição da 

vida ativamente econômica para aposentadoria como uma nova fase do ciclo vital com 

Qualidade de Vida. 

 

A literatura registra também que, atualmente, países considerados mais desenvolvidos, 

como os Estados Unidos da América, Japão e Espanha promovem PPA´s. Para os norte-

americanos, por exemplo, são oferecidos PPA´s em formato de cursos com a proposta 

de discutir assuntos relacionados com finanças, saúde, mercado de trabalho futuro, entre 

outros. Já na Espanha são realizados congressos para discutir e apresentar orientações 

quanto aos problemas que os pré-aposentados poderão encontrar no futuro, enquanto no 

Japão, trabalhadores nessa condição, assim como suas esposas, recebem um convite 

para participar de PPA´s, sendo discutidas situações ligadas ao futuro (finanças, saúde e 

aspectos pessoais, por exemplo) e estimulada a continuidade de atividades econômicas 

(FRANÇA, 2011; NOVO e FÔLHA, 2010).  

 

No Brasil, o SESC/São Paulo parece ter sido o pioneiro no desenvolvimento de um 

PPA, sendo incluídas no mesmo, informações sobre o envelhecimento e os recursos 

socioculturais e de serviços da comunidade para os quais os aposentados poderiam se 

voltar a partir do momento da aposentadoria (Muniz, 1996 apud NOVO e FÔLHA, 

2010).  

 

Por sua vez, França (2002), considerando a necessidade de orientar profissionais para 

desenvolverem PPA´s em diferentes comunidades brasileiras, publicou um manual 
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sobre o assunto com orientações detalhadas sobre ele – o qual, ainda hoje, é uma 

referência e merece consulta. 

 

Outra referência pioneira no Brasil sobre o tema PPA é o trabalho de Zanelli e Silva 

(1996, apud RODRIGUES et al., 2005, p. 60),  estudiosos que consideram esse tipo de 

programa como: 

 

 

[...] uma importante etapa de um processo que tem como objetivo principal a 
re-socialização do pré-aposentado, baseada no respeito ao ser humano e na 
consciência das modificações profundas que ocorrem no modo de viver 
desses indivíduos e da necessidade de reelaborar possíveis prejuízos que 
possam advir como consequência do rompimento brusco da rotina de 
trabalho.  

 

 

As publicações de Zanelli (2012 e 2013) e de Zanelli et al. (2010), assim como as 

demais citadas, fornecem  modelos de ação para profissionais de diferentes áreas (de 

preferência atuando em equipes multidisciplinares) que pretendem desenvolver um 

PPA. Para ilustrar isto, no Quadro 2, são apresentados alguns PPA`S encontrados na 

literatura brasileira, com seus respectivos autores, públicos-alvo e objetivos. 

 

Saliente-se que, quantos aos objetivos de PPA´s apresentados neste Quadro, estes 

demonstram a amplitude e diversidade de necessidades de atuação no campo da 

preparação para a aposentadoria. Note-se que muitas delas estão elencadas entre as 

recomendações do Plano de Ação Internacional sobre o Envelhecimento, 2002 da ONU, 

da Política do Idoso e do Estatuto do Idoso (item 2.1). 
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Quadro 2 - Público-alvo e objetivos de PPA´s desenvolvidos no Brasil 

AUTOR  PÚBLICO-
ALVO  

OBJETIVOS  

Canedo 
(2000) 

Mulheres 
aposentadas 

- enfocar a influência familiar nos projetos pessoais e profissionais, a organização 
da autoimagem e o incremento na autoestima;  
- redescobrir as potencialidades – habilidades perdidas, reencontradas e 
descobertas; 
- refletir sobre os diferentes estilos de tomada de decisão; 
- oferecer informação profissional, discutindo sobre o campo de trabalho na 
meia-idade e as possíveis formas de reinserção.  

França 
(2002) 

Grupos de 
profissionais 
em distintas 
comunidades 
brasileiras 

- oferecer oportunidades para reflexão em torno do significado do trabalho como 
fonte de sobrevivência e/ou prazer e ainda dos vínculos que se formam a partir 
das relações de trabalho; 
- oferecer subsídios para que o trabalhador possa conhecer a 
multidimensionalidade que envolve uma aposentadoria com qualidade e como se 
preparar para ela; 
- apresentar e/ou facilitar a busca de informações relacionadas aos aspectos 
previdenciários, legais, econômicos, sociais e comportamentais da aposentadoria; 
- oferecer informações sobre os recursos e/ou serviços oferecidos pela 
comunidade no atendimento às suas necessidades ou da realização de atividades 
que lhes ofereçam prazer; 
- avaliar e discutir com os pré-aposentados as condições coletivas e/ou 
individuais diante das perspectivas do mercado de trabalho para fins de 
complementação de renda; 
- estimular no futuro aposentado a busca da realização de seus interesses e/ou na 
descoberta de novos, sejam eles hobbies, atividades artísticas, esportivas, 
participação em cursos, criatividade, artesanato, atividades de voluntariado, etc.; 
- apresentar as perspectivas de voluntariado, facilitando a 
organização de grupos de voluntários em função das necessidades da 
comunidade; 
- oferecer informações relacionadas à importância dos exercícios físicos, a dieta 
equilibrada, formas tradicionais e alternativas de prevenção à saúde física e 
mental, etc.; e 
- facilitar a implantação de programas intergeracionais, organizados na 
comunidade com o apoio das empresas, escolas e universidades. 

Zanelli e 
Silva 
(1996, apud 
Rodrigueset 
al. 2005) 

Profissionais 
em fase de 

aposentadoria  

- proporcionar espaço para reflexão a respeito de possíveis alternativas de ação 
na aposentadoria, como o resgate da valorização do corpo físico e sua influência 
direta no Bem-Estar emocional; 
- refletir sobre a necessidade da reelaboração de estereótipos, estigmas e 
preconceitos existentes em nossa sociedade, relacionados ao papel do 
aposentado; 
- refletir sobre a influência dos vínculos, principalmente com a família, como um 
aspecto facilitador nesse momento de mudança e 
- refletir sobre a busca de novos projetos e autorrealização, através da descoberta 
de potencialidades latentes. 

Soareset al. 
(2007) 

Funcionários 
em fase de 
pré-
aposentadoria 
de uma 
universidade 
privada 

- realizar atividades grupais, visando à integração e à troca de experiências; 
- instigar o grupo a refletir e discutir sobre esta nova fase, possibilitando a busca 
de entendimento sobre as questões resultantes da mudança de vida na 
aposentadoria; 
- contribuir para o processo cultural do grupo, trazendo informações de diversas 
áreas como: saúde, investimentos, previdência, esportes, família, direitos, etc.; 
 - orientar as pessoas para buscarem um novo projeto de vida que lhes satisfaça e 
assumirem novas atividades baseadas no conhecimento dos interesses pessoais e 
de novas motivações. 

Pazzim 
(2010) 

Pré-
aposentados 
do 
Departamento 
Municipal de 
Água e Esgoto 
do município 
de Porto 
Alegre 

realizar atividades grupais visando ao compartilhamento experiências,  
reflexão e orientação sobre os temas:  
- previdência pública; 
- planejamento pessoal e profissional; 
- aspectos médicos e psicológicos; 
- gestão de recursos financeiros e domésticos; 
- relação com o corpo; 
- aspectos psicológicos, significados do trabalho e da aposentadoria; 
- aspectos sociais e familiares. 



56 

 

 

 

Todavia, como lembrado por Zanelli (2010), embora a preparação para aposentadoria 

seja recomendada pela Política Nacional do Idoso e reforçada pelo Estatuto do Idoso, 

essas leis precisam ser cumpridas com a participação direta do governo na articulação 

junto às organizações, através dos seus órgãos de Recursos Humanos, apoiadas em 

produções acadêmicas.  

 

A esse respeito, Brandão (2011) informa que várias empresas no Brasil implantaram 

PPA´s e confirma a importância desses programas que trazem, entre outros, os seguintes 

benefícios para os indivíduos: redução da ansiedade; redução de faltas ao trabalho por 

procura de informações externas; aumento na produtividade pelo sentimento de 

importância dada ao conhecimento adquirido e à condição de poder transmiti-lo aos 

demais indivíduos. Assim, segundo o autor, a empresa que antes encarava a 

aposentadoria apenas como um direito e um dever do indivíduo, ao implantar um PPA, 

demonstra respeito, reconhecimento e responsabilidade para com seus funcionários.  

 

Mas, de acordo com Carvalho e Serafim (1995 apud PAZZIM, 2010), deve existir uma 

cooperação entre trabalhadores e organizações na preparação para a aposentadoria, o 

que irá beneficiar ambos os lados: em uma das extremidades haverá indivíduos 

satisfeitos, informados e preparados para a nova etapa de sua vida como aposentado e 

na outra a empresa ficará satisfeita diante do fortalecimento de sua imagem perante seus 

colaboradores e perante o mercado.  

 

Outro aspecto dessa questão é focalizado por França (2009), que chama a atenção para o 

fato de que quanto mais elevado o cargo na empresa, maior a dificuldade de se 

aposentar – o que está associado às perdas que o indivíduo poderá ter em termos de 

benefícios (salários, planos de saúde, participações em lucros), aspectos emocionais 

(como o senso de pertencer a uma empresa), e outros aspectos tangíveis (como 

participações em eventos, festas e rotina de trabalho). 

 

Já Zanelli e Silva (1996 apud PAZZIM, 2010) assinalam outros aspectos benéficos dos 

PPA´s ao afirmarem que indivíduos que não estão preparados psicologicamente para a 

aposentadoria e o consequente afastamento da empresa, estão mais suscetíveis a 
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conflitos conjugais, aparecimento de doenças e, em alguns casos mais extremos, até ao 

suicídio. 

 

Com o que foi exposto neste e nos tópicos anteriores deste trabalho resta, pois, 

justificada a relevância de PPA´s, seja para os indivíduos, seja para as organizações, 

seja para a sociedade de forma geral. Todavia, é preciso ter em vista que existem 

diferenças no processo de significação e enfrentamento do processo de aposentadoria – 

o que está ligado a fatores pessoais, culturais, sociais, econômicos a que estão 

submetidos os trabalhadores. Também é preciso considerar que o próprio 

envelhecimento do indivíduo, simultâneo ao processo da aposentadoria, afeta a 

Qualidade de Vida, a Felicidade e o Bem-Estar de formas diferentes, considerando-se o 

sexo, a condição socioeconômica e outras variáveis (internas ou externas) relacionadas 

ao contexto particular de cada pessoa, como demonstram diferentes estudos na 

perspectiva da Psicologia Positiva, entre os quais os que foram aqui apresentados. 

 

Sendo assim, para a elaboração de programas dessa natureza é necessário: 

 

 

[...] primeiramente, realizar um diagnóstico, a partir de um levantamento de 
necessidades, com o intuito de conhecer aspectos psicológicos e sociais da 
população de pré-aposentados em questão, identificando suas cognições a 
respeito do trabalho e demais âmbitos ligados a mudanças provocadas pela 
aposentadoria, tais como: relacionamento conjugal, sexual e com amigos; 
relação com o trabalho;, ocupação do tempo e saúde (Zanelli e Silva, 
1996 apud RODRIGUES et al.,2005,  p. 59).  

 

 

O presente estudo visou, exatamente, colaborar nesse diagnóstico, sobretudo no que se 

refere aos aspectos psicológicos envolvidos na avaliação subjetiva da Qualidade de 

Vida, ou seja, na percepção de BES/Felicidade de pré e pós-aposentados. 
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3. MÉTODO       

 

 

3.1. Delineamento 

 

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo descritiva, analítica e de corte 

transversal (RAMPAZZO, 2005), visto que teve como objetivos registrar, descrever, 

comparar e relacionar dados sobre o significado da aposentadoria e sobre Felicidade e 

Qualidade de Vida de grupos de funcionários e ex-funcionários de uma indústria, os 

quais se encontram em diferentes momentos do processo de aposentadoria. Estes 

constituíram três grupos amostrais de forma não probabilística, utilizando-se a técnica 

de bola de neve (conforme item 3.2.).  

 

A coleta de dados foi feita pelo próprio pesquisador mediante questionários de 

caracterização dos participantes desenvolvidos especialmente para o estudo e por 

instrumentos disponíveis na literatura (item 3.3), tendo sido precedida de um estudo-

piloto (Anexo 1 e 2, Apêndice C). Os resultados foram tratados através de métodos 

quali-quantitativos (item 3.4.3). 

 

 

3.2. Composição dos grupos amostrais 

 

A empresa de onde se originaram os participantes dos grupos amostrais utilizados no 

estudo é uma das unidades de uma indústria multinacional de manufatura de alimentos, 

que está localizada em um município da região de São João da Boa Vista, Estado de São 

Paulo. Segundo informações obtidas junto à Gerência de Recursos Humanos da mesma, 

a indústria opera 24 horas em regime de turnos de oito horas ininterruptos de 

revezamento e contava, à época da coleta de dados, com 594 funcionários diretos (sendo 

95% deles do gênero masculino) e com 600 funcionários terceirizados. 

 

Ainda conforme informações obtidas junto ao departamento de Recursos Humanos da 

indústria, é frequente que seus funcionários diretos permaneçam trabalhando, mesmo 

após terem obtido o benefício previdenciário da aposentadoria, a fim de melhorarem sua 
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renda mensal.  Sendo assim, na indústria em questão foram encontradas condições de 

constituir os grupos amostrais de interesse no presente estudo, ou seja, funcionários pré-

aposentados e aposentados que continuavam na ativa, além de aposentados que já 

haviam dela se desligado.  

 

Todavia, por falta de registros específicos, não foi possível à empresa precisar o número 

de pessoas em cada uma destas situações e, com isto, inviabilizou-se a definição do 

universo de pesquisa (e respectivo cálculo amostral), tanto quanto o acesso do 

pesquisador aos nomes de todos os potenciais participantes.  Mesmo assim, o 

Departamento de Recursos Humanos indicou alguns deles, os quais foram contatados e 

convidados diretamente pelo pesquisador, que lhes solicitou indicar outros, em igual 

situação (técnica de bola de neve).  

 

De acordo com o procedimento descrito (de forma não probabilística e por 

acessibilidade), foram constituídos três grupos amostrais (GI, GII e GIII), todos 

compostos com funcionários ou ex-funcionários diretos da indústria, do gênero 

masculino e que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntária, após 

esclarecimentos do pesquisador. Optou-se, também, por constituir os três grupos com o 

mesmo número de participantes (25 em cada), assegurando-se homogeneidade na 

representação de cada grupo.  

 

Os critérios de inclusão em cada grupo (além dos antes citados) foram: 

• G I – funcionários que estavam entre 30 e 35 anos para obter o benefício 

previdenciário da aposentaria por idade, tempo de contribuição ou especial e 

continuavam trabalhando na indústria; 

• G II – funcionários que já haviam obtido o benefício previdenciário da 

aposentadoria por idade, tempo de contribuição ou especial há cinco anos ou 

menos, mas continuavam trabalhando na mesma; 

• G III  – funcionários que já haviam obtido o benefício previdenciário da 

aposentadoria por idade, tempo de contribuição ou especial e que já haviam se 

desligado da mesma há cinco anos ou menos, mas não exerciam nenhuma outra 

atividade de trabalho formal.  
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Os dados que caracterizam os participantes dos três grupos foram colhidos mediante 

questionários próprios para esse fim (ver item 3.3.), sendo apresentados no item 4.1. 

 

 

3.3.  Instrumentos  

 

Para a caracterização dos participantes em termos de idade, estado civil, grau de 

escolaridade, renda familiar, número de familiares, tempo de serviço na indústria, 

natureza do cargo exercido na mesma, tempo de pré ou pós-aposentadoria e tipo de 

aposentadoria, assim como para a coleta de dados sobre o significado da aposentadoria, 

foi elaborado, pelo pesquisador, um questionário específico para os pré-aposentados e 

um para os pós-aposentados (Apêndices A e B), em que não havia identificação 

nominal, para preservar a confidencialidade das informações fornecidas. 

 

Nestes questionários, as perguntas relativas à caracterização sociodemográfica dos 

participantes foram apresentadas em formato de alternativas a serem assinaladas e, 

especificamente sobre o significado que a aposentadoria representava para cada um; 

ambos os questionários continham uma questão aberta que lhes solicitava indicar tal 

significado em duas palavras-chave.  

 

Tendo em vista que o interesse do pesquisador era obter uma avaliação global que os 

participantes faziam de suas vidas no tocante à Felicidade que experimentavam, optou-

se por utilizar a Subjective Happiness Scale (Escala Subjetiva de Felicidade – ESF, 

também chamada, no Brasil, de Escala Geral de Felicidade Subjetiva) de Lyubomirsky e 

Lepper (1999, apud LYUBOMIRSKY, 2008), que é apresentada no Anexo 1.  

 

A Escala ESF é uma das medidas de felicidade mais tradicionais e frequentes na 

literatura, sendo utilizada em diversos estudos sobre o tema, inclusive nacionais (ver, 

por exemplo, GRAZIANO, 2005; RODRIGUES e SILVA, 2010; SELIGMAN, 2004 e 

2011). Ela é composta por quatro itens, sendo que os dois iniciais procuram caracterizar 

o pesquisado de forma absoluta (o quanto se considera feliz) e relativa (comparando-se 

a outros, o quanto se sente feliz). Os outros dois itens descrevem indivíduos felizes e 

infelizes, respectivamente, e solicitam ao respondente que quantifique o grau em que as 
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afirmações identificam a sua forma de ser. Todos os itens devem ser quantificados em 

uma escala do tipo Likert de 1 a 7 pontos.  

 

Para se calcular o grau de Felicidade Geral, devem ser somados os pontos obtidos nas 

questões e, depois, dividi-los por quatro. Quanto mais alto o resultado obtido, maior 

será o grau de Felicidade. Segundo Lyubomirsky (2008), o valor médio varia de 4,5 a 

5,5, dependendo do grupo, sendo que adultos que trabalham e pessoas mais velhas, 

aposentadas, têm média 5,6. 

 

As autoras da ESF justificam que a criaram porque as mensurações do BES até então 

existentes visavam a acessar um dos dois componentes (afetivo ou cognitivo) ou eram 

medidas de itens únicos de avaliação global e elas consideravam que faltava uma 

mensuração total da Felicidade Subjetiva – que consistisse em uma avaliação global e 

subjetiva do “quanto uma pessoa é feliz ou infeliz” (Lyubomirsky e Lepper, 1999 apud 

RODRIGUES e SILVA, 2010, p. 115). Com essa perspectiva é que desenvolveram a 

escala, à qual deram o nome de “Escala de Felicidade Subjetiva – título considerado 

adequado, como explica Lyubomirsky (2008, p. 22), “pois a felicidade é essencialmente 

subjetiva e deve ser definida a partir da perspectiva pessoal”. 

 

Ainda de acordo com suas autoras, esse questionário possui o beneficio de não ameaçar 

a unidimensionalidade do construto com numerosos itens e, por outro lado, a existência 

de quatro itens lhes proporcionou o cálculo de sua consistência interna, permitindo 

construir uma escala mais curta, que se tornou uma medida simples e popular da 

felicidade (LYUBOMIRSKY, 2008; Lyubomirsky e Lepper, 1999 apud RODRIGUES e 

SILVA, 2010; SELIGMAN, 2004), podendo ser, inclusive, acessada e respondida 

eletronicamente no endereço: http://www.authentichappiness.sas.upenn.edu/questionnaires.aspx .  

 

Importante mencionar que, no Brasil, Rodrigues e Silva (2010) avaliaram as 

propriedades psicométricas da Escala ESF, concluindo que ela se mostrou fidedigna 

para a avaliação do BES e que a variável estatística obtida pela sua análise fatorial 

conseguiu obter maior explicação da variância do que a escala de item único com a qual 

ela foi comparada, observados os modelos de regressão. Concluíram, também, que as 

duas escalas possuem grande correlação e que o item de avaliação global de Felicidade 
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na escala ESF representa a grande parte da variância explicada na análise fatorial, 

expressa pela comunalidade. Isso, segundo os autores, “mostra a importância que a 

avaliação global de felicidade possui e ajuda a sustentar a capacidade dos indivíduos de 

fazerem avaliação global de felicidade” (p. 120). 

 

Para a coleta de dados sobre a percepção dos participantes a respeito de sua Qualidade 

de Vida (QV) foram utilizados, em conjunto, os questionários WHOQOL-Old e 

WHOQOL-ABREVIADO (ou WHOQOL-Bref), ambos apresentados no Anexo 2 e 

descritos a seguir. 

 

O instrumento World Health Organization Qualityof Life (WHOQOL) foi criado para 

avaliação da QV dentro das diretrizes assumidas pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), ou seja, para avaliar a percepção do indivíduo sobre seu posicionamento na 

vida, inserido no contexto da cultura, valores e em relação a suas expectativas, padrões, 

objetivos e preocupações futuras (WHOQOL GROUP, 1994). 

 

Como explicam Fleck et al. (1999), o WHOQOL Group (grupo especificamente criado 

na OMS para desenvolver o citado instrumento) estabeleceu um consenso internacional 

representando uma perspectiva transcultural e multidimensional da QV, dividindo-a em 

seis domínios: influência da saúde física, psicológica, nível de independência, relações 

sociais, meio ambiente e aspectos espirituais, religião e crenças pessoais. Dentro destes 

domínios foram estabelecidas, inicialmente, 24 facetas com perguntas diretas e objetivas 

que o indivíduo classifica como sendo de maior ou menor relevância. De acordo com as 

respostas, pode-se avaliar a influência de cada domínio na QV do mesmo. Assim, na 

versão original do questionário – o WHOQOL-100 – havia cem perguntas sobre as 

quais o indivíduo deveria refletir e responder. Entretanto com a necessidade de 

desenvolver instrumentos de rápida aplicação, a OMS determinou que o Grupo 

WHOQOL desenvolvesse uma versão abreviada da versão original. Foi então (em 1988) 

que surgiu o WHOQOL-Bref – versão em que os domínios sobre nível de 

independência e religião do WHOQOL-100 foram retirados, ficando o questionário 

composto com 26 questões: duas sobre o entendimento geral sobre a QV do indivíduo e 

24 distribuídas nos domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente.  
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Os domínios que compõem o WHOQOL-Abreviado são assim descritos: 

• I – Domínio Físico – avalia em que medida a dor (física) impede o indivíduo de 

realizar suas atividades, se tem energia suficiente para seu dia a dia, satisfação 

em relação ao sono, capacidade de locomoção, satisfação em relação à 

capacidade de realizar suas atividades, necessidade de tratamento e 

acompanhamento médico e a satisfação quanto à capacidade de realização de 

trabalhos, sendo composto pelas questões 3, 4, 10, 15 16, 17 e 18; 

• II – Domínio Psicológico – avalia o quanto o indivíduo aproveita sua vida de 

modo geral, sua capacidade de concentração, o quanto a vida faz sentido para 

ele, sua capacidade de aceitação em relação à sua aparência física, a frequência 

em que tem sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade e 

depressão) e a satisfação consigo mesmo, sendo composto pelas questões 5, 6, 

7, 11, 19 e 26; 

• III – Domínio Relações Sociais – avalia a satisfação quanto às relações com 

outras pessoas (amigos, parentes, conhecidos e colegas), satisfação quanto ao 

recebimento de apoio de amigos, satisfação em relação à sua vida sexual, sendo 

composto pelas questões 20, 21 e 22; 

• IV – Domínio Meio Ambiente – avalia o sentimento de segurança em relação 

ao seu dia a dia, satisfação em relação à sua moradia, satisfação em relação à 

renda (satisfação de suas necessidades), satisfação em relação ao acesso aos 

serviços de saúde, satisfação em relação aos sistemas de informações 

disponíveis, satisfação quanto a oportunidades para práticas de atividades 

físicas, satisfação em relação ao ambiente físico (clima, barulho, poluição e 

atrativos) e a satisfação quanto a meios de transporte, sendo composto pelas 

questões 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25; 

• Domínio Qualidade de Vida Global e Percepção Geral da Saúde (QVG) – 

avalia, de forma geral, a percepção do indivíduo em relação à sua QV e à sua 

satisfação com a própria saúde, sendo composto pelas questões 1 e 2  

(PEDROSO e PILATTI, 2012). 

 

Essa versão foi traduzida para o português, em 1999, por Fleck e sua equipe de 

pesquisadores do Grupo WHOQOL brasileiro, sediado na Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (FLECK et al., 2000) e é a que foi utilizada na presente pesquisa, na qual 
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usa-se o nome WHOQOL-Abreviado. Destaque-se que o instrumento é de domínio 

público, podendo ser acessado e respondido por qualquer pessoa no sítio eletrônico 

http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/breve.PDF . 

 

Destaque-se também que, neste instrumento, como se observa no Anexo 2, os escores 

de cada domínio representam a percepção do indivíduo nas suas  26 questões, conforme 

se segue: 

• questões 1 e 2,  relacionadas à Qualidade de Vida Global e Percepção Geral da 

Saúde (QVG) -  as respostas podem variar entre um (muito ruim/muito 

insatisfeito), dois (ruim/insatisfeito), três (nem ruim nem boa/nem satisfeito nem 

insatisfeito), quatro (boa/satisfeito) e cinco (muito boa/muito satisfeito); 

• questões de três a nove, relacionadas ao “quanto” os indivíduos têm se sentido 

nas últimas duas semanas – as respostas na escala podem variar entre um (nada), 

dois (muito pouco), três (mais ou menos), quatro (bastante) e cinco 

(extremamente); 

• questões de 10 a 14,  relacionadas ao “quão completamente o indivíduo tem 

sentido ou é capaz de fazer certas coisas”- as respostas na escala podem variar 

entre  um (nada), dois (muito pouco), três (médio), quatro (muito) e cinco 

(completamente); 

• questões de 15 a 25, relacionadas o “quão bem ou satisfeito” o indivíduo tem se 

sentido em relação a vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas – as 

respostas podem variar entre um (muito insatisfeito), dois (insatisfeito), três 

(nem satisfeito nem insatisfeito), quatro (satisfeito) e cinco (muito satisfeito); e  

questão 26,  relacionada à frequência com que o indivíduo teve sentimentos 

negativos nas últimas duas semanas – as repostas na escala podem variar  entre 

um (nunca), dois (algumas vezes), três (frequentemente), quatro (muito 

frequentemente) e cinco (sempre) (FLECK et al., 2000; PEDROSO e PILATTI, 

2012). 

 

O questionário WHOQOL-Old também foi criado pelo Grupo WHOQOL, com base no 

reconhecimento, pela OMS, do fenômeno do envelhecimento crescente da população e, 

consequentemente, da necessidade de se avaliar a QV de pessoas de faixa etária 

avançada. O desenvolvimento do questionário foi financiado pela European 
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Commission Fifth Framework, passando por várias etapas: desenvolvimento inicial de 

questões para itens relevantes sobre QV, tradução, teste piloto com modificações, teste 

em campo, análise final, elaboração e publicação do manual (FLECK, et al., 2003). 

 

O Grupo WHOQOL brasileiro também desenvolveu um projeto para adaptação desse 

instrumento (FLECK et al.,2003). Este é composto de 24 perguntas, cujas respostas 

seguem uma escala do tipo Likert (de 1 a 5 pontos), que abrangem seis facetas da QV: 

sensorial, autonomia, atividades passadas presentes e futuras, participação social, morte 

e morrer e intimidade. Em cada faceta há quatro perguntas, sendo que as respostas 

dentro da faceta podem variar de 4 a 20 pontos. 

 

As facetas que compõem o WHOQOL- Old são assim descritas:  

• I – Funcionamento do Sensório – questões 1, 2, 10 e 20, que avaliam a condição 

do funcionamento sensorial e o impacto que esta perda de habilidades sensoriais 

pode causar nas atividades de vida diária. Avaliam, também, o impacto que este 

domínio causa na capacidade de interação com outras pessoas; 

• II – Autonomia, associada à independência – questões 3, 4, 5 e 11, que avaliam 

os limites em que o idoso consegue viver de forma autônoma e ter decisões 

próprias; 

• III – Atividades Passadas, Presentes e Futuras – questões 12, 13, 15 e 19,  que se 

referem às atividades passadas, presentes e futuras do idoso, analisando sua 

satisfação em relação às conquistas obtidas até o momento, bem como suas 

perspectivas, projetos e anseios;  

• IV – Participação Social – questões 14, 16, 17 e 18, associadas à participação 

social em atividades do dia-a-dia dentro da comunidade como um todo; 

• V – Morte e Morrer – questões 6, 7, 8 e 9, que se referem ao temor, 

preocupação, inquietação, e expectativas sobre a morte e morrer; e 

• VI – Intimidade – questões 21, 22, 23 e 24, que avaliam a capacidade de 

relacionamentos pessoais e íntimos com outras pessoas (ALENCAR et al., 2010, 

FLECK, et al.,2003).  

 

O módulo WHOQOL-Old também é de domínio público, podendo ser acessado pelo 

sítio eletrônico: http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/WHOQOL-Old.pdf , onde as instruções são 
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de que ele seja aplicado junto com o WHOQOL-Abreviado Essa versão, com os dois 

instrumentos combinados (Anexo 2), é a que foi utilizada na pesquisa.  

 

 No WHOQOL-Old (Anexo 2),  as 24 questões são avaliadas pelo indivíduo, como se 

segue:  

• questões de 1 a 9 - relacionadas ao quanto o indivíduo tem tido certos 

sentimentos nas últimas duas semanas – as respostas podem variar entre um 

(nada), dois (muito pouco), três (mais ou menos), quatro (bastante) e cinco 

(extremamente);  

• questões de 10 a 14,  relacionadas ao “quão completamente” os indivíduos 

fizeram ou se sentiram aptos a fazer algumas coisas nas últimas duas semanas –

as respostas podem variar entre um (nada), dois (muito pouco), três (médio), 

quatro (muito) e cinco (completamente);   

• questões de 15 a 20,  relacionadas ao “quão satisfeito, feliz ou bem estavam se 

sentindo” os indivíduos nas últimas duas semanas –as respostas  podem variar 

entre um (muito insatisfeito), dois (insatisfeito), três (nem satisfeito nem 

insatisfeito), quatro (satisfeito) e cinco (muito satisfeito); e  

• questões de 21 a 24, referentes  ao relacionamento íntimo com companheiros ou 

pessoas próximas com as quais o indivíduo compartilhou suas intimidades de 

sua vida nas últimas duas semanas – as repostas podem variar entre um (nada), 

dois (muito pouco), três (mais ou menos), quatro (bastante) e cinco 

(extremamente).  

 

Para a classificação dos níveis da QV no WHOQOL-Abreviado e no WHQOL-Old foi 

utilizada a escala apresentada no Quadro 3.  

 

 

3.4. Procedimentos 

 

3.4.1.  Coleta de dados 

 

Previamente à coleta de dados foi realizado um estudo-piloto com dois pós-aposentados 

já desligados da indústria, para teste dos instrumentos e procedimento de pesquisa. 
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Verificou-se que os instrumentos foram preenchidos de forma adequada (não houve 

dúvidas nem falhas de preenchimento) e que o tempo médio de aplicação (incluindo as 

instruções e esclarecimentos do pesquisador) foi de vinte minutos. Destaque-se que os 

dados obtidos nesta etapa não foram utilizados como resultados do estudo.  

 

Após isso, mediante ofício, em 23 de abril de 2014, foi solicitada a autorização do 

departamento de Recursos Humanos da indústria para o acesso do pesquisador a 

potenciais componentes do GI e do GII na portaria da mesma. Essa autorização foi 

concedida via e-mail no dia 25 de maio de 2014, mas não houve anuência quanto à 

divulgação do nome/razão social da indústria.   

 

Obtida a citada autorização, o pesquisador esteve na portaria da empresa nos horários de 

troca de turnos (entradas e saídas dos funcionários) para convidar potenciais 

participantes do GI e do GII e lhes pedir indicação de outros, após esclarecer os 

objetivos do estudo e as condições de sua realização. Aos que se dispuseram a 

participar, entregou os instrumentos de pesquisa impressos, acompanhados de um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice C), solicitando seu 

preenchimento e devolução no prazo de uma semana, prazo após o qual retornaria ao 

mesmo local para recebê-los. Nestas condições, foram entregues 36 instrumentos de 

pesquisa aos potenciais participantes do GI e 32 aos potenciais participantes do GII.  

 

Com os prováveis participantes do GIII, os contatos do pesquisador ocorreram, 

inicialmente, por telefone, com o objetivo de se agendar uma visita domiciliar a cada 

um. Os que concordaram com isso foram visitados pelo pesquisador que, na ocasião (da 

mesma forma que foi feito com o GI e o G II), esclareceu os objetivos do estudo e as 

condições de seu desenvolvimento, convidando-os a dar sua colaboração e a indicar 

outros participantes. Entregou os instrumentos de pesquisa impressos e o TCLE, 

solicitando seu preenchimento no prazo de uma semana, informando que, a partir disso, 

retornaria para receber os mesmos. Foram entregues a esse grupo potencial de 

participantes 42 instrumentos de pesquisa.  

 

Decorrido o prazo de uma semana da entrega dos instrumentos aos participantes do GI e 

do GII, o pesquisador retornou à portaria da indústria para recebê-los, já respondidos.  
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Também uma semana depois da entrega, o pesquisador iniciou a fase de visitas 

domiciliares aos participantes do GIII para receber os instrumentos respondidos.  

 

Todos os instrumentos entregues pelo pesquisador aos três grupos foram devolvidos, 

embora o prazo de uma semana para resposta não tenha sido atendido por todos. 

Considerando-se este fato e o procedimento adotado com o GIII, o período de coleta de 

dados se estendeu de dezembro de 2014 a maio de 2015. 

 

De posse de todos os instrumentos devolvidos, o pesquisador passou à leitura de cada 

um, para verificação do seu preenchimento completo (inclusive com assinatura no 

TCLE) e do atendimento aos critérios de inclusão nos grupos amostrais. Os que 

atenderam a isso foram considerados válidos e, dentre eles, foram sorteados 25 de cada 

grupo, por meio de uma tabela de números aleatórios (SPIEGEL, 1976) para comporem 

cada um, de acordo com o item 3.2.  Foram, assim, descartados 11 instrumentos do GI, 

sete do GII, 17 do GIII e 75 deles, no total, constituíram a base de dados utilizada no 

estudo.  

 

 

3.4.2. Análise de dados 

 

As respostas dos instrumentos de pesquisa foram inicialmente tabuladas em planilhas do 

Microsoft Excel (Office 2010, versão 14.0.4755.1000), por grupos de participantes (GI, 

GI e GIII).  

 

Em seguida, as respostas às questões de natureza sociodemográfica que caracterizam os 

participantes de cada grupo amostral, assim como as respostas à escala Subjetiva de 

Felicidade (ESF) e aos questionários WHOQOL-Abreviado e WHOQOL-Old foram 

transferidas para o Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS-Windows, 

versão 20.0), a fim de serem realizados cálculos de medidas descritivas (frequências 

simples, porcentagens, médias e desvios-padrão).  

 

No caso da ESF, como recomendam as instruções para apuração de resultados da 

mesma, para se calcular o Grau de Felicidade Geral (GFG), foram somados os pontos 
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obtidos nas questões e, depois, este total foi dividido por quatro (LYUBOMIRSKY, 

2008).  

 

Para os cálculos dos escores do WHOQOL-Abreviado foram seguidas as orientações 

para a  inversão de valores dos pontos da escala nas questões 3, 4 e 26 (1=5, 2=4, 3=3, 

4=2 e 5=1). O escore padronizado foi calculado a partir do resultado bruto da soma dos 

escores dos domínios dividido pelo número de perguntas, obtendo-se a média geral das 

questões que compõem cada domínio (PEDROSO e PILATTI, 2012).  

 

De forma semelhante, para o cálculo dos escores do WHOQOL-Old os resultados 

obtidos nas questões 1, 2, 6,7,8,9 e 10 foram revertidos, sendo o escore padronizado 

obtido a partir do resultado bruto da soma das facetas dividido pelo número de 

perguntas relacionadas a cada uma (PEDROSO e PILATTI, 2012). 

 

Posteriormente, também mediante o SPSS-Windows versão 20.0, foram utilizados 

métodos de estatística inferencial, para verificação de diferenças entre as médias dos 

escores da ESF, do WHOQOL-Abreviado e do WHOQOL-Old entre os grupos de 

participantes (teste t-Student), foram considerados (de acordo com software) os níveis 

de probabilidade estatística ao nível de significância de 95% (p=0,05*) com erro de 5%, 

nível de significância de 99% (p<0,01**) com erro de 1% e nível de significância de 

99,99% (p<0,001***) com erro de 0,01% (TRIOLA, 1999). De acordo com Triola 

(1999) o teste t-Student é adequado para grupos amostrais menores que 30 elementos. 

 

Para a classificação dos resultados obtidos nos domínios e facetas de ambos os 

instrumentos de avaliação da QV (WHOQOL-Abreviado e WHOQOL-Old) foi 

utilizada a escala a qual indica que, quanto mais alta a pontuação obtida, mais positiva é 

a percepção sobre a QV e quanto mais baixa a pontuação, menor é essa percepção 

(FLECK, 2004, TIMOSSI et al., 2009, apud Pedroso e Pillati , 2012). 
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Quadro 3 – Escala de classificação dos níveis de QV para o WHOQOL-Abreviado 
e o WHOQOL-Old 
Intervalo 
(escores) Intervalo (%) Classificação Tendência 

0,00-1,25 00,00-25,00 

Muito Ruim 

Tendência para extremamente ruim 

1,26-1,75 25,20-35,00 Tendência neutra 

1,76-2,00 35,20-40,00 Tendência para ruim 

2,01-2,25 40,20-45,00 

Ruim 

Tendência para muito ruim 

2,26-2,75 45,20-55,00 Tendência neutra 

2,76-3,00 55,20-60,00 Tendência para neutra / boa 

3,01-3,25 60,20-65,20 

Boa  

Tendência para boa / neutra 

3,26-3,75 65,20-75,00 Tendência neutra 

3,76-4,00 75,20-80,00 Tendência para muito boa 

4,01-4,25 80,20-85,00 

Muito Boa  

Tendência para boa 

4,26-4,75 85,20-95,00 Tendência neutra 

4,76-5,00 95,20-100,00 Tendência para extremamente boa 

Fonte: Timossi et al., (2009), apud (PEDROSO e PILLATI, 2012) 

 

Quanto às respostas obtidas em relação às palavras-chave que significam aposentadoria, 

após a apuração das respectivas frequências e percentuais por grupo amostral, foram 

adotados procedimentos de análise de conteúdo recomendados por Bardin (1994). O 

conjunto completo de palavras indicado foi inicialmente listado e, depois, classificado 

por juízes independentes à pesquisa (cinco alunos do Mestrado do UNIFAE) nas 

dimensões positiva, neutra ou negativa, conforme as categorias prévias que lhes foram 

apresentadas no Quadro 2. Considerou-se o acordo entre pelo menos três juízes para se 

decidir pela classificação final de cada palavra-chave em uma das dimensões (ver 

Apêndice D).  

 

 

3.5. Aspectos éticos 

 

Visto tratar-se de estudo com seres humanos, cujos aspectos éticos estão 

regulamentados pelas diretrizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS),o projeto da pesquisa foi previamente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Centro Universitário UNIFAE, tendo obtido, em 04 de dezembro de 2014, a 
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aprovação de número 899.385 para sua realização. Somente após isso foi dado início ao 

procedimento de coleta de dados.  

 

Como já exposto, foi solicitado que os participantes preenchessem e assinassem um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice C), demonstrando 

conhecer os objetivos e procedimentos da pesquisa e concordar em colaborar, 

voluntariamente, com a mesma. 
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4. RESULTADOS e DISCUSSÃO 

 

 

4.1. Caracterização dos participantes 

 

Na Tabela 1 são apresentados os dados que caracterizam os três grupos amostrais no 

que se refere ao tempo de serviço na empresa, ao último cargo exercido e ao tempo de 

pré ou pós-aposentadoria dos participantes.  

 
Tabela 1 - Distribuição (em frequência simples e porcentagem) dos grupos de 
participantes quanto ao tempo de serviço, último cargo exercido, tipo e tempo de 
pré ou pós-aposentadoria 
 

Categorias 

GI 

  (n=25) 

    GII 

    (n=25) 

     GIII 

     (n=25) 

    TOTAL 

    (n=75) 

f % f % f % f % 

TEMPO DE 

SERVIÇO NA 

EMPRESA 

(em anos) 

 

15 a 20 5 20,0 3 12,0 5 20,0 13 17,0 

21 a 25 15 60,0 9 36,0 4 16,0 28 37,0 

26 a 30 4 16,0 4 16,0 6 24,0 14 19,0 

31 a 35 1 4,0 2 8,0 5 20,0 8 11,0 

36 a 40 0 0,0 6 24,0 4 16,0 10 13,0 

41ou acima 0 0,0 1 4,0 1 4,0 2 3,0 

ÚLTIMO CARGO 

EXERCIDO NA 

EMPRESA 

(nível) 

Operacional 16 64,0 15 60,0 12 48,0 43 57,0 

Técnico 4 16,0 7 28,0 5 20,0 16 21,0 

Supervisão/Gerência 5 20,0 3 12,0 8 32,0 16 21,0 

TIPO DE 

APOSENTADORIA 

Tempo de contribuição 20 80,0 25 100,0 24 96,0 69 92,0 

Especial 5 20,0 0 0,0 1 4,0 6 8,0 

TEMPO DE 

PRÉ/PÓS 

APOSENTADORIA 

(em anos) 

0 ≤ 1 8 32,0 10 40,0 5 20,0 13 17,0 

1 ≤ 2 2 8,0 5 20,0 1 4,0 10 13,0 

 2 ≤ 3 4 16,0 4 16,0 6 24,0 14 19,0 

 3 ≤ 4 7 28,0 2 8,0 1 4,0 8 11,0 

 4 ≤ 5 4 16,0 4 16,0 12 48,0 30 40,0 

 

Como se observa na Tabela 1, a totalidade da amostra se caracteriza por maior 

concentração nas categorias: tempo de serviço na empresa entre 21 e 25 anos (37,0%), 

cargo de nível operacional (57,0%) e aposentadoria por tempo de contribuição (92,0%). 

Em relação ao tempo de serviço na empresa, verifica-se que os pesquisados apresentam 
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grande estabilidade e, portanto, que estiveram (ou ainda estão) submetidos a condições 

laborais semelhantes, por boa parte de sua vida profissional. Importante destacar que 

nenhum dos participantes se aposentou ou deverá se aposentar por idade ou invalidez.   

 

O grupo GI (pré-aposentados que estavam entre 30 e 35 anos para obter o benefício 

previdenciário da aposentaria e continuavam trabalhando na indústria), apresenta maior 

concentração na categoria tempo de serviço entre 21 e 25 anos (60,0%), cargo de nível 

operacional (64,0%) e aposentadoria por tempo de contribuição (80,0%). Quanto ao 

tempo que faltava para se aposentarem, houve maior representatividade nas faixas de 0 

a 1 ano (32,0%) e de 3 a 4 anos (28,0%).   

 

Quanto ao grupo GII (pós-aposentados com até cinco anos após a aposentadoria e que 

continuavam trabalhando na indústria), este apresenta maior concentração (36,0%) na 

categoria tempo de serviço entre 21 e 25 anos e cargo de nível operacional (60,0%). 

Quanto ao tipo de aposentadoria, todos se enquadraram na categoria tempo de 

contribuição e quanto ao tempo de aposentadoria, a maior concentração (40,0%) se 

apresentou na faixa entre 0 a 1 ano.  

 

Já o grupo GIII (pós-aposentados que já haviam obtido o benefício previdenciário da 

aposentadoria e que já haviam se desligado da indústria há cinco anos ou menos, mas 

não exerciam nenhuma outra atividade de trabalho formal),apresenta maior 

concentração (24,0%) na faixa entre 26 a 30 anos para o tempo de serviço na mesma 

empresa, cargo de nível operacional (48,0%) e tipo de aposentadoria por tempo de 

contribuição (96,0%). Quanto ao tempo de aposentadoria, a maior concentração (48,0%) 

foi na faixa entre 4 a 5 anos.  

 

Comparando-se os três grupos, verifica-se que, de forma geral, eles são bastante 

semelhantes quanto às variáveis analisadas. Todavia, podem-se observar diferenças 

quanto ao:  

• tempo de serviço – o grupo GIII demonstrou maior estabilidade na indústria, ou 

seja trabalhou nela por mais tempo que o GI e o GII, já que,  conforme os dados 

da Tabela 1, nas faixas acima de 31 anos se concentram 64,0% do GIII, 52,0% 

do GII e 20,0% do GI;     
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• último cargo exercido na empresa – embora os três grupos tenham 

apresentado maior concentração no nível operacional, o GIII foi o que teve 

maior número de representantes nas duas outras categorias (52,0%), sendo 

32,0% somente na categoria de supervisão/gerência (o que denota maior 

progressão na carreira ), enquanto o GII teve 40,0% de representantes em cargos 

técnicos e/ou de supervisão/gerência e o GI 36,0% de participantes nestas 

mesmas categorias;   

• tipo de aposentadoria – nota-se que os três grupos, na grande maioria de seus 

participantes, se aposentaram ou deverão se aposentar por tempo de serviço, mas 

que, no  GI o percentual nesta categoria foi relativamente menor que nos demais 

(GI=80,0%, GII=100,0% e GIII= 96,0%) , ao passo que foi maior,  neste grupo,  

os que deverão se aposentar pelo tipo especial (20,0%).   

 

Na Tabela 2 são apresentados dados que caracterizam os grupos amostrais em termos 

das demais variáveis pesquisadas (idade, estado civil, número de pessoas na família, 

renda familiar e escolaridade). Nesta tabela observa-se que, em seu total, os 

participantes se caracterizam por maior concentração de idade entre 46 e 60 anos 

(54,0%), de número de pessoas na família entre 1 e 3 (69,0%), de renda familiar entre 3 

e 7 salários mínimos (71,0%) e de escolaridade de nível médio (37,0%). A absoluta 

maioria (92,0%) é de participantes casados ou em união estável. 

 

Observando-se separadamente os dados que caracterizam os três grupos amostrais, 

verifica-se que no GI os participantes apresentam maior concentração (84,0%) nas 

faixas etárias de 41 a 50 anos, são casados ou mantém união estável em sua grande 

maioria (96,0%), têm predominantemente entre 2 a 4 membros na família (72,0%), 

renda familiar mais frequente na faixa de 3 a 5 salários mínimos (44,0%), e que quase 

metade tem nível de escolaridade superior (44,0%).   

 

No grupo GII, 80,0% dos participantes estão na faixa etária entre 51 a 60 anos, quase a 

totalidade (95,0%) são casados ou mantêm união estável, têm predominantemente entre 

2 e 4 pessoas na composição familiar (72,0%), e que 40,0% têm renda familiar nas 

faixas entre 5 e 9 salários mínimos. O nível de escolaridade predominante neste grupo é 

o Ensino Médio (36,0%).   
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O grupo GIII apresenta maior concentração (76,0%) nas faixas etárias entre 56 a 65 

anos, também são casados ou mantém união estável em sua maioria (84,0%), com maior 

representatividade de uma pessoa na família (40,0%), renda familiar mais frequente na 

faixa entre 3 e 5 salários mínimos (44,0%) e escolaridade de nível médio predominante 

(40,0%).   

 

Tabela 2 - Distribuição (em frequência simples e porcentagem) dos grupos de 
participantes quanto a variáveis sociodemográficas 

Variáveis 

       GI 

       (n=25) 

        GII 

        (n=25) 

        GIII 

        (n=25) 

         TOTAL 

          (n=75) 

f % f % f % f % 

IDADE 

(anos) 

41 a 45 9 36,0 0 0,0 0 0,0 9 12,0 

46 a 50 12 48,0 4 16,0 2 8,0 18 24,0 

51 a 55 4 16,0 13 52,0 4 16,0 21 28,0 

56 a 60 0 0,0 7 28,0 9 36,0 16 21,0 

61 a 65 0 0,0 1 4,0 10 40,0 11 15,0 

ESTADO CIVIL  

Casado/União Estável 24 96,0 24 95,0 21 84,0 69 92,0 

Viúvo 0 0,0 0 0,0 1 4,0 1 1,0 

Separado / Divorciado 1 4,0 1 4,0 3 12,0 5 7,0 

NÚMERO DE 

PESSOAS NA 

FAMÍLIA 

1  4 16,0 3 12,0 10 40,0 17 22,0 

2  7 28,0 7 28,0 6 24,0 20 26,0 

3  6 24,0 6 24,0 4 16,0 16 21,0 

4  5 20,0 5 20,0 3 12,0 13 17,0 

5  0 0,0 3 12,0 0 0,0 3 4,0 

6  3 12,0 1 4,0 2 8,0 6 8,0 

RENDA 

FAMILIAR 

(em salários 

mínimos) 

1 ≤ 3 4 16,0 6 24,0 5 20,0 15 20,0 

3 ≤ 5 11 44,0 4 16,0 11 44,0 26 35,0 

5 ≤ 7 3 12,0 5 20,0 4 16,0 27 36,0 

7 ≤ 9 1 4,0 5 20,0 1 4,0 7 9,0 

9 ≤ 11 4 16,0 2 8,0 2 8,0 8 10,0 

>11 2 8,0 3 12,0 2 8,0 7 9,0 

ESCOLARIDADE 

Ens. Fundamental 2 8,0 6 24,0 7 28,0 15 20,0 

Ens. Médio 9 36,0 9 36,0 10 40,0 28 37,0 

Ens. Técnico  3 12,0 4 16,0 0 0,0 7 9,0 

Ens. Superior  11 44,0 5 20,0 6 24,0 22 29,0 

Pós-graduação 0 0,0 1 4,0 2 8,0 12 16,0 
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Comparando-se os três grupos, com base nos dados da mesma tabela, pode-se concluir 

que:  

• quanto à variável idade, o grupo GI apresenta idade média inferior aos demais, 

sendo que 84,0% de seus participantes estão compreendidos nas faixas entre 41 

a 50 anos (enquanto nas mesmas faixas o GII tem 16,0% e o GIII tem 8,0%) – 

dado este compatível com o fato de ainda serem trabalhadores em pleno 

exercício profissional, que estão aguardando a aposentadoria por tempo de 

contribuição. Por outro lado, os participantes do GIII são os que têm maior 

idade, destacando-se o fato de que 40,0% deles estão na faixa entre 61 a 65 anos 

– idade em que a pessoa já é considerada idosa, de acordo com a Política 

Nacional do Idoso (BRASIL, 2003).  

• quanto à variável estado civil, os grupos GI e GII apresentaram-se muito 

semelhantes, com absoluta maioria de participantes casados ou em união estável 

(respectivamente 96,0% e 95,0%), enquanto no GIII a representatividade dos 

casados ou em união estável é um pouco menor (84,0%), sendo que neste 

último, os participantes viúvos ou separados foi maior que nos anteriores 

(20,0%);  

• quanto à variável número de pessoas na família, os grupos GI e GII também 

apresentaram maior semelhança, sendo os que têm maior número de 

dependentes em relação ao GIII (respectivamente 32,0% e 36,0% nas faixas 

entre 4 e 6 membros, contra 20,0% do GIII);  

• quanto à variável renda familiar, encontra-se mais congruência entre os  

dados dos grupos GI e GIII, que foram os que apresentaram menor concentração 

nas faixas mais elevadas (respectivamente 28,0% e 20,0% nas faixas a partir de 

7 salários mínimos, contra 40,0% do GII). Este dado é compatível com o fato de 

que os participantes do GII, por já estarem aposentados e continuarem 

trabalhando, somam a renda proveniente de seus salários com a do benefício 

previdenciário. Vale ainda observar que a renda dos participantes do GI, que 

provém dos salários pagos pela empresa é, em média, ligeiramente superior à 

renda dos participantes do GIII, os quais tem como fonte de renda o benefício 

previdenciário;  

• quanto à variável escolaridade, novamente se encontra maior similaridade 

entre os pesquisados do GI e do GII, os quais apresentam maiores frequências  



77 

 

 

 

nos níveis de maior capacitação acadêmica, ou seja, Ensino Técnico, Superior e 

Pós-graduação (respectivamente 56,0%, e 40,0%), se comparados aos 

pesquisados do GIII, que têm 32,0% de representantes com Ensino Superior e 

Pós-graduação e nenhum com Ensino Técnico. Estes dados podem ser 

relacionados às demandas de crescente qualificação profissional para que os 

indivíduos mantenham sua empregabilidade e progridam em suas carreiras.   

 

Em síntese, verificou-se com esta análise que, com relação às variáveis tempo de 

serviço, último cargo exercido na indústria e tipo de aposentadoria, os três grupos 

amostrais se apresentaram muito semelhantes, com ligeiro predomínio do GIII no que se 

refere à estabilidade e à progressão na carreira.  

 

Já com relação às variáveis idade, estado civil, número de pessoas na família e 

escolaridade, foram encontradas maiores semelhanças entre os participantes do GI e do 

GII, sendo nesta comparação os do GIII mais idosos, os que têm mais viúvos ou 

separados/divorciados, menor número de membros na família e menor escolaridade. Na 

variável renda familiar o GII foi superior aos demais – o que, provavelmente seja 

devido ao fato de terem somado ao salário que recebem da empresa o benefício 

previdenciário da aposentadoria.    

 

 

4.2. Resultados quanto ao significado da aposentadoria 

 

A fim de atender ao primeiro objetivo específico do estudo, na Tabela 3 são 

apresentadas as palavras-chave que os participantes atribuíram ao significado de 

aposentadoria, lembrando-se que cada um deles indicou duas destas palavras e que estas 

foram classificadas por cinco juízes independentes à pesquisa nas dimensões: positiva, 

neutra e negativa (ver Apêndice D).   

 

Como se verifica nesta tabela, 58 diferentes palavras-chave foram utilizadas para 

expressar o significado da aposentadoria. Este dado indica que a visão dos mesmos 

sobre o tema, independentemente do grupo amostral a que pertencem (G I, G II ou 

GIII), é relativamente ampla. 
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Tabela 3 – Palavras-chave atribuídas ao significado da aposentadoria com 
respectivas classificações, frequências e percentuais, por grupos de participantes 

Palavras/classificação 

GI 

(n=50) 

GII 

(n=50) 

GIII 

(n=50) 

TOTAL 

(n=150) 

F % F % f % f % 

1. Ajuda (s/a) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

2. Alívio (/) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

3. Baixa recompensa (-) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

4. Bem-estar (+) 0 0,00 2 4,00 0 0,00 2 1,32 

5. Boa (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

6. Conforto (+) 1 2,00 2 4,00 1 2,00 4 2,64 

7. Conquista (+) 1 2,00 3 6,00 2 4,00 6 3,96 

8. Continuar Trabalhando (+) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

9. Contribuição (+) 1 2,00 1 2,00 0 0,00 2 1,32 

10. Decepção (-) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

11. Descanso (/) 4 8,00 3 6,00 7 14,00 14 9,24 

12. Dever Cumprido (+) 2 4,00 1 2,00 0 0,00 3 1,98 

13. Disponibilidade (+) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

14. Esmola (-) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

15. Estabilidade (+) 1 2,00 3 6,00 1 2,00 5 3,30 

16. Etapa (/) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

17. Fazer o que gosta (+) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

18. Futuro (+) 0 0,00 2 4,00 0 0,00 2 1,32 

19. Garantia (+) 1 2,00 2 4,00 0 0,00 3 1,98 

20. Insegurança (-) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

21. Lazer (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

22. Liberdade (+) 1 2,00 0 0,00 1 2,00 2 1,32 

23. Liberdade Financeira (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

24. Mal (-) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

25. Medo (-) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

26. Melhoria (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

27. Menos Preocupação (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

28. Merecimento (+) 0 0,00 0 0,00 2 4,00 2 1,32 

29. Meta (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

30. Missão cumprida (+) 0 0,00 0 0,00 3 6,00 3 1,98 

31. Mudança (/) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

32. Nada (/) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

33. Novo Ciclo (/) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

34. Objetivo (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 



79 

 

 

 

35. Ociosidade (-) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

36. Passeio (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

37. Paz (+) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

38. Péssima (-) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

39. Possibilidades (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

40. Qualidade de Vida (+) 0 0,00 2 4,00 1 2,00 3 1,98 

41. Realização (+) 2 4,00 5 10,00 0 0,00 7 4,62 

42. Recolocação (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

43. Recompensa (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

44. Reconhecimento (+) 1 2,00 1 2,00 1 2,00 3 1,98 

45. Recurso (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

46. Renda (+) 2 4,00 1 2,00 1 2,00 4 2,64 

47. Renovação (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

48. Retorno (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

49. Satisfação (+) 3 6,00 1 2,00 3 6,00 7 4,62 

50. Segurança (+) 3 6,00 7 14,00 5 10,00 15 9,90 

51. Sossego (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

52. Substituição Salário (/) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

53. Trabalho (/) 1 2,00 2 4,00 0 0,00 3 1,98 

54. Tranquilidade (+) 6 12,00 3 6,00 10 20,00 18 11,88 

55. Valorização (+) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66 

56. Viagens (+) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66 

57. Vida (+) 2 4,00 0 0,00 1 2,00 3 1,98 

58. Vida Familiar (+) 0 0,00 1 2,00 0 0,00 1 0,66 

TOTAL  
(+)=37 

(/)=9 

(-)= 4 

(+)=74,00 

(/)=18,00 

(-)=8,00 

(+)=44 

(/)=5 

(-)=1 

(+)=88,00 

(/)=10,00 

(-)= 2,00 

(+)= 37 

(/)=9 

(-)= 3 

(s/a)=1 

(+) 74,00 

(/) 18,00 

(-)=6,00 

(s/a)=2,00 

(+)=116 

(/)=23 

(-)=10 

(s/a)=1 

(+)=77,33 

(/)=15,33 

(-)=6,66 

(s/a)=0,66 

Nota: dimensões ( + ) positiva; ( / ) neutra; ( - ) negativa; ( s/a) sem acordo, conforme classificação dos 
juízes com base no Quadro 1, apresentada no Apêndice D. 
 

Destas 58 palavras, observa-se que, de acordo com o critério de classificação adotado, a 

grande maioria (41 ou 70,70%) foi de palavras consideradas em uma dimensão positiva, 

enquanto oito (13,80%) foram consideradas como neutras, também oito (13,80%) como 

negativas.  

 

Destaque-se que só não houve acordo entre os juízes em uma palavra (alívio) o que 

corresponde a um percentual de 1,70%. Este dado é indicativo de que a forma e o 

critério adotados para esta classificação foi útil para a pesquisa. 
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Destaque-se também que, conforme síntese apresentada no Quadro 1, a literatura tende 

a reportar mais significados negativos para a aposentadoria (marco final de carreira, 

perda da capacidade de ação do sujeito, estar isolado, não ter relações sociais, perdas 

físicas e psicossociais pelo processo natural do envelhecimento, momento de angústia e 

decepção, entre outras), do que significados positivos ou neutros. Entretanto, os dados 

apresentados indicam que os participantes deste estudo têm uma visão bastante 

abrangente e favorável da mesma, o que poderá se relacionar, também de forma 

positiva, com a avaliação de seu BES/Felicidade e de sua Qualidade de Vida. 

 

Esta suposição pode ser reforçada tendo-se em vista que, em termos de frequência, no 

total dos três grupos a grande maioria (77,33%) é de palavras-chave classificadas na 

dimensão positiva, com predomínio de: tranquilidade  (11,88% das ocorrências), 

realização e satisfação (ambas com 4,62% das ocorrências). Pode-se dizer que estas 

palavras denotam que os pesquisados, em seu conjunto, associam a aposentadoria 

principalmente a estados de bem-estar positivos, ligados ao sossego e ao descanso 

(observando-se que esta última palavra obteve 9,24% dos significados atribuídos à 

aposentadoria, embora tenha sido classificada na dimensão neutra) dos quais podem ou 

poderão desfrutar, depois dos anos dedicados ao trabalho. Também denotam que se 

sentem realizados e satisfeitos com isso.  

 

Destaque-se que estes dados, de acordo com o referencial teórico da Psicologia Positiva 

(ALBUQUERQUE e TRÓCCOLI, 2004; LYUBOMIRSKY, 2008; ROCHA et al., 

2011; SELIGMAN, 2004 e 20011; SNYDER e LOPEZ, 2009), podem ser interpretados 

como bons estados de Bem-Estar Subjetivo, Felicidade e Qualidade de Vida.    

 

Destaque-se, por outro lado, que apenas oito palavras-chave foram associadas a uma 

dimensão negativa quanto ao significado da aposentadoria, pelo total dos participantes. 

Foram elas: baixa recompensa, decepção, esmola, insegurança, mal, medo, 

ociosidade e péssima, cada uma com ocorrência de 0,66 % para o total da amostra. Em 

que pese o fato das frequências serem baixas, estes resultados denotam emoções e 

sentimentos negativos que podem ou poderão impactar negativamente o BES/Felicidade 

e a QV de parte dos participantes e merecem, portanto, atenção no que se refere a 
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políticas e programas de preparação para a aposentadoria e para o envelhecimento, 

assim como indica o referencial teórico deste trabalho.   

 

Quanto às palavras-chave consideradas como neutras, a que teve maior ocorrência no 

total da amostra foi descanso (9,24%) e esta, como antes comentado, poderia ser 

associada à palavra-chave tranquilidade (portanto com um significado positivo em 

relação ao significado da aposentadoria). Em seguida, com 1,98% das ocorrências nesta 

dimensão, encontrou-se a palavra trabalho, o que indica que, para uma parte deles, pelo 

menos, aposentar-se significa continuar tendo uma atividade produtiva.  

 

Comparando-se os três grupos amostrais, os dados expressos na Tabela 3 permitem 

verificar que o grupo GI utilizou uma maior diversidade de palavras-chave para 

expressar o significado da aposentadoria (33), em relação ao GII e ao GIII 

(respectivamente 26 e 25 palavras). Este dado provavelmente esteja ligado ao fato do GI 

representar os pré-aposentados, ou seja, os trabalhadores que estão aguardando que se 

complete o tempo de contribuição para terem direito ao benefício previdenciário da 

aposentadoria. Dado que ainda não vivenciaram esta situação (a aposentadoria), suas 

expectativas e percepções em relação ao significado da mesma podem ser mais 

amplos/difusos, exatamente por esta razão. Some-se a isto o fato de que, recentemente, 

o Governo Federal brasileiro decretou novas regras para a aposentadoria (FROUFE et 

al., 2015) e isto pode gerar neste grupo novas concepções (inclusive ansiedade, dúvidas, 

incertezas e insegurança) em relação à ela.    

 

Analisando-se separadamente os dados referentes ao grupo GI, observa-se que 74,00% 

das palavras-chave utilizadas por seus participantes se classificam na dimensão 

positiva, nove (18,00%) na dimensão neutra e quatro (8, 00%) na dimensão negativa.  

 

Para este grupo, as três palavras-chave predominantes na dimensão positiva foram: 

tranquilidade  (12,00% das ocorrências), satisfação (6,00% das ocorrências) e 

realização (4,00% das ocorrências), todas indicativas de bons estados de BES, 

Felicidade e Qualidade de Vida, que merecem ser ainda mais estimulados para que se 

sustentem quando, de fato, estes participantes estiverem aposentados.  
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Na dimensão negativa, o mesmo grupo apresentou como mais frequentes as palavras-

chave: esmola, insegurança e medo com 2,00% das ocorrências para cada (total de 

6,00%). Estas palavras parecem corroborar a análise anterior quanto à ansiedade e às 

incertezas que os pré-aposentados vivenciam por não terem, ainda, experimentado este 

novo período de vida e também pelas mudanças nas regras da aposentadoria no Brasil. 

Considerando-se que estas palavras se associam a sentimentos e emoções negativas, 

tem-se aqui um indicador de que os pré-aposentados (como indica a literatura e como 

previsto na própria legislação brasileira pela Política Nacional do Idoso e pelo Estatuto 

do Idoso) devem ser preparados psicologicamente para encarar essas mudanças, a fim 

de que possam enfrentá-las de forma mais positiva, vale dizer, sustentando sua 

Felicidade e sua Qualidade de Vida ao se aposentarem.   

 

Também parece corroborar a análise anterior o fato de que na dimensão neutra 

predominou no grupo GI, assim como nos outros dois, a palavra-chave descanso 

(8,00% das ocorrências), mas neste, diferentemente dos demais, apareceram as palavras 

novo ciclo e mudanças, ambas com 2,00% das ocorrências.  

 

Quanto ao GII , o grupo dos pós-aposentados que continuam trabalhando na 

indústria , verifica-se, na Tabela 3, que se trata do grupo que apresenta maior percentual 

de palavras-chave classificadas como positivas (88,00%), se comparado com o GI e 

com o GIII (ambos com 74,00% de palavras da dimensão positiva). Portanto, este grupo 

é o que avalia melhor a aposentadoria, embora ainda não desfrute dela em todos os seus 

aspectos. Tendo-se em conta que seus participantes também diferem dos dois outros 

quanto à renda familiar (maior, em média, segundo dados da Tabela 2) e que isso, 

provavelmente, seja devido ao fato de somarem sua remuneração na indústria ao 

benefício previdenciário da aposentadoria que recebem, pode-se inferir que a renda se 

associa positivamente a estados de maior BES/Felicidade e Qualidade de Vida para 

estes participantes – o que as análises posteriores deste trabalho poderão confirmar ou 

não.  

 

Sobre isso, é importante considerar que pesquisa brasileira realizada por Corbi e 

Menezes-Filho (2006) obteve resultados indicativos de que, no país, as pessoas mais 

ricas e com emprego têm mais chances de serem felizes e que a renda parece aumentar o 
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seu nível de BES. Importante também considerar que Ribeiro (2015), ao avaliar o grau 

de satisfação com a vida de 8.951 indivíduos brasileiros concluiu que, de maneira geral, 

a renda está relacionada à felicidade, muito embora os chamados “bens relacionais” (os 

que dependem da relação com outras pessoas), aumentam, ainda mais, a probabilidade 

de felicidade.  

 

Das considerações anteriores também decorre a oportunidade de melhor análise quanto 

ao próprio exercício do trabalho por este grupo, ou seja, sobre o quanto e como o fato de 

continuarem trabalhando, mesmo após se aposentarem, pode estar contribuindo para a 

avaliação mais positiva da aposentadoria por seus participantes. Isto porque, conforme 

já se apresentou no referencial teórico desta dissertação, a literatura indica que além de 

seu valor instrumental (ligado à renda e, portanto à satisfação de necessidades de 

sobrevivência e consumo de bens materiais), o trabalho também proporciona a 

satisfação de outras necessidades humanas importantes, entre as quais a de realização 

pessoal e a de apoio proveniente das relações sociais (JAHODA, 1981; GUEDES, 2009; 

GOULART, 2009; MUCHINSKY, 2004; SPECTOR, 2003).  

 

Para os participantes do grupo GII predominaram as palavras-chave da dimensão 

positiva: realização (10,00% das ocorrências), conquista, estabilidade e 

tranquilidade , cada uma destas últimas com 6,00% das ocorrências. Todas estas 

palavras, é bom que se relembre, representam fontes importantes de sentimentos e 

emoções positivas que se relacionam a BES/Felicidade e QV, conforme a Psicologia 

Positiva. Por isso, é importante que sejam sustentados no futuro destes trabalhadores.  

 

Note-se que a palavra realização também foi uma das três mais frequentes no GI, mas 

com percentual bem menor (4,00%). Com isso, pode-se dizer que ela representa, para 

este grupo (GII), mais que para os outros, uma importante fonte de BES/Felicidade 

(ainda mais se considerar que a palavra conquista tem significado muito próximo 

quanto a se ter atingido, com a aposentadoria, um prêmio ou gratificação pelas 

realizações profissionais). Já a palavra tranquilidade ocorreu nos três grupos como uma 

das três mais frequentes, mas no GII teve, proporcionalmente, menor percentual – o que 

pode ser entendido pelo fato de que os trabalhadores deste grupo ainda estão sujeitos a 

compromissos de trabalho.     
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Note-se, ainda, que apenas uma palavra classificada na dimensão negativa foi 

apresentada por este grupo, a palavra mal com 2,00% das ocorrências. Embora não haja 

elementos para interpretar que tipo de mal seria este, e mesmo se considerando sua 

baixa frequência, o dado merece atenção, pois indica impactos negativos sobre 

BES/Felicidade destes trabalhadores que, em breve, deixarão de trabalhar na indústria.  

 

Quanto à dimensão neutra, as palavras predominantes para o GII foram: descanso 

(6,00%) e trabalho (2,00% nas ocorrências). Sobre a palavra descanso, sua ocorrência 

neste grupo foi menor do que no GI (8,00%) e do que no GIII (14,00%). Já a palavra 

trabalho não ocorreu entre as mais frequentes dos demais grupos. Estes resultados 

parecem ser congruentes com o momento que vivem estes trabalhadores, ou seja, já 

aposentados, mas ainda exercendo atividades laborais.   

 

O grupo GIII, dos aposentados que já se desligaram da indústria e não exercem 

nenhuma outra atividade profissional, apresentou 74,00% de palavras-chave 

classificadas na dimensão positiva, nove (18,00%) na dimensão neutra(resultados estes 

idênticos aos do GI), três (6,00%) na dimensão negativa e uma (2,00%) palavra que não 

obteve acordo dos juízes da pesquisa quanto à dimensão do significado da 

aposentadoria.  

 

Neste grupo predominaram quatro palavras-chave classificadas na dimensão positiva: 

tranquilidade  (20,00% das ocorrências), segurança (10,00% das ocorrências), 

satisfação e missão cumprida (ambas com 6,00% das ocorrências). Observe-se que a 

palavra tranquilidade teve percentual de ocorrência bem superior no grupo, em relação 

aos dois outros e que a palavra segurança não figurou entre as mais frequentes naqueles. 

Sendo assim, têm-se evidências de que os participantes do GIII encaram a etapa 

presente de suas vidas como oportunidade de desfrutar de forma estável e segura de paz, 

sossego e liberdade – do que, provavelmente decorram sentimentos e emoções positivas 

que sustentam sua Felicidade e Qualidade de Vida.  Isto ainda mais se considerando que 

aos significados das palavras satisfação e missão cumprida também devem estar 

associados bons níveis de BES (ligados à satisfação com a vida, ao avaliarem seu 

passado).  
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Não obstante, na dimensão negativa apresentada pelo mesmo grupo, predominam três 

palavras: baixa recompensa, decepção e péssima, todas com 2,00% das ocorrências. 

Estas, mesmo representando pequenas frequências, denotam que parte dos aposentados 

que deixaram de exercer atividade profissional remunerada encontram-se insatisfeitos 

(ou mesmo frustrados) no momento atual de suas vidas – o que pode impactar de forma 

negativa seu BES/Felicidade e Qualidade de Vida e trazer outros prejuízos, ainda mais 

se levando em conta que este grupo é dos participantes com idade média mais elevada, 

dos que têm menos relações sociais (seja com colegas de trabalho, seja com familiares). 

Restaria, então, identificar os motivos desta visão negativa da aposentadoria por parte 

deste grupo e se isso, de fato, se associa à percepção mais negativa de sua Felicidade e 

QV – com o que as análises posteriores deste trabalho poderão colaborar.  

 

Para o grupo GIII predominaram três palavras-chave na dimensão neutra: descanso 

(14,00%), nada e substituição ao salário (ambas com 2,00% das ocorrências). 

Destaque-se que a palavra descanso obteve percentual de frequência bem superior neste 

grupo, se comparado com o GI e com o GII, o que, novamente, pode ser atribuído ao 

fato de seus participantes não exercerem mais atividade produtiva remunerada, podendo 

gozar de maior tranquilidade. 

 

Importa ainda que se considere, como análise final dos resultados do grupo GIII, que os 

significados atribuídos com maior frequência à aposentadoria não denotaram que seus 

participantes estejam concebendo este momento de suas vidas como novas 

oportunidades para a busca de objetivos que, porventura, não tenham alcançado em 

outras etapas, nem que estejam realizando outras atividades para não ficarem na 

ociosidade. Todavia, como lembram diferentes estudiosos do tema, entre eles Costa et 

al. (2012), Rodrigues et al. (2005), Soares (2000) e Zanelli (2013), isto é de grande 

importância para que a aposentadoria não seja vista apenas como final de carreira e/ou 

uma etapa de obsolescência e improdutividade. Trata-se de algo que demanda 

planejamento e preparação, inclusive sob o ponto de vista financeiro e das relações 

sociais, ainda mais porque coincide com o envelhecimento do indivíduo e as perdas 

naturais deste processo, como também já foi discutido neste trabalho.    
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Em resumo, a análise comparativa entre os três grupos indicou algumas diferenças sobre 

o significado da aposentadoria, do ponto de vista qualitativo foi que levou a inferências 

sobre o como se refletiriam no BES/Felicidade e Qualidade de Vida de cada um. Nos 

dois próximos tópicos são analisados os resultados das avaliações de seus participantes 

quanto a estas variáveis.  

 

 

4.3. Resultados da Escala Subjetiva de Felicidade (ESF) 

 

Na Figura 1 são apresentados os resultados sobre a avaliação da Felicidade dos 

participantes, os quais foram obtidos por meio da Escala de Felicidade Subjetiva (ESF). 

Os dados expressos nesta figura podem ser visualizados, em mais detalhes, no Apêndice 

E.  

 

 

Figura 1 – Resultados obtidos na Escala de Felicidade Subjetiva (EFS) pelos 
grupos de participantes, expressos em médias e desvios-padrão dos escores em 
cada questão e para o Índice de Felicidade Geral (IFG) 
 

Observa-se que, quanto ao Índice de Felicidade Geral (IFG ), o total dos participantes 

do estudo obteve o escore médio de 5,7. Este resultado indica que, de modo geral, nas 

circunstâncias atuais de suas vidas, eles têm experiências de alegria, Bem-Estar 

positivo, sensação de que a vida é boa, significativa e valiosa. Trata-se de um resultado 

muito semelhante ao apontado como índice médio obtido por pessoas que trabalham e 

pessoas mais velhas, aposentadas (5,6), de acordo com Lyubomirsky (2008).   
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Destaque-se que, embora o dado de comparação seja proveniente de estudos 

estrangeiros realizados por Lyubomirsky e seus colaboradores, a revisão da literatura 

brasileira feita por Dela Coleta et al. (2012), verificou que os sujeitos brasileiros tendem 

a se posicionar em torno da média ou mediana (ou mesmo em posição superior), em 

relação a sujeitos de outros países, quando se consideram os mais variados aspectos da 

Felicidade e do BES. 

 

Comparando-se o IFG dos três grupos amostrais, observa-se, pelo exame da Figura 1, 

que ele aumenta do GI para o GIII (GI= 5,4; GII=5,6; GIII= 5,9). Estes dados também 

são congruentes com os apresentados pela autora da ESF, ou seja, valores médiosdo 

IFG variando de 4,5 a 5,5 para a população geral e pouco maiores (5,6) em pessoas mais 

velhas, aposentadas (LYUBOMIRSKY, 2008). São congruentes, ainda, com os 

apresentados por Monteiro (2013), que usou a ESF para investigar fatores que 

contribuem para os BES de idosos brasileiros.  

 

Portanto, os dados obtidos no presente estudo, assim como os de referência do próprio 

instrumento de coleta de dados utilizado e no de Monteiro (2013), indicam que a 

aposentadoria e o aumento da idade estão positivamente associados à elevação do nível 

de Felicidade Subjetiva percebido pelos participantes.    

 

Quanto à relação entre o aumento da idade e a Felicidade, tenha-se em vista que, 

conforme se relatou no referencial teórico desta dissertação, pesquisas têm apontado que 

alguns dos componentes do BES aumentam com a idade, enquanto outros se mantém 

estáveis e outros, ainda, declinam. Todavia, também há pesquisas que não encontraram 

qualquer correlação entre a idade e os domínios da Felicidade e do BES (CHAVES e 

FONSÊCA, 2006; Diener e Suh1998 apud SCORSOLINI-COMIN e SANTOS, 2010;  

FARO (2013); FERRAZ et al. (2007); LOPES et al. (2009) Lucas e Gohm2000 apud 

DELA COLETA et al., 2012; Mroczek e Spiro, 2005 apud LYUBOMIRSKY, 2008; 

OTTA e FIQUER, 2004).  

 

Diante dessas divergências, é preciso relembrar que, conforme Lyubomirsky (2008), 

mais importante do que conhecer a idade ou outra circunstância de vida de cada pessoa 

(o que influi em apenas cerca de 10% de sua Felicidade), é conseguir sustentar e, de 
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preferência, aprimorar a grande parcela (40%) dos sentimentos de Bem-Estar/Felicidade 

que estão sob seu controle, por meio de atividades intencionais e estratégias.  

 

De forma complementar, vale lembrar que Silva (2015 a e 2015 b) afirma que os 

preditores de Felicidade mudam com a idade (a satisfação com as relações sociais e com 

a saúde tornam-se mais importantes na maturidade e no envelhecimento, por exemplo), 

tanto quanto o cenário emocional varia com a idade. Contudo, como frisa o autor, 

apenas conhecer a idade de uma pessoa não fornece qualquer indício do seu grau de 

Felicidade. Tampouco, segundo ele, se pode considerar que alguma circunstância ou 

momento da vida seja, notadamente, mais feliz do que outros.  

 

Sendo assim, com base no referencial teórico e nas pesquisas no campo da Psicologia 

Positiva, não se pode considerar que apenas o aumento da idade esteja associado à 

elevação do nível de Felicidade Subjetiva percebido do GI para o GIII. Mais que isso, é 

preciso que se procure relacionar este dado ao modo pelo qual os participantes de cada 

um destes grupos encaram e reagem ao envelhecimento (como uma circunstância de 

vida sobre a qual não têm controle) e ao momento especial que vivem, enquanto pré ou 

pós-aposentados (que continuam ou não trabalhando).  Para tanto, podem colaborar as 

análises comparativas dos resultados dos três grupos em cada questão da ESF, 

apresentadas na sequência.  

 

Como se observa na Figura 1, na primeira questão (“Em geral, considero-me: uma 

pessoa não muito feliz... uma pessoa muito feliz”), os escores médios também 

aumentaram do GI para o GII e para o GIII (respectivamente 5,5; 6,4 e 6,5). Isso indica 

que, de forma absoluta (sem se compararem a outras pessoas), os participantes do GII e 

do GIII (cujos escores são muito próximos), se sentem mais felizes do que os do GI, no 

momento atual de suas vidas, o que pode estar relacionado ao fato de terem idade média 

maior e já estarem aposentados.  Destaque-se que a diferença entre o escore do GI para 

o GII é de 0,9 e do GI para o GIII é de 1,0.  

 

Na questão 2 (“Comparado à maioria dos meus colegas, considero-me: menos 

feliz....mais feliz”), ainda que se observe a mesma elevação de escores do GI para o GII 

e para o GIII (5,6; 5,9 e 6,3),  verifica-se menor diferença entre os grupos (0,3 entre o 
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GI e o GII; 0,4 entre o GII e o GIII). Tendo-se em vista que a questão se refere à 

avaliação relativa da Felicidade, ou seja, em comparação a pares ou colegas, estes dados 

indicam que, à medida em que se tornam mais velhos, se aposentam e deixam de 

trabalhar, os indivíduos se sentem pouco mais felizes.  

 

Quanto à questão 3 (“Algumas pessoas em geral são muito felizes. Aproveitam a 

vida independentemente do que esteja ocorrendo, conseguindo o máximo de cada 

situação. Em que medida essa caracterização o descreve? Em absolutamente 

nada... em muitos aspectos”), os escores do GI e do GII foram absolutamente iguais 

(5,0), ao passo que o do GIII foi 0,7 maior.  Observa-se, portanto, uma considerável 

diferença positiva a favor deste último grupo, indicando que seus participantes 

aproveitam melhor as situações de suas vidas atuais (talvez exatamente por não estarem 

mais trabalhando), do que o fazem os participantes dos dois outros. Este seria, então, o 

motivo de se sentirem mais felizes.  

 

Já na questão 4 (“Algumas pessoas, de maneira geral, não são muito felizes. 

Embora não estejam deprimidas, nunca parecem tão felizes quanto poderiam ser. 

Em que medida essa caracterização o descreve? Em muita coisa... em 

absolutamente nada”), a ordem de classificação dos escores médios dos três grupos se 

inverteu (GI=5,4; GII= 5,2 e GIII= 5,1). As diferenças entre eles, contudo, são pequenas 

(0,2 entre o GI e o GII e 0,1 entre o GI e o GIII). Levando-se em conta que esta questão 

representa, em boa medida, o oposto à anterior (questão 3), os resultados são 

congruentes entre ambas, no sentido de que os participantes do GIII se percebem como 

mais felizes do que os demais, no momento presente de suas vidas. No entanto, como o 

escore deste grupo não foi tão mais diferenciado (a maior) como nas questões 1 e 3, 

pode-se inferir que seus participantes avaliam que poderiam ser ainda mais felizes.   

 

Esta análise leva a concluir que, de fato, os participantes do GIII são relativamente mais 

felizes que os dos demais grupos e que isto pode estar relacionado ao fato de já estarem 

aposentados e terem deixado de trabalhar, podendo, assim, aproveitar melhor a vida, na 

medida em que conseguem encará-la de forma mais positiva (extraindo o máximo de 

cada situação).  
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4.4. Resultados do WHOQOL-Abreviado 

 

Os resultados referentes à avaliação da Qualidade de Vida por meio do WHOQOL-

Abreviado são apresentados na Tabela 4 e na Figura 2. 

 
Tabela 4 - Médias e Desvios-Padrão dos escores em cada faceta (questão) e 
domínio da QV no WHOQOL-Abreviado, por grupos de participantes 

Nota: em todas as questões os valores mínimos foram 1,00 e os máximos 5,00. 

 

Domínios  
Facetas/ 

Questões  

GI GII GIII Total  

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. 

Físico 

3 3,80 1,00 3,80 1,00 4,20 0,90 4,20 0,20 

4 3,80 1,00 3,90 0,80 4,10 0,80 3,90 0,20 

10 3,90 0,80 4,00 0,90 4,10 0,60 4,00 0,10 

15 4,50 0,50 4,30 0,60 4,20 0,70 4,30 0,20 

16 3,60 0,80 3,70 0,60 3,90 0,60 3,70 0,20 

17 4,10 0,60 4,00 0,50 4,10 0,60 4,10 0,10 

18 4,30 0,50 4,20 0,60 4,10 0,40 4,20 0,10 

Total  4,00 0,30 4,00 0,20 4,10 0,10 4,00 0,10 

Psicológico 

5 3,50 0,90 3,80 0,50 3,90 0,70 3,70 0,20 

6 4,20 0,50 4,30 0,60 4,20 0,70 4,20 0,10 

7 3,90 0,80 3,80 0,60 3,80 0,60 3,80 0,10 

11 4,10 0,70 4,10 0,70 4,10 0,70 4,10 0,00 

19 4,20 0,60 4,20 0,60 4,10 0,70 4,20 0,00 

26 4,10 0,40 4,00 0,80 4,50 0,50 4,20 0,30 

Total 4,00 0,30 4,00 0,20 4,10 0,20 4,00 0,10 

Meio 

Ambiente 

8 3,80 0,70 3,80 0,70 3,80 0,90 3,80 0,00 

9 3,00 0,80 3,40 0,80 3,90 0,90 3,40 0,50 

12 3,00 0,80 3,30 0,90 3,40 1,00 3,20 0,20 

13 3,60 0,70 3,50 0,70 3,50 0,90 3,50 0,10 

14 3,10 0,80 3,40 0,80 3,20 0,90 3,20 0,20 

23 4,10 0,70 4,30 0,50 4,50 0,60 4,30 0,20 

24 3,50 1,00 3,50 1,10 3,20 0,90 3,40 0,20 

25 4,00 0,60 4,20 0,70 4,00 0,60 4,10 0,10 

Total 3,50 0,40 3,70 0,40 3,70 0,40 3,60 0,10 

Relações 

Sociais 

20 3,90 0,80 4,20 0,60 4,30 0,70 4,10 0,20 

21 4,00 0,80 4,20 0,50 4,00 0,50 4,10 0,10 

22 3,60 0,90 3,90 0,70 3,90 0,60 3,80 0,20 

Total 3,80 0,20 4,10 0,20 4,10 0,20 4,00 0,20 

QVG 

1 3,80 0,60 4,00 0,50 4,10 0,70 4,00 0,20 

2 4,00 0,60 4,00 0,60 4,00 0,60 4,00 0,00 

Total 3,90 0,10 4,00 0,10 4,10 0,10 4,00 0,10 

Total  1 a 26 3,80 0,40 4,00 0,20 4,00 0,20 4,00 0,10 
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Como se verifica nesta tabela, a média geral da QV, considerando-se os escores de 

todos os domínios do WHOQOL-Abreviado para o conjunto dos participantes foi 3,90. 

Entretanto, os dois grupos de pós-aposentados (GII e GIII) apresentaram médias gerais 

pouco superiores (4,00), em relação ao de pré-aposentados (GI=3,80).  

 

Estes resultados médiosdos três grupos, conforme a escala de classificação que se 

adotou neste estudo (Quadro 3),indicam boa Qualidade de Vida (com tendência para 

muito boa), o que denota que os pesquisados, de modo geral, percebem suas vidas de 

forma positiva, considerando- se que a Organização Mundial da Saúde (OMS) define a 

QV como a percepção do indivíduo em relação à sua vida no contexto geral da cultura, 

valores, objetivos, expectativas, padrões e preocupações gerais(THE WHOQOL 

GROUP, 1995). 

 

Observe-se, também, que são resultados congruentes com os obtidos na ESF (como se 

verificou no tópico anterior), e semelhantes aos obtidos por Andajur (2006) junto a uma 

população de aposentados brasileiros, cuja QV foi classificada como boa. 

 

Quanto aos domínios da QV avaliados pelo WHOQOL-Abreviado, observa-se que, no 

total dos participantes, as avaliações foram idênticas nos domínios Físico, Psicológico, 

Relações Sociais e QVG (escores médios de 4,00, classificando a QV como boa – 

tendência muito boa), tendo sido mais prejudicadas no domínio Meio Ambiente 

(escore médio 3,60 – QV boa com tendência neutra). Portanto, conclui-se que este 

último domínio merece mais atenção quanto à análise dos fatores que podem estar 

afetando negativamente a QV dos participantes.  

 

A Figura 2 permite comparar de forma visualmente mais fácil os escores médios dos 

domínios da QV dos três grupos amostrais. Nela se verifica a mesma tendência de 

elevação observada na ESF, ou seja, resultados relativamente mais elevados do GI para 

o GII e para o GIII.  
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Figura 2 – Médias e Desvio-Padrão dos escores em cada domínio da QV no      
WHOQOL-Abreviado, por grupo de participantes 
 

Nota: FIS (Físico); PSI (Psicológico); MA (Meio Ambiente); RS (Relações Sociais); QVG (Qualidade de 
Vida Geral). 
 

Embora as diferenças observadas quanto às médias gerais (Tabela 4) e quanto aos 

domínios da QV dos grupos de pré e pós-aposentados (Figura 2) sejam pequenas, tem-

se aqui, portanto, um indicador de que o aumento da idade e a condição de 

aposentadoria se relacionam positivamente com melhor percepção de QV, assim como 

se verificou quanto à Felicidade. 

 

Para melhor avaliar que domínios e facetas da QV se relacionam de forma mais positiva 

e mais negativa com estes resultados gerais dos três grupos, a seguir analisa-se cada um 

deles.  

 

Quanto ao domínio QVG observa-se que seus escores médios aumentaram, 

sucessivamente, em 0,1 do GI para o GII e para o GIII (respectivamente 3,9; 4,0 e 4,1). 

Não obstante o fato das diferenças serem pequenas, os resultados obtidos pelo GI e pelo 

GII classificam a QV de seus participantes como boa, enquanto a QV dos 

participantes do GIII já é classificada como muito boa (de acordo com o Quadro 3).  
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Tendo-se em vista que este domínio avalia, de forma geral, a percepção do indivíduo em 

relação à sua QV e à sua satisfação com a própria saúde (PEDROSO e PILATTI, 2012), 

pode-se concluir que o grupo GIII se diferencia de modo especial dos demais no que se 

refere a estes aspectos. Em outros termos, é o que melhor avalia sua QV, de modo 

amplo.  

 

Na questão 2 deste domínio (“Quão satisfeito você está com sua saúde?), os três grupos 

apresentaram o mesmo escore médio (4,00), o que classifica o nível de QV de todos 

como boa (com tendência muito boa) nesta faceta (satisfação com a saúde). Sendo 

assim, pode-se concluir que a percepção da saúde não está associada à melhor QVG do 

grupo GIII e que isso, portanto se relaciona  aos resultados da questão 1, que também 

avalia este domínio.  

 

Nesta, a questão 1 (“Como você avaliaria sua qualidade de vida?), os escores médios se 

elevaram do GI para o GII e para o GIII (respectivamente 3,80; 4,00 e 4,10). Observe-se 

que o escore médio obtido pelo GIII é classificado, inclusive, como muito boa QV. 

Observe-se, também, que a diferença é maior do GI para o GII (0,20), do que do GI para 

o GIII (0,10). Com isso conclui-se que os participantes pós-aposentados (GII e GIII) 

apresentam maior semelhança em relação à sua percepção geral da QV –  o que deve se 

relacionar aos fatores (facetas), avaliados pelos demais domínios. 

 

No domínio Físico, observa-se na Tabela 4 e na Figura 2 que seus escores médios 

foram iguais no GI e GII (4,00) e pouco maior no GIII (4,10). Novamente, os resultados 

obtidos pelo GI e pelo GII classificam a QV de seus participantes como boa, 

enquanto a QV dos participantes do GIII já é classificada como muito boa neste 

domínio (Quadro 3).  

 

Relembre-se que este domínio avalia em que medida a dor (física) impede o indivíduo 

de realizar suas atividades, se sente necessidade de tratamento e acompanhamento 

médico, se tem energia suficiente para seu dia-a-dia na realização de suas atividades e 

trabalhos, e se se sente satisfeito com seu sono e com sua capacidade de locomoção 

(PEDROSO e PILATTI, 2012).  
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A questão 15(“Quão bem você é capaz de se locomover?”) – com escores médios no GI 

de 4,50,  no GII de 4,30 e no GIII de 4,20 – foi a que obteve o maior escore médio neste 

domínio para todos os grupos. Todos estes índices classificam-se como de muito boa 

QV. Isto denota que a locomoção/mobilidade é um dos principais fatores que favorece a 

QV dos participantes, mesmo a dos participantes do GIII (já mais velhos em relação aos 

demais).  

 

De forma oposta, na questão 16 (“Quão satisfeito você está com seu sono?”) foram 

verificados os menores escores médios no domínio Físico (3,60 no GI; 3,70 no GII e 

3,90 no GIII). Embora os três escores ainda sejam classificados na faixa de boa QV, este 

dado indica que os participantes do GIII avaliam melhor seu sono do que os demais (o 

que parece congruente com o fato deste grupo ter associado, mais que os outros, o 

significado da aposentadoria à tranquilidade e ao descanso, conforme se verifica na 

Tabela 3). Com estes resultados pode-se inferir que o trabalho na indústria afete 

negativamente o sono dos participantes do GI e do GII. Este é, portanto, um fator que 

demanda atenção e investimento, no sentido de se procurar elevar a QV destes 

indivíduos no momento atual, a fim de que ela se sustente de forma satisfatória quando 

se desligarem da mesma.  

 

Ainda no domínio Físico, os dados expressos na Tabela 5 permitem verificar que a 

questão 3 (“Em que medida você acha que sua dor física impede você de fazer o que 

você precisa?”) foi a que obteve a maior diferença entre as médias entre dos grupos GI e 

GII (3,80) e do GIII (4,20). Como esta questão foi revertida para a obtenção dos escores 

médios dos grupos, o escore médio maior em 0,40 do GIII em relação aos demais indica 

que estes avaliam que têm menos limitações para realizar suas atividades cotidianas, do 

que os do GI e do GII (os que ainda trabalham).  Logo, este é outro dado que merece 

consideração com objetivo de se sustentar em bom patamar a QV dos pré-aposentados e 

dos aposentados que ainda trabalham.  Note-se que os participantes do GIII, mesmo 

tendo faixa etária pouco mais elevada, denotaram sentir menos limitações devido a 

dores físicas para realizarem as atividades às quais se dedicam.  

 

Os resultados da questão 4 (“O quanto você precisa de algum tratamento médico para 

levar sua vida diária?”) reforçam a análise da questão anterior. Nesta questão (também 
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revertida para a obtenção dos escores médios dos grupos), os participantes do GIII 

novamente obtiveram resultado relativamente superior aos dos outros dois grupos (GI= 

3,80; GII= 3,90 e GIII= 4,10).   

 

No domínio Psicológico, os resultados obtidos pelos três grupos amostrais, como 

observa-se na Tabela 4 e na Figura 2, foram exatamente iguais aos do domínio Físico: 

GI e GII  com escores médios 4,00 e GIII com escore médio de 4,10. Mais uma vez, os 

escores do GI e pelo GII foram idênticos, classificando a QV de seus participantes 

como boa no domínio em questão, enquanto a QV dos participantes do GIII já se 

classifica como muito boa (Quadro 3).  

 

Este domínio avalia o quanto o indivíduo aproveita sua vida de modo geral, sua 

capacidade de concentração, o quanto a vida faz sentido para ele, sua capacidade de 

aceitação em relação à sua aparência física, a frequência com que tem sentimentos 

negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depressão) e a satisfação consigo mesmo 

(PEDROSO e PILATTI, 2012). 

 

A questão 6 (“Em que medida você acha que a sua vida tem sentido?”)foi uma das que 

obteve os maiores escores médios neste domínio no grupo  GI (4,20) e no grupo  GII 

(4,30). A outra foi a questão 19(Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo?”), com 

escores médios de 4,20 em ambos os grupos. Tais índices colocam a QV dos 

participantes destes dois grupos no nível muito bom e merecem, portanto, ser 

capitalizados,  a fim de que se sustente a QV dos mesmos, após deixarem de trabalhar. 

Considerando-se que estes aspectos estão, de forma mais direta, ligados ao 

BES/Felicidade, de acordo com o referencial teórico da Psicologia Positiva, vale dizer 

que poderão contribuir, também,  para a sua Felicidade sustentável.   

 

Quanto ao GIII, o maior escore médio (4,50) foi alcançado na questão 26(“Com que 

frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, 

depressão?”). Lembrando-se que este escore médio foi revertido (conforme item 3.4.2), 

o dado indica predominância de afetividade positiva no presente grupo em relação aos 

demais e é outro indicador de que o fator em tela contribui para a percepção mais 

favorável da QV e do BES/Felicidade entre os mais velhos, que já deixaram de 
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trabalhar. Observe-se que os escores do GIII na questão 6 (4,20) e na 19 (4,10) não 

diferiram muito dos outros dois.   

 

Em contrapartida, nas questões 5 (“O quanto você aproveita a vida?”) e 7 (“O quanto 

você consegue se concentrar?” foram obtidos os escores mais baixos no domínio 

Psicológico para todos os grupos. Os resultados foram: GI=3,50; GII=3,80 e GIII= 3,90 

na questão 7 e GI=3,90; GII e GIII =3,80. Sendo assim, importa que ambos os fatores 

sejam otimizados, no sentido de que tanto os pré quanto os pós-aposentados possam 

experimentar maior QV.  

 

Em relação a quanto os participantes aproveitam sua vida (questão 5), observa-se, 

portanto, que os grupos GII e GIII estão bem mais próximos – o que novamente, parece 

se relacionar ao fato de seus participantes já estarem aposentados e de serem mais 

velhos que os do GI. Note-se que os do GIII obtiveram o maior de todos os escores 

nesta faceta, o que corrobora as análises anteriores quanto a experimentarem maior 

Felicidade por esta razão (ver item 4.3).   

 

Quanto à capacidade de concentração (questão 7), os dados do GII e do GIII também 

são mais próximos e relativamente inferiores aos do GI – o que provavelmente se  

relacione ao aumento da idade. Como este fator pode acarretar prejuízos às atividades 

cotidianas na terceira idade, como indica a literatura, merece cuidado especial. 

 

O domínio Meio Ambiente, como já destacado, foi o que obteve, nos três grupos, os 

piores resultados quanto à QV. Conforme se observa na Tabela 4 e na Figura 2, o escore 

médio do GI (3,50) foi menor que os dos GII e do GII (3,70).  Todavia, estes escores 

ainda se classificam como boa QV (mas com tendência neutra).  

 

Vale lembrar que o domínio em análise se refere à avaliação do sentimento de 

segurança do indivíduo no seu dia-a-dia, bem como à sua satisfação com: a moradia, a 

renda (satisfação de suas necessidades), ao acesso aos serviços de saúde, aos sistemas 

de informações disponíveis, às oportunidades para práticas de atividades físicas, ao 

ambiente físico (clima, barulho, poluição e atrativos) e aos meios de transporte que 
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utiliza (PEDROSO e PILATTI, 2012). Refere-se, portanto, à avaliação que o indivíduo 

faz sobre fatores objetivos do ambiente externo que influenciam sua QV.  

 

Os escores médios mais altos foram verificados nas questões 23(“Quão satisfeito(a) 

você está com as condições do local onde mora?” e 25 (“Quão satisfeito(a) você está 

com o seu meio de transporte?”) nos três grupos amostrais. Todos eles são considerados 

indicadores de muito boa QV que precisam, portanto, ser mantidos, até para que ajudem 

a equilibrar os mais negativos deste domínio. Destaque-se que tanto na questão 23 

quanto na 25, os escores médios destas questões aumentaram do GI para o GII e para o 

GIII (ver Tabela 4).  

 

Por outro lado, as questões onde se encontraram os mais baixos escores médios nos 

grupos GI e GII foram a 9 (“Quão saudável é o seu ambiente físico: clima, barulho, 

poluição, atrativos?”) e a 12(“Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 

necessidades?”).  Em ambas os participantes do GI obtiveram escores de 3,00 – o que 

classifica sua QV como ruim nestes aspectos. Já os participantes dos GII obtiveram 

resultado pouco superior (3,40 e 3,30, respectivamente, com QV já classificada em nível 

bom). Esta análise parece indicar que as condições físicas do ambiente de trabalho 

influenciam de forma particularmente negativa a percepção de QV dos participantes 

que, aposentados ou não, estão a elas submetidos. Sendo assim, figuram entre as 

condições que mais merecem atenção, a fim que de não haja maiores prejuízos à saúde 

dos participantes destes dois grupos, destacando-se que esta recomendação vai ao 

encontro das que foram feitas nas questões 3 e 4, do domínio Físico.   

 

A análise também indica que, principalmente para os pré-aposentados (GI), a 

remuneração que recebem em seu trabalho não é tida como adequada para suprir suas 

necessidades atuais. Isto indica a importância de que tenham orientação para fazer um 

planejamento orçamentário para o período de pós-aposentadoria (como as constantes em 

diferentes PPA´s antes apresentados), principalmente considerando-se as mudanças em 

curso na legislação previdenciária brasileira (FROUFE, 2015).  

 

Os participantes do grupo GIII apresentaram resultados diferenciados quanto às 

questões com resultados inferiores no domínio Meio Ambiente. Para eles, os menores 
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índices de QV são encontrados nas questões 14 (“Em que medida você tem 

oportunidades de atividades de lazer?”) e 24 (“Quão satisfeito(a) você está com o seu 

acesso aos serviços de saúde?”), sendo que ambas atingiram escores médios de 3,20 

(classificados em nível de boa QV). Estes resultados denotam que os pós-aposentados 

que já deixaram de exercer atividade profissional remunerada priorizam o lazer e a 

disponibilidade de obterem atenção à sua saúde (em detrimento das condições físicas de 

seu ambiente e da sua renda mensal) e que estes fatores não estão sendo atendidos tanto 

quanto gostariam. Logo, deveriam estar entre os principais alvos de políticas públicas 

relacionadas ao envelhecimento e à aposentadoria, assim como de PPA´s de 

organizações governamentais e não governamentais, como indica a literatura 

apresentada no referencial teórico desta dissertação.  

 

No domínio Relações Sociais, último a ser aqui analisado, os resultados do GII e do 

GIII foram mais uma vez iguais (4,10= nível de muito boa QV) e superiores aos do 

GI (3,80= boa QV).   

 

Considerando-se que este domínio avalia a satisfação quanto às relações com outras 

pessoas (amigos, parentes, conhecidos e colegas), satisfação quanto ao recebimento de 

apoio de amigos, satisfação em relação à sua vida sexual (PEDROSO e PILATTI, 

2012), os resultados indicam que os participantes já aposentados (independentemente de 

ainda trabalharem ou não) se beneficiam destes fatores para sustentar sua QV, mais que 

o não aposentados. 

 

As questões com escores médios mais elevados no domínio Relações Sociais nos 

grupos GI e GII foram as de número 20 (“Quão satisfeito(a) você está com suas relações 

pessoais; amigos, parentes, conhecidos, colegas?”) e 21(“Quão satisfeito(a) você está 

com sua vida sexual?”. Nestas questões, os escores médios do grupo GI foram 

relativamente inferiores (4,00 = nível de boa QV) aos do GII (4,20= nível de muito boa 

QV). Já o grupo GIII se diferenciou pouco mais dos outros por apresentar resultado 

mais alto na questão referente às relações pessoais (questão 20, que obteve escore médio 

4,30= muito boa QV).  
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Observe-se que os três grupos apresentaram escores médios inferiores na questão 22 

(“Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos?”). Este 

resultado, aliado aos obtidos por eles na questão 20, leva a supor  que todos consideram 

que, embora suas relações pessoais sejam boas ou muito boas, de maneira geral, 

gostariam de ter mais apoio de seus amigos. Esta suposição seria especialmente 

aplicável aos participantes do GI, os pré-aposentados, cujo escore médio na questão 22 

foi de 3,60 (classificado em nível de boa QV, com tendência neutra), já que os 

participantes do GI e do GIII, os pós-aposentados, alcançaram escores médios pouco 

maiores na mesma questão (ambos com 3,90= boa QV com tendência para muito boa).  

 

Em suma, os resultados obtidos por meio do WHOQOL-Abreviado evidenciam que, de 

maneira geral, a QV dos pesquisados é boa e que há uma tendência de melhoria na sua 

avaliação conforme eles se aposentam e deixam de trabalhar. Isto porque foram 

observadas diferenças entre os grupos amostrais nas avaliações de alguns domínios e 

questões que os compõem. Tais diferenças, entretanto, merecem melhor análise no 

sentido de se verificar se atingem significância estatística (análise esta apresentada no 

tópico 4.6).    

 

Destaque-se que os resultados inferiores em todos os grupos foram obtidos no domínio 

Meio Ambiente, que diz respeito à avaliação que o indivíduo faz sobre fatores objetivos 

do ambiente externo que influenciam sua QV. Neste domínio, a questão relativa às 

condições do ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos) e a questão que se 

refere à renda para satisfação das necessidades atingiram nível de QV ruim entre os pré-

aposentados e, sendo assim, merecem atenção especial no sentido de preservação da 

saúde física e das condições financeiras para os indivíduos que estão aguardando a 

aposentadoria.   

 

 

4.5. Resultados do WHOQOL-Old 

 

Os resultados referentes à avaliação da Qualidade de Vida por meio do WHOQOL-Old 

são apresentados na Tabela 5 e na Figura 3. 
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Tabela 5 - Resultados obtidos no WHOQOL-Old pelos grupos de participantes, 
expressos em Média e Desvio-Padrão do escore em cada faceta e questão 

Facetas Questões  
GI GII GIII Total  

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. 

Habilidades 

Sensoriais 

1 3,20 1,20 3,50 1,00 3,20 1,30 3,30 0,20 

2 3,40 1,20 3,50 1,20 3,40 1,40 3,40 0,10 

10 3,50 1,20 3,60 1,00 3,50 1,30 3,50 0,10 

20 3,90 0,50 3,80 0,70 3,90 0,60 3,90 0,10 

Total  3,50 0,30 3,60 0,10 3,50 0,30 3,50 0,10 

Autonomia 

3 3,80 0,60 4,10 0,60 4,00 0,90 4,00 0,20 

4 3,10 0,90 3,30 0,90 3,30 1,10 3,20 0,10 

5 3,50 0,90 3,80 0,70 3,60 1,00 3,60 0,20 

11 3,40 0,90 3,40 0,80 3,50 0,70 3,40 0,10 

Total  3,40 0,30 3,60 0,40 3,60 030 3,50 0,10 

Atividades 

Passadas, 

Presentes e 

Futuras 

12 3,60 0,90 3,60 0,70 3,60 1,00 3,60 0,00 

13 3,00 1,00 3,20 0,70 3,80 0,90 3,30 0,40 

15 3,80 0,70 4,10 0,60 4,00 0,90 4,00 0,20 

19 3,90 0,60 3,90 0,40 3,80 0,80 3,90 0,10 

Total  3,60 0,40 3,70 0,20 3,80 0,20 3,70 0,10 

Participação 

Social 

14 3,40 0,70 3,60 0,60 3,60 0,80 3,50 0,10 

16 3,50 0,90 3,90 0,40 4,20 0,90 3,80 0,20 

17 3,90 0,70 3,90 0,60 3,80 0,90 3,90 0,10 

18 3,30 0,90 3,60 0,70 3,30 1,00 3,40 0,20 

Total  3,50 0,30 3,80 0,20 3,60 0,20 3,60 0,20 

Morte e 

Morrer 

6 3,60 1,10 3,10 1,20 3,90 1,30 3,50 0,20 

7 3,60 1,20 3,30 1,00 3,50 1,50 3,50 0,40 

8 3,20 1,10 3,40 1,20 3,70 1,40 3,40 0,30 

9 2,60 1,20 2,90 1,20 2,10 1,10 2,50 0,40 

Total  3,20 0,50 3,20 0,20 3,30 0,80 3,20 0,20 

Intimidade 

21 3,80 0,80 4,10 0,60 3,80 1,00 3,90 0,20 

22 4,00 0,60 4,30 0,60 4,20 0,70 4,20 0,20 

23 3,90 0,90 4,10 0,80 3,90 0,90 4,00 0,10 

24 3,60 0,90 3,90 0,40 3,90 0,80 3,80 0,10 

 Total  3,80 0,20 4,10 0,20 4,00 0,20 4,00 0,20 

Total  1 a 24 3,50 0,30 3,70 3,30 3,60 0,30 3,60 0,10 

 

 

Como se verifica na Tabela 5, a média geral da QV, considerando os escores de todas 

as facetas do WHOHOL-Old para o conjunto de participantes foi 3,60. São observadas 

diferenças de médias entre os grupos, sendo que o GI (pré-aposentados) apresenta a 
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menor delas (3,50), seguido pelo GIII, dos pós-aposentados que não trabalham mais 

(3,60) e pelo GII, dos pós-aposentados que continuam trabalhando na indústria (3,70).  

 

Estes resultados médios dos três grupos indicam boa Qualidade de Vida (com 

tendência para neutra), segundo a escala de classificação adotada neste estudo, o que 

denota, novamente, que os participantes, de modo geral, percebem sua vida de forma 

positiva no contexto em que vivem, de acordo com a definição de QV em que se baseia 

o WHOQOL-Old (THE WHOQOL GROUP, 1995). 

 

Também são resultados congruentes com os obtidos na ESF, no WHOQOL-Abreviado 

e no estudo de Andujar (2006), junto a uma população de aposentados brasileiros, cuja 

QV foi classificada como boa. 

 

Quanto às facetas da QV avaliadas pelo WHOQOL-Old, observa-se que, no total dos 

participantes, a faceta Intimidade obteve o maior escore (4,00), este classificado como 

de boa QV, com tendência para muito boa. A faceta Atividades Presentes Passadas e 

Futuras atingiu escore médio de 3,70, já classificado como índice de boa QV, mas com  

tendência neutra. A faceta Participação Social teve escore médio 3,60, também com 

classificação de boa QV, tendendo para neutra. As facetas Habilidades Sensoriais e 

Autonomia apresentam escores médios idênticos (3,50 – classificados como boa QV e  

tendência neutra). Já a faceta Morte e Morrer apresentou o menor resultado (escore 

médio 3,20 – índice de QV boa, com tendência boa/neutra).  

 

Destaque-se que o estudo de Costa (2010) apresentou resultados semelhantes em todas 

as facetas do WHOQOL-Old, inclusive classificando-as como indicadores de boa ou 

muito boa QV para a população de aposentados pesquisada. Este estudo também 

apontou que a aposentadoria é vista como uma das fases mais importantes para os 

indivíduos e isso se reflete na sua QV do presente e no futuro. 

 

A Figura 3 permite comparar os resultados dos escores das facetas da QV dos três 

grupos amostrais. Observa-se nesta figura a mesma tendência de elevação dos escores 

médios que foi verificada na ESF e no WHOQOL-Abreviado do grupo GI para o GII 
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(com exceção da faceta Morte e Morrer, onde os escores de ambos foram iguais).  

Porém esta tendência não foi a mesma do GII para o GIII, como nos casos anteriores.  

 

 
Figura 3 – Médias e Desvios-Padrão dos escores em cada faceta da QV no 
WHOQOL-Old, por grupo de participantes 
 
Nota: HS (Habilidades Sensoriais); AUT (Autonomia); APPF (Atividades Passadas, Presentes e Futuras); 
PS (Participação Social); MM (Morte e Morrer); INT (Intimidade). 
 

Quanto à faceta Habilidades Sensoriais, como se observa na Tabela 5 e Figura 3, os 

escores médios do grupo GI e GIII são idênticos (3,50), enquanto o do  grupo GII é 

pouco maior (3,60). Note-se que a diferença entre os dois primeiros (GI e GIII) e o 

último (GII) é bem pequena (0,10) e que estes índices classificam a QV como boa na 

faceta em questão, conforme o critério adotado no presente estudo.  

 

Lembrando-se que esta faceta avalia a condição do funcionamento sensorial e o impacto 

que perdas de habilidades sensoriais podem causar nas atividades de vida diária e na  

capacidade de interação com outras pessoas (ALENCAR et al., 2010; FLECK, et 

al.,2003), pode-se concluir que o funcionamento sensorial dos três grupos é bom, sem 

maiores perdas,  mesmo no grupo GIII, cujos integrantes são indivíduos mais idosos do 

que os dos demais grupos. 

 

Nesta faceta, a questão 20 (“Como você avaliaria o funcionamento dos seus sentidos: 

audição, visão, paladar, olfato, tato?”) obteve os maiores escores médios nos três grupos 

amostrais, sendo no GI e no GIII de 3,90, e no GII de 3,80. Estes resultados confirmam 
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a conclusão anterior no sentido de que o funcionamento sensorial dos três grupos é bom, 

mesmo no grupo GIII.  

 

De outro lado, a questão 1 (“Até que ponto as perdas nos seus sentidos: audição, visão, 

paladar, olfato, tato afetam sua vida?”) apresenta os menores escores médios nesta 

faceta nos três grupos. Os dados são: GI e GIII =3,20 e GII =3,50. Observa-se, neste 

caso, assim como no da questão anterior (20), maior semelhança entre os grupos GI e 

GIII. Estas semelhanças mereceriam melhor análise, já que seria esperado que nas 

facetas em tela os participantes do GII e do GIII (pouco mais velhos) tivessem 

resultados mais próximos e menores que os do GI.  

 

Na faceta Autonomia, o escore apresentado pelo grupo GI foi de 3,40, enquanto os 

grupos GII e GIII apresentam escores idênticos (3,60). Esse dado classifica a QV 

percebida pelos três grupos nesta faceta como boa.  

 

Tendo-se em vista que esta faceta avalia os limites em que o idoso consegue viver de 

forma autônoma e tomar suas próprias decisões (ALENCAR et al., 2010, FLECK, et 

al.,2003), os dados obtidos denotam que isso se verifica mais entre os participantes mais 

velhos pesquisados ( GII e GIII).   

 

A questão 3 (“Quanta liberdade você tem de tomar suas próprias decisões?”) apresenta 

resultados superiores nos três  grupos. Foram obtidos os seguintes escores médios: 3,80 

no GI,4,10 no GII e 4,00 no GIII.  Considerando-se que os resultados do GII e do GIII 

são classificados como de muito boa QV nesta faceta (enquanto os do GI se situam em 

nível de boa QV), pode-se concluir que os participantes já aposentados (e relativamente 

mais velhos) experimentam mais liberdade para decidirem sobre diferentes aspectos de 

suas vidas. Este fator, portanto, contribui especialmente para sua melhor percepção de 

QV e deve ser capitalizado.  

 

Por outro lado, a questão que obteve  menores escores médios nos grupos amostrais foi 

a 4 (“Até que ponto você sente que controla seu futuro?”). Os resultados foram: 

GI=3,10; GII=3,30 e GIII=3,30, todos com classificação de boa QV. Apesar da mesma 

classificação para todos, nota-se que os participantes já aposentados evidenciam 
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sentimento de controle sobre suas condições de vida no futuro pouco mais favorável em 

relação aos que ainda não se aposentaram.  Isto pode estar associado ao fato destes 

últimos estarem atravessando um momento de incertezas com as mudanças na 

legislação previdenciária (FROUFE, 2015), tanto quanto em relação a como serão suas 

vidas, em diferentes aspectos, quando efetivamente se aposentarem e deixarem de 

trabalhar. Por isso, seria especialmente recomendado que participassem de um PPA, 

como indica a literatura apresentada no referencial teórico deste estudo.   

 

Em relação à faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras observa-se que seus 

escores aumentam sucessivamente, em 0,10 do grupo GI para o GII e para o GIII (3,60; 

3,70 e 3,80 respectivamente). Apesar das diferenças de um grupo para o outro serem 

pequenas, os resultados obtidos pelos três grupos classificam a QV de todos como boa 

na faceta em análise. 

 

Lembrando-se que esta faceta avalia a satisfação em relação às conquistas obtidas até o 

momento, bem como com as perspectivas, projetos e anseios do idoso (ALENCAR et 

al., 2010, FLECK, et al.,2003), os resultados levam a concluir que estes aspectos são 

mais bem avaliados com o aumento da idade e que isto contribui de forma positiva para 

o aumento ( ou sustentabilidade ) da QV, devendo, por isso, ser valorizados.  

 

Nesta faceta merecem destaque os resultados superiores encontrados na questão 15 

(“Quão satisfeito você está com aquilo que alcançou na vida?”). Seus escores médios 

foram: 3,80 no GI, 4,10 no GII e 4,00 no GIII. Tais resultados (pouco superiores e mais 

semelhantes entre o GII e o GIII) reforçam a conclusão anterior no sentido de que a 

elevação da idade está positivamente associada à melhor percepção de satisfação com a 

vida. Destaque-se que a satisfação com a vida é um dos fatores que a Psicologia 

Positiva considera como preditor de Felicidade e que pesquisas demonstram que ela 

aumenta com a idade (ALBUQUERQUE e TROCOLI, 2004). Sendo assim, os dados 

aqui obtidos vão ao encontro da literatura sob este aspecto e também vão ao encontro 

dos obtidos na ESF quanto à avaliação da Felicidade dos pré e pós-aposentados 

pesquisados (ver tópico 4.3). 
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Por outro lado, merecem destaque os resultados inferiores na questão 13 (“O quanto 

você sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?”). Nesta,  o grupo GI 

apresenta escore 3,00 (QV classificada como ruim),o  GII 3,20 e o GIII 3,80 (ambos 

com classificação de boa QV). Observe-se, novamente, que os grupos de pós-

aposentados novamente são mais semelhantes e que o escore médio do GIII obteve um 

escore relativamente mais elevado, mesmo em relação ao GII o que tende a confirmar as 

análises anteriores nesta faceta.  

 

Quanto à faceta Participação Social, como se observa na Tabela 5 e Figura 3, os 

escores médios do grupo GI (3,50), o GII (3,80) e GIII (3,60) foram todos classificados 

em nível de boa QV.  

 

Relembrando-se que esta faceta avalia a participação social em atividades do dia-a-dia 

dentro da comunidade como um todo (ALENCAR et al., 2010; FLECK, et al.,2003), os 

resultados indicam que os pré-aposentados (GI) e os pós-aposentados que deixaram de 

trabalhar (GIII) estão mais insatisfeitos com a sua participação em atividades 

comunitárias ( ou delas participam menos) do que os pós-aposentados  que ainda 

trabalham (GII).  

 

Analisando-se os resultados da questão 17,  que foi aquela onde se obtiveram os escores 

mais elevados nesta faceta (“Quão satisfeito você está com seu nível de atividade?”), 

verifica-se que os grupos GI e GII apresentam o mesmo escore médio (3,90), enquanto 

o grupo GIII apresenta escore pouco inferior (3,80).  

 

Em contrapartida, analisando-se os resultados da questão que obteve o menor escore na 

faceta Participação Social, a questão 14 (“Quão satisfeito você está com as 

oportunidades que você tem para participar de atividades da comunidade?”), observa-se 

que os escores dos grupos GI e GIII foram iguais (3,30) e o do GII foi pouco maior 

(3,60).  

 

Consideradas em conjunto, as diferenças encontradas entre os grupos nas duas questões 

anteriores denotam que os participantes do GIII (os mais velhos e já desligados da 

indústria) tendem a se engajar menos em atividades sociais/comunitárias, seja porque 
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sentem menos vitalidade/disposição para tanto, seja porque não percebem (ou não têm 

oportunidades para tanto).  Como a literatura indica que isto pode levá-los a um 

isolamento social (algo que pode repercutir de forma bastante negativa sobre a 

sustentabilidade de sua QV), estes aspectos não podem ser negligenciados pelas 

políticas e ações públicas. Pelo contrário, a participação social do idoso em atividades 

comunitárias deve ser especialmente estimulada, assim como preconizam o Plano 

Internacional de Ação sobre o Envelhecimento (ONUBR, 2014), a Política Nacional do 

Idoso (BRASIL, 2010) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).  

 

Na faceta Morte e Morrer, que avalia a percepção do indivíduo em relação ao temor, 

preocupação, inquietação, e expectativas sobre a morte e morrer (ALENCAR et al., 

2010; FLECK, et al., 2003),  o grupo GI apresentou escore médio de 3,20, o GII de 3,20 

e o GIII de 3,30.  Todos eles são classificados como indicadores de boa QV, embora em 

comparação às demais facetas, esses tenham sido os escores mais baixos.  

 

Nesta faceta, duas questões apresentaram resultados mais elevados no conjunto dos 

grupos. A primeira foi a 6 (“Quão preocupado você está com sua maneira pela qual irá 

morrer?”), em que  o GI obteve escore médio de 3,60, o GII de 3,10 e o GIII de 3,90. A 

outra foi a questão 7 (“O quanto você tem medo de não poder controlar sua morte?”), 

cujos escores médios foram: GI= 3,60, GII= 3,30 e GIII= 3,50. Estas duas questões 

tiveram reversão para a obtenção do escore médio de QV e, sendo assim, os resultados 

indicam que os participantes do GIII demonstram menos preocupação com a forma 

como irão morrer, enquanto os do GII denotam mais medo de não poder controlar sua 

morte.     

 

A questão 9 (“O quanto você teme sofrer dor antes de morrer?”)apresenta os menores 

escores nesta faceta, sendo o do grupo GI 2,60, o do grupo GII 2,90  e o do GIII 2,10. 

Considerando-se que esta questão também foi revertida para a obtenção do escore 

médio de QV na faceta em análise, os dados indicam que os participantes do grupo GIII 

denotam menos medo em relação ao sofrimento antes da morte, enquanto os do GII 

denotam mais medo quanto a isto.  
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Tendo em vista que os resultados mais baixos do WHOQOL- Old foram encontrados 

nesta faceta, bem como as diferenças aqui verificadas na forma como os grupos 

pesquisados (principalmente os já aposentados e mais velhos) encaram a morte e as 

circunstâncias do morrer, é recomendável que este seja um tema mais bem investigado. 

Também se recomenda seja incluído em PPA´s, visando-se apoiar psicologicamente os 

indivíduos para o enfrentamento da morte.  

 

Como antes destacado, a faceta Intimidade  obteve o maior escore (4,00) em relação a 

todos os demais, no conjunto dos participantes, sendo este classificado como indicador 

de boa QV, com tendência para muito boa. Os escores médios dos grupos GI, GII e 

GIII foram, respectivamente: 3,80, 4,10 e 4,00. Todos eles são bem próximos, com 

maior semelhança entre os pós-aposentados (GII e GIII), cujos resultados médios já 

indicam muito boa QV nesta faceta.    

 

Esta faceta, conforme Alencar et al.(2010) e Fleck et al. (2003) avalia a capacidade de 

relacionamentos pessoais e íntimos com outras pessoas. Sendo assim, os dados 

permitem concluir que, de forma geral, os pesquisados (especialmente os pós-

aposentados), consideram boa sua capacidade para manter relacionamentos pessoais e 

íntimos e que isto é um fator que contribui de forma particularmente positiva para sua 

QV o que merece ser estimulado no sentido de sustentá-la em bom nível.     

 

A questão 22 (“Até que ponto você sente amor em sua vida?”), foi a que alcançou 

maiores escores médios nesta faceta: 4,00 no GI, 4,30 no GII e 4,20 no GIII. Por outro 

lado, os menores escores foram encontrados na questão 24 (“Até que ponto você tem 

oportunidades de ser amado?”). Os resultados foram:  GI = 3,60, GII e GIII= 3,90.  

Estes resultados, analisados em conjunto, indicam mais vez que os pós-aposentados 

(GII e GIII) denotam sentimentos e emoções mais favoráveis quanto à vida, neste caso 

em relação à afetividade/amor em relação a outras pessoas.  

 

Logo, estes sentimentos e emoções positivos mereceriam ser mais desenvolvidos tanto 

entre os pós quanto entre os pré-aposentados, para que experimentem maior QV e 

Felicidade. E isto deverá se refletir em prolongamento de suas vidas, favorecimento de 

seus recursos intelectuais, físicos e sociais, em mais criatividade para a realização de 
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tarefas, maior resistência à dor, assim como na adoção de maiores precauções em 

relação à segurança – entre outros benefícios apontados pela Psicologia Positiva 

(COSTA e PEREIRA, 2007; GIACOMONI, 2002 e 2004; HUTZ, 2014; RIBEIRO e 

RUIZ, 2009; SELIGMAN, 2004 e 2011; SNYDER e LOPEZ, 2009).  

 

Em resumo, os resultados obtidos por meio do WHOQOL-Old corroboram que, de 

maneira geral, a avaliação da QV dos pesquisados é boa. Entretanto, observam-se 

diferenças entre os grupos amostrais nas avaliações de algumas facetas e questões que 

as compõem. Essas diferenças merecem melhores analises para se verificar se atingem 

significância estatística (análise esta que será apresentada no tópico a seguir).    

 

Destaque-se que os menores escores em todos os grupos foram obtidos na faceta Morte 

e Morrer, que avalia a percepção do individuo em relação ao temor, preocupação, 

inquietação, e expectativas sobre a morte e morrer. Vale lembrar que os dados obtidos 

nas questões desta faceta foram revertidos para atender os critérios na sintaxe do SPSS 

(PEDROSO e PILATTI, 2012). Neste sentido o resultado indica que os grupos de forma 

geral preocupam-se de maneira relativamente especial com a morte.  

 

Por outro lado, a faceta Intimidade, que avalia a capacidade do individuo de ter 

relacionamentos íntimos e pessoais obteve os maiores escores. Com isso pode-se inferir, 

conforme o que indica a Psicologia Positiva que os participantes apresentam um bom 

relacionamento íntimo e pessoal e que isso se reflete positivamente na QV e na 

sustentabilidade de sua Felicidade, já que sentimentos e emoções positivas devem advir 

desses relacionamentos.     

 

 

4.6. Análise de diferenças entre os grupos nas avaliações de Felicidade e Qualidade 

de Vida 

 

Tendo-se em vista verificar se as diferenças entre os escores das medidas de Felicidade 

e Qualidade de Vida dos três grupos amostrais apresentadas na Figura 1 (Apêndice E) e 

nas Tabelas 4 e 5 e Figuras 2 e 3 atingem significância estatística, neste tópico é 
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apresentada análise mediante o teste t-Student, com auxilio do software SPSS-Windows 

versão 20.0.  

 

Como descrito no item 3.4.2. (procedimento de análise de resultados), foram 

considerados os níveis de probabilidade estatística ao nível de significância de 95% 

(p<0,05*) com erro de 5%,  nível de significância de 99% (p<0,01**) com erro de 1% e 

nível de significância de 99,99% (p<0,001***) com erro de 0,01% (TRIOLA, 1999). De 

acordo com Triola (1999), o teste t-Student é adequado para grupos amostrais menores 

que 30 elementos. 

 

Na Tabela 6 são apresentados os resultados da análise relacionados aos escores obtidos 

em cada questão e no Índice de Felicidade Geral (IFG) por grupo de participantes, por 

meio da ESF.  

 
Tabela 6 – Matriz das diferenças entre as médias dos grupos de participantes em 
cada questão da ESF e no  IFG - Índice de Felicidade Geral  

Grupo Questões  G I G II G III 

GI 

1 - 0,002** 0,000*** 

2 - 0,382 0,010* 

3 - 0,989 0,038* 

4 - 0,677 0,498 

IFG - 0,360 0,011* 

G II 

 

1 - - 0,462 

2 - - 0,088 

3 - - 0,020* 

4 - - 0,834 

IFG - - 0,128 

Nota: Teste t de Student: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (nível de significância) 
 
O exame desta tabela permite observar que, quanto ao IFG, existe diferença 

significativa entre o grupo GI  e o GIII  (p=0,011). Portanto, este dado vai ao encontro 

dos encontrados na literatura (LYUBOMIRSKY, 2008; MONTEIRO, 2013), indicando 

que a aposentadoria e o aumento da idade estão positivamente associados à elevação do 

nível geral de Felicidade Subjetiva, conforme já se evidenciou no item 3.4. 
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Na comparação das médias dos escores de cada questão dos três grupos, observa- se, 

na mesma tabela, que as diferenças atingiram níveis de significância estatística: 

• na questão um(“Em geral, considero-me: uma pessoa não muito feliz... uma 

pessoa muito feliz”) –entre o GI e o GII (p=0,002)  e entre o GI e o GIII  

(p=0,000), o que confirma a análise apresentada no item 4.3, de que os 

participantes do GII e do GIII, se sentem mais felizes do que os do GI, no 

momento atual de suas vidas, o que pode estar relacionado ao fato dos dois 

primeiros terem idade média maior e já estarem aposentados; 

• na questão dois (“Comparado à maioria dos meus colegas, considero-me: 

menos feliz....mais feliz”)–entre o GI e o GIII (p=0,010). Relembrando-se que 

esta questão se refere à avaliação relativa da Felicidade (em comparação a pares 

ou colegas), este dado também comprova a análise antes apresentada (item 4.3) 

de que na medida em que se tornam mais velhos, se aposentam e deixam de 

trabalhar, os indivíduos se sentem mais felizes; 

• na questão três(“Algumas pessoas em geral são muito felizes. Aproveitam a 

vida independentemente do que esteja ocorrendo, conseguindo o máximo de 

cada situação. Em que medida essa caracterização o descreve? Em 

absolutamente nada... em muitos aspectos”)– entre o grupo GI  e GIII  (p=0,038) 

e entre o grupo GII  e GIII (p=0,020). Estes dados confirmam a análise da 

questão feita anteriormente (item 4.3), no sentido de que os participantes do GIII 

aproveitam bem melhor as situações de suas vidas atuais (talvez exatamente por 

não estarem mais trabalhando), do que o fazem os participantes dos dois outros e 

que este seria, então, o motivo de se sentirem mais felizes. Observe-se que isto 

também pode estar ligado ao fato dos participantes deste grupo terem associado 

a aposentadoria a palavras-chave como tranquilidade, descanso, sossego, 

segurança, satisfação, missão cumprida, disponibilidade para família e 

Qualidade de Vida (ver Tabela 3).  

 

Na Tabela 7 são apresentados os resultados da análise relacionados aos escores obtidos 

em cada questão e no Índice de QV Geral (QVG) por grupo de participantes, por meio 

do WHOQOL-Abreviado. 
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Tabela 7 – Matriz das diferenças entre os grupos de participantes nos domínios da 
QV no WHOQOL-Abreviado 

Grupo Domínios G I G II G III 

GI 

Físico (4.0) - 0,036* 0,000*** 

Psicológico (4.0) - 0,642 0,384 

Meio Ambiente (3.5) - 0,262 0,239 

Relações Sociais (3.8) - 0,129 0,115 

QVG (3.9) - 0,405 0,363 

Total (3.8) - 0,145 0,068 

G II 

Físico (4.0) - - 0,000*** 

Psicológico (4.0) - - 0,641 

Meio Ambiente (3.7) - - 0,893 

Relações Sociais (4.1) - - 0,913 

QVG (4.0) - - 0,897 

Total (4.0) - - 0,565 

Nota: Teste t de Student: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (nível de significância) 
 
 

O exame desta tabela permite observar que existe diferença significativa no domínio 

físico entre o grupo GI e o GII (p=0,036, n. sign. 95%), entre o grupo GI e o GIII, 

(p=0,000, n. sign. 99%) e entre o GII e o GIII (p=0,000, n. sign. 99%). Tal resultado 

entre os grupos neste domínio difere dos resultados obtidos no WHOQOL-Abreviado 

onde as médias foram relativamente semelhantes e classificados como boa e muito boa 

(Timossi et al., 2009, apud PEDROSO, 2010). 

 

Observa-se que, como as médias dos domínios do WHOQOL-Abreviado para cada 

grupo utilizando-se da resposta (escore) em cada questão, sugere-se que este resultado 

dado seja mais bem avaliado, incluindo outras analises para se avaliar a dispersão 

estatística na variabilidade da distribuição da amostra, ou seja, para medir a dispersão da 

variância e a amplitude interquartil, adotando-se o desvio padrão na amostragem.  

 

Relembre-se que este domínio avalia em que medida a dor (física) impede o indivíduo 

de realizar suas atividades, se sente necessidade de tratamento e acompanhamento 

médico, se tem energia suficiente para seu dia-a-dia na realização suas atividades e 

trabalhos, e se sente satisfeito com seu sono e com sua capacidade de locomoção 

(PEDROSO e PILATTI, 2012). Sendo assim, com base nos resultados obtidos, também 
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se recomenda maiores investigações sobre qual (ou quais) desses aspectos podem estar 

se refletindo de forma diferenciada no QV dos pré e pós-aposentados.   

 

Nas demais comparações, verifica-se, na mesma tabela, que não foram encontradas 

diferenças significativas do ponto de vista estatístico, entre os grupos de participantes 

do estudo.  

 

Na Tabela 8 são apresentados os resultados da análise relacionados aos escores obtidos 

em cada questão (faceta da QV) por grupo de participantes, por meio do WHOQOL-

Old. 

 

Tabela 8 – Matriz das diferenças entre as médias dos grupos de participantes nas 
facetas da QV no WHOQOL-Old 

Grupo Facetas  G I G II G III 

GI 

Habilidades Sensoriais - 0,629 0,968 

Autonomia  - 0,230 0,318 

At. Passadas, Presentes e Futuras - 0,401 0,192 

Participação Social  - 0,068 0,629 

Morte e Morrer  - 0,838 0,722 

Intimidade - 0,127 0,502 

Total  - 0,227 0,345 

G II 

Habilidades Sensoriais - - 0,642 

Autonomia  - - 0,900 

At. Passadas, Presentes e Futuras - - 0,436 

Participação Social - - 0,242 

Morte e Morrer  - - 0,563 

Intimidade - - 0,483 

Total  - - 0,817 

Nota: Teste t de Student: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (nível de significância) 
 
 
Como se verifica nesta tabela, nenhuma diferença estatisticamente significativa foi 

encontrada entre os três grupos amostrais nas avaliações das facetas de QV 

avaliadas pelo WHOQOL-Old. Isto talvez se explique pelo fato de que este 

instrumento se destina à avaliação da QV de adultos idosos, sendo que apenas 4,0% dos 

participantes do grupo GII e 40,0% dos participantes do GIII se situam na faixa de 61 a 

65 anos (ver Tabela 2). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Considerando-se os objetivos que se tinham em vista neste trabalho, são apresentadas a 

seguir suas principais conclusões. 

 

Os resultados da avaliação geral dos grupos em relação ao significado da 

aposentadoria indicam que, na maioria dos participantes, classifica-a em uma 

dimensão positiva predominando palavras como tranquilidade , realização e 

satisfação. Neste sentido, denotam que estão se sentindo realizados e satisfeitos. 

Quanto à dimensão negativa, essa apresentou baixa frequência, sobressaindo palavras 

como decepção, insegurança e medo. Como essas últimas palavras podem 

desencadear emoções e sentimentos negativos, impactando o BES/Felicidade a QV do 

indivíduo, merecem atenção no que se refere a políticas e programas de preparação para 

a aposentadoria e para o envelhecimento, a fim de se favorecer a sustentabilidade do 

estado de Bem-estar desses indivíduos.  

 

Em relação ao significado da aposentadoria, foram apresentadas palavras na dimensão 

neutra, mas numa frequência pouco maior do que a dimensão negativa. Destacam-se 

palavras como descanso e trabalho. Tais palavras também podem expressar 

sentimentos positivos em relação ao significado da aposentadoria, ou seja, descanso 

pode ser percebido como tranquilidade após anos de atividades laborais e trabalho pode 

significar aposentar-se e continuar trabalhando porque ainda se dispõe de energia e 

vigor.   

 

Em se tratando da percepção do nível de Felicidade mensurado pelo Índice de 

Felicidade Geral - IFG, da Escala de Felicidade Subjetiva - EFS, foi possível 

concluir que no geral, os grupos se apresentaram felizes em grau semelhante ao 

encontrado em outros estudos registrados na literatura. Esse índice indica que na vida 

atual dos participantes, permite inferir que, apresentam sentimentos de alegria e Bem-

estar positivo o que dá sentido às suas vidas e ou percepção de que suas vidas são boas, 

significativas e valiosas. 

.  
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Outra observação que merece destaque é que as médias dos escores em cada grupo 

(GI, GII, GIII)  apresentaram resultados crescentes, ou seja, o Índice de Felicidade 

Geral aumentou na medida em que a faixa etária também aumentou (do mais jovem ao 

mais velho). Disso se pode concluir que a aposentadoria e o aumento da idade estão 

associados à elevação do nível de Felicidade percebida. Pode-se concluir, também, que 

esse nível de Felicidade percebida reflete ou refletiu nas respostas dos participantes 

quanto ao significado da aposentadoria, já que houve maior frequência na dimensão 

positiva. 

 

Quanto ao resultado geral da percepção dos participantes sobre a Qualidade de Vida 

(QV) do WHOQOL-Abreviado, este foi considerado mediano (boa QV) com 

tendência para melhorar. Observou-se que as médias em quase todos os domínios 

avaliados (QVG, Físico, Psicológico, Meio Ambiente e Relações Sociais) foram 

semelhantes com exceção do domínio Meio Ambiente o qual apresentou média pouco 

inferior aos demais. Ainda que a classificação de QV neste último domínio tenha sido 

boa, é necessário destacar que ele merece atenção quanto à análise dos fatores que 

podem estar afetando negativamente a QV dos participantes, com isso podem-se sugerir 

melhorias para a sustentabilidade do Bem-estar e Felicidade dos indivíduos. 

 

Vale salientar que contribuíram no sentido positivo para avaliação da QV do 

WHOQOL-Abreviado, especialmente os indicadores de que os participantes estão 

satisfeitos em relação às condições do local onde moram e quanto aos meios de 

transporte que utilizam (QV como muito boa). Em contrapartida, questões do domínio 

Meio Ambiente obtiveram baixos escores em relação à quantidade de dinheiro (renda) 

suficiente para satisfazer suas necessidades e à falta de oportunidades para atividades de 

lazer e recreação. Sobre isso, considera-se que esses aspectos devem ser levados em 

consideração na implementação de políticas públicas e PPA’s, orientando-se os 

indivíduos para um planejamento pessoal e financeiro na etapa de aposentadoria.  

 

Em relação ao resultado geral da percepção dos participantes na Qualidade de Vida 

(QV) do WHOQOL-Old, este também foi considerado mediano (boa QV), mas com 

diferença em relação à tendência do WHOQOL-Abreviado, ou seja, segundo a 

classificação adotada, a tendência apontou para neutralidade. Observou-se que as 
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médias das facetas (Habilidades Sensoriais, Autonomia, Atividades Passadas 

Presentes e Futuras, Participação Social, Morte e Morrer, Intimidade)  no 

WHOQOL-Old não foram homogêneas entre as facetas, apresentando pequenas 

variações. A faceta Intimidade  obteve o melhor resultado, o qual foi semelhante ao dos 

domínios do WHOQOL-Abreviado, indicando uma QV boa (tendendo para muito 

boa) nesse aspecto.  

 

Na avaliação da QV mediante o WHOQOL-Old, contribuiu no sentido positivo 

especialmente o indicador relacionado ao sentimento de amor à própria vida, já no 

sentido oposto, com menor escore, encontrou-se a questão relacionada com o quanto o 

indivíduo teme sofrer antes de morrer.  

 

Se analisados os instrumentos (Escala de Felicidade Subjetiva, WHOQOL-

Abreviado e WHOQOL-Old ) em conjunto, considera-se que os resultados obtidos 

mostram-se congruentes e complementares, o que comprova sua validade no sentido de 

mensurar os construtos de BES/Felicidade e QV, especialmente porque o 

BES/Felicidade é considerado como a avaliação subjetiva da QV, de acordo com o 

referencial teórico da Psicologia Positiva.  

 

Neste sentido, considera-se que os instrumentos foram úteis para que se atingissem os 

objetivos propostos nesta pesquisa, denotando que, de forma geral, os participantes da 

amostra são relativamente felizes e satisfeitos com suas condições gerais de Bem-estar e 

QV, de maneira geral. Entretanto, aspecto negativo como renda não suficiente para 

satisfazer suas necessidades e falta de oportunidades para atividades de lazer e 

recreações se refletiram negativamente sobre isso.  

 

Neste sentido, torna-se relevante que sejam levados em conta na adoção de políticas 

públicas e PPA’s para o envelhecimento, visando a sustentabilidade do estado de Bem-

estar/Felicidade e QV. 

 

Quanto aos resultados da diferença entre os grupos nas avaliações de Felicidade e 

Qualidade de Vida, verificou-se diferença significativa entre o grupo GI  e o GIII. 
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Estes dados corroboram com a literatura, indicando que a aposentadoria e o aumento da 

idade estão positivamente associados à elevação do nível geral de Felicidade Subjetiva.  

 

Comparando-se as médias dos escores de cada questão dos três grupos, verificou-se 

que as diferenças atingiram níveis de significância estatística, na questão sobre o 

quanto o indivíduo se considera feliz, entre o grupo GI e o GII e entre o GI e o GIII.  

Isso denota que os participantes do GII e do GIII, sentem-se mais felizes do que os do 

GI, no momento atual de suas vidas, o que pode estar associado ao fato dos dois 

primeiros terem idade média maior e já estarem aposentados. 

 

Na comparação dos grupos GI  e GIII,  na questão sobre Felicidade em relação aos 

amigos, os dados obtidos indicam que, na medida em que os indivíduos se tornam mais 

velhos, se aposentam e deixam de trabalhar, esses indivíduos se sentem mais felizes.  

 

Já na comparação dos grupos GI  e GIII  e do GII  e GIII  na questão sobre possibilidade 

de aproveitarem a vida independentemente do que esteja ocorrendo, os dados indicam 

que os indivíduos mais velhos aproveitam a vida bem mais do que os indivíduos mais 

jovens. Talvez a condição de não estarem mais trabalhando seja relacionada a isso.  

 

No que se refere à comparação nas diferenças entre os grupos de participantes nos 

domínios da QV no WHOQOL-Abreviado, os resultados não apresentaram diferença 

estatística no domínio Psicológico, Meio Ambiente, Relações Sociais e QVG, em 

cada grupo (GI, GII, GIII). Mas apenas em relação ao domínio Físico existe diferença 

estatisticamente significativa entre os mesmos grupos. Nesse domínio, observou-se 

necessidade de futuros estudos para avaliar a dispersão estatística na variabilidade da 

distribuição da amostra.  

 

Quanto aos resultados obtidos nas analises de diferenças entre as médias dos grupos 

de participantes nas facetas da QV no WHOQOL-Old, não se observou nenhuma 

diferença estatisticamente significativa entre os três grupos amostrais.  

 

Tendo em vista os resultados e análises desta dissertação, considera-se que eles podem 

contribuir para que se tenha melhor compreensão dos aspectos que se associam tanto de 
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forma positiva quanto negativa com a QV e o BES/Felicidade dos pré e pós-

aposentados. Neste sentido, espera-se que estes resultados e conclusões, sejam úteis 

para subsidiar políticas públicas e programas de preparação para a aposentadoria. 

 

Por outro lado, fica aqui a sugestão para que outros estudos avancem nessa direção, 

aplicando e diversificando as propostas e análises em relação às que foram utilizadas 

pelo pesquisador.   
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APÊNDICE A  - Questionário de caracterização dos participantes pré-aposentados 

 

Responda às perguntas que se seguem, 
lembrando que você não será identificado 
e que as informações que fornecer são 
muito importantes para a pesquisa.  

 
 
 

1. Idade: ____ anos e ____mês(es) 
 

2. Estado civil: 
a. (   ) Solteiro(a) 
b. (   ) Casado(a) / União estável 
c. (   ) Viúvo(a) 
d. (   ) Separado(a) / Divorciado(a) 

 
3. Escolaridade: 
a. Ensino Fundamental 

(   ) incompleto (   ) completo 
b. Ensino Médio   

(   ) incompleto (   ) completo 
c. Ensino Técnico   

(   ) incompleto (   ) completo 
d. Curso Superior         

(   ) incompleto (   ) completo 
e. Curso de pós-graduação 

(   ) incompleto (   ) completo 
 

4. Renda familiar: 
a. (   ) Entre 1 e 3 salários mínimos 
b. (   ) Entre 3 e 5 salários mínimos 
c. (   ) Entre 5 e 7 salários mínimos 
d. (   ) Entre 7 e 9 salários mínimos 
e. (   ) Entre 9 e 11 salários mínimos 
f. (   ) Acima de 11 salários mínimos 

 
5. Número de pessoas de sua família que 

vivem com você: ____ pessoas 
 

6. Tempo de serviço prestado nesta 
indústria : ____ anos e ____ mês(es) 

 

7. Seu cargo na empresa é de nível:  
a.   (   ) Operacional 
b.   (   ) Técnico  
c.   (   ) Supervisão/Gerência 
 

8. Quanto tempo falta para sua 
aposentadoria?  _____ anos e 
_____ mês(es).  

 
9. Em qual dos tipos abaixo você 

deverá se aposentar?  
a. (    ) Por tempo de contribuição 
b. (    ) Por idade 
c. (    ) Por invalidez 
d. (    ) Especial 

 
10. Escreva em cada uma das linhas 

abaixo uma palavra que, para 
você, significa a aposentadoria:  

 
 
 

a. _________________________ 
 
 

b. _________________________ 
 

 

 

 

Por favor, responda, agora, aos 

questionários das páginas seguintes.  
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APÊNDICE B - Questionário de caracterização dos participantes aposentados 

 
 

Responda às perguntas que se seguem, 
lembrando que você não será identificado 
e que as informações que fornecer são 
muito importantes para a pesquisa.  

 
 
 

1. Idade: ____ anos e ____mês(es) 
 

2. Estado civil: 
a. (   ) Solteiro(a) 
b. (   ) Casado(a) / União estável 
c. (   ) Viúvo(a) 
d. (   ) Separado(a) / Divorciado(a) 

 
3. Escolaridade: 
a. Ensino Fundamental 

(   ) incompleto (   ) completo 
b. Ensino Médio   

(   ) incompleto (   ) completo 
c. Ensino Técnico   

(   ) incompleto (   ) completo 
d. Curso Superior         

(   ) incompleto (   ) completo 
e. Curso de pós-graduação 

(   ) incompleto (   ) completo 
 

4. Renda familiar: 
a. (   ) Entre 1 e 3 salários mínimos 
b. (   ) Entre 3 e 5 salários mínimos 
c. (   ) Entre 5 e 7 salários mínimos 
d. (   ) Entre 7 e 9 salários mínimos 
e. (   ) Entre 9 e 11 salários mínimos 
f. (   ) Acima de 11 salários mínimos 

 
5. Número de pessoas de sua família  

que vivem com você: ____ pessoas 
 

6. Tempo de serviço que prestou nesta 
indústria : ____ anos e ____ mês(es) 
 

 

7. Seu último cargo na empresa foi de 
nível:  

a.   (   ) Operacional 
b.   (   ) Técnico  
c.   (   ) Supervisão/Gerência 

 
 

8. Há quanto tempo você está 
aposentado?  _____ anos e _____ 
mês(es).  
 

9. Em qual dos tipos abaixo você se 
aposentou?  

a. (    ) Por tempo de contribuição 
b. (    ) Por idade 
c. (    ) Por invalidez 
d. (    ) Especial 

 

10. Escreva em cada uma das linhas 
abaixo uma palavra que, para você, 
significa a aposentadoria:  
 

a. __________________________ 

b. __________________________ 

 

Por favor, responda, agora, aos 

questionários das páginas seguintes.  
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APENDICE C -  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Eu, (nome).................................................................................................................................... 

(nacionalidade)............................................,(idade).................,(estado civil)................................. 

,(profissão).......................................................,(endereço)...............................................................

...............................................................................................................R.G.....................................

..........., estou sendo convidado a participar de um estudo denominado FELICIDADE E 

QUALIDADE DE VIDA        DE PRÉ E PÓS-APOSENTADOS DE UMA 

INDÚSTRIA ALIMENTÍCIA , cujos objetivos são: identificar o significado da 

aposentadoria e avaliar a percepção de funcionários pré e pós-aposentados de uma 

indústria alimentícia sobre sua Felicidade e QUALIDADE DE VIDA       , comparando 

os dados obtidos junto aos  pré e aos pós-aposentados. 

O estudo se justifica porque a literatura científica tem salientado a necessidade de novas 

pesquisas que indiquem como se pode intervir sobre a Qualidade de Vida, Bem-Estar e 

Felicidade dos aposentados, levando-se em conta, também, a sustentabilidade da previdência 

social do país.   

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, não posso esperar benefícios diretos, nem 

imediatos para a minha pessoa. Apenas estarei colaborando com um estudo acadêmico que 

poderá trazer benefícios futuros para pessoas que estejam próximas da aposentadoria ou 

já aposentadas. 

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessários de que não há desconfortos nem riscos 

decorrentes do estudo, tendo em vista que se trata de uma investigação científica cujos dados 

serão obtidos mediante respostas dos participantes a questionários que já foram validados por 

outros pesquisadores e são, inclusive, de domínio público. Recebi, ainda, esclarecimentos de 

que os resultados do estudo só serão divulgados, de forma coletiva, após sua realização. Assim, 

para detalhamento deste parágrafo o pesquisador assegura que não haverá risco ou desconforto 

durante a pesquisa, sendo que todos os procedimentos de coleta de dados serão de sua 

responsabilidade e as informações obtidas só serão utilizadas para fins científicos. 

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer 

outro dado, ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido em 

sigilo. 
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Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da 

pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo.  

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são: (pesquisador) Jose Donizeti 

Tagliaferro, telefone (19) 3361-1502, (orientadora) Profa.Dra.Valdete Maria Ruiz 

(19)38624517, CENTRO UNIVERSITÁRIO DAS FACULDADES ASSOCIADAS DE 

ENSINO – FAE, São João da Boa Vista – SP, Tel./fax (0xx19)-3623-3022.  

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a 

todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, 

tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participação. 

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a natureza 

e o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando 

totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha 

participação. 

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para o CEP 

UNIFAE (19) 0800173022 Ramal 228, ou mandar um email para comite_etica@unifae.br 

 

 

(     ) Concordo com a pesquisa                                         (     ) Não concordo com a pesquisa 

 

 

São João da Boa Vista, ........ de  .................................. de 20...... 

 

 

..........................................................................................................................

  Nome do participante                                                 Nome do pesquisador  

 

.......................................................................................................................... 

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador  
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APÊNDICE D - Classificação pelos juízes das palavras-chave atribuídas ao 
significado da aposentadoria segundo as dimensões positiva, neutra ou negativa   

Palavras-chave Juiz 

A 

Juiz B Juiz 

C 

Juiz 

D 

Juiz 

E 

Decisão 

1. Ajuda + - / + - s/a 

2. Alívio + / + / / / 

3. Baixa Recompensa - - / - - - 

4. Bem-estar  + + + + + + 

5. Boa + + + + + + 

6. Conforto + + + + + + 

7. Conquista  + + + + + + 

8. Continuar Trabalhando  / + / + + + 

9. Contribuição  + + / + + + 

10. Decepção - - - - - - 

11. Descanso + / / / + / 

12. Dever Cumprido + + / / + + 

13. Disponibilidade + + + + / + 

14. Esmola - - - - - - 

15. Estabilidade + + / + / + 

16. Etapa / + / + / / 

17. Fazer o que gosta  + + + + + + 

18. Futuro / + + + + + 

19. Garantia  / + - + + + 

20. Insegurança  - - - - - - 

21. Lazer + + + + + + 

22. Liberdade  / + + + + + 

23. Liberdade financeira  + + / + + + 

24. Mal - - - - - - 

25. Medo - - - - - - 

26. Melhoria  + + + + + + 

27. Menos preocupação  + + / + + + 

28. Merecimento + + + + + + 

29. Meta  / + + + + + 

30. Missão cumprida + + + + / + 

31. Mudança  / + / / + / 

32. Nada  / / / - / / 
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33. Novo Ciclo / + / + / / 

34. Objetivo + + + + + + 

35. Ociosidade  - - / - - - 

36. Passeio  + + + + + + 

37. Paz  + + + + + + 

38. Péssima  - - - - - - 

39. Possibilidades / + + + + + 

40. Qualidade de Vida  + + + + + + 

41. Realização + + + + + + 

42. Recolocação  + + / + + + 

43. Recompensa  + + + + + + 

44. Reconhecimento  + + + + + + 

45. Recurso + / / + + + 

46. Renda + + + / + + 

47. Renovação + + + + + + 

48. Retorno  + / / + + + 

49. Satisfação + + + + + + 

50. Segurança  + + + + + + 

51. Sossego + / + + + + 

52. Substituição salário  / / / / / / 

53. Trabalho / + / + / / 

54. Tranquilidade + + + + + + 

55. Valorização + + + + + + 

56. Viagens  + + + + + + 

57. Vida  + + + + + + 

58. Vida Familiar + + + + + + 

( + ) Dimensão positiva;  ( / )  Dimensão neutra; ( - )  Dimensão negativa;  (s/a) sem acordo: conforme 

categorias apresentadas no Quadro 2 
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APÊNDICE E - Resultados obtidos na Escala Geral de Felicidade Subjetiva (ESF) 
pelos grupos de participantes, expressos em Média e Desvio-Padrão do escore em 
cada questão, e para o índice de Felicidade Geral. 
Questões  GI GII GIII Total  

 Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. 

1 5,50 1,00 6,40 0,80 6,50 0,70 6,10 0,60 

2 5,60 1,00 5,90 0,90 6,30 0,70 5,90 0,40 

3 5,00 1,30 5,00 1,20 5,70 0,90 5,20 0,40 

4 5,40 1,30 5,20 1,40 5,10 1,20 5,20 0,20 

Felicidade 

Geral 
5,40 0,30 5,60 0,60 5,90 0,30 5,70 0,30 
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ANEXOS 
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ANEXO 1 - Escala Geral de Felicidade Subjetiva de Lyubomirsky e Leppe 

 
 

ESCALA GERAL DE FELICIDADE SUBJETIVA 
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ANEXO 2 - WHOQOL-Old -WHOQOL-Bref (ABREVIADO) 
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