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RESUMO

Este trabalho pretende a investigar a problematica da aposentadoria, associada ao
processo de envelhecimento, tendo como publico os idosos que participam do Grupo de
Convivéncia do SESC DF. Entende-se que, pensar em aposentadoria, significa preparar a
populacdo que envelhece para mudancas em suas atividades laborativas, que podem

continuar ou ndo apoés a sua desvinculacdo do mercado de trabalho.

Neste estudo, o diferencial esta no desenvolvimento de um modelo de Qualidade de
Vida, baseado na percepcao dos aposentados, com o uso da escala WHOQOL — bref que

€ multidimensional e subjetiva, permitindo avaliar a pessoa de forma global.

Para complementacdo das informacdes sobre Qualidade de Vida foi agregado um
gquestionario complementar considerando o0s seguintes aspectos: nivel socioecondmico,

local de moradia, rela¢des familiares e projeto de vida.

A pesquisa pretendeu identificar os principais fatores que intervieram na vida ap0s a
aposentadoria; como 0s aposentados vivenciaram essa etapa, como se sentiram
socialmente, suas perdas e as adaptacOes que tiveram que realizar para lidar com a nova

situacao; para adaptar-se a nova fase: da atividade laboral para a inatividade.

A pesquisa foi realizada no periodo de 17 a 23/11/2010 com os integrantes dos
Grupos de Convivéncia do SESC nas seguintes Unidades Operacionais: Plano Piloto
(SESC 913 Sul e SESC 504 Sul) e demais Regides Administrativas (Setor Comercial Sul,
Guard, Gama, Taguatinga Norte, Taguatinga Sul e Ceilandia).

Buscar respostas e compreender as demandas e intercorréncias ocasionadas pela
aposentadoria na qualidade de vida é, no foco deste estudo, buscar alternativas para
reverter as suas implicagbes negativas, transformando-as no inicio da construcdo de um

projeto de vida.

Palavras-Chaves: Envelhecimento, Aposentadoria e Qualidade de vida.



ABSTRACT

This work aims to investigate the issue of retirement, in association to the aging process,
studying the elderly who participate in the SESC DF Interection Group. It is understood that
thinking about retirement, means preparing the aging population for the changes in their
work activities, which may continue or not after their disengagement from the labor market.

In this study, the purpose is to develop a model of Life Quality, based on the perception of
retirees, using the WHOQOL - bref that is multidimensional and subjective, allowing

evaluation of the person holistically.

In order to complement the information on Life Quality, a supplementary questionnaire was
applied regarding the following aspects: economic level, place of residence, family

relationships and life plan.

The survey sought to identify the key factors that intervened in the life after retirement,
analyzing how the retirees have dealt with this stage, have felt socially, have faced their
losses and the adjustments they had to do to handle the new situation, to adapt to the new

inactivity phase.

The research was carried out from October 17th to 23rd with the members of the SESC
Interection Groups in the following operational units: Plano Piloto (SESC 913 Sul, SESC
504 Sul and Setor Comercial Sul) and other administrative regions (Guara, Gama,
Taguatinga Norte, Taguatinga Sul and Ceilandia).

Seeking answers and understanding the demands and complications caused by the
retirement on the life quality is the focus of this study, finding ways to reverse their negative

implications, transforming them in a new life project.

Key Words: Aging, Retirement and life quality.
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INTRODUCAO

Entende-se que pensar em aposentadoria significa preparar a populacdo que
envelhece para mudancas em suas atividades laborativas, que podem continuar ou né&o,
apo6s a sua desvinculagdo do mercado de trabalho.

Das diversas informacgdes e conceitos sobre qualidade de vida, observa-se que esta
diretamente relacionada a diversos aspectos da vida de uma pessoa e varia de acordo com
sua historia.

Segundo NAHAS (2001) “a qualidade de vida pode ser desenvolvida em diferentes
aspectos do cotidiano, em relacdo a parametros socioambientais e individuais; sendo
observado que a autoestima, o0s aspectos sociodemograficos; o0s aspectos
epidemioldgicos; psicossociais pds aposentadoria, as relagbes sociais, a satisfacao
pessoal, a capacidade funcional, os aspectos culturais; as aspiracdes pessoais e
expectativas de futuro.”

A expectativa de vida do ser humano vem demonstrando um significativo
crescimento desde o final do século passado, sendo o envelhecimento populacional um dos
grandes desafios deste terceiro milénio. Com o aumento desta populacédo, muitos aspectos
relativos ao envelhecimento tém sido discutidos e pesquisados (MCMURDO, 2000).

O crescimento da populacdo idosa torna-se cada vez mais relevante, superando
inclusive o crescimento da populacgéo total. Este fendbmeno vem ocorrendo desde a década
de quarenta, quando ocorreu expressiva evolu¢cdo do aumento da expectativa de vida.

Para se ter um parametro, em 1930 a expectativa média de vida era de 34 anos, em
1990, de 61 anos e segundo dados do IBGE, referidos por TAGIAPIETRA (2006), a projecao
para o ano de 2025, indica que teremos uma expectativa de vida de 82,2 anos para 0s
homens e de 89,6 anos para as mulheres, ocupando a 62 posicdo em termos de
envelhecimento populacional mundial. (Brasil, IBGE).

No Brasil e nos demais paises em desenvolvimento sdo considerados idosos,
pessoas com mais de 60 anos de idade, enquanto que nos paises desenvolvidos esta
categoria compreende pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (NERI, 2001).

O processo de envelhecimento, que nos paises desenvolvidos ocorre de forma
gradual, acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de saude, nas condi¢cbes de
habitacdo, saneamento bésico, trabalho e alimentacdo, no Brasil ocorre rapidamente e num
contexto de desigualdades sociais, economia fragil, crescentes niveis de pobreza, com
precario acesso aos servicos de saude e reduzidos recursos financeiros, sem modificacdes
estruturais que correspondam as demandas desse novo grupo etario emergente
(CHAIMOWICZ, 1997).
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Nesta perspectiva, melhorar a qualidade de vida durante a velhice é um dos
principais desafios da sociedade atual, principalmente neste século, pois hoje os idosos
vivem mais tempo, mas que vivam estes tempos adicionais com qualidade, integrados na
sociedade e na familia (MOTA & CARVALHO, s/d).

O envelhecimento populacional esta acarretando mudancas profundas em todos os
setores da sociedade, de acordo com COTTA et (2002), a transicdo demogréfica tem um
crescente e profundo impacto em todos os ambitos da sociedade, mas € na saldde que tem
maior transcendéncia, tanto por sua repercussdo nos diversos niveis assistenciais, como
pela demanda por novos recursos e estruturas, tornando-se um dos grandes desafios desse
terceiro milénio.

Desafio que faz repensar a condicdo do trabalhador num ambito sociopolitico e
econdbmico. Neste contexto, os estudos de PEIXOTO (2004) e ABREU e BRUNS (1997),
contrapfem-se a posicdo de que a aposentadoria significaria ruptura com a atividade
profissional. O trabalho apds a aposentadoria pode ser observado sob multiplos pontos de
vista que ndo se excluem, entre eles: trabalhar para manter as mesmas condic¢des de vida e
trabalhar para preencher o vazio social.

Estudos relativos aos fatores que promovem melhor qualidade de vida e saude de
idosos tém crescido em importancia nos ultimos anos. Programas de todas as naturezas
tém sido implementados e desenvolvidos. Assim, ndo € de se estranhar o0 crescente
interesse despertado em todas as areas do conhecimento nas Ultimas décadas em
pesquisar o bem-estar e a qualidade de vida de idosos.

Outro aspecto relevante apontado por ABREU e BRUNS (1997), ao tentar responder
o0 que fazer apdés aposentadoria, esta na relacdo estabelecida entre o aposentado e a
posicdo social que ocupa, o poder aquisitivo possibilita 0 acesso a modos de relagédo
diferenciados.

O estudo revela que, entre os homens, o desligamento do trabalho, o distanciamento
das amizades conquistadas nesse ambiente e o reconhecimento de seu valor produtivo sdo
0s rompimentos mais identificados, considerados como perdas inevitaveis que chegam com
o envelhecimento.

Segundo SANTOS (1990) o modo pelo qual o sujeito vivera sua aposentadoria sera
entdo influenciado por sua historia de vida, suas relagbes com a sociedade, sobretudo com
o papel profissional e seu modo de enfrentar as perdas e de se adaptar as novas situacoes.

Pela otica do autor supracitado, quando a pessoa se aposenta, perde sua rede de
comunicagdo, assim como seu status na sociedade. Nesta perspectiva, a aposentadoria
possibilita uma volta a familia para tentar encontrar um novo espaco vivencial, que possa
compensar o equilibrio perdido, podendo ocorrer desajustes, do individuo a essa nova

situacdo, gerando isolamento social do suijeito.
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O desequilibrio no tempo de vida pessoal x vida de trabalho, gera um sentimento de
incapacidade de administrar essa nova realidade; sensac¢éo de falta de propésito na vida. As
pessoas que ja fizeram parte do cenario social, no sistema produtivo e reprodutivo, ao
ousarem envelhecer, sdo excluidas desse convivio, carecendo severos esfor¢os para a
despedida da juventude que acabou (GOFFMAN,1989).

O futuro da populacdo idosa depende das acdes incrementadas hoje, que
comportem a manutencao de sua autonomia, de sua capacidade funcional e cognitiva com
estilos de vida que permitam viver com prazer essa etapa de vida do ser humano. “A velhice
com suas fragilidades nos aponta pelo menos, duas possibilidades: Uma que desmerece a
vida humana: Para que viver muito se vou envelhecer, adoecer e morrer?”; outra que
impulsiona para novas descobertas, novas possibilidades: “Para que sair de cena, se posso
sempre transformar meu personagem?” (VASCONCELOQOS, 1987)".

Nesse sentido, SANTOS (1990) estudando a relagdo entre identidade pessoal e
aposentadoria, concluiu que existem duas maneiras de encarar a aposentadoria: como crise
e como liberdade. Enquanto crise, através da recusa em aceitar a condicdo de aposentado
ou pela necessidade de sobrevivéncia, 0s sujeitos continuam trabalhando geralmente na
mesma atividade profissional ou em outra ocupacao.

Enquanto liberdade, podendo manter suas relacées sociais e familiares, buscar o
prazer pelo lazer, sentindo-se livres, fazendo projetos para o futuro na busca da realizagéo
do que néo tiveram oportunidade de fazer anteriormente.

Para RODRIGUES (2000), "a aposentadoria, antes de qualquer coisa, € uma
instituicdo da sociedade industrial moderna”, pois € resultado de um longo periodo de lutas
da classe trabalhadora. Segundo a autora, na maioria das legislacbes trabalhistas a
aposentadoria € concedida por idade, aspecto que implica a ndo separacdo do binémio
idade-trabalho, relacionando estreitamente a aposentadoria ao processo de envelhecimento.

E preciso rever as implicacdes negativas da aposentadoria e transforméa-la na
construcdo de um projeto de vida e na identificacdo de novos rumos.

Algumas questbes precisam ser respondidas: Quais sdos 0s principais indicadores
de qualidade de vida desses idosos apO0s a aposentadoria? Qual a associagdo desses
indicadores de qualidade de vida com o nivel de atividade fisica, qual a for¢a de ligacédo
entre os subdominios da qualidade de vida e a aposentadoria?

Em nosso pais, a aposentadoria constitui um dos Unicos direitos garantidos ao
trabalhador que apds muitos anos de vida profissional, adquire disponibilidade de tempo
para usufruir de atividades prazerosas de acordo com suas aptiddes, habilidades e
possibilidades.

Mas a aposentadoria implica em perdas de toda ordem, especialmente social e

financeira, como a diminuicao do salario, perda do status e do respeito que usufruia junto as
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pessoas de suas relagdes, 0 que gera uma reducdo significativa em sua identidade social.
No entanto, o idoso aposentado é depositario ndo sé da cultura, mas também possuidor de
conhecimentos e valores acumulados durante toda a sua vida.

Também CAVALCANTE (2002) ao reportar-se & aposentadoria menciona ser esta a
primeira grande reducdo do campo social, sobretudo para o homem, que se vé fora do local
de trabalho, onde tinha um amplo circulo de amigos e companhias. Se, de um lado, a
aposentadoria tem a dimensdo do "enfim livre" de obrigacdes e responsabilidades
profissionais; por outro lado, representa uma importante retracdo dos lacos sociais.

Segundo SANTOS (1990), o modo pelo qual o individuo vivera sua vida apés a
aposentadoria, estara influenciado por sua histéria de vida, relacGes sociais, capacidade de
lidar com perdas e de se adaptar as novas situacoes.

Este trabalho prop6s um estudo sobre a problematica da aposentadoria, associada
ao processo de envelhecimento. Pretende-se estudar os processos de envelhecimento e
aposentadoria para contribuir com o avango do conhecimento sobre esses temas, mas
também para auxiliar os sujeitos que vivenciam esse processo a Se reinserirem na
sociedade como pessoas ativamente produtivas.

O instrumento para a coleta de dados foi elaborado tomando-se como base o Critério
de Classificagdo Econbmica Brasil (ANEP, 1997), e a versdo brasileira do instrumento
abreviado do questionario de qualidade de vida (WHOQOL-breve, 1998) da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS).

A pesquisa buscou identificar como os aposentados membros do Programa Mais
Vividos do SESC DF, vivenciam as significacdes do bem estar subjetivo, seus possiveis
efeitos psicossociais, inerentes a essa fase da vida, além de averiguar de que forma estdo

se relacionando a essa nova vivéncia.

1.1 O envelhecer e suas dimensodes

Como processo individual, o envelhecimento segue um curso de transformagdes que
se desdobram pela acdo do tempo, com as variagdes peculiares a individualidade de cada
ser (Py; Scharfstein, 2001); é entendido como parte integrante e fundamental no curso de
vida de cada individuo.

A partir da terceira década de vida da pessoa, comecam a acontecer transformacdées
fisioldégicas nos sistemas do organismo associadas ao envelhecimento. A forma pela qual a
pessoa envelhece nao depende apenas da constituicdo genética, mas também da vida que

cada um leva. O processo de envelhecimento € complexo e variavel. Cada organismo sofre
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as transformacdes do envelhecimento em ritmo diferente e suas razbes ndo séo totalmente
esclarecidas.

A forma de viver a velhice esta associada a varias questdes que se interligam e que
se tornam mais complexas, porque uma das caracteristicas desta etapa da vida € a sua
heterogeneidade, ou seja, 0s sujeitos ndo envelhecem de maneira igual, construindo suas
proprias histérias de vida, com caracteristicas e especificidades.

E nessa fase que emergem experiéncias e caracteristicas proprias e peculiares,
resultantes da trajetdria de vida, na qual umas tém maior dimensdo e complexidade que
outras, integrando assim a formacao do individuo idoso.

Neste sentido, NERI (2001) apontou as dimensées humanas que deveriam ser
levadas em consideracdo para promover o envelhecimento bem-sucedido, que serdo
detalhados na sequéncia.

A habilidade pessoal de se envolver, de encontrar significado para viver,
provavelmente influencia as transformacgdes biol6gicas e de saude que ocorrem no tempo
da velhice.

O avanc¢o na idade, como dado isolado, ndo é sinbnimo de adoecimento nem de
chegada da morte. Doenca e morte sdo condigbes préprias dos seres humanos, em
qualquer idade, entretanto, existem evidéncias de que o envelhecimento celular humano
torna o organismo mais suscetivel a doencas, com repercussdes também evidentes no
sistema de saulde, pelo aumento da demanda exercida pela populagéo idosa. (JECKEL-
NETO; CUNHA, 2006)

A personalidade conserva sua estrutura e seus mecanismos de auto-regulacédo na
velhice sdo mantidos desde que a integridade do organismo e a interagdo social estejam
presentes. Um envelhecimento saudavel sob os pontos de vista bioldgico, psicolégico e
social inclui as experiéncias e as influéncias histérico-sociais ocorridas ao longo da vida.

O papel social dos idosos é um fator importante no significado do envelhecimento,
pois 0 mesmo depende da forma de vida que as pessoas tenham levado, como das
condi¢cBes atuais que se encontram.

O envelhecimento também é caracterizado por classificacdes que indicam as fases
da vida. Autores como CHOPRA (1993), ERMIDA (1999), NERI (1993) e RODRIGUES
(2000) apresentam quatro formas diferentes de classificar a idade de uma pessoa que esta
envelhecendo e, dentre elas estdo: ldade Cronolégica — quantos anos a pessoa tem
segundo o calendario, o tempo de vida a partir do nascimento; Idade Bioldgica — qual a
idade do corpo em termos de sinais criticos de vida e processos celulares, a condicdo ou o
estado que o corpo apresenta. ldade Psicoldgica — idade que a pessoa sente que tem.
Somatério de experiéncias pessoais e relacionamentos; Idade Social - que se refere a

nocao de vida na sociedade, as expectativas de comportamento apropriado para pessoas,
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categorizando as pessoas em termos de seus direitos como cidadéo, atribuindo-lhes tarefas
a serem desenvolvidas mais ou menos de acordo com a idade cronoldgica e bioldgica.

Sobre 0 aumento da expectativa de vida, VERAS (2002) ressalta que a equacao
demografica é simples: quanto menor o nimero de jovens e maior o numero de adultos
atingindo a terceira idade, mais rapido € o envelhecimento populacional.

Salienta o autor que o Brasil, pais marcado por profundas desigualdades com
extratos sociais privilegiados exibindo padrdes demograficos e comportamentais em tudo
semelhantes aos existentes nos paises desenvolvidos e populacdes carentes de recursos
basicos, como habitacdo, saneamento e alimentacdo adequada.

Do ponto de vista demogréfico, ndo resta davida de que existe uma superposicdo em
nosso pais de uma populacdo jovem de dimensdo muito relevante, com uma populacéo
envelhecida igualmente expressiva. Diz o autor, trata-se de um "pais jovem de cabelos
brancos".

O envelhecimento bem-sucedido é influenciado pelas oportunidades educacionais e
sociais, salde fisica e mental e o estilo de vida, variaveis que exercem papel importante na
determinacdo e no ritmo do envelhecimento. As capacidades intelectuais basicas podem
manter-se desde que as condi¢des bioldgicas e intelectuais continuem. A qualidade de vida
e o0 envelhecimento saudavel requerem uma compreensao mais abrangente e adequada de
um conjunto de fatores que compdem o dia a dia do idoso.

Dessa maneira, esta pesquisa objetivou conhecer e discutir sobre a situacdo social
do idoso nos Grupos de Convivéncia do SESC DF, considerando os aspectos demogréficos,
psicossociais, culturais, com destaque para a aposentadoria, a importancia da familia e as
relagbes interpessoais.

Todas as dimensfes estéo interligadas e se influenciam reciprocamente, formando o
conjunto “qualidade de vida”.

Considerando-se, pois, que os idosos tém a capacidade e a oportunidade de criar
praticas originais, vivenciar valores e recriar a vida em conjunto, através de um novo olhar
sobre a aposentadoria e a “pds-aposentadoria’, numa 6tica de educacao transformadora,
multipla e integral é que se percebe a importancia de se aprofundar o conhecimento sobre
as vivencias dos idosos aposentados e os reflexos nos aspectos sociais, psicossociais,
econdmicos.

CARLOS, et al (1999) faz alusdo a relacdo que comumente se estabelece entre
velhice e aposentadoria. Conforme o autor, a associacdo corrente entre velhice e
aposentadoria da uma dimensédo em que o velho é percebido ndo mais como um agente de
bens e servicos e, conseqilentemente, é marginalizado nos contextos sociais

contemporaneos pautados pelo valor produtivo.

15



Segundo pesquisas feitas pelo autor, constata-se que sdo os valores e referéncias
culturais da classe trabalhadora que continuam dando sentido e referéncia para essas
pessoas; ainda, verifica-se a ocorréncia de uma "dupla aposentadoria” no plano subjetivo: a
primeira, legal, por tempo de servi¢o e a segunda, nem sempre com reconhecimento oficial,
mas determinada pelos limites impostos pelo corpo (doencas e/ou idade) e pelo processo de
exclusdo do mundo do trabalho e social.

Costuma-se dizer que o aposentado tera sua aposentadoria como consequiéncia do
que foi sua vida produtiva até ali. Na perspectiva desta proposta de trabalho, a
aposentadoria deve ser compreendida hdo como uma involugéo, retrocesso, ou alienacgao,
mas como uma evolugéo.

Nos Estados Unidos (EUA) estudos mostram que muitos trabalhadores mais jovens
(na faixa dos 40 anos) ja estdo comecando a planejar sua aposentadoria, mostrando uma
tendéncia que vai a direcdo oposta a insatisfacdo dos aposentados atuais.

Aposentadoria ndo significa diminuir a producdo, mas poder produzir com mais
sabedoria e 0 que gera mais prazer. A habilidade pessoal de se envolver, de encontrar
significado para viver, provavelmente influenciard& as transformagbes biologicas,

psicossociais e de saude que ocorrem no tempo da velhice.

1.2 Qualidade de Vida e Aposentadoria

A qualidade de vida e o envelhecimento saudavel requerem uma compreensao mais
abrangente e adequada de um conjunto de fatores que compdem o dia a dia do idoso.
Dessa maneira, este estudo tem como objetivo entender a situagdo social do idoso
relacionada a sua qualidade de vida ao se aposentar, Para esta analise, foram considerados
0s aspectos demogréficos e epidemioldgicos, aspectos psicossociais, com destaque para a
aposentadoria, a importancia da familia e as relagfes interpessoais. Diante dessa viséo, o
envelhecimento é entendido como parte integrante e fundamental no curso de vida de cada
individuo. Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a percepcdo que tém os individuos de
gque suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-realizacdo, com independéncia de seu
estado de saude fisico ou das condi¢cbes sociais e econdmicas. De acordo com LEITE
(1993) a adocao da aposentadoria por idade torna cada vez maior o numero dos anos que
restam aos aposentados apos o encerramento da atividade laboral, visto que a expectativa
de vida das pessoas vem aumentando nos ultimos anos.

O afastamento do trabalho pode causar efeitos desastrosos aos idosos, podendo

alterar a rotina familiar e as suas relagfes, pois 0 contato maior e mais frequentemente pode
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provocar ou agravar conflitos que antes ndo ficavam tdo explicitos. Neste sentido pode-se
afirmar que o afastamento dos idosos do trabalho pode significar uma situacdo de
precariedade e ndo a conquista de um beneficio recebido apds uma vida de trabalho, pois a
inatividade geralmente implica na queda dos rendimentos, o que contribui para que muitas
pessoas aposentadas procurem exercer outra atividade remunerada para manter 0 mesmo
padréo de vida antes da aposentadoria.

BRUNS e ABREU (1997) afirmam que a realizacdo pessoal fica sempre como um
esboco de projeto a ser executado apos a aposentadoria, e quando essa chega, a maioria
das pessoas nao tem essa possibilidade. Neste sentido, a auséncia de projetos, a serem
concretizados ap0s a aposentadoria, provoca angustia e soliddo. A aposentadoria é
responsavel por mudancas significativas na vida do idoso, que a partir de suas vivéncias,
expectativas e crencgas, ird percebé-la como um prémio ou como castigo. Neste sentido,
nota-se que os idosos pertencentes as classes mais altas e que possuem um melhor grau
de instrugdo, podem usufruir deste beneficio plenamente, o que geralmente ndo acontece
com a parcela menos privilegiada da sociedade, ou seja, a grande maioria dos idosos, que
apés a aposentadoria, muitas vezes precisam voltar a trabalhar de forma precaria para
custear todas as despesas da familia. Se as politicas publicas fossem mais eficazes quanto
aos direitos dos idosos, seria mais facil a adaptacéo e ajustamento a aposentadoria.

O papel social dos idosos € um fator importante no significado do envelhecimento,
pois 0 mesmo depende da forma de vida que as pessoas tenham levado, como das
condi¢bes atuais que se encontram. Neste aspecto destacamos a aposentadoria, momento
em que o individuo se distancia da vida produtiva. Na vida do homem, a aposentadoria
muitas vezes acontece como uma descontinuidade. H4 uma ruptura com o passado, o
homem deve ajustar-se a uma nova condicdo que lhe traz certas vantagens, como 0
descanso, lazer, mas também graves desvantagens como desvalorizagdo e desqualificacao.

O Estado, a familia, e a comunidade, tém um lugar de destaque na criagdo de uma
estrutura que estimula novos caminhos para o idoso, bem como proporciona efetivas op¢des

aqueles que decidem ou sdo compelidos a deixar o servico ativo

1.3 - O SESC e o Trabalho Social com lIdosos

O SESC surge no momento histérico de inimeras crises econdmicas que refletiam
sobre todos os paises, notadamente aqueles em menor estagio de desenvolvimento e

organizacao politica, ao final da 2a Guerra Mundial.
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A criagdo do SESC é resultado da iniciativa dos empresarios do comércio e do
governo brasileiro frente a crise de ordem social e politica, tendo como objetivo a conquista
da Paz Social.

O Decreto-Lei n°. 9.853, de 13 de setembro de 1946, conferiu & Confederacdo
Nacional do Comércio - CNC, 6rgdo maximo de representacdo do empresariado do
comércio, a responsabilidade de criar e orientar o desenvolvimento de uma nova entidade -
o Servico Social do Comércio - enquanto entidade de direito privado de natureza
assistencial e ndo previdenciario, estabeleceu como seu principal objetivo a conquista de
melhores condi¢des de vida para o comerciario e suas familias e a promoc¢édo do bem-estar
social, estando este Ultimo objetivo voltado a toda a populacao, independentemente de sua
vinculacédo profissional a atividade comercial.

Em sua génese, surge como uma entidade responsavel pelo desenvolvimento de
uma atividade complementar do Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Comerciarios,
tendo como destinagcdo original “planejar e executar direta e indiretamente medidas que
contribuam para o bem-estar social e a melhoria do padrdo de vida dos comerciarios e suas
familias e, bem assim, para o aperfeicoamento moral e civico da coletividade” (FREITAS et
al, 2002).

A questdo da velhice no Brasil era tratada, até meados da década de 60, com uma
visdo assistencialista, através de acbBes de carater asilar, servicos de acolhimento,
alimentacéo e tratamento de enfermidades.

Os idosos encontravam-se excluidos da sociedade pela perda do seu papel
profissional com a aposentadoria - 0 que acarretava a diminuicdo das suas condicdes
econdmicas - pelas imagens preconceituosas atribuidas a velhice, pela auséncia de um
papel econbmico ou social por parte dos velhos, bem como pelo pouco interesse das
camadas jovens da populacdo com a questéo social da velhice.

O documento institucional do SESC Trabalho Social com Idosos de 1963/1999: 36
anos de realizagbes (SESC. DR SP, 1999, p. 6) aponta que: “a agdao do SESC com a
terceira idade foi um dos programas sociais pioneiros no continente latino-americano na
organizacdo de programas socioeducativos e culturais voltados ao atendimento ao idoso”.

A compreenséo de que essa populacdo de idosos manifestava uma demanda social,
a constatagdo do acelerado envelhecimento populacional brasileiro e a caréncia de
programas e politicas sociais voltados para os idosos, levou o0 SESC a conhecer métodos
para atuar com esse segmento. “Em 1962, representantes do SESC foram aos EUA
conhecer a proposta dos centros sociais para idosos, os Golden Age, que tinham a proposta
de suprir deficiéncias no atendimento as necessidades decorrentes das transformacodes
sociais10” (SESC. DR. SP, 1999).
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A atividade Trabalho Social com ldosos — TSI esté inserida na Atividade Trabalho
com Grupos. Em se tratando desta atividade, verificou-se que, dos grupos sociais
trabalhados, os idosos constituem a grande maioria, sendo, portanto, este trabalho
desenvolvido numa perspectiva socioeducativa em praticamente todos os estados do Brasil.

A grande demanda nas atividades oferecidas ao idoso no SESC ensejou na
atualidade a necessidade de uma ampliacdo das diretrizes das agdes propostas para
enfrentamento da exclusao da velhice, apontando para uma definicdo de uma politica social
de atendimento ao idoso que responda aos desafios da questdo social da velhice, visando o
fortalecimento do idoso enquanto ator social que desempenha papel representativo na

familia e na comunidade.

1.3.1 Trabalho Social com Idosos - SESC do Distrito Federal

Ha mais de 30 anos, essa A¢do, aparece como um dos ramos de atuagdo de cunho
exclusivamente social e de prioridade na agéo institucional, tendo sua agdo ampliada com a
implementacéo do grupo dos “Mais Vividos”.

O objetivo principal do trabalho social com idosos € desenvolver atividades que
promovam o envelhecimento ativo em todas as suas dimensdes, levando-se em conta 0s
aspectos bioldgicos, psicologicos, espirituais, sociais e demograficos especificos do
envelhecimento.

As ag0Oes desenvolvidas estdo embasadas primordialmente nas suas necessidades e
interesses; no reconhecimento de seus direitos de cidadaos estimulando a reflexdo sobre a
possibilidade de constru¢éo de novos papéis sociais. Dessa forma o Trabalho com Grupo de
idosos, aparece como um dos ramos de atuacdo do desenvolvimento responsabilidade
social frente a esse segmento. Busca-se nesta perspectiva, o desenvolvimento de
habilidades, troca de saberes, ocupacdo prazerosa do tempo; identificacdo de novos
interesses e o desenvolvimento dessas novas habilidades em outros espa¢cos comunitarios;
programar atividades diversificadas que contribuam para a elevacdo da auto-estima,
estabelecimento de novos objetivos de vida e melhor qualidade de vida, tendo como
parametro a definicdo da OMS.

As diretrizes da a¢éo estao voltadas para o exercicio da cidadania, enfretamento da
exclusdo social do idoso e o seu fortalecimento enquanto protagonista junto a familia e
comunidade. O ingresso no Grupo desenvolve-se por demanda espontédnea, devendo a
pessoa ter 60 anos a mais, ndo ha cobranga de qualquer taxa.

Nos Grupos de Convivéncia de Idosos, estédo inscritos 1600 idosos com idade entre

60 anos e mais de 90 anos.
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As Unidades do SESC encontram-se nos seguintes locais: Guard; Taguatinga Norte;
Taguatinga Sul, Gama,; Setor Comercial Sul; SESC 504 e 913 Sul (Asa Sul).

As atividades/ programacbes sédo estabelecidas, com os integrantes dos Grupos,
considerando-se 0s recursos Institucionais existentes, 0s recursos externos; os interesses e
necessidades identificadas.

Ndo ha como retroceder, as estatisticas comprovam o0 aumento gradativo da
expectativa de vida e, assim sendo, é preciso que as organizacbes de um modo geral
revisem uma seérie de conceitos e praticas em relacdo aquilo que se qualifica como trabalho.
A promocdo de um envelhecimento ativo, em que a pessoa idosa seja protagonista da sua
vida € o grande desafio atual, visto que ha grande apelo de todos os segmentos da
sociedade a esse grupo, para que tenham maiores oportunidades, como enfatizam NERI e

FREIRE (2000)

2. Objetivos:

2-1 Objetivo Geral:

Estudar a qualidade de vida dos idosos aposentados, que participam do Trabalho
Social com ldosos, do SESC DF, participantes dos Grupos de Convivéncia, desenvolvendo
uma analise quanto aos aspectos: econdmicos; psicossociais que interferem no equilibrio da
vida da pessoa idosa que se aposenta, desenvolvendo, objetivando “reinventar a velhice”,

com vistas ao envelhecimento ativo.

2.2 Objetivos especificos:

Identificar os indicadores de qualidade de vida nos dominios:

e Fisico: mobilidade, atividades da vida diaria, capacidade de trabalho;

e Psicolégico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memaria e concentracao,
auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade; e auto-estima;

o Relacbes Sociais, suporte social; recursos financeiros;

e Meio ambiente: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar; condigbes do

ambiente fisico externo e transporte; Cuidados de saude; dependéncia de
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medicacdo ou de tratamentos; oportunidades de adquirir informacoes,
oportunidades de recreacgéo e lazer;

e Verificar as caracteristicas demograficas da populagdo em estudo;

e Conhecer aspectos relativos a sua condicdo de aposentado;

o Descrever a importancia de sua inser¢ao em grupo de convivéncia social.

3. Método

A expressao "qualidade de vida" tem vérias definigcbes, que compreendem desde um
conceito popular, amplamente utilizado na atualidade - em relacdo a sentimentos e
emocodes, relacdes pessoais, eventos profissionais, politica, sistemas de salde, atividades
de apoio social, dentre outros, até a perspectiva cientifica, com varios significados na
literatura médica.

O grupo de estudiosos em qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), The WHOQOL Group, (World Health Organization Quality of Life — abreviado)
propde um conceito para qualidade de vida subjetivo, multidimensional "qualidade de vida é
a percepc¢do do individuo da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes e que inclui elementos positivos e negativos. A pesquisa teve como proposta
avaliar niveis de Qualidade de Vida, referente as duas ultimas semanas vividas pelo
avaliado. O estudo fundamentou-se na revisédo de literatura baseada em livros, artigos e
revistas impressos e de Internet associados a pesquisa de campo de corte transversal de
cunho qualitativo, onde utilizamos o universo de 35 idosos de ambos os sexos, com idades
entre 60 e 90 anos. Foi aplicado o questionario WHOQOL abreviado contendo 26 questdes
onde se analisa a qualidade de vida de cada um, bem como a saude e outras areas de sua
vida referentes as Ultimas duas semanas vividas pelo avaliado.".

A abordagem foi desenvolvida, baseada na percepcdo dos aposentados que
participam dos Grupos de Convivéncia do SESC DF que, para MOTTA (apud FRAIMAN,
1994), “os grupos de terceira idade sdo possibilidades de troca e interacdo com pessoas da
mesma geracao, sendo O ingresso nesses grupos um marco em suas vidas, porque
substituem o periodo de soliddo e abandono, por outro lado a possibilidade em estabelecer
novas amizades, novas relagfes sociais”. Ja CARSTENSEN (1995) afirma que “o resultado
mais confiavel sobre o envelhecimento social é que a taxa de inter-relagdes sociais declina”
e pode-se perceber nos grupos de terceira idade um espaco de socializacdo dos idosos.

RAUBER (2003) também menciona algumas dessas mudangas ocorridas, que sdo: novas
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amizades, novas motivacdes, melhoram seu aspecto social e familiar, o idoso passa a se
sentir (til, aumentando ou muitas vezes recuperando sua auto-estima.

Assim, este estudo busca analisar, com o uso da escala WHOQOL - bref que é
multidimensional e subjetiva, e o questionario complementar, as informacdes sobre os
fatores que interferiram na QV dessas pessoas e de como encontraram solucdes, ou ndo
frente a essa nova etapa.

SILVA (2001) diz que um instrumento de mensuracdo da Qualidade de Vida deve
conter perguntas relacionadas aos aspectos de capacidade funcional, fun¢des fisioldgicas,
comportamento afetivo, emocional e intera¢cdes sociais, trabalho, familia, situacéo
econbmica; centradas na avaliacao subjetiva desses individuos.

Este estudo buscou analisar a concepcao que o idoso tem de sua qualidade de vida,
através do questionario WHOQOL Bref (World Health Organization Quality of Life -
abreviado), proposto pela Organizacdo Mundial de Saude para avaliar niveis de Qualidade
de Vida, referente as duas Ultimas semanas vividas pelo avaliado.

O estudo fundamentou-se na revisdo de literatura baseada em livros, artigos e
revistas impressos e de Internet associados a pesquisa de campo de corte transversal de
cunho qualitativo, onde utilizamos uma amostra com 35 idosos de ambos os sexos, com
idades entre 60 e 90 anos, no periodo de 17 11 a 23/11 por ocasido da realizacdo das
reunides dos Grupos de Convivéncia. Foi aplicado o questionario WHOQOL abreviado
contendo 26 questdes onde se analisa a qualidade de vida de cada um, bem como a saude
e outras areas de sua vida referente as Ultimas duas semanas vividas pelo avaliado,
analisando-se as relagdes dos dominios fisico, social, psicolégico e ambiental, na qualidade
de vida global e investigar em que extensd@o esses dominios explicam a qualidade de vida
global de individuos idosos.

Adotou-se, como base a pesquisa, identificar os fatores de exclusdo social,
decorrentes da aposentadoria, que se configura num desafio de como reinserir essas
pessoas, numa perspectiva de envelhecimento ativo, protagonista dos rumos da sua vida.
Considerando-se as significagfes de qualidade de vida e os possiveis efeitos psicossociais
decorrente da aposentaria.

A pesquisa nas Ciéncias Sociais, segundo GODOY (1995; Martins, 2005), tem sido
fortemente marcada, ao longo dos tempos, por estudos que valorizam a adogdo de métodos
quantitativos, por si s6, na descrigdo e explicacdo dos fendmenos de sua abordagem que,
aos poucos, veio se instalando e afirmando-se como uma alternativa de investigacdo mais
global para a descoberta e compreensdo do que se passa dentro e fora dos contextos
organizacionais e sociais.

A pesquisa qualitativa apresenta como caracteristicas basicas, segundo BOGDAN,
citado por GODOY (MARTINS, 2005). Ela trabalha com o universo de significados, motivos,
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aspiracoes, crencas, valores e atitudes, que corresponde a um espac¢o mais profundo das
relagdes, dos processos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis
(AMBOMI,1997).

Em consonéncia, SILVA & MENEZES (2001) destacam que a pesquisa qualitativa
considera uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzida
em numeros apenas.

A pesquisa qualitativa apresenta como caracteristicas basicas o0s seguintes
aspectos, segundo BOGDAN, citado por GODOY (MARTINS, 2005); tem o ambiente natural
como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental; é descritiva;
traz como preocupacdo essencial para o investigador o significado que as pessoas dao as
coisas e a sua vida; utiliza o enfoque indutivo na andlise de seus dados.

Sendo o principal propésito avaliar a influéncia dos dominios da qualidade de vida
(fisico, psicolégico, social e ambiental) no dominio da qualidade de vida global, neste
estudo, foram analisados os niveis do modelo de WHOQOL, uma vez que a literatura é
consensual a respeito do estudo destes niveis de qualidade de vida.

Pesquisadores concluiram que o WHOQOL tem boa capacidade psicométrica para
mensurar a qualidade de vida e que a estrutura do construto é comparavel nas diferentes
culturas, reforcando a sua importancia como ferramenta transcultural (SEIDL & ZANNON,
2004).

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista estruturada. Conforme NEGRINE
(1999), a entrevista estruturada tem como objetivo obter informacdes através de
instrumentos elaborados com questdes concretas, previamente definidas.

O instrumento para a coleta de dados foi elaborado tomando-se como base o Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil (ANEP, 1997), e a versao brasileira do instrumento
abreviado do questionario de qualidade de vida (WHOQOL-breve, 1998) da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS). (Anexo 3)

Para complementacéo das informacdes necessérias ao objeto desse estudo, fez-se
necessaria a utilizacdo de um instrumental complementar, buscando identificar as mudancas
nos aspectos: socioculturais, relacdes interpessoais, alteragdes na saude fisica e mental,
para gue se tenha elementos que nos permitam aferir se a aposentadoria contribuiu para a
excluséo social, isolamento do aposentado (Anexo 4).

A entrevista foi composta por variaveis definidas a partir do Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (ANEP, 1997) contendo informacdes sobre a idade, escolaridade, estado
civil, moradia e os subdominios (variaveis) que comp&e os dominios da qualidade de vida,

que foram investigadas, para as quais se tomou como base o instrumento da Organizacao
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Mundial de Saude (1998), denominado WHOQOL (The World Health Organization Quality of
Life Assesment), disponivel em 20 idiomas, inclusive em portugués.

O WHOQOL foi elaborado nas versdes longa (100 questdes) e curta (26 questdes),
retiradas dentre as questbes que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos
extraidas do WHOQOL-100, incluindo quatro dominios: fisico, psicologico, social e
ambiental.

A pesquisa Complementar contém perguntas fechadas e abertas que nos informa a
situacdo do aposentado (a) nos aspectos: socioecondmicos, Culturais, epidemioldgicos,
qualidade de vida percebida e identificacdo de projetos de vida, permitindo assim, avaliar
sua importancia, probabilidades, associacoes e, avaliar sentimentos, valores, atitudes, carga
histérica e cultural que ndo se expressam somente em dados numéricos.

Importante ressaltar que o estudo somente foi colocado em campo ap0s a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da UIVERSIDADE ESTACIO DE SA; Pés
Graduagdo em Saude do ldoso — Gestdo e Assisténcia em Gerontologia, uma vez que
envolvera seres humanos.

O desenvolvimento dessa abordagem foi realizado em conformidade com as
exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territério nacional, onde os
sujeitos envolvidos assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando assim, sua participacdo na pesquisa. (anexo 1).

Antes da coleta de dados e do inicio das intervencgdes, o Diretor Regional do SESC
DF, preencheu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a sua aplicacéo.

(anexo 2)

3.1 Populagéo e Amostra

A populacdo dessa pesquisa compreende os aposentados que frequentam os sete
(07) Grupos de Convivéncia do SESC DF, totalizando 1600 (mil e seiscentos) idosos
inscritos, sendo a prevaléncia, cerca de 80% de mulheres. A amostra é aleatoria simples,
pois a pesquisadora utilizou-se da técnica de escolha dos membros do grupo em estudo ao
acaso, durante a realizacdo dos encontros semanais, a partir da voluntariedade dos
aposentados e que aceitaram participar como sujeitos da pesquisa.

Como critério de ndo participacdo dessa pesquisa, estabelecemos: recusa da
participacdo como amostra da pesquisa; ndo estar na faixa etaria de 60 anos ou outro dos
critérios de participagdo dos Grupos, ndo comparecimento no dia dos encontros de

convivéncia e da coleta de dados.
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Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o instrumento proposto pela OMS para
adulto, o Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-Bref), que é
composto por quatro dominios da qualidade de vida, sendo que cada dominio tem por
objetivo analisar, respectivamente: a capacidade fisica, bem-estar psicolégico, relacdes

sociais e 0 meio ambiente onde o individuo estd inserido.

Os quatro dominios e as 24 facetas sao determinados da seguinte forma:
* Dominio 1 - Dominio Fisico: dor e desconforto (questédo 3); dependéncia de medicacédo e
de tratamentos (questédo 4); energia e fadiga (questdo 10); mobilidade (questdo 15); sono e
repouso (questdo 16); atividades da vida cotidiana (questdo 17); capacidade de trabalho
(questao 18).
« Dominio 2 - Dominio Psicolégico: sentimentos positivos (questdo 5); espiritualidade,
religido, crencas pessoais (questéo 6); pensar, aprender, memadria e concentragdo (questao
7); imagem corporal e aparéncia (questdoll); auto-estima (questdo 19); sentimentos
negativos (questao 26).
* Dominio 3 — Relagdes Sociais: relagbes pessoais (questéo 20); atividade sexual (questdo
21); apoio social (questéao 22).
* Dominio 4 — Meio ambiente: segurancga fisica (questdo 8); ambiente fisico (questéo 9);
recursos financeiros (questdo 12); oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades (questdo 13); oportunidades de recreacdo e lazer (qQuestdo 14); ambiente no lar
(questéo 23); cuidados com a saude e sociais - acessibilidade e disponibilidade (questéo
24); transporte (questéo 25).

4. Resultados

4.1 — A amostra do presente estudo foi composta por 35 integrantes dos Grupos de
Convivéncia do SESC DF, escolhidos aleatoriamente, nos dias de reunido dos Grupos.
Considerando-se os dominios estabelecidos pelo instrumento proposto pela OMS para
adultos, o Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-Bref), foi

elaborada a seguinte representagéo gréafica dos resultados obtidos na pesquisa:

* Dominio 1 - Dominio Fisico: dor e desconforto (questédo 3); dependéncia de medicacao e
de tratamentos (questéo 4); energia e fadiga (questdo 10); mobilidade (questdo 15); sono e
repouso (questdo 16); atividades da vida cotidiana (questdo 17); capacidade de trabalho

(questao 18).
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Questdes Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente Total
Em que medida
vocé acha que
sua dor (fisica)

3. . A 10 7 7 6 5 35
impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?
Percentual 28,57% 20,00% 20,00% 17,14% 14,29% 100,00%
O quanto vocé
precisa de algum

4. tratamento para 3 10 10 8 4 35
levar sua vida
diaria?
Percentual 8,57% 28,57% 28,57% 22,86% 11,43% 100,00%
Quéo saudavel é
0 seu ambiente

10. | fisico (clima, 2 2 7 16 8 35
barulho, poluicéo,
atrativos?
Percentual 5,71% 5,71% 20,00% 45,71% 22,86% 100,00%

= . . . Nem bom, nem .

Questao Muito ruim Ruim uim Bom Muito bom Total
Quéao bem vocé é

15. |capaz de se 0 2 13 12 8 35
locomover?
Percentual 0,00% 5,71% 37,14% 34,29% 22,86% 100,00%

Mui o Nem satisfei s . s
Questdes l.mo. Insatisfeito © .sans. enp, Satisfeito Muito Satisfeito Total
Insatisfeito nem insatisfeito

Quéo satisfeito(a)

16. | vocé estd com o 7 9 6 6 7 35

Sseu sono?
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Percentual

20%

26%

17%

17%

20%

100%

17.

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com
sua capacidade
de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

14

35

Percentual

6%

11%

20%

40%

23%

100%

18

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com
sua capacidade
para o trabalho?

12

12

35

Percentual

3%

6%

23%

34%

34%

100%

« Dominio 2 - Dominio Psicolégico: sentimentos positivos (questdo 5); espiritualidade,
religido, crencas pessoais (questéo 6); pensar, aprender, memdria e concentracdo (questao
7); imagem corporal e aparéncia (questdoll); auto-estima (questdo 19); sentimentos

negativos (questao 26).

Questdes Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

Total

(0]
quanto
vocé
precisa
de
algum
tratame 3
nto
para
levar
sua
vida
diaria?

10

10

35

Percentual 8,57%

28,57%

28,57%

22,86%

11,43%

100,00%
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o}
guanto
vocé
aprovei
taa
vida?

16

35

Percentual

5,71%

11,43%

14,29%

45,71%

22,86%

100,00%

Em que
medida
vocé
acha

7. que a
sua
vida faz

sentido
?

11

16

35

Percentual

0,00%

5,71%

17,14%

31,43%

45,71%

100,00%

O
guanto
vocé

8. conseg
ue se
concen
trar?

10

35

Percentual

5,71%

17,14%

25,71%

28,57%

22,86%

100,00%

Vocé
tem
energia
suficien
te para
seu
dia-a-
dia?

11.

16

35

Percentual

5,71%

5,71%

20,00%

45,71%

22,86%

100,00%

Questéo

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito,
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito Satisfeito

Total

Quéo
satisfei-
to(a)
vocé
esta
consigo

mesmo
?

19.

10

12

35
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Percentual

5,71%

11,43%

20,00%

28,57%

34,29%

100,00%

Questao

Nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito
Frequente-
mente

Sempre

Total

Com
que
frequén
cia
vocé
tem
sentim
entos
negativ
26. |os tais
como
mau
humor,
desesp
ero,
ansied
ade,
depres
sao?

11

35

Percentual

5,71%

17,14%

31,43%

25,71%

20,00%

100,00%

Dominio 3 — Relagfes Sociais: relagbes pessoais (questdo 20); atividade sexual

(questao 21); apoio social (questao 22).

Questdes

Muito Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito,

nem insatisfeito

Satisfeito

Muito Satisfeito

Total

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
com suas
relagbes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos
, colegas)?

20.

10

16

35

Percentual

0,00%

8,57%

17,14%

28,57%

45,71%

100,00%
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21.

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
vida
sexual?

13

34

Percentual

8,82%

14,71%

38,24%

17,65%

20,59%

100,00%

22.

Quéo
satisfeito
(@ vocé
estd com o
apoio que
recebe de
seus
amigos?

10

12

35

Percentual

5,71%

11,43%

20,00%

28,57%

34,29%

100,00%

* Dominio 4 — Meio ambiente: segurancga fisica (questdo 8); ambiente fisico (questéo 9);

recursos financeiros (questdo 12); oportunidades de adquirir novas

informacbes e

habilidades (questdo 13); oportunidades de recreacao e lazer (questdo 14); ambiente no lar

(questéo 23); cuidados com a saude e sociais - acessibilidade e disponibilidade (questéo

24); transporte (questéo 25).

Questdes Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante Extremamente Total
O quanto vocé

08. |consegue se 2 6 9 10 8 35
concentrar?
Percentual 5,71% 17,14% 25,71% 28,57% 22,86% 100,00%
Quéo seguro(a)

09, |Voce se sente| g 7 11 7 5 35
em sua vida
diaria?
Percentual 14,29% 20,00% 31,43% 20,00% 14,29% 100,00%
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12.

Vocé é capaz
de aceitar sua
aparéncia
fisica?

11

12

35

Percentual

0,00%

8,57%

25,71%

31,43%

34,29%

100,00%

13.

Vocé tem
dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

11

35

Percentual

0,00%

8,57%

37,14%

31,43%

22,86%

100,00%

14.

Quéo
disponiveis
para vocé estéo
as informacdes
que precisa no
seu dia-a-dia?

13

12

35

Percentual

0,00%

11,43%

37,14%

34,29%

17,14%

100,00%

Questdes

Muito
Insatisf
eito

Insatisfeito

Nem satisfeito,
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito Satisfeito

Total

23.

Quao satisfeito
Vvocé esta com
as condigcbes
do local onde
mora?

11

35

Percentual

8,57%

14,29%

20,00%

31,43%

25,71%

100,00%

24.

Quéao satisfeito
(a ) vocé esta
com 0 acesso
aos servicos de
saude?

35

Percentual

14,29%

25,71%

25,71%

22,86%

11,43%

100,00%

25.

Quao
satisfeito(a)
Vvocé esta com
0 seu meio de
transporte?

35
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Percentual 22,86% 25,71% 17,14% 20,00% 14,29% 100,00%

4.2 Pesquisa Complementar

Para complementacdo dos dados relacionados a qualidade de vida do aposentado
foi introduzido um questionario complementar, onde foram solicitadas as seguintes
informac®es: idade, tempo de aposentadoria, motivo pelo qual se aposentou, profissdo em
gue se aposentou, sexo, grau de escolaridade, estado civil e projetos de vida.

Os gréficos abaixo permitem visualizar a representacao por freqiéncia e percentual
da mostra de aposentados considerando-se aspectos sociodemograficos. Esse conjunto
de informac¢des nos permite apontar as condi¢des dos idosos entrevistados quanto aos
aspectos: moradia (questédo 1) sexo (questéo 2), idade (questédo 2 ), estado civil (Questéo 3),
casa propria (questao 1), escolaridade (questado 4), renda pessoal (questédo 6), remuneracao
da aposentadoria (questdo 6), renda familiar (questdo 6), profissdo (questdo 5); fatores
psicossociais; relacdes sociais (questdo 9), relacdes familiares (questdes 10 e 12),
patologias antes e depois da aposentadoria (questdes 3.2 e 3.3), isolamento social
(questbes 10 e 11), beneficios Governo recebidos pelo aposentado (questédo 7), atividade
laboral ap6s a aposentadoria (questao 8); nivel de satisfacdo pessoal (questédo 5), projetos
de futuro (questbes 4.1, 4.2; 4.3), reinsercdo social-trabalho voluntario (questao 4.4), viséo
sobre a aposentadoria (questdo 9); aspectos socioculturais: participagdo em atividades

culturais e recreativas (questdes 2.2; 2.3, 2.4), atividades fisicas (questdo 2.1).

1 - Aspectos sociodemograficos. Esse conjunto de informac¢des nos permite
apontar as condi¢gbes dos idosos entrevistados quanto aos aspectos: moradia (questdo 1)
sexo (questdo 2.1), idade (questdo 2.2 ), estado civil (questdo 3), casa préopria (questao 1),
escolaridade (questao 4), renda pessoal (questdo 6), renda familiar (questdo 6.1), profissdo

(questéo 5):

Questéao 01
Local de moradia Quantidade Percentual
Plano Piloto 8 22,9%
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Gama 5 14,3%
Guara 5 14,3%
Taguatinga Norte 6 17,1%
Taguatinga Sul 5 14,3%
Ceilandia 4 11,4%
Lago Sul 1 2,9%

Outros 1 2,9%

Total 35 100,0%

Local de moradia

Analise
Ao considerar nesse aspecto, o local de moradia, da clientela entrevistada, a
pesquisadora verificou que: somente 23% residem em Brasilia, localidade considerada de
alto poder aquisitivo, enquanto 77% dos entrevistados residem em areas administrativas,
distantes do nacleo central de Brasilia. Conforme mostra o grafico referente a questdo 1.
Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR, 2010,q1.)
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Questao 01.1

Moradia propria Quantidade Percentual
Sim 19 54,0%
Nao 10 29,0%
Cedida 6 17,0%
Total 35 100,0%
Moradia propria

40

30

20

0

Sim Méo Cedida Total

Andlise

Casa propria (questdo 1.1), do total de trinta e cinco entrevistados 35% declaram
possuir casa propria, representando 54%, os que ndo possuem 29% e o percentual de 17%
reside em moradia cedida por amigos ou parentes.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, g 1.1)

Questéo 02.1

Sexo Quantidade Percentual
Masculino 8 23,0%
Feminino 27 77,0%
Total 35 100%
Sexo

41

a0

20

10

L |
Masculino Feminino Total 34




Andlise

Género (questdo 2, p.1) Comprovando que envelhecimento é também uma questdo
de género, de acordo com Lyod-Sherlock (2002), mesmo que a velhice ndo seja
universalmente feminina, ela possui um forte componente de género., o que também se
reproduz nesse levantamento, onde 77% dos entrevistados sdo do sexo feminino e 23%
masculino.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 12.1)

Questéo 02.2

Faixa etaria Quantidade Percentual
60-65 5 14,0%
66-71 9 26,0%
72-77 12 34%
78 ou mais 9 26,0%
Total 35 100,0%
Fama etaria

40

30

20

; H

u mm B s
G055 §5-71 T2-T7 78 ou mais Total

Andlise

(questao, 2 p .2 ) Um dado relevante dessa questdo, € que nos permite avaliar a
capacidade funcional dos idosos entrevistados e o fator longevidade. Observa-se que o
indice de maior incidéncia das faixas etarias encontra-se em 72 a 77 anos com 34%, entre
66 e 71 anos temos 26% o que evidencia a longevidade brasileira aumentadas segundo
estudos recentes do IBGE (2010). Porém, a faixa etaria entre 60 a 65 anos é a de menor
participacdo nos grupos com apenas 14%.Isto também se comprova, se observarmos o
tempo de aposentadoria dos entrevistados, onde 51% declaram estar aposentados ha mais
de quinze anos.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 1..2)
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Andlise
ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

A participacdo em atividades culturais e recreativas sdo fundamentalmente
importantes para a manutencdo de aspectos importante para a pessoa idosa. Entre as
atividades recreativas e culturais mais realizadas, nesse grupo, encontra-se viajar o que é
facilitado pelo Programa desenvolvido pelo SESC: Turismo Social, com precos abaixo de
mercado e facilidades de pagamentos, na ordem de 29%, em seguida aparece a
participacdo no Coral e é sabido os imensos beneficios que a musica propicia, nas funcdes
cognitivas, relacionamentos e alegria, sendo23% o indice de preferéncia por essa
modalidade. A Igreja surge com um percentual de 22%, o que demonstra sua influéncia
nesse contexto, talvez pela aproximacdo da finitude e consciéncia de que ndo somos
imortais. Televisao e cinema aparecem como escolhas minimas, sendo que as mulheres é
que relatam essa preferéncia, observacéao feita pela pesquisadora.

Fonte: ( PESQUISA COMPLEMENTAR,2010,q 2.2;2.3e2.4)

Questéo 03

Estado civil Quantidade Percentual

Casado 12 34,0%

Separado 8 23,0%

Vilvo 8 23,0%

outros 7 20,0%

Total 35 100,0%

Estado Civil

40

35

30

25

20

15

10 .

; — i
Casado Separado Wilvo outros Total
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Andlise

Ao serem perguntados sobre seu estado civil, 34% dos entrevistados responderam
serem casados e vivem com seus conjuges, porém duas outras categorias tiveram 23%
cada: os viuvos e separados, outros tipos de relacionamentos representam 20%.
Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010,9 3)

Questdo 04
Escolaridade Quantidade Percentual
Superior 1 3,0%
Superior Incompleto 1 3,0%
2° grau 5 14,0%
2° grau incompleto 6 17,0%
1° grau 9 26,0%
1° grau incompleto 13 37,0%
Total 35 100,0%
Ezcolaridade
40
35
30
25
20
15
10 I
S E—— " —
Superior Superior 2% grau 2% grau 1% grau 1% grau Total
Incompleto incompleto incompleto
Analise

Uma informacéao relevante foi conhecer o grau de escolaridade dos participantes dos
grupos, conforme supracitado (questdo 4), segundo dados coletados 40% declararam nao
ter concluido o 1° grau e 24% concluiram o 1° ao considerarmos a soma, podemos
observar que a maioria possui apenas o ensino fundamental. Somente 30% relatam possuir
0 ensino médio, e 6%declaram ter nivel superior ou ndo chegaram a concluir. Assim,
conclui-se que 64% dos pesquisados estudaram até o nivel fundamental, conforme
visualizamos no Grafico da questéo 6.

Fonte: ( PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 4)
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Na questdo (questédo 4.4) temos um dado interessante, 84% relatam n&o participar
de trabalho voluntério, embora alguns tivessem verbalizado, durante a entrevista que se
fossem convidados participariam e como relatado na analise do quadro anterior, de forma
assisteméatica, muitos participam de Campanhas de solidariedade desenvolvidas nesse
Departamento Regional

Questdo 05
Profisséo Quantidade Percentual
Servicos Gerais 5 14,0%
Servidor Publico 4 11,0%
Carpinteiro 2 6,0%
Pedagogo 1 3,0%
Auxiliar de nutrigcdo 1 3,0%
Motorista 3 8,0%
Cozinheiro 2 6,0%
Professor Rural 1 3,0%
Professor Primario 2 6,0%
Costureira 2 6,0%
Bancério 1 3,0%
Contador 1 3,0%
Diarista 5 14,0%
Autdbnomo 4 11,0%
Técnico em 1 3.0%
enfermagem
Total 35 100,0%
Profissao

40

35

30

25

20

15

10

|:| .
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Andlise

A diversidade das profissdes (questdo 5) relatadas tem ligagdo com o nivel de
escolaridade identificado entre os entrevistados. As que mais se destacaram foram: diarista
e Sservicos gerais, autbnomos, costureira, carpinteiro.etc. Atingem um indice de 60%, sendo
gque as profissbes com maior complexidade de conhecimento: bancério, técnico de
enfermagem, contador, professor, somam.29% e servidor publico, que nao foi especificado a
fungéo, com 11%.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, g 5)

Questédo 06
Renda Pessoal (SM) Quantidade Percentual
01 a 03 SM 11 31,0%
03 a05SM 10 29,0%
05 SMou + 14 40,0%
Total 35 100,0%
Renda Pessoal {SM)

40

35

30

25

20

15

+—1 [ B

0 . . .
01a035M 03 a 05 SM 05 SM ou mais Total

Analise

No Grafico referente a questédo 6 a renda mensal do aposentado de maior incidéncia,
esta na faixa de 3 a 5 SM, e de 5 SM a mais, totalizando 69%, ou seja, mais de R$ 2.550,00
e que 31% incide entre um a trés SM. Na analise comparativa com a questédo 6.1 que indica
a renda familiar do aposentado, observa-se que 31% esta entre 1 a 3 SM, e que a maior
concentracdo de renda familiar esta entre 3 a 5 SM e a mais, totalizando o percentual de

58%. Essa comparagdo nos mostra que, no grupo analisado a presenca do aposentado na
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composi¢cdo da renda familiar tem impacto bastante significativo, contribuindo para as
despesas da familia.
Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 6)

Questéo 06.1

Renda Familiar (SM) Quantidade Percentual
01 a 03 SM 11 31,0%
03 a 05 SM 10 29,0%
05 SM ou + 10 29,0%
N&o respondeu 4 11,0%
Total 35 100,0%

Renda Familiar (SM)

S
0 T T T - T

01 a 03 SM 03 a 05 SM 05 SM ou mais Méo respondeu Total

2 - Fatores psicossociais; relacdes sociais (questdo 9), relacbes familiares
(questdes 10 e 12), patologias antes e depois da aposentadoria (questdo 3.2), isolamento
social (questdo 11), beneficios que o aposentado recebe do Governo (questédo 7), atividade
laboral apds a aposentadoria (questao 8); nivel de satisfacdo pessoal (questao 4.5), projetos
de futuro (questédo 4.2), visdo sobre a aposentadoria (questdo 9), relacionamentos sociais

(questao 13);
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Questéao 09

Visao da

. Quantidade Percentual
aposentadoria

Descanso 15 43,0%

Preocupacéao

A 8 22,0%
econdomica

Solidao 2 6,0%

Falta de atividade

0,
produtiva 10 29,0%

Total 35 100,0%

“isdo da aposentadoria

1
: . .
0 I

Descanso Preocupacio Soliddo Falta de atividade Total
econdmica produtiva

Andlise

Nesse conjunto de aspectos se analisou as relacdes sociais: perda da identidade
institucional, receio do retorno ao lar; preocupacao com a parte financeira, despreparo frente
a aposentadoria, a propria atitude do idoso diante das mudancas fisiolégicas normais do
envelhecimento, além de outros fatores que contribuem para um envelhecimento saudavel e
incluem familia, cuidados com a prépria saude, além de motivacdo e iniciativa da propria
pessoa muito idosa.

Nesse gréfico (questao 9) temos varios aspectos relacionados a importantes fatores
que os aposentados entrevistados se reportam e que demonstram a carga emocional
gerada pela aposentadoria, sendo o “descanso merecido” o mais importante, representando
43% das respostas, embora a preocupagdo econdmica somada com a falta de produtividade
ocupem, juntas, 51% demonstrando o impacto gerado por essa etapa. Poucos relatam o

aspecto de solidao, ficando na ordem de 6%, o que pode indicar que a participagcdo em
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Grupos de Convivéncia tenha participacdo significativa pelo estabelecimento de

relagdes pessoais.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 9)

Questéo 10
Relacdes familiares Quantidade Percentual
Apoio da familia 23 66,0%
Pouco apoio 4 12,0%
Conflitos 5 14,0%
Rejeicao 3 8,0%
Total 35 100,0%
Relagtes familiares

40

35

30

25

20

15

10

n _ L] o
Apoio da familia Pouco apoio Conflitos Rejeicio Total

Questéo 3.2
Doencas pre- Quantidade Percentual
aposentadoria
Sim 16 46,0%
Nao 19 54,0%
Total 35 100%

novas
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Andlise

A incidéncia de doencas poOs-aposentadoria, observada nas questdes 3.2 e 3.3, ndo
revela que houve um crescimento de patologias, porém a quantidade de medicacdo tomada
aumentou significativamente, o que gera um 6énus para o sistema de saude e para o préprio

aposentado. Todos os entrevistados apresentavam pelo mais de uma doencga cronica.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR, 2010, q 3.2 e 3.3)

Doengas pré-aposentadoria

35
20
25
20
15
10 4
|:| .
Sim Y Total
Questéo 11
ggltur gg(;lhp:ge;égofalta Quantidade Percentual
Participacdo em
grupos de 21 59,0%
convivéncia
Trabalho autbnomo 3 9
Trabalho voluntario 3 9,0%
Qonhef:lmentos em 1 3.0%
informatica
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Viajando pelo SESC 7 20,0%
Total 35 100,0%
Solugao para a falta do trabalho
4000%
3500%
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1500%
1000%
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0% . - — ,
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Andlise

A andlise dos dados nas questdes 10 e 12 demonstra a importancia das relacées

familiares de apoio ao aposentado, representando, nesse caso 23%, mas 0S aspectos

negativos relacionados com a presenca do aposentado mais tempo na familia, falta de

ocupacdo entre outras, ocupam juntas, 13%, sendo relevante esse dado. O ambiente

familiar pode determinar as caracteristicas e o comportamento do idoso. Assim, na familia

suficientemente sadia, onde se predomina uma atmosfera saudavel e harmoniosa entre as

pessoas, possibilita o crescimento de todos, incluindo o idoso, pois todos possuem fungdes,

papéis, lugares e posicbes e as diferencas de cada um sdo respeitadas e levadas em

consideracéo.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 10)
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Questao 7

Beneficios do )

Governo Quantidade Percentual
Sim 3 9,0%
Nao 32 91,0%
Total 35 100,0%
Andlise

Na questéo 7 indaga-se sobre o recebimento de algum tipo de beneficio do Governo
pelo aposentado, 91% n&o recebem qualquer tipo de beneficio e 9% responderam
afirmativamente. Esse dado esta vinculado ao tipo de aposentadoria recebida,
aposentadoria pelo sistema CLT e os demais, séo pensdes recebidas por viuvez.

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, g 7)

40

Beneficios do Governo

30

20

10

Sim

Total

Questéo 8

Atividade laboral Quantidade Percentual
Sim 14 41,0%
Nao 21 59,0%
Total 35 100,0%
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Atividade laboral

Sim Total

A busca por uma ocupacdo apdés a aposentadoria reflete a necessidade dos
aposentados em manterem-se ativos, produtivos, o0 que minimiza os efeitos negativos
gerados pela aposentadoria, nesse aspecto, 41% dos aposentados voltaram de alguma
forma a sentir protagonistas das suas vidas. “O direito de trabalhar, de ser produtivo,
constitui um direito fundamental de toda pessoa. Além de representar uma atividade que
garanta a indispensavel subsisténcia financeira do trabalhador, constitui-se como um meio
dignificante e construtor dos valores intrinsecos do ser humano, previsto no artigo 3° do
Estatuto do Idoso”: 59% dos entrevistados, porém relatam nao terem retornado a nenhuma
atividade, embora muitos atuem como voluntarios em campanhas eventuais desenvolvidas
pelo SESC DF.

Andlise

O desequilibrio pessoal determinado pela auséncia de uma ocupacdo, gera um
sentimento de incapacidade, sensacdo de falta de propdsito na vida. A perda do poder
aguisitivo, o abandono e o isolamento social, decorrente do ritmo de vida das familias,
trazem uma forte carga emociona ao aposentado, que, sentindo-se incapaz de manter-se
produtivo e de estar integrado ao ambiente familiar,deve encontrar novas formas de conviver
nesse novo contexto. Nas questdes, 10,11 e 12, que abordam esses aspectos, temos uma
visdo de soluc¢des encontradas; 21% buscaram a participacdo no Grupo de Convivéncia do
SESC DF; 18% em atividades produtivas e 3% na aquisicdo de novos conhecimentos e 7%

viajando pelo Turismo Social do SESC DF. Essas solu¢des sdo também comprovadas na
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questéao 08, quando 41% voltam a exercer alguma atividade laboral e 59% n&o tem qualquer
outra atividade, bem como na questéo do exercicio voluntariado, questao 2.3.
Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010,q 8, 10e 12)

Questao 4.5

Satisfacédo Pessoal Quantidade Percentual

Satisfeito 34 97,0%

Insatisfeito 1 3,0%

Total 35 100,0%

Satisfagao Pessoal

04 . ]

Satisfeito Insati=feito Total

Andlise

Neri (1993) aponta alguns indicadores de bem-estar , que demonstram sua
satisfacdo social, na medida que atende suas expectativas e necessidades: longevidade, a
saude bioldgica, a saude mental, a satisfacdo, o controle cognitivo,a competéncia social, a
produtividade, a atividade, a eficacia cognitiva, o status social, a renda, a continuidade de
papéis familiares e ocupacionais e a continuidade de relacbes informais em grupos

primarios, principalmente rede de amigos.
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A tabela 4.5 nos demonstra dados positivos nesse aspecto, onde temos um

percentual de 93% que relatam estar satisfeitos consigo e 3% insatisfeitos

Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 5)

Questéo 4.2
Projetos para o futuro Quantidade Percentual
Casa propria
brop 6 18,0%
Mais ami
ais amigos 7 20,0%
Retornar ao convivio
. 3 8,0%
familiar
nh r nov
Conhecer novos 17 48,0%
lugares
Adquirir
equipamentos de 2 6,0%
informatica
Total
35 100,0%
Projetos para o futuro
40
a5
30
25
20
15
10
Casa propria Mais amigos Retornar ao Conhecer Adguirir Total
convivio novos lugares equipamentos
familiar de informatica
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Questéao 13

Manutencédo do
grupo de amigos Quantidade Percentual
apo6s a aposentadoria

Sim 6 18,0%
Nao 29 82,0%
Total 35 100,0%

Manutengio do grupo de amigos

NI

Sim

Total

Andlise

No aspecto de manutencdo do mesmo grupo de amigos apOs a aposentadoria,
observa-se que somente 26% relata manter contato com o0 mesmo grupo e os demais 84%
buscaram novos amigos. Isto se observa porque no mundo do trabalho o convivio com
outros individuos: familia, amigos, conhecidos e outros grupos sociais, reflete uma
importante fonte de qualidade de vida. Teixeira (2002) afirma que no convivio com 0s outros
e no desenvolvimento de atividades de lazer e profissionais, 0 aposentado pode
compartilhar de suas experiéncias e vivéncias e beneficiar-se das experiéncias e vivéncias
dos outros.
Fonte: (PESQUISA COMPLEMENTAR,2010, q 13)
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Questao 12

Cor_n quem ve Quantidade Percentual
reside?

So6 11 32,0%
Filhos 10 29,0%
Parentes 9 27,0%
Outros 4 12,0%
Total 35 100,0%

Pesquisa Complementar - aspectos socioculturais: participacdo em atividades

culturais e recreativas (questdes 2.3 e 2.4), atividades fisicas (questdo 2.1).

Questao 2.3

Participacdo em .

trabalho voluntario Quantidade Percentual
Sim 9 26,0%
Néo 26 84,0%
Total 35 100,0%

Participagao em trabalho voluntario

i

Sim

Total
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Questao 2.4

Atividades
recreativas ou Quantidade Percentual
culturais
Igreja 8 22,0%
Teatro 2 6,0%
Viagens 10 29,0%
Coral do SESC 8 23,0%
Cinema 5 14,0%
Televisao 2 6,0%
Total 35 100,0%
Atividades recreativas ou culturais

40

a5

30

25

20

15

10

Igreja Teatro ‘“fiagens Coral do Cinema Televisdo Total
SESC

Questao 2.1
]I(D'r_anca de atividades Quantidade Percentual
isicas
Sim 29 82,0%
Nao 6 18,0%
Total 35 100,00
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Pratica de atividades fisicas

Sim Méo Total

Analise

Com relagdo a prética de atividades fisicas, a realizada regularmente, proporciona
beneficios que se manifestam sob todos os aspectos do organismo, auxilia na melhora da
forca e tOnus muscular, flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulagdes, traz
beneficios a salde fisica e mental, dos idosos; aumento da massa muscular, perda de peso
e da porcentagem de gordura corporal, melhora do diabetes, melhora do humor, diminui¢éo
dos niveis de depressao. Todos esses beneficios auxiliam na prevencdo e no controle de
doencas, sendo importantes para a reducdo da mortalidade associada a elas. Nesse grupo
de entrevistados, 29% participam de atividades fisicas, nas diversas modalidades oferecidas
pelo SESC: natagdo, hidroginastica, Yoga, Capoterapia, Caminhada, sendo sua incidéncia
de, no minimo 3 vezes por semana. Do grupo de 35 pessoas, 18% ainda séo sedentérios,
por causas nao identificadas, pois participam de atividades n&o regulares em reunides,

passeios, quando ha uma atividade inicial de aquecimento muscular.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse estudo conclui-se que avaliar qualidade de vida na velhice implica na
adocao de mudltiplos critérios de natureza bioldgica, psicolégica e socioestrutural. Varios
elementos sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem estar na velhice:

longevidade, saude biolégica, saide mental, satisfacdo, aspectos cognitivos, status social,
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competéncia, produtividade, atividade, renda, manutencao de papéis familiares e atividades
ocupacionais.

A condigcéo de vida na terceira idade excede os limites da responsabilidade pessoal,
€ resultado de um conjunto de fatores, econémicos, sociais, culturais, sendo de
responsabilidade de todos os segmentos da sociedade.

Sao véarios os desafios enfrentados pelos paises em desenvolvimento: a crise
econbmica, 0 aumento da expectativa de vida, a estrutura de servi¢os sociais, a previdéncia
e o declinio do cuidado tradicional da familia, na verdade, a falta de uma reorientacéo
apropriada voltada para “envelhecimento ativo”.

A cada fase da vida, o ser humano adquire maneiras de se adaptar e encarar as
situacBes; adaptar-se, enfrentar ou vencer qualquer atitude frente a novas etapas, ir4
depender muito da personalidade e histéria de vida de cada um. E necessario desenvolver
mecanismos para que o idoso volte a interagir com a sociedade, grupo familiar e outros
grupos sociais. Conforme Neto (2002: 40) participando de grupo de convivéncia,
desenvolvendo sua capacidade de interagir, ele volta a se sentir parte de um grupo social
onde pode formar novos lagos importantes.

Antes de iniciarmos a pesquisa, o conceito que tinhamos sobre a qualidade de vida
dos aposentados, seria de abandono, depresséo, isolamento social. Como observamos no
grupo de estudo, integrantes dos Grupos de Convivéncia do SESC DF, temos uma visdo de
gue a aposentadoria, para um significativo percentual, ndo se constituiu em fator de
exclusao social e isolamento.

Se analisarmos os quadros sobre satisfacdo pessoal, projetos de futuro, relacbes
familiares, manutencdo da capacidade funcional, participacdo em grupos sociais, igreja, de
convivéncia, sentimento de produtividade, ocupacéo do tempo livre, podemos observar que
houve superacdo desse quadro, principalmente pela participagdo no Grupo dos Mais
Vividos, quando relatam as atividades que praticam: culturais, esportivas, sociais, retorno as
atividades laborais por parte de um significativo nimero de entrevistados, revelando que o
trabalho ap6s a aposentadoria exerce qualidade positiva para muitos idosos, para que se
sintam produtivos, mantendo seu status familiar e na sociedade, além da respectiva
compreensdo do seu impacto na sociedade, um amadurecimento do estado de prazer e
felicidade. E o “ser” em sua plenitude, conscientes dos seus limites, quando afirmam que
“sentem-se felizes , produtivos e explicitam seus projetos de futuro”.

Entender esta afirmacdo como desencadeador de um processo impar de
abordagem, multilateral de definicdo, individual por concepcdo e complexo pela dinamica, é
entender a magnitude do processo de envelhecimento, é saber aceitar as barreiras fisicas e

delinear novas concepgdes da importancia do viver essa fase da vida.
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Os idosos constituem-se num importante segmento da sociedade, com vasta
experiéncia de vida, qualificacdo e potencialidades a oferecer e a serem desenvolvidas, pois
0 processo de aprendizagem é continuo. Assim a aposentadoria pode ndo se constituir
numa desagregacgéao social, desde que a pessoa tenha em vista manter-se ativo, manter sua
independéncia e autonomia, vivendo essa oportunidade como um novo espaco de vida a ser
assumido podendo o idoso manter-se ou ndo no desenvolvimento de atividade laboral ou
assumir uma nova fase de vida, investindo em novos projetos, ao convivio de novas
relacdes e papéis sociais BULLA e KAEFER, 2003)
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6 - Anexos

Anexo 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , estou

sendo convidado(a) a participar da pesquisa de levantamento de dados sobre da disciplina
Metodologia Cientifica, cujos objetivos justificativas sdo: identificar os fatores que interferem
na qualidade de vida da pessoa idosa ao se aposentar, gerando isolamento social e o
surgimento de doencas crbénico degenerativas, ndo transmissiveis.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de participar de uma
entrevista semi-estruturada. Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, isto é,
0 meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me

identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e caso desejar sair da

pesquisa ndo sofrerei qualquer prejuizo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto serd a Graduanda em Gerontologia,

Regina Caetano.

As informacgdes obtidas serdo consideradas confidenciais. Serdo analisadas pela
pesquisadora, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum participante. Os dados

coletados serdo utilizados exclusivamente para a realizagdo dessa pesquisa.

Por fim, tendo sido orientado quanto ao teor do todo aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo referido, manifesto meu livre consentimento

em participar.

Brasilia, de de 2010

(Entrevistado)
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Anexo 2

Diretor Regional do SESC DF

IImo Sr. José Roberto Sfair Macedo

Regina Célia Aguieiros Caetano, aluna regularmente matriculada no Curso de
Gerontologia - Saude do Idoso, ministrado pela Faculdade Estacio de Sa, solicita que seja
autorizada a desenvolver uma pesquisa entre idosos que freqiientam as reunifes do Trabalho
Social com Idosos, desenvolvidos por essa Instituicdo, nas Unidades do SESC, como requisito
para a conclusao do trabalho de Pesquisa Cientifica, onde desenvolve o tema: “Aposentadoria:

Desafio para a Reinsercéo Social.”

Em nenhum tempo, viveu-se tanto quanto na atualidade. O envelhecimento
populacional vem ocorrendo nos paises como o Brasil, num espac¢o de tempo mais curto do que
em paises desenvolvidos. Segundo dados da ONU ( Belizario, 2002), a expectativa de vida
aumentou de 46,5 anos, em 1950-1955, para 65, em 1995-2000. O Brasil acompanhou essa
evolugéo, estando sempre um pouco acima da média mundial: de 50,9 anos em 1950-55 para
67,2 em 1995-2000, contudo um pouco abaixo da média da América Latina (de 51,4 a 59,3
anos). Dar respostas as demandas dessa longevidade €, no foco deste estudo, buscar
alternativas para reverter as implicagdes negativas da aposentadoria, transformando-a no inicio
da construcdo de um projeto de vida com permissdo para que o aposentado invista em Si
mesmo. Para a coleta de dados, foram utilizados o0s seguintes instrumentos: questionario
genérico de avaliacdo da qualidade de vida —World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL).

O WHOQOL Abreviado é composto por 26 questdes. As duas primeiras avaliam a
Qualidade de Vida geral. A primeira refere-se a qualidade de vida e a segunda a satisfacdo com
a prépria saude. As outras 24 questdes estdo distribuidas em quatro dominios: fisico,

psicologico, relacdes sociais e meio-ambiente.

Serao investigados 20% do n° total de participantes de cada Unidade, assim distribuidos:
no periodo de 16/08 a 20/08 na Operacional do SESC Gama, com 30 pessoas entrevistadas, No
periodo de 17/08 a 23/08, 44 idosos, na Unidade do SESC 913 Sul, escolhidos aleatoriamente

gue participarem da reunido semanal do Grupo,

O objetivo deste estudo é identificar os fatores que interferem na qualidade de vida da pessoa
idosa ao se aposentar, gerando isolamento social e o surgimento de doengas cronico

degenerativas, ndo transmissiveis.
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Os beneficios relacionados com essa pesquisa nos possibilitara levantar informacdes
gue subsidiem uma proposta de intervencdo no SESC DF junto aos idosos que confirmem a
premissa de que a aposentadoria ocasiona desvios psicossociais, independentemente da
situacdo socioeconémica, quando o individuo ndo se preparou antecipadamente para esta etapa
da vida.

As informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre dos pesquisados. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a
identificacdo dos pesquisados.

Apbs o término deste estudo, enviaremos a essa Diretoria os resultados obtidos, para o

acervo institucional .

Agradeco a atencao a este pedido e colocamo-nos a disposicao para outras informacgdes

gue se fagcam necessarias ao assunto.

Brasilia,........... Lo, 2010

Regina Célia Aguieiros Caetano
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Anexo 3

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questédo, por favor, escolha entre as alternativas a
gue Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 5 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas altimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 5 3 5

de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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levar sua vida
diaria?

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a
melhor resposta.

nem
muito . ruim muito
) Ruim boa
ruim nem boa
boa
Como vocé
avaliaria sua
gualidade de 1 2 3 4 5
vida?
mui
nem o
muito o satisfeito e .
. L. Insatisfeito satisfeito sati
insatisfeito nem .
. L sfei
insatisfeito
to
Quéo
satisfeito(a)
vocé estad | 1 2 3 4 5
com a sua
saude?
guestbes seguintes sao sobre o guanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
muito mais extremament
nada oUCOo ou bastante
P menos
Em que medida
vocé acha que
sua dor (f|§|ca) 1 > 3 4 5
impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé
precisa de algum
trqta_mento 1 5 3 4 5
meédico para
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O quanto vocé

aproveita a vida? 1
Em que medida
vocé acha que a

. 1
sua vida tem
sentido?
O quanto vocé
consegue se |1

concentrar?

Quéo seguro(a)
vocé se senteem | 1
sua vida diaria?

Quéo saudavel é
0 seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluicao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10

11

12

13

14

Vocé tem energia suficiente
para seu dia-a- dia?

Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas
necessidades?

Quéo disponiveis para vocé
estdo as informagbes que
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé

oportunidades de atividade

lazer?

nada

tem
de

muito
pouco

médio

muito

completamente
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As guestdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

15

16

17

18

19

20

21

22

Quédo bem vocé é
capaz de @ se
locomover?

Quéao satisfeito(a)
VvOocé estd com o
Seu sono?

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

Quéao satisfeito(a)
VOCé esta com sua
capacidade para o
trabalho?

Quéao satisfeito(a)
Vvocé esta consigo
mesmo?

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quéao satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

muito ruim

muito
insatisfeito

ruim

Insatisfeito

nem ruim
nem bom

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

bom

satisfeito

muito
bom

Muito
satisfeito
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26

23

24

25

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com
as condicdes do
local onde mora?

Quéao satisfeito(a)

vocé estd com o

seu acesso aos | 1 2 3 4 5
servicos de

saude?

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu
ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas muito

nunca freqientemente N
vezes frequentemente

sempre

Com que
freqUéncia vocé
tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém |he audou a preencher este  questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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Anexo 4 - Pesquisa Complementar

1-DADOS SOCIOECONOMICOS

Casa propria: Sim ( ) Ndo ( ) Cedida ( )

2-Sexo:( )M ( )F Idade: Data de Nascimento: / /

3- Estado Civil: Casado ( ) Viuvo () Separado( ) Outros( )

4- Escolaridade: ( ) Superior ( ) Superiorinc. ( )22 Grau ( )22 Grauinc. ( )12 Grau ( )12 Grau

inc.

Outros cursos:

5- Profissao antes da aposentadoria:

5.1Tempo de aposentadoria:

6 RendaPessoal: 1a3SM() 3a5SM() 5amais( )
6.1Renda familiar: a3SM() 3a5SM() S5amais( )
7 Vocé recebe algum beneficio do Governo? (0 ) Ndo (1)Sim. Qual/Valor?.......ccceeevvevuveenenne.

8 Exerce alguma atividade laboral atualmente? Sim( ) Nao( )

66



O LU= | RN 4 1Y/ o = Lo [ TSR

9 A aposentadoria representa o que para vocé?.

Descanso merecido ( ) Preocupacdes relacionadas ao aspecto econémico ( )

Soliddo ( ) Falta de uma atividade produtiva ( ) Falta dos amigos de trabalho ( )

10 Como se sente ao ficar em casa:

Apoio da familia ( ) Pouco apoio ( ) Relagbes familiares conflituosas ( ) Rejeitado ()

11 Como solucionou a falta do trabalho diario?

13 Vocé manteve o mesmo Grupo de amigos que tinha antes da aposentadoria: Sim ( ) Nao ( )

2- DADOS SOCIOCULTURAIS:

1 Pratica Atividades Fisicas? Sim ( ) Quantas vezes por semana? ( ) Ndo( )

2 Participa de Grupos de Convivéncia? Sim( ) Quantas vezes por semana?( ) Nao( )

3 Pratica Trabalhos Voluntarios? Sim ( ) Ndo ( ) Gostaria de participar? Sim ( ) Nao( )

4 Qual a sua atividade Recreativa ou Cultural de sua preferéncia?

Cinema ( ) Teatro( ) Viagens( ) Assistir televisdo ( )

Qual a que vocé faz com freqUéncia? ......ccccvveeeeciiveeeeenns

Indicar o n2. de vezes por semana: ( ) por més ( )

3 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS:

1-Apresenta algum problema de satde? ( ) Sim ( ) Ndo Qual (is)?
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Diabetes () Hipertensdo( ) Cardiopatia( ) Outras( ) Citar................

2- Que doengas vocé tinha

(e EE T oo YT o] &= Lo [o] o 1= O PRRN

3- Que doencgas surgiram apos

T o1 =T 11 = e [0 ] 4 T PRSPPI

4- Toma algum tipo de medicagdo? ( ) Sim( JNdo
(1) 2 urreeeee et e e e e e e

5- Tem Plano de Satde? Sim ( ) Nao ( )

6- Frequenta o Posto de Saude regularmente? Sim ( ) Nao ( )

4 PROJETO DE VIDA

1- Como vocé gostaria de viver sua

2- Que planos tem

Lo 1oL U UUUPUUROE

3- (0] que gostaria de realizar e ainda
(o] 4 1T U ¥ e U

4- VVocé se sente uma pessoa produtiva? Sim () N&o ()

5- Vocé se sente feliz? Sim ( ) Nao ( )

Assinatura do Entrevistado:

antes

Qual

vida?

para

Entrevistador
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