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RESUMO

A aposentadoria é tema de crescente interessesdaipadores, politicos e profissionais
de diferentes areas, face ao fenbmeno do envelbetinpopulacional, aos significados
do trabalho e da prépria aposentadoria na sociedaai@mporanea. Neste contexto,
estudos, leis e politicas tém destacado a necdssiia se sustentar em bom nivel o
Bem-Estar Subjetivo (BES), a Felicidade e a Qudkdde Vida (QV) nesta etapa de
vida. O presente estudo teve como objetivos ideatib significado da aposentadoria e
avaliar a percepcéao de trabalhadores pré e pos@iao®s sobre sua Felicidade e QV.
Foi realizada uma pesquisa de campo descritivditianae de corte transversal com
amostra constituida por conveniéncia e compostaédegrupos de participantes, todos
do género masculino, atuais ou ex-funcionarios dea undastria multinacional
localizada na regido de S&o Jodo da Boa Vista/S8rupo | foi composto com 25
deles que estavam em vias de se aposentar, o Grupmm 25 que ja estavam
aposentados, mas continuavam trabalhando na irejlsto Grupo Il com 25 que ja
haviam se aposentado e se desligado da mesmastasrmiantos de coleta de dados
foram um questionario de caracterizacdo dos peaiites e de palavras-chave
relacionadas ao significado da aposentadoria, al&Stibjetiva de Felicidade (ESF), os
Questionarios WHOQOL-Abreviado e WHOQOL-OId. Foraftidas 58 diferentes
palavras para o significado da aposentadoria, das g1 (70,7%) se classificaram em
uma dimensao positiva, predominando tranquilidagalizacdo e satisfagdo, com
algumas diferengas entre os grupos. O indice deidae Geral (IFG)do Gl foi 5,4, do
Gll 5,6 e do GllI= 5,9. No WHOQOL-Abreviado, os dajrupos de pos-aposentados
apresentaram meédias gerais pouco superiores (€/@0)elacdo ao de pré-aposentados
(3,80), sendo todas elas classificadas em nivélodeQV. O dominio Meio Ambiente
foi 0 que obteve nos trés grupos, em especial no oSl piores resultados. No
WHOQOL-OId, o escore médio do Gl foi 3,5, do GIT & do GlII=3,6, todos também
classificadas em nivel de boa QV. A faceta Mortelerer foi a que obteve menor
escore médio nos trés grupos. A analise estatistiogparativa dos grupos amostrais
indicou diferencas significativas quanto ao IFGremt grupo Gl e o Glll (p=0,011, n.
sign.de 95%); no dominio Fisico da QV entre o @Gl &ll (0,036, n. sign. de 95%),
entre o Gl e o Glll e entre o Gll e o Glll (ambasnc0,000, n. sign. de 99,99%). Os
resultados sdo discutidos em termos dos fatoresejumeostraram associados de forma
positiva e negativa com a Felicidade e a QV de exgagdos, sugerindo-se que sejam
levados em conta no planejamento e implementacdmwliecas publicas e programas
de preparacéo para a aposentadoria.

Palavras-chave Aposentadoria; Envelhecimento; Politicas Pubjicdsicologia
Positiva; Programas de Preparacéo para Aposerdadralidade de Vida.



ABSTRACT

The retirement is a topic of increasing interest fesearchers, politicians and
professionals from distinct areas of knowledge, wune population aging process, the
meanings of work and the retirement by itself ile ttontemporary society. In this
context, studies, laws and policies has emphagtzedecessity of sustaining in good
level the Subjective Welfare (SW), the Happiness e Quality of Life (QL) at this
phase of life. This way, the present study had @wpgse identifying the meaning of
retirement and evaluate the workers perception appithess and QL before and after
the retirement happen. It was performed a deseégield search of analytical nature in
the cross-sectional perspective. It was chosem®plsaby convenience composed by
three participants groups, all of them from the coéiee gender, active or retired works
from a multinational industry installed at the @yiof Sdo Jodo da Boa Vista city, state
of Sdo Paulo. The Group | was formed with 25 memher the imminence of
retirement, the Group Il received 25 ex-workergadty retired but still in activity in the
industry, and the Group IIl with 25 ex-workers vatht performing any activity in the
industry. The collecting data tools were based chaacterization questionnaire to be
applied to the search participants, and keywordsctly related to the retirement
meaning, the Happiness Subjective Scale (HSS) b@adMHOQOL-abbreviated and
WHOQOL-OId questionnaires. There were obtained H&rént keywords for the
retirement meaning, 41 (70,7%) of them classifieugh a positive dimension with
predominance of peacefulness, personal fulfillmemd satisfaction, with the results
pointing out some divergences among the groupse IMbdex of General Happiness
(IGH) achieved for the Group | was 5.4, for the grdl 5.6 and for the Group Il 5.9.
Concerning the WHOQOL-abbreviated questionnairgh tbe Groups (Il and 1)
containing ex-workers retired presented generatameevalues lightly superior to 4.0
points, when compared to the Group | of workeroteetetirement (3,9). Despite of
that, it is important to emphasize that the indewesall three Groups can be classified
as a good QL. The domain Environment was the orle worst performance in the
three groups, in special the Group I. Related to ¥DL-Old questionnaire, the
average score for Group | was 3.5, for Group Il &d for Group Il 3.6 points. The
points for the three groups are very close eackraahd they can be classified in the
level of good QL. The facet that comprehends th@op, Death and Die, reached the
lower average score among the three searched grobesstatistical analysis permitted
to compare the average values obtained by the tinmgs and the results indicated
significant differences between the IGH from Grdugnd IIl (p-value = 0.011 for a
level of significance of 95%). In terms of Physidaimain of QL between the Groups |
and Il, the p-value encountered between the Growgrsl || was 0.036 for a level of
significance of 95%. By the other hand, between@neups | and Il, and between II
and lll, the p-value calculated was 0.000 for aelenf significance of 99,99%. It is
fundamental to report that the results reached weatyzed and discussed in terms of
factors associated positively and negatively with tetired workers’ Happiness and
QL. This affirmation suggests that is crucial ttie# government take in account these
aspects at the moment of planning and implemengirgic policies and programs to
prepare workers for the definitive retirement.

Keywords: Retirement; Aging; Public Policies; Positive Psyldgy; Retirement’
Preparation Programs; Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentagéo e justificativa

O contingente de pessoas aposentadas vem aumersigndaativamente, tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em deseneote e entre 0s principais
motivos ligados a este fendOmeno estéiecaicdo das taxas de natalidade e o aumento na
expectativa de vida, que levam exmvelhecimento da populacdo. Com efeito, estima-se
que, em 2050, quando a populacéo total serd& mengue a verificada em 2040, a
proporcao esperada de pessoas com 65 anos ouewaia der de 22,7%, e de 80 anos
ou mais, de 6,4% (BARBIERI, 2013; ROMANINI, 2012MENTA et al., 2008).

No caso de paises em desenvolvimento como 0 Bessiprojecdes indicam que as
populacdes envelhecerdo rapidamente nesta primei@de do século XXI, esperando-
se que o percentual de pessoas idosas aumenta #18%, enquanto que o de criancas
caia de 33% para 22%. Isso significa uma mudangaogeafica que representa um
problema importante para esses paises, em termoscdisos para que enfrentem o
problema de um desenvolvimento simultaneo ao o lkeesenento da populagéo,
problema que os paises desenvolvidos ja enfrergamngecorréncia da relacdo entre o
envelhecimento, o desemprego e a sustentabilidame sistemas de pensdes
(BONATTI, 2014; BRASIL, 2003).

Especificamente no Brasil, segundo Lima e MatiagiRe (2014), este problema
impacta diretamente a sustentabilidade do Regimal @e Previdéncia Social (RGPS).
Em seu estudo, esses autores verificaram que mdpeste 2012 a 2030 ha evidéncias
de que a dindmica demografica aumentard em até® airzes a necessidade de
financiamento do RGPS observada em 2003.

Outro aspecto ligado a esta questdo € o aumentoudtss com saude. Estima-se que,
no Brasil, os custos dos planos de saude privamtaexemplo, triplicardo em 15 anos,
para poderem incluir os relativos a parcela dacerdge populacdo de terceira idade.



Deverdo passar dos atuais R$ 106 bilhdes por aro R$ 283 bilhdes, em 2030
(SALOMAO, 2015).

Assim sendo, fica evidente que o envelhecimentpogalacéo é, hoje, uma questédo de
importancia primordial em termos de desenvolvimenistentavel em todo o mundo, a
questdo do envelhecimento e a aposentadoria védo s#)jeto de preocupacao para
Organizagdo das NacOes Unidas (ONU) desde 198@osque duas Assembleias
Gerais foram convocadas especificamente para ttalar Ambas produziram Planos de
Acao orientando os paises do mundo a formularepli@aeem politicas para objetivos
concretos de ajuste, no sentido de que a populagaadial possa envelhecer gozando
de Bem-Estar e Qualidade de Vida, a0 mesmo tempogeen se assegure a
sustentabilidade dos diversos sistemas de assampeevidéncia sociais. Destaque-se
que, no Brasil, essas acfes repercutiram com géorida Politica Nacional do Idoso e
do Estatuto do Idoso e, segundo a ONU, para qtarsem efetivas, séo indispensaveis
mudancas das atitudes, das politicas e das pratisasiais variados niveis e setores, a
fim de garantir que a populacdo mundial possa éeeel com seguranga e dignidade e
que os idosos possam continuar participando em ®spectivas sociedades como
cidadaos com plenos direitos (BRASIL, 2003; BRASI010).

Considerando-se esse panorama, ou seja, 0 de unentom®m que a sociedade no
mundo inteiro enfrenta um dos maiores problemasvgmados pelo aumento
demografico de pessoas idosas, insere-se a perguia pode favorecer o Bem-Estar,
a Felicidade e a Qualidade de Vida para a crespepidacdo de aposentados — pessoas
que enfrentam (ou enfrentardo), simultaneamentsjapee mudancas relativas ao

processo natural de envelhecimento?

Vérios estudos académicos, gerados em diferergas do conhecimento vém tentando
responder a esta pergunta. Varios deles, apressntegs$te trabalho, nos seus topicos
2.2 e 2.3, sao conduzidos sob a perspectiva dad@dalde Vida como um construto
definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS3atpiinte forma: “Qualidade de
Vida é a percepcéo do individuo de sua posicdoida wo contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacéeus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP, 1993405). Embora ndo haja



consenso sobre o termo Qualidade de Vida, a daénapresentada € uma das mais
aceitas, atualmente, sendo que dela derivaramsvérstrumentos de avaliacéo, dentre
eles os Questionarios WHOQOL-Abreviado e WHOQOL;Qjde foram utilizados

neste estudo como instrumentos de coleta de datasopdiagndstico da Qualidade de

Vida de pré e pos-aposentados.

Outros estudos sobre o tema aqui apresentadoses@n sealizados na perspectiva da
Psicologia Positiva, focalizando, de forma espectd construtos de Bem-Estar
Subjetivo e de Felicidade, assim como sua relagiioade Qualidade de Vida. E nesta
perspectiva que Lyubomirsky (2008, p. 235) usaxpsessOes-elicidade Sustentavel
Bem-Estar sustentavphra se referir ao fato de que “é relativament# $& tornar mais
feliz por pouco tempo (...), mas que “o desafi@esh sustentar o novo patamar da
Felicidade”. Com isso, pode-se questionar, tambéomo sustentar o patamar de
Felicidade alcancado ao longo de uma vida produkevrabalho e realizacfes, na etapa
de aposentadoria? Esta foi a questao de base senfwalissertacdo e, assim sendo, 0
termo “Felicidade Sustentavel” deu a ela seu tipuilocipal.

Vale destacar que pesquisadores ligados a PsiaolBgsitiva consideram que o
construto de Bem-Estar Subjetivo (BES) permite tades cientifico da Felicidade e a
avaliacdo subjetiva da Qualidade de Vida. E isto ocantuito de descobrir quais sao os
fatores que determinam que uma pessoa se veja satnsteita e “de bem com a vida”
(OCDE, 2013; SELIGMAN, 2004 e 2009; SNYDER e LOPRR09; ROCHA et al.,
2011).Deste modo, considerando que sua pesquisa sobstado da arte dos estudos
sobre Felicidade e Qualidade de Vida indicou oreefgial tedrico da Psicologia
Positiva como util e valido para estudos da natutgzque se prop06s a realizar, o autor

optou por utilizar tal referencial, que é expostadpico 2.3.

De forma geral, os estudos encontrados na literalemonstram que o processo de
aposentadoria produz alteracdes nas condicbesepgées de vida das pessoas e que
estas alteracOes estdo associadas as perdas isapsi@ologicas e sociais a que estao
submetidas nessa etapa de vida. Essas perdas taassémiadas as do processo de
envelhecimento, tendem a incidir na diminuicdo déoestima e da motivacdo do

aposentado, podendo até ocasionar adoecimento Infigutapode se refletir em crises



depressivas, ansiedade, alcoolismo e, em casosnm®dr em suicidio). Tambéem
indicam que, além do aumento do volume de bensfigrevidenciarios por conta do
maior nimero de aposentados, os impactos negafiwcsposentadoria sobre a vida
desses individuos tendem a elevar os custos dtsnsais de seguro e previdéncia
(publicos ou privados) relativos a assisténciaatpniédica e psicologica dessa parcela

da populacéo.

Sendo assim, sdo recomendados esforcos continua@®ndanidade cientifica para

estudar o assunto, assim como esfor¢os dos fororelade politicas para incorporar os
resultados desses estudos nas praticas de gesta@eomunidade e esses foram,
exatamente, o0s motivos pelos quais o0 autor, comctramelo na area de

Desenvolvimento Sustentavel e Qualidade de Vidatesessou pela tematica. A isto se
acresce o fato de que foi testemunha de casospezms ao Bem-Estar, a Felicidade e
a Qualidade de Vida (até de casos de suicidio) alegas de trabalho que se

aposentaram.

Os estudos relacionados ao assunto também indicas arientacdes importantes e
complementares. A primeira diz respeito a necedsidde se compreender o que
significa a aposentadoria para cada individuo ecgnsequéncias ela tem em sua vida.
Isto porque cada um pode enfrentar essa fasertgciiia de uma forma diferente (mais
positiva ou mais negativamente). A esse respeibojopico 2.2 deste estudo, s&o
apresentadas consideracdes mais especificas. Andsegorientacdo se refere a

necessidade de preparacdo do individuo-trabalhedareste sentido, programas de
orientacdo como os chamados Programas de Prepgragiia Aposentadoria (PPA’S)

sao especialmente recomendados. Em virtude diss®te@ma especifico é tratado no
topico 2.4. Ressalte-se, no entanto, desde janguerasil, tanto a Politica Nacional do

Idoso quanto o Estatuto do Idoso preconizam progsafiessa natureza, com o intuito
de estimular o pré-aposentado a realizar novosefo®j sociais conforme seus

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

Sobre isso, ressalte-se, ainda, que:

[...] é preciso redimensionar 0 espaco de reflal@pré-aposentado, com o
objetivo de se chegar a Qualidade de Vida ra paealizacéo de agfes de



significado social, que repercutirdo no sentidoliderdade e da cidadania
dessas pessog€ardoso, 2000 apud RODRIGUES et al., 2005, p.
57).

Dessa forma, pode-se dizer que programas desteenatgeram um empoderamento
(empowermentdos pré-aposentados para que enfrentem, de raameis positiva e
adequada — vale dizer, sustentando seu nivel d@daele e Bem-Estar Subjetivo com

Qualidade de Vida, o periodo de pds-aposentadoria.

Entretanto, como recomendam estudiosos do assemii@ os quais Andujar (2006),
Franca e Soares (2009) e Zanelli (2012 e 20133, qpag se possa delinear um programa
com esses objetivos é fundamental que, primeiraneefa feito um diagnostico das
concepcdes, necessidades e expectativas do préntgds, a fim de orientar
intervencdes futuras, direcionando o conteudo als®ngido e as reflexfes propostas.

Em vista de todo o exposto e conforme se apreseosaobjetivos descritos na
sequéncia, o presente trabalho se propds a cantpéra o avanco de conhecimentos
sobre a tematica, oferecendo indicadores de Fatleicte Qualidade de Vida, assim
como de significados que trabalhadores em difesemt@mentos do processo de

aposentadoria a ela atribuem.

Espera-se que essas contribuicbes possam sepataisubsidiar a adocdo de politicas

e programas de intervencdo e orientacdo do prooessmrganizacdes publicas e

privadas brasileiras.

1.2. Objetivos

1.2.1. Geral

Identificar o significado da aposentadoria e avaigercep¢cdo de trabalhadores pré e

pos-aposentados sobre sua Felicidade e Qualidadielale



1.2.2.

Especificos

Identificar os significados que trabalhadores pmos-aposentados atribuem a
aposentadoria.

Avaliar a percepc¢ao do nivel de Felicidade atuakeg trabalhadores, de forma
absoluta e relativa.

Avaliar a Qualidade de Vida Global e Percepcao IG#maSaude (QVG) e a
Qualidade de Vida dos mesmos nos dominios: Fifte@oldgico, Relacdes
Sociais e Meio Ambiente, assim como nas facetasiilidades Sensoriais,
Autonomia, Atividades Passadas Presentes e FuRads;ipacdo Social, Morte
e Morrer, Intimidade.

Comparar os resultados obtidos nos trés objetimbsriares pelos pré e poés-

aposentados.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Envelhecimento e aposentadoria: politicas egislagfes afins

Segundo Trindade (2002), a maneira como sdo eldd®m atribuidos significados ao
envelhecimento é influenciada pela construcao kaci#e relacionada. Tendo isso em
vista, a historia revela, de acordo com a autare; g

[...] o envelhecimento, na cultura ocidental, seafwni, em maior ou
menor grau, representado prioritariamente de ma@tivo, estando a
ele vinculadas ideias de decadéncia, sujeira, a@gumbreza, iminéncia
de morte. Mesmo quando as pessoas mais velhas igossalgum
prestigio, este relacionava-se muito mais a posioé@l e econémica do
gue ao fato de serem pessoas de mais idade. Aediemos compreender
melhor o0 modo como hoje temos dificuldade em lidm o
envelhecimento e como as pessoas negam a velhickermpbra-las, de

modo mais intenso, de sua finitude existen{lBRINDADE, 2002,
p. 70).

A mesma autora assinala que foi s6 ao longo dol®sésX, com a crescente
urbanizacdo social e com a fragmentacdo das famgla grupos menores, que 0s
velhos passaram a ser alvo de cuidados da socieg@Ed@ampla.

Com a chegada do século XXI, o cenario que se terdeduma populacdo mundial que
esta deixando de ser jovem, ou seja, esta paspandon processo de envelhecimento
continuo, em funcdo da reducdo da mortalidade endess de fecundidade. Se, no
passado, 0 niumero de jovens era superior ao nudeerdosos, no século XXI esta

relacéo se inverteu, exigindo maior atencdo (ROMAN2012).

De fato, Kalache et al. (2002, apud BRASIL, 20149, avaliarem as tendéncias
populacionais para as décadas seguintes, obseruararaumento consideravel na
projecdo do numero de individuos entre 90 e 99 g@ama 2050, equivalente a um
aumento de sete vezes em 50 anos, e da projegéiordwo de individuos acima de 100

anos, equivalente a um aumento de treze vezes @mds0



Corroborando estas tendéncias, dados histérico@rdanizacdo das Nacdes Unidas
davam conta de que, no final do século XX (195M@02 houve um aumento de 20
anos na longevidade, sendo que 10% da populacadaiahwicancaram a média

mundial de 66 anos. Contudo a previsao do mesman@mo para 2050 é de mais 10
anos na expectativa de vida mundial, passandoise pelo menos dois bilhdes de
idosos (estes considerados como as pessoas conden@ anos), correspondendo a
21% da populagdo do globo. A época (2002), a ONUalgrtava que essas

transformacdes demograficas mundiais trariam ingsaptofundos para cada um dos
aspectos de vida (individual, comunitaria, nacioeainternacional) e que todas as
facetas da humanidade — sociais, econémicas, gagliticulturais, psicolégicas e

espirituais sentiriam esta transformacgéao (BRAS003).

No Brasil, segundo o Artigo 2° do Decreto de Lei Raitica Nacional do Idoso
(BRASIL, 2003), sao consideradas idosas as pessmasidade maior ou igual a 60
anos e estas somam 21 milhbes, representando,irapdamente, 11% do total da
populacdo, segundo o Instituto Brasileiro de Gdayea Estatistica — IBGE (2011). Ja
as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude S,Q@lgontam que, de 1950 a 2025
a quantidade de idosos no pais aumentara 15 VBRESS(L, 2011). Assim, tendo-se
em vista o ritmo de envelhecimento versus natafidagrevisao de pessoas idosas, sera
de 32 milhdes de individuos até 2025, com expeetake vida préxima dos 75 anos — 0
gue coloca o pais na sexta posicdo mundial emaekaguantidade de idosos (ABATH
et. al., 2012). E importante salientar que estisid$ s&o valores de previsdo baseados
em numeros acompanhados ao longo dos anos, maseggor si so, evidenciam a
necessidade premente de se estabelecerem progrdenaacompanhamento da

longevidade e do periodo de aposentadoria nestepanorama demografico do pais.

Sobre isso, tenham-se também em vista os dado£M&SC 2010 (apud BARBIERI,
2013), os quais computavam que, naquele ano, agudoubrasileira de mais de 65
anos representava 7,4%, e a de 80 anos ou mdis,daFopulacio total no Brasil. A
projecdo da populacdo (revisdo de 2008) do InstitBtasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE estima que, em 2020, essas lparsejam de 9,2% e 1,9%; em
2030, 13,3% e 2,7% e; em 2040, 17,5% e 4,3%, régpewente. Ja em 2050 (quando a



populacdo total sera& menor do que a verificada 640)2 a proporcdo estimada de

pessoas com 65 anos ou mais devera ser de 22 éle 80 anos ou mais, de 6,4%.

Paralelamente, o relatério de 2011 do InstitutosiBrasio de Geografia e Estatistica —
IBGE (BRASIL, 2011), aponta que a populacdo entte €259 anos representa,

atualmente, 47,8% da populacao brasileira e a pg@alcom idade entre 15 e 24 anos
representa 16,9%. Estes dados evidenciam que @lgadie populacdo economicamente
ativa no pais é mais que o dobro do nimero de girggressantes nesta categoria e
como a populacdo economicamente ativa caminhagpanaelhecimento nas taxas que
foram antes mencionadas, evidente que isto acacreszente niumero de pedidos e
efetivacbes de aposentadorias junto a Previdérag&alSo que, sob o ponto de vista
econbmico/financeiro, traz desequilibrios para ds.p#8asta dizer que, no caso
brasileiro, em 2011, cerca de 70% dos beneficiv®sano cadastro da Previdéncia
Social eram devidos a beneficiarios com mais dertis de idade (BRASIL, 2011).

Este assunto sera mais bem comentado no tépico 2.2.

Alvarenga et. al. (2009) se referem ao crescentelleecimento da populacéo brasileira
em funcdo de fendbmenos como a reducdo da taxa aimdidade e aumento da
expectativa de vida, fenbmeno este chamado desiti@m demogréfica’. Salientam os
autores que o envelhecimento submete o organismpetsoas a alteracées anatdomicas
e funcionais que repercutem, diretamente, na sudeséisica e interferem na sua

Qualidade de Vida, de forma ampla.

Segundo 0os mesmos autores, para um processo daemmwvento bem sucedido séo
necessarias manutencoes do funcionamento fisigicelfgico. Para o primeiro caso
sao indicadas atividades fisicas complementareareit®@ncao de um rigoroso controle
sobre o0s elementos que possam prejudicar o furmoiem® de seu organismo bioldgico.
J& para manutencdo do estado psicolégico, os autel@ionam, entre outras, acdes
gue envolvem reconhecimento das atividades realizad longo da carreira da pessoa,
pois este reconhecimento é fundamental para aragéstdo seu projeto de vida pos-

aposentadoria.
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Com o exposto, verifica-se que o impacto de pascaiescentes de uma populagcéo de
idade avancada sobre uma sociedade leva ao reaomeinéz de um novo risco social,
até entdo pouco previsto pelos sistemas de sedearslacial no mundo e pressionam
por solugdes institucionais (BARBIERI, 2013), jé&eggso ameaga o desenvolvimento
sustentavel das nacdes. Reconhecer este risclicgsigem boa parte, adotar solucdes e
medidas a fim de que essa populacdo possa se tawoderseus trabalhos e envelhecer
gozando de Bem-Estar, Felicidade e Qualidade da.\Rdtre tais solu¢cdes e medidas
podem ser consideradas as decorrentes das oriestag@d prescricoes de
politicas/legislacdes tais como o Plano Internadiale Acdo sobre o Envelhecimento
da ONU, da Politica Nacional do Idoso e do Estatltddoso do Brasil os quais sé&o

apresentados na sequéncia.

O Plano Internacional de Acédo sobre o Envelheciméene suas raizes na primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, que recoem 1982, em Viena, por

convocacao da Assembleia Geral da ONU. Na ocamaproduzido o Plano de Acédo

Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, c68h pontos, exortando a

comunidade internacional a adotar acfes sobre tasswomo saude e nutricao,

protecao de consumidores idosos, habitacdo e m#eeate, familia, Bem-Estar social,

seguranca de renda e emprego, educacdo e també&ms pafa se coletarem e
analisarem dados de pesquisa sobre idosos. Ja @m dAssembleia Geral adotou
o Principio das Nacbes Unidas em Favor das Pesdosas, enumerando 18 direitos
das pessoas idosas (em relacéo a independéndieippgéo, cuidado, autorealizacéo e
dignidade). No ano seguinte, a Conferéncia Intéonat sobre o Envelhecimento

reuniu-se para dar seguimento ao Plano de Acataradio a denominada Proclamacéo
do Envelhecimento. Seguindo a recomendacéo destier@aocia, a Assembleia Geral

da ONU declarou 19990 Ano Internacional do Idos@acAo a favor do envelhecimento
continuou em 2002, quando a segunda Assembleia isluhas Nacdes Unidas sobre o
Envelhecimento foi realizada em Madri. Esta obgiivdesenvolver uma politica

internacional sobre o envelhecimento para o sé¥iMg sendo que a Assembleia

adotou uma Declaracao Politica e desenvolvewamoRlle Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento de Madri, pedindo mudancas de attugdoliticas e praticas em todos
0s niveis para satisfazer as enormes potenciakddalenvelhecimento no século XXI

(ONUBR, 2014).
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Este Plano — que foi traduzido e publicado no Brasn 2003, como resultado da
cooperacao entre o Programa das Nac¢Oes Unida® faeaenvolvimento (PNUD) e a
Secretaria Especial dos Direitos Humanos — é o atlarlano de Acao Internacional
sobre o Envelhecimento, 2002 (no origif@lan de Accién Internacional de Madrid
sobreel Envejecimiento2002). Na publicacdo brasileira, aqui utilizadano fonte

(BRASIL, 2003), ele também & denominado ora cd®eno de acédo internacional
contra o envelhecimentoora como Plano de Acao Internacional para o

Envelhecimento

No Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecime2002, recomendacfes para a
adocdo de medidas sdo organizadas em trés orientégd direcbes) prioritariass
idosos e o desenvolvimento; a promo¢do da saude 8eain-Estar; a criacdo de

ambientes propicios e favoraveisdas com o objetivo de:

[...] guiar a formulacéo e aplicacdo de politicasambjetivos concretos de
ajuste, com éxito, num mundo que envelhece, e ab @éxito se mede
em funcdo da melhoria da Qualidade de Vidados &loso da
sustentabilidade dos diversos sistemas — tantoafsrquanto informais —
fundados no Bem-Estar de que se goze em todo o dargida (p. 31).

Importante salientar que a redacdo do Artigo 6Ddelaracdo Politica do Plano é a

seguinte:

O mundo moderno possui riqueza e capacidade teginalGsem

precedentes e nos da extraordinarias oportunidadpacitar homens
e mulheres para chegar a velhice com mais satudgutdsdo de um
Bem-Estar mais pleno; buscar a inclusdo e a paatjéio total dos
idosos nas sociedades; permitir que os idosos iboatn mais

eficazmente para suas comunidades e para o degemeoto de suas
sociedades, e melhorar constantemente os cuidadas apoio

prestados as pessoas idosas que deles necessiteonhBcemos que
€ necessaria uma ac¢éo acordada para transforroppdanidades e a
Qualidade de Vida de homens e mulheres, a medil@myelhecem e
para assegurar o sustento de seus sistemas de@jndauindo assim

o fundamento de uma sociedade para todas as ifad@9).
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Observe-se que, nas duas citacfes anterioregnosst®ualidade de Vida e Bem-Estar
sao centrais e estao intimamente ligados aos tedles®Evolvimento e sustentabilidade.
Além destes termos, considerando-se 0 escopo drmiee trabalho, merecem aqui
destaques algumas orientacdes prioritarias, aseimo calguns objetivos e medidas

sugeridas pelo Plano de Acao Internacional paravelBecimento, 2002.

Assim, na primeira orientacdo prioritaria pessoas idosas e o desenvolvimento

destaca-se que o Plano de Acao Internacional soBrevelhecimento, 2002considera a
necessidade de se adotarem medidas urgentes pardirga constante integracédo e
capacitacado de idosos no contexto do desenvolvaremtioecondmico da sociedade
atual. Neste contexto, o temaPa(ticipacao ativa na sociedade e no desenvolvio)ent
chama a atencao para o fato de que a contribumé@al € econdmica dos idosos vai
além de suas atividades econdmicas, pois muitagsveles desempenham funcdes
cruciais na familia e na comunidade, as quais Aaaredidas em termos econémicos.
Exemplo disso sdo os cuidados prestados a famsiliat@balho produtivo de

subsisténcia, manutencdo dos lares, realizacatuvidades voluntarias na comunidade

e preparacao da forca de trabalho futura.

No tema 1 pode ser destacado o Objetivo 1: Recanbato da contribuigcdo social,
cultural, econbmica e politica das pessoas idosademtro dele, algumas medidas

sugeridas:

. reconhecer, estimular e apoiar a contribuicdo dsas para a familia,
a comunidade e a economia;

. oferecer oportunidades, programas e apoio parendati idosos a
participarem ou continuarem participando na viddtucal, econdmica,
politica e social e em aprendizagem ao longo da aodda;

. proporcionar informagdo e acesso para facilitaragtiqipacdo de
idosos em grupos comunitarios intergeracionais eajdda muatua com
oportunidades para realiza¢do de todo seu potencial

. criar um ambiente que possibilite a prestacdo deces voluntarios
em todas as idades, que inclua o reconhecimentdicpib facilite a
participacdo dos idosos cujo acesso as vantagess dedicar a atividades
voluntarias possa ser limitado ou nulo; promovemlwompreensao mais
ampla da funcédo cultural, social e econémica e atestante contribuicdo
dadas por idosos a sociedade, inclusive a do tralvglo remunerado;

. promover entre empregadores atitudes favoraveisapgacidade
produtiva de trabalhadores idosos, de maneira qu&sam continuar
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empregados, e promover a consciéncia de seu valorencado de trabalho,
inclusive a consciéncia de suas préprias possitoiéd;

. promover a participacao civica e cultural como aégia de luta
contra o isolamento social e apoiar a capacited¢#o34-35).

Ja o tema 2 da primeira orientacdo prioritariaajraspecificamente, do emprego e
envelhecimento da forca de trabalho e seu Objetivéo: Oferecer oportunidades de
emprego a todas as pessoas idosas que desejetharabkatre as medidas propostas

neste objetivo estao:

. permitir que os idosos continuem trabalhando eriguardesejem e
possam assim fazé-lo;

. adotar medidas para aumentar a participagéo da ftegrabalho de
toda a populagédo idosa para trabalhar e reduzisaw a exclusdo ou
dependéncia num momento futuro da vida. Esta mettiga ser promovida
mediante politicas como, entre outras, a aumentopadicipacdo de
mulheres idosas, servicos sustentaveis de asssstansalde relacionada
com o trabalho, insistindo na prevencéo, na promagésalde e seguranca
ocupacional para manter a capacidade de trabalbaacesso a tecnologia,
ao aprendizado continuado, a educacdo permanentsgpacitacdo no
emprego, a reabilitacdo profissional e a medidaspdsentadoria flexiveis,
assim como procurar a reintegragdo de desempregadds pessoas
incapazes no mercado de trabalho;

. promover iniciativas de emprego autbnomo para isloggor exemplo,
estimulando a criacdo de pequenas e microempregaiaptindo acesso ao
crédito para os idosos, sem discriminacdo, espeerdk, por razdes de
Sexo;

. ajudar idosos que estejam realizando atividadesetay informal para
melhorar seus rendimentos, sua produtividade ecauraicdes de trabalho;

. promover, conforme a necessidade, novo enfoquepdaeatadoria,
qgue tenha por base as necessidades do empregasode@ empregador,
principalmente aplicando o principio de politicgsréticas de aposentadoria
flexivel, protegendo, ao mesmo tempo, o direitouailtp das pensoes.
Entre as possiveis medidas para alcancar essévobfjgtiram a reducéo de
incentivos e das pressfes por aposentadoria aadecie eliminar os
desestimulos para trabalhar depois da idade demtpo®ria;

. promover novas disposicdes trabalhistas e praimagadoras nos
locais de trabalho com vista a manter a capacidadeabalho levando em
conta as necessidades dos trabalhadores a medidadquenvelhecendo,
entre outras coisas, criando programas de assesi@oE empregados;

. dar apoio aos trabalhadores para que tomem dedisdgamentadas
em relacdo aos efeitos financeiros, para a saltke @itro tipo que possa

prolongar sua participacdo na forga de trab§ho37-38).
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O tema 4 —Acesso ao conhecimento, a educacdo e a capacitacda primeira
orientacao prioritaria, também merece ser aquadadb, em especial no seu objetivo 1:
Igualdade de oportunidades durante toda a vida eatéria de educagdo permanente,
capacitacao e reabilitagdo, assim como orientac&afipsional e acesso a servigos de
insercao no trabalhoNeste objetivo, tendo-se em vista 0 escopo desbalho, pode

ser citada a seguinte medida recomendada:

e aplicar politicas que promovam 0 acesso a capacita@ reabilitacdo de
trabalhadores idosos e incentivd-los a continuaands 0s
conhecimentos e as técnicas adquiridas depoisaeaiado§ p. 42).

Ainda na direcao prioritaria lidpsos e o desenvolvimehteale destacar o tema 7:
Garantia de rendimentos, prote¢c&o social e preverdaipobrezaDentro deste tema, o
objetivo 1 é que sejam realizadegramas que permitam a todos os trabalhadores
terem uma protecdo social/seguridade social basjua compreenda, quando for o
caso, pensdes, seguro invalidez e assisténcia deskatre as medidas recomendadas

para tanto estao:

. elaborar e aplicar politicas com vista a assegurartodas as pessoas
idosas disponham na velhice de protecdo econdnsoaial suficiente;

. assegurar, quando for o caso, que 0s sistemas decio
social/seguridade social abarquem uma proporcd@ catx maior da
populacdo que trabalha no setor formal e informal;

. proporcionar aos idosos servi¢os de informagaasesasramento em

todos os aspectos da previdéncia social/segurstzzial (p. 46-47).

Na segunda orientacdo prioritria do Plano de Agaternacional sobre o
Envelhecimento, 2002pfomocdo da saude e Bem-Estar na vehhiéerelevante
mencionar que a saude € compreendida segundonédefda Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, como um estado de completo Bem-HBsieo,f mental e social e nédo
meramente como auséncia de doencas ou sofrimekitas. disso, considera-se que
chegar a velhice gozando de boa saude e Bem-Egtaerrum esforco pessoal durante

toda a vida e um ambiente em que esse esfor¢co ysSdato. Nesse sentido, define-se
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que a responsabilidade das pessoas consiste emuevanodo de vida saudavel,

enquanto a dos governos € a de criar um ambievaeafzel a salde e ao Bem-Estar dos
idosos. Mas o Plano também chama a atencao pate dd que, além dos governos, ha
outros agentes importantes — particularmente azgaes ndo governamentais e
familias — que proporcionam apoio aos individuos gpe mantenham um modo de

vida saudavel e cooperem com 0s governos na cricam ambiente propicio.

Por fim, sobre esta orientagcdo prioritaria, o Plano tela enfatiza que a crescente
necessidade de assisténcia e tratamento de umkag@pygue envelhece exige politicas
adequadas e que a falta destas politicas poderdenysartantes aumentos dos custos.
Ao contrario, se houver politicas que propiciamaade durante toda a vida (incluindo
as relacionadas a promocéao de saude e prevenghiedeas, tecnologia de assisténcia,
cuidados para a reabilitacdo, servicos de saudéam@momocédo de modos de vida
saudaveis e ambientes propicios), podem-se red&iniveis de incapacidade

associados a velhice e permitir economias orcamastéa

No tema 1 Promocdo da saude e do Bem-Estar durante toda a) Wid mesma
orientacdo prioritaria, cumpre aqui se destacar @irtano evoca a Carta de Ottawa
para a Promoc¢do da Saude, de 18986 Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento, de 1994. Lembra que esta Ultimabekceu como objetivos
aumentar os anos de vida com boa saude, melhQuaaladade de Vida de todas as
pessoas, reduzir as taxas de mortalidade e aunsmebgrectativa de vida, ressaltando
que estes objetivos podem ser alcancados, com refigdcia, com a aplicacdo das
medidas recomendadas pela OMS para melhorar a gdlldiea e o acesso a uma
assisténcia sanitaria adequada. A necessidadibaracdo de politicas para prevenir

a falta de saude entre as pessoas id@ésam dos objetivos do tema em questéo e, para

tanto, sdo recomendadas medidas como:

. capacitar e oferecer incentivos a profissionaiss#ogicos sociais e da
salde para assessorar e orientar os que estadmdbegselhice sobre formas
saudaveis de vida e o cuidado da propria sadde;

. atentar para os perigos resultantes do isolamewcial® das doencas
mentais e reduzir os riscos que representam pasalde dos idosos,
apoiando grupos de habilitagdo comunitaria e @& matua, entre outras
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coisas, mediante programas de visitas de vizintesfacilitando a
participacdo ativa de idosos em atividades voliagar

. promover a participagdo de idosos em atividadesadve culturais
como estratégia de luta contra o isolamento soaalfacilitar sua
capacitacao;

. estimular os idosos a manter ou adotar modos da aitlos e
saudaveis que incluam atividades fisicas e esps(jy. 54).

Outro tema que merece realce na orientagdo priariédn questdo é @pacitacdo de
prestadores de servicos de saude e de profissioleasaideSeu objetivo de numero 1
€ melhorar a informacdo e a capacitacdo de profisaiende saude e de servigos

sociais quanto as necessidades dos idesaistre as medidas recomendadas estao:

e iniciar e promover programas de educacédo e formpaée profissionais
da saude e dos servi¢cos sociais e ainda das pegsasendam a outros
num contexto informal com respeito aos servicosateacado aos idosos
[...], e apoiar a todos os paises, especialmentepaises em
desenvolvimento, nessas atividades;

» instituir programas de educacao continuada parféspianais da saude e
dos servigos sociais com vistas a aplicar um emfaogegrado da saude,
do Bem-Estar e da assisténcia a idosos, assim deraspectos sociais e

psicolégicos do envelhecimenfp. 60).

Por sua vez, o tema 5 da mesma orientacdo priarithz respeito anecessidades

relacionadas com a saude mental dos idosBste tema pde em relevo o fato de que,
em todo o mundo, os problemas de salde mental esté® as causas principais de
incapacidade e de reducédo da Qualidade de Videegeyubora problemas de saude
mental ndo seja resultado inevitdvel do envelhetimjea maior longevidade da

populacdo faz prever um aumento importante do noligelidosos acometidos por eles.
A esse respeito, € preciso lembrar que, muitassyex® perdas e as mudancas de
diversos tipos sofridas na vida (a aposentadodagegpemplo) podem dar lugar a uma
série de transtornos de saude mental cujo diagndgior ndo ser o adequado, pode
causar um tratamento equivocado. O Plano consiieea“as estratégias para fazer
frente a essas doencas incluem medicacéo, apaospscial, programas de formacao
com enfoque cognitivo, formacéo de familiares digsmnais que cuidam de doentes e

de estruturas de assisténcia em regime intern@1(p.
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A terceira e ultima orientacdo prioritaria do Plate@ Acéo Internacional sobre o
Envelhecimento, 2002 eriacdo de ambiente propicio e favoravelressalta que a

mobilizagdo de recursos nacionais e internacigoeria 0 desenvolvimento social € um
componente essencial para a aplicagdo do mesmmlgdeque o desenvolvimento

social foi um dos objetivos principais convenciomgdia Cupula Mundial sobre

Desenvolvimento Social, os quais foram reafirma@ns sessdes posteriores da
assembleia Geral da ONU. De outro lado, reconhaeeag deficiéncias na geracéao e
arrecadacéo das rendas nacionais, somadas aosprobéEmas dos servicos sociais e
dos sistemas de protecdo social (em consequénora,exemplo, de mudancas
demograficas e de outros fatores), pdem em risomociamento dos servicos sociais e

dos sistemas de protecao social em muitos paises.

Esta orientacdo prioritaria contempla quatro tenMsradia e condi¢cdes de vida;
Assisténcia e apoio as pessoas que prestam assist@kbandono, maus tratos e
violéncia; Imagens do envelhecimenieste Ultimo tema enfatiza-se que uma imagem
positiva do envelhecimento € um aspecto essenciaPldno, mesmo porque, em
algumas sociedades, € comum ndo se dar atencds@@to que as pessoas idosas
merecem por sua sabedoria, dignidade e prudéntia (@utras virtudes que adquiriam
ao longo da vida). Em muitos casos, de fato, asgassdosas sao tidas como “estorvos
para a economia, devido a crescente necessidadeatémnia de servigcos de saude e
apoio” (p. 73). Sendo assim, o Plano tem como bjetlo tema em focanaior
reconhecimento publico da autoridade, sabedoriadptividade e outras contribuicdes

importantes dos idosassugere, entre outras medidas:

e elaborar e promover um marco normativo onde hagpamsabilidade
individual e coletiva de reconhecer as contribusgiassadas e presentes
dos idosos, procurando resistir a mitos e ideiascqrcebidas e,
consequentemente, tratar os idosos com respeitatid@p, dignidade e

consideragagp. 73).

Todavia, os subscritores do Plano alertam que:
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* A aplicacdo do Plano de acéo exige, entre outraag,ouma concepgao
politica, econbmica, ética e espiritual do desenr@nto social dos
idosos baseada na dignidade humana, nos direitosarias, na
igualdade, no respeito, na paz, na democraciagsmnsabilidade muatua
e na cooperagéo e no pleno respeito dos difereateges religiosos e

éticos e contextos culturgip. 74)

Ademais, salientam a necessidade de pesquisaahtelyersificada e especializada
sobre o envelhecimento em todos os paises, particehte nos paises em
desenvolvimento, pois isso oferece fundamentometsse para a adogcédo de politicas
eficazes. Salientam, ainda, que “para facilitar poriuna adocédo de politicas, é
necessario também elaborar e conduzir, se neagssastrumentos praticos e
completos de avaliagdo como indicadores chave7@p. Por dltimo, acentuam que,
para que o Plano consiga maior Qualidade de Vidaloos, € fundamental que os

estados-membros fagam um exame sistematico dgkcacao.

Em sintese, pode-se dizer, portanto, que o Pland\gé® Internacional sobre o

Envelhecimento, 2002 visa garantir que as pessoasll®ecam com seguranca e
dignidade, que os idosos tenham participacdo ammtia sociedade como cidadaos, que
possam exercer todos os seus direitos e que imgrgbs (inclusive em pesquisas)
sejam levados a efeito em todos os paises do marfdo,de favorecer a Qualidade de

Vida dos idosos.

No Brasil, as acdes em favor do envelhecimentodsow@das pela ONU, desde 1982 (as
quais resultaram nos dois Planos de Acdo aqui cawbes) tiveram repercusséo e,
mediante o Decreto de Lei n® 8.842 de janeiro d& (8RASIL, 2010), foi criada a
chamada Politica Nacional do ldoso, cujo objetive @ assegurar os direitos sociais
do idoso e criar condigbes para promover sua aat@jantegracdo e participacao
efetiva na sociedade. Relembre-se que, nestagagléiconsiderado idoso o individuo

com idade superior aos 60 anos de idade.

Em seu Artigo 3°, a Politica Nacional do Idosomkefds seguintes principios:
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| afamilia, a sociedade e o estado tém o devassiegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participag® comunidade,
defendendo sua dignidade, Bem-Estar e o direiida v

Il o processo de envelhecimento diz respeito &dade em geral, devendo
ser objeto de conhecimento e informag&o para todos;

Il o idoso ndo deve sofrer discrimina¢do de quaiqatureza,;

IV o idoso deve ser o principal agente e o deti@adas transformagfes a
serem efetivadas através desta politica;

V as diferengcas econdmicas, sociais, regionais aficplarmente, as
contradicGes entre o meio rural e o urbano do Bdasierdo ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em gexahplicacdo desta Lei
(BRASIL, 2010, p.6).

J& no Artigo 4°. sdo estabelecidas as DiretrizeRaldica, entre as quais, de acordo

com o tema do presente trabalho, destacam-se @stesy

. viabilizagdo de formas alternativas de participacdoupacdo e
convivio do idoso, que proporcionem sua integragademais geragoes;

. participacdo do idoso, através de suas organizaepessentativas, na
formulacdo, implementacédo e avaliacdo das poljtiplsos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

. descentralizacao politico-administrativa;

. implementacao de sistema de informa¢cbes que peemitiaulgacéo
da politica, dos servicos oferecidos, dos planosgramas e projetos em
cada nivel de governo;

. estabelecimento de mecanismos que favorecam agdgdd de
informacdes de carater educativo sobre os aspdntpsicossociais do
envelhecimento;

. apoio a estudos e pesquisas sobre as questdesvarelao

envelhecimentBRASIL, 2010, p. 6-7)

As competéncias dos oOrgaos e entidades publicasétansdo definidas na Politica

Nacional do Idoso e entre elas estao:

. Prestar servicos e desenvolver acdes voltadasopar@ndimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a pagficpdas familias, da
sociedade e de entidades governamentais e naorgoventais;

e promover simpésios, seminarios e encontros espesifi

» planejar, coordenar, supervisionar e financiar desty levantamentos,
pesquisas e publicagbes sobre a situa¢éo socidbso;

* promover a capacitagdo de recursos para atendiraentioso;

» desenvolver programas educativos, especialmente me$os de

comunicagdo, a fim de informar & populagdo sobreprocesso de
envelhecimento;
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e garantir mecanismos que impecam a discriminacédidakm quanto a sua
participacdo no mercado de trabalho, no setor gaileliprivado;

 priorizar o atendimento do idoso nos beneficiosigenciarios;

e criar e estimular a manutencdo de programas deamgfo para
aposentadoria nos setores publico e privado corcedéncia minima de
dois anos antes do afastamento;

* incentivar e criar programas de lazer, esporteivdatles fisicas que
proporcionem a melhoria da Qualidade de Vida dsade estimulem sua

participagdo na comunida@RASIL, 2010, p. 9-13)

Vale observar que em varios dos pontos antes sitddoPolitica Nacional do Idoso
podem-se reconhecer semelhancas com o Plano de W¢&macional sobre o

Envelhecimento 2002, mas que na Politica, difereetee do Plano, é incluida como
competéncia de o6rgdos e entidades publicos a oriagstimulacdo de programas de
preparacdo para a aposentadoria, os chamados PRé&nsa que € aqui focalizado no

topico 2.4.

Para regular os direitos assegurados pela PaNac@onal do Idoso aos brasileiros com
idade igual ou superior a 60 anos, foi instituigor meio da Lei 10.741 de 1° de

outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, o qual, amAsego 2°, assegura que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentai®imes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecao integral de que tratalestaassegurando-se-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidaglefmcilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e sefeigpamento moral,

intelectual, espiritual e social, em condicdes tertlade e dignidade

(BRASIL, 2003).

Em seu capitulo VI, artigo 28, inciso Il, o Estatulo Idoso, também faz referéncia a
programas de preparacdo para a aposentadoriapsreadestimulados pelo Poder

Publico. A redagé&o do inciso é a seguinte:

[...] preparacdo dos trabalhadores para a aposeigadom antecedéncia
minima de 1 (um) ano, por meio de estimulo a ngwagetos sociais,
conforme seus interesses, e de esclarecimento eshd&eitos sociais e de

cidadanig BRASIL,2003, p.5).
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Verifica-se, portanto, que o Estatuto do ldoso zeda dois para um (em relacdo a
Politica Nacional do Idoso) o tempo de antecedépreaisto para a preparagdo dos
trabalhadores para a aposentadoria, embora amhogm@fa responsabilidade do Poder
Pablico por criar e estimular tais programas. Poréem um nem outro oferecem
orientacbes mais detalhadas para a implementacéamisdprogramas. E estas, em boa
medida, podem ser encontradas no Plano de Acde soknvelhecimento da ONU,

2002, algumas das quais foram aqui antes saliestadan este objetivo.

Ainda sobre isso, vale a pena ressaltar, comoenfazanelli et al. (2010) que, embora
a preparacdo para aposentadoria seja recomendad®@éiaa Nacional do Idoso e
reforcada pelo Estatuto do Idoso, essas leis amacsger cumpridas com a participagéo
direta do governo na articulacdo junto as orgades¢através dos seus oOrgaos de

Recursos Humanos, apoiadas em producdes académicas.

Por outro lado, Franca e Soares (2009) lembramapesar de a Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso estabelecerem dirstrizara elaboracdo de planos
preparatorios para aposentadoria, a decisdo depasergar deve ser tomada pelo
préprio individuo. Isso porque ele deve estar pwah@a psicologicamente para o
enfrentamento desta nova etapa de sua vida, ja trabalho esta relacionado com sua
identidade.

Outros autores reforcam a importancia de planopapatorios para a aposentadoria,
tendo em vista o papel que tem o trabalho na kdeada pessoa. Entre eles esta Santos
(1990, apud COSTA et al., 2012), ao argumentaragaposentadoria significa a perda
do papel profissional e,por isso, requer que oviddo faca uma reorganizacao espacial
e temporal de sua vida e redefina suas expectatbras individuo idoso para enfrentar
essa nova fas€anelli et al. (2010), por sua vez, lembram quelo pato da
aposentadoria ser considerada como um rompiment@ialho e dos vinculos sociais

a ele relacionados, é necessaria uma adaptacaatpater impactos sobre a autoestima

do individuo e ndo causar prejuizos a sua saude;Bar e Qualidade de Vida
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Face ao que destacam estes ultimos autores citamlpsoximo topico sédo discutidos os
significados do trabalho e da aposentadoria nadadaomem contemporaneo, a fim de

gue se possa ter melhor compreensao sobre a tamatic

2.2. Trabalho e aposentadoria na sociedade contentfoea

A Historia mostra que nem sempre o trabalho ocupaesmo lugar nem teve o mesmo
significado na vida do homem, e isto ocorreu pdiuémcias econdémicas, sociais,
filosoficas e religiosas. Considera-se que a palavabalho vem do latim vulgar
tripalium (instrumento constituido por trés barras pontiagudue se utilizava para
obrigar os escravos a cumprirem seus deveres) ,eatu@ primeira metade do século
XV, 0 “6nus” do trabalho cabia aos ndo nobres, antjuestes ultimos gozavam do
“Ocio e do desfrute” — que eram vistos como simbale um estado privilegiado, do
qual poucos eram merecedores. Contudo, a partieganda metade daquele século,
houve uma profunda inversdo nestas concepc¢besyas fipram incorporadas pela
nascente sociedade capitalista estimulando queanttura Revolucdo Industrial,
empresarios exigissem jornadas de até dezesseis th@rtrabalho de seus operarios. A
Revolugdo Industrial trouxe, ainda, a rotina dedhios e atividades, o controle dos
operarios por meio do relégio e a preocupacdo comc@nalidade, organizacéo e
métodos no trabalho e, a partir dela, passou-séoazar a dedicacdo ao trabalho como
forma de se obterem maiores ganhos para compegredarpoder aquisitivo) a crescente
auséncia de casa e a dedicacdo a empresa. Jaaohranto da era pés-industrial e com
a globalizacéo da economia, o trabalho intelectualconhecimento adquiriram maior
importancia, sendo que as jornadas de trabalhonfoeluzidas e surgiram outras
formas de utilizacdo do tempo e local para se zaa@m as atividades laborais
(trabalhos part-time, home-offices por exemplo), permitindo que as pessoas se
dediguem mais a atividades familiares, sociaiscacionais e de lazer (Antunes, 1998 e
Bernhoeft, 1991 apud RUIZ, 2006).

Mas, mesmo que este retrospecto comprove que hougediminuicdo das jornadas
laborais ao longo dos séculos, verifica-se queabatho continua ocupando lugar
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central na vida do homem contemporaneo, ndo s@eno$ do tempo a ele dedicado,

mas também em termos dos seus significados.

Segundo Goulart (2009), é preciso que se consigereum lado, que o trabalho tem
um valor cultural que é transferido de pai pataofie, neste sentido, torna-se relevante
para a construcdo de uma ideologia, a qual estsidsadla pelos aspectos sociais de
identidade, status, aceitacdo no grupo, realizpedeoal, satisfacéo e objetivo de vida.
Por outro lado, é fundamental considerar que alinabtem importancia como meio de
sobrevivéncia, proporcionando ao homem remunerag@@ndizagem, autonomia e

fonte de satisfacdo de suas necessidades, no denbieml em que vive.

Muchinsky (2004), por seu turno, explica que odtab pode tevalor intrinsecovalor
instrumentalou ambos. Ontrinseco“é o valor que um individuo da a realizacdo do
trabalho em si e por si”, enquantanstrumental“esta em prover as necessidades da
vida e servir de canal para os talentos, as hal#isl e os conhecimentos do individuo”
(p. 334). Explica, ainda, que o trabalho pode s&ib\wcomo fonte de unidade e unido
entre os individuos, além de ser uma forma dezaeglio pessoal e conferir um ritmo
temporal as suas vidas, indicando quando é holeedepara o trabalho e quando é
hora de se dedicarem a outras atividades. Porr@zi@ss, o autor enfatiza que “o status
profissional desempenha um papel importante noosdesidentidade, autoestima e

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

Perspectiva semelhante é encontrada em Jahoda),(48@1se refere ao significado do
trabalho para o homem em termosad®sequéncias intencionaésndo intencionais
Assim, se a&onsequéncia intencionahais obvia do trabalho para o individuo é ganhar
0 proprio sustento, seu principal significado pkigwo €é extraido de suas
consequéncias nédo intencionais latentesque sédo: demarcar uma estrutura de tempo
durante o periodo em que o individuo estéd acordadgir atividade (em relagdo a ndo-
atividade ou 0cio); possibilitar experiéncias contiffeadas regulares e contatos com
diferentes pessoas fora do nucleo familiar; canstit elo dos individuos com suas

metas e propositos; e definir aspectostdéuse identidade pessoal.
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Guedes (2009), de outro lado, enfatiza o sentidivamonal do trabalho, considerando
que ele € um dos ativadores motivacionais maisnpegedas pessoas para atingirem
suas necessidades pessoais permanentes como asbmwivéncia, seguranca,
realizacdo pessoal, progresso e aprendizado. @bserque tal énfase se apdia nas
teorias motivacionais de Maslow, Murray, AlderfeHerzberg, nas quais o constructo
genérico de necessidade se refere a um estadoéiheiea desconforto, irritabilidade ou
indesejabilidade do qual o individuo procura sealivPor isso, quando ele esta sem
trabalho, tais necessidades podem ficar insatisfeit que pode trazer prejuizos ao seu
Bem-Estar psicolégico (SPECTOR, 2003). Com o expsst entende que a carreira

profissional de cada um é que permite que satisfagaarte de suas necessidades.

Além disso, é preciso considerar que a carreira ten ciclo de vida que vai do
aprendizado inicial ao nivel mais alto de conhentmeou seja, € o0 conjunto de
experiéncias adquiridas ao longo de uma vida ectaonente ativa. Sendo assim, seu
desenvolvimento depende das experiéncias e do chpaelo da pessoa durante
otrabalho e é evidente que, quanto maior o conlettore a experiéncia, maiores serao
as habilidades da pessoa — 0 que gera mais redjatzsies e, a0 mesmo tempo, lhe da
aptiddes para seguir numa proxima etapa de umeireaplanejada. Portanto, para uma
carreira promissora, o individuo deve, constantéeatesenvolver novas habilidades,
comprovando sua qualificacdo para futuras posi¢S8ESNT ANNA e KILIMNIK,
2011; SAVIOLI, 1999; VELOSO, SHIRRMEISTER e FRANC2011).

De acordo com as perspectivas antes apresentadass@alizer, em resumo, que 0
desenvolvimento de habilidades ao longo da carrégaao ser humano de hoje
condicbes de empregabilidade para que possa gatigaas necessidades pessoais e
experimentar Bem-Estar psicoldgico e, diante dipsale-se questionar: quais sdo as
repercussdes da falta de trabalho para o indivigleo esta envelhecendo e prestes a
encerrar sua carreira, ou seja, esta em vias d@asentar? E para aquele que ja se

aposentou?

Para que se possa responder a essas questdestarnmepgue se compreenda, também,
como surgiu a aposentadoria e quais sdo concepcsigaificados a ela atribuidos nos

dias de hoje, de acordo com o que registra atiitera
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Sob o ponto de vista historico, Franca (2002) lemipre a aposentadoria € um fato
social novo, pois s6 a partir do século XX que adonwmda populacdo assalariada no
mundo inteiro passou a contar com a protecdo daiderecia Social.No Brasil,
segundo a autora, foi a classe operéria (a exedplaocorreu na Europa e nos EUA)
gue liderou, no inicio do século e nos anos 2Qielagséculo, a luta pela protecéo do velho
operario, dando origem a movimentos em favor dac@o das Caixas e Institutos e da
legislacdo previdenciaria. Destaca, entretanto, ‘i@eépoca, a preocupacao era a defesa
e 0 amparo financeiro dos mais velhos, mas as hitaschegaram a ter como alvo a
vida apés o trabalhdp. 2-3).

Em sentido mais amplo, a compreensdo da aposeiatdadylica reflexdes sobre os
sentidos e significados do trabalho para o homerara a sociedade, tais como as que
ja foram apresentadas. Soares et al. (2007), argameque as definicbes socialmente
disseminadas do proprio termo aposentadoria, deistmevidente. Para ilustrar esse
fato citam duas definicdes. Na primeira, a aposiEmia € conceituada como um estado
de inatividade de funcionario publico ou de empigadicular, ao fim de certo tempo
de servico, com determinado vencimento. A segurglaete a recolhimento e
alojamento e esta ligada a origem etimoldgica davpa aposentadoria. Segundo os
autores, atribui-se ao vocabulo aposentadoria, inguda portuguesa, a ideia de
recolhimento ao interior da habitacdo. Neste sentigubstituindo-se a palavra
“habitacdo” por “aposentos”, compreende-se o céomcde aposentadoria como o

recolhimento ao interior dos aposentos.

Levando em conta as definicdes apresentadas, aeauitados questionam se, para o
homem ser ativo é preciso que esteja trabalharsi estar aposentado significa estar
isolado, néo ter relacionamentos sociais e estéerfiado’ os aposentados, como se
estivesse doente. E concluem, a partir destes igouastentos, que tanto na

conceituacao do termo aposentadoria como nas &eegociais formuladas a respeito
desta etapa de vida, 0 aposentar-se esta vincalgowda da capacidade de acdo do
sujeito, um movimento de tornar-se inativo, imptdgy ou seja, alguém passivo aos

acontecimentos sociais.
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Referindo-se a este ultimo aspecto, Rodrigues.e2@D5, p. 145) analisam que tal
passividade confere ao sujeito “uma espécie deensotial”’, ja que a aposentadoria €,
por vezes, vivenciada como “a perda do préprioiderda vida” e que o ato de se
aposentar imp0e conflitos relacionados ao papediraledo trabalho no processo de
constituicdo identitaria dos sujeitos (especialmemta sociedade atual, que
supervaloriza a produtividade e o capital). De fmsmplista, segundo eles, “0 homem
aposentado esta na contramdo do projeto socialu@gtostrabalhador, ao qual se

condicionou durante a maior parte da vida”.

No mesmo sentido, Soares (2000) sublinha que aafamoria implica, quase sempre,
em um sentimento de perda que é decorrente do gagise instala no individuo que ja
nao tem mais o trabalho como atividade diaria.eBéhdo de inatividade gera conflito
entre sua capacidade produtiva (que persiste) €ignmea cobrado pela sociedade, de
nao acao. Sobre isso, a autora acrescenta quec@ii€o repercute também em casa,
onde ele tem que ocupar um lugar que nunca lheldsiinado anteriormente, pela

incumbéncia que tinha de trabalhar para susteritan@ia” (p. 44).

Franca (2009) é outra autora que considera quece$s0 de aposentadoria tem grande
impacto na vida das pessoas por estar relacionanio ac que significa a perda do
préprio trabalho como atividade, mas enfoca, tambeéntras perdas e dificuldades
ligadas a isso. Lembra que as pessoas, atualmesdgymam ter uma dedicacéo
excessiva ao trabalho, limitando, assim, o desgmaehto de atividades paralelas
(como lazer,hobbies atividades culturais, educacionais, sociais @crehamento
familiar) e, mesmo que tenham uma aposentadorisidenada economicamente
confortavel, tém dificuldade de gerenciar o tempahivel, antes preenchido pelo
trabalho. Dessa forma, conclui a autora, aposeetas-um processo de tomada de

decisdo muitas vezes dificil.

Costa et al. (2012) s&o outros autores que corsidexistir varias interpretacdes para o
termo aposentadoria. Eles também mencionam a pangeifinicdo apresentada por
Soares et al. (2007) como estado de inatividadiim@onario publico ou de empresa
particular, ao fim de certo tempo de servico, coetedninado vencimento, mas

entendem que, nesta definicdo, a aposentadoria g@dmterpretada tanto como um
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marco de final de carreira quanto como um prémlospanos dedicados ao trabalho.
Por outro lado, mencionam a definicdo constitudice aposentadoria como um
beneficio do 6rgédo da seguridade social assega@adi@balhador pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, em sewgédt®4, Capitulo Il, Secado I. Neste
sentido, como expressam eles, a aposentadoria tamdee ser considerada como uma
poupanca forcada, na qual existe a participacAdugxa do individuo como
depositante de certa quantia assegurada pelo gowgra fica responsavel por repassa-
la ao cidaddo, na forma de beneficios, apds a plrdaa capacidade laboral.

Schmidt e Martins (2011) tratam de outro aspectoqdaestdo, afirmando que a
aposentadoria tende a significar a perda da cteldibe na capacidade funcional do
individuo (ja entdo considerado idoso e/ou obsdletgonto de vista organizacional).
A aposentadoria representa, segundo os autores;aomte inevitavel do rompimento
do vinculo empregaticio e do vinculo social que ndiviiduo tem, dentro das
organizacfes, em um momento em que se defrontapeotias fisicas e psicossociais
pelo processo natural de envelhecimento (muitassveam sua autoimagem abalada e
com reducado de sua saude e vigor fisico) e pelepsop de aposentadoria, em si. Entre
essas perdas estao as de ordem financeira (quetanpaua renda familiar) e tudo isso
tende a afetar seu conforto e sua Qualidade de ¥iarazao de todas estas mudancas
€ que 0 aposentado terd que reconstruir sua ideetiggessoal, buscando novos

objetivos de vida e replanejando-a, frisam os osaalitores.

Sob o ponto de vista da identidade pessoal, pesgeddizada por Santos (1990, apud
SOARES, 2000) com aposentados (antigos assalariddogliferentes niveis de
qualificacéo profissional), concluiu que os papirites apresentaram duas maneiras de
encarar a aposentadoria: a primeira camse (pela recusa em aceitar essa situacéo ou
da volta ao trabalho como sobrevivéncia) e a seguodmo liberdade (pela
possibilidade de prestarem assisténcia aos fagsliam de buscarem o prazer mediante
o lazer). Muitos participantes na primeira situac@ontinuavam trabalhando
(geralmente na mesma atividade profissional), éaves procurando outra ocupacao,
visando buscar melhores condi¢bes de sobrevivooia vez que seus vencimentos
como aposentadas nao lhes permitiam se suste@aimos que se enquadraram na

segunda situacao faziam projetos de futuro (enl Ggaalos a expanséo, como voltar a



28

estudar e/ou a realizar coisas que sempre sonharamgue, por diferentes motivos,

nao puderam fazer antes).

Machado (2013) se refere a isso de forma semelhafitmando que as pessoas da
assim chamada “terceira idade” que chegam a a@uketd, ao se darem conta de que
seu tempo livre aumenta significativamente, tendesa questionar sobre o que fazer e,
diante dessa indagacao, poderdo encarar esse heg@ivamente (como, por exemplo,
absorvendo sua condicdo de incapacidade produtivg)ositivamente (visualizando
novos desafios e oportunidades de realizar os somin® construiram ao longo de toda

sua carreira economicamente ativa).

Ligado a essas formas de encarar a aposentadared@ (2000) pondera que a
chegada da “terceira idade” e, com ela, a aposardaghode revelar-se ndo apenas um
momento de angustia e decepcdo, mas também em wmento de reflexdo sobre a
trajetoria profissional. Pela construgdo de novogepos, o individuo aposentado,
segundo a autora, podera vivenciar novas formassate resgatando a relacao
trabalho/prazer (a qual talvez ndo tenha enconausua vida profissional, até entéo).
Entretanto, a autora também pondera que a constdesse novo projeto ndo é vista,
por muitos aposentados, como algo possivel e éalizE isso, de acordo com o que
diz, “estd4 intimamente relacionado a formacdo ilgioh de cada individuo e ao
significado e sentido que o trabalho teve em sisténcia’ (p. 185). Sendo assim, para
muitos aposentados, € importante a reorientacdssiomal nesta etapa de suas vidas,
como “um momento em que o individuo podera repemsascolhas realizadas e, quem
sabe, elaborar projetos em que o trabalho posszeseebido como uma possibilidade
real de construcdo do ser humano” (Bruns e Abré@y7lapud CANEDO, 2000, p.
186).

Zanelli (2013) é outro estudioso do tema que erdajue a aposentadoria nao pode ser
vista como uma finalizacdo da carreira construimldoago dos anos e aponta, como
grande desafio, a aceitacdo de novas atividadesdguerdo ocupar o tempo antes
dedicado a organizacdo. Com isso, 0 autor se akoisademais que consideram a
necessidade de orientacdo nesta etapa de vidaaMds, considera, como outros, que

a transicdo para aposentadoria pode ser facildad&ro das proprias organizacdes de



29

trabalho, com o fornecimento de subsidios paraaagphmento de novas atividades.

Todavia, segundo afirma, isso nem sempre acontaagrande maioria das pessoas nao
planeja suas atividades para a aposentadoria —eopgde se tornar um risco, por

comprometer sua Qualidade de Vida.

Como se pode constatar, a literatura registra sasignificados que podem ser
atribuidos a aposentadoria, sendo que alguns denat@a dimensdo mais positiva e
outros uma dimensdo mais negativa, do ponto dea uvikts repercussdes (ou
consequéncias) que ela traz para o trabalhadocontexto da sociedade atual. Por
outro lado, outros destes significados podem sesiderados em uma dimensao neutra,
quanto a isto, visto que estdo diretamente ligadakefinicdes legais ou a prépria
etimologia da palavra aposentadoria.

Sendo assim, no Quadro 1, apresenta-se uma s@iuesegnificados que os diferentes
estudiosos do assunto consultados atribuem & apdsea, os quais foram

categorizados segundo tais dimensfes. Para aagiizdesta sintese, procurou-se
manter fidelidade as consideracdes especificasadtmges consultados, mesmo que

algumas delas possam ser muito semelhantes erers@ogyeral.

Mas se a aposentadoria tem os significados (e gquéeeias) para os individuos como
0s que foram sintetizados no Quadro 1, € preciiarva lembrar que, para a maioria
das nacdes, nos dias de hoje, ela vem representamdcande problema econémico ( e,
portanto, uma ameaca ao desenvolvimento susteptgejue, ano a ano, cresce 0
namero de pessoas nesta condicdo. Em razéo dipsipréa legislacdo, no que tange a
forma de célculo da aposentadoria, vem sendo rgdiacnas esferas do parlamento e
do poder executivo federal brasileiro, sendo qgerahs mudancas ja vém ocorrendo

em relacdo a isso, como se comenta mais a freR@UIFE et al., 2015).
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Quadro 1 - Sintese e categorizacao dos significadatsibuidos a aposentadoria

Significados Dimenséo
. prémio pelos anos dedicados ao trabalho
. liberdade (pela possibilidade de dar assisténcdaniliares) ..
« liberdade(pela possibilidadede buscar o prazeraneslo lazer) Positiva
. possibilidade de fazer projetos de futuro (em degatlos & expansao, como (+)
voltar a estudar e/ou a realizar coisas que sesguigaram, mas que nao
puderam fazer antes)
. momento de reflexdo sobre a trajetéria profissigpella constru¢do de novos
projetos, o individuo aposentado podera vivenaiaas formas de ser,
resgatando a relacdo trabalho/prazer, que talv@temfia encontrado em sua
vida profissional)
. reconstrucdo da identidade pessoal (buscando dyetsvos de vida e
replanejando-a)
. momento para repensar as escolhas realizadasogaglgbojetos em que o
trabalho possa ser percebido como uma possibilidedele constru¢éo do sef
humano
. tempo livre encarado positivamente (visualizanoeos desafios e
oportunidades de realizar os sonhos que constraicalongo de toda sua
carreira economicamente ativa
< inatividade de funcionario publico ou de empreséiq@adar, ao fim de certo
tempo de servico, com determinado vencimento
« recolhimento e alojamento (ligada & origem etimicégla palavra Neutra
aposentadoria) (/)
e beneficio/seguro/poupanca assegurados pelo orgsegdeidade social ao
trabalhador quando este encerra suas atividagdedmicas
* marco de final de carreira
e perda da capacidade de ag&o do sujeito (movimentordar-se inativo, .
improdutivo e passivo aos acontecimentos sociais) Negativa
* estar isolado, ndo ter relacionamentos sociais ( _ )

e estar “internado” aos aposentados, como se estivieEste

« sentimento de perda (decorrente do vazio que tdan® individuo que ja néo
tem mais o trabalho como atividade diaria)

« conflito entre capacidade produtiva (que persiste)estigma cobrado pela
sociedade, de ndo agéo

e passividade/ inatividade (espécie de “ morte sbeigperda do préprio sentido
da vida”)

« conflitos relacionados ao papel central do trabathprocesso de constituicdo
identitaria dos sujeitos (aposentado esta na coétralo projeto social de
sujeito trabalhador, ao qual se condicionou duranteior parte da vida)

« perda da credibilidade na capacidade funcionahdividuo (ja entdo
considerado idoso e/ou obsoleto, do ponto de wigfanizacional)

« rompimento do vinculo empregaticio e do vinculdaaom as organizagbes

» perdas fisicas e psicossociais pelo processo hdeiemvelhecimento (muitas
vezes com sua autoimagem abalada e com reduc@ia da&de e vigor fisico) e
pelo processo de aposentadoria, em si

e perdas de ordem financeira (que impactam sua rfanaiéiar, conforto e
continuagéo:

e Qualidade de Vida)

« crise(pela recusa em aceitar a situacao de apdsentiada volta ao trabalho
como sobrevivéncia)

* tempo livre encarado negativamente (absorvendoeaudicédo de incapacidade
produtiva)

* momento de angustia e decepcao

e risco para a Qualidade de Vida

Fontes: Brasil (1991); Bruns e Abreu (1997 apudedan 2000); Canedo (2000); Machado (2013);
Rodrigues et. al. (2005); Santos (1990, apud SOARBE0); Schmidt e Martins (2011); Soares (2000);
Soareset al. (2007) e Zanelli (2013).
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A legislacao especifica sobre a aposentadoria asilBoi definida pela Lei n°® 8.212, de
24 de julho de 1991. Esta estabelece, em seu aetigeiro, que todo trabalhador tem
direito a aposentadoria e determina a Previdérmié&alScomo um seguro que garante a
aposentadoria ao contribuinte quando o mesmo encelas atividades econdmicas.
Para que ele possa desfrutar deste beneficio, &lgy@gar uma quantia mensal e
proporcional ao seu salario ao Instituto NaciormalSe@guro Social (INSS). Este salario
substituira a parcela contribuida ao longo dos ,apmsforme a referida lei (BRASIL,
1991).

Para que o individuo tenha direito ao beneficio aposentadoria, devera estar
enquadrado em um dos seguintes tipmsosentadoria por tempo de contribuicdo
aposentadoria por invalidezaposentadoria por idadeou aposentadoria especial
(BRASIL, 1998).

A aposentadoria por tempo de contribuicfode ser dividida em duas categorias: a
aposentadoria integra¢ aaposentadoria proporcionaNaaposentadoria por tempo de
contribuicédo integral o individuo deve ter contribuido, no minimo, @& anos (no
caso do sexo masculino) e por 30 anos (se for xlo fminino). Nessa categoria, a
aposentadoria independe da idade do contribuidtenalcategoria daposentadoria
proporcional o individuo se enquadra na Emenda Constitucioaalero 20 de 1998,
que define um tempo minimo de aposentadoria. Nease, o individuo do sexo
masculino deve ter a idade minima de 53 anos enpdeminimo de 30 anos de
contribuicdo. J& para o sexo feminino, a idade nmdné de 48 anos e o tempo de
contribuicdo é de, pelo menos, 25 anos. Em ambeasiss (masculino ou feminino),
havera uma correcdo previdenciaria, denominadar fatevidenciario”, mediante a
qual o beneficio previdenciario sera reduzido projmalmente ao tempo de
contribuicdo (BRASIL, 1998).

O tipo deaposentadoria por idadé definido como o beneficio concedido ao segurado
da Previdéncia Social que atingir a idade consitiferde risco social. A matéria é
regulamentada pela Lei 8.213/91, Artigos 48 a 5iele Regulamento da Previdéncia
Social, Decreto 3048/99, Artigos 51 a 55 (BRASIR993). Este tipo de aposentadoria

tem como objetivo, garantir ao segurado sua magéter de sua familia em caso de
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idade avancada do mesnige acordo com o Artigo 51 do decreto antes citado,
beneficio da aposentadoria por idade € concedidosemurado urbano, quando
completar 65 anos de idade, se homem, ou 60 amesuker, observada a caréncia; e
ao segurado rural, exceto o empresario, qguando letan®0 anos de idade se homem,

ou 55 anos se mulher, observada a caréncia minima.

Quanto aaposentadoria por invalidezsta € um direito do individuo quando estiver
incapacitado de exercer suas atividades ou qualoutest que |he garanta o sustento,
desde que esteja associada a uma doenca ou adigegimlquer natureza. Entretanto,
para que o individuo possa usufruir deste direiézipa de um parecer da junta meédica
escolhida pela propria previdéncia social. Em supaavras, tera direito ao beneficio
apos pericia médica (BRASIL, 1999).

A aposentadoria especia semelhante a aposentadoria por tempo de cagé&du
porém o tempo de contribuicdo € menor. Esta reddedempo estd associada ao fato
do individuo realizar suas atividades em situagfiess possam ser prejudiciais a sua
saude ou possam causar danos a sua integridatbegéeda acdo de agentes nocivos ou
perigosos, de natureza quimica (fumos, gases, espetc.), fisica (ruidos, vibracoes,
calor, etc.) ou biolégica (bactérias, fungos, ptaas virus, etc.). Para este tipo de
aposentadoria, o individuo ndo precisa comprovaiqger tipo de prejuizo fisico ou
mental, nem comprovar idade minima para assegufaeneficio previdenciario. O
tempo minimo de contribuicdo para assegurar otdirearia de acordo com sua
atividade, podendo ser de 15 anos, 20 anos oud; s&m distingao de sexo (BRASIL,
1991; BRASIL, 1998).

Recentemente (18 de junho de 2015), o governodkdpresentou, através de Medida
Provisoria (ja em vigor e que o Congresso Naci¢eal 120 dias para apreciar),nova
férmula de calculo para as aposentadorias no fas.na formula anterior o fator

previdenciario (criado para desestimular aposeni@glconsideradas precoces), levava
em conta aliquota e tempo de contribuicdo, idadepectativa de vida do segurado, a
nova formula prevé que o trabalhador se aposente sema da idade e tempo de
contribuicéo resultar em 85 para as mulheres opa®& os homens. O novo modelo

prevé manter essa pontuacdo até dezembro de 2&ido sjue, a partir de entdo,
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haveria um escalonamento, com o aumento de um pmort@no até 2022, quando

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

No ano de 2009, havia no Brasil 14.971.114 apodestanimero que aumentou para
15.500.985 em 2010 e para 16.029.424 em 2011. Dedtienos 4.601.458 foram
aposentados por tempo de contribuicdo, 8.465.06@dpde e 2.962.918 por invalidez.
Vale destacar que, em relacdo ao ano de 2010,samtpdoria por idade cresceu 29,3%
em 2011 e a aposentadoria por tempo de servicoasmo periodo, cresceu 15,9%.
Em termos de valores (em R$ mil), os beneficiogedinlos aos aposentados, em 2011,
somavam 14.027.048, nimero esse maior em 27,8%opaposentados por idade e em
22,4% para os aposentados por tempo de contribuigfisiderando-se o0 ano anterior
(BRASIL, 2011).

Ja segundo os resultados do balanco da Previd8ocial, em 2013acumulou-se um
déficit de R$ 49,9 bilhdes, o que representou umesuio de 14,8% em relagéo a 2012.
Esta diferenca se deve ao fato das arrecadac@s seenores do que os pagamentos
aos beneficiarios das areas urbanas e rurais. IRessajue esta defasagem financeira é
um fator preocupante para todos os futuros beaefis, gerando duavida na
potencialidade do sistema de Previdéncia Sociglad®, principalmente porgue, mesmo
com problemas financeiros, ela ainda é, para muitesileiros, sua Unica op¢do de
aposentadoria (LIMA e MATIAS-PEREIRA, 2014).

E importante considerar que a Previdéncia Socsileira opera com um sistema de

reparticdo financeira, ou seja, os recursos areetd através dos contribuintes

economicamente ativos sdo repassados diretamesteamisentados. Sendo assim,
atualmente sdo necessarios 100 contribuintes giam@ssustentar 17,4 idosos dentro do
regime de aposentadoria. Diante disso, tém-segirevinuméricas alarmantes, uma vez
gue a taxa de ativos versus inativos cresce a®ldog anos, podendo chegar em 2030
a 29,8 aposentados, em 2050 a 52,9 aposentados206€, a 64aposentados. Além do
mais, estima-se que, de 2014 a 2060, havera umiroe#o de 367,8% de aposentados
no pais, enquanto a taxa de individuos economidanaivos ndo seguira na mesma

propor¢cdo (o que ocorrera devido a reducdo na dexaatalidade). Neste cenario
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ressalta-se a necessidade das pessoas vivencigoessemte, planejando seu futuro e
buscando outras fontes de renda (BONATTI, 2014).

Com foco no fenémeno da transicdo demogréficasisi@ntabilidade do Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS) brasileiro, Lima eidsaPereira (2014) realizaram um
estudo em que verificaram que, no periodo de 202238, ha evidéncias de que a
dindmica demografica aumentara em até cinco venesessidade de financiamento do
RGPS observada em 2003. O estudo concluiu que,eespqetivas futuras para
adequacdo do balanco financeiro da Previdéncia aSoentre aposentados e
contribuintes ativos € de 5%, (porcentagem que res&ionada a reducao da faixa
participativa na arrecadacdo, causada pela redidgauatalidade). O estudo também
demonstra que a dependéncia dos aposentados pgaraGtacontribuintes passara a ser
de 30% em 2030. Salienta ainda, que houve um aonmentvalor médio do beneficio
assim como crescente grupo de beneficiarios, etguao lado oposto desta cadeia, a
faixa média de contribuicdo e a quantidade de ituittes estdo se reduzindo, a cada

ano.

Portanto, os dados apresentados nos paragrafasoesgeaeforcam que o aumento da
expectativa de vida e o consequente envelheciméeatopopulacdo (fendbmenos
discutidos no topico 2.1) estdo por tras do quadieo desequilibrio do sistema
previdenciario oficial brasileiro, as quais estiigi@do mudancas nas regras e formulas
de calculo que regulam a aposentadoria, como as egt&# sendo discutidas,
atualmente. A propoésito, destaque-se que, segungeomrio Executivo Federal, a
Medida Proviséria de junho de 2015 (com a chamadaula 85/95, mas ja prevendo
um aumento gradual do tempo minimo a partir de R0&7uma “saida momentanea”,
mediante a qual o pais deixara de gastar R$ 50dslbom a Previdéncia nos proximos
15 anos. Destaque-se, também, que o Executivdigostia proposta de escalonamento
da idade com o envelhecimento da populacéo, jamples seus calculos, ha hoje 9,3
pessoas ativas para cada aposentado e, em 2080¢ekssio caira para 5,1 (FROUFE
et al., 2015).

Sobre o envelhecimento da populacdo € importantsisgerar, ainda, que com o

aumento da populacdo idosa, ha também um aumentalodacas crbnicas e



35

incapacitantes. A depressao, por exemplo, € umemzbde saide mental comum nos
mais velhos e estd associada a diminuicdo da Qualidle Vida, dificultando o
funcionamento diario das pessoas, bem como aunntan risco de suicidio
(BOJORQUEZ-CHAPELA et al., 2009).

Com isso também ocorrem mudancas nas demandaside gablica e privada, as
quais oneram, cada vez mais, o Estado, as emppesaslas e os planos de saude
suplementar. Entre 1950 e 2010, por exemplo, se@p;do de idosos com 65 anos no
Brasil aumentou de 2,4% para 7,4%, a proporcdoadtog com saude, em relacdo ao
Produto Interno Bruto (PIB), foi de 1%para 9%. Nodximos anos, os multiplos serdo
ainda maiores (SALOMAO, 2015; RAMOS, 2003).

Assim, como se verificou até aqui, envelhecer &®sentar, no mundo atual, constitui-
se um grande desafio para os individuos, para iedsme e para 0s governos, no
sentido de que se tenham condi¢ces adequadas gan@oogamento da vida com
saude, Bem-Estar, Qualidade de Vida e Felicida@DRIGUES e RAUTH, 2002).

Cabe, entdo, a este ponto, que sejam apresentadaspcdes tedricas acerca de
Qualidade de Vida e de Felicidade, focalizandosestastrutos de forma especial na
fase de aposentadoria.

2.3. Qualidade de Vida e Felicidade na aposentadari

A expressao “Qualidade de Vida” (QV) nao é novayé, desde os anos sessenta do
século XX, tem sido referéncia para iniameros dsxsiracadémicos, politicos e
ideol6gicos movidos, principalmente, pelo interedss NacGes Unidas — ainda na
década de 1950 — de mensurar os niveis de vidaelsas comunidades mundiais. Nos
anos setentas do mesmo século, a expressao passoaida mais utilizada como uma
reacado aos critérios economicistas e de quantiqaderegem os chamados informes
sociais, de contabilidade social ou estudos del rdeevida, pelo fato da prépria
Organizagéo para a Cooperacéo e o Desenvolvimemedimico — OCDE insistir que

0 crescimento econémico ndo é uma finalidade emesma, mas um instrumento para
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criar melhores condicdes de vida, para o que éseate que se destaquem aspectos
qualitativos. A partir dos anos 1990, veio integoar discursos informais entre as
pessoas e a midia em geral, além da literaturdivieelao comportamento e aos
programas de qualidade total nas organizacdes 8R2605; Souza e Carvalho, 2003;
apud RUIZ, 2005).

Mas a revisdo sobre o tema também indica que, enbexpressao “QV” tenha sido

usada pela primeira vez na literatura médica nad#de 1930 e tenha se expandido
para a literatura de outras areas ao longo dasldg@s®guintes (tendo se incorporado,
inclusive, a linguagem do senso comum), ainda réa@dnsenso em sua definicdo
(ALVES, 2011; GORDIA et al., 2011; RUIZ, 2005; THEXRA, 2013). Isso porque,

conforme explicam Minayo et al., (2000), trata-geutin conceito polissémico, sendo
que seus significados refletem conhecimentos, épeas e valores de individuos e
coletividades, em variadas épocas, espacos eiasstdiferentes. Em outras palavras,
trata-se de uma construgcdo social com a marca ldavigade cultural. Para estes

autores, a nocdo de Qualidade de Vida relaciorarsedo, condi¢des e estilos de vida,
a ideias de desenvolvimento sustentavel e ecolaggajm como ao campo da

democracia, do desenvolvimento dos direitos humarszgiais.

O exame da literatura indica, por outro lado, quesmo ndo se tendo um consenso
sobre o tema, a maioria das definicdbes de Qualidad¥ida convergem em alguns
aspectos: saude fisica, mental, Bem-estar psicadgisocial. Entende-se que, quando
h& desequilibrio em qualquer desses component®@siahdade de Vida do individuo
fica de alguma forma, comprometida (TEIXEIRA, 201Bambém indica que uma das
definicbes mais aceitas, atualmente, é a da OrggdmzMundial da Saude — OMS, para
a gqual Qualidade de Vida é: “a percepcdo do individe sua posi¢cdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos @laisyive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacOdsE (WHOQOL GROUP, 1995, p.
1405). Com base nesta conceituacdo, em 1992, ferados, pela prépria OMS,
indicadores de Qualidade de Vida que, diferenteendet outros, de carater objetivo
(como o PIB- Produto Interno Bruto ou o IDH — irglide Desenvolvimento Humano),

baseiam-se no pressuposto de que se trata de wstrutonsubjetivo (percepcdo do
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individuo), multidimensional e composto por dimessositivas e negativas. (ALVES,
2011; FLECK et al.,2000; PEDROSO e PILATTI, 2012H®QOL GROUP, 1995).

Observe-se que essa conceituacao da OMS refletevigdm global, ao considerar as
varias dimensdes do ser humano na determinacdeudeigel de Qualidade de Vida.
Observe-se, também, que ela destaca a dimensdalda presente no conceito de
Qualidade de Vida e sobre isso é importante lentprar ja em 1986, na | Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, foi elabcaakssim chamada Carta de Otawa,

a qual prop0s, entre outros, cinco campos cergeaiss a promoc¢ao da saude:

» Elaboracéo e implementacédo de politicas saudavdevendo estas ser
prioridade no setor de saude, incluindo legislagc@esdidas fiscais,
mudancas organizacionais, além de acdes intem@istagiie visem a
equidade em saude, distribui¢cdo de renda e paliticaiais.

» Criacdo de ambientes favoraveis a salde — inclusmto a conservagao
do meio ambiente e recursos naturais quanto doesmtebde trabalho,
lazer, lar, escola, cidade, devendo estes serearizados pelo setor
saude.

» Reforco da acdo comunitaria — enfatizando o seem@dnico e politico
para fixar prioridades, propor intervencdes e &sffas que assegurem
melhor nivel de saude, através de informacéo eagdocem saude.

» Desenvolvimento de habilidades pessoais— sendo esuojpdiveis
informacdes e educacdo em salde para que os ovitenham
consciéncia do coletivo em salde e de sua respbidadb para a
promocéao da saude.

» Reorientacdo do sistema de Saude — para priorigeoraocdo da saulde,
além de servigcos assistenciais, de acordo com amgaddo paradigma
de salde, sendo descartado o0 modelo biomédicoaedunalista para o
de promogédo de saude com abordagem coléBuass, apud RUIZ,

2005, p.131)

Pelas razbes apontadas, optou-se por utilizariaighd de Qualidade de Vida da OMS
para subsidiar conceitualmente a pesquisa realizaddo-se em vista que da citada
definicdo também se originaram dois dos instruneeni® coleta de dados utilizados
com o0s grupos de trabalhadores pré e pos-aposentadopresente estudo: o
WHOQOL-Abreviado e 0 WHOQOL-OId (ambos descritostem 3.3).

Considerando-se que boa parte das pessoas que ifichritdas nesses grupos é de
adultos maduros, que se aproximam ou ja ultrapassas 60 anos de idade, importa

que se apresentem elementos relacionados a Quatiéadida nesta fase da vida.
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De acordo com Ferraz e Peixoto (1997 apud TEIXEIR?Y,3), Qualidade de Vida na

terceira idade implica em organizar a vida dentos garametros definidos pelas
limitacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais adamdo processo de envelhecimento.
Implica, também, em garantir assisténcia a saimrdhde de escolha, amigos, moradia
e lazer, entre outras condi¢des. Esse conceitefsra percepcao do individuo quanto

a satisfacdo em quatro areas: social, afetivaigsiohal e salde, segundo os autores.

De forma similar, Carneiro (2011) considera que ualigade de Vida do idoso esta
relacionada aos seguintes aspectos: capacidaderiahcestado emocional, interacao
social, atividade intelectual e auto protecédo dalsaCapacidade funcional esta ligada
ao envelhecimento como parte da natureza humarma exemplo disso pode ser a
dificuldade de mobilidade. O estado emocional pseleexemplificado pelo estresse
devido as dificuldades funcionais. Ja a interagimak relaciona-se ao afastamento da
sociedade a que estdo, em geral, submetidos assidpsr serem tidos como pessoas
sem mais contribuicbes importantes a oferecer)tiidade intelectual esta associada
aos pensamentos e cogni¢bes do idoso, enquanttopraacdo de saude revela a
necessidade constante de manter vigilancia sobreamnesma, por conta do

envelhecimento natural do organismo, quando osado&lsdo mais necessarios.

Tahan (2009 apud TEIXEIRA, 2013) ressalta que aeshgacdo dos fatores que
permitem uma boa Qualidade de Vida durante a tar¢dade reveste-se de grande
importancia cientifica e cultural, ja que isso paalém de contribuir para uma melhor
compreensao do envelhecimento e seus limites patesenvolvimento humano,

contribuir, também, para a geracdo de alterna&f@szes de intervencdo, visando o

Bem-Estar das pessoas idosas.

Martins et al. (2007) chamam a atencdo para owpeco do tema, afirmando que,
embora a Qualidade de Vida seja um tema que abitadgs as etapas de vida, tem
havido grande concentracdo das preocupacdes coravaliacdo na populacdo com
idades mais avancadas, porque a ideia de velhiokgga demanda altos custos para o

individuo, para sociedade e para o Estado, fatodesttacado anteriormente.
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Nesse sentido, conforme Maués et al. (2010), cersidiue, no Brasil, embora
indicadores do Instituto Brasileiro de Geografiastatistica — IBGE deem conta de que
houve um acréscimo na expectativa de vida dosimhatds (em funcdo dos acessos aos
servicos de saude), numa visdo subjetiva sobreidadal de Vida, viver mais traz
preocupacdes como incapacidade, dependéncia, jperdaapel social, isolamento,

solidao, depresséo e até mesmo a falta de inspipsga sobrevivéncia.

Também é importante mencionar sobre isso que, empopulacdo de todo o mundo
esteja vivendo mais e a mortalidade infantil tedinainuido, as pessoas tém levado um
estilo de vida menos saudavel, como concluiu adeta“Global Burdenof Disease
Study2010”. Este relatério € fruto de um estudo que tewolaboragdo de 486 autores
de mais de 50 paises (inclusive o Brasil), levoe@ianos para ser realizado e chama a
atencdo para a necessidade de se investir emcaslitle salude para aumentar a
longevidade e garantir a QV (VITORIA, 2014).

Vale mencionar, ainda, que o Brasil € o primeirts ol América do Sul a participar do
consorcio “Estudo Longitudinal das Condi¢cdes dedSagi Bem-Estar da Populacéo
Idosa” denominado ELSI BRASIL. Os demais paisedigyantes do estudo séo
Estados Unidos e Canada na América do Norte, 1depaiuropeus, além do Japao,
india, China e Coréia do Sul e seu objetivo priacig investigar a evolugdo e a
realidade, as condicOes de saude, capacidade mah@ado uso dos servigos de saude
entre os idosos. Os topicos mais importantes dimspeito a aposentadoria e suas
consequéncias para a saude, situacdo socioecon@sioatura domiciliar e familiar,
situacbes comuns aos varios paises participantepieo possibilita comparacdes
internacionais. No Brasil, o primeiro ciclo do ekiuera uma duracao de seis anos, com
entrevistas a 15 mil pessoas (BESSA e AMARAL, 2014)

Machado (2013) lembra que o apoio do Estado € nimipmrtante na constru¢do da
Qualidade de Vida do idoso, porém ressalta que mgsrtante € o relacionamento
familiar, ou seja, o relacionamento natural enies,pfilhos e parentes. Além disso,
considera que a Qualidade de Vida do idoso tamlm&ha e positivamente influenciada
pelo relacionamento entre individuos da mesma fatéia (terceira idade) para
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compartilharem as experiéncias que adquiriram agdode sua vida profissional e

realizarem atividades de lazer.

De modo geral, conforme Veenhovem (2000, apud CAND)I2010), em estudos
sobre a QV de idosos e aposentados — alguns das rgletados mais a frente — sao
observados dois tipos classicos de avaliacdo: unediva e outra subjetiva. A QV, do
ponto de vista objetivo, € avaliada segundo cogénnensuraveis com parametros
referenciais (como um exame médico, onde ela caaman resultados ja observados
em situacbes semelhantes). Do ponto de vista suh)jedua avaliacdo baseia-se em
critérios ocultos que dependem, exclusivamentguld@mmento do préprio individuo,
ou seja, de sua subjetividade. Exemplo disso seatoavaliagdo de um individuo
sobre a sua propria saude e Bem-Estar.

Como ja mencionado, a expressao “Qualidade de Q&) vem sendo usada desde

h& algum tempo. Diferentes conceitos sobre essa@®sdo e também sobre a expressao
“Padrao de Vida” tém despertado a atencdo tantwiel#tistas sociais, quanto de

filésofos e politicos para criacdo de parametrdsesoontrole dos sintomas, reducdo da
mortalidade e aumento significativo da expectatisavida das pessoas, de modo geral.
Neste sentido, muitas pesquisas recentes estdadasltpara estudos do Bem-Estar
Subjetivo (BES) e da QV, visando identificar qua@o os fatores determinantes na
influéncia da satisfacdo e no sentido de Bem-ksiar a vida dessas pessoas, sendo

algumas delas apresentadas mais a frente.

Relembre-se que o termo “Bem-Estar” foi incorporaddefinicdo de saude em 1948,
pela OMS, a fim de expressar que tal definicdo dawe apresentar de uma forma mais
positiva, dando énfase ao estado de completo Bean-Esico, mental e social e ndo

somente a auséncia de enfermidades (HENNA, 2011).

Quanto ao termo “Bem-Estar Subjetivo” (BES), estelé@ como a avaliacdo subjetiva
da Qualidade de Vida. E isto se baseia na concepeégue a Qualidade de Vida é
constituida por dois componentesBem-Estar objetivdBEO), subdividido em Bem-

Estar econbmico (salario-rendaBem-Estar subjetivBES), este ultimo formado por

quatro componentes: satisfacdo de vida, Felicidatitp positivo e afeto negativo.
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Destaque-se que, nesta concepcao, o termo “Fel&idacolocado como um subgrupo
do termo maiorBem-Estar subjetivdBES). Com efeito, pesquisadores do BES
explicam que indicadores econdémicos e sociais coR{B e o IDH (tradicionalmente
usados para avaliacdo da Qualidade de Vida), ped,sndo definem Felicidade e
Qualidade de Vida, porque as pessoas reagem dderente a circunstancias iguais,
por avaliarem condi¢cdes de vida baseando-se enmssgamas de expectativas, valores
e experiéncias anteriores, ou seja, em sua subpde (ALBUQUERQUE e
TROCCOLI, 2004; GIACOMONI, 2004; HUTZ, 2014; PALUD® KOLLER, 2007;
RIBEIRO e RUIZ, 2009; RODRIGUES e PEREIRA, 2007; LBEMAN, 2011;
SNYDER e LOPEZ, 2009).

Em linha com a concepc¢ao anterior, Albuquerquededali (2004, p. 154), consideram
que “BES € o estudo cientifico da Felicidade: o gumausa, 0 que a destroi e quem a
tem. A palavra Felicidade expressa os componeritggivas do BES” — completam

estes autores.

Cumpre notar que o conceito de QV, ainda que néoeassa denominacédo, tem raizes
tanto na cultura oriental — mais especificamenteamigga cultura chinesa (sua arte,
literatura, filosofia e medicina, bem como na budeaequilibrio entre Yin e Yang) —,
guanto na ocidental — esta representada pela aisftotélica de Felicidade como certo
tipo de atividade integra da almagiadaimonid, que faz a pessoa se sentir completa e
realizada (GORDIA et al., 2011;GRAZIANO, 2005; HUT2014; LYUBOMIRSKY,
2008; SIQUEIRA e PADOVAM, 2008; SNYDER e LOPEZ, 200 Portanto, ha
muitos séculos, a nocdo de Qualidade de Vida estdciada a de Felicidade e, em
tempos atuais, essa associacdo é expressa por Boaha(2011, p. 28) da seguinte

forma:

Com o pressuposto de trazer beneficios a vida cqnasmprocessos
econdmicos e tecnoldgicos, e com eles os produissiriais de alta
tecnologia, alteraram a concepcéo e a expectaév@uhlidade de Vida
no ocidente. E construiu-se a ideia de que QuadidizdVida é igual a ser
feliz, ficando os conceitos de Qualidade de Vida Felicidade
indelevelmente imbricados. Por um lado, a Feliodd@dexperimentada
pela pessoa de modo individual e intransferivel per outro, a
representacdo de Qualidade de Vida é definida tantpartir da
singularidade de suas vivéncias particulares, guans horizontes do
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contexto sécio-histérico-cultural. Importante parastudo da Qualidade
de Vida, o conceito do estado de Felicidade — 8 sMtensdes: o Bem-
Estar subjetivo e a satisfacdo — tornou-se, regwrtte, objeto do
interesse cientifico, circunscrevendo um campo ekguisa em franca
expansdo no mundo pos-moderno.

O estudo de aspectos da Qualidade de Vida ligawlosrastruto de BES e, por sua vez,
correlacionados a Felicidade e a outras emocfesivass fundamentam-se na
Psicologia Positiva. Seu precursor, Martin Seligmanto com seus colaboradores, no
final do século XX, buscaram mudar o foco da Peigial (até entdo centrada na
investigacdo de patologias), a fim de promover Uinaromais positivo da vida, com
enfoque nos melhores atributos e virtudes do homepartir de entéo, estudos gerados
pela Psicologia Positiva vém indicando que a esa@sde sentimentos positivos
prolonga a vida das pessoas e que as emoc¢Oes/g®tdm um papel importante ao
favorecer os seus recursos intelectuais, fisicesogais, criando reservas de que se
podem lancar mdo em um momento oportuno ou diamtenth ameaca. Além disso,
tém constatado que as emocdes positivas despertaatigidade para a realizagao de
tarefas, que pessoas felizes resistem melhor @ ddotam mais precaucdes em relacao
a seguranca e a saude quando ameacadas, assinguoenpessoas felizes tém mais
amigos, ficam mais tempo casadas, tém uma vidalswoais rica e um alto nivel de
BES (COSTA e PEREIRA, 2007; GIACOMONI, 2002 e 20B4JTZ, 2014; RIBEIRO

e RUIZ, 2009; SELIGMAN, 2004 e 2011; SNYDER e LORRR09).

Seligman (2004, p. 21), considera que a PsicolBgsitiva “esta ligada aos bons e aos
maus momentos, a tapecaria que tecemos e as fergatudes que determinam a
Qualidade de Vida”. Sobre a relacdo entre os teffetisidade e Bem-Estar, ele assim

Se expressa.

EmpregoFelicidade e Bem-Estarde modo intercambiavel, como termos
abrangentes, para descrever os objetivos de talesforgos da Psicologia
Positiva, incluindo sentimentos positivos (Extasmeforto, por exemplo) e

atividades positivas (absorgéo e dedicagéo, panghed (p. 287).

Particularmente sobre a palavra Felicidade, o axplica que:
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A palavra em si ndo € um termo da teoria (ao coatde prazer e flow,
que sdo entidades quantificAveis com respeitaveispripdades
psicométricas, isto é, demonstram certa estab#idad relagdo ao tempo
e confiabilidade entre observadores). Felicidadguanto termo, é como
cognicd®, no campo da Psicologia cognitivaggrendizagemdentro da
teoria da aprendizagem: ddo nome a um campo, maserércem

qualquer papel nas teorias, dentro daqueles car(BdsLIGMAN,
2004, p. 333).

Lyubomirsky (2008, p. 21-22) é outra representdat®sicologia Positiva que utiliza os
termos Felicidade e Bem-Estar de forma intercanetbigara se referir “a experiéncia de
alegria, contentamento ou Bem-Estar positivo, coadid a uma sensacao de que a vida
€ boa, significativa e valiosa”. A autora expli@ntretanto, que “os pesquisadores
académicos preferem o terrBem-Estar Subjetivfou apena8em-Estay, ja que soa
mais cientifico e ndo carrega o peso dos séculosubtextos histéricos, literarios e

filosoficos”.

Conforme a autora citada, a Felicidade humana (camtiitude, a temperatura ou o
Ql), esta em untontinuumque oscila de muito, muito baixo, a muito, muitto a,
embora destacando que nao existe um “termOémetrodpapdo para medir a
Felicidade, ela desenvolveu e vem utilizando, eas fa.esquisas, uma medida simples
de quatro itens da Felicidade em geral, a que deume de “Escala Geral de Felicidade
Subjetiva”, também chamada de “Escala Subjetiviadlieidade” (ESF).

Considerada uma boa medida para determinar o dévé€lelicidade atual, essa escala
tem sido utilizada em varios outros estudos, imetusio Brasil (ver, por exemplo,
RODRIGUES e SILVA, 2010). Por esta razao foi esdallcomo um dos instrumentos
de coleta de dados do presente estudo, sendosgmrmais bem apresentada no item
3.3. Também por esta razdo, no presente estudou-ept por empregar o termo

Felicidade de forma intercambiavel com Bem-Estdnj&ivo (BES).

Importante ainda destacar-se, aqui, que Lyubomi(8R98, p. 235) usa as expressdes

“Felicidade Sustentavel” e “Bem-Estar sustentayefa se referir ao fato de que “é
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relativamente facil se tornar mais feliz por potmmpo (...), mas que o desafio esta em
sustentar o novo patamar da Felicidade”. Por isstas expressdes (particularmente a

primeira) também foram adotadas nesta dissertacao.

Ainda segundo a mesma autora, “50% das diferengdisiduais na Felicidade séo

governados por genes, 10% pelas circunstanciasddeevos 40% restantes pelo que
fazemos e como pensamos — ou Seja, nossas atividiadmcionais e estratégias”
(LYUBOMIRSKY, 2008, p. 50). Portanto, como 40% desntimentos de Bem-

Estar/Felicidade estdo sob controle das pessoasioaa considera que elas podem
aprimorar essa grande parcela de sua Felicidadegage ser melhorada. Para isso,
propde cinco “maneiras” para se atingir a Felic@l&lstentavel: emocéo positiva,
aprimoramento 6timo do senso de oportunidade edade, apoio social, motivacao,

esforco e comprometimento, habito.

Na perspectiva da Psicologia Positiva, como obseteana (2011), além de outros
autores antes mencionados, 0s objetivos pretendidotongo da vida e as acoes
praticadas para alcanca-los sao fatores relevamaes constituir a sensacao de
Felicidade do individuo e, desse modo, pessoaefetem mais conforto, seja fisico ou

psicologico.

Sob a mesma perspectiva, Candido (2010) destacgogtee alguns pesquisadores, as
pessoas mais felizes sdo mais bem sucedidas nmdoede trabalho, tendem a
encontrar novos empregos com mais facilidade e ramiais sucesso em seus

relacionamentos com parceiros ou na prépria sodeda

Ja Seligman e Csikszentmihalyi (2000 apud ROCHA120embram que o BES, visto
dentro do campo da Psicologia Positiva, esta emsocéis emocdes do presente, passado
e futuro. Explicam que a referéncia de passadorektéionada com o contentamento,
as realizacoes, o orgulho e a serenidade. Ja estasple alegria, entusiasmo, calma,
prazer e Felicidade estdo relacionados ao presemgeanto o futuro esta associado a

esperanca, ao otimismo, a fé e a confianga.
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Diante das ultimas consideracdes € possivel, egtéstionar: como as pessoas que
estdo envelhecendo avaliam os componentes de bcdate e como essa avaliacdo se
relaciona com aspectos especificos de sua Qualdidéda, levando-as a enfrentar
positivamente a chamada terceira idade e todosatwme$ ou condigcbes a ela
associados? Este tipo de questionamento tem siddosnmais frequentes na area de

estudos da Psicologia Positiva, como mostram algstuglos mencionados a seguir.

Entre os componentes do BES mensurados na pestpiiBgener e Suh (1998 apud
SCORSOLINI-COMIN e SANTOS, 2010), verificou-se gs@mente o afeto positivo
declinou com a idade (foi encontrado, especificdmam pequeno declinio no humor).

J& o componente satisfacdo com a vida, se mosttauet ao longo dos anos.

Quanto a este ultimo componente, a satisfacdo ceidaa estudo feito com cerca de
dois mil veteranos saudaveis da Segunda Guerra iMluedda Guerra da Coréia
(Mroczek e Spiro, 2005 apud LYUBOMIRSKY, 2008) rexe que esta aumentou ao
longo das vidas desses homens, chegando ao maxismé5aanos e comecando a

declinar, de modo consideravel, até os 75.

Assim como no estudo de Diener e Suh(1998 apud STDRNI-COMIN e SANTOS,
2010), o de Lucas e Gohm (2000 apud DELA COLETAakt 2012) apontou
decréscimo dos afetos prazerosos (positivos) cagréscimo da idade. Por outro lado,
os resultados obtidos nos estudos de Otta e Hg0é4) e de Chaves e Fonséca (2006),
evidenciaram melhor regulacdo das emocdes, bem caommeento do nivel de
componentes do BES com o avanc¢o da idade. Enietestiudos como os realizados
por Ferraz et al. (2007), por Lopes et al. (2009peFaro (2013) apontam para a nao

correlacéo entre a idade e os dominios da Felieidatb Bem-Estar.

Sposito et al. (2010), por sua vez, ndo encontratdaerenca significativa entre os

géneros no que se refere ao BES de idosos (comcdxcga saude percebida
comparada, na qual os homens apresentaram escaie®lpvados). Neste estudo, as
autoras salientam que outras pesquisas encontiadasratura destacam que mulheres
vivem os afetos negativos mais intensamente gusoosens, 0 que pode justificar a

maior intensidade de insatisfacdo frente as perd@meionais relacionadas ao
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envelhecimento ou percepcdo de afeccbes. Sugeresn nQuos estudos sejam
conduzidos para analisar o que levou os idosos wedii®s e com pior desempenho

fisico a terem nivel de BES significativamente maim relacdo aos mais jovens.

A respeito de estudos como os mencionados, Si@a5(2 e 2015 b) comenta que,
embora eles revelem que estados de afeto positivotras medidas de BES sao
associados com maior sobrevivéncia e riscos redsizk doencas oriundas do
envelhecimento (corroborando, portanto, o valoragialiar o afeto vivenciado e a
importancia de considerar intervencdes que promovaiicidade em populacdes
idosas), resultados obtidos com amostras repreés@stale pessoas de todas as idades
revelam que nenhum momento da vida € notadameritefelia do que outros. Esta
conclusao, segundo o autor, é reforgcada por unmtareento envolvendo pessoas de 16

nacgoes.

Os preditores de Felicidade mudam com a idade égemplo, satisfacdo com as
relacbes sociais e com a saude tornam-se mais tempes na maturidade e no
envelhecimento), assim como o0 cenario emocionalaveom a idade, mas, nao
obstante, segundo afirma o citado autor, conhecgade de uma pessoa nao fornece

qualquer indicio do grau de Felicidade da mesma.

Observe-se que a conclusao anterior vai ao encdotgue foi antes exposto com base
em Lyubomirsky (2008), no sentido de que, mais irngme do que conhecer a idade
ou outra circunstancia de vida de cada pessoagonfjui em apenas cerca de 10% de
sua Felicidade), é conseguir sustentar e, de prefiexr, aprimorar a grande parcela
(40%) dos sentimentos de Bem-Estar/Felicidade gt#®eob seu controle, por meio de

atividades intencionais e estratégias.

Diante disto, estudiosos ligados a Psicologia Rasitém pesquisado 0s aspectos
positivos do envelhecimento (chamadosedgelhecimento positivo, bem-envelheeer
envelhecer com qualidaflélrata-se de um movimento que comec¢ou ha apémasas
décadas, mas que se tornou um foco importanteédaiai psicolégica, em virtude das
tendéncias demogréficas que ja foram aqui expoSadsrDER e LOPEZ, 2009;
TEIXEIRA, 2013).
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Mas no que consiste envelhecimento positivoo bem-envelheceou envelhecer
comqualidad@ Segundo Snyder e Lopez (2009), o terrbem-envelhecer
(successfulagingfoi popularizado por Havighrust, em 1961, quareste escreveu
sobre “acrescentar mais vida aos anos”, na prineeligio da revistihe Gerontologist

Posteriormente (1998) Rowe e Khan propuseram tmégpaonentes do bem-envelhecer:
evitar a doenca, envolver-se com a vida e mantealtonfuncionamento cognitivo e

fisico. Para Williamson (2002, apud SNYDER e LOPRHE(D9, p. 116), “esses trés
componentes sdo aspectos da manutencdo de umdestilda que envolve atividades

normais, valorizadas e benéficas”.

O enfrentamento das dificuldades de se adaptar mowm estilo de vida nas condi¢des
antes mencionadas € uma das principais dificuldpdea os individuos que estédo
envelhecendo, em vias de se aposentar ou ja apdssnie seus trabalhos e, por isso,
como ja foi indicado em varios momentos desta diss&o, € importante que haja uma
preparagdo. Sobre isso, Soares et al., (2008n&ain que esse tema tem se tornado
bastante discutido entre os académicos e profesiala area da Psicologia e de outras
areas, no sentido de que as pessoas possam ervalsaposentar com Qualidade de
Vida.

Entre estes estudiosos do assunto esta Duarte)(2i@ chama a atencao para o fato
de que a aposentadoria pode ser vista pelo individmo a possibilidade de desfrutar
de seu tempo (outrora dedicado ao trabalho) coerddile, o que associa a uma
melhora significativa na sua Qualidade de Vidardéiahto, como destaca a autora, isto

esta ligado, diretamente, a sua condicdo econdsocal, fisica e politica.

Lira (2015), por seu turno, lembra que, de acordm cespecialistas da area de
Psicologia, para que um individuo tenha uma vidal&eel, com Qualidade de Vida, é
fundamental que tenha um “propdsito de vida”. Beo, reforca a necessidade de que
este individuo, ao se aposentar, busque altersagi\estratégias para ocupar seu tempo
(comhobbies atividades fisicas, passeios, leituras, partg@paem grupos, organizacao
de horarios, participacdo em atividades voluntapas exemplo), de forma que possa
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se sentir importante e possa buscar atingir olggtque, antes da aposentadoria, eram

tidos como expectativas de futuro ou sonhos.

De forma semelhante, Cerri (2015) considera fundéahe participacdo do aposentado
em atividades sistematicas, sejam fisicas ou nrtalividuais ou grupais, pois elas
poderdo dar significado e satisfacdo devida ndafgaeMas como para muitos, apesar
da aposentadoria ser considerada uma conquistasanmsinte aguardada, pode também
significar uma transformacdo assustadora e inagjtdausando transtornos fisicos e
emocionais(prejudicando, portanto seu Bem-EstaraeQualidade de Vida), € preciso

que haja uma preparacao, lembra o autor.

Algumas pesquisas descritas a seguir contribueim ae se tenha um panorama da
producao académica sobre a QV e o BES/Felicida@dpasentados.

Andujar (2006) desenvolveu investigacédo sobre aepedes de aposentados do Centro
Federal de Educacdo Tecnoldgica de Santa Catarieapaito de sua Qualidade de
Vida. A populacdo era de 212 aposentados, sendol88e(65% da populacédo)
participaram do estudo (60 do género masculino el@&énero feminino). Para a
avaliacdo da Qualidade de Vida foram utilizadosuestjonario WHOQOL-Bref e o
TEG - Teste de Tendéncia Empreendedora Geral. Moindo fisico, 26,1% dos
participantes avaliou sua Qualidade de Vida commd@enuito boa e 65,2% como boa.
No dominio saude, 26,1% disseram estar muito edtisfe 47,8% satisfeitos. No
dominio psicoldgico 10,6% dos participantes afiemamgque aproveitam extremamente
a vida e 50% que a aproveitam bastante. Sobreliagh@ do sentido da vida, 32,6%
consideraram que ela faz muito sentido e 60,9%fapsentido. 30,4% se declararam
muito satisfeitos com a vida e 63,% satisfeitosaro ao dominio relacdes sociais,
37% declararam-se muito satisfeitos e 47,8% sdtisfeE quanto ao dominio meio
ambiente, 15,5% se avaliaram como extremamenteraegenquanto 45,0% se
avaliaram como seguros. Para a autora, a Qualidedéida Geral (QVG) teve uma
avaliacdo positiva. Ja quanto as respostas obtidaSsEG, a autora destaca que as
caracteristicas de direcdo e determinacdo sdo fampes e recomenda que O0sS
aposentados aproveitem as novas oportunidadeara agifoconfiantes.
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Pimenta et al. (2008) desenvolveram estudo epidégiom observacional do tipo

transversal, utilizando o instrumerhort Form36 (SF 36) para avaliar os aspectos
gue podem interferir na Qualidade de Vida de apades. A amostra foi de 58

individuos do sexo masculino e 29 do sexo femintom idade entre 30 e mais que 60
anos que estavam inscritos num plano de salude de ampresa estatal de Belo
Horizonte (MG). Os resultados indicaram que os ap@&los do sexo masculino
apresentaram melhor Qualidade de Vida sendo gueu#iseres apresentaram piores
resultados no estado geral de salude. Nos domimiexiclade funcional, dor, vitalidade,
aspectos sociais e saude mental, os individuoseafm®Os com maior idade

apresentaram melhores resultados e os individusadoa apresentaram melhores
escores nos dominios capacidade funcional, aspéisioss, estado geral de saude,

vitalidade, aspectos sociais e salde mental.

Alvarenga et al.(2009) realizaram um estudo sol@ualidade de Vida do idoso, com
objetivo de compreender as repercussdes do prodessoosentadoria na subjetividade
e nos habitos alimentares dos frequentadores dalat@bo de geriatria de um hospital
geral localizado em Sao Paulo (SP). A amostra éoselis participantes com idades
entre 65 e 75 anos e o instrumento de pesquisarfaientrevista semi estruturada. Dos
entrevistados, quatro apresentaram preocupacgadogaanfuturo pos-aposentadoria
(com uma visdo de preparacdo para esta nova tasjp avaliaram aposentadoria sob
uma dimensédo positiva (relacionada a conclusaardeaiapa de sua vida, entendendo-
a como descanso e preparacdo para um novo modelidale enquanto trés deles
relacionaram a aposentadoria aos padrfes alimen{eeitaram dificuldades para
organizar seus horéarios de refeicdo e, principaiepen consumo de alimentos
considerados caloricos em horarios aleatorios)utdra considera, em suas conclusoes,
que o idoso ndo esta preparado psicologicamendegpdirentar os desafios do processo
de aposentadoria e que esses individuos necessltanapoio no sentido de
planejamento. Considera, também, que h& reducuakdade de Vida dos idosos, em
funcao dos lagos sociais criados ao longo dessav@ntia. Sugere que estudos futuros
sejam realizados para compreender as percepcesantimentos desses aposentados

quanto as mudancas em seu estilo de vida.
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A pesquisa de Carvalho (2009), citada anteriormengéeriu-se ao impacto do

rompimento dos vinculos organizacionais sobre a véd aposentados. O estudo foi
realizado na AAPCEU — Associacao dos Aposentadé®ermesionistas da Caixa do
Emprego da Usiminas (MG), onde se aplicou a EstmlBem-Estar Subjetivo (EBES)

a um grupo de 84 associados. Verificou-se que osempados com mais de 60 anos
apresentaram maior frequéncia de respostas nosctesp@egativos do BES

(representados pelas dimensbes de aflicdo, abatimemgustia, preocupagdo e
depressado). Estes resultados foram classificadoso coegativos em relagdo a
Felicidade desses individuos e ligados ao fatoedent perdido o vinculo com as
organizacdes nas quais trabalhavam (problemasl@gicos devidos as preocupacdes
com a perda do plano de saude, coma reducdo da tetel e com a perda dos
relacionamentos sociais com os colegas de trabaHaw)outro lado, verificou-se que

houve impacto positivo na vida social destes imllius ao se associarem a AAPCEU
(devido ao estreitamento do vinculo organizacioc@in a mesma). Pelo que foi

encontrado, este estudo, como outros, destaca exaneia de preparacdo para
aposentadoria.

O estudo de Costa (2010) versou sobre a Qualidadéda de pessoas aposentadas, a
percepcdo de coercdo associada a aposentadodapacidade de tomada de decisdo.
Foi desenvolvido com aposentados da Companhia Udtate Energia Elétrica na
cidade de Porto Alegre (RS),com idades entre 565aaBos, totalizando 13
participantes. Para este estudo foram utilizadosegsiintes instrumentos: Escala de
Percepcdo de Coercdo em Aposentadoria, Escala send@dvimento Psicologico-
Moral, WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId. Os escores médaigidos no WHOQOL-
Bref foram: dominio fisico 76,05, dominio psicoldgi71,79, dominio relagbes sociais
80,55 e dominio meio ambiente 75,72. Os escoresométtidos no WHOQOL-OId
foram: dominio funcionamento dos sentidos 78,64nid® autonomia 70,31, dominio
de atividades passadas, presentes e futuras #Bbnio participacdo social 73,43,
dominio morte e morrer 61,97 e dominio relacionaméntimo 72,11. Estes resultados
classificaram a Qualidade de Vida dos aposentadio® enuito boa ou boa. A autora
destaca que a aposentadoria é vista como uma sles fiaais importantes para 0s
individuos que, nesta fase, refletem sobre suaidag de Vida, preocupando-se com

guestdes sociais, econbmicas e politicas. Porraz8a recomenda que sejam cada vez
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mais instruidos sobre como gozar de uma aposerdadardavel e com uma Qualidade
de Vida adequada. Também destaca trés etapas fesgectdlo processo de
aposentadoria, sendo a primeira classificada cqgm&dposentadoria”, em geral vista
como positiva, ja que o individuo esta feliz pala sonquista, depois de longos anos de
espera. A segunda fase é classificada como “luaafe um periodo euférico em que o
individuo procura traduzir em realidade tudo quehso. E a terceira fase classifica
como “desencantamento”, exemplificada pela falémigasuas fantasias (atribuida a
falta de recursos para realiza-las).

Oliveira et al. (2009) realizaram um estudo com fdRicipantes do género masculino,
aposentados por tempo de contribuicdo de empréddisgs, autarquias e de economia
mista de ambito federal, estadual e municipal. &de@média dos participantes foi de
64,7 anos e 0 objetivo desta pesquisa foi anatidagm estar psicossocial, bem como
investigar como a saude fisica, competéncias, B&8)s socio econémico e depressao
poderiam influenciar a Qualidade de Vida. O inseuato utilizado pelos autores foi um
questionario composto por questdes sociodemogsafigara caracterizagdo dos
participantes, questbes sobre Bem-Estar fisicoi@lpgico e questbes relacionadas
com aposentadoria. Os resultados indicaram eleB&®e alta Qualidade de Vida. Os
autores destacam que os relatos indicaram quecrarara aposentadoria da forma que
a haviam planejado e que, depois dela tiveram mashea sua Qualidade de Vida, nas
suas relagbes sociais com familiares e com amigasbém indicaram satisfacao

financeira e com os meios de acesso a saude, dorémgpinformacoes.

Monteiro (2013) pesquisou 76 aposentados da cidedéorto (Portugal), com o
objetivo de investigar a relacdo entre BES, difexgivariaveis sociodemograficas e a
pratica de atividade fisica. O instrumento utilzazhra avaliar a satisfacdo com a vida
foi a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS). Raadiar o afeto foi utilizada a
Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) eapavaliar a Felicidade foi
utilizada a Escala Subjetiva de Felicidade (ESH.médias globais obtidas foram:
satisfacdo com a vida = 3,28, afetos positivos=6,3@fetos negativos= 2,73, e
Felicidade=3,64. Os resultados também indicaramoguearticipantes que realizavam
alguma atividade fisica tinham melhor Qualidade/ata e apresentaram um indice de

Felicidade superior. Com base nos resultados ahtal@autora sugere a necessidade de
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analise frequente das instituicdes direcionadasnaais velhos, no que se refere aos

aspectos que levam a promocéao de melhor Qualidatfédd e Bem-Estar.

Bressaret.al. (2013) realizaram um estudo para analisar as pgbes de Bem-Estar na
aposentadoria, a fim de contribuir para subsid@lftipas publicas e programas de
preparacdo para aposentadoria. Este estudo fezaealna Universidade Federal de
Vigosa (MG) e a composicao da amostra foi de 8%igyaantes. A pesquisa foi de
natureza qualitativa, tendo sido realizadas erdtayisemi-estruturadas com questdes
sobre relacionamento familiar, trabalho pos-ap@skmta e voluntario, atividades de
lazer, responsabilidade social, avaliagdo da stsida e mental (auto percebida), entre
outras. A analise descritiva das percepc¢des sobne-Bstar na aposentadoria indicou
como fatores mais importantes para tanto: mantetige, ter boa condi¢éo financeira,
boa saude, tranquilidade, bom relacionamento famdiamigos. Entretanto, o estudo
destaca que o fato dos participantes terem conlketindestes fatores nao garante que
poderdo coloca-los em prética, uma vez nao forapgrados para esta nova etapa de
suas vidas. Por isso, sugere planos especificpeegaracdo para aposentadoria.

Em resumo, os estudos e as demais considerac@seajadas neste topico evidenciam
a estreita relacdo entre Qualidade de Vida e BHSifieee de trabalhadores que
envelhecem e se aposentam, assim como os difer&itees relacionados a isto.
Ademais, para que as consequéncias negativas darapdoria sejam minimizadas,
muitos deles sugerem que estes individuos tenhaemtagbes especificas sobre
atividades e estratégias que podem utilizar. Egtas estao as que sao oferecidas pelos
chamados Programas de Preparacdo para a Aposémtad®PA’s, assunto que €

tratado no proximo topico.

2.4. Programas de Preparacao para a Aposentadoria

Programas de Preparacdo para a Aposentadoria (PSUkgiram na década de 1950,
nos Estados Unidos da América, com a finalidadecatestruir uma politica social
dirigida aos trabalhadores na fase final de suaglatles produtivas. No Brasil, os

primeiros projetos surgiram na década de 1980 simmesendo mais restritos a fornecer
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informacdes sobre o sistema previdenciario ofi@akes programas impulsionaram a
previsao, criacdo e estimulacdo de PPA’s no séiiolico e privado, no contexto da

Politica Nacional do Idoso e do Estatuto do Idosmmo foi apresentado no item 2.1
(BRASIL, 1994; BRANDAO, 2011; FRANCA, 2002).

Como sintetiza Branddo (2011), de forma geral, osig@ros PPA’s tinham como
objetivo contribuir na orientacdo do individuo dum o processo de aposentadoria,
fornecendo informacdes sobre direitos e possilibda de reclama-las, quando
necessario. Mas, ao longo dos anos, houve uma g&wluo sentido de prestar
informacdes ndo so sobre valores dos beneficicaiali e deveres do aposentado, mas
também em lhe proporcionar orientacdes e reflesdbse o0 processo de transicdo da
vida ativamente econOmica para aposentadoria conzonova fase do ciclo vital com
Qualidade de Vida.

A literatura registra também que, atualmente, pais@siderados mais desenvolvidos,
como os Estados Unidos da América, Japao e Espaoimovem PPA’s. Para 0s norte-
americanos, por exemplo, sdo oferecidos PPA’s emato de cursos com a proposta
de discutir assuntos relacionados com financasiesadercado de trabalho futuro, entre
outros. Ja na Espanha sao realizados congressoslipantir e apresentar orientacoes
guanto aos problemas que os pré-aposentados pateradotrar no futuro, enquanto no
Japao, trabalhadores nessa condi¢do, assim corsoespasas, recebem um convite
para participar de PPA’s, sendo discutidas sitisaligadas ao futuro (financas, saude e
aspectos pessoais, por exemplo) e estimulada muginlatde de atividades econdmicas
(FRANCA, 2011; NOVO e FOLHA, 2010).

No Brasil, o0 SESC/S&o Paulo parece ter sido o pmme desenvolvimento de um
PPA, sendo incluidas no mesmo, informac¢fes soleavelhecimento e 0s recursos
socioculturais e de servigcos da comunidade pamguas 0s aposentados poderiam se
voltar a partir do momento da aposentadoria (Muh®96 apud NOVO e FOLHA,
2010).

Por sua vez, Franca (2002), considerando a needssiik orientar profissionais para

desenvolverem PPA’s em diferentes comunidadesldrasj publicou um manual
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sobre o assunto com orientacdes detalhadas sabre el qual, ainda hoje, é uma

referéncia e merece consulta.

Outra referéncia pioneira no Brasil sobre o temA BPR trabalho de Zanelli e Silva
(1996, apud RODRIGUES et al., 2005, p. 60), esta@i que consideram esse tipo de

programa como:

[...] uma importante etapa de um processo que tano ®bjetivo principal a
re-socializacdo do pré-aposentado, baseada noitcespeser humano e na
consciéncia das modificacbes profundas que ocomenmodo de viver

desses individuos e da necessidade de reelabosafv@is prejuizos que
possam advir como consequéncia do rompimento brascaotina de

trabalho.

As publicacdes de Zanelli (2012 e 2013) e de Zaeelhl. (2010), assim como as
demais citadas, fornecem modelos de acdo parsoofais de diferentes areas (de
preferéncia atuando em equipes multidisciplinags} pretendem desenvolver um
PPA. Para ilustrar isto, no Quadro 2, sdo apredestalguns PPA'S encontrados na

literatura brasileira, com seus respectivos aut@@slicos-alvo e objetivos.

Saliente-se que, quantos aos objetivos de PPAssemiados neste Quadro, estes
demonstram a amplitude e diversidade de necessiddeeatuacdo no campo da
preparacdo para a aposentadoria. Note-se que nugtas estdo elencadas entre as
recomendacdes do Plano de Acao Internacional soBreselhecimento, 2002 da ONU,
da Politica do Idoso e do Estatuto do Idoso (itehy. 2
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Quadro 2 - Publico-alvo e objetivos de PPA’s desenvolvidos Boasil

AUTOR

PUBLICO-
ALVO

OBJETIVOS

Canedo
(2000)

Mulheres
aposentadas

- enfocar a influéncia familiar nos projetos pessegrofissionais, a organizag:
da autoimagem e o incremento na autoestima;

- redescobrir as potencialidades — habilidadesigesdreencontradas e
descobertas;

- refletir sobre os diferentes estilos de tomaddet#séo;

- oferecer informacéo profissional, discutindo sobicampo de trabalho na
meia-idade e as possiveis formas de reinsercéo.

o)

Franca
(2002)

Grupos de
profissionais
em distintas
comunidades
brasileiras

- oferecer oportunidades para reflexdo em tornsigitficado do trabalho como
fonte de sobrevivéncia e/ou prazer e ainda dosildague se formam a partir
das relag@es de trabalho;

- oferecer subsidios para que o trabalhador pasgzecer a
multidimensionalidade que envolve uma aposentadonaqualidade e como s
preparar para ela;

- apresentar e/ou facilitar a busca de informag@lesionadas aos aspectos
previdenciarios, legais, econémicos, sociais e arstamentais da aposentador
- oferecer informacgdes sobre os recursos e/oucssraiferecidos pela
comunidade no atendimento as suas necessidadesrealidacéo de atividades
que lhes oferegcam prazer;

- avaliar e discutir com os pré-aposentados asi¢des! coletivas e/ou
individuais diante das perspectivas do mercadoatalho para fins de
complementacao de renda;

- estimular no futuro aposentado a busca da reélizee seus interesses e/ou na

descoberta de novos, sejam eles hobbies, atividatisscas, esportivas,
participacdo em cursos, criatividade, artesanéiodades de voluntariado, etc.
- apresentar as perspectivas de voluntariadoitéaadb a

organizagdo de grupos de voluntarios em funcameesssidades da
comunidade;

- oferecer informacdes relacionadas a importanasaeercicios fisicos, a dieta|
equilibrada, formas tradicionais e alternativapa®vencao a saude fisica e
mental, etc.; e

- facilitar a implantacdo de programas intergena&i®, organizados na
comunidade com o apoio das empresas, escolasersidades.

W

8

Zanelli e
Silva

(1996, apud
Rodrigueset
al. 2005)

Profissionais
em fase de
aposentadoria|

- proporcionar espaco para reflexdo a respeitmdsipeis alternativas de agéo
na aposentadoria, como o resgate da valorizac&orgo fisico e sua influéncia
direta no Bem-Estar emocional;

- refletir sobre a necessidade da reelaboracaetdeeétipos, estigmas e
preconceitos existentes em nossa sociedade, medalts ao papel do
aposentado;

- refletir sobre a influéncia dos vinculos, priratipente com a familia, como un
aspecto facilitador nesse momento de mudanca e

- refletir sobre a busca de novos projetos e aeabirmacao, através da descobe
de potencialidades latentes.

ta

Soareset al.
(2007)

Funcionarios
em fase de
pré-
aposentadoria
de uma
universidade
privada

- realizar atividades grupais, visando a integragadroca de experiéncias;

- instigar o grupo a refletir e discutir sobre astaa fase, possibilitando a busc
de entendimento sobre as questdes resultantesaimgaude vida na
aposentadoria;

- contribuir para o processo cultural do grupazerado informacdes de diversag
areas como: saude, investimentos, previdénciartespéamilia, direitos, etc.;

- orientar as pessoas para buscarem um novo @uagetida que lhes satisfaca
assumirem novas atividades baseadas no conhecideninteresses pessoais
de novas motivagdes.

@ D

Pazzim
(2010)

Preé-
aposentados
do
Departamento
Municipal de
Agua e Esgoto
do municipio
de Porto

Alegre

realizar atividades grupais visando ao compartiramexperiéncias,
reflex@o e orientagdo sobre os temas:

- previdéncia publica;

- planejamento pessoal e profissional;

- aspectos médicos e psicolégicos;

- gestao de recursos financeiros e domésticos;

- relagdo com o corpo;

- aspectos psicoldgicos, significados do trabalda aposentadoria;

- aspectos sociais e familiares.
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Todavia, como lembrado por Zanelli (2010), embogreparacdo para aposentadoria
seja recomendada pela Politica Nacional do Idossfaecada pelo Estatuto do Idoso,
essas leis precisam ser cumpridas com a parti@pdigdta do governo na articulagéo
junto as organizacdes, através dos seus orgdoederd®s Humanos, apoiadas em

producdes académicas.

A esse respeito, Branddo (2011) informa que vé&rtapresas no Brasil implantaram
PPA’s e confirma a importancia desses programagagem, entre outros, 0s seguintes
beneficios para os individuos: reducdo da ansiedadacéo de faltas ao trabalho por
procura de informacfes externas; aumento na prodadie pelo sentimento de
importancia dada ao conhecimento adquirido e aicéadde poder transmiti-lo aos
demais individuos. Assim, segundo o0 autor, a eraprg@ge antes encarava a
aposentadoria apenas como um direito e um devardddduo, ao implantar um PPA,

demonstra respeito, reconhecimento e responsat®liara com seus funcionarios.

Mas, de acordo com Carvalho e Serafim (1995 apudZmA, 2010), deve existir uma
cooperacao entre trabalhadores e organizacbeseparpgdo para a aposentadoria, o
que ira beneficiar ambos os lados: em uma das rexiagles havera individuos
satisfeitos, informados e preparados para a n@amaeate sua vida como aposentado e
na outra a empresa ficara satisfeita diante dalémimento de sua imagem perante seus

colaboradores e perante o mercado.

Outro aspecto dessa questao é focalizado por F(a6g8), que chama a atencéo para o
fato de que quanto mais elevado o cargo na empreamr a dificuldade de se
aposentar — 0 que esta associado as perdas qukviauwo podera ter em termos de
beneficios (salarios, planos de saude, particigagde lucros), aspectos emocionais
(como o senso de pertencer a uma empresa), e oaspectos tangiveis (como
participacbes em eventos, festas e rotina de trapal

Ja Zanelli e Silva (1996 apud PAZZIM, 2010) assimabutros aspectos benéficos dos
PPA’s ao afirmarem que individuos que néo estjmapados psicologicamente para a
aposentadoria e o0 consequente afastamento da @n@m&sio mais suscetiveis a
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conflitos conjugais, aparecimento de doencas ealgons casos mais extremos, até ao

suicidio.

Com o que foi exposto neste e nos tdpicos anterideste trabalho resta, pois,
justificada a relevancia de PPA’s, seja para owioubs, seja para as organizacoes,
seja para a sociedade de forma geral. Todaviag@ésprter em vista que existem
diferencas no processo de significacdo e enfremtnu® processo de aposentadoria —
0 que estd ligado a fatores pessoais, culturaisiaisp econbmicos a que estao
submetidos os trabalhadores. Também € preciso dewasi que o proprio

envelhecimento do individuo, simultdneo ao procedso aposentadoria, afeta a
Qualidade de Vida, a Felicidade e o Bem-Estar dede diferentes, considerando-se o
sexo, a condicdo socioecondmica e outras varidiveeynas ou externas) relacionadas
ao contexto particular de cada pessoa, como deraanstiiferentes estudos na

perspectiva da Psicologia Positiva, entre os qpegague foram aqui apresentados.

Sendo assim, para a elaboracdo de programas dggseza € necessario:

[...] primeiramente, realizar um diagnostico, atipate um levantamento de
necessidades, com o intuito de conhecer aspecimdcos e sociais da
populacdo de pré-aposentados em questdo, identiicauas cognicdes a
respeito do trabalho e demais &mbitos ligados aamgat provocadas pela
aposentadoria, tais como: relacionamento conjus@ipal e com amigos;

relagdo com o trabalho;, ocupacgéo do tempo e s@danelli e Silva,
1996 apud RODRIGUES et al.,2005, p. 59).

O presente estudo visou, exatamente, colaborae misgndstico, sobretudo no que se
refere aos aspectos psicoldgicos envolvidos naiag@al subjetiva da Qualidade de

Vida, ou seja, na percepcéo de BES/Felicidade éle pos-aposentados.
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3. METODO

3.1. Delineamento

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de cdagooitiva, analitica e de corte

transversal (RAMPAZZO, 2005), visto que teve conijetivos registrar, descrever,

comparar e relacionar dados sobre o significadaptsentadoria e sobre Felicidade e
Qualidade de Vida de grupos de funcionarios e egi#unarios de uma industria, os
quais se encontram em diferentes momentos do p@ods aposentadoria. Estes
constituiram trés grupos amostrais de forma nabafitistica, utilizando-se a técnica

de bola de neve (conforme item 3.2.).

A coleta de dados foi feita pelo proprio pesquisadtediante questionarios de
caracterizagdo dos participantes desenvolvidoscedpente para o estudo e por
instrumentos disponiveis na literatura (item 3t8hdo sido precedida de um estudo-
piloto (Anexo 1 e 2, Apéndice C). Os resultadosriortratados através de métodos

quali-quantitativos (item 3.4.3).

3.2. Composicao dos grupos amostrais

A empresa de onde se originaram 0s participantesgdgpos amostrais utilizados no
estudo é uma das unidades de uma industria mutitelade manufatura de alimentos,
que estéa localizada em um municipio da regido delJ8ao da Boa Vista, Estado de Sao
Paulo. Segundo informac@es obtidas junto a Ger@&wcRecursos Humanos da mesma,
a industria opera 24 horas em regime de turnos itte hwras ininterruptos de
revezamento e contava, a época da coleta de damn$94 funcionarios diretos (sendo

95% deles do género masculino) e com 600 funcioséerceirizados.

Ainda conforme informagdes obtidas junto ao depaeteto de Recursos Humanos da
industria, é frequente que seus funcionarios dirpermanecam trabalhando, mesmo

apos terem obtido o beneficio previdenciario daseptadoria, a fim de melhorarem sua
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renda mensal. Sendo assim, na inddstria em quistio encontradas condicbes de
constituir os grupos amostrais de interesse nepte®studo, ou seja, funcionarios pré-
aposentados e aposentados que continuavam na aléva, de aposentados que ja
haviam dela se desligado.

Todavia, por falta de registros especificos, ndpdssivel a empresa precisar o numero
de pessoas em cada uma destas situacdes e, conmvsbilizou-se a definicdo do
universo de pesquisa (e respectivo célculo ampsttahto quanto o acesso do
pesquisador aos nomes de todos os potenciais ipanties. Mesmo assim, 0
Departamento de Recursos Humanos indicou algues,ded quais foram contatados e
convidados diretamente pelo pesquisador, que lblestsu indicar outros, em igual
situacao (técnica de bola de neve).

De acordo com o procedimento descrito (de forma p#éobabilistica e por

acessibilidade), foram constituidos trés grupos stras (Gl, Gll e GIll), todos

compostos com funcionarios ou ex-funcionarios dgetla indlstria, do género
masculino e que aceitaram participar da pesquisafodma voluntaria, apés

esclarecimentos do pesquisador. Optou-se, tamb@&ntopstituir os trés grupos com o
mesmo numero de participantes (25 em cada), asswipise homogeneidade na
representacéo de cada grupo.

Os critérios de inclusdo em cada grupo (além dtesantados) foram:

e G | — funcionarios que estavam entre 30 e 35 anos paex obbeneficio
previdenciario da aposentaria por idade, tempo aeribuicdo ou especial e
continuavam trabalhando na indUstria;

e G Il — funcionarios que ja haviam obtido o beneficio piewciario da
aposentadoria por idade, tempo de contribuicdospeaal ha cinco anos ou
menos, mas continuavam trabalhando na mesma;

* G Il = funciondrios que ja haviam obtido o benefici@vptenciario da
aposentadoria por idade, tempo de contribuicdospeaal e que ja haviam se
desligado da mesma ha cinco anos ou menos, masxaémam nenhuma outra

atividade de trabalho formal.
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Os dados que caracterizam os participantes dogtup®s foram colhidos mediante

questionarios proprios para esse fim (ver item) 3s&8ndo apresentados no item 4.1.

3.3. Instrumentos

Para a caracterizagdo dos participantes em terraoglatle, estado civil, grau de
escolaridade, renda familiar, nimero de familiatesppo de servico na indudstria,
natureza do cargo exercido na mesma, tempo deppds-aposentadoria e tipo de
aposentadoria, assim como para a coleta de datlos esignificado da aposentadoria,
foi elaborado, pelo pesquisador, um questionaneefico para os pré-aposentados e
um para os poés-aposentados (Apéndices A e B), eenndio havia identificacdo

nominal, para preservar a confidencialidade dasnmicoes fornecidas.

Nestes questiondrios, as perguntas relativas &tedracdo sociodemografica dos
participantes foram apresentadas em formato denatieas a serem assinaladas e,
especificamente sobre o significado que a aposerndacepresentava para cada um;
ambos os questionarios continham uma questado atpeetdhes solicitava indicar tal

significado em duas palavras-chave.

Tendo em vista que o interesse do pesquisadorbéea oma avaliacdo global que os
participantes faziam de suas vidas no tocanteiéidde que experimentavam, optou-
se por utilizar aSubjective Happiness ScalEscala Subjetiva de Felicidade — ESF,
também chamada, no Brasil, de Escala Geral deidadie Subjetiva) de Lyubomirsky e

Lepper (1999, apud LYUBOMIRSKY, 2008), que é apntaéa no Anexo 1.

A Escala ESF é uma das medidas de felicidade madkcibnais e frequentes na
literatura, sendo utilizada em diversos estudosesobtema, inclusive nacionais (ver,
por exemplo, GRAZIANO, 2005; RODRIGUES e SILVA, ZDISELIGMAN, 2004 e

2011). Ela € composta por quatro itens, sendo gu®is iniciais procuram caracterizar
0 pesquisado de forma absoluta (0 quanto se coadele) e relativa (comparando-se
a outros, o quanto se sente feliz). Os outros itkis descrevem individuos felizes e

infelizes, respectivamente, e solicitam ao respotedgue quantifique o grau em que as
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afirmacdes identificam a sua forma de ser. Todogens devem ser quantificados em

uma escala do tipo Likert de 1 a 7 pontos.

Para se calcular o grau de Felicidade Geral, desgnsomados os pontos obtidos nas
questbes e, depois, dividi-los por quatro. Quanéismalto o resultado obtido, maior
sera o grau de Felicidade. Segundo Lyubomirsky&R0® valor médio varia de 4,5 a
5,5, dependendo do grupo, sendo que adultos gbelltean e pessoas mais velhas,
aposentadas, tém média 5,6.

As autoras da ESF justificam que a criaram porgumensuracdes do BES até entdo
existentes visavam a acessar um dos dois compan@ié&tivo ou cognitivo) ou eram
medidas de itens Unicos de avaliacdo global e @asideravam que faltava uma
mensuracao total da Felicidade Subjetiva — queistisse em uma avaliacdo global e
subjetiva do “guanto uma pessoa € feliz ou infeliz’ubomirsky e Lepper, 1999 apud
RODRIGUES e SILVA, 2010, p. 115). Com essa perspee@ que desenvolveram a
escala, a qual deram o nome de “Escala de FeleiGadbjetiva — titulo considerado
adequado, como explica Lyubomirsky (2008, p. 2@9i$ a felicidade é essencialmente

subjetiva e deve ser definida a partir da persyegiessoal”.

Ainda de acordo com suas autoras, esse questiqp@ssui o beneficio de ndo ameacar
a unidimensionalidade do construto com numerogos i¢, por outro lado, a existéncia
de quatro itens Ihes proporcionou o calculo de ussisténcia interna, permitindo
construir uma escala mais curta, que se tornou mn@dida simples e popular da
felicidade (LYUBOMIRSKY, 2008; Lyubomirsky e Lepp€er999 apud RODRIGUES e
SILVA, 2010; SELIGMAN, 2004), podendo ser, inclusjvacessada e respondida

eletronicamente no endereap://www.authentichappiness.sas.upenn.edu/questices.aspx .

Importante mencionar que, no Brasil, Rodrigues &aSi(2010) avaliaram as

propriedades psicométricas da Escala ESF, conduiug ela se mostrou fidedigna
para a avaliacdo do BES e que a variavel estatistitida pela sua analise fatorial
conseguiu obter maior explicacdo da variancia doajascala de item Unico com a qual
ela foi comparada, observados os modelos de régre€oncluiram, também, que as

duas escalas possuem grande correlacdo e que deteraliacdo global de Felicidade
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na escala ESF representa a grande parte da vari@rplicada na analise fatorial,
expressa pela comunalidade. Isso, segundo os sutonestra a importancia que a
avaliacdo global de felicidade possui e ajuda tester a capacidade dos individuos de
fazerem avaliagéo global de felicidade” (p. 120).

Para a coleta de dados sobre a percepcéo dospzartés a respeito de sua Qualidade
de Vida (QV) foram utilizados, em conjunto, os disggrios WHOQOL-OIld e
WHOQOL-ABREVIADO (ou WHOQOL-Bref), ambos apresentadno Anexo 2 e

descritos a sequir.

O instrumentoWorld Health Organization Qualityof LIifBVHOQOL) foi criado para
avaliacdo da QV dentro das diretrizes assumidas @ajanizacdo Mundial de Saude
(OMS), ou seja, para avaliar a percepcao do indovisobre seu posicionamento na
vida, inserido no contexto da cultura, valores erelacdo a suas expectativas, padrdes,
objetivos e preocupacdes futuras (WHOQOL GROUP4)199

Como explicam Fleck et al. (1999), o WHOQOL Grogpupo especificamente criado
na OMS para desenvolver o citado instrumento) elabu um consenso internacional
representando uma perspectiva transcultural e dmaknsional da QV, dividindo-a em
seis dominios: influéncia da saude fisica, psido&gnivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e aspectos espirituaigjidielie crencas pessoais. Dentro destes
dominios foram estabelecidas, inicialmente, 24tésmceom perguntas diretas e objetivas
gue o individuo classifica como sendo de maior enan relevancia. De acordo com as
respostas, pode-se avaliar a influéncia de caddnimma QV do mesmo. Assim, na
versao original do questionario — o WHOQOL-100 vikacem perguntas sobre as
quais o individuo deveria refletir e responder. r&anto com a necessidade de
desenvolver instrumentos de répida aplicacdo, a QMt&rminou que o Grupo
WHOQOL desenvolvesse uma versao abreviada da vergfoal. Foi entdo (em 1988)
que surgiu o WHOQOL-Bref — versdo em que os domingmbre nivel de
independéncia e religido do WHOQOL-100 foram rdoisg ficando o questionario
composto com 26 questdes: duas sobre o entendimerabsobre a QV do individuo e
24 distribuidas nos dominios: fisico, psicolégiadacdes sociais e meio ambiente.
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Os dominios que compdem o WHOQOL-Abreviado séaredsscritos:

e |- Dominio Fisico — avalia em que medida a d@id#i) impede o individuo de
realizar suas atividades, se tem energia suficieata seu dia a dia, satisfacéo
em relacdo ao sono, capacidade de locomocao, asdiisfem relacdo a
capacidade de realizar suas atividades, necessidkdetratamento e
acompanhamento médico e a satisfacdo quanto aidageale realizacdo de
trabalhos, sendo composto pelas questdes 3, 4511%, 17 e 18;

* |l — Dominio Psicologico — avalia o quanto o indwd aproveita sua vida de
modo geral, sua capacidade de concentracdo, oagaaritla faz sentido para
ele, sua capacidade de aceitacdo em relacdo patémaia fisica, a frequéncia
em que tem sentimentos negativos (mau humor, deggspnsiedade e
depressao) e a satisfacdo consigo mesmo, sendmstngelas questdes 5, 6,
7,11, 19 e 26;

* |ll — Dominio Relacdes Sociais — avalia a satisfagéanto as relagcbes com
outras pessoas (amigos, parentes, conhecidos gashlesatisfacdo quanto ao
recebimento de apoio de amigos, satisfacdo emaekacua vida sexual, sendo
composto pelas questdes 20, 21 e 22;

* |V — Dominio Meio Ambiente — avalia 0 sentimento seguranca em relacédo
ao seu dia a dia, satisfacdo em relacédo a sua impsatisfacdo em relacdo a
renda (satisfacdo de suas necessidades), satigfatdelacdo ao acesso aos
servicos de saude, satisfacdo em relacdo aos asstaela informacdes
disponiveis, satisfagdo quanto a oportunidades pa@iticas de atividades
fisicas, satisfacdo em relacdo ao ambiente fisibmg, barulho, poluicdo e
atrativos) e a satisfacdo quanto a meios de tralespgendo composto pelas
guestdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25;

* Dominio Qualidade de Vida Global e Percepcdo GdeaalSaude (QVG) —
avalia, de forma geral, a percepcéo do individuorglacdo a sua QV e a sua
satisfacdo com a prépria saude, sendo compostc pglastdbes 1 e 2
(PEDROSO e PILATTI, 2012).

Essa verséo foi traduzida para o portugués, em,1990 Fleck e sua equipe de
pesquisadores do Grupo WHOQOL brasileiro, sediadtmiversidade Federal do Rio
Grande do Sul (FLECK et al., 2000) e é a que fitizatla na presente pesquisa, na qual
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usa-se 0 nome WHOQOL-Abreviado. Destaque-se quesioumento € de dominio
publico, podendo ser acessado e respondido pogugprapessoa no sitio eletrénico

http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/breve.PDF

Destaque-se também que, neste instrumento, corabsseva no Anexo 2, 0S escores
de cada dominio representam a percepcao do individs suas 26 questdes, conforme
se segue:

* questdes 1 e 2, relacionadas a Qualidade de Mmlaalze Percepcdo Geral da
Saude (QVG) - as respostas podem variar entre mmitq ruim/muito
insatisfeito), dois (ruim/insatisfeito), trés (neaim nem boa/nem satisfeito nem
insatisfeito), quatro (boa/satisfeito) e cinco (fadioa/muito satisfeito);

* questdes de trés a nove, relacionadas ao “quastaidividuos tém se sentido
nas ultimas duas semanas — as respostas na esgafa pariar entre um (nada),
dois (muito pouco), trés (mais ou menos), quatrastdnte) e cinco
(extremamente);

e questdes de 10 a 14, relacionadas ao “quédo canmete o individuo tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas’- asgespna escala podem variar
entre um (nada), dois (muito pouco), trés (médipjatro (muito) e cinco
(completamente);

* questdes de 15 a 25, relacionadas o “quao bemtigtega” o individuo tem se
sentido em relacéo a varios aspectos de sua vglaltimas duas semanas — as
respostas podem variar entre um (muito insatigfedois (insatisfeito), trés
(nem satisfeito nem insatisfeito), quatro (satielee cinco (muito satisfeito); e
questdo 26, relacionada a frequéncia com que iwidud teve sentimentos
negativos nas ultimas duas semanas — as reposessala podem variar entre
um (nunca), dois (algumas vezes), trés (frequemtane quatro (muito
frequentemente) e cinco (sempre) (FLECK et al. 026GEDROSO e PILATTI,
2012).

O questionario WHOQOL-OId também foi criado pelau@ WHOQOL, com base no
reconhecimento, pela OMS, do fendmeno do envelletioncrescente da populagao e,
consequentemente, da necessidade de se avaliar deQyessoas de faixa etaria

avancada. O desenvolvimento do questionario foianido pela European
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Commission Fifth Frameworlpgassando por varias etapas: desenvolvimento irdeial
questbes para itens relevantes sobre QV, tradtgste, piloto com modificacdes, teste

em campo, andlise final, elaboragéo e publicacdoalual (FLECK, et al., 2003).

O Grupo WHOQOL brasileiro também desenvolveu unjepoopara adaptacdo desse
instrumento (FLECK et al.,2003). Este € composta2dieperguntas, cujas respostas
seguem uma escala do tipo Likert (de 1 a 5 pontps),abrangem seis facetas da QV:
sensorial, autonomia, atividades passadas presemi#sras, participagdo social, morte
e morrer e intimidade. Em cada faceta ha quatrgumgas, sendo que as respostas

dentro da faceta podem variar de 4 a 20 pontos.

As facetas que compdem o WHOQOL- Old s&o assinriteesc

* | — Funcionamento do Sensorio — questdes 1, 2,2[1) gue avaliam a condi¢do
do funcionamento sensorial e o impacto que estdapde habilidades sensoriais
pode causar nas atividades de vida diaria. Avaltambém, o impacto que este
dominio causa na capacidade de interagcdo com quésasas;

* Il — Autonomia, associada a independéncia — quesipé, 5 e 11, que avaliam
os limites em que o idoso consegue viver de forotdr@ma e ter decisdes
préprias;

« Il — Atividades Passadas, Presentes e Futuragst@gs 12, 13, 15 e 19, que se
referem as atividades passadas, presentes e futar&doso, analisando sua
satisfacdo em relacdo as conquistas obtidas at®&mento, bem como suas
perspectivas, projetos e anseios;

* |V — Participacdo Social — questdes 14, 16, 17 ,ea%8ociadas a participacéo
social em atividades do dadia dentro da comunidade como um todo;

e V — Morte e Morrer — questbes 6, 7, 8 e 9, que eferem ao temor,
preocupacao, inquietacdo, e expectativas sobrata maorrer; e

* VI — Intimidade — questdes 21, 22, 23 e 24, qudiavaa capacidade de
relacionamentos pessoais e intimos com outras ae$80ENCAR et al., 2010,
FLECK, et al.,2003).

O modulo WHOQOL-OId também € de dominio publicogdgrudo ser acessado pelo
sitio eletréniconttp://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/WHOQOL-OId.pgfonde as instrugcdes sédo
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de que ele seja aplicado junto com o0 WHOQOL-Abidwigssa versdao, com os dois

instrumentos combinados (Anexo 2), € a que faizatila na pesquisa.

No WHOQOL-OId (Anexo 2), as 24 questbes sao adak pelo individuo, como se
segue:

 questbes de 1 a 9 - relacionadas ao quanto o dudiviem tido certos
sentimentos nas Ultimas duas semanas — as respostasy variar entre um
(nada), dois (muito pouco), trés (mais ou menoggtrg (bastante) e cinco
(extremamente);

e questbes de 10 a 14, relacionadas ao “quao campete” os individuos
fizeram ou se sentiram aptos a fazer algumas coéasltimas duas semanas —
as respostas podem variar entre um (nada), doigo(rpauco), trés (médio),
quatro (muito) e cinco (completamente);

* questdes de 15 a 20, relacionadas ao “quao #atjdfdiz ou bem estavam se
sentindo” os individuos nas ultimas duas semanagespostas podem variar
entre um (muito insatisfeito), dois (insatisfeitdjés (nem satisfeito nem
insatisfeito), quatro (satisfeito) e cinco (muittdisfeito); e

* questdes de 21 a 24, referentes ao relacionar@itm com companheiros ou
pessoas préximas com as quais o individuo comipawtisuas intimidades de
sua vida nas ultimas duas semanas — as repostaspadiar entre um (nada),
dois (muito pouco), trés (mais ou menos), quatr@ast@mte) e cinco

(extremamente).

Para a classificacdo dos niveis da QV no WHOQOLemiado e no WHQOL-OId foi

utilizada a escala apresentada no Quadro 3.

3.4. Procedimentos

3.4.1. Coleta de dados

Previamente a coleta de dados foi realizado undestiioto com dois pdés-aposentados

ja desligados da industria, para teste dos insintoeee procedimento de pesquisa.
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Verificou-se que os instrumentos foram preenchidesforma adequada (ndo houve
davidas nem falhas de preenchimento) e que o tengubo de aplicacédo (incluindo as
instrucdes e esclarecimentos do pesquisador) feirde minutos. Destaque-se que 0s
dados obtidos nesta etapa nao foram utilizados ecesuttados do estudo.

Apoés isso, mediante oficio, em 23 de abril de 2G&# solicitada a autorizagdo do
departamento de Recursos Humanos da industria paaaesso do pesquisador a
potenciais componentes do Gl e do Gl na portasiangsma. Essa autorizacao foi
concedida viee-mail no dia 25 de maio de 2014, mas ndo houve anu@oeiato a

divulgacdo do nome/razéo social da industria.

Obtida a citada autorizagdo, 0 pesquisador es@p®maria da empresa nos horarios de
troca de turnos (entradas e saidas dos funciohapasa convidar potenciais
participantes do Gl e do GIll e lhes pedir indicagho outros, ap0s esclarecer 0s
objetivos do estudo e as condigcbes de sua reabiza®ds que se dispuseram a
participar, entregou 0s instrumentos de pesquigaressos, acompanhados de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEpéndice C), solicitando seu
preenchimento e devolucdo no prazo de uma semear) ppos o0 qual retornaria ao
mesmo local para recebé-los. Nestas condicdesnferaregues 36 instrumentos de
pesquisa aos potenciais participantes do Gl e 8paienciais participantes do GlI.

Com os provaveis participantes do Glll, os contatles pesquisador ocorreram,
inicialmente, por telefone, com o objetivo de seram@r uma visita domiciliar a cada
um. Os que concordaram com isso foram visitadas pesquisador que, na ocasiao (da
mesma forma que foi feito com o Gl e o G 1l), essmtaeu os objetivos do estudo e as
condicbes de seu desenvolvimento, convidando-oar ssuh colaboracdo e a indicar
outros participantes. Entregou os instrumentos eequisa impressos e o TCLE,
solicitando seu preenchimento no prazo de uma senm#ormando que, a partir disso,
retornaria para receber os mesmos. Foram entreguesse grupo potencial de

participantes 42 instrumentos de pesquisa.

Decorrido o prazo de uma semana da entrega dosrnresttos aos participantes do Gl e

do Gll, o pesquisador retornou a portaria da ingugtara recebé-los, ja respondidos.
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Também uma semana depois da entrega, 0 pesquisadiou a fase de visitas

domiciliares aos participantes do Glll para recefseinstrumentos respondidos.

Todos os instrumentos entregues pelo pesquisadotré® grupos foram devolvidos,
embora o prazo de uma semana para resposta nd® saitth atendido por todos.
Considerando-se este fato e o procedimento adotado Glll, o periodo de coleta de

dados se estendeu de dezembro de 2014 a maio ble 201

De posse de todos os instrumentos devolvidos, guEesior passou a leitura de cada
um, para verificacdo do seu preenchimento complietclusive com assinatura no
TCLE) e do atendimento aos critérios de inclusds goupos amostrais. Os que
atenderam a isso foram considerados validos eredel#s, foram sorteados 25 de cada
grupo, por meio de uma tabela de nimeros aleat@®PHEGEL, 1976) para comporem
cada um, de acordo com o item 3.2. Foram, as®@stattados 11 instrumentos do Gl,
sete do Gll, 17 do GlIl e 75 deles, no total, cibmgam a base de dados utilizada no
estudo.

3.4.2. Analise de dados

As respostas dos instrumentos de pesquisa foramlimente tabuladas em planilhas do
Microsoft Excel (Office 2010, versdo 14.0.4755.10@®dr grupos de participantes (Gl,
Gl e GllI).

Em seguida, as respostas as questdes de natucezdeswografica que caracterizam o0s
participantes de cada grupo amostral, assim contesg®stas a escala Subjetiva de
Felicidade (ESF) e aos questionarios WHOQOL-Abkwvi@ WHOQOL-OId foram
transferidas para 8oftware Statistical Package for Social Scien@@RSS-Windows,
versao 20.0), a fim de serem realizados céalculomedidas descritivas (frequéncias

simples, porcentagens, médias e desvios-padrao).

No caso da ESF, como recomendam as instrucoesaparacao de resultados da

mesma, para se calcular o Grau de Felicidade @8FE), foram somados 0s pontos
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obtidos nas questdes e, depois, este total fodidwipor quatro (LYUBOMIRSKY,
2008).

Para os célculos dos escores do WHOQOL-Abreviadanfeseguidas as orientacdes
para a inversdo de valores dos pontos da escalquestdes 3, 4 e 26 (1=5, 2=4, 3=3,
4=2 e 5=1). O escore padronizado foi calculadortirfmho resultado bruto da soma dos
escores dos dominios dividido pelo nimero de péaguobtendo-se a média geral das
qguestdes que compdem cada dominio (PEDROSO e PILATI2).

De forma semelhante, para o célculo dos escore8VH®QOL-OId os resultados
obtidos nas questbes 1, 2, 6,7,8,9 e 10 foram trdesy sendo o escore padronizado
obtido a partir do resultado bruto da soma dastdaceividido pelo nimero de
perguntas relacionadas a cada uma (PEDROSO e PIL.2012).

Posteriormente, também mediante 0 SPSS-Windowsiwe2.0, foram utilizados
métodos de estatistica inferencial, para verificag@ diferencas entre as médias dos
escores da ESF, do WHOQOL-Abreviado e do WHOQOL-&itte os grupos de
participantes (teste t-Student), foram considerddesacordo com software) os niveis
de probabilidade estatistica ao nivel de signifigide 95% (p=0,05*) com erro de 5%,
nivel de significancia de 99% (p<0,01**) com err® % e nivel de significAncia de
99,99% (p<0,001***) com erro de 0,01% (TRIOLA, 199®e acordo com Triola

(1999) o teste t-Student € adequado para grupostemisomenores que 30 elementos.

Para a classificacdo dos resultados obtidos nosinimsne facetas de ambos os
instrumentos de avaliacdo da QV (WHOQOL-AbreviadoWHOQOL-OId) foi
utilizada a escala a qual indica que, quanto nfEsagpontuacédo obtida, mais positiva é
a percepcao sobre a QV e quanto mais baixa a p@mtuanenor € essa percepcao
(FLECK, 2004, TIMOSSI et al., 2009, apud Pedrosullati , 2012).



70

Quadro 3 —Escala de classificacdo dos niveis de QV para o WI@L-Abreviado
e o WHOQOL-Old

e Intervalo (%) Classificacéo Tendéncia
(escores)

0,00-1,25 00,00-25,00 Tendéncia para extremamente ruim
1,26-1,75 25,20-35,00 | Muito Ruim Tendéncia neutra

1,76-2,00 35,20-40,00 Tendéncia para ruim

2,01-2,25 40,20-45,00 Tendéncia para muito ruim
2,26-2,75 45,20-55,00 | Ruim Tendéncia neutra

2,76-3,00 55,20-60,00 Tendéncia para neutra / boa
3,01-3,25 60,20-65,20 Tendéncia para boa / neutra
3,26-3,75 65,20-75,00 | Boa Tendéncia neutra

3,76-4,00 75,20-80,00 Tendéncia para muito boa
4,01-4,25 80,20-85,00 Tendéncia para boa

4,26-4,75 85,20-95,00 | Muito Boa Tendéncia neutra

4,76-5,00 95,20-100,00 Tendéncia para extremanheate

Fonte: Timossi et al., (2009), apud (PEDROSO e RILL.2012)

Quanto as respostas obtidas em relacéo as patzhams-que significam aposentadoria,
apos a apuracao das respectivas frequéncias enpetisepor grupo amostral, foram
adotados procedimentos de analise de conteldo eectmmos por Bardin (1994). O
conjunto completo de palavras indicado foi iniciahte listado e, depois, classificado
por juizes independentes a pesquisa (cinco alumodestrado do UNIFAE) nas
dimensdes positiva, neutra ou negativa, conformeateggorias prévias que lhes foram
apresentadas no Quadro 2. Considerou-se 0 acondops&io menos trés juizes para se
decidir pela classificacdo final de cada palaviavehem uma das dimensfes (ver

Apéndice D).

3.5. Aspectos éticos

Visto tratar-se de estudo com seres humanos, cagsectos éticos estao

regulamentados pelas diretrizes da Resolucdo 4@k/12onselho Nacional de Saude
(CNS),0 projeto da pesquisa foi previamente sulttoetd Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNIFAE, tendo obtigdmn 04 de dezembro de 2014, a
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aprovacao de numero 899.385 para sua realizacéter$e apos isso foi dado inicio ao

procedimento de coleta de dados.

Como ja exposto, foi solicitado que os participanpeeenchessem e assinassem um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCpé&ndice C), demonstrando
conhecer os objetivos e procedimentos da pesquissoneordar em colaborar,

voluntariamente, com a mesma.
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4. RESULTADOS e DISCUSSAO

4.1. Caracterizagao dos participantes

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados que caacters trés grupos amostrais no
que se refere ao tempo de servico na empresatiam @argo exercido e ao tempo de

pré ou pés-aposentadoria dos participantes.

Tabela 1 - Distribuicdo (em frequéncia simples e porcentagemjlos grupos de
participantes quanto ao tempo de servigo, Ultimo e¢go exercido, tipo e tempo de
pré ou pos-aposentadoria

Gl Gll Glll TOTAL
Categorias (n=25) (n=25) (n=25) (n=75)
f % f % f % f %
15a20 5 20,0 3 12,0 5 20,0 13 17,0
TEMPO DE 21a25 15 60,0 9 36,0 4 16,0 28 37,0
SERVIGCONA 55230 4 16,0 4 16,0 6 24,0 14 19,0
EMPRESA
31a35 1 4,0 2 8,0 5 20,0 8 11,0
(em anos)
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
ULTIMO CARGO Operacional 16 64,0 15 60,0 12 48,0 43 57,0
EXERCIDONA ¢ tnico 4 16,0 7 280 5 200 16 21,0
EMPRESA
(nivel) Supervisio/Geréncia 5 20,0 3 12,0 8 32,0 16 21,0
TIPO DE Tempo de contribuicaio 20 80,0 25 100,0 24 96,0 69 92,0
APOSENTADORIA  Especial 5 20,0 0 0,0 1 4,0 6 8,0
0<1 8 32,0 10 40,0 5 20,0 13 17,0
TEMPO DE 1<2 2 8,0 5 20,0 1 4,0 10 13,0
PRE/POS 2<3 4 160 4 160 6 240 14 19.0
APOSENTADORIA
(em anos) 3<4 7 280 2 80 1 40 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 anestrcaracteriza por maior
concentracdo nas categorias: tempo de servico peesaentre 21 e 25 anos (37,0%),
cargo de nivel operacional (57,0%) e aposentagaraempo de contribuicdo (92,0%).

Em relacdo ao tempo de servico na empresa, vesficge os pesquisados apresentam
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grande estabilidade e, portanto, que estiveranaifila estdo) submetidos a condicdes
laborais semelhantes, por boa parte de sua vidsgomal. Importante destacar que

nenhum dos participantes se aposentou ou devegosentar por idade ou invalidez.

O grupo Gl (pré-aposentados que estavam entre 3 anos para obter o beneficio
previdenciario da aposentaria e continuavam traipald na industria), apresenta maior
concentracdo na categoria tempo de servi¢o enteeZBlanos (60,0%), cargo de nivel
operacional (64,0%) e aposentadoria por tempo dérilbaicdo (80,0%). Quanto ao
tempo que faltava para se aposentarem, houve megi@sentatividade nas faixas de 0
a 1l ano (32,0%) e de 3 a 4 anos (28,0%).

Quanto ao grupo Gll (pés-aposentados com até @nos ap6s a aposentadoria e que
continuavam trabalhando na industria), este apt@seaior concentracdo (36,0%) na
categoria tempo de servico entre 21 e 25 anosg® a nivel operacional (60,0%).
Quanto ao tipo de aposentadoria, todos se enqaadra@a categoria tempo de
contribuicdo e quanto ao tempo de aposentadorragiar concentracao (40,0%) se

apresentou na faixa entre 0 a 1 ano.

Ja o grupo GllI (pés-aposentados que ja havianmdohii beneficio previdenciario da
aposentadoria e que ja haviam se desligado datirafa cinco anos ou menos, mas
ndo exerciam nenhuma outra atividade de trabalhomdip,apresenta maior

concentracdo (24,0%) na faixa entre 26 a 30 ans @aempo de servico ha mesma
empresa, cargo de nivel operacional (48,0%) e dpaposentadoria por tempo de
contribuigcéo (96,0%). Quanto ao tempo de aposentgdomaior concentracao (48,0%)

foi na faixa entre 4 a 5 anos.

Comparando-se os trés grupos, verifica-se que,odmaf geral, eles sdo bastante
semelhantes quanto as variaveis analisadas. Todawi®em-se observar diferencas
quanto ao:
» tempo de servico- 0 grupo GlIl demonstrou maior estabilidade rhigtria, ou
seja trabalhou nela por mais tempo que o Gl e pj&tue, conforme os dados
da Tabela 1, nas faixas acima de 31 anos se coacet#,0% do Glll, 52,0%
do Gll e 20,0% do GlI;
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e Ultimo cargo exercido na empresa— embora os trés grupos tenham
apresentado maior concentracdo no nivel operacion&lll foi o que teve
maior numero de representantes nas duas outragodate (52,0%), sendo
32,0% somente na categoria de supervisao/geréuncigué denota maior
progressao na carreira ), enquanto o Gll teve 4@@%&epresentantes em cargos
técnicos e/ou de supervisdo/geréncia e o Gl 36,8%palticipantes nestas
mesmas categorias;

» tipo de aposentadoria— nota-se que os trés grupos, na grande maiorse ke
participantes, se aposentaram ou deverao se apppentempo de servi¢co, mas
gue, no Gl o percentual nesta categoria foi katente menor que nos demais
(G1=80,0%, GII=100,0% e GllI= 96,0%) , ao passo tpianaior, neste grupo,

0s que deverao se aposentar pelo tipo especi@lg2o,

Na Tabela 2 sédo apresentados dados que caracteargzgmpos amostrais em termos
das demais variaveis pesquisadas (idade, estadontimero de pessoas na familia,
renda familiar e escolaridade). Nesta tabela obssev que, em seu total, os
participantes se caracterizam por maior concerdralg idade entre 46 e 60 anos
(54,0%), de numero de pessoas na familia entrg (68,0%), de renda familiar entre 3
e 7 salarios minimos (71,0%) e de escolaridadeivkd médio (37,0%). A absoluta

maioria (92,0%) é de participantes casados ou efo @stavel.

Observando-se separadamente os dados que camuteri trés grupos amostrais,
verifica-se que no Gl o0s participantes apresentasmomrconcentracdo (84,0%) nas
faixas etarias de 41 a 50 anos, sao casados o¥mamtido estavel em sua grande
maioria (96,0%), tém predominantemente entre 2 raefnbros na familia (72,0%),

renda familiar mais frequente na faixa de 3 a &rs® minimos (44,0%), e que quase

metade tem nivel de escolaridade superior (44,0%).

No grupo GllI, 80,0% dos participantes estdo naafaiéria entre 51 a 60 anos, quase a
totalidade (95,0%) sdo casados ou mantém unideegstdm predominantemente entre
2 e 4 pessoas na composicado familiar (72,0%), ed@@% tém renda familiar nas
faixas entre 5 e 9 salarios minimos. O nivel delasdade predominante neste grupo é
0 Ensino Médio (36,0%).
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O grupo GIlll apresenta maior concentracdo (76,086) faixas etarias entre 56 a 65
anos, também séo casados ou mantém unido estagelbemaioria (84,0%), com maior
representatividade de uma pessoa na familia (40,@¥da familiar mais frequente na
faixa entre 3 e 5 salarios minimos (44,0%) e esclalde de nivel médio predominante
(40,0%).

Tabela 2 - Distribuicdo (em frequéncia simples e porcentagemjlos grupos de
participantes quanto a variaveis sociodemograficas

Gl Gll Glll TOTAL
Variaveis (n=25) (n=25) (n=25) (n=75)
f % f % f % f %

41a45 9 36,0 0 0,0 0 0,0 9 12,0

46 a50 12 48,0 4 16,0 2 8,0 18 24,0

'Zﬁi’; 51a55 4 160 13 520 4 160 21 28,0

56 a 60 0 0,0 7 28,0 9 36,0 16 21,0

61a65 0 0,0 1 4,0 10 40,0 11 15,0

Casado/Unigo Estavel 24 96,0 24 950 21 84,0 69 92,0

ESTADO CIVIL Vitivo 0 00 0 00 1 40 1 1,0

Separado / Divorciado 1 4,0 1 4,0 3 12,0 5 7,0

1 4 16,0 3 120 10 40,0 17 22,0

2 7 28,0 7 28,0 6 24,0 20 26,0

NUMERODE  ~5 6 240 6 240 4 160 16 21,0
PESSOAS NA

FAMILIA 4 5 20,0 5 20,0 3 120 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

1<3 4 16,0 6 24,0 5 20,0 15 20,0

RENDA 3<5 11 44,0 4 16,0 11 44,0 26 35,0

FAMILIAR 5<7 3 120 5 200 4 160 27 36,0

(em salarios 7<9 1 4,0 5 20,0 1 4,0 7 9,0

minimos) 9211 4 160 2 80 2 80 8 10,0

>11 2 8,0 3 12,0 2 8,0 7 9,0

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

ESCOLARIDADE  Ens. Técnico 3 120 4 16,0 0 0,0 7 9,0

Ens. Superior 11 44,0 5 20,0 6 24,0 22 29,0

Pés-graduagéo 0 0,0 1 4,0 2 8,0 12 16,0
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Comparando-se os trés grupos, com base nos dadoesiaa tabela, pode-se concluir
que:

e quanto a variavel idade o grupo Gl apresenta idade média inferior aosaiem
sendo que 84,0% de seus participantes estdo camdpdes nas faixas entre 41
a 50 anos (enquanto nas mesmas faixas o Gll tedd0lé,0 Glll tem 8,0%) —
dado este compativel com o fato de ainda serenallvadiores em pleno
exercicio profissional, que estdo aguardando aempadoria por tempo de
contribuicdo. Por outro lado, os participantes dd &0 os que tém maior
idade, destacando-se o fato de que 40,0% deles mst@ixa entre 61 a 65 anos
— idade em que a pessoa ja é considerada idosacaldo com a Politica
Nacional do ldoso (BRASIL, 2003).

e quanto a variavel estado civil os grupos Gl e GIll apresentaram-se muito
semelhantes, com absoluta maioria de participa@ssdos ou em unido estavel
(respectivamente 96,0% e 95,0%), enquanto no Gidpaesentatividade dos
casados ou em unido estavel € um pouco menor (}48¥do que neste
altimo, os participantes vidvos ou separados foiom@ue nos anteriores
(20,0%);

e quanto a variavel nimero de pessoas na famili@s grupos Gl e Gll também
apresentaram maior semelhanca, sendo os que térar mamero de
dependentes em relacdo ao Gl (respectivamen®@32, 36,0% nas faixas
entre 4 e 6 membros, contra 20,0% do GllI);

* quanto a variavel renda familiar, encontra-se mais congruéncia entre 0s
dados dos grupos Gl e Glll, que foram os que aptasan menor concentracao
nas faixas mais elevadas (respectivamente 28,00¢0862nas faixas a partir de
7 salarios minimos, contra 40,0% do Gll). Este dadompativel com o fato de
que os participantes do Gll, por ja estarem apadest e continuarem
trabalhando, somam a renda proveniente de seusosatdm a do beneficio
previdenciario. Vale ainda observar que a rendapdoscipantes do Gl, que
provém dos salarios pagos pela empresa €, em ni@giaamente superior a
renda dos participantes do Glll, os quais tem céonte de renda o beneficio
previdenciario;

e quanto a variavel escolaridade novamente se encontra maior similaridade

entre os pesquisados do Gl e do Gll, os quais aqi@Es maiores frequéncias
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nos niveis de maior capacitacdo académica, ouksegno Técnico, Superior e
PoOs-graduacdo (respectivamente 56,0%, e 40,0%),casaparados aos
pesquisados do Glll, que tém 32,0% de represestaoi@ Ensino Superior e
Pés-graduacdo e nenhum com Ensino Técnico. Estdesdpodem ser
relacionados as demandas de crescente qualifigagdissional para que os

individuos mantenham sua empregabilidade e pragreta suas carreiras.

Em sintese, verificou-se com esta andlise que, w@atdo as variaveis tempo de
servigo, ultimo cargo exercido na industria e tg aposentadoria, 0s trés grupos
amostrais se apresentaram muito semelhantes, geimolpredominio do GlIl no que se

refere a estabilidade e a progressao na carreira.

Ja com relacdo as variaveis idade, estado civimend de pessoas na familia e
escolaridade, foram encontradas maiores semelhanga&sos participantes do Gl e do
Gll, sendo nesta comparacdo os do Glll mais idosssgue tém mais vilvos ou
separados/divorciados, menor nimero de membroamigid e menor escolaridade. Na
variavel renda familiar o GII foi superior aos désna 0 que, provavelmente seja
devido ao fato de terem somado ao salario que eetetta empresa o beneficio

previdenciario da aposentadoria.

4.2. Resultados quanto ao significado da aposentado

A fim de atender ao primeiro objetivo especifico dstudo, na Tabela 3 sao
apresentadas as palavras-chave que os participatribsiram ao significado de
aposentadoria, lembrando-se que cada um delesindias destas palavras e que estas
foram classificadas por cinco juizes independeatpssquisa nas dimensdes: positiva,
neutra e negativa (ver Apéndice D).

Como se verifica nesta tabela, 58 diferentes pataghave foram utilizadas para
expressar o significado da aposentadoria. Este dalica que a visdo dos mesmos
sobre o tema, independentemente do grupo amostyak gertencem (G I, G Il ou

GllII), é relativamente ampla.
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Tabela 3 — Palavras-chave atribuidas ao significado da aposedoria com
respectivas classificacdes, frequéncias e percenjgor grupos de participantes

Gl Gl Glll TOTAL
Palavras/classificagédo (n=50) (n=50) (n=50) (n=150)
F % F % % %

1. Ajuda (s/a) 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 0,66
2. Alivio (/) 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,66
3. Baixarecompensa(-) O 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. Contribuigéo (+) 1 2,00 1 2,00 0 0,00 2 1,32
10. Decepgéo (-) 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. Inseguranga (-) 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 Preocupago (+) 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. Misséo cumprida (+) 0 0,00 0 0,00 3 6,00 3 1,98
31. Mudanga (/) 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
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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(+) O 0,00 2 4,00 1 2,00 3 1,98
41. Realizagdo (+) 2 4,00 5 10,00 0 0,00 7 4,62
42. Recolocacéo (+) 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. Renovagso (+) 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. Satisfag&o (+) 3 6,00 1 2,00 3 6,00 7 4,62
50. Seguranga (+) 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. Substituigdo Salario (/) 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. Valorizagéo (+) 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
= | e | e || @ (+)=37 | (+)74,00 | (+)=116 | (+)=77,33

TOTAL (=9 | (h=18,00 | (h=5 | ()=10,00 8;93 832‘;? E/;jz E/;;zsszs

©=4 1 0800 | O (=200 (sla)=1 | (s/a)=2,00| (sla)=1 | (s/a)=0,66

Nota: dimensdes ( + ) positiva; (/) neutra; (nepativa; ( s/a) sem acordo, conforme classificalzs

juizes com base no Quadro 1, apresentada no Agébdic

Destas 58 palavras, observa-se que, de acordo coitéro de classificacdo adotado, a

grande maioria (41 ou 70,70%) foi de palavras aeradas em uma dimensao positiva,

enguanto oito (13,80%) foram consideradas comaaguambém oito (13,80%) como

negativas.

Destaque-se que s6 ndo houve acordo entre os jizasma palavra (alivio) o que

corresponde a um percentual de 1,70%. Este daddiéiivo de que a forma e o

critério adotados para esta classificacao foipatih a pesquisa.
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Destaque-se também que, conforme sintese apresarmdaduadro 1, a literatura tende
a reportar mais significados negativos para a aypaderia (marco final de carreira,
perda da capacidade de acédo do sujeito, estadasatdo ter relacbes sociais, perdas
fisicas e psicossociais pelo processo natural delleecimento, momento de angustia e
decepcao, entre outras), do que significados positbu neutros. Entretanto, os dados
apresentados indicam que os participantes desteloedEm uma visdo bastante
abrangente e favoravel da mesma, o que poderaladorar, também de forma
positiva, com a avaliagdo de seu BES/Felicidade sud Qualidade de Vida.

Esta suposicdo pode ser reforcada tendo-se emquisteem termos de frequéncia, no
total dos trés grupos a grande maioria (77,33%#¢ @alavras-chave classificadas na
dimensao positiva com predominio detranquilidade (11,88% das ocorréncias),
realizacao e satisfacdo(ambas com 4,62% das ocorréncias). Pode-se dieeestas
palavras denotam que o0s pesquisados, em seu apnpsgociam a aposentadoria
principalmente a estados de bem-estar positivgaddis ao sossego e ao descanso
(observando-se que esta Ultima palavra obteve 9,@d86significados atribuidos a
aposentadoria, embora tenha sido classificadamandido neutra) dos quais podem ou
poderdo desfrutar, depois dos anos dedicados bhallita Também denotam que se

sentem realizados e satisfeitos com isso.

Destaque-se que estes dados, de acordo com cétrtedrico da Psicologia Positiva
(ALBUQUERQUE e TROCCOLI, 2004; LYUBOMIRSKY, 2008; ®CHA et al.,
2011; SELIGMAN, 2004 e 20011; SNYDER e LOPEZ, 20@®dem ser interpretados
como bons estados de Bem-Estar Subjetivo, Felieida@ualidade de Vida.

Destaque-se, por outro lado, que apenas oito pataitave foram associadas a uma
dimensao negativaquanto ao significado da aposentadoria, pelo tmalparticipantes.
Foram elas: baixa recompensa decepcdo esmolg insegurangcg mal, medo
ociosidadee péssima cada uma com ocorréncia de 0,66 % para o totafrasstra. Em
que pese o fato das frequéncias serem baixas, rest@itados denotam emocdes e
sentimentos negativos que podem ou poderao impaetgativamente o BES/Felicidade
e a QV de parte dos participantes e merecem, portatencdo no que se refere a
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politicas e programas de preparacdo para a apdseate para o envelhecimento,

assim como indica o referencial tedrico deste thaba

Quanto as palavras-chave consideradas aoentras, a que teve maior ocorréncia no
total da amostra fodescanso(9,24%) e esta, como antes comentado, poderia ser
associada a palavra-chave tranquilidade (portanto am significado positivo em
relacédo ao significado da aposentadoria). Em sagua@mn 1,98% das ocorréncias nesta
dimensdao, encontrou-se a palatredbalho, o que indica que, para uma parte deles, pelo

menos, aposentar-se significa continuar tendo dividade produtiva.

Comparando-se 0s trés grupos amostrais, os dagwesers na Tabela 3 permitem
verificar que ogrupo Gl utilizou uma maior diversidade de palavras-chawaeap

expressar o significado da aposentadoria (33), etacdo ao Gl e ao Glll

(respectivamente 26 e 25 palavras). Este dado ypebwante esteja ligado ao fato do Gl
representar opré-aposentadosou seja, os trabalhadores que estdo aguardamdsequ
complete o tempo de contribuicdo para terem diradobeneficio previdenciario da

aposentadoria. Dado que ainda nao vivenciaramsési@acao (a aposentadoria), suas
expectativas e percepcoes em relacdo ao significkdonesma podem ser mais
amplos/difusos, exatamente por esta razdo. Soradste o fato de que, recentemente,
0 Governo Federal brasileiro decretou novas regaas a aposentadoria (FROUFE et
al., 2015) e isto pode gerar neste grupo novasepmdes (inclusive ansiedade, duvidas,

incertezas e inseguranca) em relacéo a ela.

Analisando-se separadamente os dados referentgsi@m Gl, observa-se que 74,00%
das palavras-chave utilizadas por seus participaste classificam nalimenséo

positiva, nove (18,00%) ndimensao neutrae quatro (8, 00%) ndimensao negativa

Para este grupo, as trés palavras-chave predomsaatdimensao positivaforam:
tranquilidade (12,00% das ocorrénciaskatisfacdo (6,00% das ocorréncias) e
realizacdo (4,00% das ocorréncias), todas indicativas de bestados de BES,
Felicidade e Qualidade de Vida, que merecem seélaaimis estimulados para que se
sustentem quando, de fato, estes participante®est aposentados.
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Na dimensao negativao mesmo grupo apresentou como mais frequentpalagras-
chave:esmola, insegurancae medo com 2,00% das ocorréncias para cada (total de
6,00%). Estas palavras parecem corroborar a ardtiggior quanto a ansiedade e as
incertezas que os pré-aposentados vivenciam potendm, ainda, experimentado este
novo periodo de vida e também pelas mudancas gessrda aposentadoria no Brasil.
Considerando-se que estas palavras se associantimesgos e emocdes negativas,
tem-se aqui um indicador de que os pré-aposenf@doo indica a literatura e como
previsto na propria legislacdo brasileira pelatRaliNacional do Idoso e pelo Estatuto
do ldoso) devem ser preparados psicologicamente ggasarar essas mudancas, a fim
de que possam enfrenta-las de forma mais positiske dizer, sustentando sua

Felicidade e sua Qualidade de Vida ao se aposantare

Também parece corroborar a analise anterior o datoque nadimensdo neutra
predominou nogrupo GI, assim como nos outros dois, a palavra-chd@gcanso
(8,00% das ocorréncias), mas neste, diferentendestelemais, apareceram as palavras
novo cicloe mudangas ambas com 2,00% das ocorréncias.

Quanto aoGll, o grupo dospoOs-aposentados que continuam trabalhando na
industria, verifica-se, na Tabela 3, que se trata do grugoagpresenta maior percentual
de palavras-chave classificadas como positiva€)(88), se comparado com o Gl e
com o GlIl (ambos com 74,00% de palavras da dintepséitiva). Portanto, este grupo
€ 0 que avalia melhor a aposentadoria, embora aiflaesfrute dela em todos os seus
aspectos. Tendo-se em conta que seus participamd®m diferem dos dois outros
guanto a renda familiar (maior, em média, segunaidosl da Tabela 2) e que isso,
provavelmente, seja devido ao fato de somarem smaneracdo na industria ao
beneficio previdenciario da aposentadoria que eroelpode-se inferir que a renda se
associa positivamente a estados de maior BES/atiei e Qualidade de Vida para
estes participantes — 0 que as andlises postedests trabalho poderdo confirmar ou

nao.

Sobre isso, € importante considerar que pesquiasildira realizada por Corbi e
Menezes-Filho (2006) obteve resultados indicatidgesque, no pais, as pessoas mais

ricas e com emprego tém mais chances de sereresfeligue a renda parece aumentar o
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seu nivel de BES. Importante também considerarRijoeiro (2015), ao avaliar o grau

de satisfacdo com a vida de 8.951 individuos l@iasd concluiu que, de maneira geral,
a renda esta relacionada a felicidade, muito emt®ichamados “bens relacionais” (os
que dependem da relacdo com outras pessoas), ammenhda mais, a probabilidade

de felicidade.

Das consideracdes anteriores também decorre auamtatie de melhor analise quanto
ao proprio exercicio do trabalho por este grupcseja, sobre o quanto e como o fato de
continuarem trabalhando, mesmo apos se aposentpoel®,estar contribuindo para a
avaliacdo mais positiva da aposentadoria por sedgipantes. Isto porque, conforme
ja se apresentou no referencial teérico destarthgs®, a literatura indica que além de
seu valor instrumental (ligado a renda e, portantsatisfacdo de necessidades de
sobrevivéncia e consumo de bens materiais), o |lllabtambém proporciona a
satisfacdo de outras necessidades humanas imegitantre as quais a de realizacao
pessoal e a de apoio proveniente das relacoesss@AODA, 1981; GUEDES, 2009;
GOULART, 2009; MUCHINSKY, 2004; SPECTOR, 2003).

Para os participantes do grupo GIlI predominaranpalavras-chave daimensao
positiva: realizagdo (10,00% das ocorréncias)conquista, estabilidade e
tranquilidade, cada uma destas ultimas com 6,00% das ocorrént@tas estas
palavras, € bom que se relembre, representam famfgzrtantes de sentimentos e
emocoOes positivas que se relacionam a BES/Feliei@a®V, conforme a Psicologia

Positiva. Por isso, é importante que sejam sustestao futuro destes trabalhadores.

Note-se que a palavra realizacdo também foi umdréasnais frequentes no Gl, mas
com percentual bem menor (4,00%). Com isso, pod#zes que ela representa, para
este grupo (Gll), mais que para os outros, uma itapte fonte de BES/Felicidade
(ainda mais se considerar que a palavra conquésta significado muito préximo
quanto a se ter atingido, com a aposentadoria, tBmip ou gratificacdo pelas
realizacdes profissionais). Ja a palavra tranqdidocorreu nos trés grupos como uma
das trés mais frequentes, mas no Gll teve, propaatnente, menor percentual — o que
pode ser entendido pelo fato de que os trabalhadi@ste grupo ainda estao sujeitos a

compromissos de trabalho.
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Note-se, ainda, que apenas uma palavra classificaddimensdo negativa foi
apresentada por este grupo, a palavahcom 2,00% das ocorréncias. Embora néo haja
elementos para interpretar que tipo de mal set® esmesmo se considerando sua
baixa frequéncia, o dado merece atencdo, pois andigpactos negativos sobre

BES/Felicidade destes trabalhadores que, em bideuerédo de trabalhar na industria.

Quanto adimensdo neutrg as palavras predominantes para o Gll fordescanso
(6,00%) etrabalho (2,00% nas ocorréncias). Sobre a palavra descanaacorréncia
neste grupo foi menor do que no Gl (8,00%) e dorqué&lil (14,00%). Ja a palavra
trabalho n&o ocorreu entre as mais frequentes dosid grupos. Estes resultados
parecem ser congruentes com 0 momento que vivess &stbalhadores, ou seja, ja

aposentados, mas ainda exercendo atividades laborai

O grupo GllI, dos aposentados que ja se desligaram dadustria e ndo exercem
nenhuma outra atividade profissional, apresentou 74,00% de palavras-chave
classificadas na dimensao positiva, nove (18,008« imensdo neutra(resultados estes
idénticos aos do Gl), trés (6,00%) na dimensaotivega uma (2,00%) palavra que néao
obteve acordo dos juizes da pesquisa quanto a siEmemlo significado da

aposentadoria.

Neste grupo predominaram quatro palavras-chavsifitaglas nadimensao positiva
tranquilidade (20,00% das ocorrénciaskeguranca (10,00% das ocorréncias),
satisfacdoe missdo cumprida @mbas com 6,00% das ocorréncias). Observe-se que a
palavra tranquilidade teve percentual de ocorrébera superior no grupo, em relacao
aos dois outros e que a palavra seguranca naodigurtre as mais frequentes naqueles.
Sendo assim, tém-se evidéncias de que os partiegpato Glll encaram a etapa
presente de suas vidas como oportunidade de desfieiforma estavel e segura de paz,
sossego e liberdade — do que, provavelmente deteeatimentos e emocgdes positivas
que sustentam sua Felicidade e Qualidade de \faf@.ainda mais se considerando que
aos significados das palavras satisfacdo e missaéapracda também devem estar
associados bons niveis de BES (ligados a satisfegéop a vida, ao avaliarem seu

passado).
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N&o obstante, ndimensao negativaapresentada pelo mesmo grupo, predominam trés
palavras:baixa recompensadecepcaoe péssima todas com 2,00% das ocorréncias.
Estas, mesmo representando pequenas frequénanasamieque parte dos aposentados
gue deixaram de exercer atividade profissional rerada encontram-se insatisfeitos
(ou mesmo frustrados) no momento atual de suas wvidaque pode impactar de forma
negativa seu BES/Felicidade e Qualidade de Vidazeit outros prejuizos, ainda mais
se levando em conta que este grupo é dos partiepaom idade média mais elevada,
dos que tém menos relagcdes sociais (seja com collegaabalho, seja com familiares).
Restaria, entdo, identificar os motivos desta viségativa da aposentadoria por parte
deste grupo e se isso, de fato, se associa a paoapis negativa de sua Felicidade e

QV - com o que as analises posteriores deste i@palderéo colaborar.

Para o grupo GlII predominaram trés palavras-chevdimenséo neutra descanso

(14,00%), nada e substituicio ao salario (ambas com 2,00% das ocorréncias).
Destaque-se que a palavra descanso obteve pelcgdatilaquéncia bem superior neste
grupo, se comparado com o Gl e com o Gll, o queamente, pode ser atribuido ao
fato de seus participantes ndo exercerem maisladigi produtiva remunerada, podendo

gozar de maior tranquilidade.

Importa ainda que se considere, como analise dioslresultados do grupo Glll, que os
significados atribuidos com maior frequéncia a aptaloria ndo denotaram que seus
participantes estejam concebendo este momento @s sidas como novas

oportunidades para a busca de objetivos que, pmmeemao tenham alcancado em
outras etapas, nem que estejam realizando outnadades para ndo ficarem na

ociosidade. Todavia, como lembram diferentes essodi do tema, entre eles Costa et
al. (2012), Rodrigues et al. (2005), Soares (2@@anelli (2013), isto € de grande

importancia para que a aposentadoria ndo sejaafeiaas como final de carreira e/ou
uma etapa de obsolescéncia e improdutividade. -Seatde algo que demanda
planejamento e preparacédo, inclusive sob o ponteista financeiro e das relacdes
sociais, ainda mais porque coincide com o envetetio do individuo e as perdas

naturais deste processo, como também ja foi dikcukeste trabalho.
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Em resumo, a analise comparativa entre os tréogingicou algumas diferencas sobre
o significado da aposentadoria, do ponto de vigtditativo foi que levou a inferéncias
sobre o como se refletiiam no BES/Felicidade eli@ade de Vida de cada um. Nos
dois préximos topicos sédo analisados os resultddssavaliacbes de seus participantes

guanto a estas variaveis.

4.3. Resultados da Escala Subjetiva de FelicidadeSF)

Na Figura 1 sé&o apresentados os resultados solarealcdo da Felicidade dos

participantes, os quais foram obtidos por meio slzala de Felicidade Subjetiva (ESF).
Os dados expressos nesta figura podem ser vistiadizam mais detalhes, no Apéndice
E.

Quest3o 1 Quest3o 2 Quest3o 3 Quest3o 4 IFG

Figura 1 — Resultados obtidos na Escala de Felicidade Subjetiv(EFS) pelos
grupos de participantes, expressos em medias e desvpadrédo dos escores em
cada questéo e para o Indice de Felicidade GeraHG)

Observa-se que, quanto emlice de Felicidade Geral(IFG), o total dos participantes
do estudo obteve o escore médio de 5,7. Este adsuilhdica que, de modo geral, nas
circunstancias atuais de suas vidas, eles tém iérpexs de alegria, Bem-Estar
positivo, sensacao de que a vida é boa, sign¥eaivaliosa. Trata-se de um resultado
muito semelhante ao apontado como indice médidoipor pessoas que trabalham e

pessoas mais velhas, aposentadas (5,6), de aardbytibomirsky (2008).
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Destaque-se que, embora o dado de comparacdo sayaniente de estudos
estrangeiros realizados por Lyubomirsky e seusbootalores, a revisdo da literatura
brasileira feita por Dela Coleta et al. (2012),ifi@u que os sujeitos brasileiros tendem
a se posicionar em torno da média ou mediana (@mmem posiCAo superior), em
relacdo a sujeitos de outros paises, quando seleoars 0s mais variados aspectos da
Felicidade e do BES.

Comparando-se o IFG dos trés grupos amostraisyvabse, pelo exame da Figura 1,
que ele aumenta do Gl para o Glll (Gl= 5,4; GlI=5#8ll1= 5,9). Estes dados também
sdo congruentes com os apresentados pela autd&Fflaou seja, valores médiosdo
IFG variando de 4,5 a 5,5 para a populagéo ggratieo maiores (5,6) em pessoas mais
velhas, aposentadas (LYUBOMIRSKY, 2008). S&o coagies, ainda, com oS
apresentados por Monteiro (2013), que usou a ESB pwestigar fatores que

contribuem para os BES de idosos brasileiros.

Portanto, os dados obtidos no presente estudm &ssno os de referéncia do préprio
instrumento de coleta de dados utilizado e no detdli (2013), indicam que a
aposentadoria e o aumento da idade estao posititarassociados a elevacao do nivel

de Felicidade Subjetiva percebido pelos particigant

Quanto a relacdo entre o aumento da idade e aideele; tenha-se em vista que,
conforme se relatou no referencial teérico dedsettacdo, pesquisas tém apontado que
alguns dos componentes do BES aumentam com a idageanto outros se mantém
estaveis e outros, ainda, declinam. Todavia, tamté@mesquisas que nao encontraram
qualquer correlacéo entre a idade e os dominidsetieidade e do BES (CHAVES e
FONSECA, 2006; Diener e Suh1998 apud SCORSOLINI-QXDE! SANTOS, 2010;
FARO (2013); FERRAZ et al. (2007); LOPES et al.q2pLucas e Gohm2000 apud
DELA COLETA et al., 2012; Mroczek e Spiro, 2005 dpuYUBOMIRSKY, 2008;
OTTA e FIQUER, 2004).

Diante dessas divergéncias, é preciso relembrar audorme Lyubomirsky (2008),
mais importante do que conhecer a idade ou outtar@tancia de vida de cada pessoa

(o que influi em apenas cerca de 10% de sua Fafie)d é conseguir sustentar e, de
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preferéncia, aprimorar a grande parcela (40%) dosrsentos de Bem-Estar/Felicidade

gue estao sob seu controle, por meio de atividadescionais e estratégias.

De forma complementar, vale lembrar que Silva (2618 2015 b) afirma que os
preditores de Felicidade mudam com a idade (af&géiis com as relagdes sociais e com
a saude tornam-se mais importantes na maturidadeeavelhecimento, por exemplo),
tanto quanto o cenario emocional varia com a id&tmtudo, como frisa o autor,
apenas conhecer a idade de uma pessoa nado fomalgeier indicio do seu grau de
Felicidade. Tampouco, segundo ele, se pode coasidee alguma circunstancia ou

momento da vida seja, notadamente, mais feliz doogtros.

Sendo assim, com base no referencial tedrico e@esguisas no campo da Psicologia
Positiva, ndo se pode considerar que apenas o tmrdanidade esteja associado a
elevacédo do nivel de Felicidade Subjetiva perceb@ &l para o Glll. Mais que isso, é

preciso que se procure relacionar este dado ao peldoqual os participantes de cada
um destes grupos encaram e reagem ao envelhecifoam® uma circunstancia de

vida sobre a qual ndo tém controle) e a0 momenmueces que vivem, enquanto pré ou
pos-aposentados (que continuam ou nao trabalharfelaa tanto, podem colaborar as
analises comparativas dos resultados dos trés grepo cada questdo da ESF,
apresentadas na sequéncia.

Como se observa na Figura 1, praneira questdao (“Em geral, considero-me: uma
pessoa ndo muito feliz... uma pessoa muito feliz"ps escores médios também
aumentaram do Gl para o Gll e para o Glll (respantente 5,5; 6,4 e 6,5). Isso indica
que, de forma absoluta (sem se compararem a qésasas), 0os participantes do Gll e
do GllI (cujos escores sdo muito proximos), seesannais felizes do que os do Gl, no
momento atual de suas vidas, 0 que pode estaromdao ao fato de terem idade média
maior e j& estarem aposentados. Destaque-se djexenca entre o escore do Gl para
0 Gll é de 0,9 e do Gl para o Glll € de 1,0.

Na questdo 2 (“Comparado a maioria dos meus colegasoprisidero-me: menos
feliz....mais feliz”), ainda que se observe a mesma elevacéo de edod@&gara o GlI

e para o Glll (5,6; 5,9 e 6,3), verifica-se medierenca entre os grupos (0,3 entre o
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Gl e o0 GllI; 0,4 entre o Gll e o GIll). Tendo-se emsta que a questao se refere a
avaliacao relativa da Felicidade, ou seja, em coagaa a pares ou colegas, estes dados
indicam que, a medida em que se tornam mais vebmsgposentam e deixam de

trabalhar, os individuos se sentem pouco maisteliz

Quanto a questdo 3 (“Algumas pessoas em geral saaito felizes. Aproveitam a
vida independentemente do que esteja ocorrendo, @®guindo o maximo de cada
situagcdo. Em que medida essa caracterizacdo o desg? Em absolutamente
nada... em muitos aspectos;)os escores do Gl e do Gl foram absolutamentaisgu
(5,0), ao passo que o do GlllI foi 0,7 maior. Otbaese, portanto, uma consideravel
diferenca positiva a favor deste ultimo grupo, ¢adido que seus participantes
aproveitam melhor as situacdes de suas vidas dtahisz exatamente por ndo estarem
mais trabalhando), do que o fazem os participashtesdois outros. Este seria, entdo, o

motivo de se sentirem mais felizes.

Ja naquestdo 4 (“Algumas pessoas, de maneira geral, n&do muito felizes.
Embora nédo estejam deprimidas, nunca parecem téolfees quanto poderiam ser.

Em que medida essa caracterizacdo o0 descreve? Em itau coisa... em
absolutamente nada”) a ordem de classificacdo dos escores médiogé&grupos se
inverteu (GI=5,4; GllI= 5,2 e GllI= 5,1). As difergas entre eles, contudo, sédo pequenas
(0,2 entre 0 Gl e 0 Gll e 0,1 entre o Gl e 0 GLlBvando-se em conta que esta questao
representa, em boa medida, o oposto a anteriorst@ue3), os resultados sé&o
congruentes entre ambas, no sentido de que osipanties do Glll se percebem como
mais felizes do que os demais, no momento presienseas vidas. No entanto, como o
escore deste grupo nao foi tdo mais diferenciadmder) como nas questbes 1 e 3,

pode-se inferir que seus participantes avaliampgaeriam ser ainda mais felizes.

Esta andlise leva a concluir que, de fato, osqipatites do Glll sdo relativamente mais
felizes que os dos demais grupos e que isto paderetacionado ao fato de ja estarem
aposentados e terem deixado de trabalhar, podassiop, aproveitar melhor a vida, na
medida em que conseguem encara-la de forma maisvadextraindo o maximo de

cada situacao).
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4.4, Resultados do WHOQOL-Abreviado

Os resultados referentes a avaliacdo da Qualidadgidh por meio do WHOQOL-

Abreviado sdo apresentados na Tabela 4 e na Rigura

Tabela 4 - Médias e Desvios-Padrdo dos escores em cada fac@jaestao) e
dominio da QV no WHOQOL-Abreviado, por grupos de paticipantes

Dominios Facetas/ Gl Gll Gl Total
Questées Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.
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
Fisico 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
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
Psicologico 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
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
Meio 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
Ambiente 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
20 3,90 0,80 4,20 0,60 4,30 0,70 4,10 0,20
Relacdes 21 4,00 0,80 4,20 0,50 4,00 0,50 4,10 0,10
Sociais 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
1 3,80 0,60 4,00 0,50 4,10 0,70 4,00 0,20
QVG 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

Nota: em todas as questdes os valores minimos fbj@0re os maximos 5,00.
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Como se verifica nesta tabelajgdia geral da QV, considerando-se os escores de
todos os dominios do WHOQOL-Abreviado para o caigjutos participantes foi 3,90.
Entretanto, os dois grupos de pés-aposentadose(Glll) apresentaram médias gerais
pouco superiores (4,00), em relacdo ao de pré-ataukes (G1=3,80).

Estes resultados médiosdos trés grupos, conforrascala de classificacdo que se
adotou neste estudo (Quadro 3),indidaoa Qualidade de Vida(com tendéncia para
muito boa), o que denota que os pesquisados, de gedl, percebem suas vidas de
forma positiva, considerando- se que a Organizddidial da Saude (OMS) define a
QV como a percepcao do individuo em relacéo a gleano contexto geral da cultura,
valores, objetivos, expectativas, padroes e preagigs gerais(THE WHOQOL
GROUP, 1995).

Observe-se, também, que sdo resultados congrusmtess obtidos na ESF (como se
verificou no tépico anterior), e semelhantes adglob por Andajur (2006) junto a uma
populacao de aposentados brasileiros, cuja QMdesificada como boa.

Quanto aos dominios da QV avaliados pelo WHOQOLewiado, observa-se que, no
total dos participantes, as avaliacdes ford@mticas nos dominios Fisico, Psicoldgico,
Relacdes Sociais e QVGescores meédios de 4,00, classificando a QV coow -b
tendéncia muito boa), tendo siawais prejudicadas no dominio Meio Ambiente
(escore médio 3,60 — QV boa com tendéncia neuRajtanto, conclui-se que este
altimo dominio merece mais atencdo quanto a anélsefatores que podem estar
afetando negativamente a QV dos participantes.

A Figura 2 permite comparar de forma visualmentésrfécil os escores meédios dos
dominios da QV dos trés grupos amostrais. Nelaesdioa a mesma tendéncia de
elevacéo observada na ESF, ou seja, resultaddisaelante mais elevados do Gl para

o Gll e para o GlII.
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FIS PSI MA RS Qve

Figura 2 — Médias e Desvio-Padrdao dos escores emdaadominio da QV no
WHOQOL-Abreviado, por grupo de participantes

Nota: FIS (Fisico); PSI (Psicoldgico); MA (Meio Aieinte); RS (Relagbes Sociais); QVG (Qualidade de
Vida Geral).

Embora as diferencas observadas quanto as médiais ¢€abela 4) e quanto aos
dominios da QV dos grupos de pré e pos-aposentaidpga 2) sejam pequenas, tem-
se aqui, portanto, um indicador de que o aumentoiddde e a condicdo de
aposentadoria se relacionam positivamente com mpkragepcédo de QV, assim como

se verificou quanto a Felicidade.

Para melhor avaliar que dominios e facetas da Q¥laeionam de forma mais positiva
e mais negativa com estes resultados gerais dogrirpos, a seguir analisa-se cada um

deles.

Quanto ao dominio QVG observa-se que seus escores médios aumentaram,
sucessivamente, em 0,1 do Gl para o Gll e pardlqi@s$pectivamente 3,9; 4,0 e 4,1).
N&o obstante o fato das diferengas serem pequehassultados obtidos peli e pelo

Gll classificam a QV de seus participantes como bgaenquanto a QV dos
participantes d&lll ja é classificada como muito boa(de acordo com o Quadro 3).
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Tendo-se em vista que este dominio avalia, de fgena, a percep¢ao do individuo em
relacdo a sua QV e a sua satisfacdo com a pr@rieSPEDROSO e PILATTI, 2012),
pode-se concluir que o grupo Glll se diferenciaraelo especial dos demais no que se
refere a estes aspectos. Em outros termos, é onglier avalia sua QV, de modo

amplo.

Na questéo 2 deste dominio (“Quéo satisfeito veté& @m sua saude?), os trés grupos
apresentaram o mesmo escore médio (4,00), o gssifida o nivel de QV de todos
como boa (com tendéncia muito boa) nesta facetsféggio com a saude). Sendo
assim, pode-se concluir que a percepcao da saddesti@associada a melhor QVG do
grupo GlII e que isso, portanto se relaciona agsltados da questdo 1, que também

avalia este dominio.

Nesta, a questdo 1 (“Como vocé avaliaria sua cagdidie vida?), os escores médios se
elevaram do Gl para o GllI e para o GlllI (respectigate 3,80; 4,00 e 4,10). Observe-se
gue o escore médio obtido pelo Glll é classificadalusive, como muito boa QV.
Observe-se, também, que a diferenca € maior da@l@Gll (0,20), do que do Gl para
o Glll (0,10). Com isso conclui-se que os partiniea pos-aposentados (Gll e Glll)
apresentam maior semelhanca em relacao a sua géooggral da QV — o que deve se
relacionar aos fatores (facetas), avaliados pedosacs dominios.

No dominio Fisicq observa-se na Tabela 4 e na Figura 2 que seosessmédios
foram iguais no Gl e GllI (4,00) e pouco maior ndl 34,10). Novamente, os resultados
obtidos peloGl e pelo GIlI classificam a QV de seus participante como boa
enquanto a QV dos participantes @dll ja é classificada como muito boaneste

dominio (Quadro 3).

Relembre-se que este dominio avalia em que medila fisica) impede o individuo
de realizar suas atividades, se sente necessidadetdmento e acompanhamento
meédico, se tem energia suficiente para seu diaaairealizacdo de suas atividades e
trabalhos, e se se sente satisfeito com seu s@momesua capacidade de locomocgao
(PEDROSO e PILATTI, 2012).
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A questao 15(*Quéo bem vocé é capaz de se locom)wvecom escores medios no Gl
de 4,50, no GlI de 4,30 e no Glll de 4,20 — foua obteve o maior escore medio neste
dominio para todos os grupos. Todos estes indlassificam-se como de muito boa
QV. Isto denota que a locomog¢ado/mobilidade é umpdioipais fatores que favorece a
QV dos participantes, mesmo a dos participantgSltdqja mais velhos em relagéo aos

demais).

De forma oposta, na questdo 16 (“Quao satisfeit® wsta com seu sono?”) foram
verificados os menores escores médios no domisiod~(3,60 no GI; 3,70 no Gll e

3,90 no GlII). Embora os trés escores ainda sejassificados na faixa de boa QV, este
dado indica que os participantes do GlII avalianthareseu sono do que os demais (o
gue parece congruente com o fato deste grupo seciaslo, mais que 0s outros, 0
significado da aposentadoria a tranquilidade e escahso, conforme se verifica na
Tabela 3). Com estes resultados pode-se inferir queabalho na industria afete

negativamente o sono dos participantes do Gl e ltlcEGte é, portanto, um fator que
demanda atencdo e investimento, no sentido de eeurpr elevar a QV destes
individuos no momento atual, a fim de que ela stesite de forma satisfatéria quando

se desligarem da mesma.

Ainda no dominio Fisico, os dados expressos nalddbeermitem verificar que a
questdo 3 (“Em que medida vocé acha que sua doa flepede vocé de fazer o que
vocé precisa?”) foi a que obteve a maior difereemiae as meédias entre dos grupos Gl e
GlI (3,80) e do GllI (4,20). Como esta questaoréviertida para a obtencao dos escores
médios dos grupos, o escore médio maior em 0,4Bldl@m relagdo aos demais indica
que estes avaliam que tém menos limitacfes pdiaaresuas atividades cotidianas, do
que os do Gl e do GII (os que ainda trabalham)gol.@ste € outro dado que merece
consideracdo com objetivo de se sustentar em btampaa QV dos pré-aposentados e
dos aposentados que ainda trabalham. Note-se gyparbicipantes do GlIl, mesmo
tendo faixa etaria pouco mais elevada, denotarartir seenos limitacbes devido a

dores fisicas para realizarem as atividades as gaaledicam.

Os resultados da questdo 4 (“O quanto vocé preeisglgum tratamento médico para

levar sua vida diaria?”) reforcam a andlise da @eanterior. Nesta questao (também
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revertida para a obtencdo dos escores médios dpeyr os participantes do GllI
novamente obtiveram resultado relativamente supads dos outros dois grupos (Gl=
3,80; GlI= 3,90 e GllI= 4,10).

No dominio Psicolégico os resultados obtidos pelos trés grupos amastarso
observa-se na Tabela 4 e na Figura 2, foram exatanguais aos do dominio Fisico:
Gl e GIl com escores médios 4,00 e Glll com esouédio de 4,10. Mais uma vez, 0s
escores daésl e pelo Gll foram idénticos, classificando a QV d seus participantes
como boano dominio em questdo, enquanto a QV dos parti@gadoGlll ja se

classifica como muito bogdQuadro 3).

Este dominio avalia o quanto o individuo aproveitea vida de modo geral, sua
capacidade de concentracdo, 0 quanto a vida fdedcegrara ele, sua capacidade de
aceitacdo em relacdo a sua aparéncia fisica, aéinega@ com que tem sentimentos
negativos (mau humor, desespero, ansiedade e dapyesa satisfacdo consigo mesmo
(PEDROSO e PILATTI, 2012).

A questao 6 (“Em que medida vocé acha que a swaterd sentido?”)foi uma das que
obteve os maiores escores médios neste dominioupe gGl (4,20) e no grupo Gl
(4,30). A outra foi a questdo 19(Quéao satisfeitm@)é esta consigo mesmo?”), com
escores medios de 4,20 em ambos os grupos. Taisesndolocam a QV dos
participantes destes dois grupos no nivel muito b®nmerecem, portanto, ser
capitalizados, a fim de que se sustente a QV dmsnuos, apos deixarem de trabalhar.
Considerando-se que estes aspectos estdo, de forams direta, ligados ao
BES/Felicidade, de acordo com o referencial teddad’sicologia Positiva, vale dizer

que poderao contribuir, também, para a sua Falieidustentavel.

Quanto ao Glll, o maior escore médio (4,50) foaalado na questdo 26(“Com que

frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais acoawohumor, desespero, ansiedade,
depresséao?”). Lembrando-se que este escore médavéstido (conforme item 3.4.2),

o dado indica predominancia de afetividade postiggresente grupo em relagédo aos
demais e é outro indicador de que o fator em tefdribui para a percepcdo mais

favoravel da QV e do BES/Felicidade entre os malos, que ja deixaram de
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trabalhar. Observe-se que os escores do Glll nat@ueé (4,20) e na 19 (4,10) néo

diferiram muito dos outros dois.

Em contrapartida, nas questdes 5 (“*O quanto vooévejpa a vida?”) e 7 (“O quanto
VOcé consegue se concentrar?” foram obtidos osressamais baixos no dominio
Psicoldgico para todos os grupos. Os resultadesnoG1=3,50; G11=3,80 e GllI= 3,90
na questédo 7 e GI=3,90; GllI e Glll =3,80. Sendanassgnporta que ambos os fatores
sejam otimizados, no sentido de que tanto os paéitquos pds-aposentados possam

experimentar maior QV.

Em relacdo a quanto os participantes aproveitamvslm (qQuestdo 5), observa-se,
portanto, que os grupos Gll e Glll estdo bem magimos — 0 que novamente, parece
se relacionar ao fato de seus participantes jaeestaposentados e de serem mais
velhos que os do GI. Note-se que os do GlIlI obsieo maior de todos os escores
nesta faceta, o que corrobora as analises anteripranto a experimentarem maior

Felicidade por esta razao (ver item 4.3).

Quanto a capacidade de concentracédo (questdo dados do Gll e do Glll também
sdo mais proximos e relativamente inferiores aosGlle- 0 que provavelmente se
relacione ao aumento da idade. Como este fator poaleetar prejuizos as atividades

cotidianas na terceira idade, como indica a liteegtmerece cuidado especial.

O dominioMeio Ambiente, como ja destacado, foi 0 que obteve, nos trésogruos
piores resultados quanto a QV. Conforme se observieabela 4 e na Figura 2, o escore
meédio do Gl (3,50) foi menor que os dos Gll e db (3J70). Todavia, estes escores

ainda se classificam conbma QV (mas com tendéncia neutra).

Vale lembrar que o dominio em andlise se referevaliagdo do sentimento de
seguranca do individuo no seu dia-a-dia, bem cosuadsatisfacdo com: a moradia, a
renda (satisfacdo de suas necessidades), a0 amssservicos de saude, aos sistemas
de informacdes disponiveis, as oportunidades peiicas de atividades fisicas, ao
ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo e atratlve aos meios de transporte que
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utiliza (PEDROSO e PILATTI, 2012). Refere-se, potta a avaliacdo que o individuo

faz sobre fatores objetivos do ambiente externarmflleenciam sua QV.

Os escores médios mais altos foram verificadosquastbes 23(“Quao satisfeito(a)
vocé esta com as condi¢cOes do local onde mora® @Quéao satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?”) nos trés grupostaam Todos eles sdo considerados
indicadores de muito boa QV que precisam, portagomantidos, até para que ajudem
a equilibrar os mais negativos deste dominio. Destse que tanto na questdo 23
quanto na 25, os escores médios destas questdestatamm do Gl para o Gll e para o
GlII (ver Tabela 4).

Por outro lado, as questdes onde se encontraramaissbaixos escores medios nos
grupos Gl e GIl foram a 9 (“Quao saudavel € o sabiente fisico: clima, barulho,

poluicdo, atrativos?”) e a 12(“Vocé tem dinheirofigante para satisfazer suas
necessidades?”). Em ambas os participantes ddivecam escores de 3,00 — 0 que
classifica sua QV como ruim nestes aspectos. Jéadgipantes dos Gll obtiveram

resultado pouco superior (3,40 e 3,30, respectintaneom QV ja classificada em nivel
bom). Esta analise parece indicar que as condififfess do ambiente de trabalho
influenciam de forma particularmente negativa ac@ecdo de QV dos participantes
gue, aposentados ou nao, estdo a elas submetidodo &ssim, figuram entre as
condicbes que mais merecem atencao, a fim quealbaj)@ maiores prejuizos a saude
dos participantes destes dois grupos, destacandmpiseesta recomendacdo vai ao

encontro das que foram feitas nas questfes 3@dhrdinio Fisico.

A andlise também indica que, principalmente para poS-aposentados (Gl), a

remuneracao que recebem em seu trabalho ndo éotida adequada para suprir suas
necessidades atuais. Isto indica a importanciaudetenham orientacdo para fazer um
planejamento orcamentério para o periodo de péseapadoria (como as constantes em
diferentes PPA’s antes apresentados), principagrantsiderando-se as mudancas em

curso na legislacao previdenciaria brasileira (FR@JLR0O15).

Os participantes do grupo Glll apresentaram redodtadiferenciados quanto as

questdes com resultados inferiores no dominio Meibiente. Para eles, os menores
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indices de QV sédo encontrados nas questbes 14 (@den medida vocé tem
oportunidades de atividades de lazer?”) e 24 (“(@#isfeito(a) vocé esta com o seu
acesso aos servicos de saude?”), sendo que anmgisaat escores médios de 3,20
(classificados em nivel de boa QV). Estes resuftatimotam que os pds-aposentados
que ja deixaram de exercer atividade profissioratunerada priorizam o lazer e a
disponibilidade de obterem atencéo a sua saudel¢enmmento das condicdes fisicas de
seu ambiente e da sua renda mensal) e que estessfafio estdo sendo atendidos tanto
quanto gostariam. Logo, deveriam estar entre ogipais alvos de politicas publicas
relacionadas ao envelhecimento e a aposentadossimacomo de PPA’s de
organizacbes governamentais e nao governamentaiso cindica a literatura

apresentada no referencial tedrico desta dissertaca

No dominioRelacdes Sociajsultimo a ser aqui analisado, os resultadosstioe do
GllII foram mais uma vez iguais (4,10= nivel de mud boa QV) e superiores aos do
Gl (3,80= boa QV)

Considerando-se que este dominio avalia a satsfaganto as relacées com outras
pessoas (amigos, parentes, conhecidos e colegéisjagdo quanto ao recebimento de
apoio de amigos, satisfacdo em relagcdo a sua exiaak (PEDROSO e PILATTI,
2012), os resultados indicam que os participadteppsentados (independentemente de
ainda trabalharem ou néo) se beneficiam desteefapara sustentar sua QV, mais que

0 ndo aposentados.

As questdes com escores médios mais elevados nénidoRRelacdes Sociais nos
grupos Gl e Gll foram as de numero 20 (“Quéo stfa) vocé esta com suas relacdes
pessoais; amigos, parentes, conhecidos, colegas2l)“Quéao satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?”. Nestas questbes, 0s escooéeos do grupo Gl foram
relativamente inferiores (4,00 = nivel de boa Q& do GlI (4,20= nivel de muito boa
QV). Ja o grupo GIll se diferenciou pouco mais dagros por apresentar resultado
mais alto na questao referente as relacdes peggoastéo 20, que obteve escore médio
4,30= muito boa QV).
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Observe-se que 0s trés grupos apresentaram esoédiss inferiores na questao 22
(“Quéo satisfeito(a) vocé estd com o0 apoio que vecébe de seus amigos?”). Este
resultado, aliado aos obtidos por eles na que€tal®?a a supor que todos consideram
que, embora suas relacfes pessoais sejam boas itm boas, de maneira geral,

gostariam de ter mais apoio de seus amigos. Egiasigdo seria especialmente
aplicavel aos participantes do GlI, os pré-aposestatlijo escore medio na questao 22
foi de 3,60 (classificado em nivel de boa QV, candéncia neutra), ja que 0s

participantes do Gl e do Glll, os pds-aposentadtzmsncaram escores medios pouco

maiores na mesma questao (ambos com 3,90= boa QV¥erwléncia para muito boa).

Em suma, os resultados obtidos por meio do WHOQ®Oteiado evidenciam que, de
maneira geral, a QV dos pesquisados é boa e qumadendéncia de melhoria na sua
avaliacdo conforme eles se aposentam e deixam atballiar. Isto porque foram
observadas diferencas entre os grupos amostraiavadiiacoes de alguns dominios e
questdes que os compbem. Tais diferencas, entietar@drecem melhor analise no
sentido de se verificar se atingem significanciategtica (andlise esta apresentada no

topico 4.6).

Destaque-se que os resultados inferiores em taslgsupos foram obtidos no dominio
Meio Ambiente, que diz respeito a avaliacdo quedividuo faz sobre fatores objetivos
do ambiente externo que influenciam sua QV. Nestmidio, a questdo relativa as
condicbes do ambiente fisico (clima, barulho, pgélaj atrativos) e a questdo que se
refere & renda para satisfacdo das necessidadgsaati nivel de QV ruim entre os pré-
aposentados e, sendo assim, merecem atencao esesentido de preservacao da
saude fisica e das condicbes financeiras paradigidnos que estdo aguardando a

aposentadoria.

4.5. Resultados do WHOQOL-OId

Os resultados referentes a avaliacdo da Qualidadédad por meio do WHOQOL-OId
sao apresentados na Tabela 5 e na Figura 3.
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Tabela 5 - Resultados obtidos no WHOQOL-OId pelosrgpos de participantes,
expressos em Média e Desvio-Padrao do escore emafateta e questao

_ Gl Gll Gl Total
Facetas  Questbes o o o
Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.
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
Habilidades
L 10 3,50 1,20 3,60 1,00 3,50 1,30 3,50 0,10
Sensoriais
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
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
Autonomia 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 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
Passadas,
15 3,80 0,70 4,10 0,60 4,00 0,90 4,00 0,20
Presentes e
19 3,90 0,60 3,90 0,40 3,80 0,80 3,90 0,10
Futuras Total 360 040 370 020 380 020 370 0,10
14 3,40 0,70 3,60 0,60 3,60 0,80 3,50 0,10
L " 16 3,50 0,90 3,90 0,40 4,20 0,90 3,80 0,20
Participagao
Social 17 3,90 0,70 3,90 0,60 3,80 0,90 3,90 0,10
ocial
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
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
Morte e
8 3,20 1,10 3,40 1,20 3,70 1,40 3,40 0,30
Morrer
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
21 3,80 0,80 4,10 0,60 3,80 1,00 3,90 0,20
o 22 4,00 0,60 4,30 0,60 4,20 0,70 4,20 0,20
Intimidade
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

Como se verifica na Tabela 5p&dia geral da QV, considerando os escores de todas
as facetas do WHOHOL-OId para o conjunto de padities foi 3,60. Sdo observadas

diferencas de médias entre os grupos, sendo quk (pré&aposentados) apresenta a
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menor delas (3,50), seguido pelo Glll, dos pos-ap@slos que ndo trabalham mais

(3,60) e pelo GlI, dos pds-aposentados que contiritebalhando na industria (3,70).

Estes resultados médios dos trés grupos indibam Qualidade de Vida (com
tendéncia para neutra), segundo a escala de maeéid adotada neste estudo, o que
denota, novamente, que os participantes, de modd, gercebem sua vida de forma
positiva no contexto em que vivem, de acordo caiefmicdo de QV em que se baseia
o0 WHOQOL-OId (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Também sé&o resultados congruentes com os obtidBSRano WHOQOL-Abreviado
e no estudo de Andujar (2006), junto a uma popolagiaposentados brasileiros, cuja
QV foi classificada como boa.

Quanto as facetas da QV avaliadas pelo WHOQOL-@Giiderva-se que, no total dos
participantes, #aceta Intimidade obteve amaior escore (4,00), este classificado como
de boa QV, com tendéncia para muito bodaéeta Atividades Presentes Passadas e
Futuras atingiu escore médio de 3,70, ja classificado camdae de boa QV, mas com
tendéncia neutra. A faceRarticipacdo Socialteve escore médio 3,60, também com
classificacdo de boa QV, tendendo para neutrafagetas Habilidades Sensoriais e
Autonomia apresentam escores medios idénticos (3,50 — étaskis como boa QV e
tendéncia neutra). Jafaceta Morte e Morrer apresentou enenor resultado (escore
meédio 3,20 — indice de QV boa, com tendéncia bo#me

Destaque-se que o0 estudo de Costa (2010) apresestdtados semelhantes em todas
as facetas do WHOQOL-OId, inclusive classificandoecamo indicadores de boa ou
muito boa QV para a populacdo de aposentados pesigui Este estudo também
apontou que a aposentadoria é vista como uma das faais importantes para o0s
individuos e isso se reflete na sua QV do presntefuturo.

A Figura 3 permite comparar os resultados dos escdas facetas da QV dos trés
grupos amostrais. Observa-se nesta figura a memmd@ricia de elevacao dos escores
médios que foi verificada na ESF e no WHOQOL-Abaedwi do grupo Gl para o Gll
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(com excecao da faceta Morte e Morrer, onde osresade ambos foram iguais).
Porém esta tendéncia nao foi a mesma do Gll p&idl,ocomo nos casos anteriores.
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Figura 3 — Médias e Desvios-Padrdao dos escores emda& faceta da QV no
WHOQOL-OId, por grupo de participantes

Nota: HS (Habilidades Sensoriais); AUT (Autonomi&,PF (Atividades Passadas, Presentes e Futuras);
PS (Participacdo Social); MM (Morte e Morrer); INIRtimidade).

Quanto afaceta Habilidades Sensoriaiscomo se observa na Tabela 5 e Figura 3, os
escores médios do grupo Gl e Glll sédo idénticos0f3,enquanto o do grupo Gll é
pouco maior (3,60). Note-se que a diferenca erdrelais primeiros (Gl e Glll) e o
ultimo (Gll) é bem pequena (0,10) e que estes @sdatassificam &V como boana

faceta em questdoonforme o critério adotado no presente estudo.

Lembrando-se que esta faceta avalia a condicdorsoohamento sensorial e o impacto
gue perdas de habilidades sensoriais podem caasaatividades de vida diaria e na
capacidade de interagdo com outras pessoas (ALEN@AR., 2010; FLECK, et

al.,2003), pode-se concluir que o funcionaments@ea dos trés grupos € bom, sem
maiores perdas, mesmo no grupo Glll, cujos integggasao individuos mais idosos do

gue os dos demais grupos.

Nesta faceta, a questdo 20 (“Como vocé avaliafisnoionamento dos seus sentidos:
audicao, visao, paladar, olfato, tato?”) obtevenasores escores meédios nos trés grupos

amostrais, sendo no Gl e no Glll de 3,90, e nod818,80. Estes resultados confirmam
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a conclusao anterior no sentido de que o funciontreensorial dos trés grupos é bom,

mesmo no grupo GllII.

De outro lado, a questdo 1 (“Até que ponto as genda seus sentidos: audicao, visao,
paladar, olfato, tato afetam sua vida?”) aprese@stanenores escores médios nesta
faceta nos trés grupos. Os dados sao: Gl e GIB0=8,Gll =3,50. Observa-se, neste
caso, assim como no da questdo anterior (20), rsammelhanca entre os grupos Gl e
Glll. Estas semelhancas mereceriam melhor anghseue seria esperado que nas
facetas em tela os participantes do Gll e do G¥bu€o mais velhos) tivessem

resultados mais proximos e menores que os do Gl.

Na facetaAutonomia, o escore apresentado pelo grupo Gl foi de 3,AQuanto os
grupos Gll e GllII apresentam escores idénticosO§3,&sse dado classifica a QV

percebida pelos trés grupos nesta faceta dorao

Tendo-se em vista que esta faceta avalia os liritegjue o idoso consegue viver de
forma autdbnoma e tomar suas préprias decisbes (AlARet al., 2010, FLECK, et
al.,2003), os dados obtidos denotam que isso Hecaanais entre os participantes mais

velhos pesquisados ( Gll e GllI).

A questao 3 (“Quanta liberdade vocé tem de tomas pudprias decisdes?”) apresenta
resultados superiores nos trés grupos. Foramaszbtid seguintes escores médios: 3,80
no GI,4,10 no GllI e 4,00 no Glll. Considerandagse os resultados do Gll e do Gl

sao classificados como de muito boa QV nesta fdeeguanto os do Gl se situam em

nivel de boa QV), pode-se concluir que os partitigs ja aposentados (e relativamente
mais velhos) experimentam mais liberdade para ttenidsobre diferentes aspectos de
suas vidas. Este fator, portanto, contribui espeeiate para sua melhor percepcao de

QV e deve ser capitalizado.

Por outro lado, a questdo que obteve menoresesspwdios nos grupos amostrais foi
a 4 (“Até que ponto vocé sente que controla seurd@). Os resultados foram:
GI=3,10; GIlI=3,30 e GlII=3,30, todos com classifiéa de boa QV. Apesar da mesma

classificacdo para todos, nota-se que o0s parti@pajg aposentados evidenciam
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sentimento de controle sobre suas condi¢cGes denvidiaturo pouco mais favoravel em
relacdo aos que ainda ndo se aposentaram. Istoqstdr associado ao fato destes
altimos estarem atravessando um momento de inesrtebm as mudancas na
legislacéo previdenciaria (FROUFE, 2015), tantongm@&m relacdo a como serdo suas
vidas, em diferentes aspectos, quando efetivamsmtaposentarem e deixarem de
trabalhar. Por isso, seria especialmente recomendad participassem de um PPA,

como indica a literatura apresentada no referetexaico deste estudo.

Em relacdo daceta Atividades Passadas, Presentes e FuturaBserva-se que seus
escores aumentam sucessivamente, em 0,10 do giygraso Gll e para o Glll (3,60;
3,70 e 3,80 respectivamente). Apesar das diferethigasm grupo para o outro serem
peguenas, os resultados obtidos pelos trés galpssificam a QVde todoscomo boa

na faceta em analise.

Lembrando-se que esta faceta avalia a satisfac&elag@io as conquistas obtidas até o
momento, bem como com as perspectivas, projetosaas do idoso (ALENCAR et
al., 2010, FLECK, et al.,2003), os resultados lexaeoncluir que estes aspectos sao
mais bem avaliados com o aumento da idade e quedstribui de forma positiva para

0 aumento ( ou sustentabilidade ) da QV, devenaioisgo, ser valorizados.

Nesta faceta merecem destaque os resultados segedncontrados na questdo 15
(“Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangwida?”). Seus escores medios
foram: 3,80 no Gl, 4,10 no Gl e 4,00 no Glll. Teesultados (pouco superiores e mais
semelhantes entre o Gll e o Glll) reforcam a co#@uanterior no sentido de que a
elevacéo da idade esta positivamente associadéharmpercepcéo de satisfagcdo com a
vida. Destaque-se que a satisfacdo com a vida a@asnfatores que a Psicologia

Positiva considera como preditor de Felicidade e pesquisas demonstram que ela
aumenta com a idade (ALBUQUERQUE e TROCOLI, 20@Bndo assim, os dados

aqui obtidos vao ao encontro da literatura sob aspecto e também vao ao encontro

dos obtidos na ESF quanto a avaliacdo da Felicidkue pré e pds-aposentados

pesquisados (ver topico 4.3).
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Por outro lado, merecem destaque os resultadosoird@® na questdo 13 (“O quanto
vocé sente que recebeu o reconhecimento que nmeaext& vida?”). Nesta, o grupo Gl
apresenta escore 3,00 (QV classificada como ruingJb 3,20 e o Glll 3,80 (ambos
com classificacdo de boa QVObserve-se, novamente, que 0s grupos de poés-
aposentados novamente sdo mais semelhantes eegagere médio do Glll obteve um
escore relativamente mais elevado, mesmo em retax&dl o que tende a confirmar as

analises anteriores nesta faceta.

Quanto afaceta Participacdo Socigl como se observa na Tabela 5 e Figura 3, os
escores médios do grupo Gl (3,50), o GllI (3,80)li¢ @,60) foram todos classificados
em nivel deboa QV.

Relembrando-se que esta faceta avalia a partiopswéal em atividades do dgedia
dentro da comunidade como um todo (ALENCAR et24110; FLECK, et al.,2003), os
resultados indicam que os pré-aposentados (Gl)m@®sposentados que deixaram de
trabalhar (GlIl) estdo mais insatisfeitos com a <aticipacdo em atividades
comunitarias ( ou delas participam menos) do queasaposentados que ainda
trabalham (GlI).

Analisando-se os resultados da questédo 17, qufmila onde se obtiveram os escores
mais elevados nesta faceta (“Quéo satisfeito vet® @m seu nivel de atividade?”),
verifica-se que os grupos Gl e Gll apresentam amoesscore médio (3,90), enquanto

o grupo GlII apresenta escore pouco inferior (3,80)

Em contrapartida, analisando-se os resultados est@u que obteve o0 menor escore na
faceta Participacdo Social, a questdao 14 (“Quaasfeid vocé estd com as
oportunidades que vocé tem para participar dedaiilds da comunidade?”), observa-se
gue os escores dos grupos Gl e Glll foram igua®0§3e o do GIl foi pouco maior
(3,60).

Consideradas em conjunto, as diferengcas encontesrigsos grupos nas duas questdes
anteriores denotam que os participantes do Gllinfass velhos e ja desligados da

induUstria) tendem a se engajar menos em atividsdeiais/comunitarias, seja porque
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sentem menos vitalidade/disposicao para tanto,pEeue ndo percebem (ou nao tém
oportunidades para tanto). Como a literatura andijce isto pode leva-los a um
isolamento social (algo que pode repercutir de #&rbastante negativa sobre a
sustentabilidade de sua QV), estes aspectos naempaer negligenciados pelas
politicas e acdes publicas. Pelo contrario, a @pé¢do social do idoso em atividades
comunitarias deve ser especialmente estimuladan assmo preconizam o Plano

Internacional de Acéo sobre o Envelhecimento (ONUBR4), a Politica Nacional do

Idoso (BRASIL, 2010) e o Estatuto do Idoso (BRASDP3).

Nafaceta Morte e Morrer, que avalia a percepcao do individuo em relacéiemmor,
preocupacéao, inquietacdo, e expectativas sobre ree momorrer (ALENCAR et al.,
2010; FLECK, et al., 2003), o grupo Gl apresergscore médio de 3,20, o Gll de 3,20
e o Glll de 3,30. Todos eles sao classificadosocmulicadores dboa QV, embora em

comparacao as demais facetas, esses tenham sdooses mais baixos.

Nesta faceta, duas questbes apresentaram resultasselevados no conjunto dos
grupos. A primeira foi a 6 (“Quao preocupado vosi& &€om sua maneira pela qual ird
morrer?”), em que 0 Gl obteve escore médio de, &l de 3,10 e o Glll de 3,90. A

outra foi a questdo 7 (“O quanto vocé tem medoatepoder controlar sua morte?”),
cujos escores médios foram: Gl= 3,60, Gll= 3,3018=@3,50. Estas duas questbes
tiveram reversao para a obtencdo do escore méd@/de, sendo assim, os resultados
indicam que os participantes do Glll demonstram aoegoreocupacao com a forma
como irdo morrer, enquanto os do Gll denotam madarde n&o poder controlar sua

morte.

A questéo 9 (“O quanto vocé teme sofrer dor angemdrrer?”)apresenta os menores
escores nesta faceta, sendo o do grupo Gl 2,60,gougpo Gll 2,90 e o do Gl 2,10.
Considerando-se que esta questdo também foi weptira a obtencdo do escore
meédio de QV na faceta em analise, os dados indigeos participantes do grupo Glli
denotam menos medo em relacdo ao sofrimento aatesode, enquanto os do Gli

denotam mais medo quanto a isto.
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Tendo em vista que os resultados mais baixos do Q®BIO Old foram encontrados

nesta faceta, bem como as diferencas aqui verdtcath forma como 0S grupos
pesquisados (principalmente os ja aposentados € veHios) encaram a morte e as
circunstancias do morrer, é recomendavel que egeum tema mais bem investigado.
Também se recomenda seja incluido em PPA’s, vissedpoiar psicologicamente 0s

individuos para o enfrentamento da morte.

Como antes destacado, a fadetiamidade obteve o maior escore (4,00) em relacéo a
todos os demais, no conjunto dos participantesicseste classificado como indicador
deboa QV, com tendéncia para muito boaOs escores médios dos grupos Gl, Gll e
Glll foram, respectivamente: 3,80, 4,10 e 4,00. okoéles sdo bem préximos, com
maior semelhanca entre os pds-aposentados (Glllg @ljos resultados médios ja

indicam muito boa QV nesta faceta.

Esta faceta, conforme Alencar et al.(2010) e Fkdcal. (2003) avalia a capacidade de
relacionamentos pessoais e intimos com outras gess®endo assim, os dados
permitem concluir que, de forma geral, os pesqosafespecialmente os pos-
aposentados), consideram boa sua capacidade patarmelacionamentos pessoais e
intimos e que isto é um fator que contribui de forparticularmente positiva para sua
QV o que merece ser estimulado no sentido de sadeem bom nivel.

A questdo 22 (“Até que ponto vocé sente amor emvgla?”), foi a que alcancou
maiores escores médios nesta faceta: 4,00 no 8,md, Gll e 4,20 no GlII. Por outro
lado, os menores escores foram encontrados nadquaét(“Até que ponto vocé tem
oportunidades de ser amado?”). Os resultados fofahx 3,60, Gll e GllI= 3,90.

Estes resultados, analisados em conjunto, indicais rez que 0s pos-aposentados
(GlI e Glll) denotam sentimentos e emog¢des maisrfaxeis quanto a vida, neste caso
em relacdo a afetividade/amor em relacéo a ouessops.

Logo, estes sentimentos e emocgdes positivos maeteer mais desenvolvidos tanto
entre 0s pOGs quanto entre os pré-aposentados,gparaxperimentem maior QV e
Felicidade. E isto devera se refletir em prolongamele suas vidas, favorecimento de

seus recursos intelectuais, fisicos e sociais, ams oriatividade para a realizacdo de
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tarefas, maior resisténcia a dor, assim como ng&adde maiores precaucdes em
relacdo a seguranca — entre outros beneficios agmtpela Psicologia Positiva
(COSTA e PEREIRA, 2007; GIACOMONI, 2002 e 2004; H1)T2014; RIBEIRO e
RUIZ, 2009; SELIGMAN, 2004 e 2011; SNYDER e LOPED09).

Em resumo, os resultados obtidos por meio do WHOQ®@L corroboram que, de
maneira geral, a avaliagdo da QV dos pesquisadosaé Entretanto, observam-se
diferencas entre os grupos amostrais nas avaliai®etgumas facetas e questbes que
as compdem. Essas diferencas merecem melhoresesnpéira se verificar se atingem

significancia estatistica (analise esta que seesaptada no tdpico a seguir).

Destaque-se que 0s menores escores em todos os @ouam obtidos na faceta Morte
e Morrer, que avalia a percepcdo do individuo eracé® ao temor, preocupacao,
inquietacdo, e expectativas sobre a morte e morege. lembrar que os dados obtidos
nas questdes desta faceta foram revertidos pardeaites critérios na sintaxe do SPSS
(PEDROSO e PILATTI, 2012). Neste sentido o reswltadiica que os grupos de forma

geral preocupam-se de maneira relativamente e$pgeaea morte.

Por outro lado, a faceta Intimidade, que avaliaapacidade do individuo de ter
relacionamentos intimos e pessoais obteve os nsasmres. Com isso pode-se inferir,
conforme o que indica a Psicologia Positiva qug@anticipantes apresentam um bom
relacionamento intimo e pessoal e que isso seteeflesitivamente na QV e na
sustentabilidade de sua Felicidade, ja que sentomenemocdes positivas devem advir

desses relacionamentos.

4.6. Analise de diferencas entre os grupos nas aegides de Felicidade e Qualidade
de Vida

Tendo-se em vista verificar se as diferencas @#rescores das medidas de Felicidade
e Qualidade de Vida dos trés grupos amostrais eatas na Figura 1 (Apéndice E) e
nas Tabelas 4 e 5 e Figuras 2 e 3 atingem signifiaéestatistica, neste tépico é
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apresentada analise mediante o teste t-Studentagritio do software SPSS-Windows

versao 20.0.

Como descrito no item 3.4.2. (procedimento de aealile resultados), foram
considerados os niveis de probabilidade estatiaticaivel de significancia de 95%
(p<0,05*) com erro de 5%, nivel de significancea99% (p<0,01**) com erro de 1% e
nivel de significancia de 99,99% (p<0,001***) comcede 0,01% (TRIOLA, 1999). De
acordo com Triola (1999), o teste t-Student é adégyara grupos amostrais menores

que 30 elementos.

Na Tabela 6 sao apresentados os resultados daearglicionados aos escores obtidos
em cada questdo e no indice de Felicidade Ger@l) ({flor grupo de participantes, por
meio da ESF.

Tabela 6 —Matriz das diferencas entre as médias dos grupos gmrticipantes em
cada questdo da ESF e no IFG - Indice de Felicidadseral

Grupo Questdes Gl Gl G Il
1 - 0,002** 0,000***
2 - 0,382 0,010*
Gl 3 - 0,989 0,038*
4 - 0,677 0,498
IFG - 0,360 0,011*
1 - - 0,462
Gl - - 0,088
- - 0,020*
- - 0,834
IFG - - 0,128

Nota: Teste t de Student: *p<0,05; **p<0,01; ***pO01 (nivel de significancia)

O exame desta tabela permite observar guento ao IFG, existe diferenca
significativa entre o grupd&l e oGlll (p=0,011). Portanto, este dado vai ao encontro
dos encontrados na literatura (LYUBOMIRSKY, 2008QMTEIRO, 2013), indicando
que a aposentadoria e 0 aumento da idade estdv@gognte associados a elevacéo do
nivel geral de Felicidade Subjetiva, conforme j&@&denciou no item 3.4.
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Na comparacéo dasédias dos escores de cada questdo dos trés grymisserva- se,

na mesma tabela, que as difereragagyiram niveis de significancia estatistica

na questdo unf‘Em geral, considero-me: uma pessoa nao muita.feluma
pessoa muito feliz”) —entre Gl e o Gll (p=0,002) e entre &l e o Glll
(p=0,000), o que confirma a analise apresentadatem 4.3, de que 0s
participantes do Gll e do Glll, se sentem maiszésdido que os do Gl, no
momento atual de suas vidas, 0 que pode estaiomdao ao fato dos dois
primeiros terem idade média maior e ja estaremeaayiados;

na questao dois(*Comparado a maioria dos meus colegas, considero-m
menos feliz....mais feliz")—entre @l e o Glll (p=0,010). Relembrando-se que
esta questdo se refere a avaliagcéo relativa deidaale (em comparacéo a pares
ou colegas), este dado também comprova a analise apresentada (item 4.3)
de que na medida em que se tornam mais velhogosergzam e deixam de
trabalhar, os individuos se sentem mais felizes;

na questao tré§'Algumas pessoas em geral sdo muito felizes. Agitamn a
vida independentemente do que esteja ocorrendgegamdo o maximo de
cada situagdo. Em que medida essa caracterizagadesoreve? Em
absolutamente nada... em muitos aspectos”)- ermgrepmGl e GlIl (p=0,038)

e entre o grupdsll e Gl (p=0,020). Estes dados confirmam a analise da
questao feita anteriormente (item 4.3), no serdelque os participantes do Glli
aproveitam bem melhor as situagdes de suas vidas gtalvez exatamente por
nao estarem mais trabalhando), do que o fazemrtsipantes dos dois outros e
que este seria, entdo, o motivo de se sentirem fielass. Observe-se que isto
também pode estar ligado ao fato dos participatdsete grupo terem associado
a aposentadoria a palavras-chave como tranquiliddéecanso, sossego,
seguranca, satisfacdo, missdo cumprida, dispatadé para familia e
Qualidade de Vida (ver Tabela 3).

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados daearglicionados aos escores obtidos

em cada questdo e no indice de QV Geral (QVG) pgragde participantes, por meio
do WHOQOL-Abreviado.
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Tabela 7 — Matriz das diferencas entre 0s grupos dearticipantes nos dominios da
QV no WHOQOL-Abreviado

Grupo  Dominios Gl Gl Gl
Fisico (4.0) - 0,036* 0,000%**
Psicol6gico (4.0) - 0,642 0,384
Meio Ambiente (3.5) - 0,262 0,239

¢l Relacdes Sociais (3.8) - 0,129 0,115
QVG (3.9) - 0,405 0,363
Total (3.8) - 0,145 0,068
Fisico (4.0) - - 0,000***
Psicol6gico (4.0) - - 0,641
Meio Ambiente (3.7) - - 0,893

Gl Relacdes 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; ***pO01 (nivel de significancia)

O exame desta tabela permite observar que exigeei¢asignificativa no dominio
fisico entre o grupo Gl e o GIl (p=0,036, n. sign. 95%)ire o grupo Gl e o Glll,
(p=0,000, n. sign. 99%) e entre o Gll e o Glll (B0, n. sign. 99%). Tal resultado
entre os grupos neste dominio difere dos resultabtdos no WHOQOL-Abreviado
onde as meédias foram relativamente semelhantesssifcddados como boa e muito boa
(Timossi et al., 2009, apud PEDROSO, 2010).

Observa-se que, como as médias dos dominios do VZHOPreviado para cada

grupo utilizando-se da resposta (escore) em cadst@p sugere-se que este resultado
dado seja mais bem avaliado, incluindo outras semlpara se avaliar a dispersao
estatistica na variabilidade da distribuicdo dastrapou seja, para medir a dispersédo da

variancia e a amplitude interquartil, adotando-siesvio padrao na amostragem.

Relembre-se que este dominio avalia em que medilba fisica) impede o individuo

de realizar suas atividades, se sente necessidadeatdmento e acompanhamento
médico, se tem energia suficiente para seu diaaidirealizacdo suas atividades e
trabalhos, e se sente satisfeito com seu sono est@mcapacidade de locomocao
(PEDROSO e PILATTI, 2012). Sendo assim, com baseresultados obtidos, também
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se recomenda maiores investigacdes sobre qualu@s)glesses aspectos podem estar

se refletindo de forma diferenciada no QV dos ppésaposentados.

Nas demais comparagdes, verifica-se, na mesmaajatpeé n&o foram encontradas
diferencas significativas do ponto de vista ediatisentre os grupos de participantes

do estudo.

Na Tabela 8 sao apresentados os resultados daearglicionados aos escores obtidos
em cada questdo (faceta da QV) por grupo de pgaatites, por meio do WHOQOL-
Old.

Tabela 8 —Matriz das diferencas entre as médias dos grupos gmrticipantes nas
facetas da QV no WHOQOL-OId

Grupo Facetas Gl Gli Gl
Habilidades Sensoriais 0,629 0,968
Autonomia - 0,230 0,318
At. Passadas, Presentes e Futuras 0,401 0,192

Gl Participacéo Social 0,068 0,629
Morte e Morrer - 0,838 0,722
Intimidade - 0,127 0,502
Total - 0,227 0,345
Habilidades Sensoriais - 0,642
Autonomia - - 0,900
At. Passadas, Presentes e Futuras - 0,436

G Il Participacdo 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; **pL0O1 (nivel de significancia)

Como se verifica nesta tabeleenhuma diferenca estatisticamente significativa fo
encontrada entre os trés grupos amostrais nas avatides das facetas de QV
avaliadas pelo WHOQOL-OId. Isto talvez se expligue pelo fato de que este
instrumento se destina a avaliagdo da QV de adidlte®s, sendo que apenas 4,0% dos
participantes do grupo Gll e 40,0% dos participsudie Glll se situam na faixa de 61 a
65 anos (ver Tabela 2).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se os objetivos que se tinham emmnestie trabalho, sdo apresentadas a

seguir suas principais conclusdes.

Os resultados da avaliacdo geral dos grupos entawelao significado da
aposentadoria indicam que, na maioria dos participantes, clessd em uma
dimensdo positiva predominando palavras comtranquilidade, realizacdo e
satisfacdo. Meste sentido, denotam que estdo se sentindo wadiza satisfeitos.
Quanto adimensado negativa, essapresentou baixa frequéncia, sobressaindo palavras
como decepcag inseguranca e meda Como essas Ultimas palavras podem
desencadear emocdes e sentimentos negativos, angaad BES/Felicidade a QV do
individuo, merecem atencao no que se refere dqaslie programas de preparacao para
a aposentadoria e para o envelhecimento, a fimedaw®recer a sustentabilidade do
estado de Bem-estar desses individuos.

Em relacdo ao significado da aposentadoria, fonarasantadas palavras danensao
neutra, mas numa frequéncia pouco maior do que a dimensgativa. Destacam-se
palavras comodescanso e trabalho. Tais palavras também podem expressar
sentimentos positivos em relacdo aagnificado da aposentadoriaou seja, descanso
pode ser percebido como tranquilidade apos anasiddades laborais e trabalho pode
significar aposentar-se e continuar trabalhanda@ymrainda se dispde de energia e

vigor.

Em se tratando da percepcdo do nivel Fadicidade mensurado peldndice de
Felicidade Geral - IFG, da Escala de Felicidade Subjetiva - EFSfoi possivel
concluir que no geral, os grupos se apresentddizes em grau semelhante ao
encontrado em outros estudos registrados na litaraEsse indice indica que na vida
atual dos participantes, permite inferir que, agmésmm sentimentos de alegria e Bem-
estar positivo o que da sentido as suas vidaspemepcao de que suas vidas séo boas,

significativas e valiosas.
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Outra observacdo que merece destaque € que assnu@digescores exada grupo
(Gl, Gll, Glll) apresentaram resultados crescentes, ou sédjajice de Felicidade
Geral aumentou na medida em que a faixa etéria tambéraraom(do mais jovem ao
mais velho). Disso se pode concluir que a aposentaé o aumento da idade estédo
associados a elevacao do niveFadicidade percebida. Pode-se concluir, também, que
esse nivel dd-elicidade percebida reflete ou refletiu nas respostas docipantes
guanto acsignificado da aposentadoriaja que houve maior frequéncia na dimenséao

positiva.

Quanto ao resultado geral da percepcao dos paniep sobre Qualidade de Vida
(QV) do WHOQOL-Abreviado, este foi considerado mediafma QV) com
tendéncia para melhorar Observou-se que as médias em quase todos osidemin
avaliados (QVG, Fisico, Psicologico, Meio Ambiente e Rela¢gdeSociais) foram
semelhantes com excecao do domMeio Ambiente o qual apresentou media pouco
inferior aos demais. Ainda que a classificagdo ¥en@ste ultimo dominio tenha sido
boa, é necessério destacar que ele merece atencdo quamélise dos fatores que
podem estar afetando negativamente a QV dos [pentitds, com isso podem-se sugerir

melhorias para a sustentabilidade do Bem-estali@dagle dos individuos.

Vale salientar que contribuiram no sentido positipara avaliacdo da QV do
WHOQOL-Abreviado, especialmente os indicadores de Qs participantes estdo
satisfeitos em relacdo as condi¢cdes do local ondeamm e quanto aos meios de
transporte que utilizam (QV commuito boa). Em contrapartida, questdes do dominio
Meio Ambiente obtiveram baixos escores em relacdo a quantidadintieiro (renda)
suficiente para satisfazer suas necessidadedlta dd¢zoportunidades para atividades de
lazer e recreacdo. Sobre isso, considera-se gee aspectos devem ser levados em
consideracdo na implementacdo de politicas publeaBPA’s, orientando-se o0s
individuos para um planejamento pessoal e financeretapa de aposentadoria.

Em relacdo ao resultado geral da percepcdo dosipantes naQualidade de Vida
(QV) do WHOQOL-OId, este também foi considerado medigmoa QV), mas com
diferenca em relacdo a tendéncia do WHOQOL-Abreyiaou seja, segundo a

classificacdo adotada, a tendéncia apontou partrahidade. Observou-se que as
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meédias das facetagHabilidades Sensoriais, Autonomia, Atividades Paasgas
Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e ddrer, Intimidade) no
WHOQOL-OId ndo foram homogéneas entre as facetpgsantando pequenas
variagoes. A facetltimidade obteve o melhor resultado, o qual foi semelhaatdas
dominios do WHOQOL-Abreviado, indicando uma @da (tendendo para muito

boa) nesse aspecto.

Na avaliacdo da QV mediante o WHOQOL-OId, contubuio sentido positivo
especialmente o indicador relacionado ao sentimdat@mor a propria vida, ja no
sentido oposto, com menor escore, encontrou-sestaurelacionada com o quanto o

individuo teme sofrer antes de morrer.

Se analisados o0s instrumentoEs¢ala de Felicidade Subjetiva, WHOQOL-
Abreviado e WHOQOL-OId) em conjunto, considera-se que os resultados asbtid
mostram-se congruentes e complementares, o quer@eangua validade no sentido de
mensurar 0s construtos de BES/Felicidade e QV, cedpente porque o0
BES/Felicidade € considerado como a avaliacao sudbjda QV, de acordo com o

referencial tedrico da Psicologia Positiva.

Neste sentido, considera-se que os instrumentamfditeis para que se atingissem 0s
objetivos propostos nesta pesquisa, denotandodgufmrma geral, os participantes da
amostra sao relativamente felizes e satisfeitossumas condi¢cdes gerais de Bem-estar e
QV, de maneira geral. Entretanto, aspecto negatorno renda néo suficiente para
satisfazer suas necessidades e falta de oport@sidpdra atividades de lazer e

recreacoes se refletiram negativamente sobre isso.

Neste sentido, torna-se relevante que sejam levasiosonta na adogdo de politicas
publicas e PPA’s para o envelhecimento, visandastestabilidade do estado de Bem-
estar/Felicidade e QV.

Quanto aos resultados déderenca entre os grupos nas avaliacdes de Feliatdke e
Qualidade de Vidg verificou-sediferenca significativa entre o grupdsl e o Glll.
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Estes dados corroboram com a literatura, indicaju#oa aposentadoria e 0 aumento da

idade estao positivamente associados a elevagaivelggeral de Felicidade Subijetiva.

Comparando-se asédias dos escores de cada questdo dos trés grypasificou-se
que as diferencaatingiram niveis de significancia estatisticana questdo sobre o
quanto o individuo se considera feliz, entre o grgp e o Gll e entre oGl e oGlIl.

Isso denota que os participantes do Gll e do Géhtem-se mais felizes do que os do
Gl, no momento atual de suas vidas, 0 que pode astmnciado ao fato dos dois

primeiros terem idade média maior e ja estaremeayiados.

Na comparacédo dos grup& e Glll, na questdo sobre Felicidade em relagdo aos
amigos, os dados obtidos indicam que, na medidguenos individuos se tornam mais

velhos, se aposentam e deixam de trabalhar, extiekluos se sentem mais felizes.

J& na comparacao dos grugdise Glll e doGll eGlll na questdo sobre possibilidade
de aproveitarem a vida independentemente do gqeg@estorrendo, os dados indicam
que os individuos mais velhos aproveitam a vida beis do que os individuos mais

jovens. Talvez a condi¢cdo de ndo estarem maisltia@ido seja relacionada a isso.

No que se refere a comparacéo diéisrencas entre 0s grupos de participantes nos
dominios da QV no WHOQOL-Abreviado, os resultados nédo apresentadifarenca
estatisticano dominioPsicologico, Meio Ambiente, Relacbes Sociais e QVém
cada grupo (Gl, GllI, GllII). Mas apenas em relagdd@minio Fisicoexiste diferenca
estatisticamente significativaentre os mesmos grupos. Nesse dominio, observou-se
necessidade de futuros estudos para avaliar arségpestatistica na variabilidade da

distribuicdo da amostra.

Quanto aos resultados obtidos nas analisefifdeencas entre as meédias dos grupos
de participantes nas facetas da QV no WHOQOL-Oldnao se observomenhuma

diferenca estatisticamente significativantre os trés grupos amostrais.

Tendo em vista os resultados e andlises destatdis®e, considera-se que eles podem

contribuir para que se tenha melhor compreensaasjzectos que se associam tanto de
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forma positiva quanto negativa com a QV e o BE%IEelde dos pré e pos-
aposentados. Neste sentido, espera-se que estisades e conclusdes, sejam Uteis

para subsidiar politicas publicas e programas epgracdo para a aposentadoria.

Por outro lado, fica aqui a sugestdo para que swstudos avancem nessa direcéo,
aplicando e diversificando as propostas e anaéseselacdo as que foram utilizadas

pelo pesquisador.
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APENDICE A - Questionario de caracterizacéo dos participantegré-aposentados

Responda as perguntas que se seguem,
lembrando que vocé nao serd identificado

e que as informacbes que fornecer séo

muito importantes para a pesquisa.

1. Idade: ___anose___ més(es) 7. Seu cargo na empresa € de nivel
a. () Operacional
2. Estado civil: b. ( ) Técnico
a. () Solteiro(a) c. ( ) Supervisdo/Geréncia
b. ( ) Casado(a)/ Unido estavel
c. () Viavo(a) o 8. Quanto tempo falta para sua
d. ( ) Separado(a) / Divorciado(a) aposentadoria? anos e
_ meés(es).
3. Escolaridade
a. Ensino Fundamental 9. Em qual dos tipos abaixo vocé
() incompleto () completo devera se aposentar?
b. Ensino Medio a. () Portempo de contribuicéo
( )!ncorr}plgto( ) completo b. ( ) Poridade
c. Ensino Tecnico c. () Porinvalidez
() incompleto () completo d. () Especial
d. Curso Superior
() incompleto () completo 10.Escreva em cada uma das linhas
e. Curso de pos-graduacao abaixo uma palavra que, para
(') incompleto () completo vocé, significa a aposentadoria:

4. Renda familiar:

( ) Entre 1 e 3 salarios minimos

( ) Entre 3 e 5 salarios minimos a.
( ) Entre 5 e 7 salarios minimos

. () Entre 7 e 9 salarios minimos

( ) Entre 9 e 11 salarios minimos b.
( ) Acima de 11 salarios minimos

~Pao o

5. NuUmero de pessoas de sua familia que
vivem com vocé pessoas

6. Tempo de servico prestado nesta
indUstria: anos e més(es) Por favor, responda, agora, aos
guestionarios das paginas seguintes.
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APENDICE B - Questionario de caracterizacdo dos pdicipantes aposentados

Responda as perguntas que se seguem,
lembrando que vocé nao sera identificado

e que as informacgbes que fornecer séo

muito importantes para a pesquisa.

Idade: _ _anose___ més(es) 7. Seu ultimo cargo na empresa foi de
nivel:
Estado civil: a. () Operacional
() Solteiro(a) b. ( ) Técnico
( ) Casado(a) / Uniao estavel c. ( ) Supervisdo/Geréncia
( ) Viavo(a)
( ) Separado(a) / Divorciado(a)
8. H& quanto tempo vocé esta
Escolaridade aposentado? anos e
Ensino Fundamental més(es).
() incompleto ( ) completo
Ensino Médio 9. Em qual dos tipos abaixo vocé se
() incompleto ( ) completo aposentou?
Ensino Técnico a. () Portempo de contribuicdo
() incompleto ( ) completo b. ( ) Poridade
Curso Superior c. () Porinvalidez
() incompleto () completo d. ( ) Especial

Curso de poés-graduacao

() incompleto () completo 10.Escreva em cada uma das linhas

abaixo uma palavra que, para VOCE,

Renda familiar: o o
( ) Entre 1 e 3 salarios minimos significa a aposentadoria:
( ) Entre 3 e 5 salarios minimos

( ) Entre 5 e 7 salarios minimos a.

( ) Entre 7 e 9 salarios minimos

( ) Entre 9 e 11 salérios minimos b.

(

) Acima de 11 salarios minimos

NUmero de pessoas de sua familia

que vivem com voce pessoas Por favor, responda, agora, aos

guestionarios das paginas seguintes.

Tempo de servigo que prestou nesta
indUstria: anos e més(es)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclagcido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LU € o T 0 0= T

........... , estou sendo convidado a participarude estudo denominad6ELICIDADE E
QUALIDADE DE VIDA DE PRE E POS-APOSENTADOS EDUMA
INDUSTRIA ALIMENTICIA, cujos objetivos sao:identificar o significado da
aposentadoria e avaliar a percepcdo de funciong@n®se pos-aposentados de uma
indUstria alimenticia sobre sua Felicidade e QUAAIE DE VIDA , comparando
os dados obtidos junto aos pré e aos pos-apossntad

O estudo se justifica porque a literatura cierdiftem salientado a necessidade de novas
pesquisas que indiguem como se pode intervir sabualidade de Vida, Bem-Estar e
Felicidade dos aposentados, levando-se em comtbéta, a sustentabilidade da previdéncia
social do pais.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar,pp8so esperar beneficios diretos, nem
imediatos para a minha pessoa. Apenas estareiocalelbcom um estudo académico que
poderd trazer beneficios futuros para pessoasdiegm proximas da aposentadoria ou
ja aposentadas.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos nedessde que ndo ha desconfortos nem riscos
decorrentes do estudo, tendo em vista que sedeatana investigacéo cientifica cujos dados
serdo obtidos mediante respostas dos participantgestionarios que ja foram validados por
outros pesquisadores e sao, inclusive, de domiitdticp. Recebi, ainda, esclarecimentos de
que os resultados do estudo s6 serdo divulgaddsrrda coletiva, apds sua realizagdo. Assim,
para detalhamento deste paragrafo o pesquisadagurasque nao havera risco ou desconforto
durante a pesquisa, sendo que todos o0s procedsneetocoleta de dados serdo de sua
responsabilidade e as informagdes obtidas s6 sélidadas para fins cientificos.

Estou ciente de que minha privacidade sera resigeital seja, meu nome ou qualquer
outro dado, ou elemento que possa, de qualqueafama identificar, sera mantigon

sigilo.
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Também fui informado de que posso me recusar &ipant do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisdiigaste de que, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido prgém (pesquisador) Jose Donizeti
Tagliaferro, telefone (19) 3361-1502, (orientadoRjof'Dr*Valdete Maria Ruiz
(19)38624517, CENTRO UNIVERSITARIO DAS FACULDADESSSOCIADAS DE
ENSINO — FAE, Sao Joao da Boa Vista — SP, Tel(lax19)-3623-3022.

E assegurada a assisténcia durante toda pesgemagdmo me € garantido o livre acesso a
todas as informagfes e esclarecimentos adicionbie ® estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e dégaiénha participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de aglo mencionado e compreendido a natureza
e 0 objetivo do referido estudo, manifesto meueligonsentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo h&4 nenhum valor edonfra receber ou a pagar, por minha
participacao.

Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de denénbi@ este estudo devo ligar para o CEP
UNIFAE (19) 0800173022 Ramal 228, ou mandaramail para comite_etica@unifae.br

() Concordo com a pesquisa () Nao concordo com a pesquisa
Sao Joao da Boa Vista, ........ de oo de 20......
Nome do participante Nome do pesquisador

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE D - Classificacdo pelos juizes das palavsachave atribuidas ao
significado da aposentadoria segundo as dimensdeassjiiva, neutra ou negativa

Palavras-chave Juiz | Juiz B | Juiz Juiz Juiz | Deciséo
A C D E
1. Ajuda + - / + - sla
2. Alivio + / + / / /
3. Baixa Recompensa - - - - -
4. Bem-estar + + + + + +
5. Boa + + + + + +
6. Conforto + + + + + +
7. Conquista + + + + + +
8. Continuar Trabalhando / + + + +
9. Contribui¢éo + + / + + ¥
10. Decepcéao - - - - - -
11. Descanso + / / / n /
12. Dever Cumprido + + / / + +
13. Disponibilidade + + + + / +
14. Esmola - - - - - -
15. Estabilidade + + / + / ¥
16. Etapa / + / + / /
17. Fazer o que gosta + + + + +
18. Futuro / + + + + +
19. Garantia / + - + + +
20. Inseguranca - - - - - -
21. Lazer + + + + + +
22. Liberdade / + + + + +
23. Liberdade financeira + + / + + +
24. Mal - - - - - -
25. Medo - - - - - -
26. Melhoria + + + + + +
27. Menos preocupagao + + + + +
28. Merecimento + + + + + +
29. Meta / + + + + +
30. Missdo cumprida + + + + / +
31. Mudanca / + / / + /
32. Nada / / / - / /
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33. Novo Ciclo / + / + / /
34. Objetivo + + + + + +
35. Ociosidade - - / - - -
36. Passeio + + + + + +
37. Paz + + + n T "
38. Péssima - - - - - -
39. Possibilidades / + + + + +
40. Qualidade de Vida + + + + + +
41. Realizacéo + + + + + +
42. Recolocagéo + + / + + +
43. Recompensa + + + + + +
44. Reconhecimento + + + + + +
45. Recurso + / / + n ¥
46. Renda + + + / + +
47. Renovagéao + + + + + +
48. Retorno + / / + + ¥
49. Satisfacéao + + + + + +
50. Seguranga + + + + + n
51. Sossego + / + + + n
52. Substituicdo salério / / / / / /
53. Trabalho / + / + / /
54. Tranquilidade + + + + + +
55. Valorizacao + + + + + +
56. Viagens + + + + + +
57.Vida + n n T T n
58. Vida Familiar + + + + + +

(+) Dimenséao positiva; (/) Dimensdo neutra) (Dimenséo negativa; (s/a) sem acordo: cordorm

categorias apresentadas no Quadro 2
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APENDICE E - Resultados obtidos na Escala Geral deelicidade Subjetiva (ESF)
pelos grupos de participantes, expressos em MédiaDesvio-Padrédo do escore em
cada questéo, e para o indice de Felicidade Geral.

Questdes Gl Glli 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
5,40 0,30 5,60 0,60 5,90 0,30 5,70 0,30

Geral
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ANEXO 1 - Escala Geral de Felicidade Subjetiva deyubomirsky e Leppe

ESCALA GERAL DE FELICIDADE SUBJETIVA

Para cada uma das seguintes afirmacgdes e/ou perguntas, circule o nimero de

pontos da escala que considerar mais apropriado a vocé.

1- Em geral, considero-me:

1 2 3 4 5 6 7
Uma pessoa tUma pessoa
ndo muito muito
feliz feliz

2- Comparando com a maioria dos meus amigos, eu me considero:

1 2 3 4 5 6 7
Menos Mais
feliz feliz

3- Algumas pessoas sao, geralmente, muito felizes. Elas aproveitam a vida,
acontec¢a 0 que acontecer, procurando obter o maximo. Em que grau essa
descricdo se aplica a vocé?

1 2 3 4 5 6 7
De modo Muito
algum

4- Algumas pessoas, geralmente, ndo sdo muito felizes. Embora ndo estejam
deprimidas, nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser. Em que grau
essa descrigdo se aplica a vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Muito De modo
algum
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ANEXO 2 - WHOQOL-OIld -WHOQOL-Bref (ABREVIADO)

N,
V
v
£y1ogorL,
WHOQOL-OLD
Instrucdes

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Gltimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Mais ou menos ‘ Bastante Extromamente

1 2

Nada Muito pouco
3 < 5

Vocé deve circular o nomero que melhor reflete 0 quanto vocéd se preocupou com o seu futuro
durante as duas Gltimas semanas. Entao vocé circularia 0 nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaborac¢ao!
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As seguintes questoes perguntam sobre 0 quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Gltimas
duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diana?
Nada Muito pouco ‘ Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 - 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢ao, visao, paladar, olfato, tato, afeta a sua

capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 - 5

old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 - 5

old_04 Até que ponto voca sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 - 5

olkd_05 O quanto voca sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 - 5

old_06 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 - 5

old_07 O quanto voca tem medo de nao poder controlar a sua morta?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 - 5

old_08 O quanto voca tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 - 5




old_09 O quanto voca teme sofrer dor antes de morrer?

Nada

1

Muito pouco

2

‘Maiso

3

U menos

Bastante
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Extremamente
5

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas UGltimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada
1

Muito pouco
2

Medio
3

old_11 Até que ponto voca consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada
1

Muito pouco

2

Medio
3

| Muito ‘ Completamente
4 5

‘ Muito ‘ Completamente
4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando

outras realizagdes na sua vida?

Nada
1

old_13 O quanto voca sente que recebeu o reconhaecimento que merece na sua vida?

Nada
1

old_14 Até que ponto voca sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Médio
3

Medio
3

Medio
3

Muito
4

Muito
4

Muito
4

Completamente
5

Completamente
5

Completamente



140

As seguintes questoes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Gltimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o0 seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_18 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocd tem para participar de

atividades da comunidade?
1 2 insatisfeito 4 5

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
3

old_19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infelz Infeliz Nem feliz Felz Muito feliz
1 2 nem infeliz < 5
3

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa - 5
3
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que voca possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relagao a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual
vocé pode compartilhar (dividir) sua inimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

old_21 Até que ponto vocad tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante ‘
1 2 3 4

old 22 Até que ponto vocd sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

old_23 Até que ponto voca tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO!

Extremamente

Extremamente

Completamente

Completamente
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Versido em Portugués

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vooé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vood nio tem certeza sobre que resposta dar em
uma guestio, por favor, escolha entre as alternativas a que the parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragOes, prazeres ¢ procupagdes. Nés estamos perguntando o
que vool acha de sua vida, tomando como referéncia as duas altimas semanas. Por exemplo, pensando nas

Gltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

(]
W
-
wn

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o namero 4 se vood recebeu “muito”
apoio como abaixo.

W
-
wn

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vool ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no némero e lhe a melhor re
muito | Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(G1) | Como voo? avaliaria sua quakidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito | Insatis®ito mem satisfeito | satisfeito muito
insatiseito nem insatisieito satisfeito
2G4) | Quio satisfeito(a) voo? estd 1 2 3 5
com a sua sabde?
-
As questdes sopuinies s3o sobe 0 quanto vood tem entido alpumas coisas nas Gitimas duas semanas.
nada muito maisou | bastante | extremamente
pouco menos
3}(F1.4) Em que medsda voc? acha que sua dor 1 2 3 4 s
(fisica) impede voce de fazer o que
VOO! precisa?
4(F11.3) | Oquanto voce prcisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para kevar sua vida
didria?
S(R4.1) O quanto voc? aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6(F24.2) | Em que medsda voc? acha que asua 1 2 3 4 5
vida em sentido?
7(FS.3) O quanio voc? consegue se concentrar? 1 2 3 4 s
8(F16.1) Quio eguro(a) vood se senke em sua 1 2 3 4 5
vida didria?
NF221) | Quio sandivel é o seu ambente fisico 1 2 3 4 )
(clima, barutho, polusgio, atrativos)?
As questoes sopuinies perguntam sobre Quilo completamente voo? m sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas duas semanas
% " - ——————,,———
nada | muito médio | muito | completamente
pouco
1(F21) Voo? tem energia suficiente pan seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
11(F7.1) Voo? J capaz de aceitar sua aparéncia fissca? 1 2 3 4 5
12(F18.1) Voo? tem dinheiro suficenke para satisfazer 1 2 3 4 5
suas pacessidades?
13(F20.1) | Quo disponiveis para vood estio as 1 R . 4 s
informag0es que precisa no seu dia-a-dia? -
14(F21.1) Em que medida voo? tem oportumdades de 1 2 3 4 )
atividade de 1azer?
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As questOes sepuintes perguntam sobe Quao bem ou satisfeito voo? se sentiu a respeito de verios aspectos de sua
vida nas Gitimas duas semanas.

muito raim nem rEm bom musto
Quio bem voc? é capaz de se locomover?
.
maito Insatisferto sem satisfeito | satisfero muito
mstnfeito zem msatisfe ito sasferto
16(F3.3) Quio satisfeito(a) vood estd com o 1 2 3 4 S
soU sono?
17(F10.3) | Quio satisiity(a) voc? estd com sua 1 2 3 4 s
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F124) | Quio satisiikya) voc? estd com sua 1 2 3 4 S
capacidade para o trabalho?
19F6.3) Quio satisity(a) voo? estd consigo 1 2 3 4 S
mesmo?
20(F13.3) Quio satisfito(a) voo? estd com suas 1 2 3 4 )
relaC0es pessoais (amipos, parenies,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) | Quio satisiitya) voo? estd com sua 1 2 3 4 S
vida sexual?
22(F14.4) | Quio satisiitya) vood estd com o 1 2 3 4 S
apoio que vood roehe de seus
amigos?
23(F17.3) Quio satisfeito(a) voo? estd com as 1 2 3 4 S
condigtes do local onde mora?
24(F19.3) Quio satisfity(a) voo? estd com o 1 2 3 4 5
SOU A02sS0 20s servigos de sadde?
25(F23.3) | Quio satisfito(a) voc? estd com o 1 2 3 4 S
sou meio de transpore?
© manas.
Com que freqodncia vood tem
sentimentos neativos Lais como mau
humor, desespero, ansiedade, depr ssdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher est' qu:suomm"

OBRICADO PELA SUA COLABORACAO




