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Dedico essa tese de doutorado aos idosos do DF,

com votos de uma qualidade de vida crescente.
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Resumo

A literatura apresenta pesquisas relacionadas a volta do aposentado ao mercado
de trabalho. O trabalho apds a aposentadoria parece necessario para a subsisténcia, por
um lado, e por outro, ocorre devido a socializacao, a produtividade e a atualizag&o.
Portanto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a importancia do trabalho sobre a
qualidade de vida de quatro grupos de idosos aposentados no DF, considerando 0s
motivos do retorno ao mercado de trabalho. Além disso, descreveu-se o perfil dos
estatutarios e celetistas, fornecendo base para politicas publicas que os contemplem de
forma eficaz. A pesquisa foi dividida em duas etapas. A Etapa 1 referiu-se a aplicacdo
de questionarios enquanto a Etapa 2 referiu-se a entrevista. Participaram do estudo 203
idosos, sendo dois grupos de aposentados ativos (celetistas e estatutarios), e dois de
inativos (celetistas e estatutarios). Nao houve diferenca significativa entre os grupos
para a qualidade de vida (QV). A diferenca ocorreu para os fatores bem estar fisico e
material e relagdo com as outras pessoas para 0 Subgrupo Lei 2 e para 0s motivos de
retorno ao trabalho, como a renda que influenciou mais a escolha dos celetistas que dos
estatutarios. Conclui-se que a QV dos aposentados do DF com o perfil descrito é boa,
mas 0s grupos de idosos que nédo trabalham apresentam algumas vulnerabilidades, tanto
para a depressdo quanto para fatores de risco a senilidade.

Palavras-chave: qualidade de vida; aposentadoria; trabalho.
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Abstract
The literature shows investigations about retired people going back to the labor
market. Working after retirement seems necessary for subsistence, on one hand, and on
the other, it is due to socialization, productivity and updates.Therefore, the goal of
this study was to analyze the importance of work for quality of life for four groups
of elderly retirees in Brasilia, DF, considering their reasons for returning to the labor
market. Furthermore, the objective was to describe the profile of public servant
and CLT workers, providing the basis for public policies that
address them effectively. The study was divided into two stages: Stage 1 referred to the
application of questionnaires while the Stage 2 referred to the interview. The study
included 203 elderlies, two groups of active retirees (CLT workers and public
servants), and two inactive (CLT workers and public servants). There was no
significant difference between groups for quality of life (QOL). The
difference occurred for some factors that compound QOL and the reasons for returning
to work between CLT workers and public servants. Difference occurred for physical
and material well-being factors and relationship with other people for subgroup law
2 and for the reasons for returning to work, as income, that most influenced the choice
of public servants than CLT workers. It is concluded that the QOL of retirees in
Brasilia DF with the profile described is good, but the groups of elderly who do not
work have some vulnerabilities, both for depression and for risk factors for senility.

Keywords: quality of life; retirement; work.
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O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno mundial que desafia a satde
publica contemporanea (Veras, 2009) e os sistemas previdenciarios. Os paises em
desenvolvimento, em especial, tém passado por uma mudanca rapida e significativa na
pirdmide etaria, aumentando a quantidade de idosos, sem oferecer as condi¢des
adequadas para assisti-los (Organizacdo Mundial de Saude, OMS, 1998; Félix, 2007;
Lima, 2011). Entende-se por idosos aqueles com 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil (Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741/03), e com 65 anos
ou mais nos paises desenvolvidos (OMS, 1998).

Essa modificacdo na pirdamide etaria ocorre pela diminuicdo das taxas de
fertilidade e de mortalidade, frutos evidentes de uma melhora econémica e tecnoldgica
nesses paises (Freitas, Maruyama, Ferreira, & Motta, 2002; Camarano, Kanso & Mello,
2004; Camarano, 2006; Lima, 2011). O Brasil possuia, em 1991, uma taxa de fertilidade
de 2,7 filhos, reduzida em 2008, para 1,89 filhos, indice abaixo da taxa de reposi¢do
(Kreling, 2009).

Ha a estimativa de que em 2060 o Brasil quadruplicara o nimero de idosos,
passando de 7,4% do total da populacdo em 2013 para 26,7% em 2060 (IBGE, 2014).
Esse processo de envelhecimento tem trazido diversas consequéncias para a garantia
efetiva da qualidade de vida (QV) dos idosos.

Para garantir dignidade para os longevos brasileiros, foi feita a Politica Nacional
do Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994), que estabelece em seu artigo primeiro,
0 objetivo de "assegurar os direitos sociais do idoso, criando condig¢des para promover
sua autonomia, integracao e participacéo efetiva na sociedade”. Objetiva-se, com isso,
oferecer diretrizes sobre o que é adequado para a QV do idosoe asseguré-la

(Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo & Biasus, 2009; Ramos, 2003).
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (portaria n°® 2.528 de 19 de
outubro de 2006) diferencia os conceitos autonomia, capacidade funcional e
independéncia, dentro da perspectiva de envelhecimento ativo, proposto pela OMS
(1998). Segundo a portaria, autonomia refere-se ao auto-governo enquanto capacidade
funcional envolve as habilidades fisicas e mentais para a realiza¢do das atividades de
vida diaria, basicas e instrumentais. A independéncia, por sua vez, capacita o individuo
a realizar uma atividade especifica. Esses conceitos serdo adotados ao longo do texto.

Para a Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 1998) o envelhecimento ativo
estabelece como saudavel o idoso capaz de manter-se apto a varias fun¢des do
cotidiano. Isso significa um incentivo a independéncia e a produtividade, por meio da
manutencdo da autonomia (OMS, 1998; Félix, 2007). O objetivo do envelhecimento
ativo é assegurar a QV a medida que as pessoas alcancam idades mais avangadas.
Proporcionar QV para essa parcela da populacédo envolve a percepcao do seu potencial
para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida. Além disso, favorece
sua participacdo na sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades,
incentivando-os a participar dos processos politicos e de outros aspectos da vida em
comunidade. Ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados,
quando necessarios (Felix, 2007).

Segundo o Centro Internacional de InformacGes para o Envelhecimento (CIES,
citado por Lima, 2011), “a idade cronoldgica ndo é o parametro mais importante na
velhice para determinar a qualidade de vida do idoso. O mais importante é a
capacidade funcional e a autonomia da pessoa ”. A priorizacdo pela manutencao dessa
autonomia é um dos fatores relacionados a busca dos idosos por atividades no periodo
pos-aposentadoria, como a escolha pelo trabalho, tema que sera abordado nessa

pesquisa.
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O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/03), visando favorecer o exercicio de
atividades ap06s a chamada inatividade, estabelece que as instituicGes devem oferecer
uma preparacao para a aposentadoria com antecendéncia minima de um ano. Além
disso, o estatuto dedica o seu Capitulo V para abordar os direitos dos idosos a educacéo,
a cultura, ao esporte e ao lazer, reiterando a visdo em prol da QV do idoso e o seu
Capitulo VI aos aspectos relacionados ao trabalho.

Em vista disso, a compreensdo das variaveis relacionadas a QV no
envelhecimento evidencia a necessidade de construir a velhice quando ainda se é jovem
(Skinner, 1985), aumentando as possibilidades de acrescentar estimulos a vida dos
idosos. Essa responsabilidade deve ser compartilhada tanto pela sociedade quanto pelo
Estado. Portanto, é importante admitir a importancia do idoso na nossa sociedade,
valorizando a transmissé@o de seu conhecimento e de suas experiéncias.

Em vista do exposto, observa-se que a psicologia pode contribuir na
compreensdo da perspectiva do idoso acerca da sua QV, sobre as dificuldades que se
apresentam no processo de tomada de decisdo para aposentar-se e para a escolha das
atividades a serem executadas ap0s a aposentadoria, como a opcao pelo trabalho
remunerado. A caracterizacdo desses fatores pode contribuir de forma significativa para
a criacao de politicas pablicas na area do envelhecimento, que ainda estdo aquém do

esperado.
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Capitulo 1 - Caracterizacdo do idoso brasileiro e do idoso residente no DF.

No Brasil, tem-se observado um crescimento da populagéo idosa de forma
répida e progressiva, aumentando de 4% da populacgdo nacional em 1940 (Beltréo,
Camarano & Kanso, 2004), para 4,8% em 1991. Em 2000, passaram a ser 5,9% da
populacéo, chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2014).

Deud (2011) descreve as projecdes demograficas de 2008 do IBGE e compara as
taxas de crescimento da populacéo brasileira de 2010 a 2050. Segundo essas
informac0es, a populagéo idosa se destacara com um aumento de 3,05%. Atualmente, a
maioria dos idosos reside na regido sudeste (46,89%), seguida das regifes nordeste
(25,66%), sul (16,44%), centro-oeste (5,96%) e norte (5%), respectivamente (IBGE,
2014).

Em 2000, idosos paulistanos com 60 anos podiam esperar viver, em média, 17,6
anos a mais, dos quais 14,6 (83%) seriam vividos livres de incapacidade funcional. As
mulheres na mesma idade podiam esperar viver mais 22,2 anos, dos quais 16,4 anos
(74%) seriam livres de incapacidade funcional (Camargos, Perpétuo & Machado, 2005).

Camarano, Kanso e Mello (2004) ampliam essa perspectiva para o contexto
nacional e acreditam que, sem as causas de morte evitaveis nos idosos (e.g. quedas),
uma pessoa aos 60 anos poderia ter uma expectativa de mais 29,2 anos, isto &, poderia
esperar viver até os 89,2 anos. Uma idosa, por sua vez, esperaria viver mais 30,9 anos (o
equivalente a 90,9 anos). Considerando que a aposentadoria compulséria no servigo
publico ocorre aos 70 anos, tem-se 20 anos de pagamento de aposentadoria para esses
idosos. Alem disso, a aposentadoria compulsdria, no caso do estatutario, restringe a
liberdade do individuo em optar por permanecer no mercado de trabalho, caso esteja

apto para isso.
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Atualmente, 87,1% dos idosos brasileiros do sexo masculino sao responsaveis
por suas familias, 72,6% trabalham 40 ou mais horas por semana e apenas 12,7%
recebem rendimento inferior a um salario minimo mensal (Camarano, 2004). O idoso
brasileiro, em sua maioria, reside junto com seus familiares e contribui para a renda
familiar, reduzindo o grau de pobreza (Félix, 2007; Ramos, 2003). Esses dados
enfatizam o qudo participativo o idoso é no contexto familiar, especialmente, do ponto
de vista financeiro, o que Ihes confere um status quo de maior importancia, quando
comparado as décadas anteriores.

Peixoto e Clavairolle (2005) também recusam a visdo de que o idoso ndo
consegue aprender. Dentro dessa perspectiva de envelhecimento ativo, com potenciais
da capacidade funcional, eles propdem politicas de inclusdo digital da populacéo idosa
como forma de esta manter seu vinculo com a sociedade contemporanea, por exemplo.

Wajnman, Oliveira e Oliveira (2004) ao analisarem as consequéncias do
envelhecimento da Populagdo Economicamente Ativa (PEA), concluiram que ha
necessidade de politicas publicas de emprego, a curto e médio prazos, focadas neste
contingente populacional, apesar de sua baixa qualificagdo. Isso daria mais autonomia
para o idoso, porque o trabalho é a base de sua inser¢ao na sociedade. A contribuigdo
ativa e produtiva dos idosos no trabalho formal, informal, nas atividades nédo-
remuneradas em casa e em ocupacdes voluntarias € importante e vem sendo valorizada
em todo o mundo (Camarano, 2001).

Do contrario, com a perda da autonomia, do contato social e da capacidade
funcional, ele seria rapidamente excluido do trabalho, das fun¢des de aquisicéo de
producdo, manutencdo e transmissdo de conhecimentos, levando-o ao isolamento e a

dependéncia (Wajnman et al., 2004).

5
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A populagéo idosa do Distrito Federal (DF), conforme a descricgdo de Silva,
Pinto e Guedes (2007) dos dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios) de 2004/2005, vem aumentando (de 3,3% em 2000 para 6,4% em 2004). A
sintese de informag6es de 2010 da Companhia de Planejamento do Distrito
Federal (CODEPLAN) registra que a populacéo do DF € de 2.654.059 pessoas. Dessas,
4,08% estavam aposentadas em 2009, sendo 39,05% por tempo de contribuicéo,
33,37% por idade e 27,58% por invalidez.

Conforme a CODEPLAN, em 2004, 17% da populacédo geral residia em &reas de
classe média ou classe média alta, com renda média per capita de sete salarios minimos.
A concentracdo das pessoas esta nas cidades satélites (60,3%), com renda per capita
média de 1,5 salarios minimos.

Ao comparar o rendimento médio de trabalhadores com carteira assinada
(aposentado pela CLT) com o rendimento dos trabalhadores do servigo publico,
observou-se que, em 2009, os estatutarios ganharam pouco mais de quatro vezes dos
celetistas (R$4.563,00 e R$1.124,00, respectivamente). Isso evidencia uma grande
diferenca salarial, a qual pode acarretar diferencas, por exemplo, na QV desses idosos e
nos motivos para o retorno ao mercado de trabalho.

O DF possui uma grande concentracdo de estatutarios, que, por se aposentarem
com uma renda elevada (CODEPLAN, 2010) podem néo sentir a necessidade de
continuar trabalhando para complementar o rendimento da familia. O complemento de
renda € uma possibilidade, contudo néo é o unico motivo pelo qual um idoso optaria por
voltar ao mercado de trabalho (Camarano, 2001; Diener & Qishi, 2000).

Em 2009, havia no DF, 2.110.300 pessoas em idade ativa, sendo 65,30%
ocupadas (CODEPLAN, 2010). O anuario estatistico do DF elaborado pela

CODEPLAN (2010) divide a populacao distrital em trés grupos. O Grupo | aborda as
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informac0es referentes a populacdo de renda mais alta; o Grupo Il contempla a renda
intermediaria enquanto o Grupo |11 descreve os dados da populagdo com renda mais
baixa. A Tabela 1 caracteriza cada um desses grupos, quanto aos interesses da presente
pesquisa. Os dados da populacdo economicamente ativa (PEA) referem-se a
porcentagem de idosos, considerando a populacdo em idade ativa (PIA), destacada em
negrito. As informagdes sobre atividade e rendimento baseiam-se na PIA apenas, pois
ndo foram encontrados dados especificos dos idosos do DF.

Tabela 1. Caracterizagdo dos Grupos I, 11 e 111 do DF.

Caracteristicas Grupo | Grupo 11 Grupo Il Total/média
PIA total do DF 9,72% 44,55% 45,73% 2.110.300
PEA — 56 a 64 anos 0,51% 1,43% 1,36% 3,30%

Homens 59%
Mulheres 41%
PEA —> 65 anos - 0,37% 0,28% 0,65%
Homens 67,24%
Mulheres 32,76%
Atividade
Servico 3,00% 14,04% 14,68% 31,73%
Adm. Publica 2,06% 4,59% 2,45% 9,10%
Inddstria - 8,53% 1,20% 9,73%
Comércio - 3,56% 4,80% 8,36%
Construcéo Civil - 1,06% 1,68% 2,74%
Rendimento

Com carteira R$3.416,00 R$1.256,00 R$875,00 R$1.849,00
Setor publico R$6.945,00 R$4.486,00 R$3.282,00 R$4.904,00

PIA: populacdo em idade ativa; PEA: populacdo economicamente ativa
Fonte: Baseada nos dados do anuério estatistico da CODEPLAN, 2010.

Nela, é possivel perceber que a concentracdao da populacdo em idade ativa (P1A)
esta no Grupo 11, representando 44,55% da PIA total. Comparando a populagdo
economicamente ativa (PEA) de 56 a 64 anos, ndo se observa muita diferenca em
termos absolutos entre os Grupos Il e 11l. Contudo, ha uma diferenca importante entre
esses grupos e o Grupo I, evidenciando que ha mais idosos na ativa nos grupos Il e I1l.

Em relagdo a renda, ao se comparar o rendimento de trabalhadores com carteira
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assinada com o do setor publico, observa-se que este paga entre 2 e 3,75 vezes mais que
para os celetistas.

A CODEPLAN (2010) destaca que 35,8% dos idosos ganham até 2 salarios
minimos enquanto 40,5% ganham acima de 5 salarios. H4 um indice de 5,3% de
analfabetismo entre os idosos, 7,6% com quatro anos de estudo e com oito ou mais
anos, tem-se 64,5%. Comparando os dados entre homens e mulheres, estas apresentam,
paradoxalmente, taxas mais elevadas tanto no analfabetismo como no ensino com mais
de oito anos. Sobre a economia do DF, os dados indicam que é baseada no setor de

servigos (respondia por 93,16% em 2007).
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Capitulo 2 - Envelhecimento: uma etapa do desenvolvimento

Silva (2008) explica que a concepcgao de velhice, como etapa do
desenvolvimento humano, surgiu entre os séculos XIX e XX. Para ela, dois fatores
foram fundamentais para o destaque a velhice. O primeiro fator, segundo Silva (2008),
seria a institucionalizacdo das aposentadorias, que serd abordada em topico especifico.
O outro relaciona-se com a evolugéo da medicina, com um olhar voltado para o
envelhecimento do corpo humano. A geriatria e a gerontologia estudam o
envelhecimento, o qual passa a ser entendido, com base na anatomia patol6gica, como
uma degeneracéo do corpo.

Dessa forma, a geriatria passa a diferenciar a velhice das outras etapas da vida,
mas a associa a doenca (Silva, 2008). A gerontologia, area de saber multidisciplinar, por
sua vez, comeca a destacar 0s aspectos psicossociais da velhice, aprofundando mais a
concepgéo de velhice e fomentando base para uma nova nomenclatura, a terceira idade
(Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo & Biasus, 2009).

Silva (2008) coloca como hipotese para o surgimento do conceito terceira idade

“generalizacao e a reorganizacao dos sistemas de
aposentadoria, a substituicdo dos termos de tratamento da
velhice, o discurso da gerontologia social e 0s interesses
da cultura do consumo” (p.162).
A terceira idade passa a ter uma conotagcdo mais positiva que a velhice e cita
alguns pares opostos para exemplificar:
“terceira idade em contraposicao a velhice, aposentadoria

ativa em contraposicao a aposentadoria passiva, casa de
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repouso em contraposicao a asilo, gerontologia em
contraposicao a assisténcia social ”
(Silva, 2008, p.162)

Peixoto (1998) estudou o uso dos vocabulos ‘velho’ e ‘idoso’ e observou que 0
termo ‘velho’ relacionava-se aos sinais de decadéncia fisica e incapacidade produtiva.
Segundo o autor, a partir da década de 60, os documentos oficiais franceses passam a
adotar o termo ‘idoso’, que é menos pejorativo, motivo pelo qual sera esse o termo
abordado no presente trabalho, como sinénimo também de terceira idade.

Para Freitas et al. (2002), no Brasil, embora a velhice seja associada a
decadéncia, as expressdes para se referir aqueles com mais de 60 anos, aqui entendidos
como idosos, é bem variada e usada como sinénimo em muitas ocasides. Paralelo a isso,
surgem os aposentados de classe média, que associam o envelhecimento a QV (Freitas
et al., 2002; Silva, 2008). A nomenclatura terceira idade passa a favorecer uma imagem
mais positiva do envelhecimento. Seguindo esse raciocinio, com o aumento da
expectativa de vida, passou a surgir a quarta idade, para referir-se a populagdo com 80
anos ou mais (Camarano, 1999).

Para explicar o processo de envelhecimento, foram desenvolvidas algumas
teorias sociais. A teoria da atividade (Havighurst & Albrecht, 1953), contudo,
propunha, que o envelhecimento bem sucedido seria alcancado mediante o
cumprimento de tarefas desenvolvimentais, as quais tinham bases bioldgicas (i.e. a
maturacdo fisica), psicoldgicas (i.e. valores), e culturais (i.e. expectativas da sociedade).
A manutencdo das atividades iniciadas previamente ao envelhecimento garantiriam o
sucesso nessa etapa de desenvolvimento (Silva, 2008; Doll, Gomes, Hollerweger,

Pecoits & Almeida, 2007).
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A teoria do desengajamento (Cummings & Henry, 1961) afirmava que era um
processo inevitavel os idosos se envolverem menos em atividadades sociais, levando-o0s
ao isolamento e a exclusdo. Tal processo poderia ser em decorréncia do proprio
envelhecimento ou do sistema social no qual estava inserido e ocorreria de formas
distintas entre homens e mulheres, uma vez que 0s homens teriam papéis sociais mais
instrumentais, exercendo a funcédo de provedor, enquanto a mulher teria um papel com
atividade social mais intensa, com o olhar mais voltado para a familia.

Por fim, tem-se a teoria da modernizagdo (Cowgill, 1986), na qual os idosos
resistiriam a inovagao e as técnicas modernas, como o uso de tecnologias. Essa teoria
contempla a imagem e o status social dos idosos em Vvarios contextos, como o
econdmico, politico e educacional, por exemplo. Dentro de um contexto politico de uma
determinada sociedade, o idoso poderia ter uma importancia social ao participar de
conselhos. No contexto educacional, sua importancia poderia estar relacionada a
transmissdo de conhecimento.

Nesse caso, com 0 acesso rapido a informagao e com a formagao de profissionais
da area educacional, o idoso perderia seu espaco para passar seu conhecimento adiante,
reduzindo seu status. Portanto, a teoria depende do contexto e da cultura e esta atrelada
ao status, ao contrario das outras duas teorias, formuladas entre as décadas de 40 e 60,
que consideram mais o0 bem-estar e as atividades do idoso (Doll et al., 2007), conceitos
inerentes a QV e proximos ao conceito de envelhecimento ativo estabelecido pela OMS
(1998).

A compreensdo do envelhecimento pela Psicologia é razoavelmente recente. Até
a década de 60, ela entendia o envelhecer como sindnimo de declinio. Conforme Neri

(2006), a Psicologia do Desenvolvimento contemplava a produtividade, a autonomia
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fisica e cognitiva do adulto e ndo conseguia conceber a visdo de desenvolvimento entre
os longevos pelas crencas sociais da época.

Os avancos na literatura psicoldgica ocorreram com o envelhecimento
populacional, em especial nos paises desenvolvidos, durante o século passado. 1sso
porque os tedrico do desenvolvimento comecaram a envelhecer também e comegaram a
questionar as crengas constituidas até entdo, por ndo se identificarem com elas. O
interesse cientifico comecou a ser direcionado para a caracterizacdo dos padrdes
evolutivos da terceira idade, como o desempenho cognitivo em idosos (Neri, 2006).

Dessa forma, nasceu a Psicologia do Envelhecimento, adotando a perspectiva do
lifespan, que é o paradigma dominante na area (Neri, 2006; Magnabosco-Martins,
Vizeu-Camargo & Biasus, 2009). Baltes e Smith (2004, citados por Neri, 2006, p.19)
definem esse paradigma como sendo “de indole pluralista, uma vez que considera
multiplos niveis, temporalidades e dimensdes do desenvolvimento, é transacional,
dindmico e contextualista”. 1L0go, 0 envelhecimento sofreria influéncias ontogenéticas,
bioldgicas (e.g. climatério) e psicossociais (e.g. aposentadoria) (Neri, 2006).

A teoria lifespan é proveniente da década de 70, ainda utilizada nos dias atuais,
que coloca o envelhecimento como um processo natural, envolvendo ganhos e perdas. O
idoso passa a ter uma diminuicdo da plasticidade comportamental, para adaptar-se ao
meio, e uma diminuicdo da capacidade de se recuperar de processos de enfermidade.
Contudo, apresenta a resiliéncia individual, amparada pelos apoios sociais e pela prépria
personalidade (Neri, 2006), para a auto-regulacédo do self (Bandura, 1986). Em
decorréncia disso, o idoso deve fazer ajustes mentais e afetivos para lidar com as
mudancas dos papéis familiares (passa a ser cuidado e deixa de ser o cuidador), com a

aposentadoria e com a sexualidade (Paskulin, 2006).
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A privacédo do contato social e da produtividade poder levar o idoso a
desenvolver problemas emocionais, como a depressdo, que € muito comum nessa faixa
etaria (Almeida & Maia, 2010). Com o passar do tempo, muitas consequéncias
negativas aparecerdo, como o déficit cognitivo, a perda de auto-estima e o abandono de
autocuidados, levando a perda da autonomia e da capacidade funcional (Ramos, 2003).

Lima (2011) afirma que o processo de envelhecimento ocorre de maneira
diferente entre as pessoas, uma vez que se vive de forma diferente. Ressalta que muitos
dos idosos na faixa etéria entre 60 a 75 anos possuem boas condicdes fisicas, realizando
tarefas do cotidiano e contribuindo para suas familias, isso porque existe uma boa
parcela da populacdo de idosos que ndo é dependente. A dependéncia se refere a falta de
autonomia e a auséncia de rendimentos (Camarano, Kanso & Mello, 2004).

As habilidades emocional, cognitiva e comportamental que o idoso tem para
lidar com suas limitacGes e potencialidades, com seus ganhos e perdas, o levardo a uma
adaptacdo mais bem sucedida. Essa corrente destaca que o desenvolvimento humano é
amplamente influenciado pelo contexto de vida (i.e. atividade, renda, estilo de vida,
religido e vivéncia familiar etc.) e € multideterminado, iniciando no nascimento e
perdurando até a morte (Capitanini & Neri, 2004).

Os ganhos e as perdas resultam da interagdo mutua entre 0s recursos pessoais e
os ambientais. Os recursos pessoais envolveriam a selecé@o (especificacdo de recursos e
metas, pautada na reorganizacédo de hierarquia, isto €, na priorizacdo do que é
importante para o individuo); a otimizacao (envolve tanto a aquisi¢ao quanto a
manutencdo de recursos internos e externos, sofrendo influéncia do contexto
educacional e social) e a compensacao (propde alternativas para a manutencao do
funcionamento, como o uso de aparelho auditivo, por exemplo). A interrelacdo desses

trés recursos € analisada pela teoria SOC (selecdo, otimizacédo e compensacao),
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proposta por Baltes e Baltes (1990), segundo a qual a atuacdo dessas habilidades
favoreceria um envelhecimento bem sucedido, pois favoreceriam o manejo das
mudancas biopsicossociais apresentadas pelas demandas do préprio desenvolvimento.

Em 1991, Carstensen prop0s a teoria da seletividade s6cio-emocional, derivada
da teoria SOC, segundo a qual a interacdo social dos idosos seria resultado de um
processo ativo de construgcdo e ndo uma reagdo ao contexto social, como propunham as
teorias sociais. Para o autor, a reducéo na socializagcdo no envelhecimento ocorre pela
redistribuicdo dos recursos disponiveis pelo idoso. Uma vez que hé a percepgao de um
tempo de vida mais limitado, a selecdo daqueles que oferecam experiéncias emocionais
mais significativas para o longevo passa a ter mais importancia.

Neri (2006) explica que, na terceira idade, ocorre uma diminui¢do nos niveis de
alerta e de intensidade de resposta emocional e um aumento na seletividade emocional.
Desse modo, o idoso poupa recurso e o direciona para o que € importante para ele,
otimizando sua dindmica afetiva e social.

A literatura da Psicologia do Envelhecimento contempla estudos
epidemioldgicos (Borges, 2003), relacionados a cognigédo (Chariglione & Janczura,
2013; Neri, 2006; Ledo & Resende, 2004; Yassuda, 2004; Siqueira de & Moi, 2003), a0
bem-estar psicoldgico (Neri, 2006; Capitanini & Neri, 2004; Fortes & Neri, 2004;
Lopes, 2003), a QV (Vasques, 2012; Lima, 2011; Torres, Reis, Reis & Fernandes, 2009;
Mata, Ferreira, Santana & Maia, 2009; Comerlato, Guimarédes & Alves, 2007; Paskulin,
2006; Vechia, Ruiz, Boschi & Corrente, 2005; Tavares, Neri & Cupertino, 2004;
Kimura & Ferreira, 2004; Ramos, 2003), a universidade da terceira idade (Kachar,
2010; Santos & Dias, 2008; Pacheco, 2003), as percepc¢des e representacdes sociais da
velhice e da satde (Comerlato, Guimardes & Alves, 2007; Wachelke, 2007; Park,

2003).
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Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo e Biasus (2009) citam a revisdo de Lopes,
Siqueira, Botelho e Coelho (2002) a respeito do envelhecimento, considerando as
pesquisas realizadas a partir da década de 70. Esse estudo destacou quatro aspectos
importantes relacionados ao envelhecimento. S&o eles: as perdas fisicas ou bioldgicas
do envelhecimento, no qual a doenca é colocada como sinbnimo dessa etapa; a posicao
do idoso na produtividade; sua participacdo na familia e a concepcao da velhice como
um processo natural do ser humano.

As pesquisas qualitativas (Comerlato, Guimardes & Alves, 2007; Santos & Dias,
2008; Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo & Biasus, 2009), realizadas com grupos de
jovens e de idosos, indicaram que estes apresentam uma visdo mais favoravel e menos
estereotipada que aqueles em relacéo ao envelhecimento.

Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo e Biasus (2009) fizeram um estudo
transversal, comparando a visao de adolescentes, adultos e idosos do Servi¢o Social do
Comércio (SESC) de Maringa sobre as representagdes sociais de idoso e da velhice.
Eles observaram que os idosos vincularam o envelhecimento com as relagdes familiares,
com as suas atividades e com a idéia de “espirito jovem”. Os nao idosos, todavia,
enxergam o envelhecimento como um momento em que ocorrem perdas fisicas e
psicoldgicas, mas também como reflexo de experiéncia e sabedoria. Apesar das visoes
diferentes, todos concordaram que o envelhecimento é uma etapa de desenvolvimento e
ndo um processo. Esses resultados foram interessantes a medida que grupos
intergeracionais passam a mencionar uma visdo geral mais positiva de envelhecimento.

O estudo qualitativo de Comerlato, Guimaraes e Alves (2007) comparou as
representacdes sociais de idosos e de profissionais da salide e encontrou similaridades e
discordancias, quando comparado a pesquisa de Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo

e Biasus (2009). Eles verificaram que os idosos se sentiam aliviados por ndo terem
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mais algumas responsabilidades, como educar filhos, gerando um sentimento de
liberdade, com a possibilidade de cuidar mais de si e de sentir-se independente. Os
idosos perceberam, ainda, que a idade poderia trazer-lhes beneficios, como atendimento
preferencial. Ndo foram encontradas mencdes relacionadas as limitagdes do
envelhecimento, levando os autores a entenderem que esses aspectos provavelmente ja
teriam sido aceitos pelos longevos.

Os profissionais de saude, por sua vez, apresentaram uma Vvisao mais
mecanicista, associando o envelhecimento a dependéncia. Esse estudo enfatiza, pois,
como a autopercepcao do idoso, em sua etapa de desenvolvimento é adaptativa e como
a préatica dos profissionais de satde ainda € discrepante do conhecimento tedrico,
emergindo a necessidade de incentiva-los a se qualificar continuamente com o intuito de
proporcionar um atendimento mais integral e personalizado ao idoso.

O envelhecimento, portanto, vinha sendo visto de forma estereotipada,
considerando o impacto que os idosos provocam sobre as futuras geracées, devido ao
custo elevado de sua manutencéo, isto é, da manutencao dos idosos dependentes. Além
disso, o esteredtipo era pautado na crenca de falta de vitalidade, de dinamismo, de
incompeténcia para o trabalho, de desatualizacéo, de improdutividade e de dependéncia
(Santos et al., 2007, apud Lima 2011). O idoso vinha sendo visto como alguém que ja
cumpriu com suas responsabilidades e que deve esperar pelo fim da sua vida (Lima,
2011). Atualmente, ele esta comecando a ser visto como participativo:

“muito antes do que se imagina, teremos individuos se aposentando
perto dos 60 anos de idade e iniciando um novo ciclo de vida que

perdurara por mais de 30 ou 40 anos” (Veras, 2003, p. 8).
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2.1) A Rede Social do Idoso

Como visto anteriormente pelas teorias do envelhecimento, observa-se uma
reducdo nas intera¢des sociais dos idosos com o passar do tempo, fazendo-os priorizar
os vinculos significativos. Esses vinculos compdem sua rede de apoio e contemplam,
especialmente, a familia (Goncalves, Nassar, Daussy, Santos & Alvarez, 2011;
Camarano, 2002) e os amigos, que sao frutos de escolhas baseadas na troca de
experiéncias e sentimentos (Almeida & Maia, 2010).

Guzman, Huenchuan e Montes de Oca (2003) enfatizam que as redes de apoio
social atuam tanto nas questdes financeiras quanto nos aspectos emocional e
instrumental. O apoio, para eles, significa uma via de méo dupla e ndo apenas uma
recepcao de ajuda passiva dos idosos. Entender o apoio dessa maneira é importante
porque, embora necessitem de suporte, a experiéncia de vida deles tem muito a
contribuir.

Conforme Camarano (2002), o envelhecimento populacional modifica os
arranjos familiares, incluindo o idoso no seio familiar, favorecendo uma maior
convivéncia intergeracional. Entdo, a familia passa a auxiliar o idoso, em especial,
aquele com alguma deficiéncia fisica ou mental ou que ndo tem rendimentos —
preponderantemente mulheres (Gongalves, Nassar, Daussy, Santos & Alvarez, 2011;
Almeida & Maia, 2010; Camarano, 2002).

Para Gongalves et al. (2011), os idosos que vivem em situacdo de cronicidade
podem ter mais QV no seio familiar, pois este proporciona autonomia, preservando a
sua identidade e a sua dignidade. O cuidado com o idoso em casa vem se tornando
frequente e um membro familiar acaba se responsabilizando pelo cuidado por varios
motivos, incluindo a obrigacdo moral, a conjugalidade, a auséncia de outros para o

cuidado e por questdes financeiras. Geralmente, 0s idosos sdo cuidados por outros
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idosos, assumindo uma carga de estresse muito grande, tornando urgente um apoio
psicossocial para o cuidador.

Ao se pesquisar “suporte social”, “familia” e “idoso”, a maioria dos artigos
listados aborda o cuidado com o idoso doente. Isso é um dado importante, uma vez que
mostra a realidade das pesquisas em um contexto de dependéncia do idoso e destaca a
necessidade dos cuidados para o cuidador. Entretanto, evidencia a necessidade crescente
de estudos que cologuem o suporte social familiar no contexto do idoso saudavel
também. A quantidade de problemas cognitivos vem aumentando, mas o nimero de
idosos saudaveis e ativos também. Observar alternativas de suporte para esses idosos é
importante para manter a autonomia e a QV deles.

Apesar de todas as ponderacfes quanto ao suporte recebido pelos idosos no
Brasil, a rede de apoio familiar, para Ramos (2003), parece ser mais intensa do que a
que os idosos europeus vivenciam, evidenciando um traco cultural que, de certa forma,
compensaria o desnivel sdcio-econémico.

Além disso, o convivio intergeracional permite ao idoso prestar intensa ajuda na
forma de bens, servicos e outros, caracterizando claramente as transferéncias de apoio
informal entre o idoso e a familia como um processo de intercambio reciproco entre
geracOes (Camarano, 2002).

Faller, Melo, Versa e Marcon (2010) afirmam que a familia constitui importante
fonte de apoio ao longo da vida e que é fundamental para o bem-estar psicolégico.
Nesse estudo, avaliou-se a QV de idosos do Parané e foi observado que idosos
saudaveis do sexo masculino que viviam sozinhos tiveram os menores escores de QV.
Eles destacam, ainda, o0 aumento do nimero de idosos que residem sozinhos, com

condicdo financeira suficiente e boa salde, ponderando a autonomia de um lado e 0
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risco de acidentes de outro. Outro aspecto abordado, é que nem toda a familia esta
preparada para receber um idoso dependente.

Os amigos séo compreendidos pelos idosos como aqueles que possuem as
seguintes caracteristicas: “especial, presente, sem interesse, verdadeiro, que
compartilha, imprescindivel, admiravel, que ajuda, confiavel e como uma pessoa da
familia” (Silva, Menezes, Santos, Carvalho & Barreiros, 2006, citado por Almeida &
Maia, 2010). Essas relagfes de amizade podem variar em grau de afinidade e
intimidade, mas geram no idoso a vontade de viver e 0 prazer em estar com amigos
(Garcia & Leonel, 2007).

O amigo pode auxiliar no enfrentamento das adversidades da vida e suprir
necessidades psicoldgicas do idoso, oferecendo-lhe afeto, por exemplo. A funcdo do
amigo é tdo importante que pode chegar a substituir um familiar ausente. Além disso, a
interacdo deles atenua a soliddo, a depresséo, a imobilidade e o suicidio (fendbmeno que
vem crescendo e possui estreita relacdo com a depresséo), gerando um impacto positivo
na salde e aprimorando a QV dos idosos (Almeida & Maia, 2010).

Os estudos citados nessa se¢do compartilham um tema comum: a necessidade de
uma preparacao maior para cuidar do idoso e do cuidador. Essa é uma demanda
crescente, pela qual o Estado é co-responsavel. Em vista disso, € importante que o
Estado se organize para enfrentar tais demandas. Do mesmo modo, é importante que as
familias e os individuos também se planejem e se preparem para a terceira idade (OMS,
2004; Oliveira, Carvalho, Stella, Higa & D’Elboux, 2011). E necessario que se adotem
posturas de praticas saudaveis em todas as etapas da vida. Ao mesmo tempo, é
necessario que os ambientes de apoio, como a familia e 0s amigos, tornem mais faceis

as opcOes saudaveis.
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2.2)  Envelhecimento Cognitivo

O envelhecimento cognitivo normal pode ser descrito como aquele em que o
idoso ndo se encaixaria nos critérios para deméncia ou declinio cognitivo leve. E como
se ele estivesse em um continuum, no qual o lado oposto seria o quadro demencial, com
alteragdes cognitivas importantes.

No envelhecimento normal, sdo esperadas algumas pequenas alteragdes voltadas
para as habilidades mentais fluidas, como memadria, funcBes executivas, rapidez de
processamento, raciocinio, habilidade verbal e numérica e conhecimento geral, as quais
sdo importantes para o cotidiano do individuo (Chariglione & Janczura, 2013; Deary,
Corley, Gow et al., 2009). Contudo, as habilidades cristalizadas encontram-se
preservadas e o desempenho cognitivo pode ser modificado por meio de treino
(Chariglione & Janczura, 2013; Yassuda, Batistoni, Fortes & Neri, 2006; Neri, 2006).

As mudancas neurobioldgicas associadas envolvem a diminuic¢do do tamanho do
cérebro, com um aumento dos espacos ventriculares e do fluido cerebroespinhal. Essa
atrofia cerebral é potencializada no envelhecimento, mas ela se inicia anteriormente e
atinge, em especial, a massa cinzenta (composta pelo corpo celular dos neurénios) (Raz
& Rodrigue, 2006). A massa branca (composta pelas fibras nervosas) tem seu declinio
apos os 70 anos, aproximadamente. (Hedden & Gabrieli, 2004; Raz & Rodrigue, 2006;
Sullivan & Pfefferbaum, 2006). A sua integridade pode ser entendida como fator
importante para a senescéncia e 0 seu prejuizo pode levar a problemas importantes
devido a uma maior dificuldade na transferéncia de informacdes entre areas cerebrais
distintas (Sullivan & Pfefferbaum, 2006). As modificacdes naturais do envelhecimento
cerebral ndo implicam, necessariamente, a um declinio cognitivo (Sullivan &
Pfefferbaum, 2006; Neri, 2006; Hedden & Gabrieli, 2004; Whalley, Deary, Appleton, &

Starr, 2004).
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O envelhecimento cognitivo pode ser mais bem entendido com a teoria da causa
comum do envelhecimento (Deary et al., 2009) e a hipotese da reserva cognitiva (Stern,
Alexander, Prohovnik & Mayeux, 1992). A teoria da causa comum do envelhecimento
postula que uma grande proporc¢éo do declinio é atribuida ao envelhecimento dos
processos biolégicos, influenciados por estresse oxidativo, desregulacdo hormonal e
imunossenescéncia (Deary et al., 2009).

Por outro lado, Stern et al. (1992) utilizaram o termo reserva cognitiva ao
estudarem grupos de idosos com Alzheimer com niveis educacionais diferentes. Os
autores concluiram que o nivel de escolaridade poderia servir como uma reserva para
proteger o individuo na manifestacdo da deméncia. Para eles, a educacao ndo evita a
ocorréncia da deméncia, mas protege o individuo da sua progress&o.

A partir disso, concebeu-se a hipétese da reserva cognitiva como a capacidade
das bases neurais de se protegerem, em certo grau, contra as implica¢des das
neuropatologias (Richards & Deary, 2005; Deary et al., 2009). Ela pode ser passiva,
quando envolve a parte estrutural (i.e. densidade neuronal, conectividade sinéptica) ou
ativa, que seria a reserva cognitiva propriamente dita (Neri, 2006; Richards & Deary,
2005). Na reserva ativa, sdo contempladas a eficiéncia das redes neurais e a
compensacao das redes por vias alternativas diante de um comprometimento cerebral,
seja no envelhecimento normal ou patoldgico (Sullivan & Pfefferbaum, 2006; Hedden
& Gabrieli, 2004; Stern, 2002).

Richards e Deary (2005) propdem que a teoria da reserva pode ser aplicada em
etapas precoces do curso da vida, da infancia ao envelhecimento, pois acreditam que a
habilidade cognitiva € modificavel em todos os estagios da vida. Essa teoria favorece o
idoso no sentido de promover o desenvolvimento e o usufruto de suas potencialidades

relacionadas a sua reserva.
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A literatura discrimina, como fatores da reserva cognitiva, 0s niveis
educacionais, a complexidade do trabalho e as atividades fisicas, sociais e intelectuais,
0S quais servem como protecdo contra a deméncia (Deary et al., 2009; Salthouse, 2009;
Whalley, Deary, Appleton & Starr, 2004; Scarmeas & Stern, 2003; Stern, 2002;
Kramer, Hahn, Cohen et al.,1999 ; Katzman, 1993), e podem aumentar a habilidade
cognitiva do individuo (Rutter, 1985; Richards & Sacker, 2003). Em contrapartida,
baixos niveis educacionais podem dificultar o desenvolvimento cerebral e aumentar o
risco para doengas cerebrovasculares (Roman, Erkinjuntti, Wallin, et al., 2002).

Quando se analisa a literatura de pesquisa basica, observa-se a mesma légica
com animais. Kempermann, Gast e Gage (2002) estudaram ratos em ambiente
enriquecido e observaram que ocorreu neurogénese no hipocampo do cérebro deles,
além de modificacdes das bases neurais, compativeis com a diminui¢do da degeneracao
relacionada ao envelhecimento, em comparagdo com o Grupo Controle. Os autores
atribuiram a essas mudancas, 0 aumento na aprendizagem, no comportamento
exploratorio e na atividade locomotora.

Por isso, é importante entender quais os fatores de risco que contribuem para um
declinio cognitivo relacionado a idade e quais 0s seus mecanismos de funcionamento. A
literatura tem destacado contribuicGes genéticas, fisiologicas, dietéticas e de estilo de
vida para o envelhecimento normal (Deary et al., 2009).

As contribuicGes advindas dos estudos da genética contemplam a busca pela
associacao entre as varia¢fes de um gene especifico, como os relacionados as
habilidades cognitivas, a deméncia, as doengas cardiovasculares, ao estresse oxidativo e
a longevidade e ao declinio cognitivo pela idade (Deary, Wright, Harris, Whalley, &

Starr, 2004). Contudo, esses estudos ainda tém muitas limitacdes pela dificuldade
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natural de entender a biologia do envelhecimento cognitivo e as fungfes dos genes
(Deary et al., 2009).

A literatura (Waldstein, Snow, Muldoon, & Katzel, 2001 e Brown, & Eyler
Zorilla, 2001, citados por Deary et al., 2009; Hochstenbach, Mulder, van Limbeek,
Donders & Schoonderwaldt, 1998) aponta uma relagdo importante entre o sistema
circulatorio e o cérebro, especialmente no caso de uma doenga vascular, pois o cérebro
pode apresentar prejuizos em seu funcionamento.

Pode-se citar, como sintomas neuropsicoldgicos decorrente de uma acidente
vascular cerebral (AVC), as alteracdes no estado mental geral, no raciocinio abstrato, na
atencdo e em algumas funcdes mnemaonicas. A extensdo do prejuizo vai depender das
areas afetadas, incluindo a lateralidade hemisférica.

Pessoas que ndo sofreram nenhum disturbio neurolégico e que convalescem com
doenca arterial periférica avancada podem apresentar deficits na velocidade
psicomotora, na resolucéo de problemas e no raciocinio abstrato (Rafnsson, Deary,
Smith, Whiteman, & Fowkes, 2007). Portanto, a severidade da doenca pode predizer o
funcionamento cognitivo (Deary et al., 2009). Os infartos cerebrais também sdo
correlacionados com prejuizo cognitivo (Hochstenbach et al., 1998).

A dieta e o estilo de vida também podem influenciar no envelhecimento
cognitivo. ldosos que se alimentam de forma adequada, podem atrasar o declinio
cognitivo e maximizar suas habilidades cognitivas. A alimentacdo deve ser rica em
vegetais, legumes, frutas, castanhas, cereais, peixes e quantidades moderadas de alcool e
de carne vermelha. Essa alimentacdo € rica em vitaminas do complexo B, antioxidantes
e 6mega 3 (Ordovas, 2008; Parrott & Greenwood, 2007).

Em relacdo ao estilo de vida, as escolhas feitas ao longo da vida no que diz

respeito a fumar, beber, exercitar-se e dormir trardo consequéncias para o
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envelhecimento cognitivo (Foresight Mental Capital and Wellbeing Project, 2008;
Salthouse, 2009). Além disso, estilos de vida mais ativos sdo vistos como protetores
(Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004).

A caminhada, por exemplo, € descrita como um fator que auxilia no
envelhecimento (Foresight Mental Capital and Wellbeing Project, 2008; Fratiglioni,
Paillard-Borg, & Winblad, 2004). A atividade fisica, de um modo geral, pode diminuir
os problemas cardiovasculares, que, conforme foi visto anteriormente pode interferir na
cognicdo humana (Foresight Mental Capital and Wellbeing Project, 2008; Hendrie,
Albert, Butters, et al., 2006; Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004).

A literatura da area cognitiva aponta uma contradicdo quanto ao potencial
decisorio de idosos e jovens. Alguns estudos (Fein, McGillivray & Finn, 2007;
Denburg, Recknor, Bechara & Tranel, 2006) sugerem déficit na tomada de decisdo dos
idosos enquanto outros (Chariglione & Janczura, 2013; Wood, Busemeyer, Koling, Cox
& Davis, 2005; Lamar & Resnick, 2004) encontraram potencial equivalente aos adultos
jovens em suas pesquisas.

Bakos (2008) comparou o desempenho de adultos jovens e idosos no lowa
Gambling Task (IGT), um dos instrumentos mais utilizados para mensurar a tomada de
decisdo, na versdo brasileira, e concluiu que a idade ndo é um fator influente no IGT,
sugerindo, pois, um desempenho equivalente entre jovens e idosos. Contudo, a autora
concluiu que as estratégias utilizadas sdo diferentes nos dois grupos etarios (Bakos,
2008; Bakos, Parente & Bertagnolli, 2010).

Bakos (2008) cita Damasio (1996) para explicar que, diante de uma situacdo em
que ha tomada de decisao, 0 organismo passa por uma sensacdo corporal, relacionada a
emocao despertada pela situacdo, os marcadores somaticos. Apds isso, o individuo fara

escolhas e avaliara as consequéncias a curto e longo prazos, realizando uma analise de
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custo-beneficio, integrando tanto a parte emocional quanto as varias fungbes cognitivas
correlacionadas.

A tomada de deciséo pode ser qualificada como um tipo de funcdo executiva
(Gansler, Jerram, VannorDPall & Schretlen, 2011), pois contempla processos
cognitivos de alta ordem para que haja uma execucdo correta. Dentre os fatores que
podem influenciar a tomada de decisdo, Bakos (2008) cita a memoria operacional, 0
aprendizado reverso e a impulsividade.

Por fim, as atividades intelectuais, quando mantidas no envelhecimento, podem
proporcionar o fortalecimento cerebral, seja estrutural ou funcionalmente, como no caso
do treino cognitivo em idosos (Chariglione & Janczura, 2013; Fratiglioni, Paillard-Borg,
& Winblad, 2004; Kramer, Bherer, Colcombe, Dong, & Greenough, 2004) e do
trabalho, que demanda do idoso varias habilidades cognitivas, dentro de um contexto
geral, uma vez que trabalhos mais mecénicos exijam menos comparados com trabalhos

mais criativos e dindmicos.
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Capitulo 3 — O que é trabalho?

A literatura apresenta algumas conceituacdes de trabalho, embora ndo seja uma
questdo unanime. Para Marx (1993, citado por Tolfo & Piccinini, 2007), o trabalho pode
ser compreendido como a capacidade do ser humano de transformar a natureza para que
possa satisfazer suas necessidades. Codo (1997) acrescenta que hd uma relacdo entre o
homem e a natureza, resultando em um significado.

O trabalho tem sentido ou significado, conforme Hackman e Oldhan (1975,
citado por Tolfo & Piccinini, 2007), quando permite: a utilizacdo de competéncias
diversas; a identificacdo do trabalhador com a atividade, considerando todo o seu
processo de execucdo; a autonomia para escolher como a executard, gerando, como
consequéncia, o senso de responsabilidade em relacéo a ela; e a regulacao de seu
desempenho, mediante feedback.

O sentido do trabalho foi evoluindo historicamente ate chegar a trés fatores
importantes, destacados pelos pesquisadores do MOW (Meaning of Work International
Research Team, em portugués Grupo de Pesquisa Internacional sobre o Significado do
Trabalho, 1987, citado por Tolfo & Piccinini, 2007 e por Morin, Tonelli & Pliopas,
2007). O primeiro fator refere-se a centralidade do trabalho, ou seja, a importancia que
o trabalho tem para a pessoa em algum momento. O segundo denomina-se normas
socias sobre o trabalho. Tais normas relacionam-se aos valores morais e éticos do
trabalho. Por fim, tem-se os resultados valorizados do trabalho, que abordam tanto a
perspectiva da sociedade quanto do individuo sobre os direitos e deveres relacionados
ao trabalho.

Ferreira (2000) entende que atividade € a menor unidade de troca social humana
e esta inserida no conceito de trabalho. Para ele, o trabalho é multidimensional, pois

contempla variaveis biologicas, cognitivas, afetivas e sociais e envolve situacoes de
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resolucdo de problemas concretas. Além disso, envolve uma rela¢éo do individuo com o
outro, com 0 meio e consigo.

Oliveira, Piccinini, Fontoura e Schweig (2004) observaram que o trabalho é
fundamental para as pessoas e, por meio dele, busca-se utilidade para a organizagéo e
para a sociedade. Os fatores destacados para o sentido do trabalho nessa pesquisa
foram :

"variedade na natureza das tarefas, aprendizagem, autonomia,
reconhecimento, bem como a funcéo de garantir a
sobrevivéncia e seguranga."(p.40).

Morin, Tonelli e Pliopas (2007), em sua pesquisa qualitativa, observam que o
trabalho possui uma configuragdo central na vida das pessoas. Houve também a
associacao entre dinheiro e trabalho, destacando o carater de sobrevivéncia e de funcao
mantenedora que o trabalho possui.

Em nivel individual, existe a independéncia e a satisfacdo pessoal. Esta ocorre
mediante os desafios, a demanda por responsabilidade e a estimulacéo do potencial do
individuo. Ademais, o trabalho possui estreita relagdo com a identidade e favorece as
relacdes interpessoais (Morin, Tonelli & Pliopas, 2007). Khoury et al. (2010)
corroboram com essa conceituacdo e complementam, explicando que o trabalho
permite ao homem criar, planejar e se desenvolver. Mesmo quando o trabalho apresenta
limitacdes nesse sentido, o individuo encontrard novos significados para a constitui¢do
da sua identidade.

Em vista do exposto, para a presente pesquisa, o trabalho sera entendido como a
execucdo de uma atividade remunerada, a qual gera sentimento de produtividade e de
utilidade, por meio de um processo de identificacdo com a tarefa e de exploracéo do

potencial do individuo. A diferenciacdo do trabalho formal, como o que ocorre na
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presente pesquisa, para o trabalho voluntério restringe-se apenas ao fator financeiro.
Isso porque o trabalho voluntario englobaria todas as outras variaveis. Na presente
pesquisa, outras atividades serdo consideradas (i.e. cuidar de familiar). Essas atividades
se aterdo ao sentido proposto por Ferreira (2000), como a menor unidade de troca social.
Costa e Soares (2009) consideram que o trabalho pds-aposentadoria poderia ser
tanto fruto de um sistema previdenciario deficitario, que ndo consegue suprir as
necessidades do aposentado, quanto uma opc¢ao daqueles que se aposentam com boa
renda, mas que ndo conseguem se desvincular do trabalho. Dessa forma, destacam o
fendmeno do retorno do idoso aposentado ao trabalho, colocando a importancia da
questdo financeira, mas também a identidade com o trabalho e a dificuldade de se

desvincular do mesmao.



Aposentadoria no DF, Mercado de Trabalho e Qualidade de Vida 29

Capitulo 4 — Aposentadoria e previdéncia social

4.1) Previdéncia Social

Os idosos de hoje, segundo Camarano (2006), possuiram em seu passado uma
historia de crescimento econdmico, com empregos estaveis e formais:

“Estdo, atualmente, usufruindo dos ganhos da Constituicdo
de 1988 no que tange a ampliacéo da cobertura dos
beneficios da seguridade social, principalmente, nas areas
rurais. Em 2003, quase 80% da populacéo idosa recebiam
beneficios da seguridade social e 86% residiam em casa
propria. Também foram os grandes beneficiarios do sistema
de financiamento habitacional do Banco Nacional de
Habitagdo (BNH).” (Camarano, 2006)

Embora tenha havido esses avancos, muitos aposentados ou beneficiarios da
seguridade social ainda sofrem resquicios de relagdes de trabalho desvantajosas
impostas culturalmente, como é o caso das mulheres. As mulheres tinham que cuidar da
familia, enquanto o homem provinha o sustento. Esse trabalho ndo remunerado impunha
a mulher uma situacédo de dependéncia financeira, em especial, quando ficava bem idosa
e, geralmente, vilva. I1sso porgue sua nao insercao em atividades produtivas ndo lhe
permitia renda propria e como tem uma expectativa de vida maior que a do homem,
vivia muitas vezes com o beneficio da seguridade social. Com a mudanca de contexto,
ela passou a assumir progressivamente a chefia da familia. As aposentadorias e pensoes
foram responsaveis por 68,9% da renda das mulheres idosas em 1983 e passaram a ser
responsaveis por 83,9% em 2003 (Camarano, 2006).

“Previdéncia vem de pré videre, ver com antecipac¢ao 0s riscos sociais e

procurar compd-los” (Martins, 2000). A Previdéncia Social Brasileira ¢ assegurada
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mediante contribuigdo direta de trabalhadores e empregadores e sua gestao €
centralizada no Governo Federal (Boschetti & Salvador, 2006).

Existem trés regimes de aposentadoria no Brasil (e, especificamente, no DF), 0s
quais se referem ao estatutario, cuja regulamentacdo é feita pela Lei 8.112/90, ao
servidor do GDF, regulamentado pela Lei Complementar n° 840 e ao celetista, que é
regido pela Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT (Lei Federal n® 9.962/2000). O
estatutario tem, pois, sua relacdo de trabalho com o Estado regulamentada por lei
enquanto o celetista necessita de um contrato de trabalho com empresa do setor privado.
O fundo de recolhimento de ambos os regimes é feito pela Previdéncia Social, mas de
formas diferentes. O fator previdenciario incide na aposentadoria dos celetistas,
fazendo-os se aposentar, no maximo, com o teto do INSS (R$3.912,20), mas néo incidia
nos estatutarios, que até entdo poderiam se aposentar com o valor integral percebido
(Ministério da Previdéncia Social, 2014).

O Projeto de Lei n° 1992/2007, transformado na Lei Ordinaria 12.618/2012:
“Institui o regime de previdéncia complementar para 0S
servidores publicos federais titulares de cargo efetivo,
inclusive os membros dos 6rgdos que menciona, fixa o
limite maximo para a concessao de aposentadorias e
pensdes pelo regime de previdéncia de que trata o art. 40
da Constituicéo, autoriza a criacao de entidade fechada
de previdéncia complementar denominada Fundacéo de
Previdéncia Complementar do Servidor Publico Federal -
FUNPRESP, e da outras providéncias.”

(Cémara dos Deputados, 2012)
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A aprovacao dessa lei, provavelmente tera um reflexo no mercado de trabalho.
Se até o presente momento, um servidor podia se aposentar ganhando, em média, quase
quatro vezes mais que um empregado de empresa privada, ele tinha uma liberdade para
manter o seu padréo de vida, sem necessariamente, voltar ao mercado de trabalho. Com
a nova lei, os servidores idosos que se aposentarem terdo uma reducdo drastica em seus
proventos. Ao inves de se aposentar, é possivel que esse futuro idoso prefira continuar
no mercado de trabalho 0 méaximo de tempo possivel.

Segundo Salvador (2008) e o Ministério da Previdéncia Social (2014), os
principais beneficios oferecidos pela Previdéncia Social sdo a aposentadoria (por tempo
de contribuicdo, idade ou invalidez) e as pensdes por morte. A aposentadoria por idade é
um beneficio para atender especificamente aos idosos. E destinada aos individuos que
tenham contribuido por pelo menos 15 anos. Nesse caso, 0s homens devem ter 65 anos
e as mulheres 60.

A aposentadoria por tempo de contribuicdo, por sua vez, pode ser proporcional
ou integral. A integral beneficia os homens com 65 anos de idade, que contribuiram
para o sistema por no minimo 35 anos, e as mulheres com 60 anos, que contribuiram
por 30 anos, no minimo. A aposentadoria por invalidez cobre o individuo contribuinte,
que, estando ou ndo em gozo do auxilio-doenca, seja considerado incapaz e
insusceptivel de reabilitacdo para o trabalho.

Para que houvesse equilibrio nas contas publicas e sustentabilidade financeira do
sistema, foram realizadas duas contra-reformas (1998 e 2003). Nelas, ficou estabelecido
o fator previdenciario, entendido como um fator que considera tempo de contribuicéo,
expectativa de vida e idade no célculo da aposentadoria do trabalhador. Quanto mais
precoce for a aposentadoria, menor sera o beneficio recebido. Sob a perspectiva de

Salvador (2008) e Boschetti e Salvador (2006), essa reforma nao foi inclusiva, no
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sentido da ampliagdo do acesso ao sistema previdenciario para trabalhadores excluidos
da previdéncia social. O objetivo das reformas foi diminuir o déficit da previdéncia e
ndo expandir o beneficio para os idosos em situacdo de risco social.

O Estado, ao tomar essa deciséo, adota uma perspectiva voltada para a “crise do
envelhecimento” (Félix, 2007) a0 invés de voltar-se para o planejamento estratégico
para lidar com o aumento significativo da populacdo de idosos — e ndo com a crise do
envelhecimento. Desse modo, houve uma tentativa de diminuir os deficits dos cofres
publicos. Contudo, ha de se mencionar que parte do fundo previdenciario é desviado
pela DRU (Desvinculagdo das Receitas da Unido) para a composicao do superavit
primario (Salvador, 2008). Mais especificamente, Boschetti e Salvador (2006) explicam
que nos exercicios financeiros de 1994 e 1995, as emendas constitucionais 10, 17 e 27
garantiram, por meio da DRU, a desvinculacdo de 20% da arrecadacao de impostos e
contribui¢des sociais, paradoxalmente, desequilibrando a receita da previdéncia.

Boschetti e Salvador (2006) alertam que, caso fossem respeitadas as fontes de
financiamento exclusivas definidas no art. 195 da Constituicdo Federal de 1988, as
receitas cobririam todas as despesas previstas no @mbito desse orcamento. Tal situacéo
ocorre porgque 0 governo nao evidencia, na proposta orgamentaria, 0s recursos que sao
desvinculados da seguridade social pela DRU e transferidos para o orgcamento fiscal.
Parece existir a superposicao da esfera econdmica sobre a social no Brasil, baseada em
uma conceituacdo atrasada do envelhecimento, entendido como fonte de gastos e ndo
como fonte de recursos potencialmente aproveitaveis (OMS, 1998).

Como afirma Camarano e Pasinato (2007), cuidar de uma populacéo idosa
saudavel é diferente de cuidar de uma populacdo doente. Entender isso é importante
para gue as politicas de envelhecimento ativo possam se cruzar com projetos mais

amplos para reduzir a pobreza em todas as idades. Os pobres de todas as idades
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apresentam um risco maior de doengas e deficiéncias e os idosos estdo particularmente
vulneraveis (OMS, 1998). Dentro de uma ética preventiva, diminuir a pobreza do adulto
de hoje é garantir uma melhora no envelhecimento do cidaddo idoso de amanha.

4.2)  Aspectos Psicoldgicos da Aposentadoria

Segundo Boschetti (2003), o inicio da seguridade social ocorreu na Alemanha,
no final do século XIX, por iniciativa do chanceler Otto von Bismarck. Naquela época,
tanto os trabalhadores quanto os empregadores poderiam fazer contribuigdes
financeiras, geridas pelo Estado, para assegurar a seguridade social do trabalhador. Na
Franga (Silva, 2008), os legisladores comecaram a pensar na velhice em um contexto
mais amplo e propuseram um sistema mais especializado para os, naquela época,
velhos. A partir desse momento, surgiu a aposentadoria para 0 idoso e a
institucionalizacéo de asilos.

“Ainda que os primeiros sistemas de aposentadoria tenham
sido criados a partir do seculo XVIII — especificamente 0s
funcionarios civis e militares —, a questao das pensées nao
constituia tema de interesse coletivo até que as primeiras
geracdes de operarios comecaram a envelhecer” (p.159, Silva,
2008) e a parar de trabalhar e de produzir.

As consequéncias da aposentadoria, conforme Silva (2008), foram o surgimento
de profissionais dedicados a gestdo do envelhecimento; o aumento da responsabilidade
do Estado e a cristalizacdo da velhice enquanto etapa do desenvolvimento. Contudo,
nesse contexto, aposentar-se significava ser invalido. O aposentado era visto como
incapaz para o trabalho, mas comecou a se inserir no mundo politico, pois passou a ter

direitos e beneficios garantidos pelo sistema previdenciario (Silva, 2008).
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Costa e Soares (2009) analisaram o significado etimoldgico da palavra
aposentadoria e atribuiram duas significacdes. Uma negativa, corroborando a visdo
apresentada por Silva (2008), considerando o significado de “retirar-se aos aposentos,
de recolher-se ao espaco privado de ndo-trabalho” (p.101), pois entendem uma
apologia a inatividade e ao abandono. De forma oposta, a aposentadoria poderia
carregar a conotacao de jubilamento. Nesse caso, a percepgdo torna-se mais positiva,
colocando a aposentadoria como uma conquinsta, uma recompensa. Em termos
trabalhistas, é de fato, uma conquista.

Magalhaes, Krieger, Vivian, Straliotto e Poeta (2004) descrevem trés etapas
pelas quais os idosos podem passar no processo de aposentadoria. A primeira é
chamada de lua-de-mel. Nesse momento, o idoso sente-se em uma espécie de férias e
tenta realizar as atividades com que sempre sonhou. Essa é uma etapa pautada em
fantasias que foram construidas durante o periodo laboral. Em seguida, com a rotina,
poderia vir & fase do desencantamento, cenario que favorece sensivelmente o
surgimento de um quadro depressivo. Por fim, viriam a re-orientacao e estabilidade, em
que a analise da situacdo € mais real e 0s idosos comegam a se engajar em novos
projetos. Nesse sentido, a volta ao mercado de trabalho poderia ser vista como algo
natural, ao se considerar o trabalho como um projeto de vida.

A aposentadoria, contudo, marca uma ruptura inicial do processo produtivo,
levando o idoso a sentir-se indtil e incapaz. E um momento de perda da sua
produtividade, corroborado pela crenca social de que é permitido ele ndo fazer mais
nada. Consequentemente, o0 idoso pode passar a se perceber como deixando “de ter
importdncia” (Costa & Soares, 2010, p.102).

Em que pese a importancia do trabalho para o individuo, a aposentadoria se

manifesta com consequéncias muitas vezes devastadoras, pois o0 processo de se



Aposentadoria no DF, Mercado de Trabalho e Qualidade de Vida 35

aposentar envolve uma perda social significativa, podendo afetar a estrutura psicoldgica
do individuo, levando a quadros de depresséo e de isolamento (Franca, 1999).

A Teoria dos Papéis Sociais explica essa ruptura ao enfocar a transicdo dos
papéis que o individuo passa, saindo de um contexto macro relacionado ao trabalho para
outro (Franca & Soares, 2009). A Teoria da Continuidade, em contrapartida, propde
que ha uma tendéncia a manutencao por muito tempo de padrbes inerentes aos aspectos
afetivos, fisicos e sociais do individuo e defende a execuc¢do de trabalho pos-
aposentadoria, com jornada reduzida, que traga satisfacdo (Franga & Soares, 2009).

Nesse sentido, a aposentadoria pode ser ressignificada, agregando um sentido
adicional de recomeco, com a busca da reestruturacéo da identidade do individuo. Esse
processo sera feito mediante o autoconhecimento do individuo e os seus desejos e
projetos. A habilidade técnica do psicologo podera ajudar o idoso a encontrar
alternativas, como no caso dos Programas de Preparacdes para Aposentadoria (PPAS)
(Costa & Soares, 2010). Projetos personalizados sdo construidos com planejamento para

o futuro e com acompanhamento longitudinal para essa nova etapa de vida.
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Capitulo 5 -A Importancia do Trabalho para os Idosos Aposentados

Diante da importancia do trabalho na vida das pessoas, pode-se entender a
aposentadoria, como um momento de perda em todos esses sentidos citados, levando ao
sentimento de tristeza, que pode evoluir para uma depressédo, muito comum entre 0S
aposentados. Do ponto de vista biopsicossocial, Bosseé et al. (1995, apud Lima, 2011)
sugerem que a aposentadoria poderia estar relacionada ao declinio na saude fisica e
mental. Segundo eles, existe uma relacdo indissociavel entre o papel profissional e a
formacdo da identidade. Quando se aposenta, ha um rompimento nessa diade, gerando
estresse, ansiedade e favorecendo a depressdo. Segundo eles, alguns aposentados
chegam a adoecer e falecer logo ap6s a aposentadoria.

Por isso, Carlos, Jacques, Larratéa e Heredia (1999) afirmam que o vinculo com
o trabalho deve ser mantido apods a aposentadoria para evitar a “marginalizag¢ao social”
(p.81). Os dados da PNAD (2012) corroboram com os autores, mostrando um aumento
na incidéncia de aposentados ativos no mercado de trabalho de 33,02%, em 2006, para
45,03% em 2009.

Um dos fatores que pode favorecer tanto a manutenc¢ao quanto a volta do idoso
no mercado de trabalho é a obtencdo/complementacéo da renda. Nos paises em
desenvolvimento, os idosos tendem a continuar no mercado de trabalho para sua
subsisténcia (Camarano, 2001).

Para Diener e Oishi (2000), a renda é importante para a satisfacdo, independente
de idade, pois atende as necessidades basicas. Todavia, outros estudos (Pereira, 2002;
Ferreira et al., 2005; Khoury, Ferreira, Souza, Matos & Barbagelata-Godes, 2010),
mostram que o sentimento de utilidade, produtividade, a convivéncia e a necessidade de
passar a experiéncia adiante para seu trabalho € vista como mais importante que o

aspecto financeiro.
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Para Pereira (2002), Ferreira, Matos, Araujo et al. (2005) e Khoury, Ferreira,
Souza, Matos e Barbagelata-Gées (2010), a renda néo € o unico fator voltado para o
sentimento de bem-estar. Nos estudos citados, foram comparados idosos com rendas
alta e baixa que se aposentaram e voltaram ao mercado de trabalho. Os autores
observaram que o motivo “complementar a renda” ficou como o terceiro fator para
ambos 0s grupos. Para o grupo de renda alta, prevaleceram os motivos voltados para
conviver com outras pessoas e atualizagdo enquanto o grupo de renda baixa elencou
como principais motivos para voltar a trabalhar o sentimento de produtividade e a
convivéncia com as outras pessoas, embora para esse grupo ndo tenha havido diferenca
significativa entre os motivos. A explicacdo encontrada é que a busca pela renda se
confunde com necessidades psicossociais, pois ha a necessidade de renda para suprir as
necessidades basicas como alimentacdo e moradia.

Quando néo estédo no trabalho formal, os idosos trabalham informalmente em
casa, cuidando do lar e das criancgas para que o jovem adulto possa trabalhar. Aqueles
idosos com maior qualificacdo direcionam-se aos trabalhos remunerados ou voluntarios.
Essas atividades favorecem o aumento dos contatos sociais e 0 bem-estar psicolégico do
idoso. Ao mesmo tempo, oferecem uma relevante contribuicdo para as comunidades
(Khoury, Ferreira, Souza, Matos & Barbagelata-Goes, 2010).

Khoury et al. (2010) estudaram a influéncia de fatores psicossociais na escolha
dos aposentados de retornar ao mercado de trabalho. Eles aplicaram um questionario em
217 aposentados, o qual sera utilizado também na presente pesquisa (Apéndice A).
Nesse estudo, a variavel que mais se mostrou relevante significativamente foi o tempo
de trabalho ap6s a aposentadoria. Seus dados evidenciaram que quanto maior o tempo
de trabalho, maior a satisfacdo. A necessidade de se sentir produtivo parece ser mais

relevante que a renda.
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A partir da compreensao de um envelhecimento com um bom potencial, pode-se
pensar nos idosos como cidad&os ativos, 0s quais podem e precisam continuar sendo
estimulados para manterem sua autonomia e seu funcionamento cognitivo. Por isso,
pode-se entender tanto as atividades quanto o trabalho como uma espécie de
enriquecimento ambiental para o ser humano. As atividades laborais envolvem graus
diferentes de complexidade, consequentemente, exigindo recursos individuais
diferenciados. Nesse sentido, o trabalho talvez possa ser entendido como uma atividade
complexa em que h4 a interacdo dos estimulos ambientais com o individuo, que o0s

processa, considerando varias fungdes cognitivas e a afetivas.
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Capitulo 6 — Leis Federais e Distritais em prol do Envelhecimento.

A legislacéo sobre idosos inclui leis federais (Apéndice B) e distritais (Apéndice
C), no caso do DF, as quais estabelecem normas para garantir o bem-estar do idoso em
contextos variados. As leis federais incluem a Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/94), que é uma Lei programatica, cujo objetivo é expor a intengdo do Estado em
relacdo aos idosos, e o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03), cujos artigos devem ser
cumpridos obrigatoriamente. As distritais englobam tanto a formagéo de conselhos em
prol do idoso, quanto programa de inclusao social dos mesmos. A seguir, sera descrito o
Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso, com enfoque no que essas leis
preconizam sobre o trabalho. De forma complementar, apresenta-se também, 0s
programas distritais para a promoc¢ao da QV dos idosos.

6.1) Estatuto do Idoso e Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842) data de 1994 enquanto o Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741), depois de anos em tramitacdo conseguiu ser aprovado em 2003,
com quase uma década de diferenca. Apesar do lapso temporal, ndo houve muita
evolugdo no que se refere ao posicionamento do idoso no mercado de trabalho. As duas
politicas preveem o direito ao trabalho, preocupam-se com o preconceito e dao énfase a
preparagdo para a aposentadoria. Contudo, ndo ha um aprofundamento. E necessario
descrever como deve ocorrer 0 processo de preparacao para favorecer a sua
implementacéo.

Os artigos definem, entdo, o direito, mas ndo descrevem como atingi-lo, em que
pese que o artigo 28 do Estatuto do Idoso ainda precisa ser regulamentado. A garantia
de mecanismos contra a discriminagdo faz-se necessario para promover a inser¢ao do

idoso no mercado de trabalho, por exemplo. A definicdo de incentivos e penalidades
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ainda ndo é clara. A Politica Nacional do Idoso, sobre o trabalho e previdéncia social,

objetiva:

“a) garantir mecanismos que impe¢am a discriminagdo do
idoso quanto a sua participacdo no mercado de trabalho, no
setor publico e privado; b) priorizar o atendimento do idoso nos
beneficios previdencidrios, ¢) criar e estimular a manutencéao de
programas de preparacao para aposentadoria nos setores
publico e privado com antecedéncia minima de dois anos antes

>

do afastamento.’

(Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8.842/94)

O Estatuto do Idoso rege que:

“Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade
profissional, respeitadas suas condi¢oes fisicas, intelectuais e
psiquicas. [...] Art. 28. O Poder Publico criara e estimulara
programas de: [...] Il - estimulo as empresas privadas para
admissdo de idosos ao trabalho.”

(Lei n®10.741/03)

Considerando a época em que essas politicas foram feitas, o periodo de
interesse da prépria OMS pelo envelhecimento — o qual aconteceu nos anos 90 - e a
pouca literatura tranDPisciplinar sobre o envelhecimento, pode-se inferir que, naquele
momento, os dirigentes brasileiros ja vislumbravam a mudanca da realidade pela qual se

passa atualmente. Eles conseguiam prever o envelhecimento populacional e as

consequéncias disso, em especial, para o sistema previdenciario e para a saude.
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As politicas elaboradas foram o0 comego de um movimento em prol da
valorizacdo do idoso e da promocéo de sua QV e fomentaram base para varios
programas de alguns Ministérios (da Saude, da Educacéo, do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome e da Previdéncia Social) e da iniciativa privada, como os PPAs, que
embora em namero reduzido ainda, abordam de forma preventiva areas como a
legislacdo, a ocupacao, as financas, a moradia, a satde e as relacdes sécio-afetivas de
dois a cinco anos antes da aposentadoria (Murta, Abreu, Franca, Pedralho, Seidl, Lira
Carvalhedo, Conceig¢do & Gunther, 2014).

Atualmente, o idoso se aposenta e consegue viver mais tempo. Para manter-se
funcional, precisa continuar se estimulando e se socializando. O trabalho, dentre outras
opcodes, passa a ser uma boa opgdo para os idosos e deve ser considerado nos PPAs.

Entdo, o destaque que os idosos aposentados quee voltam a trabalhar vem
assumindo na midia, nos meios académicos e cientificos, reproduz os interesses dos
governantes em acolher e assumir os idosos, que até ha pouco tempo, eram entendidos
como um fardo social, para reinseri-los no mercado de trabalho e na economia. Mas
reproduz também, o interesse desses idosos, que tem aumentado seu nivel de
escolarizacédo e de conscientizacdo da sua importancia na sociedade.

6.2) Programas de Incluséo dos Idosos do Distrito Federal

Os programas de incluséo social dos idosos do DF também devem ser
considerados na presente pesquisa como formas alternativas de estimulacdo pelas quais
alguns idosos que ndo trabalham podem passar. Entraria, dentro de um contexto socio-
politico, como uma estratégia também de enriquecimento ambiental para esses idosos.

Desse modo, buscou-se listar nessa sec¢ao os programas oferecidos aos idosos do
DF. Esses programas sao distribuidos pelas regiées administrativas. O idoso procura o

centro de convivéncia proximo a sua residéncia, liga na central de atendimento do
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Governo do Distrito Federal (GDF) pelo nimero telefénico 162 ou entra no sitio do
GDF (www.df.gov.br) para obter informacGes sobre seus programas de interesse.

As informaces disponibilizadas nessa sec¢éo foram adquiridas no sitio do GDF.
No DF, hé Secretaria Especial do Idoso (SEI), que segundo o sitio, é uma iniciativa
pioneira no pais. Pensando no contexto de inclusdo e até em um dos cursos oferecidos
pelo proprio GDF em parceria com outras instituicGes, como o de inclusdo digital na
terceira idade, esperava-se que o site fosse adequado para a manipulagéo e visualizagédo
dos idosos interessados.

O que se observou, foi que havia propagandas ou manchetes dos programas, mas
ndo havia links de facil acesso para quem tivesse interesse nos programas sociais do
governo. A informacéo da central de atendimento do governo também néo foi de facil
visualizacao.

As informacdes sobre os programas de incluséo, pois, foram obtidas lendo
reportagens postadas no sitio, em especial, uma que falava sobre as a¢cdes e programas
do plano plurianual. Para conhecimento, relaciona-se, a seguir, o que o0 GDF afirma que
oferece a populacgéo (informacéo do sitio do GDF, referente a 2012):

e Secretaria Comunitaria, a qual contempla a orientacéo juridica, orientacdo
psicoldgica, atividades fisicas, afericdo de pressdo, medicao de glicose, entre
outras.

e Caravana da Solidariedade, que visa tracar o perfil do idoso, assistir os mais
carentes, detectar os problemas relacionados a eles, como maus tratos e
analfabetismo e sensibilizar a populagdo por meio de ciclos de palestras.

e Orientacdes Fisicas nos Pontos de Encontro Comunitério — PEC, dispde de
profissionais de educagao fisica nos PEC’s para os idosos com o intuito de

beneficiar a satude do idoso.
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e Ciclos de Palestras, objetivando a conscientizacdo da populacéo sobre a
valorizagéo do idoso e a explicitacdo de temas de interesse dessa populacéo.

e Campanhas de Conscientizacao, usa estratégias diversas para esclarecer
criancas, adolescentes e familiares sobre o papel do idoso na familia.

e Conselho dos Direitos do Idoso do DF, fiscaliza as institui¢des que realizam

trabalhos com a populacéo idosa no DF.

Com esses programas, observa-se que a configuracéo dos programas do GDF
tende a alcangar um publico mais humilde, na tentativa de promover a QV deles.
Contudo, a realidade do DF é privilegiada considerando a realidade nacional e contém
idosos com boa renda. A cultura politica em que se esta inserida é pautada por medidas
assistencialistas que tenderdo a favorecer os mais humildes, com o possivel pretexto de
que agueles com boa renda ndo precisariam de investimento governamental.

Contudo, o envelhecimento é uma etapa de desenvolvimento e perpassa questdes
estritamente econbmicas. Dessa forma, investimentos adicionais para a QV dos idosos,
dentro de um contexto amplo, poderiam ser feitos. Mais especificamente, o lazer e 0
cuidado com os longevos poderiam ser ampliados. No primeiro caso, projetos tematicos
e direcionados para esse publico como, por exemplo, um cinema adaptado para idosos,
favoreceria a socializacdo e o lazer. No segundo caso, a oferta de um auxilio maior na
capacitacao (e.g. psicoeducacdo e campanhas em prol do envelhecimento) e na
estruturacdo de infra-estrutura para acolher o idoso dependente e o idoso cuidador

promoveriam a sua QV (Oliveira et al., 2011).
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Capitulo 7 - Qualidade de vida dos idosos

A qualidade de vida na terceira idade vem sendo estudada devido ao aumento
dessa faixa etaria na populacdo mundial. Dessa forma, 0s idosos precisam e merecem
envelhecer bem, com os seus potenciais aproveitados e a sua dignidade assegurada
(Torres, Reis, Reis & Fernandes, 2009; Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741 de 2003).

Quando se trata de idosos, as perdas relacionadas ao envelhecimento devem ser
consideradas. O envelhecimento bioldgico € progressivo e envolve a diminui¢do gradual
da capacidade de adaptacdo do idoso em seu ambiente (Duarte, 2002). Além disso,
ocorrem mudancas sociais, em especial, em relagdo ao seu papel e mudancas afetivas
(Roach, 2003). O idoso tem que lidar, por exemplo, com mudancas que envolvem
deDPe perdas de parentes até a aposentadoria.

Lima (2011) discorre sobre a idade social, relacionada aos papéis que a
sociedade espera que os idosos assumam. A possibilidade de conflito entre as idades
cronoldgica, social e psicoldgica pode levar ao isolamento do idoso, como ocorre na
aposentadoria ou no enfrentamento do luto pela perda de parentes. Nessa circunstancia,
a morte social antecederia a bioldgica e traria consequéncias emocionais.

Portanto, o envelhecimento ocorrera de forma diferente entre os individuos, com
a idade biologica ndo necessariamente coincidindo com o desenvolvimento psicoldgico
(Lima, 2011). Segundo Lima (2011), ndo existe prazo para encerrar 0 crescimento
psicoldgico de um individuo. Dessa maneira, fatores como a personalidade, o ambiente
em que vive e as modificacdes cognitivas e afetivas ocorridas ao longo da vida vao
determinar o potencial do idoso, salvo situacBes patoldgicas, como as deméncias.

O ajustamento do idoso a aposentadoria pode ser dificultado por fatores como
salde debilitada, filhos dependentes economicamente, perda do conjuge, precocidade ao

se aposentar. Todavia, pode ser facilitado pela percep¢do de uma boa saude fisca e
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mental, convicgdo na escolha da aposentadoria, bom conforto material, lazer e ter
trabalho, formal ou voluntério, além do planejamento prévio da aposentadoria (Wang,
Henkens & van Solinge, 2011, citado por Murta et al. 2014).

7.1) Conceito de Qualidade de Vida

O conceito de QV ainda ndo encontra consenso na literatura. Kimura e Ferreira
(2004) explicam que, apesar das visdes ainda serem diferentes, h aspectos em comum
nas defini¢cGes de QV. Esses aspectos envolvem as dimensdes psicoldgica, social,
espiritual e fisica.

A QV, para a OMS (1994), é um conceito complexo, dificil de delimitar, que
aborda tanto a saude fisica, quanto o estado psicoldgico, o nivel de dependéncia, as
relacGes sociais, as crencas e a relacdo com caracteristicas proeminentes no ambiente.
Envolve, pois, multiplos aspectos, incluindo caracteristicas objetivas e perspectivas
subjetivas.

Conforme Vasques (2012), o grupo World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), integrante da OMS, definiu a QV, numa tentativa de padronizar o
conceito e os instrumentos nas pesquisas, como:

“a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto de sua cultura e no sistema de valores
em que vive e em relacéo a suas expectativas, seus
padroes e suas preocupagoes”

(WHOQOL, 1995, citado por Vasques, 2012, p. 2)

Para o idoso, a percepcdo da QV dependera da forma como ele vivencia sua
velhice e quais os significados que atribui aos seus eventos de vida (Mata, Ferreira,
Santana & Maia, 2009). No estudo de Mata et al. (2009), observou-se que a QV em

idosos com baixa renda (93,7% da amostra delas possuiam renda entre 1 e 3 salarios-
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minimos) envolvia alimentacdo, relacionamentos interpessoais e salde. Esse estudo
evidencia a QV fundamentada na satisfacéo das necessidades basicas para idosos de
baixa renda.

Vechia, Ruiz, Boschi e Corrente (2005) fizeram um levantamento com uma
populacéo idosa sobre o conceito deles de QV por julgar que ndo havia avaliacbes
consistentes na literatura. A conclusdo dos autores é que a QV na terceira idade é
composta de dez categorias, que seguem listadas abaixo.

= (Categoria 1 - Preservando os relacionamentos interpessoais (49% dos
participantes consideram esse fator importante para a QV)

= Categoria 2 — Mantendo uma boa saude (38,9%)

= Categoria 3 — Mantendo o equilibrio emocional (34,25%)

= Categoria 4 — Acumulando bens materiais (28,5%)

= (Categoria 5 — Tendo lazer (22,46%)

= (Categoria 6 — Trabalhando com prazer (16,3%)

= Categoria 7 — Vivenciando a espiritualidade (8,22%)

= (Categoria 8 — Praticando a retiddo e a caridade (4,93%)

= (Categoria 9 — Acessando o conhecimento (4,11%)

= (Categoria 10 — Vivendo em ambiente favoravel (2,46%)

Observa-se que a Categoria 1 “Preservando os relacionamentos interpessoais”
foi a mais enfatizada pelos idosos. Esse dado destaca a relevancia do contato social para
a QV dos idosos (Silverstein & Parker, 2002) e pode refletir um dos motivos para 0s
idosos manterem-se ativos no mercado de trabalho (Wanjman et al. 2004). O trabalho
em si é abordado na categoria 6, mas as implicacdes dele para a vida do idoso sdo

diversas, podendo incluir as categorias 1, 4 e 9, isto €, socializacdo, seguranca financeira
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e conhecimento. O trabalho parece ser, pois, uma atividade que contempla alguns dos
principais aspectos relacionados a QV.

Vechia, Ruiz, Boschi e Corrente (2005) também integram os conceitos vistos na
literatura, explicando que a QV para os idosos refere-se a:

“auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange uma
série de aspectos como a capacidade funcional, o
nivel socio-econémico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade,
o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou
com atividades diarias e o ambiente em que se
vive.”

O conceito apresentado por Vechia et al. (2005) se aproxima do envelhecimento
ativo proposto pela OMS, descrito anteriormente, e enfatiza a avaliagdo subjetiva do
individuo, conforme sugerido por Neri (2003), destacando a sua experiéncia em
detrimento das suas condicdes de vida (Chatterji & Bickenbach, 2008). Além disso,
conceitos como o descrito acima, enfatizam a capacidade do idoso de interagir
socialmente, o que é fundamental para a obtencdo de apoio social e para garantir melhor
QV (Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette & Del Prette, 2007). O presente trabalho
adotara, pois, esse conceito de QV como referéncia.

7.2)  Instrumentos que medem a QV

A literatura apresenta varios instrumentos para avaliacdo de QV em idosos
(WHOQOL e derivacdes, Perfil de Saude Nottinghan, Escala de Qualidade de Vida

Flanagan), mas a que apresenta maior confiabilidade para a avaliacdo de idosos € a
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Escala de Qualidade de Vida Flanagan (EQVF, Galisteu, Facundim, Ribeiro & Soler,
2006). As escalas WHOQOL, WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF e WHOQOL-100
foram encontradas em varios estudos com a populagéo idosa (Serbim & Figueiredo,
2011, Paskulin, 2006; Pereira, Cotta, Franceschini, Ribeiro, Sampaio, Priore & Cecon,
2006; Chachamovich, 2005).

Dessas, a escala WHOQOL-OLD ¢ sugerida pela OMS para investigar a QV de
idosos. Pereira et al. (2006) observaram que os dominios fisico, social, psicolégico e
ambiental da WHOQOL-OLD n&o explicam completamente a variancia do dominio
global de QV. Os autores sugerem, inclusive, outros estudos para identificar novas
variaveis que influenciem na QV. Serbim e Figueiredo (2011), em um estudo mais
recente, utilizaram a escala WHOQOL-OLD, mas se depararam com a escassez de
estudos com esse instrumento, dificultando a comparagao dos resultados.

Segundo Teixeira-Salmela, Magalhées, Souza, Lima, Lima & Goulart (2004), o
Perfil de Saude Nottinghan foi desenvolvido para avaliar a QV de pacientes com
doencas cronicas, mas vem sendo usado para avaliar a QV de idosos também. E um
instrumento genérico, auto-administrado, com respostas de Sim ou N&o. Avalia o nivel
de energia, dor, reacdes emocionais, sono, interacao social e habilidades fisicas. Essas
categorias sdo muito adequadas para avaliar enfermos, mas desconsidera variaveis
inerentes ao envelhecimento, como a satisfacdo com a familia e a realizacdo pessoal.
Além disso, Teixeira-Salmela et al. (2004) explicam que o instrumento € originalmente
de lingua inglesa. Para ser aplicado em outra cultura, precisaria de traducéo,
padronizacao e validacdo. No estudo psicométrico (Teixeira-Salmela et al., 2004),
verificou-se que essa escala pode ser aperfeicoada para a aplicagdo em idosos.

A EQVF, por sua vez, enfoca questdes inerentes ao envelhecimento, tornando-se

mais adequada. Ela contempla o bem-estar s6cio-econémico, os relacionamentos
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interpessoais, as atividades sociais, comunitarias e civicas, o desenvolvimento e a
realizacdo pessoal e o lazer (Galisteu, Facundim, Ribeiro & Soler, 2006). Na presente
pesquisa, durante a aplicacao, foi dada ao participante uma escala com uma fonte maior
e com 0s mesmos graus de satisfacdo da EQVF para facilitar a sua visualizacao e a sua

compreenséo ao responder cada item (Apéndice H).
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Capitulo 8 - Justificativa

As Recomendag0es do Plano Internacional de Agdo da ONU, adotado nas
Assembléias sobre o Envelhecimento Populacional de Viena, em 1982, e de Madrid, em
2002, abordaram sete areas de acao, sendo que uma delas foi o trabalho (Félix, 2007).
Quanto mais idosos tiverem boa salde e aptidao para o trabalho, novas estratégias
deverdo ser adotadas pelas politicas publicas para absorver esse contingente
populacional e ndo deixa-los marginalizados ou excluidos da sociedade. Isso ajudaria a
compensar 0s crescentes custos com pensdes e aposentadorias, assim como 0s custos
com assisténcia médica e social (OMS, 1998).

Ademais, a reinsercao do idoso no mercado de trabalho pode trazer muitos
beneficios. Em primeiro lugar para o proprio idoso, que poderia manter sua autonomia e
melhorar seus rendimentos e de sua familia, facilitando, inclusive, a distribuicao de
renda, como visto anteriormente. Em segundo lugar, ele poderia ter mais QV e manter
sua capacidade funcional, por meio da melhora da auto-estima, do sentimento de
produtividade e de utilidade, que poderia gerar cosequéncias positivas para o sistema de
salde brasileiro. Em terceiro lugar, a economia seria aquecida pelo novo perfil de
consumo. Em quarto, o idoso voltando a trabalhar, voltaria a contribuir para a
previdéncia e/ou retardaria o recebimento desse beneficio. Em quinto lugar, o mercado
de trabalho também poderia se beneficiar por ter uma possibilidade a mais de
contratagcdo, com um contingente mais experiente. Os idosos repassariam a experiéncia
adquirida ao longo da profissdo para os mais novos, por exemplo. Dessa forma, a
reinsercdo do idoso no mercado de trabalho favoreceria a sua real valorizagédo e
contribuiria para 0 aumento de sua QV.

Considerando que o trabalho tem um papel fundamental na formacéo da

identidade do individuo, na manutencdo do desempenho cognitivo e no sentimento de
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utilidade e produtividade, formulou-se a hipdtese que aqueles idosos que foram
reinseridos no mercado de trabalho terdo melhor QV. Consequentemente, é possivel que
0S aspectos psicossociais, cognitivos e motivacionais sejam avaliados mais
positivamente por aqueles que trabalham quando comparados aos idosos que estdo

apenas aposentados e sem atividades ndo-remuneradas.
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Capitulo 9 — Objetivos

9.1) Objetivos gerais

O presente trabalho tem por objetivo analisar a relacéo entre trabalho e QV nos
idosos aposentados no DF. Dessa forma, comparou-se 0s aposentados estatuatrios com

os celetistas, bem como a inser¢cdo ou ndo no mercado de trabalho.
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9.2) Obijetivos especificos

No contexto federal e no distrital, ndo foram encontradas pesquisas que
caracterizassem o perfil dos idosos aposentados como estatutarios ou pelo regime da
CLT com relagdo a QV e a sua relagdo com o trabalho pds-aposentadoria. Portanto,
considerando a auséncia de estudos voltados para a caracterizagdo dessa populagéo, a
presente pesquisa pretende contribuir com a descrigdo do perfil de quatro grupos de
idosos que trabalharam, se aposentaram e tiveram a oportunidade de escolher voltar ou
ndo ao trabalho. A identificacdo do perfil do idoso do DF é importante para subsidiar a
elaboracdo de politicas publicas, pois pode-se identificar as necessidades de cada grupo
de idosos, possibilitando o direcionamento de propostas mais acuradas para eles,
beneficiando, portanto, os longevos e a sociedade.

A literatura sobre QV contempla muitos fatores para descrever o grau de
satisfacdo do idoso com a sua situacao de vida. Pretende-se comparar a QV dos idosos
que trabalham e nad trabalham, celetistas e estatutarios, por meio da EQVF, bem como
sua associa¢do com o trabalho.

Existem quatro grandes areas intrinsecas a QV que apresentam estreita relagcdo
com o trabalho. Logo, pretende-se verificar de forma pormenorizada os:

1) Aspectos afetivos, verificando a possivel presenca de depressao por meio de
teste de rastreio e a opinido deles sobre a aposentadoria e o trabalho na
entrevista;

2) Aspectos cognitivos, envolvendo a aplicacao de um teste de rastreio das
funcBes cognitivas dos idosos e a percepcao deles sobre suas habilidades

cognitivas apds a aposentadoria;
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3) Aspectos sociais, que incluem sexo, escolaridade, estado civil, a renda, em
especial o impacto da renda do idoso na sua QV, e o0 apoio de instituicdes e
do Estado para o envelhecimento saudavel,

4) Aspectos motivacionais, os quais incluem os motivos que fizeram os idosos
optarem pela volta ao mercado de trabalho ou por permanecerem

aposentados.
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Capitulo 10 - Método

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia, utilizando a Plataforma Brasil, por meio do
parecer n°. 200.705.

10.1) Delineamento

O delineamento da presente pesquisa foi quase experimental. Investigou-se o efeito
do trabalho e dos regimes de aposentadoria (variaveis independentes) sobre a QV
(variavel dependente) dos quatro grupos estudados.

10.2) Participantes

Os aposentados foram contatados por meio das associa¢des de aposentados do
DF (Associacdo Nacional dos Servidores da Carreira de Planejamento e Orgamento -
ASSECOR, Sindicato dos Médicos — SINDMED e Sindicato dos Policiais Civis -
SINDPOL), de instituicbes (Empresa de Correios e Telégrafos) e de centros de
convivéncia (Servigo Social do Comércio - SESC - Taguatinga). Além disso, houve a
abordagem em Shoppings, igrejas e no Centro Olimpico da UnB. Cada idoso que
participou da pesquisa foi solicitado a indicar outros participantes para a pesquisa,
dentro do método bola-de-neve.

No caso da indicacdo dos proprios idosos, foi agendado um horério para
aplicacdo individual dos questionarios no local em que o idoso escolhesse (i.e.
residéncia, trabalho). Caso fosse uma abordagem mais direta (e.g. igrejas, Shoppings),
procurou-se aplicar os questionarios em local reservado, confortavel, com cadeiras,
minimizando os estimulos distratores para facilitar sua concentracao nas respostas.

O contato com os idosos foi permeado de dificuldades. Os idosos justificavam a
néo participacdo por medo de golpes ou por estarem ocupados. Alguns idosos,

inclusive, aceitaram participar da pesquisa, mas omitiram dados como renda ou bairro
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onde residiam, por exemplo. Contudo, a maioria dos que participou foi bem receptiva,
em alguns casos, ligando para conhecidos na mesma hora para auxiliar no agendamento.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Na Etapa 1, houve a apresentacéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice D) e a aplicagéo de
outros cinco instrumentos em 241 idosos. A Etapa 2 referiu-se as entrevistas de 21
desses idosos, selecionados por sorteio. Foram utilizados como critérios de inclusdo a
idade, que foi igual ou superior a 60 anos e o fato de ter se aposentado no DF, como
estatutario (federal pela Lei 8.112/90 ou distrital pela Lei Complementar n° 840) ou
como celetista. A divisao dos grupos pelo regime de aposentadoria considerou, dentre
0s aspectos psicossociais envolvidos, a jornada de trabalho e o tipo de vinculo
empregaticio como fatores que favorecessem uma histéria de vida laboral semelhante.

Os critérios de exclusdo foram a aposentadoria por invalidez, o
comprometimento cognitivo, verificado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e
o0 analfabetismo, pois poderia ser mais dificil a compreensdo nesses casos. Quando se
aposenta por invalidez, por lei, ndo se pode voltar ao mercado de trabalho. Além disso,
a prépria invalidez pode estar associada mais fortemente a variaveis como depressao,
por exemplo, pelo fato de perder a independéncia e a produtividade.

Participaram da Etapa 1 da pesquisa 241 idosos. Contudo, 24 deles obtiveram
escore inferior no MEEM e 13 deles se aposentaram pelo Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) como autdbnomos. Dessa forma, 0s questionarios validos contemplaram
203 idosos aposentados no Distrito Federal (DF), com idades entre 60 e 89 anos (M =
67,42 ; e DP = 6,70), com tempo médio de 11,04 anos de aposentadoria (DP = 9,03

anos).
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Grupo 1 (N = 96) Grupo 2 (N=107)
Aposentados que voltaram a trabalhar Aposentados inativos
Subgrupo CLT 1 Subgrupo CLT 2
N =49 N =50
Subgrupo Lei 1 Subgrupo Lei 2
N = 47 N =57

Figura 1: Divisdo dos participantes em grupos.

Os participantes foram divididos em dois grandes grupos. O Grupo 1 (N=96,
sendo 50 homens e 46 mulheres) foi composto de idosos que tinham se aposentado e
voltaram a ativa; o Grupo 2 (N=107, 44 homens e 63 mulheres) contemplou idosos
aposentados inativos. Cada um desses grupos foi subdividido em outros dois, conforme
o0 regime de aposentadoria (CLT ou estatutarios aposentados). O Grupo 1 foi
subdividido nos subgrupos CLT 1 e Leil, enquanto o Grupo 2 foi subdividido nos
subgrupos CLT 2 e Lei 2, conforme a Figura 1.

O Subrupo CLT 1 (N=49) e o Subrupo Lei 1 (N=47) foram compostos de idosos
aposentados que estdo na ativa, isto é, idosos que se aposentaram e voltaram ao mercado
de trabalho (Figura 1). O Subgrupo CLT 2 (N=50) e o Subgrupo Lei 2 (N=55) foram
compostos de aposentados que optaram por ndo exercer nenhuma atividade remunerada.

A idade média do Grupo 1 foi de 65,24 anos (DP = 5,93), com 12,94 anos
médios de aposentadoria (DP =6,22). Nesse grupo, houve uma média de 8,06 anos de
trabalho apos a aposentadoria (DP =6,31). Portanto, houve um intervalo médio de
quatro anos até que o idoso voltasse a trabalhar ou houve um intersticio entre um

trabalho e outro. A Tabela 2 descreve os dados da amostra estudada.
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra.

Estatutarios Celetistas

Leil  Lei2 CLT1 CLT2
(N=47) (N=55) (N=49)  (N=50)

Idade Média 65,20 70,93 65,29 67,46
DP 5,70 7,24 6,19 5,90
Sexo Masculino 24 25 26 19
Feminino 23 29 33 25
Casado 23 29 33 25
Solteiro 6 6 3 9
Estado civil
Viavo 6 13 3 6
Divorciado 12 6 9 9
Unido Estavel 0 1 1 1
Fundamental incompleto 1 1 0 13
Fundamental completo 1 6 7 5
) Médio incompleto 2 1 1 1
Escolaridade )
Médio completo 8 9 7 7
Superior incompleto 2 2 6 6
superior completo 16 23 13 13
Pds-graduacao 17 13 15 5
Tempo de Média 9,77 15,53 8,04 10,42
aposentadoria DP 6,42 13,01 5,95 6,51
menos de 1 SM 0 1 1 5
la3SM 2 1 7 17
Renda do
4a6SM 5 7 10 4
aposentado
7a9SM 10 4 8 5
10 ou mais SM 29 40 22 18
menos de 1 SM 0 0 0 1
la3SM 1 0 4 12
Renda familiar
436 SM 4 2 5 2
7a9SM 6 4 8 2

10 ou mais SM 32 38 29 24
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Conforme os dados, 58,94% dos idosos desse grupo eram casados, 22,10%
divorciados, 9,47% solteiros e, em igual valor, viivos. O Grupo 2 apresentou média de
idade de 69,35 anos (DP = 6,79) e 9,24 anos de aposentadoria (DP =10,62). Nesse
grupo, 51,4% eram casados, 18,7% vilvos, 14,02% solteiros e, na mesma proporcao,

divorciados.
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Gréfico 1: Distribuicao geogréafica dos idosos dos grupos 1 e 2.

A distribuicio geografica dos idosos dos grupos 1 e 2 é mostrada no Grafico 1. E
possivel observar uma concentracdo de idosos do Grupo 1 no Plano Piloto,
representando quase 50% da amostra, seguida por Sobradinho, com um percentual de
11,49%. A concentracdo de idosos no Grupo 2 diminuiu no Plano Piloto e em
Sobradinho, quando comparado com o Grupo 1, e aumentou em Brazlandia (15,56% da
amostra). Esses dados sugerem que os idosos de ambos 0s grupos apresentam, no geral,

uma boa condicao social.
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Grafico 2: Distribuicdo geografica dos estatutarios e celetistas.

A distribuicdo geogréafica por regime de aposentadoria é mostrada no Gréafico 2,
considerando os dados dos estatutarios e dos celetistas. Percebe-se que houve uma
concentracdo de servidores no Plano Piloto e em Sobradinho e uma concentragéo de
celetistas no Plano Piloto e em Brazlandia. Novamente, os dados indicam uma boa
condicéo social nos dois regimes de aposentadoria.

Sobre o estado civil, mais da metade dos servidores eram casados (51,48%),
17,82% eram vilvos e, na mesma propor¢éo, divorciados e 11,88% eram solteiros.
Considerando os celetistas, a maioria era casada (58,60%), seguida por 18,20% de

divorciados, 12,12% de solteiros e 9,1% de vilvos.
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Grafico 3: Caracterizacdo da amostra quanto a escolaridade.

O nivel de escolaridade do Grupo 1 foi predominantemente caracterizado por
nivel superior completo (30,21%) e pds-graduacdo, tanto stricto quanto lato sensu
(33,33%). Aqueles com mais de oito anos de escolaridade (ensino médio completo ou
acima) compuseram 91,49% do Grupo Lei 1 e 83,67% do Grupo CLT 1. No Grupo 2,
os dados indicam que 34,58% dos idosos concluiram o nivel superior, 16,82% fizeram
po6s-graduacdo, 15,89% concluiram o ensino médio e 10,28% completaram o
fundamental. O percentual de idosos do Grupo Lei 2 com mais de oito anos de
escolaridade foi de 85,56% e do Grupo CLT 2 foi de 62,00%. O nivel de escolaridade
por subgrupos é apresentado no Gréfico 3.

Para compor a Etapa 2 da pesquisa, foram sorteados 66 idosos para conseguir
entrevistar 21 participantes dos 203 idosos da Etapa 1, na tentativa de incluir cinco em
cada grupo. Contudo, houve problemas técnicos em duas gravagdes, que foram
descartadas. Dessa forma, os dados qualitativos referiram-se a 19 participantes. Os
idosos entrevistados foram selecionados por sorteio, apos a aplicacdo de todos os
questionarios do grupo. A entrevista foi semi-estruturada (Apéndice E) com o objetivo
de compreender a percepg¢do dos idosos quanto a sua QV e as mudancas geradas pela

aposentadoria ou pela volta ao trabalho.



Tabela 3: Descricdo da amostra que participou das entrevistas.
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CLT1 Lei2 CLT2
Homens 1 3 2 3
Mulheres 4 2 2 2
Meédia de idade M = 60,20 M=6300 M=76,00 M=6820
DP=1,79 DP=3,74 DP=8,04 DP=5,93
Tempo de trabalho pds- M = 6,50 M = 3,02 - -
aposentadoria DP = 4,87 DP =2,55 - -
Renda do La3sM ) ] : !
050 7a9 SM 3 1 - -
+10 SM 2 4 3 4
Renda la3SM - - - 1
familiar +10 SM 4 5 4 4
MEEM M = 29,00 M=29,00 M=2900 M=29,00
DP =122 DP=122 DP=141 DP=0,71
EDG M = 3,20 M=520 M=6,75 M=6,00
DP =2,39 DP =277 DP=206 DP=2092
Escolaridade
Fundamental Incompleto - - - -
Fundamental Completo - - - 1
Médio Incompleto - - - -
Médio Completo - 1 1 -
Superior Incompleto - - - -
Superior Completo 3 1 3 2
Pos-graduacéo 2 3 - 2

SM, salario minimo; MEEM, Mini-exame do Estado Mental; EDG, Escala de Depressdo Geriatrica.

O contato com esses idosos também ocorreu com obstaculos. Houve um grande

numero de idosos que ou passaram o telefone errado ou mudaram o ndmero ao longo da

pesquisa e outra quantidade de idosos que ndo quis passar o0 seu contato no momento da

aplicacdo dos questionarios. Por isso foi necessario o sorteio de trés vezes o numero de
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idosos entrevistados. As caracteristicas da amostra entrevistada estdo mostradas na
Tabela 3.

10.3) Materiais

Etapa 1: Aplicagdo dos instrumentos nos idosos

Foram utilizados os seguintes instrumentos na Etapa 1: questionario com os dados
socio-demograficos (Apéndice F), Escala de Qualidade de Vida Flanagan (EQVF —
Apéndice G), com uma escala visual separada, para facilitar a anélise do idoso
(Apéndice H), Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Apéndice 1), Escala de
Depressdo Geriatrica - EDG (Apéndice J) e 0 Questionario de caracterizacdo da amostra
e dos motivos para o retorno ao trabalho, utilizado na pesquisa de Khoury et al. (2010,
Apéndice A).

1. Questionario soéciodemografico (Apéndice F).

Esse questionario contém as informacdes voltadas para identificacéo e
caracterizagdo da amostra e foi igualmente utilizado para os grupos. Alguns itens foram
colocados para certificar-se sobre os critérios de inclusdo (i.e. letra “¢” Aposentou-se no
DF? () Sim ( ) Nao) ou de exclusdo, como na letra “f” sobre o tipo de aposentadoria,
uma vez que a aposentadoria por invalidez ndo se adequa aos critérios.

Embora o questionario fosse 0 mesmo, para o Grupo 1, foram feitas perguntas

(1345
1

adicionais, compreendidas pelas letras “i” a “l”, para investigar questoes referentes ao
trabalho. Esses itens foram respondidos apenas pelos integrantes do Grupo 1. A letra
“m” foi respondida por todos ¢ explorava as atividades ndo-remuneradas que 0s idosos
poderiam estar fazendo, especialmente do Grupo 2.

2. Escala de Qualidade de Vida Flanagan (EQVF — Apéndice G).

Ela contempla o bem-estar s6cio-econdmico, os relacionamentos interpessoais,

as atividades sociais, comunitarias e civicas, o desenvolvimento e a realizacdo pessoal e
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o0 lazer (Galisteu, Facundim, Ribeiro & Soler, 2006). Na presente pesquisa, durante a
aplicacéo, foi dada ao participante uma escala com uma fonte maior e com 0s mesmos
graus de satisfacdo da EQVF para facilitar a sua visualizagdo e a sua compreensao ao
responder cada item (Apéndice H).

3. Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Apéndice I)

Esse instrumento € amplamente usado para rastreio das fungdes cognitivas dos
idosos (Ladislau, 2010; Luzzi, Piccirilli & Provinciali, 2007; Schultz, 2003). Na
presente pesquisa, ele foi utilizado para exclusdo dos dados daqueles idosos que
tivessem algum comprometimento. Adotou-se, como referéncia de ponto de corte, 0
estudo de Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, Ivan e Okamoto (2003), em que a
escolaridade de 1 a 4 anos adotaria o ponto de corte igual a 25; escolaridade de 5a 8
anos igual a 26 pontos; de 9 a 11 anos, 28; e acima de 11 anos de escolaridade, 29
pontos.

4. Escala de Depressédo Geriatrica - EDG (Apéndice J).

Como a depressao em idosos &€ muito comum e estd muito relacionada a QV
(Teixeira, 2010; Siqueira, Vasconcelos, Duarte, Arruda, Costa & Cardoso, 2009),
optou-se por aplicar a versdo com 30 itens da EDG, elaborada por Yesavage, Brink,
Rose, Lum, Huang, Adey et al. (1983), para observar sua incidéncia e sua intensidade
nos grupos. Assim como o0 MEEM, a EDG também é um instrumento de rastreio e nao
pode servir como diagndstico, mas como indicio de alteracéo.

5. Questionario dos motivos para retornar ao trabalho (Apéndice A).

Para averiguar os motivos relacionados a volta ao mercado de trabalho, foi
aplicado o0 mesmo instrumento utilizado por Khoury et al. (2010). Contudo, esse
questionario foi aplicado apenas nos Subgrupos CLT 1 e Lei 1, j& que sdo compostos

por idosos que voltaram ao mercado de trabalho.

64
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Etapa 2: Entrevista dos idoso

Para a Etapa 2, foi utilizado um gravador de som. Além disso, foram
confeccionados dois roteiros de entrevista diferentes (Apéndice E), um para os
Subgrupos CLT 1 e Lei 1 e outro para os Subgrupos CLT 2 e Lei 2. Todas as entrevistas
foram gravadas (apenas audio, com o devido consentimento) e, posteriormente,
transcritas para que seu contetdo pudesse ser analisado.

Os roteiros de entrevista foram confeccionados com o intuito de entender a
importancia do trabalho apds a aposentadoria, o processo de tomada de decisdo para a
aposentadoria, a rotina atual do idoso (com ou sem trabalho), a sua percepg¢éo sobre o
envelhecimento, incluindo possiveis alteracdes cognitivas dentro da senescéncia, 0
suporte recebido pelo Estado e a sua percepcao de qualidade de vida.

10.4) Procedimento

Na Etapa 1, apés a abordagem do participante, foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D). Nesse momento, foi informado que a
pesquisa envolveria o sorteio de participantes para uma entrevista futura e que talvez
fosse necessario contata-lo novamente. Entdo, iniciou-se a aplicagdo dos instrumentos.
As instrucdes dadas ao participante para os instrumentos corresponderam as
normatizadas para 0s mesmos e essa etapa teve duracdo média de 30 minutos e 0s
questionarios ndo foram auto administrados, foram mediados pela pesquisadora. A

esquematizacao do procedimento pode ser visualizada na Figura 2.
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Contato com os idosos

Aplicacéo dos
instrumentos

Duracéo: 30 min.

Fechamento dos
grupos

Etapa 2

Sorteio dos
participantes por grupo

Entrevista
Duracdo: 20 min.

Anélise dos dados

Devolutiva por e-mail

Figura 2: Descri¢do esquematica do procedimento.

A finalizacdo da Etapa 1 foi caracterizada pelo fechamento dos grupos, com a
conclusdo da coleta dos questionarios. 1sso é importante, pois os participantes
entrevistados foram sorteados dentro de seu subgrupo e todos concorreram no sorteio
com igual probabilidade. Os participantes do Grupo CLT 1, por exemplo, foram
selecionados por meio de sorteio apds a conclusao da aplicacdo dos questionarios do
Grupo CLT 1. Esse procedimento foi repetido com todos 0s grupos.

A Etapa 2 referiu-se as entrevistas, também individuais (roteiro de entrevista —

Apéndice E). Elas ocorreram em local reservado, preferencialmente na residéncia ou no
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trabalho do idoso. Nessa etapa, foi solicitado ao participante que respondesse as
perguntas considerando a sua experiéncia de vida. A entrevista durou, em média, 20
minutos. Por fim, analisou-se os dados e confeccionou-se um relatério padréo, com
dados gerais, para enviar aos participantes por e-mail.

Devido a amostra ter um nimero consideravel e 0 acesso aos participantes ter
sido dificil, foi necessario o auxilio de sete alunos de graduacédo de psicologia na coleta
de dados em um primeiro momento. Todos os alunos foram treinados com informacdes
sobre a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, sobre técnicas de pesquisa e
sobre as peculiaridades do contato com o idoso. Como a dificuldade persistiu, foi
necessario contratar a empresa junior Socius (http://socius.org.br/) para auxiliar na
divulgacédo da pesquisa e no recrutamento de idosos, fornecendo uma lista com o
contato de idosos dentro do perfil desejado, que pudesse ter interesse em participar da
pesquisa. As informacdes sobre a pesquisa, sobre o perfil desejado e sobre o cuidado na
abordagem dos idosos foram expostos para a equipe, destacando o cuidado e as
peculiaridades no manejo com as pessoas idosas.

Tanto a pesquisadora quanto os alunos de psicologia participaram da coleta dos
dados, entrando em contato com os idosos e aplicando os instrumentos descritos nos
materiais. Observa-se que 0s instrumentos selecionados apresentaram fins de pesquisa e
ndo de diagndstico, embora a populacéo investigada fosse saudavel. Foram dez meses
de coleta no total. As entrevistas, entretanto, foram realizadas apenas pela pesquisadora.

10.5) Analise dos Dados

Os dados quantitativos dos participantes foram compilados em uma planilha do
Microsoft Excel 2010. Apos essa etapa, realizaram-se as analises exploratorias e
inferenciais utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0 -

SPSS 20.0.
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Para comparar as médias da EDG, do MEEM, da EQVF e dos motivos de
retorno ao trabalho entre os grupos foi feita a ANOVA. Utilizou-se a ANOVA também
para a comparacdo das médias dos fatores da EQVF, considerando a escolaridade e o
estado civil. Para compreender o efeito da depressdo na QV, realizou-se a ANCOVA e
para verificar as associagdes das variaveis, fez-se a correlacdo de Pearson.

As entrevistas foram analisadas sob a perspectiva de Bardin (2009), com a
técnica de andlise de conteudo. A analise se dividiu, pois, em trés etapas: 1) pré-analise;
2) exploracdo do material; e 3) interpretacdo. Foi possivel observar as visdes dos idosos
sobre varios aspectos relacionados ao tema da pesquisa e categoriza-los nas seguintes
areas tematicas: 1) o significado do trabalho; 2) aposentadoria: uma tomada de decisdo;

3) o envelhecimento e 4) qualidade de vida.
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Capitulo 11 - Resultados

11.1) Resultados Quantitativos

Os grupos obtiveram idades médias semelhantes, mas a escolaridade e o estado
civil variaram bastante, como descrito no Método. Conforme os resultados da ANOVA
one-way [F(1,201) = 6,73; p = 0,010], o Grupo 1 (grupo dos idosos que voltaram a
trabalhar ap6s a aposentadoria) apresentou, no MEEM, média significativamente
superior (M = 28,46; DP = 1,97) ao Grupo 2 (grupo dos aposentados inativos) (M =
27,71 ; DP = 2,12).

Tabela 4: ANOVA one-way do MEEM pelos subgrupos.

Estatutarios Celetistas

Lei 1 Lei2 CLT1 CLT2

N=47 N=55  N=49  N=50

Média 28,81 27,84 28,12 27,66

DP 1,51 2,14 2,29 2,16

A Tabela 4 compara as médias do MEEM para cada subgrupo por meio da
ANOVA one-way [F(3,197) = 2,959 ; p = 0,03]. Pode-se observar que o escore médio
do Subgrupo Lei 1 foi significativamente superior aos outros (destaque em negrito).
Novamente, é possivel perceber que os indices foram maiores para os subgrupos CLT 1
e Lei 1, quando comparados com os subgrupos CLT 2 e Lei 2. Isto €, o desempenho no
teste de rastreio das funcgdes cognitivas foi maior para aqueles que trabalham.

Esse dado é coerente com a escolaridade mostrada no Grafico 3 do Método, em
que o Grupo 1 possui uma escolaridade média superior ao Grupo 2. Mais
especificamente, 91,49% da amostra do Subgrupo Lei 1 apresentou mais de oito anos de

escolaridade.
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Tabela 5: ANOVA one-way da EDG pelos subgrupos.

Estatutarios Celetistas

Leil Lei2 CLT1 CLT2

N=47 N=55 N=49 N=50

Média 3,60 5,11 4,88 6,08

DP 2,58 3,40 3,88 5,21

A Tabela 5 sugere que as medias da EDG dos subgrupos que voltaram a
trabalhar (Lei 1 e CLT 1) sdo menores que 0s outros grupos (ANOVA one-way
[F(3,197) = 3,338; p = 0,020]. Embora nenhum subgrupo tenha apresentado indicio de
depressao, o resultado do Subgrupo Lei 1 se destaca pelo valor mais baixo, sugerindo
uma tendéncia menor a depressao.

Para analisar o impacto da EDG na QV, realizou-se a ANCOVA one-way das
das dimensdes da EQVF por grupos e subgrupos. Os resultados indicaram que a EDG é
uma covariavel da QV para o Subgrupo Lei 2 nas dimensdes D1: bem-estar fisico e
material [F93,196) = 2,693; p = 0,047], D2: relacdo com outras pessoas [F(3,196) =
3,907; p = 0,010] e D5: recreacéo [F(3,196) = 3,277; p = 0,022]. Portanto, quando os
idosos do Subgrupo Lei 2 avaliam essas dimensdes como insatisfatorias, podem ficar

vulneraveis a depressao.
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Tabela 6: ANOVA one-way das dimens6es da EQVF entre os subgrupos.

71

Estatutarios

Celetistas

Lei 1 (N=47) Lei 2 (N=55) | CLT 1 (N=49) CLT 2 (N=50)
Dimensdes/Itens Meédia DP Media DP | Media DP Media DP
D1: Bem-estar fisico e
6,04 062 620 083| 608 0,73 570 1,28
material
Conforto material 638 0,77 655 0,72| 627 0,70 6,04 131
Saude 6,00 098 59 1,17 | 588 113 554 147
D2: Relagdo com
6,09 080 644 054| 633 063 612 0,85
outras pessoas
Relacionamento 6,11 097 655 060| 643 084 627 1,02
Filhos 6,53 0,76 6,70 054 | 667 069 620 1,39
Relacionamento intimo 573 160 6,26 129| 588 168 574 167
Amigos 6,22 087 649 063 649 058 640 0,78
D3: Atividades
sociais, comunitarias 570 091 575 099| 567 090 586 0,98
e civicas
Ajudar os outros 6,24 074 631 0,79 637 064 633 0,83
Participacéo 515 143 526 143 | 494 154 545 157
D4: Desenvolvimento
6,21 055 6,04 058| 606 0,72 6,16 0,77
pessoal e realizacéo
Aprendizagem 6,13 103 582 112 | 569 126 588 117
Autoconhecimento 6,34 056 6,16 066| 620 0,74 610 0,90
Trabalho 6,34 070 609 101, 6,18 0,78 6,02 144
Comunicagao 6,38 057 627 104| 6,27 088 652 0,58
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D5: Recreacéo 564 092 59 09| 592 0,79 590 0,97

Atividades recreativas 5,04 1,52 5,46 1,67 5,50 1,43 5,58 1,49

Entretenimento 611 0,73 635 091| 620 09 637 0,88
Socializagéo 583 1,15 6,00 1,14| 590 1,08 6,06 1,00
Independéncia 666 052 658 063| 657 074 642 113

A analise da QV pela ANOVA one-way comparou as médias de cada subgrupo
(Subgrupos Leil, Lei 2, CLT1 e CLT2) com cada um dos cinco fatores da EQVF
(Tabela 6). Pode-se observar que o Subgrupo Lei 2 obteve médias significativamente
superiores para as dimensfes D1: bem-estar fisico e material [F(3,197) =2,894; p =
0,036] e D2: relagdo com outras pessoas [F(3,197) = 2,858; p = 0,038], destacando a
importancia do conforto material e dos relacionamentos interpessoais para alcangar uma
QV satisfatoria. Analisou-se o item independéncia separadamente, pois nao foi
contemplado nas dimensdes originais. Embora a média tenha sido superior para 0s
idosos do Subgrupo Lei 1 para esse item, ndo houve diferenca significativa.

Tabela 7: ANOVA one-way das dimens6es da EQVF por escolaridade.

D1 D2 D3 D4 D5

Escolaridade Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Fundamental incompleto 6,33 0,58 5,67 058 6,00 1,00 6,00 0,00 533 0,58

Fundamental completo 5,79 1,31 6,21 0,71 594 0,64 595 0,71 574 1,10

Médio incompleto 6,20 045 6,40 055 580 1,30 6,60 0,55 5,60 1,34
Médio completo 6,06 091 6,31 059 550 1,02 6,00 0,62 5,94 0,80
Superior incompleto 6,25 0,558 6,38 1,03 594 0,77 6,38 050 6,06 1,12
Superior completo 597 0,78 6,21 0,71 5,59 1,05 597 0,63 589 0,81

Pos-graduacéo 6,18 0,60 6,40 064 580 090 6,26 0,69 5,82 0,90
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A Tabela 7 demonstra os resultados da ANOVA one-way das médias das
dimensGes da EQVF por escolaridade. Os dados sugerem que 0s idosos com ensino
fundamental incompleto obtiveram média superior para a dimensdo D1: bem-estar fisico
e material [F(7,195) = 2,227; p = 0,034] enquanto aqueles com ensino médio
incompleto valorizaram mais a dimenséo D4: desenvolvimento pessoal e realizagdo
[F(7,195) = 2,180; p = 0,038]. Esse dado sugere que a QV para 0s idosos com menor
escolaridade relaciona-se as condic¢des de subsisténcia enquanto a QV para aqueles com
ensino médio incompleto contempla, principalmente, atividades intelectuais e laborais.

Tabela 8: ANOVA one-way das dimens6es da EQVF por estado civil.

D1 D2 D3 D4 D5

Média DP Média DP Média DP Média DP Media DP

Casado 59 087 6,39 061 569 091 6,14 058 5,83 0,85
Solteiro 558 153 6,04 081 558 106 6,08 065 583 1,01
Viavo 6,34 055 631 054 6,00 09 6,07 0,75 6,00 0,96
Divorciado 6,14 0,64 597 100 581 095 6,17 0,78 5,86 0,93

Unido Estavel 6,33 0,58 6,00 0,00 500 1,00 533 058 6,00 1,00

Considerando os resultados referentes ao estado civil, a ANOVA one-way
(Tabela 8) sugeriu que os viuvos valorizaram mais a dimensdo D1: bem-estar fisico e
material [F(4,198) = 2,740; p = 0,030]. Os casados, por sua vez, obtiveram média
superior paraa dimensdo D2: relagdo com outras pessoas [F(4,198) = 3,116; p = 0,016].
Previsivelmente, os casados consideram a familia como fator importante para a QV.
Realizou-se ANOVA one-way para comparar as médias das dimensdes da EQVF pelos
grupos 1 e 2, por regime de aposentadoria e por sexo, mas ndo houve diferengas

significativas.
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A Tabela 9 (por ser demasiadamente extensa, encontra-se no Apéndice K)
mostra as correlagdes de Pearson entre 0 MEEM, a EDG, 0s motivos de retorno ao
trabalho e as dimens6es da EQVF. Essa tabela correlaciona os dados de todos os
inventarios e, por isso, apresenta muita informacao. Desse modo, pode-se observar que
quanto maior a idade ou mais agudo o estado emocional do individuo, menor o
desempenho cognitivo do participante (a idade e a EDG apresentaram uma correlacéo
negativa com o MEEM). Além disso, a cognicdo se relacionou de modo estreito com a
manutencdo de uma vida ativa (MEEM foi correlacionado positivamente com o motivo
de retorno ao trabalho aposentar-se jovem).

Os dados da Tabela 9 sugerem um sofrimento subjacente a ter que voltar ao
trabalho por questdes financeiras, uma vez que a EDG apresentou uma correlagédo
positiva com 0 motivo de retorno ao trabalho aumentar a renda. Contudo, a satisfacado
no trabalho e as dimensdes da EQVF parecem funcionar como protetores em relacdo a
salide mental (exceto a dimensdo D3: atividades sociais, comunitérias e civicas). Os
resultados indicaram uma correlacdo negativa da EDG com o motivo aposentar-se
jovem, que, por sua vez, correlacionou-se positivamente com sentir-se produtivo,
preencher o tempo e passar a experiéncia adiante, além da dimensao D4:
desenvolvimento pessoal e realizacdo. A influéncia desse motivo para retornar ao
trabalho apos a aposentadoria parece proteger o idoso da depresséo, possivelmente
porque ao aposentar-se cedo, o individuo pode ter um contexto facilitador para se
engajar em novos projetos.

Sentir-se produtivo foi correlacionado positivamente com os motivos
convivéncia, realizacdo pessoal, preencher o tempo e passar a experiéncia; com o grau

de satisfacao no trabalho; e com a dimensao D3: atividades sociais, comunitarias e
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civicas. Os dados sugerem que 0 idoso que se sente produtivo parece estar mais inserido
socialmente.

O motivo convivéncia foi correlacionado de forma positiva com 0s motivos
realizacdo pessoal e preencher o tempo, além da satisfacdo no trabalho, destacando a
importancia das relagdes sociais no contexto pessoal e profissional. O motivo de retorno
ao trabalho realizacdo pessoal, correlacionou-se de forma positiva com aposentar-se
jovem, preencher o tempo e passar a experiéncia; com a satisfagdo no trabalho; e com as
dimens@es D3: atividades sociais, comunitarias e civicas e D4: desenvolvimento pessoal
e realizacdo.

O grau de satisfacdo na atividade atual foi correlacionada de forma positiva com
as dimensfes D2: relacdo com outras pessoas e D4: desenvolvimento pessoal e
realizacdo. Para alcancar a satisfagao no trabalho, deve-se ter um ambiente de
aprendizagem e de interagéo social.

Considerando as associagdes entre as dimensdes, observou-se que a dimenséao
D1: bem-estar fisico e material foi correlacionada de forma positiva com as dimensdes
D2: relagcdo com outras pessoas, D4: desenvolvimento pessoal e realizagdo e D5:
recreacdo. Dessa forma, quanto maior for a satisfacdo com a dimensdo D1, maior sera a
satisfacdo com as outras trés dimensoes.

As dimens@es D2: relagdo com outras pessoas e D3: atividades sociais,
comunitarias e civicas foram correlacionadas positivamente com D4: desenvolvimento
pessoal e realizagdo e D5: recreacdo, sugerindo que quanto maior o contato social,
maior a disponibilidade de entretenimento e de aprendizagem. A dimensdo D4:
desenvolvimento pessoal e realizacdo foi correlacionada positivamente com D5:
recreacdo, sugerindo que a satisfacdo no desenvolvimento pessoal e realizacéo é

acompanhada pela satisfacdo na recreacdo.



Aposentadoria no DF, Mercado de Trabalho e Qualidade de Vida 76

Tabela 10: Comparagéo dos motivos que levaram os idosos dos grupos CLT 1 e Lei 1l a

voltarem ao mercado de trabalho.

Leil CLT1
Para me sentir produtivo M=3,87 M=3,65
[F(1,93) = 0,75; p=0,389] (DP=1,19) (DP=1,25)
Para aumentar a renda familiar M=2,91 M=3,57
[F(1,93) = 4,89; p=0,029] (DP=1,41) (DP=1,49)
Por necessidade de conviver com outras pessoas M=3,31 M=3,39
[F(1,92) = 0,90; p=0,765] (DP=1,10) (DP=1,35)
Para me sentir atualizado M=4,83 M=3,71
[F(1,93) = 1,41; p=0,238] (DP=6,42) (DP=1,29)
Por necessidade de realizacéo pessoal M=3,63 M=3,43
[F(1,93) = 0,62; p=0,433] (DP=0,95) (DP=1,47)
Por ter me aposentado jovem M=3,15 M=2,51
[F(1,93) = 4,50; p=0,037] (DP=1,45) (DP=1,50)
Para preencher o tempo M=3,22 M=2,65
[F(1,93) =4,11; p=0,045] (DP=1,25) (DP=1,45)
Para passar minha experiéncia aos outros M=3,76 M=3,22
[F(1,93) =4,05; p=0,047] (DP=1,16) (DP=1,42)
Satisfacéo M=4,13 M=3,92
[F(1,93) =1,09; p=0,299] (DP=0,36) (DP=1,10)

Considerando os motivos que levaram os idosos a retornarem ao mercado de

Lei 1. Pode-se perceber que ambos o0s grupos retornaram ao trabalho, principalmente,

trabalho, a Tabela 10 compara as medias (ANOVA one-way) dos subgrupos CLT 1 e
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pelo motivo para me sentir atualizado e produtivo (motivos com as maiores médias para
os dois grupos).

O motivo para aumentar a renda familiar representou a média mais baixa para o
Subgrupo Lei 1, enquanto para o Subgrupo CLT 1, foi o terceiro fator mais alto. Os
dados da Tabela 10 indicam que aumentar a renda influencia mais na decisao dos
celetistas para voltar a trabalhar do que na decisdo dos estatutarios.

O item satisfacéo foi destacado na Tabela 10 por ndo ser um motivo de retorno
ao trabalho. Este item avalia o grau de satisfacdo com o trabalho atual. Dessa forma,
observa-se que o Subgrupo Lei 1 apresentou um grau entre muito e totalmente satisfeito
com o trabalho atual enquanto o Subgrupo CLT 1 apresentou satisfacdo entre moderada
e muito.

40% -
35%

30%

25%
Bleil
20%
T OcCLT1

15% Lei 2

10% mCLT 2

5%

0%

Sem Atividade  Voluntdrio  Atividade Artesanato, Igreja
atividade fisica doméstica croché,
bordado

Grafico 4: Frequéncia das atividades ndo-remuneradas por subgrupo.

Além do trabalho, foram consideradas outras atividades para caracterizar a

ocupacdo do idoso, como cuidar de familiar, atividade fisica e grupos de socializacao,
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por exemplo. O Grafico 4 mostra a frequéncia das principais atividades mencionadas
pelos idosos por subgrupo.

Observou-se que 63,54% dos idosos do Grupo 1 e 64,42% dos idosos do Grupo
2 estavam inseridos em atividades, considerando que trés pessoas ndo responderam.
Portanto, ha um indice de 35,58% de idosos do Grupo 2 que ndo esta inserido em
atividades no cotidiano ou ndo quis mencionar — isso porque os idosos do Grupo 1 estéo
inseridos, pelo menos, no trabalho. Quando a anélise € feita por regime de
aposentadoria, os celetistas (61,62%) estdo menos inseridos em atividades alternativas
ao trabalho que os servidores (67,68%).

Observa-se que, apesar de nao haver diferenga significativa na QV entre os
grupos (1 e 2), os subgrupos (Lei 1, Lei 2, CLT 1, CLT 2) se diferenciaram em duas
dimensodes e os subgrupos CLT 1 e Lei 1 apresentaram, como principal motivo de
retorno ao trabalho, a necessidade de atualizagdo, mas se diferenciaram quanto ao grau
de influéncia dos outros motivos. A seguir, apresentam-se os dados qualitativos das
entrevistas de cada subgrupo.

11.2) Resultados Qualitativos

Conforme citado anteriormente, a analise qualitativa pautou-se na perspectiva de
Bardin (2009). Na pré-analise, foi realizada a leitura flutuante para conhecer o material.
Em seguida, formularam-se questfes voltadas para a significacdo atribuida ao trabalho
pelos idosos; para a decisao de se aposentar, bem como para o proprio processo de
aposentadoria em suas vidas. Contemplou-se, também, a sua percepcao sobre o
envelhecimento e os fatores preponderantes para a obtencao de uma QV na terceira e
quarta idades.

Na exploracdo do material, as entrevistas foram compiladas, considerando a

intensidade e a frequéncia da repeti¢do das unidades de registro (i.e. frases, palavras,
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temas). Além disso, foram formuladas quatro categorias, as quais representam uma
forma geral de conceito ou pensamento demonstrado pelos idosos e embasam a
interpretacéo final. S&o elas:

CATEGORIA 1: O SIGNIFICADO DO TRABALHO. Abordou temas

importantes como o complemento de renda, a importancia da experiéncia, do

contato com as pessoas, da responsabilidade e do prazer em exercer a profisséo.

CATEGORIA 2: A APOSENTADORIA : UMA TOMADA DE DECISAO.

Analisou o significado da aposentadoria para os participantes, considerando sua

visao sobre 0s programas de preparacdo para aposentadoria e sobre a

possibilidade deles trazerem beneficios reais.

CATEGORIA 3: ENVELHECIMENTO. Verificou como o idoso se percebe na

sociedade.

CATEGORIA 4: QUALIDADE DE VIDA. Destacou os fatores que 0s idosos

consideram importantes para a sua QV.

Por fim, na interpretacdo, utilizou-se a inferéncia para compreender as
informacdes apresentadas pelos participantes. Além disso, a interpretacdo baseou-se na
conjuncao entre os dados obtidos e o referencial tedrico. Dessa forma, foi possivel
atribuir significado aos contetidos explorados.

Como relatado no método, um dos pontos de interesse a ser verificado na
entrevista era sobre a participacdo do Estado no contexto do envelhecimento e da
qualidade de vida. Os resultados das entrevistas permitem entendé-la como omissa ou
com programas sociais com 0s quais 0s idosos nao se identificavam.

“Esse programinha ai da terceira idade... ndo quero”
(Participante 10)

“..deprimente (...) aqueles encontros com pessoas idosas para dancar,
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para comer bolo e tudo”
(Participante 16)

A presenca do Estado foi vista apenas do ponto de vista pecuniério, com a
concessdo do direito a aposentadoria. N&o foi montada uma categoria para analisar esse
tema, pois as respostas foram evasivas e pouco frequentes, o que por si s6, € um dado
significativo.

“A previdéncia é um tratamento criminoso até com o cidadao que trabalha a
vida inteira e passa a receber o que ndo da para pagar
os remédios, 0s médicos... nessa etapa da vida”
(Participante 6)
Categoria 1: O Significado do Trabalho

A volta ao trabalho para os participantes que estavam exercendo atividades
remuneradas com horarios flexiveis apds a aposentadoria (e.g. psicéloga clinica e
vendedora de cosmeéticos) foi justificada pelo acréscimo a renda, por manterem-se
ocupados, pelo contato com as pessoas, pela diminui¢ao da responsabilidade e pelo
prazer em exercer a profissao.

Para aqueles participantes que permaneceram com uma rotina intensa de
trabalho, havia o sentimento de sobrecarga e a percepcao de menos tempo para si. No
geral, contudo, os idosos atribuiram a alegria, a disposicdo, a liberdade de escolha, a
satisfacdo pessoal e profissional, o contato social, a ocupacgéo e o sair de casa ao fato de
estarem trabalhando.

“Trabalhar 8 horas para uma pessoa de 70 anos é fogo, é dificil, ne?”
(Participante 8)
O trabalho foi visto, pelos aposentados inativos, como meio de adquirir o

sustento e a dignidade. Como definicdo negativa, foi mencionado que a falta do trabalho
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levaria a regresséo do individuo. Previsivelmente, muito pouco foi referido sobre
trabalho no Grupo 2, devido a opcdo de parar de trabalhar. Contudo, surpreende a
definicdo negativa de trabalho levando a regressdo, uma vez que essa percepcao nao foi
suficiente para fazer o participante voltar a trabalhar.

A experiéncia de vida os ajudou na execucéo do trabalho atual, seja porque
permaneceram na mesma area de atuacao, seja pelo desenvolvimento de habilidades que
foram aproveitadas em outra funcdo. Contudo, foi levantada a possibilidade de conflito
intergeracional no contexto de trabalho, em que alguns idosos poderiam néo lidar bem
com alguns jovens por acreditarem que eles precisam amadurecer mais.

No geral, o trabalho foi visto como uma rejei¢ao da aposentadoria. Disso, infere-
se a imagem negativa que se tem da aposentadoria para aqueles que optaram por
trabalhar. De forma positiva, o trabalho foi visto como uma atividade que agrega
financeiramente e que também é prazerosa. Ele é fonte de realizacao e de aprendizagem.
Além disso, permite a convivéncia, preenche o tempo, 0s espagos vazios e exercita a
capacidade intelectual:

“A gente vai tendo consciéncia daquilo que é bom,
daquilo que pode ajudar os outros”

(Participante 7)

“E sempre um crescimento.”

(Participante 7)

Categoria 2: A Aposentadoria: uma Tomada de Decisao

Essa categoria esta intimamente ligada a categoria anterior, uma vez que a
aposentadoria € um marco na vida do trabalhador. A percepcao tanto da aposentadoria
quanto dos programas de preparacao para esses idosos foi heterogénea. Estar

aposentado aparece associado a uma crenca equivalente a “ficar em casa”, gerando o
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medo do adoecimento. Essa inatividade traria sofrimento, desperdicaria a experiéncia, o
tempo e o conhecimento, além de trazer problemas de salde:

“O idoso ndo pode ficar contando tempo para morrer.”

(Participante 6)

“... a partir do momento que vocé (...) fica sem uma atividade de servico, acho que
desequilibra a pessoa, se ela néo tiver preparo (...) talvez ndo tivesse uma atividade
para exercitar a mente, ai a gente atrofia”

(Participante 7)

Uma outra crenga associada, por outro lado, referiu-se a aposentadoria como a
conclusdo de um ciclo, mas com a necessidade implicita de se envolver em alguma
atividade, conforme o destaque em negrito na verbalizacdo abaixo. Para esses idosos,
houve a necessidade de se aposentar para dar espago para 0s jovens:

“Deu 0 tempo, vai para casa, vai fazer outra coisa e da lugar para outro”
(Participante 12)

A decisdo pela aposentadoria apresentou relagdo com o contexto politico da
época, em que havia uma transi¢do no sistema previdenciario, com uma possivel perda
de beneficios, caso a decisdo fosse postergada. Além disso, essa decisdo pautou-se na
vantagem observada do ponto de vista pecuniario e no desejo de reduzir as atividades,
oferecendo maior liberdade de horéario e de escolhas. Ter mais tempo disponivel foi
visto de forma ambivalente. Esse periodo precisa ter atividades programadas, tais como
atividade fisica, viagem, leitura, teatro e cinema.

“E distrair sen&o é complicado”

(Participante 18)

“Passeio muito mais do que quando trabalhava.”

(Participante 19)
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Para alguns idosos, a aposentadoria trouxe uma diminuigéo das atividades,
gerando sentimento de dificuldade de adaptacao:

“Vocé fica deslocado (...) Ndo gosta (...) A gente se sente jogado fora, a gente
sente muita falta do trabalho. Muita mesmo. Eu sinto.”

(Participante 11)

Os programas de preparagédo para aposentadoria foram vistos como importantes
e poderiam ter trazido beneficios para a maioria dos idosos (apenas um participante
passou por programas do género). Contudo, os participantes acreditam que depende do
perfil do idoso e do programa. A crenga associada foi que esse tipo de programa “ensina
a pintar, bordar, pescar” (Participante 6), sendo, pois ineficiente e insatisfatorio.

“O funcionario publico ndo esta preparado para enfrentar ai fora.”
(Participante 7)

Os participantes sugeriram, para esse tipo de programa, que 0 processo de
reflex&o considere a profissao anterior do aposentado, com o cuidado de néo substituir a
funcdo técnica por um hobby simplesmente, mas favorecendo alternativas que gerem
prazer de forma autdbnoma. Foi dada énfase na possibilidade do idoso discernir o que é
melhor para ele, com orientacdes sobre o planejamento financeiro e com incentivos para
a inclusao digital, para a atualizacdo, para a automotivacao, para o fortalecimento da
rede de contatos e para a iniciativa deles mesmos de buscarem material adicional, como
livros e palestras.

“ter um suporte permanente”

(Participante 7)

“..fiz a minha parte, fiz cursos e me beneficiei.”
(Participante 20)

Categoria 3: O Envelhecimento
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O processo de envelhecimento também foi visto com pontos positivos e
negativos. Os participantes observaram pouco impacto negativo da idade em seu
desempenho, considerando, inclusive, que a idade influenciava de forma “muito
positiva” (Participante 5). O envelhecimento depende também da histdria de vida da
pessoa e da sua postura ativa:

“Depende de como vocé viveu. O que vocé sente hoje é consequéncia do passado”
(Participante 14)

“[deve-se] manter o condicionamento fisico e a atividade intelectual de leitura para
ndo ter que esmorecer.”

(Participante 16)

“E a gente que tem que fazer melhorar...”

(Participante 17)

Varios idosos se observaram como mais experientes, saudaveis (sem alteracGes
cognitivas, sem alteracGes da idade em seu desempenho) e reconhecidos pela sua
experiéncia e compromisso. Os participantes se percebem como ativos, fazendo o que
gostam, mostrando uma visao positiva do envelhecimento.

Por outro lado, houve o sentimento de incbmodo de ficar em casa por muito
tempo. Uma das participantes observa que, quando fica parada, tende a se deprimir.
Observou-se informac6es carregadas emocionalmente de ansiedade e medo pelo futuro,
especialmente ao analisar casos proximos de seus ciclos. Para eles, o avancar da idade
esta associado a problemas fisicos (locomocdo, medo de derrames, doencas
degenerativas) e a diminui¢do da convivéncia.

“.. éaincerteza do amanha. (...) Chega um ponto que eu nao sei exatamente

como, mas a gente ja vai comecando a pensar no futuro (...) e como enfrentar isso, com
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as limitacgdes que a gente vai tendo (....) Se a pessoa néo tiver uma estrutura, entra em
parafuso, para ndo dizer depressao”

(Participante 7)

“mas eu acho que quando ficar com setenta, vou ficar [com problemas]... ah,
porque vocé fica velho, né? Em locomover” (Participante 8)

Outros se viam ativos e diminuiram suas atividades pelo cansaco e por restricbes
ambientais, como doenca do conjuge, por exemplo. Os ativos ndo observaram alteragoes
cognitivas enquanto aqueles que se restringiram observaram limites.

“Como eu ndo preciso usar minha cabeca para pensar outras coisas,

entdo... acho que vai diminuindo.”

(Participante 11)

Apesar das diferengas, todos recebem um bom tratamento da sociedade. Uma
idosa ressalta que, aqui em Brasilia, o tratamento ao idoso é melhor que em sua cidade
de origem. Todavia, houve a expectativa de que um dia se modificasse, conforme a
verbalizacdo da Participante 16, descrita abaixo. Apenas um idoso queixou-se de
preconceito. Ele relacionou essa situacdo de desrespeito as filas de banco, nas quais ha
pessoas que nao sdo preferenciais e ocupam o espacgo do idoso. Na verbalizacéo do
Participante 12, é possivel observar sua indignacdo. Contudo, para ele parece ser natural
ndo tomar providéncias.

“...ainda com respeito, alegria e carinho...”

(Participante 16).

“A gente ndo vai mandar eles sairem da fila porque a gente € idoso.
Eu mesmo néo faco isso.”

(Participante 12)

Categoria 4: Qualidade de Vida
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1

“F ter as coisas e poder usufruir delas, boa renda, familia...’

(Participante 11)

“« )

do ter dividas, ter alternativas, alimentagdo, dignidade.’
(Participante 12)
“E vocé ter uma perspectiva boa, ter uma vida condizente com a sua situa¢do.”
(Participante 13)

Essas foram algumas definicGes de QV dadas pelos participantes, na qual
ressalta-se a importancia da situagdo financeira. A renda foi enfatizada tanto de forma
positiva, com a necessidade de ter mais dinheiro para viver melhor, quanto de forma
negativa “nao ter dividas”.

A QV, para aqueles que ndo trabalham, foi relacionada principalmente a
viagem, a saude, a alimentacdo, a familia, ao convivio ético e a liberdade para fazer o
que quer e para se cuidar. A principal mudanca que ocorreu ap0os a aposentadoria que
interferiu na QV deles foi relacionada a rotina. Os participantes observaram que uma
rotina mais leve oferece mais liberdade de horario e consideraram que a jornada antes
da aposentadoria 0s aprisionava.

“Ficava presa oito horas por dia no trabalho.”

(Participante 1)

Para os que trabalham, a QV foi composta por itens como a reducdo da jornada
de trabalho, aumento da renda, autonomia, saude, satisfacdo com o que faz e poder de
escolha em relacdo ao que se quer fazer. Todos consideraram o trabalho como fator
importante para a QV.

No geral, a QV foi avaliada como boa e contemplou a renda, familia, satde,
autonomia, além da mudanca de rotina, em que houve mais liberdade de horarios, de

fazer o que quer e a diminuicdo da responsabilidade. As atividades se restringem a casa,
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assistindo televisdo, lendo, fazendo tric, palavra-cruzada. Uma participante referiu-se a
festas e os outros afirmaram encontrar com os amigos e familia no final de semana. Eles
mencionaram, ainda, fazer atividade fisica, pois consideram a saude importante, e ndo

ter interesse por programas oferecidos pelo Estado.
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Capitulo 12 - Discussao

Como a pesquisa abordou dados quantitativos e qualitativos, optou-se por fazer
discussOes separadas, integrando-as, posteriormente, na discusséo geral.

12.1) Discussdo dos Dados Quantitativos

Os resultados quantitativos indicaram diferenca significativa entre as médias de
QV dos subgrupos, com destaque para o0 Subgrupo Lei 2, com médias maiores para D1:
bem-estar fisico e material e D2: relacdo com outras pessoas todos com boa avaliagdo
da QV. Esse dado sugere que esses idosos estdo inseridos em um contexto favoravel
socioeconomicamente. A Tabela 2 do Método destacou que esse grupo é composto por
idosos de renda maior, o que corrobora o grau de satisfacédo avaliado.

Os escores da EDG foram normais para todos 0s subgrupos, mas com menor
indice para o Subgrupo Lei 1. Optou-se por considerar os dados da EDG nessa sec¢ao,
pois a saude emocional tem forte impacto na QV do idoso (Teixeira, 2010; Siqueira,
Vasconcelos, Duarte, Arruda, Costa & Cardoso, 2009; Carneiro, Falcone, Clark, Del
Prette & Del Prette, 2007). Segundo Rodrigues (2006), a incidéncia de depressédo em
idosos pode variar de 5 a 50%. A estatistica apresentada por Soares, Demartini e
Carvalho (2013) é mais discreta, mas ainda preocupante, sugerindo taxas de até 15% de
depressdo na populacéo brasileira. Diante de tamanha incidéncia, surpreende que 0s
idosos da presente amostra ndo tenham apresentado indicio de depressdo. Os dados da
EQVF e da EDG sugeriram que os idosos do DF possuem uma boa QV.

A EDG foi correlacionada de forma positiva com o motivo de retorno ao
trabalho aumentar a renda e de forma negativa com aposentar-se jovem e satisfacao.
Essa correlacdo sugere que ter que voltar ao trabalho por questdes financeiras pode
gerar um sofrimento subdjacente. Todavia voltar a trabalhar porque se aposentou jovem

e se sente satisfeito com o trabalho parece ter um efeito protetor contra a depressdo. Bos
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e Bos (2005) analisaram os fatores que determinam a depressao em idosos no Brasil e a

sua consequéncia econdmica. Segundo os autores, a baixa renda é um fator de risco para
depresséo e idosos deprimidos tendem a abandonar atividades habituais, como o prdprio
trabalho.

Negativamente, a EDG foi correlacionada com quatro das cinco dimensdes da
EQVF. As correlacdes negativas apresentadas pela EDG enfatizam as variaveis
relacionadas ao bem-estar emocional do idoso e destacam que tanto o trabalho quanto as
outras atividades a que ele se expde contribuem de forma significativa para sua QV.
Todos esses fatores referem-se & manutencdo da autonomia do idoso, favorecendo, pois
a QV (Lourenco, Lenardt, Kletemberg, Seima, Tallmann & Neu, 2012).

Para me sentir atualizado, principal motivo de volta ao trabalho, ndo apresentou
correlacdo com outras variaveis. As correlacdes de sentir-se produtivo, por sua vez,
destacaram como o trabalho pode contribuir para a manutencéo da insercéo social do
idoso e da sua autonomia, fazendo o idoso promover a sua QV, conforme Khoury et al.
(2010). Esse dado destacou-se, em especial, quando se observou a correlagdo com a
dimensdo D3: atividades sociais, comunitarias e civicas. Portanto, os subgrupos CLT 1
e Leil voltaram para se atualizar, mas implicitamente, voltaram para se socializar. A
atualizacdo talvez apareca como um ganho secundario das interagdes sociais e das
atividades laborais que estimulam o aprendizado e o desempenho cognitivo. Afirma-se
IS0, pois a amostra selecionada (celetistas e estatutarios) foi composta especialmente de
idosos com atividades laborais mais estimulantes, com maior envolvimento intelectual.

A socializacgdo serviu como um valor agregado ao trabalho, mas ndo como
motivo para escolhé-lo ao se aposentar. Ademais, o trabalho assumiu, como a literatura

coloca (Khoury et al., 2010; Costa & Soares, 2010; Morin, Tonelli & Pliopas, 2007)
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uma estreita ligacao entre a identidade pessoal e a profissional, exercida pela ocupagédo
prazerosa e pelo sentir-se Gtil, ao passar seu conhecimento adiante.

O grau de satisfacdo com o trabalho foi correlacionado de forma negativa com
aumentar a renda. A interpretacdo desse dado segue a mesma analise feita com a EDG.
Se 0 idoso voltou a trabalhar apenas para aumentar a renda, assume uma posicao de
obrigacdo, de necessidade para manter sua sobrevivéncia e de sua familia. Seria uma
escolha forgada para a manutencéo da sua subsisténcia e ndo uma escolha que traga
satisfacdo com sua atividade laboral.

A literatura coloca a fungéo de sobrevivéncia do trabalho (Marx, 1993, citado
por Tolfo & Piccinini, 2007; Morin, Tonelli & Pliopas, 2007), mas acrescenta outras
variaveis, como o significado que ele traz para alcancar a satisfacdo (Codo, 1997;
Hackman & Oldhan, 1975, citado por Tolfo & Piccinini, 2007; Morin, Tonelli &
Pliopas, 2007), além da influéncia de fatores psicossociais (Khoury et al. 2010). A
opcao de retorno ao trabalho exclusivamente pela renda parece, pois, destituir o
significado do trabalho.

12.2) Discusséo dos Dados Qualitativos

Categoria 1: O Significado do Trabalho

O trabalho foi descrito como uma atividade que contribui financeiramente, é
prazerosa, traz realizacdo, a convivéncia, aprendizagem e exercita a capacidade
intelectual. Segundo a concepcao de trabalho adotada por Morin, Tonelli e Pliopas
(2007), o trabalho se correlaciona com a independéncia, a satisfacdo pessoal e demanda
responsabilidade e estimulacdo do potencial do individuo. Os resultados, tanto dos
celetistas, quanto dos estatutarios enfatizaram a opcéo de retornar as atividades pela

satisfacao.
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Os motivos de volta ao trabalho ndo se restringiram a renda. Foram citados
outros fatores como manterem-se ocupados e contato com as pessoas, como também foi
observado no estudo de Khoury et al. (2010). Neste estudo, os pesquisadores
compreendem essas variaveis como fatores psicossociais interferindo na deciséo do
aposentado. Segundo eles, o grau de influéncia desses fatores muitas vezes se
superpdem ao da subsisténcia e a explicagdo encontra-se na defini¢do de trabalho, em
que o significado é fundamental para a satisfacdo e constru¢do/manutencéo da
identidade.

Um dos pontos levantados pelos dados qualitativos sobre a relagéo do trabalho
com a QV foi a jornada de trabalho. Portanto, uma jornada de trabalho reduzida
aumentaria a satisfacdo com a salde e contemplaria as necessidades de liberdade de
horario para fazer o que quer e para se cuidar, corroborando 0s dados quantitativos e o
estudo ja citado de Franga e Soares (2009).

Conforme Carneiro e Ferreira (2007), a reducdo da jornada de trabalho pode
favorecer tanto a distribui¢do de renda quanto a produtividade, interferindo também na
vida pessoal, aumentando a satisfacdo por permitir a conciliacdo entre a vida
profissional e a pessoal.

A énfase na atividade ficou clara ao constatar-se a presenca do trabalho como
rejeicdo a aposentadoria. Na percepcao dos idosos, hé a necessidade de manterem-se
ativos. Interessante € 0 modo como chegaram a essa conclusdo. Consideraram a prépria
experiéncia, uma vez que aqueles que pararam de trabalhar observaram algumas perdas
cognitivas e consideraram as experiéncias alheias, geralmente de idosos mais velhos,
com a saude em decadéncia. Portanto, junto ao prazer e o significado que o trabalho
proporciona, observa-se a fuga dessa realidade de inatividade. O comportamento, tal

como é apresentado, segue o recomendado pela OMS, a luz do envelhecimento ativo.
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Contudo, a fuga evidencia a ansiedade e outros possiveis estados emocionais negativos
frente a situacdo de improdutividade, o que é comum, segundo Duarte e Melo-Silva
(2009). A relevancia desse dado encontra-se na correlagdo entre ansiedade e auto-relato
de queixas de memdria (Paulo & Yassuda, 2010). Os participantes da presente pesquisa
eram todos saudaveis cognitivamente. Contudo, aqueles que pararam de trabalhar
comegcaram a notar certo declinio. Paulo e Yassuda (2010) referem-se as queixas como
parte do conceito de metamemoria e consideram que podem predizer um declinio
cognitivo.
Categoria 2: A Aposentadoria: uma Tomada de Decisao

Os dados indicaram que a aposentadoria € percebida tanto como a conclusdo de
um ciclo, como com a crenga de “ficar em casa”. Embora parecem visoes
contraditorias, elas coexistem por estarem inseridas em uma cultura paradoxal. Bulla e
Kaefer (2003) entendem que a aposentadoria poderia ser vista como uma conquista, o
que justificaria a vis@o da conclusdo de um ciclo. Entretanto, explicam que a sociente
desvaloriza o aposentado ao compreendé-lo como improdutivo. Nesse aspecto, 0 medo
de ficar em casa do proprio idoso destaca a influéncia da cultura na sua prépria visao.

Essa categoria também abordou a percep¢ao dos idosos quanto aos PPA’s. A
visao foi ambivalente: acreditavam que os programas poderiam trazer beneficios, mas
ndo no formato atual. Destaca-se que a anélise foi feita em cima de esteredtipos, visto
gue apenas um participante passou por esse tipo de programa. De forma contributiva,
eles consideraram que 0s programas devem considerar os seus perfis.

A identificacdo do perfil do idoso para a preparacao para a aposentadoria
apresenta relacdo estreita com o autoconhecimento. O pedido, em forma de sugestéo
para a caracterizacdo do perfil, sugere uma expectativa do idoso de que o0 meio externo

0 oriente quanto ao caminho que deve escolher. Nos dados quantitativos, o
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autoconhecimento correlacionou-se com a independéncia. Sentir-se independente, nos
dados qualitativos, indicou conseguir fazer as prdprias escolhas. Desse modo, sentir-se
independente e desejar que 0 outro o oriente quanto as escolhas faz emergir um conflito
que gera sofrimento no idoso no momento de se aposentar. Depositar no outro ou no
meio a expectativa de receber uma orientacdo (paralelo ao medo da aposentadoria ja
citado), portanto, além de destacar uma possivel dificuldade em se autoconhecer,
sublinha uma dificuldade em tomar uma deciséo importante, amplamente relacionada
com sua independéncia. Ndo ha problemas em buscar ajuda. O psicélogo e outros
profissionais relacionados a orientacdo para a aposentadoria certamente cumprirdo seu
dever ao ser solicitado. A questdo é que, mesmo com a intencao de ajudar o idoso, sera
que essa ajuda serd aproveitada se ele ndo se autoconhecer?

Murta, Abreu, Franca, Pedralho, Seidl, et al. (2014) descrevem os fatores que
podem facilitar ou dificultar o ajuste na aposentadoria. Dentre os fatores desfavoraveis,
encontram-se saude precaria e filhos dependentes financeiramente. Dos favoraveis,
decisdo propria, estar trabalhando (formal ou informalmente) e planejar a aposentadoria,
dentre outros. As autoras propuseram, no programa de PPA que implementaram,
maodulos vivenciais que incentivavam a promocao de auto-observacéo, sensibilizacéo,
tomada de deciséo e enfrentamento, além de prevencao a recaida. Esse estudo reforga,
portanto, a discussao sucitada quanto ao autoconhecimento e a tomada de decis&o.
Categoria 3: O Envelhecimento

Nessa categoria, a contribui¢do dos participantes esta em perceber o
envelhecimento como consequéncia das escolhas passadas, bem como uma etapa em
que dispdem de mais experiéncia e compromisso. Por outro lado, expem o medo de

limitacdes futuras e de diminuir a convivéncia. Ademais, ha uma dificuldade de
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enfrentamento para defender seus direitos, como exemplificou o idoso que ndo gostava
do comportamento dos jovens de usar a fila preferencial, mas nada fazia.

A literatura (Skinner, 1985; Bulla & Kaefer, 2003; Lima, 2011) propGe que nao
se deve considerar o envelhecimento de forma homogénea, pois cada idoso construiu
uma historia de vida diferente. Para as autoras, a classificacdo etaria ndo significa que os
longevos passaram pelas mesmas vivéncias e, por isso, deve ser tratado com respeito,
validando sua opinido.

Ao validar a opinido dos entrevistados na presente pesquisa, observa-se uma
dificuldade nas habilidades sociais de enfrentamento, gerando um comportamento de
esquiva no idoso (Carneiro et al., 2007), ao invés de um comportamento assertivo. Esse
tipo de comportamento parece comum no envelhecimento, embora a literatura seja
escassa. Carneiro e Falcone (2004) estudaram as habilidades sociais de idosos na
terceira idade e constataram que eles tem um bom repertdrio para adquirir apoio, mas
nédo para situacdes que envolvem conflito potencial. Assim, identifica-se mais um ponto
de intervencdo com 0s idosos.

Categoria 4: Qualidade de Vida

O conceito de QV envolveu claramente a renda. Os fatores comuns associados
para o conceito de QV, tanto para os que trabalham quanto para os que nao trabalham,
foram a salde e a independéncia. A mudanca de rotina e a necessidade de atividades
também foi contemplado. Ou seja, para conceituar a QV, os idosos destacaram sua
experiéncia em detrimento de suas condicGes de vida (Chatterji & Bickenbach, 2008).

Ao considerar todas as variaveis referidas pelo idosos, as quais foram diferentes
para 0s Grupos 1 e 2, inclui-se ainda socializacdo, lazer, liberdade de escolha e
satisfacdo com o que faz. Analisando todas as varidveis, observa-se que o conceito por

eles trazido reflete o conceito de envelhecimento ativo proposto pela OMS (1998) e se
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aproxima de forma parcial do conceito adotado na presente pesquisa (Vechia et al.,
2005). Desse modo, ndo foram incluidos a auto-estima, os valores culturais e a

religiosidade. A énfase qualitativa dada foi em direcdo ao conforto material.
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Capitulo 13 — Discussao Geral
Aspectos Afetivos, Sociais, Cognitivos e Motivacionais

Os objetivos especificos da presente pesquisa contemplam os aspectos afetivos,
sociais, cognitivos e motivacionais da QV. Eles serdo abordados abaixo separadamente
para facilitar a descricdo das variaveis. E importante esclarecer que eles estio
mutuamente relacionados e todos interferem de forma significativa na QV dos idosos.

A hipotese levantada na presente pesquisa, de que aqueles idosos que optaram
por se reinserirem no mercado de trabalho teriam mais QV, néo foi comprovada, uma
vez que todos os grupos obtiveram altos indices de QV. Provavelmente, isso ocorreu
por alguns motivos. Em primeiro lugar, devido ao indice de idosos inseridos em
atividades alternativas ao trabalho (63,54% dos idosos do Grupo 1 e 64,42% dos idosos
do Grupo 2). Em segundo, porque essas atividades poderiam exercer as mesmas fungdes
do trabalho, exceto pela questao financeira.

Como definido no Capitulo 3, a diferenca entre o trabalho formal e as outras
atividades foi a remuneragédo, uma vez que ambas traziam significado para o individuo.
Estar inserido em atividades € preponderante para uma boa QV, conforme o conceito de
envelhecimento ativo (OMS, 1998) e a Teoria da Continuidade, defendida, inclusive,
com a reducéo da jornada de trabalho no envelhecimento (Franca & Soares, 2009).

O terceiro seria a diferenciacdo da realidade do idoso do DF das outras
encontradas pelo Brasil, uma vez que o motivo aumentar a renda nao foi suficiente para
fazé-los voltar ao trabalho (Khoury et al., 2010), pois, no geral, apresentam um conforto
material satisfatorio. A realidade distrital pode ser contraposta, por exemplo, a baiana,
cujos idosos voltaram a trabalhar para aumentar a renda (Carrera-Fernandez & Menezes

(n.d.), citado por Khoury et al., 2010) e ndo para a a propria satisfacdo, como no DF. A
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renda, no DF, apresentou um impacto maior para o retorno dos celetisitas as atividades
laborais. Contudo, o fator me sentir atualizado foi preponderante.

13.1) Aspectos Afetivos

Os resultados quantitativos indicam que os escores médios da EDG estdo dentro
da normalidade para os quatro subgrupos e os indices médios da EQVF foram
classificados com o grau de “satisfeito”. Dos aspectos afetivos envolvidos no escopo da
presente pesquisa, esses claramente sdo os mais relacionados ao bem-estar emocional
dos participantes.

A EDG funcionou como covariavel da QV para o Subrupo Lei 2. Esse resultado
demonstra que o grupo de idosos que permaneceu aposentado ficaria sucetivel a
depresséo, caso ndo estivesse inserido em atividades alternativas ao trabalho. As
interacdes sociais e as atividade ludicas se apresentam como fatores importantes para a
manutencéo da saude mental do idoso que néo trabalha, servindo de base para o
desenvolvimento de projetos que os inclua, como ocorre, por exemplo, nas
universidades da terceira idade, cujos pressupostos séo a interdisciplinaridade, a
participacao social e a promocéo da saude (Veras & Caldas, 2004).

13.2) Aspectos Sociais

Ao considerar 0s aspectos sociais, 0s quais foram delimitados como renda, em
especial, o impacto da renda do idoso na sua QV, além do apoio de instituicdes e do
Estado para o envelhecimento saudavel, observa-se que os fatores conforto material:
moradia, alimentacéo, situacao financeira e participacao em associacdes e atividades de
interesse publico seriam 0s mais representativos dados quantitativos.

Os dados relacionados a escolaridade evidenciaram que o grau de satisfacdo
daqueles com fundamental incompleto foi significativamente superior para a dimensao

D1: bem-estar fisico e material, que contempla conforto material e saude. Sabe-se que
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guanto maior a escolaridade, maior a renda (Salvato, Ferreira & Duarte, 2010). Os
idosos com menor nivel de escolaridade dessa amostra podem estar valorizando mais a
salde do que do conforto material, elevando o grau de satisfacdo com essa dimensao.
Esse hipdtese é reforcada pelo grau de satisfacdo com a dimensao D5: recreagdo, que
tem correlacdo positiva com a D1, mas esse grupo apresentou a pior satisfacao, tanto em
relacdo as outras dimens@es, quanto em relacdo a avaliacdo dos idosos com outros
niveis de escolaridade para a recreacao.

Logo, esse fator social apresenta um impacto bastante significativo na QV dos
idosos. O fator saude esta também estreitamente ligado ao fator trabalho e ambos se
relacionam com o conforto material. E possivel que a satisfagio com o fator conforto
material, para 0s outros grupos, represente as condi¢@es necessarias que 0 idoso possui
para cuidar da salde, tanto em termos educacionais, quanto em termos ambientais. O
trabalho, como visto na literatura (Morin, Tonelli & Pliopas, 2007; Tolfo & Piccinini,
2007), tem como uma de suas fungdes prover.

Como mencionado, a dimensdo D5: recreacao obteve correlacdo positiva com a
D1: bem-estar fisico e material. Isso pode significar que os idosos do DF possuem
condicdes de acesso a esses fatores, independentemente do Estado. Afirma-se isso, pois
nédo foi encontrado nenhum idoso entrevistado que tenha participado de projetos do
governo. A visdo deles, inclusive, é depreciativa, conforme visto nos dados qualitativos,
ou de desconhecimento do que é oferecido.

Os participantes que foram selecionados pelo SESC participavam de atividades
de socializacéo e lazer, mas representaram um nimero pequeno de idosos na amostra. A
igreja talvez seja a outra instituicdo identificada na presente pesquisa que auxilie na

interacdo social e, consequentemente, na QV (Floriano & Dalgalarrondo, 2007).
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Os dados qualitativos levantaram a necessidade de programas de preparacao para
aposentadoria mais adequados aos idosos, considerando seu perfil e suas necessidades.
A principio, essa seria uma responsabilidade da empresa na qual o idoso se aposentou.
Contudo, apenas um idoso participou desse tipo de programa, destacando tanto a
omisséo das instituicdes no processo de preparacdo para a aposentadoria quanto a visao
estereotipada ou pejorativa dos idosos, dificultando sua insercéo nessas atividades
preventivas.

A participagdo em associagdes estd mais voltada para o desenvolvimento da
individualidade do idoso, para o sentimento de produtividade, por meio do exercicio de
uma atividade que Ihe seja prazerosa. Participar de associagdes, portanto, parece
apresentar, em termos de identidade e de atividade, uma estreita relagdo com a funcéao
do trabalho (Morin, Tonelli & Pliopas, 2007; Khoury et al., 2010).

Compreender que essa € uma atividade escolhida pelos idosos, que os satisfaz e
que favorece as suas intera¢des sociais fora do contexto ludico, pode direcionar projetos
sociais ou governamentais para esse nicho. Dessa forma, aumenta-se as possibilidades
de insercéo social do idoso, fornecendo-lhes o sentimento de produtividade.

13.3) Aspectos Cognitivos

Ao avaliar os aspectos cognitivos apds a aposentadoria, observa-se que 0s idosos
do Grupo 1, em especial o Subgrupo Lei 1, obtiveram desempenho melhor no MEEM e
também uma escolaridade maior, quando comparado aos outros grupos. A literatura
(Argimon, Lopes, Terroso, Farina, Wendt & Esteves, 2012) evidencia uma correlacédo
entre grau de escolaridade e desempenho cognitivo. Portanto, quanto maior a
escolaridade, melhor o desempenho cognitivo. Além disso, 0 MEEM foi correlacionado
negativamente com a idade e com a EDG. Portanto, idosos mais velhos ou com

depressao teriam pior desempenho no MEEM. Dados semelhantes foram encontrados
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no estudo de Soares, Demartini e Carvalho (2013), que aplicaram tanto a EDG quanto o
MEEM em idosos de Marilia para avaliar a relagéo entre depressdo e declinio cognitivo.

O MEEM foi correlacionado positivamente com o motivo de retorno ao trabalho
aposentar-se jovem. E possivel que se aposentar precocemente favoreca uma abertura
maior para novos planos e projetos para o individuo, que talvez ndo seja idoso no ato da
aposentadoria. A reinsercdo do individuo no mercado de trabalho pode ter servido como
um fator de estimulacdo cognitiva e pode ter contribuido para a manutencéo das suas
habilidades cognitivas, assim como a escolaridade alta (Argimon et al., 2012; Soares,
Demartini & Carvalho, 2013).

Qualitativamente, na categoria Envelhecimento, o impacto cognitivo advindo do
processo de senescéncia percebido pelos aposentados foi pequeno, mais evidentes
naqueles com menos atividades. Contudo, houve a expectativa de que pudesse evoluir
negativamente, até pela experiéncia que tiveram com pessoas proximas.

A categoria 2 Aposentadoria: uma tomada de decisdo apresenta no proprio titulo
uma habilidade cognitiva. A tomada de decisdo envolve um julgamento ou escolha
mediante alternativas (Wagner & Parente, 2009). A Hipotese do Marcador Somatico
pressupde que a experiéncia corporal baseada nos esquemas de reforcamento levam o
individuo a tomar uma decisdo (Wagner & Parente, 2009).

Os dados qualitativos mostraram que, em algumas situacdes, a decisao por se
aposentar foi tomada por reforcamento negativo. Dessa forma, optou-se por cessar as
atividades laborais para se evitar perdas vindas de um meio externo (e.g. contexto de
reforma previdenciaria). A decisdo também foi tomada por reforcamento positivo, em
gue a vantagem observada relacionava-se ao ganho financeiro e a reducao de atividades,

oferecendo maior liberdade de horéario e de escolhas.
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Nas sugestOes para 0s programas de preparacao para aposentadoria, foi
enfatizada a necessidade do idoso ter auxilio para discernir o que é melhor para ele,
tendo um suporte permanente. Deve-se considerar que VArios idosos apresentaram
visOes estereotipadas sobre esse tipo de programa, uma vez que ndo passaram por essa
experiéncia e a descrevem de forma pejorativa. Um dos pontos relavantes para a tomada
de decisdo é ter informagdes. Essas sugestes colocam a necessidade de auxilio do idoso
no processo de toma da de deciséo (Murta et al., 2014).

13.4) Aspectos Motivacionais

Por fim, tem-se 0s aspectos motivacionais, 0s quais incluem os motivos que
fizeram os idosos optarem pela volta ao mercado de trabalho ou por permanecerem
aposentados. Os dados quantitativos contribuem para explicar os motivos de volta ao
trabalho dos participantes do Grupo 1. Os dados qualitativos, por sua vez, oferecem
indicios do porqué o Grupo 2 optou pela “inatividade”. As aspas questionam o quao
inativos sdo esses idosos, uma vez que a grande maioria esta inserida em atividades
alternativas as laborais.

Os motivos relacionados a opcao por trabalhar indicaram que o Subgrupo CLT 1
considerou o fator aumentar a renda como um dos fatores mais importante, assim como
no estudo de Camarano (2001), em que a renda seria 0 motivo principal para os idosos
voltarem ao mercado de trabalho. O Subgrupo Lei 1, por sua vez, apresentou media
superior para outros trés motivos: me sentir atualizado e produtivo. No estudo de
Khoury et al. (2010), os idosos de Belém voltaram ao trabalho porque queriam se sentir
produtivos, corroborando o presente estudo.

Observa-se, pois, que a diferenca salarial entre os grupos influencia mais na
decisdo dos celetistas para voltar a trabalhar do que na decisdo dos estatutarios. 1sso

pode ocorrer por dois provaveis motivos: a diferenca salarial entre os aposentados pelos
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dois regimes, no qual os celetistas apresentam salarios menores, e a necessidade
vivenciada pelos estatutarios em se engajar em atividades, uma vez que, mesmo no
Grupo 2, observa-se uma inser¢do maior em atividades (i.e. religiosas, de
entretenimento e de leitura) quando comparado com os celetistas (67,68% e 61,62%,
respectivamente).

Os dados qualitativos da categoria 2 A aposentadoria: uma tomada de decisdo
ressaltam o medo de ficar parado ou adoecer na aposentadoria por aqueles que voltaram
a trabalhar. A crenca associada da aposentadoria é exatamente o oposto dos motivos
para retornar ao trabalho (i.e. desperdicaria a experiéncia, o tempo e o0 conhecimento),
motivo pelo qual entendeu-se que o trabalho vinha como uma rejeicao a aposentadoria.
Os idosos do Grupo 2, por sua vez, entenderam que a aposentadoria é o fechamento de
um ciclo e é necessario programar atividades para esse periodo. A questdo temporal foi
percebida de forma diferente também. Enquanto para uns gerou empecilho para se
adaptar, outros sentiram-se livres para colocar em pratica as atividades de interesse.

Tanto no processo decisorio quanto nos motivacionais, os dados parecem se
diferenciar, em esséncia, pelo grau de autoconhecimento do individuo (Khoury et al.,
2010; Costa & Soares, 2010; Morin, Tonelli & Pliopas, 2007). O autoconhecimento €
referido implicitamente nos dados qualitativos, uma vez que as sugestdes para 0s
programas de preparacdo para aposentadoria contemplaram a consideracédo do perfil do
idoso, considerando seu interesse e sua profissao, e sugerindo alternativas que lhes
satisfizesse, refor¢cando a importancia da descrigdo dos perfis tanto para os PPA’s

quanto para auxiliar politicas publicas.



Aposentadoria no DF, Mercado de Trabalho e Qualidade de Vida 103

13.5) Descricgéo do perfil dos idosos dos Subgrupos Lei 1, CLT 1, Lei2e
CLT2.

Uma das propostas da presente pesquisa foi descrever o perfil dos idosos,
segundo os quatro subgrupos. Portanto, o Subgrupo Lei 1 foi composto por idosos com
melhores desempenho cognitivo e escolaridade (com 91,49% dos participantes com
mais de oito anos de escolaridade). Os motivos relacionados a volta ao mercado de
trabalho envolveram me sentir atualizado, me sentir produtivo e passar minha
experiéncia aos outros. Sobre a QV, esses idosos obtiveram media maior para a
dimensdo D4: desenvolvimento pessoal e realizag&o.

O Subgrupo CLT 1 apresentou um desempenho no MEEM um pouco abaixo do
Subgrupo Lei 1, mas acima do Grupo 2. Aqueles com mais de oito anos de escolaridade
(ensino médio completo ou acima) compuseram 83,67% da amostra. O aspecto
motivacional considerado, que se diferenciou do Subgrupo Lei 1, para optar por
trabalhar novamente referiu-se ao fator aumentar a renda, evidenciando a importancia
da subsisténcia inerente ao trabalho. A dimenséo da EQVF melhor avaliada foi a D2:
relagdo com outras pessoas.

O Subgrupo Lei 2 é caracterizado por 85,56% de idosos com mais de oito anos
de escolaridade, indice superior ao dos celetistas. As medias significativas para as
dimensdes da EQVF envolveram as dimensdes D1: Bem-estar fisico e material e D2:
Relacdo com outras pessoas. Esse foi 0 subgrupo mais sucetivel a depresséo, caso as
dimensGes ndo sejam atendidas, e 0 mais engajado em atividades, tanto Iudicas, como
socializacdo e viagem, como na figura de cuidador de algum ente com necessidade.

Por fim, o Grupo CLT 2 foi composto pelos idosos com MEEM e escolaridade
mais baixos (62,00% da sua amostra com oito anos de escolaridade ou mais). Assim

como o Subgrupo Lei, a maior média foi para D4: desenvolvimento pessoal e
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realizacdo. Contudo, houve uma média inferior para a dimensdo D1: bem-estar fisico e
material, classificada no limiar entre pouco satisfeito e satisfeito.

Observando esses dados, percebe-se que 0s estatutarios adotam uma postura
mais ativa, socialmente e intelectualmente, e apresentam uma situagéo financeira
satisfatoria, favorecendo o acesso a lazer e outras atividades. A volta ao trabalho esta
mais relacionada a sua individualidade do que a sua necessidade, como ocorre no
Subgrupo Lei 1. Para o subgrupo CLT 1, o trabalho exerce tanto sua fun¢do mais
bésica, de prover, como também oferece significado a atividade, ao considerar a
atualizagéo.

Dessa forma, caracteriza-se 0s subgrupos dos celetistas como aqueles que
carecem de mais atencdo para o aprimoramento da QV, principalmente no que concerne
ao conforto material e ao desenvolvimento das potencialidades do individuo. Os
celetistas, em especial, o Subgrupo CLT 2, encontram-se em risco para uma progressao
senil do envelhecimento. Politicas publicas se tornam imperativas para remediar e
prevenir o adoecimento dessa amostra. 1sso seria possivel com a psicoeducacéo,
proporcionando uma construcéo ativa do envelhecimento na juventude (Skinner, 1985;
Bulla & Kaefer, 2003; Lima, 2011), e com a inser¢cdo em mais atividades, em especial,
as intelectuais, como fazem as universidades da terceira idade (Veras & Caldas, 2004).
A implementacéo de atividades que estimulem cognitivamente os idosos é fundamental
para se evitar a depressdo e a senilidade.

Segundo Rodrigues (2006), hd uma associacao entre depressao e doencas
crbnicas. Alem de piorar o prognostico das doencas crénicas, interfere na adesdo ao
tratamento. A autora destaca que o0s idosos de baixa renda subestimam os sintomas

depressivos e, muitas vezes, ndo fazem tratamento. O tratamento da depressao seria
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mais aceito se integrado aos servigoes basicos de salde ao invés de clinicas
especializadas.

13.6) A Participacédo do Estado na Qualidade de Vida dos Idosos

Os programas de preparagdo para a aposentadoria, estabelecidos pela Politica
Nacional do Idoso e pelo Estatuto do Idoso, estdo comecando a surgir. Alguns idosos
mostraram certo preconceito, associando que programa iria ensinar um técnico a bordar;
outros acreditam que depende do perfil do idoso, uma vez que existem alguns que ja
tem um pensamento mais estratégico nesse momento.

Na percepcao dos idosos, a preparacdo para a aposentadoria deve ser
aperfeicoada. Ela deve acompanhar os Gltimos anos de trabalhado, considerando suas
habilidades e interesses, além da programacao financeira. A necessidade apontada pelos
participantes parece envolver uma preparacdo mais personalizada.

Nesse sentido, talvez fosse interessante uma parceria do Estado com as
instituicdes no processo de preparagdo. As instituicdes poderiam fazer uma
sensibilizacdo para a importancia da preparacdo para a aposentadoria, dessensibilizando
0s idosos da visdo estereotipada do programa e realizando uma espécie de triagem. O
Estado, por sua vez, poderia pensar em uma parceria da Secretaria Especial do Idoso
com o Ministério da Previdéncia Social e/ou com os 6rgdos de classe, criando uma
central de preparacdo para aposentadoria, considerando as idiossincrasias de cada
profissdo e o planejamento financeiro.

A triagem realizada pelas instituicbes encaminharia para essa central, que
tentaria orientar de forma mais personalizada o idoso. Isso seria interessante, pois sair
do contexto de trabalho ao qual o idoso esta inserido, permite a ele se socializar, ver

alternativas e facilitar seu processo de tomada de decisao.
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Haveria, ainda, a possibilidade de um banco de informagdes unificado, com
cadastro de curriculos de idosos interessados em exercer alguma atividade, mostrando
as possibilidades de atuacdo do idoso na sociedade, seja de forma remunerada ou nao.
Essa sugestdo baseia-se nos modelos apresentados pelo Japéo e pela Australia e nos
dados coletados, mas adaptados a uma realidade distrital.

O Governo do Japéo criou os Centros de Recursos Humanos Silver (traduzido
do termo original Silver Human Resource Centers). Esses centros oferecem trabalhos
leves ou temporarios na comunidade e/ou atividades voluntarias para aposentados que
procurem oportunidades de se inserirem na sociedade. Segundo o Governo Japonés, em
2010, havia 1332 centros com 790 mil membros. O Governo da Australia formulou o
projeto Experience+ com o objetivo de incentivar os idosos a permanecerem no
mercado de trabalho, seja trabalhando ou desenvolvendo habilidades para supervisionar
outros trabalhadores (ONU, 2011).

Os dados da presente pesquisa descrevem as atividades, remuneradas ou
voluntarias, como importantes para os idosos se sentirem ativos. 1sso ocorre, pois a
insercdo em atividades funciona como uma forma de enriquecimento ambiental,
mantendo o idoso disposto e saudavel, conforme o conceito de envelhecimento ativo
preconizado pela OMS (1998).

Investimentos na parte de satde também séo importantes. Como foi visto, uma
porcentagem significativa de aposentados se ocupam com atividades de cuidado com
familiares. Em muitos dos casos, o familiar a ser cuidado é o conjuge ou os pais. Nesse
sentindo, seguindo 0 mesmo raciocinio dos investimentos voltados para os bebés e com
o cuidado de ndo infantilizar os idosos, talvez seja possivel estruturar algo que auxilie
no processo de cuidado, pois essa é uma tarefa muito onerosa para a QV, ja que esse

tipo de atividade pode tirar o idoso do mercado de trabalho. Como sugestdo, poderia-se



Aposentadoria no DF, Mercado de Trabalho e Qualidade de Vida 107

pensar no “auxilio-cuidador” (dentro de condicGes especificas), equivante ao auxilio-
creche, para agregar um cuidador no seio familiar, otimizando o cuidado com o idoso
enfermo.

Poderia-se considerar também a reducédo da jornada de trabalho daqueles
envolvidos no processo de cuidado. Por fim, poderia-se estruturar programas de apoio
governamental para os préprios cuidadores, uma vez que é comum o adoecimento
emocional do cuidador. O estudo de Gratao, Vendruscolo, Talmelli, Figueiredo, Santos
e Rodrigues (2012) mostra que 57,6% dos cuidadores apresentam sobrecarga leve a
moderada, gerando fator de risco para o desconforto emocional.

Para se garantir um envelhecimento saudavel, é importante pensar na prevencao
e promocdo da salde, com medidas educativas para idosos (Rocha, Klein & Pasqualatti,
2014). Por exemplo, atualmente, as doencas cardiovasculares e o diabetes estéo
atingindo a populago infanto-juvenil. O gasto do SUS (Sistema Unico de Satde) com
doengas comuns no envelhecimento esté se estendendo para essa populagdo que um dia
envelhecera sobrecarregada com doencas e isso implicara em mais custos para o Estado
e em uma populagdo mais doente.

Lima-Costa e Veras (2003) explicam que o idoso consome mais servicos de
salde, apresentando doencas cronicas e multiplas, que exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicagdo continua e exames periodicos, muitas
vezes, necessitando de internacGes hospitalares. O SUS cobre essas despesas da
populacdo que ndo utiliza o servico privado, cujo custo €é elevado.

O dinheiro para arcar com essas despesas vem dos cofres publicos. Caso
houvesse um planejamento a longo prazo, poderia-se investir em campanhas de
sensibilizacdo e conscientizacdo das questbes do envelhecimento, tanto nas midias

como em instituicfes mais proximas da populacdo. Poderia haver intervencdes nas
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escolas, para que trabalhassem com a visdo de longo prazo da salde das criangas e dos
adolescentes. A prevencdo também pode ser econbmica, haja vista o exemplo da
Australia, que buscou um sistema de aposentadoria que contemplasse uma parceria da
sociedade com os setores publico e privado. As pensdes sdo destinadas aos idosos que
cumprirem determinados critérios de permanéncia no pais e de tempo de produtividade,
independente de cultura ou lingua, incluindo, pois, imigrantes e refugiados. Assim,
existe uma parte da aposentadoria que é fomentada pelo Estado e outra que é
relacionada a previdéncia privada. Ha equipes do governo que orientam o cidadao sobre
0s investimentos para o envelhecimento. O Governo Australiano investiu entre 2010 e

2011 o equivalente a 9% dos gastos nacionais (ONU, 2011).
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Capitulo 14 - Concluséo

O presente estudo mostrou gque os idosos no DF apresentaram uma situagdo
socioecondmica mais favoravel que no restante do pais e com QV satisfatoria. Os
motivos que os fizeram retornar ao mercado de trabalho referiram-se mais a atualizacéo
do que completar a renda. Contudo, aqueles que tiveram a necessidade de trabalhar por
subsisténcia, ficaram mais sucetiveis ao sofrimento emocional. Além disso, aumentar a
renda exerceu maior influéncia na escolha dos celetistas para trabalhar novamente do
que na dos estatutarios.

Os idosos parecem estar inseridos em um contexto de enriquecimento ambiental.
Isso porque houve uma grande porcentagem de atividades ndo-remuneradas exercidas
por eles. Contudo, os 35,58% dos idosos do Grupo 2 que ndo apresentaram nenhuma
atividade merecem atencéo. A justificativa para nao ter sido encontrada diferenga de
QV entre os grupos foi justamente a insercdo em atividades, remuneradas ou ndo. Essa
parcela da amostra encontra-se mais vulneravel. Em especial o grupo CLT 2, que
apresentou pior grau de instrucéo, de rastreio cognitivo e insercdo em atividades. Em
termos de investimentos no contexto das politicas publicas, o grupo CLT 2 € o que

necessita de mais atencéo.
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Capitulo 15 — Consideraces Finais

As contribuicOes da pesquisa referem-se a descrigdo da relacdo do trabalho com
a QV no contexto especifico de estatutérios e celetistas, bem como a descri¢do do perfil
de cada um dos quatro subgrupos abordados. Dessa forma, fomentou-se base para o
planejamento de politicas publicas que contemplem esses e os futuros idosos, uma vez
que a intervencdo que se iniciar hoje nos jovens, construird um envelhecimento mais
saudavel no futuro.

Além disso, a presente pesquisa levantou informagdes importantes acerca da
visdo dos idosos sobre os programas de prepacgéo para aposentadoria, bem como
levantou a sua percepcao sobre suas necessidades no processo de tomada de deciséo
para se aposentar e para planejar a nova etapa de vida, com ou sem trabalho.

As limitacGes da pesquisa referem-se a dificuldade de acesso da populacéo
idosa, com o perfil desejado, e a sua distribuicdo geografica. Caso os idosos
aposentados como auténomos tivessem sido contemplados, a selecdo da amostra seria
facilitada. Contudo, o nivel socioecondmico dos idosos da presente pesquisa
provavelmente diferiria dos autbnomos, com possiveis repercussoes para a QV deles.
Além disso, a conveniéncia das indicacdes das associacdes e centros de convivéncia
facilitou o acesso aos idosos inseridos em atividade, o que poderia ser um viés na
amostra. A distribuicdo geografica tentou contemplar varias regides administrativas do
DF. Todavia, a concentracdo da amostra em locais mais nobres pode ter favorecido a
concluséo de maior QV. Dessa forma, a presente pesquisa utilizou uma amostra muito
especifica, inserida em um contexto distrital diferenciado, trazendo limitacdes na
generalizacao dos resultados.

Esse € um campo vasto para pesquisas. A realizacdo de um protocolo de

preparacdo para a aposentadoria mais amplo e sofisticado, bem como a avaliacdo de seu
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impacto na sociedade sdo fundamentais para se pensar em alternativas para o
envelhecimento da populagéo brasileira. Pesquisas que contemplem especificamente os
processos envolvidos na tomada de deciséo para a aposentadoria desses idosos também
podem contribuir para a escolha consciente da aposentadoria ou do trabalho e para a

reducdo dos estados emocionais negativos que precedem tal deciséo.
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Capitulo 17 - Apéndice

Apéndice A - Questionario de caracterizacdo da amostra e dos motivos para o retorno ao

trabalho (Khoury et al., 2010)

GRUPO 1

1. 12Parte — Motivos para o Retorno ao Trabalho (Folha de Respostas preenchida

pelo pesquisador). Que razdes, dentre estas, fizeram vocé voltar ao mercado de

trabalho?

Né&o Influenciou
Moderadamente

Influenciou
Influenciou
Influenciou
Influenciou
Totalmente

Pouco
Muito

Para me sentir produtivo

Para aumentar a renda familiar

Por necessidade de conviver com outras

pessoas

Para me sentir atualizado

Por necessidade de realizacdo pessoal

Por ter me aposentado jovem

Para preencher o tempo

Para passar minha experiéncia aos outros

2 Parte — Satisfacdo com a atividade atual (Esta parte é realizada de forma semelhante a

primeira).

1. Quanto vocé estéa satisfeito com a atividade de trabalho que exerce

atualmente?



Aposentadoria no DF, Mercado de Trabalho e Qualidade de Vida

131

Insatisfeito
Pouco Satisfeito
Moderadamente
Satisfeito

Muito Satisfeito

Totalmente

Satisfeito

Grau de satisfagdo com a nova

atividade

2. O que mais Ihe deixa satisfeito no seu trabalho atual?
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Apéndice B - Legislagéo sobre o Idoso — Leis Federais

LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994

Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da

outras providéncias.

LEI No 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003 - Dispde sobre o Estatuto do ldoso e da

outras providéncias.

LEI N°11.433, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2006 - Disp0e sobre o Dia Nacional do

Idoso.

DECRETO N°5.109, DE 17 DE JUNHO DE 2004 - Dispde sobre a composicao,
estruturagéo, competéncias e funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do

Idoso - CNDI, e da outras providéncias.

DECRETO N°5.934, DE 18 DE OUTUBRO DE 2006 - Estabelece mecanismos e
critérios a serem adotados na aplicacdo do disposto no art. 40 da Lei no 10.741, de 10

de outubro de 2003 (Estatuto do ldoso), e da outras providéncias.

Fonte: http://www.idoso.df.gov.br/sobre-a-secretaria/a-secretaria.html


http://www.idoso.df.gov.br/sobre-a-secretaria/a-secretaria.html
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Apéndice C - Legislagéo sobre o idoso - Leis Distritais

LEI N° 3.575, DE 08 DE ABRIL DE 2005 - Dispde sobre a criagdo do Conselho dos

Direitos do Idoso do Distrito Federal e da outras providéncias.

LEI N° 3.822, DE 08 DE FEVEREIRO DE 2006 - Dispde sobre a Politica Distrital do

Idoso e da outras providéncias.

PORTARIA N° 32, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2009 - Disciplina os procedimentos
operacionais para implantacdo do Servigo de Convivéncia para Idosos — “Mestre do
Saber”, instituido no inciso VIII, do artigo 2°, do Decreto n° 29.970, de 22 de janeiro de

20009.

PORTARIA N° 223, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2007 - Dispde sobre a concessao da
Carteira do Idoso como meio de comprovacéo de renda para pessoas idosas do Distrito
Federal, que ndo possuem meios de comprovar renda igual ou inferior a 2 salarios
minimos, para fins da gratuidade no valor das passagens no sistema de transporte

coletivo interestadual e da outras providéncias.

Fonte: http://www.idoso.df.gov.br/sobre-a-secretaria/a-secretaria.html


http://www.idoso.df.gov.br/sobre-a-secretaria/a-secretaria.html
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Apéndice D - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA
DOS IDOSOS NO DISTRITO FEDERAL: UMA COMPARAC}AO ENTRE OS
IDOSOS APOSENTADOS E OS IDOSOS QUE TRABALHAM?”, de responsabilidade
de Roberta Ladislau Leonardo, aluno(a) de doutorado da Universidade de Brasilia. O
objetivo desta pesquisa é analisar a relacdo existente entre aposentadoria, mercado de
trabalho e QV dos idosos no DF, considerando a situagdo dos que optaram por ficar
aposentados e aqueles que optaram por voltar ao mercado de trabalho. Assim, gostaria
de consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizacdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome ndo seré divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informacdes que permitam
identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua participagdo na pesquisa, tais como
questionarios, entrevistas (no caso dos participantes sorteados apés esta etapa), ficardo
sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de aplicacdo de questionarios e
entrevistas. E para estes procedimentos que vocé esta sendo convidado a participar. Sua
participacao na pesquisa nao implica em nenhum risco. Espera-se com esta pesquisa
entender o quanto o trabalho e a aposentadoria interferem na QV dos idosos no Distrito
Federal.Sua participagéo é voluntaria e livre de qualquer remuneracao ou beneficio.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacao a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se vocé tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa,

vocé pode me contatar através do telefone ou pelo e-mail.
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A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo seréo devolvidos aos
participantes por meio de um relatério com o resumo dos principais resultados por e-
mail ou correio,podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica. Este
projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informacGes com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de
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Apéndice E - Roteiros de entrevista

Grupos CLT lelLeil

Nome:

Data de Nascimento:

1)
2)

3)

")
5)
6)
7)
8)

9)

Me fale sobre como era seu trabalho, sua atividade, antes de se aposentar...
Por que o Senhor se aposentou?

O Senhor acha importante participar de programas de preparacao para
aposentadoria? Acha que se tivesse passado por um programa de preparacéo
para aposentadoria, sua adaptacao seria melhor?

Qual funcéo vocé exerce atualmente?

Sua experiéncia o ajuda no seu trabalho? Como?

Como a idade pode interferir nas suas atividades?

Como vocé e tratado no seu local de trabalho?

O que o0 motivou a retornar ao mercado de trabalho?

Vocé percebeu alguma diferenca na sua atencdo, na sua memoria, no seu

pensamento, raciocinio deDPe que voltou a trabalhar?

10) Vocé participa de algum programa social do governo para idosos? Quais?

Por qué?

11) O que mudou na sua vida deDPe que voltou ao trabalho?

12) O que é qualidade de vida para vocé?

13) Na sua opinido, o trabalho faz parte da qualidade de vida? Como?

14) Como o senhor avalia sua qualidade de vida?

15) O que falta para melhorar a qualidade de vida do senhor?

16) O senhor gostaria de fazer mais algum comentario?

Obrigada pela entrevista!
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Grupos CLT 2e Lei 2

Nome:

Data de Nascimento:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Me fale sobre como era seu trabalho sua atividade, antes de se aposentar...
Por que o Senhor se aposentou?

O Senhor acha importante participar de programas de preparacao para
aposentadoria?

Me conta como é um dia tipico seu. Tem alguma diferenca na rotina entre
dia de semana e final de semana?

Como a idade pode interferir nas suas atividades?

Como vocé e tratado no seu dia-a-dia?

Vocé percebeu alguma diferenca na sua atencdo, na sua memoria, no seu
pensamento, raciocinio deDPe que a senhora se aposentou?

Vocé participa de algum programa social do governo para idosos? Quais?
Por qué?

O que mudou na sua vida deDPe que se aposentou?

10) O que é qualidade de vida para vocé?

11) Como o Senhor avalia sua qualidade de vida?

12) O que falta para melhorar a qualidade de vida do Senhor?

13) O Senhor gostaria de fazer mais algum comentario?

Obrigada pela entrevista!

137
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Apéndice F — Questionario Socio-Demografico
Idade:

a) Sexo () Masculino () Feminino
b) Estado civil:
() casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) viavo(a) ( ) divorciado(a) ( ) unido estavel

c) O senhor estudou até que nivel?

() sem instrucdo () ensino médio completo
() ensino fundamental incompleto () ensino superior incompleto
() ensino fundamental completo () ensino superior completo
() ensino médio incompleto () p6s-graduacdo

d) Tempo de aposentadoria:

e) Aposentou-se no DF? () Sim () Nao
f) Tipo de aposentadoria:
() tempo de servico
() por idade
() invalidez
() proporcional
g) Aposentou-se pela: () Lei8.112( )CLT( )INSS

h) Funcdo exercida ao se aposentar? Quantas horas de trabalho por semana?

GRUPO 1- Pessoas que voltaram ao mercado de trabalho

i) Trabalho atual/Funcgéo exercida hoje:

j) Quantas horas semanais vocé trabalha?

k) Se assalariado: Quais beneficios sua empresa oferece?

() Auxilio transporte () Auxilio refeicéo () Seguro de vida
() Plano de saude () Participagéo nos lucros e rendimentos
() Plano odontoldgico () Auxilio familia () Auxilio capacitacédo

I) Tempo de trabalho p6s-aposentadoria:




m) Vocé exerce alguma (outra) atividade atualmente (atividades de grupo,
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artistica, trabalho voluntério, atividade fisica, doméstica....)? Se sim,

qual(is) atividade(s)? Quantas horas semanais vocé se dedica a elas?
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n) Quantas pessoas residem com vocé? Qual o grau de parentesco?

0) Qual a sua renda mensal (aproximadamente)?

(
(
(
(
(

) menos de 1 salario minimo (menos de R$ 678,00)

) de 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,00 a R$2034,00)
) de 4 a 6 salarios minimos (de R$2035,00 a R$4068,00)
) de 7 a 9 salarios minimos (de R$4069,00 a R$ 6102,00)

) 10 sal&rios minimos ou mais (R$ 6103,00 ou mais)

p) Qual a renda mensal familiar (aproximadamente)?

() menos de 1 salario minimo (menos de R$ 678,00)

(
(
(
(

g) O senhor tem alguma doenca (presséo alta, diabetes, problema na tiredide, de

) de 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,00 a R$2034,00)
) de 4 a 6 salarios minimos (de R$2035,00 a R$4068,00)
) de 7 a 9 salarios minimos (de R$4069,00 a R$ 6102,00)
) 10 salarios minimos ou mais (R$ 6103,00 ou mais)

colesterol...)? Qual(is)?

r) O senhor faz uso de algum medicamento?

Qual(is)?

s) Obrigada pela sua participacdo. O Sr. (a). gostaria de indicar alguém para

participar da pesquisa?
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Apéndice G — Escala de Qualidade de Vida Flanagan - EQVF

A escala EQVF busca a qualidade de vida utilizando as seguintes expressdes

lingQisticas :

Muito Pouco Pouco Muito
Insatisfeito Indiferente Satisfeito

Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito

1 2 3 4 5 6 7

Qual a sua satisfacdo em relacdo a : 112 |3 (4 |5 |6 |7

1. Conforto material : moradia, alimentacao,

situacdo financeira.

2. Saude : sentir-se fisicamente bem e com

energia.

3. Relacionamento com parentes, conviver,

comunicar-se, ajudar.

4. Constituir familia : ter e criar os filhos.

5. Relacionamento intimo com c6njuge ou

parcerio(a).

6. Relacionamento com amigos.

7. Ajudar e apoiar outras pessoas.

8. Participacdo em associagOes e atividades de

interesse publico.

9. Aprendizagem : ter a oportunidade de aumentar

seus conhecimentos gerais.

10. Auto-conhecimento : saber sobre seus
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potenciais e limitacGes, saber o que quer,

objetos importantes para sua vida.

11.

Trabalho no emprego ou em casa.

12.

Conseguir se comunicar.

13.

Participacdo em atividades recreativas e

esportivas.

14.

Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura e

outros entretenimentos.

15.

Socializacdo : fazer amigos.

16.

Independéncia : sentir-se capaz de fazer coisas

por si mesmo.
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Apéndice H — Escala Visualizada pelo Idoso na Aplicacéo da EQVF

® <

©

» ©

Muito Insatisfeito Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 3 6 7
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Apéndice | — Mini Exame do Estado Mental - MEEM
Resposta Escore
Orientacdo Temporal | Ano
Més
Dia do Més
Dia da Semana
Hora
Orientagdo Espacial | Estado
Cidade
Bairro
Local
Andar
Repeticdo Mesa
Cadeira
Papel
Atencéo e Célculo 100-7
Ou MUNDO ao 93-7
Contrério 86-7
79-7
72-7=65
Memoria de Mesa
Evocacao Cadeira
Papel
Nomeacdo Reldgio
Caneta
Repeticdo "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"

Comando (3)

"Apanhe esta folha de papel com a méao
direita, dobre-a ao meio e cologue-a no
chéo"

Escrever uma frase
completa

Vocé é intelignete!

Ler e executar

“FECHE OS OLHOS”

Pentagono
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Apéndice J — Escala de Depresséo Geriatrica - EDG
1) Vocé esta satisfeito com sua vida? SIM NAO
2) Vocé deixou de fazer muitas de suas atividades de interesse? SIM | NAO
3) Vocé sente que sua vida esta vazia? SIM | NAO
4) Vocé frequentemente se sente chateado? SIM | NAO
5) Vocé se sente cheio de esperanca com o futuro? SIM NAO
6) Vocé é perturbado por pensamentos que ndo saem de sua cabega? SIM | NAO
7) Vocé estd bem-humorado na maior parte do tempo? SIM NAO
8) Vocé estd com medo de que alguma coisa ruim aconteca com vocé? | SIM | NAO
9) Voce se sente feliz na maior parte do tempo? SIM NAO
10) Vocé frequentemente se sente desamparado? SIM | NAO
11) Vocé frequentemente fica impaciente, nervoso, agitado e inquieto? SIM | NAO
12) Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? SIM | NAO
13) Vocé frequentemente se preocupa com o futuro? SIM | NAO
14) Vocé sente que tem mais problemas de meméria do que a maioria das pessoas? SIM NAO
15) Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? SIM NAO
16) Vocé frequentemente se sente deprimido e triste SIM | NAO
17) Vocé se sente indtil do jeito que € agora? SIM | NAO
18) Vocé se preocupa muito com o passado? SIM | NAO
19) Vocé acha a vida excitante? SIM NAO
20) E dificil para vocé se empenhar em um novo projeto? SIM | NAO
21) Voce se sente cheio de energia? SIM NAO
22) Vocé acha que sua situacao é desesperancosa, incorrigivel? SIM | NAO
23) Vocé acha que a maioria das pessoas esta melhor do que vocé agora? | SIM | NAO
24) Vocé frequentemente fica transtornado, perturbado com coisas SIM | NAO
pequenas?
25) Vocé frequentemente sente que vai chorar? (ou quer chorar) SIM | NAO
26) Voceé tem problema de concentracéo? SIM | NAO
27) Vocé gosta (sente prazer) de acordar de manha? SIM NAO
28) Vocé prefere evitar eventos sociais? SIM | NAO
29) E facil para vocé tomar decises? SIM | NAO
30) A sua mente é tdo clara como antes, como costumava ser? SIM NAO
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Apéndice K - Tabela 9: Correlagdes de Pearson entre as dimensdes da EQVF, o MEEM, a EDG e os motivos de retorno ao trabalho.

Motivos de retorno ao trabalho Dimensdes da EQVF
Sentir Aumentar a Sentir-se  Realizagdo Aposentar  Preencher o Passar
MEEM EDG Convivéncia Satisfacdo D1 D2 D3 D4 D5
produtivo renda atualizado pessoal -se jovem tempo experiéncia

MEEM Pearson 1 -2827 -,007 -,142 -,082 ,099 ,076 2747 -,101 115 036 062 -001 - 035 -032

Correlation ,098

Sig. (2- ,000 947 ,166 ,429 ,336 ,460 ,007 ,326 ,264 729 377 988 ,164 ,623 ,646

tailed)

N 203 96 96 95 96 96 96 96 96 96 203 203 202 203 203
EDG Pearson 1 -,192 ,304™ -,081 -,140 -,105 -,279" ,067 -,126 -,354" -512" -293" - -205" -

Correlation ,076 332"

Sig. (2- ,060 ,003 ,435 174 ,309 ,006 ,516 ,223 ,000 ,000 ,000 ,283 ,003 ,000

tailed)

N 96 96 95 96 96 96 96 96 96 203 203 202 203 203
Sentir Pearson 1 ,011 515" ,153 472 ,308" ;3317 453" ,356" 171 019 213" ,109 ,032
produtivo Correlation

Sig. (2- 912 ,000 ,137 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000 ,097 ,855 ,037 ,289 157

tailed)

N 96 95 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Aumentar a Pearson 1 ,080 -,018 ,027 ,021 ,055 -,138 -171  -,038 ,016 - -118 ,072
renda Correlation ,048

Sig. (2- ,443 ,862 ,7195 ,843 ,596 ,181 ,096 ,713 ,881 642 ,252 ,488

tailed)

N 95 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
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Dimensdes da EQVF

Convivéncia Sentir-se  Realizacdo Aposentar  Preencher o Passar Satisfacdo D1 D2 D3 D4 D5
Atualizado pessoal -se jovem tempo experiéncia

Convivéncia Pearson 1 172 426 ,148 ,329 ,168 ,259 -,053 129 194 ,173 172

Correlation

Sig. (2- ,096 ,000 ,153 ,001 ,105 011 612 213 ,060 ,094 095

tailed)

N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Sentir-se Pearson 1 ,107 ,100 ,077 ,182 ,097  ,002 -,006 - -116 -085
atualizado Correlation ,033

Sig. (2- ,299 ,331 ,458 ,076 350  ,987 951 753 261 408

tailed)

N 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Realizagao Pearson 1 361" 375" 451" 354" 100 -119 221" 232" -101
pessoal Correlation

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 331 249 030 ,023 329

tailed)

N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Aposentar-se  Pearson 1 3277 296" 146 041 -133 - 209" 029
jovem Correlation ,061

Sig. (2- ,001 ,003 ,157  ,688  ,198 557 041 782

tailed)

N 96 96 96 96 96 96 96 96
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Dimensdes da EQVF

Sentir Aumentar a Sentir-se  Realizagdo Aposentar  Preencher o Passar
MEEM EDG Convivéncia Satisfagdo D1 D2 D3 D4 D5
produtivo renda atualizado pessoal -se jovem tempo experiéncia

Preencher o Pearson 1 ,142 ,249 -064 -177 103 105 -,163
tempo Correlation

Sig. (2- ,168 014 539 084 319 310 113

tailed)

N 96 96 96 96 96 96 96
Passar Pearson 1 387" -137 -078 046 104 -141
experiéncia Correlation

Sig. (2- ,000 18 451 657 312 172

tailed)

N 96 96 96 96 96 96
Satisfacéo Pearson 1 076 241" ,093 288" -017

Correlation

Sig. (2- 464 018 369 ,004 872

tailed)

N 96 96 96 96 96
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Dimensdes da EQVF

Sentir Aumentar a Sentir-se  Realizacdo Aposentar  Preencher o Passar
MEEM EDG Convivéncia Satisfagdo D1 D2 D3 D4 D5
produtivo renda atualizado pessoal -se jovem tempo experiéncia
D1 Pearson 1,329 ,068 ,181 ,357
Correlation
Sig. (2- ,000 ,333 ,010 ,000
tailed)
N 203 202 203 203
D2 Pearson 1,043 2647 3247
Correlation
Sig. (2- ,543  ,000 ,000
tailed)
N 202 203 203
D3 Pearson 1 282" 256"
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000
tailed)
N 202 202




Aposentadoria no DF, Mercado de Trabalho e Qualidade de Vida 149

Continuacdo da Tabela 9

Motivos de retorno ao trabalho Dimensdes da EQVF

Sentir Aumentar a Sentir-se  Realizacdo Aposentar  Preencher o Passar
MEEM EDG Convivéncia Satisfagdo D1 D2 D3 D4 D5
produtivo renda atualizado pessoal -se jovem tempo experiéncia

D4 Pearson 1 ,263
Correlation
Sig. (2- ,000
tailed)
N 203
D5 Pearson 1
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



