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O Parto da Obra

Tal como um filho, as vezes longamente gestado, a obra de arte vem a luz.
Antes habitado no inconsciente coletivo de seu criador, converteu-se em objeto
sensivel e exprime o pensamento e sentimentos do autor, em sua forma e conteudo.

A imperfeicdo e limitagdo da arte estdo nela mesma, pois o individuo criador
utiliza o sensivel e o material para exprimir o inteligivel e o espiritual. A obra, depois
de concluida, € como um filho que corta o corddo umbilical e segue seu caminho
proprio.

Representa todo um esfor¢o da luta expressiva de seu criador, revelando seu
estado psiquico, como também provocando estados de consciéncia diversos
naqueles que a apreciam. Sua interioridade nos desafia.

A obra significa, enfim, um salto qualitativo na direcdo do futuro e da

transcendéncia, superando a dimens&o temporal’.

! (Adaptado de DUMMAR FILHO, Jo&o. O complexo criativo: a arte, o inconsciente coletivo e a

transcendéncia. Rio de Janeiro: Vozes, 1999).
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RESUMO

ANDUJAR, Andréa Martins. Modelo de qualidade de vida dentro dos dominios
bio-psico-social para aposentados. 2006. 206p. Tese (Doutorado em Engenharia
de Producdo) — Programa de Pds-graduagdo em Engenharia de Produgao, UFSC,

Florianopolis.

Este trabalho propde-se a desenvolver um modelo de qualidade de vida dentro dos
dominios bio-psico-social a partir das percepcdes dos aposentados e do quadro
teérico e pratico. Nesse sentido, busca subsidiar praticas organizacionais
agregadoras de valor e bem-estar aos profissionais veteranos que se aposentam.
Além disso, quer contribuir para a implantacdo de uma cultura que remete as
organizagbes a uma revisdo de conceitos em relagdo ao que se coloca como
trabalho, tendo em vista as estatisticas reveladoras do aumento gradativo da
expectativa de vida. Dar respostas as demandas dessa longevidade é, no foco deste
estudo, buscar alternativas para reverter as implicagées negativas da aposentadoria,
transformando-a no inicio da construgdo de um projeto de vida com permissao para
que o aposentado invista em si mesmo. Para a coleta de dados, foram utilizados os
seguintes instrumentos: questionario genérico de avaliacdo da qualidade de vida —
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) e Teste de Tendéncia
Empreendedora Geral (TEG).

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Modelo de Qualidade de Vida e Aposentados.



ABSTRACT

ANDUJAR,Andréa Martins. Life quality model to retired people inside bio-psycho-
social domain.2006. 206p. Thesis (PhD in Production Engineering) — Post-graduation

Program in Production Engineering, UFSC, Florianopolis.

This work proposes to develop a life quality model inside bio-psycho-social domain
from the perceptions of retired people and from theoretical and practical situations. In
this sense, we reach to subsidize operational practices that add value and welfare to
veteran professionals who are retired. Moreover, this work aims to contribute on the
implementation of a culture, which leads the organizations to a revision of the
concepts about what is considered a job, regarding the revealed statistics about the
raising of life long expectation. Inside this study, giving answers to this new longevity
demand is to reach alternatives to revert the negative implications of retirement,
changing it to the beginning of a new life project, giving chance to the retired peoples
to invest in themselves. All data were obtained by using a generic questionnaire of
life quality evaluation — World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) and a

Test of General Entrepreneurship Tendency.

Keywords: Life quality, Models, Retired.
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1 INTRODUGAO

‘Do que tiveres do pomar plantado
Apanha os frutos e recolhe as flores;
Mas lavra ainda a planta o teu eirado,
que outros virdo colher quando te fores”.
(Bastos Tigre)

1.1 Contextualizagao

As organizagcbes, no atual cenario, tempos de profundas transformacdes e
diferenciagao, estdo ganhando uma nova consciéncia: a preocupagdao com O ser
humano. Um olhar atento para esse contexto volatil vislumbra a revisdo de conceitos
e a manutengcdo de diferenciais competitivos (CHIAVENATO, 2004; LIMONGI-
FRANCA, 2004; MARTINS, 2003; CIMBALISTA, 2002).

Dentro desse quadro, as organizagbes véem-se obrigadas a valorar o conjunto
de expectativas e necessidades das pessoas, ainda que, historicamente, o que se
tem é o tradicional chavao: pessoas como iNnsUMOS OuU COMO MEros recursos, 0s
recursos humanos a serem administrados para que deles obtenha-se o maximo de
rendimento.

Na verdade, atualmente, as organizagdes encaram, repensam e rompem
paradigmas, fundamentando politicas e praticas de Recursos Humanos na certeza
de que o ser humano é o agente responsavel pelo sucesso de todo e qualquer
negocio. Implantam politicas e praticas que balizam decisdes e comportamentos da
organizacao e das pessoas em sua relagdo com o trabalho.

Nos tempos atuais, desenha-se um outro formato: tratar as pessoas como
parceiros da organizagdo, como seres humanos dotados de personalidade propria,
profundamente diferentes entre si, com uma histéria particular e diferenciada,
possuidores de conhecimentos, habilidades e capacidades que norteiam a
exceléncia e o sucesso organizacional. Pessoas como pessoas, elementos
impulsionadores da organizagédo, capacitados de inteligéncia, de talento e de

aprendizados indispensaveis a constante renovacdo e competitividade
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organizacional. Pessoas como fonte de impulso préprio e, portanto, agentes ativos e
nao sujeitos inertes e estaticos (CHIAVENATO, 2004).

Diante da importancia desse compromisso —pessoas como o principal ativo da
organizagado, a questdo da qualidade de vida entra em evidéncia, tornando-se
elemento formador da cultura organizacional. Numa perspectiva globalizada, as
organizagcbes tém se preocupado com a qualidade de vida dos seus
colaboradores/parceiros. Em algumas, os investimentos estdo voltados unica e
exclusivamente a saude e seguranga, ignorando-se a dimensao subjetiva do ser
humano. Em outras, no entanto, a qualidade de vida engloba aspectos subjetivos
(sentimentos, percepcao, bem-estar e satisfagado) e objetivos (recursos materiais,
remuneracgao e carreira). Outras, ainda, vao além: mantém a qualidade de vida n&o
s6 durante periodo ativo, mas também na aposentadoria, objetivando a garantia da
qualidade de vida pés-desligamento ou péds-carreira, em reconhecimento a
dedicacao pelo tempo de servigo e incentivando 0 aumento da expectativa de vida
das pessoas.

Azevedo (2001), em seu artigo, confirma que ha uma clara tendéncia indicando o

aumento progressivo da populagédo de idosos nas proximas décadas:

Estima-se que até o ano de 2025 ocorrera um aumento de 30% na
populacéo de idosos do primeiro mundo o que representara cerca de
25% da populagao de adultos. Tais numeros indicam claramente que
havera um aumento na populacdo de idosos com diminuicdo da
populacéo ativa com relacdo a populacao inativa ou de aposentados.
Ha 50 anos a expectativa de vida de um brasileiro era de 43 anos.
Hoje esta (sic) expectativa esta em torno de 68 anos, podendo
chegar a 73 anos. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (I.B.G.E.) nosso pais devera ter a sexta populagcdo mais
idosa do planeta no ano 2025 com 34 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos, o que representara 14% de nossa populagao .

Em suma, no ano de 2025 o Brasil tera em torno de 34 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos.

Nessa otica, Goldstein (1999) relata que o segmento idoso da populagéo
brasileira sofreu um rapido aumento a partir dos anos 60, quando comegou a crescer
em ritmo bem mais acelerado do que as populagdes adulta e jovem. Diz ainda a

autora, no | Congresso de Geriatria e Gerontologia do Mercosul:

De 1970 até hoje, o peso da populacao idosa sobre a populagao total
passou de 3% para 8%, devido a reducao nas taxas de natalidade, e
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ao aumento da expectativa de vida por ocasido do nascimento. A
base da pirdmide populacional vem se estreitando nas ultimas
décadas. E existe ainda a expectativa de uma intensificacido desse
processo de envelhecimento populacional. Estima-se que a
populacéo brasileira com mais de 60 anos sera maior do que a de
criancas e adolescentes com 14 anos ou menos.

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

Salienta o autor que o Brasil, pais de nivel intermediario de renda per capita,
marcado por profundas desigualdades sociais, apresenta situagées absolutamente
contrastantes, com extratos sociais privilegiados exibindo padrées demograficos e
comportamentais em tudo semelhantes aos existentes nos paises desenvolvidos e
populagdes carentes de recursos basicos, como habitagdo, saneamento e
alimentagdo adequada. Do ponto de vista demografico, ndo resta duvida de que
existe uma superposicdo em nosso pais de uma populagdo jovem de dimenséao
muito relevante, com uma populagao envelhecida igualmente expressiva. Na
expressao do autor, trata-se de um "pais jovem de cabelos brancos".

Pereira (2002, p.78) abordando a questdo do envelhecimento, ressalta que

ao longo do processo de envelhecimento, as capacidades de
adaptacéo do ser humano vao diminuindo, tornando-o cada vez mais
sensivel ao meio ambiente que, consoante as restricdes implicitas ao
funcionamento do idoso, pode ser um elemento facilitador ou um
obstaculo para a sua vida. A diminuicdo da atividade, ou mesmo
inatividade, pode acarretar sérias conseqiéncias, tais como redugao
da capacidade de concentracdo, reacido e coordenagao que, por sua
vez, podem provocar processos de autodesvalorizagdo, diminuicao
da auto-estima, apatia, desmotivagao, solidao e isolamento social.

Refletindo sobre tudo isso, vislumbra-se para a sociedade brasileira e, em
extensdo para as organizagbes contemporaneas, um grande desafio: enxergar a
realidade da aposentadoria.

Carlos et al (1999) faz alusédo a relacdo que comumente se estabelece entre
velhice e aposentadoria. Conforme o autor, a associagédo corrente entre velhice e
aposentadoria remete a uma representacao coletiva em que o velho é percebido nao

7

mais como um agente de bens e servigos e, consequentemente, € marginalizado
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nos contextos sociais contemporaneos pautados pelo valor produtivo. Segundo
pesquisas feitas pelo autor, constata-se que sao os valores e idéias de referéncia da
cultura de 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 servico e a segunda, nem sempre com
reconhecimento oficial, mas determinada pelos limites impostos pelo corpo (doengas
e/ou idade) e pelo processo de exclusdo do mundo do trabalho.

Nas palavras de Roséngela (apud VICTORELLI, 1999), psicéloga e analista de
Recursos Humanos, em entrevista para o jornal da USP, “a aposentadoria, sem uma
preparagao adequada, na maioria das vezes leva a depressao, perda da auto-estima
e nao muito raro leva até a morte de forma prematura”. Rosangela vé como uma
causa importante para esse desvio o proprio modo de vida da sociedade: "A
capacidade de produzir tem mais valor do que a prépria vida, por isso o0 aposentado
se sente, e muitas vezes é de fato, discriminado. Ao sentir-se velho, inutil e incapaz
ele renuncia, esquecendo-se que aposentar-se (sic) do trabalho n&o significa
aposentar-se da vida".

Também Cavalcante (2002) ao reportar-se a aposentadoria menciona ser esta a
primeira grande redugao do campo social, sobretudo para o homem, que é jogado
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 um importante
retraimento dos lagos sociais.

Diante desse contexto, nasce a proposta desse estudo: desenvolver um modelo
de qualidade de vida para os aposentados.

Partindo-se da proposta de pesquisa exposta, busca-se resposta para o seguinte

problema de pesquisa:

Que dimensodes dos dominios bio-psico-social decorrentes das percepgoes
dos aposentados e do quadro tedrico e pratico possibilitam a elaboragao de

um modelo de qualidade de vida?

A sociedade irracional preconiza a aposentadoria como sinénimo de inutilidade,
desocupacao ou declinio. Chamar o aposentado de “velho” e adotar uma politica

unica para todo e qualquer aposentado, no entanto, € no minimo falta de
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conhecimento de causa. E preciso rever as implicacdes negativas da aposentadoria
e transforma-la no inicio de algo, na construcdo de um projeto de vida com
permissdo para o investimento em si mesmo. E necessario que o aposentado
busque novas for¢cas e motivagdes, desenvolva novas competéncias, aproveite as ja
existentes e surpreenda o mercado de trabalho. O desafio € conseguir uma maior
sobrevida com uma qualidade de vida melhor.

Essas consideragdes ensejam um novo olhar: a retirada do trabalho nao implica
retirada da vida.

Dia (2005), a esse respeito, afirma que este século tem como caracteristica, na
vida profissional das pessoas, a passagem por mais de uma carreira, o0 que podera
fazer do periodo de transigdo, algo muito mais tranquilo. Assim sendo, a
aposentadoria ndo deve ser mais vista como o tempo do dolce far niente. Isso
acontecia na década de 50, quando a expectativa de vida no Brasil era de 50 e
poucos anos.

Sobre isso, comenta Sa (2001, apud PEREIRA 2002, p.63):

As pessoas tendo uma maior expectativa de vida comegam a
guestionar-se a respeito de alguns sonhos esquecidos, um retornar a
(sic) faculdade (o que hoje é estimulado por algumas instituicbes de
ensino) ou ainda a (sic) segunda profissdo que, no passado, era
realizada como hobby ou complemento familiar e, hoje, torna-se a
profissdo principal.

Salienta a autora que os motivos para tal podem ser muitos: necessidade
econdmica, ndo gostar de ficar em casa, entre outros, mas o mais importante € o
individuo sentir-se util, produtivo, capaz de interagir com o meio e levar
conhecimentos de sua experiéncia de vida para o seu novo trabalho e, em contra
partida, prover-se tanto economicamente quanto nas dimensdes emocional e social,
sem ser taxado por si e pelos demais de peso social por estar “improdutivo” (grifo da
autora) e nao ter mais o mesmo status social que adquiriu no passado.

Das multifacetadas informacdes sobre qualidade de vida, envelhecimento e
aposentadoria decorre o objeto de estudo desta pesquisa. A pesquisa académica,
para além de sua relevancia, deve ser capaz de subsidiar praticas organizacionais
agregadoras de valor e bem-estar aos profissionais veteranos que se aposentam.
Além disso, contribuir para (re) desenhar e (re) definir o sentido da vida dos

aposentados.
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Dessa forma, juntando a teoria a pratica, este estudo, por meio da
fundamentacédo tedrica e do estudo de caso no Centro Federal de Educacéao
Tecnologica de Santa Catarina (CEFET/SC), busca investigar as percepg¢des dos
servidores aposentados, no que tange as condi¢des que lhes permitem um aumento
de sua qualidade de vida e, dessa forma, apresentar alternativas para o aumento da
qualidade de vida desses servidores. Para tanto, pretende-se fazer uso do
questionario genérico de avaliacdo da qualidade de vida — World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) e do Teste de Tendéncia Empreendedora

Geral (TEG), instrumentos que serdo adaptados as necessidades deste estudo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Constitui-se como objetivo geral deste estudo, desenvolver um modelo de
qualidade de vida dentro dos dominios bio-psico-social a partir das percepcdes dos

aposentados e do quadro tedrico e pratico.

1.2.2. Objetivos especificos

Para concretizar o objetivo geral, serdao perseguidos os seguintes objetivos

especificos:

1) Caracterizar o CEFET/SC e o programa de aposentadoria adotado por ele.

2) ldentificar, a partir do quadro tedrico e das percepgdes dos aposentados, as
dimensdes mais relevantes para a elaboragdo de um modelo de qualidade de
vida dentro dos dominios bio-psico-social.

3) Confrontar modelos tedricos com dados coletados, visando a elaboragéo de
um modelo de qualidade de vida para os aposentados dentro dos dominios
bio-psico-social.

4) Investigar a tendéncia a atitude empreendedora, de uma maneira geral, dos

aposentados.
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1.3 Justificativa do Estudo

Em nenhum tempo, viveu-se tanto quanto na atualidade. O envelhecimento
populacional vem ocorrendo nos paises como o Brasil, num espacgo de tempo mais
curto do que em paises desenvolvidos. Segundo dados da ONU (In: BELISARIO,
2002), a expectativa de vida aumentou de 46,5 anos, em 1950-1955, para 65, em
1995-2000 (Figura 1). O Brasil acompanhou essa evolugao, 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).
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Figura 1 - Expectativa de Vida (em anos).
Legenda: azul = Mundo; marrom = Ameérica Latina; vermelho = Paises mais
desenvolvidos; verde = Paises menos desenvolvidos; amarelo = Brasil.
Fonte: ONU (In: BELISARIO, 2002).

Outro aspecto relevante é a constatagdo de que no Brasil ha um aumento
sensivel na quantidade de idosos. A longevidade representa para a sociedade
moderna o0 mesmo impacto que o avango tecnoldgico, a pilula anticoncepcional, o
controle da natalidade, a descrenca nas instituicbes, o fortalecimento do
individualismo e o acesso das mulheres as posi¢des de poder. Significa mais um dos
desafios a serem administrados (BERNHOEFT,2005).
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Ora, diante desses dados, pode-se afirmar que a preparagcdo e vivéncia dos
individuos na aposentadoria € um desafio que se coloca as pessoas e/ou
organizagbes. Nao ha como retroceder, as estatisticas comprovam o aumento
gradativo da expectativa de vida e, assim sendo, é preciso que as organizac¢des de
um modo geral revisem uma série de conceitos e praticas em relagao aquilo que se

qualifica como trabalho.

1.4 Originalidade, Ineditismo e Relevancia do Tema da Tese

Dadas as apreciagdes anteriores, busca-se agora identificar a originalidade, o

ineditismo e a relevancia da tese em questio.

1.4.1 Originalidade

Para Salomon (1972, apud SIQUEIRA, 2006), originalidade significa, pela prépria
etimologia da palavra, volta as fontes, as origens (grifo do autor) que quer dizer
principio, arqué (grifo do autor). Nao se identifica, portanto, com novidade ou
singularidade, mas retorno a origem, a esséncia, a verdade, ainda que essa verdade
se tenha perdido, obscurecido ou olvidado.

Segundo o autor, desde tempos remotos, considerou-se original também o
trabalho que apresenta modo novo de abordar um assunto ja tratado ou que
consegue estabelecer relagbes novas ou, finalmente, que se propde a uma nova
interpretacéo de questdes. Portanto, “‘um tema original é aquele que tem o potencial
de nos surpreender” (CASTRO, 1978, p.55).

A esse contexto, liga-se este estudo de tese, na medida em que oferece
alternativas para a questdo da qualidade de vida dos aposentados, seja por meio da
reflexdo, quando associa novos conceitos ao tema, seja pela proposta de um
modelo capaz de contribuir para o0 aumento da qualidade de vida dos aposentados
ou, ainda, pelo sentido critico que empresta a analise dos fenbmenos que cercam o
mundo do trabalho. Assim, os niveis de originalidade sao evidenciados em maior ou

menor grau em todas as etapas do estudo.
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Além disso, e principalmente, verificou-se que, em muitos trabalhos, o tema
“Qualidade de Vida” nao se constitui como assunto, a exemplo deste, resume-se tao

somente a citagbes ao longo do estudo.

1.4.2 Ineditismo

O presente estudo pode ser considerado inédito pela sua proposta de identificar
que dimensdes dos dominios bio-psico-sociais decorrentes das percepgdes dos
aposentados do CEFET/SC e do quadro tedrico e pratico discutidos pelos estudiosos
da area, considerados neste estudo, possibilitam a elaboragédo de um novo modelo
de Qualidade de Vida.

A pesquisadora com o objetivo de verificar o acervo documental — conjunto de
dissertagdes de mestrado e teses de doutorado - existente sobre o tema objeto de
estudo, fez uma analise da producgao cientifica, utilizando-se da base de dados do
Sistema MEDLINE, do IBICT (Instituto Brasileiro de Informagcdo em Ciéncia e
Tecnologia), da Universidade Federal de Santa Catarina, da Universidade de Sé&o
Paulo, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, da CAPES e outros
sites de pesquisa disponiveis na Internet.

Das referéncias encontradas, consideradas como consistentes, com relagdo ao
constructo Qualidade de Vida, muitas dizem respeito a Qualidade de Vida no
Trabalho, tendo-se em vista a relacdo produtividade e bem-estar do trabalhador na
organizacado. Outras, reportam-se a analise, avaliacdo, validagdo, tradugdo ou
construgcao de um instrumento para avaliar Qualidade de Vida. Também encontram-
se, na literatura cientifica, publicacbes que vao ao encontro da Qualidade de Vida de
profissionais na ativa ou de pessoas portadoras de um tipo especifico de doenca, ou
ainda, a criagado de programas de preparagao (no sentido de consciéncia) para a
aposentadoria, até mesmo a analise de programas de preparacdo para a
aposentadoria ja existentes. Qualidade de Vida relacionada a algum tipo de
atividade fisica, também foi identificada como preocupacdo de muitos
pesquisadores. Verificaram-se, ainda, estudos sobre Qualidade de Vida do
idoso,velhice, melhor idade ou terceira idade, e sua reintegragdo ao trabalho dentro
de uma perspectiva ergonbmica. A criagdo e ou aplicagdo de instrumentos para

aferir a qualidade de vida na terceira idade também foi localizada na base de dados.
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Em sua maioria, as publicagdes sobre o constructo em estudo, limitam-se a
analise da variavel trabalho e sua relagdo com a qualidade de vida.

Neste estudo, o diferencial esta no desenvolvimento de um modelo de Qualidade
de Vida, baseado na percepcédo dos aposentados do CEFET/SC, com o uso da
escala WHOQOL - bref que é bipolar, multidimensional e subjetiva, permitindo

avaliar a pessoa de forma holistica.

1.4.3 Relevancia

Considerando o momento histérico que atravessa o CEFET/SC, populagao
pesquisada neste estudo, a relevancia desta pesquisa pode ser correlacionada a
sua originalidade. E de interesse do Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica de
Santa Catarina buscar alternativas para solucionar problemas relativos a qualidade
de vida de seus aposentados, ja que ag¢des dessa natureza passaram quase que
despercebidas naquele contexto, até o presente momento.

Além disso, é necessario, em qualquer organizagao hodierna, promover estudos
para dar respostas as demandas de longevidade, conforme dados ja apresentados
nesta pesquisa. Esses dados atestam essa nova realidade: a expectativa de vida
vem sofrendo um acréscimo consideravel.

O Brasil passa por uma grande transformacdo na sua piramide etaria. Nos
ultimos 50 anos, o numero de idosos saltou de dois milhdes para 14 milhdes de
pessoas. Significa que a populagao esta chegando nas idades mais avancadas, esta
vivendo mais.

Dessa forma, a relevancia deste estudo sedimenta-se, na medida em que
oferece alternativas para a melhoria da qualidade de vida dos aposentados,
permitindo informagdes imprescindiveis sobre esse tema ja incorporado aos desafios
desta sociedade.

Nas palavras de Bensefior e Lotufo (2002 apud PASCHOAL, 2004) o estudo da

Qualidade de Vida em nosso pais é de relevancia:

Assim, se nds nao temos controle sobre a quantidade da vida, é
relevante preocupar-nos com qualidade de vida (...), porque, mais
uma vez, estar vivo ndo é o Unico objetivo a alcancar (...). E
fundamental ndo apenas estar vivo, mas viver bem. Pessoas ndo sao
fantasmas em filmes de terror. Pessoas precisam viver sem dor ou
desconforto e com paz e dignidade (p.15).
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Acrescentam os autores, com propriedade:

... € muito importante estudar qualidade de vida em nosso pais (...).
Quantidade de vida e qualidade de vida tém de caminhar juntas e
nao podem ser divididas, da mesma maneira que n&o podemos
dividir corpo e alma em compartimentos diferentes dentro da mesma
pessoa. De novo: meramente estar vivo ndo basta: todas as pessoas
necessitam viver bem (id).

Em tudo isso esta, portanto, a originalidade, o ineditismo e a relevancia deste

estudo.

1.5 Estrutura do Trabalho

Levando-se em consideragéo o problema de pesquisa e os objetivos formulados,
este estudo foi organizado como segue:

No primeiro capitulo, além da contextualizagcdo e da sua organizagéao,
encontram-se o0 problema de pesquisa a ser investigado, os objetivos a serem
alcangados, a justificativa do estudo, a originalidade, ineditismo e relevancia do
tema da tese.

O segundo capitulo contém a base tedrico-empirica, na qual se procura
contextualizar a Qualidade de Vida, pontuando-se aspectos histéricos e conceituais,
bem como modelos tedricos, instrumentos de avaliacdo e alternativas de promogéao
da qualidade de vida em aposentados. Fazem parte deste capitulo, ainda, os
fundamentos tedricos e praticos do binbmio trabalho-aposentadoria, qualidade de
vida e aposentadoria e, por fim, o empreendedorismo como uma possivel opgao
para os novos protagonistas do cenario atual.

O terceiro capitulo apresenta os procedimentos metodologicos da pesquisa,
destacando-se a natureza da pesquisa, a sua caracterizagdo, a populacdo e a
amostra, as técnicas de coleta e tratamento dos dados utilizadas e as limitagcbes da
pesquisa.

O quarto capitulo versa sobre a transformacao dos dados brutos coletados em
informacdes relevantes para a pesquisa. Em um primeiro momento, caracteriza-se o
CEFET/SC e o PPA adotado por ele, para em seguida proceder-se a descricao e

analise dos dados coletados.
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O quinto capitulo é decorrente dos fundamentos tedricos e empiricos e das
percepcdes dos aposentados. Apresenta-se, num primeiro momento, a descricao
dos principais pontos identificados nos modelos relacionados no capitulo dois deste
trabalho de pesquisa para, em seguida, descrever os principais pontos identificados
na ferramenta de pesquisa e, entdao, apresentar o modelo proposto de dimensdes
bio-psico-sociais para os aposentados.

No sexto capitulo observam-se as conclusdes e as recomendagdes.

Por ultimo, sdo apresentados os elementos complementares constituidos das

referéncias e anexos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 Qualidade de Vida

“O segredo da existéncia

humana consiste ndo somente em viver,
mas em encontrar um motivo para viver”.
Dostoievski

Um crescente interesse no constructo “qualidade de vida” tem ocorrido nas
ultimas décadas, determinado pela necessidade de se criarem parametros para
avaliar a qualidade de vida ndo somente com relagdo ao controle de sintomas de
uma determinada doenca, mas também relacionada a percepgao subjetiva do

individuo de sua posigcao na vida.

A qualidade de vida e a busca pela melhoria da qualidade de vida tornam-se
uma procura incessante do ser humano. Ao se afirmar isso, esta-se partindo do
pressuposto de que uma das caracteristicas fundamentais da espécie humana — o
que provavelmente a diferencia dos demais animais — além de sua capacidade
teleologica em relagé&o ao trabalho, € a eterna necessidade de querer viver bem, de
constantemente vislumbrar novas condi¢gbes para melhoria do cotidiano, de tentar
superar as condi¢gdes mais adversas por outras um tanto melhores, mesmo que essa
tentativa possa ser vista pelas demais pessoas como inexpressiva (MOREIRA,
2000).

2.1.1 Aspectos histéricos do constructo Qualidade de Vida

Talvez nenhum conceito seja mais antigo, antes mesmo
de ser definido, do que "qualidade de vida'. Talvez
nenhum seja mais moderno do que a busca da
qualidade de vida (BUARQUE, 1993 apud MOREIRA,
2000).
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A idéia de qualidade de vida é antiga, iniciou-se com Sdécrates, entre 469-399
a.C., que acreditava ser a felicidade o resultado de se levar uma boa vida,
escolhendo entre o que € bom e o que é ruim. Os filésofos pds-socraticos
continuaram a preocupar-se em como ter uma vida com qualidade. Seus preceitos
para uma vida de qualidade consistiam em: dominar os desejos, desempenhar as
obrigacbes e aprender a pensar com clareza a respeito de si mesmo e de seu
relacionamento com a comunidade; fundamentos da moderna psicologia de
autogeréncia (MARINS, 2005).

Tem-se também o sumum bonum , a “boa vida”, preconizada por Aristételes —a
vida eudemodnica: a que esta de acordo com as virtudes, com o bem maior, 0 bem
supremo. Em tal concepg¢do, a humanidade floresce quando o sujeito é um ser
adaptado e atinge uma integracdo social e psicologica, fazendo uso de todas as
potencialidades intelectuais e emocionais de modo adequado (NUCCI, 2003).

No século XVII, Coménio ja demonstrava a vinculagdo entre saude, higiene e
educacdo e o prolongamento da vida. Ressaltava os riscos decorrentes dos
excessos cometidos contra o corpo, manifestando preocupacgdes sobre como se faz
uso da vida (MOREIRA, 2001).

Em 1920, o termo Qualidade de Vida foi mencionado por Pigou em seu livro
‘Economia e Bem-Estar Material”. O autor discutiu o suporte governamental para
pessoas de classes sociais menos favorecidas e o impacto sobre suas vidas e sobre
o orcamento do Estado. O termo, no entanto, n&o foi valorizado e foi esquecido.

Nos anos 50, estudaram-se as relag¢des individuo x trabalho x organizagao e
essa nova técnica recebeu a denominagdao de "Qualidade de Vida no Trabalho -
QVT" (LIMONGI-FRANCA, 2004).

Na década de 60 o termo Qualidade de Vida foi utilizado por Lyndon Johnson,
entao presidente dos Estados Unidos, que declarou “(...) os objetivos (dos governos)
nao podem ser medidos através (sic) do balango dos bancos. Eles s6 podem ser
medidos através (sic) da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”, com
reflexdes sobre a idéia de que uma boa vida requer mais do que a afluéncia de
bens materiais (FLECK et al, 1999, p.20).

A partir daquela década, aumenta o numero de investigagdes sobre niveis de
Qualidade de Vida e as Nacdes Unidas passam a se interessar ativamente pela
mensuragao desses niveis em varias comunidades mundiais, surgindo expressoes

correlatas como bem-estar e condigdes de vida, envolvendo conteudos de
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satisfacao, insatisfacao, felicidade, estresse, autonomia, desesperancga, desamparo,
afeto positivo ou negativo, bem-estar subjetivo e outros. Significativas contribui¢cdes
comegam a mostrar a importancia dos indicadores sociais e psicolégicos na
avaliagcdo da Qualidade de Vida (NUCCI, 2003).

Em 1977, Qualidade de Vida tornou-se palavra-chave em artigos de jornal. Mais
de 200 textos com a frase “Qualidade de Vida” no titulo foram publicados no periodo
de 1978-1980 (id).

No mesmo ano, “Qualidade de Vida” foi introduzida no MEDLINE (Medical
Subject Headings of the National Library of Medicine) como elemento descritor
(MEDLINE, 2000).

A partir dos anos 80 a base tedrica do conceito de Qualidade de Vida vem sendo
constituida.

De 1986 a 1994 foram mais de 10.000 referéncias encontradas na literatura
sobre o tema Qualidade de Vida (WOOD-DAUPHINEE, 1999 apud PASCHOAL,
2004). O acentuado crescimento atesta os esforgos voltados para o amadurecimento
conceitual e metodolégico do uso do termo na linguagem cientifica.

Farquhar (1995 apud SEIDL & ZANNON , 2004), procedendo a uma revisédo da
literatura até os primeiros anos da década de 90, propés uma taxonomia das
definicbes sobre QV entdo existentes, dividida em quatro tipos que estdo

apresentados na Figura 2.
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Taxonomia Caracteristicas e implicagoes das

definicoes

I- Definicdo Global Primeiras definicbes que aparecem na
literatura. Predominam até meados da
década de 80. Muito gerais, ndo abordam
possiveis dimensdes do constructo. Nao ha
operacionalizacado do conceito. Tendem a
centrar-se apenas em avaliacao de

satisfacao/ insatisfagdo com a vida.

[I- Definigdo com base em Surgem nos anos 80. Inicia-se o
componentes fracionamento do conceito global em varios
componentes ou dimensdes. Iniciam-se a
priorizagao de estudos empiricos e a

operacionalizacado do conceito.

[lI- Definicdo Focalizada Valorizagcdo de componentes especificos, em
geral voltados para habilidades funcionais ou
de saude. Aparecem em trabalhos que usam
qualidade de vida relacionada a saude.
Enfase em aspectos empiricos e
operacionais. Desenvolvem-se instrumentos
de avaliagado de qualidade de vida para

pessoas acometidas por diferentes agravos.

IV- Definigdo Combinada Definigdes incorporam aspectos dos Tipos |l
e lll: favorecem aspectos do conceito em
termos globais e abrangem diversas
dimensdes que compdem o constructo.
Enfase em aspectos empiricos e
operacionais. Desenvolvem-se instrumentos

de avaliagao global e fatorial.

Figura 2 - Taxonomia das definicdes de Qualidade de Vida, segundo Farquhar.

Fonte: Farquhar M. Definitions of quality of life: a taxonomy. J Adv Nurs 1995; 22:502-8
(MEDLINE ).

Conforme a Figura 2, a nogdo de que Qualidade de Vida envolve diferentes

dimensbes configura-se a partir dos anos 80, acompanhada de estudos empiricos




31

para melhor compreensao do fendbmeno. Uma analise da literatura da ultima década
evidencia a tendéncia de usar definicbes focalizadas e combinadas, pois sao essas
que podem contribuir para o avango do conceito em bases cientificas (SEIDL &
ZANNON , 2004).

A partir do inicio de 90, parece consolidar-se um consenso entre os estudiosos
do tema quanto a dois aspectos relevantes do conceito de qualidade de vida:

subjetividade e multidimensionalidade. No que concerne a subjetividade, trata-se de

considerar a percepg¢ao da pessoa sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos
nao-medicos do seu contexto de vida. Em outras palavras, como o individuo avalia a
sua situacdo pessoal em cada uma das dimensdes relacionadas a qualidade de
vida. No que concerne a multidimensionalidade, o consenso refere-se ao
reconhecimento de que o construto € composto por diferentes dimensdes. A
identificacdo dessas dimensdes tem sido objeto de pesquisa cientifica, em estudos
empiricos, usando metodologias qualitativas e quantitativas (id).

Também Mion et al (2005) mencionam que embora nao se tenha chegado a um
consenso definitivo acerca do assunto Qualidade de Vida, os autores sdo unanimes
sobre trés aspectos fundamentais: “a qualidade de vida é subjetiva, multidimensional
e possui dimensdes positivas, como mobilidade, e negativas, como dor. E subjetiva
por compreender uma perspectiva individual e multidimensional por atingir um

numero grande de aspectos ou dimensdes da vida de uma pessoa” (p. 4).

Constata-se na literatura que o conceito de Qualidade de Vida foi paulatinamente
ampliado, englobando o desenvolvimento socio-econbémico e humano (aspecto
objetivo) e a percepcéao individual (aspecto subjetivo) das pessoas a respeito de
suas vidas. Ha uma crescente mudanga quando se fala em Qualidade de Vida, com

a intengéo de, cada vez mais, dar vida aos anos (PASCHOAL, 2000).

2.1.2 Aspectos conceituais de Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida é complexo e multidimensional. Em meados da
década de 70, Campbell (1976, apud AWAD & VORUGANTI , 2000, p.558) tentou
explicitar as dificuldades que cercavam a conceituacdo do termo qualidade de vida:
"qualidade de vida é uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala,

mas que ninguém sabe claramente o que é". Essa citagao, feita ha cerca de trinta
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anos, ilustra a énfase dada na literatura mais recente as controvérsias sobre o
conceito desde que este comegou a aparecer na literatura, associado a trabalhos
empiricos (SEIDL & ZANNON, 2004).

Varias sdo as ciéncias que tém revelado interesse sobre o conceito de qualidade
de vida, manifestando como preocupacdo fundamental aspectos que contribuem
para o bem estar do individuo. Dessas areas cientificas, destaca-se a filosofia, a
economia, a psicologia, a pedagogia, a medicina, a enfermagem, medicina,
geografia e histéria. O conceito de qualidade de vida, contudo, ndo tem obtido a
concordancia dos diversos estudiosos que sobre ele se tém interessado. Uns
colocam a ténica no bem estar econbmico, outros no sucesso, outros ainda no
desenvolvimento cultural e/ou nos valores éticos. Dependendo da perspectiva,
alguns autores aplicam o termo a comunidades, enquanto outros o dirigem a
individuos (ao seu estado subjetivo ou as suas condigdes objetivas de vida). No
entanto, na literatura especializada, nota-se uma preocupagdo com um bom nivel de
saude e desenvolvimento humano, o que tem servido de base a inumeras reflexdes
e discussdes sobre essa tdo polémica tematica (MARINS, 2005).

De acordo com Minayo et al (2000), qualidade de vida é uma nogéao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrada
na vida familiar, amorosa, social e na prépria estética existéncia. Pressupde a
capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos
significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a eles se reportam em variadas épocas, espacos e historias
diferentes, sendo, portanto uma construgdo social com a marca da relatividade
cultural.

A nocdo de Qualidade de vida, pois, transita em um campo semantico
polissémico: de um lado, esta relacionada a modo, condi¢des e estilos de vida. De
outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana. E, por fim,
relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos
e sociais. Para a autora, para se falar em qualidade de vida, € necessario falar da
satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana, tais como

alimentagao, agua potavel, habitagéo, trabalho, educacédo, saude e lazer, elementos
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que contém as referéncias de conforto, bem-estar e realizacéo individual e coletiva
(id, p.10).

Paschoal (2000, p.24) ressalta que qualidade de vida € um conceito que esta
submetido a multiplos pontos de vista e que tem variado de época para época, de
pais para pais, de cultura para cultura, de classe social para classe social e, até

mesmo, de individuo para individuo. Mais:

tem variado, para um mesmo individuo, conforme o decorrer do
tempo. Significa que, o que, hoje , para mim , € uma boa qualidade
de vida, pode ndo ter sido ha algum tempo atras; podera ndo ser
amanha ou daqui a algum tempo. Talvez possa variar, mesmo, de
acordo com o meu estado de espirito, ou de humor.

Nessa visdo, Moreira (2001) enfatiza que a expressao “Qualidade de Vida”
assume aos olhos de cada observador os contornos da sua sensibilidade, sua
cultura, seus meios econdmicos e frustracdes.

Lipp (2001) entende por qualidade de vida o viver que € bom e compensador
em pelo menos quatro areas de abrangéncia: social, afetiva, profissional e a que se
refere a saude.

Para Nahas (2001), qualidade de vida diz respeito ao nivel de satisfagdo com a
vida, a auto-estima e percepg¢ao de bem estar psicologico, as condi¢gbes de trabalho
e ao bem estar geral (wellness). Conforme o autor, pelo menos duas realidades
devem ser consideradas no estudo da qualidade de vida: a vida social e familiar e a
realidade do trabalho.

O mesmo autor salienta que, numa visao holistica, qualidade de vida é “a
condigdo humana resultante de um conjunto de parametros individuais e sécio-
ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicdes em que vive o ser
humano” (p. 5).

Em Fleck et al (1998 apud PEREIRA, 2002, p. 83 ) tem-se a definigdo da OMS
(THE WHOQOL GROUP, 1997, p.1) para qualidade de vida como:

(...)a percepgao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes baseada em 6
dominios: dominio fisico, dominio psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e espiritualidade /
religido / crengas pessoais se limitando, a sua condicao de saude e
as intervencdes médicas.
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Tal contribuicdo deixa implicita a idéia de que o conceito de qualidade de vida é
subjetivo, multidimensional, conforme ja mencionado neste estudo, e inclui

componentes de avaliagao tanto positivos como negativos.

A Qualidade de Vida boa ou excelente € aquela que oferece um minimo de
condicbes para que as pessoas possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens ou
servigos; fazendo ciéncia ou artes; (...) apenas enfeitando, ou, simplesmente
existindo. Todos sao seres vivos que procuram se realizar. Por outro lado, muitas
pessoas procuram associar qualidade de vida com o fator saude. Nesse sentido,
saude, independente de qualquer definicao idealista que lhe possa ser atribuida, &
produto das condi¢cdes objetivas de existéncia. Resulta das condi¢des de vida
bioldgica, social e cultural e, particularmente, das relagbes que o0s homens

estabelecem entre si e com a natureza, através do trabalho (SANTOS et al, 2002).

Damineli (2000) afirma que qualidade de vida é um tema tdo amplo, que
qualquer opinido emitida a respeito esta correta: todas as concepcdes dao conta da
parte da verdade, mas nenhuma é tado abrangente que dé conta do todo.

Numa revisdao de estudos realizados, Farquhar (1995, apud MARINS, 2005)
destaca ser qualidade de vida:

e Grau de satisfagdo em relagao a varios aspectos das suas vidas (Abrams);

e Grau de satisfacdo e de prazer que caracteriza a existéncia humana

(Andrews);

e Sensacao pessoal de bem estar, de satisfagdo ou de insatisfagao, felicidade

ou infelicidade com a vida (Dalkey e Rourke);

e Concretizacdo de uma situacdo social satisfatoria dentro dos limites e das

capacidades do individuo (Mendola e Pellegrini);

e Nivel de bem estar pessoal que representa a experiéncia que cada pessoa

tem da sua propria vida e das situagdes concretas (Hanestad).

Meeberg (1993, apud KLUTHCOVSKY, 2005) , descreve qualidade de vida como
o sentimento de satisfagdo geral com a vida. Aponta os aspectos subjetivos como

essenciais e o0s aspectos objetivos como necessarios, pois podem alterar a
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percepcao de pessoas que vivem em determinadas condi¢gdes, também de outras
pessoas, quando comparadas as primeiras.

Para a Quality of Life Research Unit (2005), da Universidade de Toronto,
qualidade de vida € “o grau com o qual uma pessoa usufrui de importantes
possibilidades em sua vida. Essas possibilidades resultam de oportunidades e
limitacbes que cada pessoa tem em sua vida e reflete a interacdo de fatores
pessoais e ambientais” (p.1).

Moreira (2000) afirma que a busca por uma definicdo meramente quantitativa,
pautada apenas em indicadores pré-estabelecidos (como por exemplo, renda, grau
de instrugdo, condigcdes de moradia, etc.), mostra-se insuficiente, pois omite dados
importantes referentes as percepgdes, julgamentos e valores que cada um dos
individuos possui em relagdo ao termo qualidade de vida. Argumenta, ainda, a
autora que:

A percepgao subjetiva sobre o que seja qualidade de vida esta
incontestavelmente atrelada a condigdo social dos individuos. Em
termos praticos, o que se quer destacar com esta afirmacdo é que
uma pessoa que trabalha no corte da cana, por exemplo, estara
identificando fatores de "qualidade de vida® diferentes do que um alto
executivo de uma multinacional. Isto (sic) porque as condicbes
concretas impdéem percepgoes, aspiragdes, projetos e sonhos de
formas distintas para cada um dos individuos, das mais diversas
classes sociais, inclusive no interior de uma mesma classe (p.30).

Lima (2002), em sua dissertacado de mestrado, evidencia que ha alguns modelos

tedricos subjascentes ao conceito de qualidade de vida:

O modelo psicolégico baseia-se na idéia de que ter uma doencga é diferente de
sentir-se doente. A autora exemplifica: um paciente com pressao arterial sistémica,
possui uma doenca que na maior parte das vezes é assintomatica, contudo a
experiéncia de possuir a doenga pode influenciar seu bem-estar, deixando-o
assustado. Segundo esse modelo, os estados psicologico e fisico ndo s&o
independentes: um influencia diretamente o outro. Assim, a percepg¢ao pela pessoa
de como as incapacidades provocadas pela doencga influenciam a sua qualidade de
vida € uma tentativa de traduzir o seu estado psicoldgico.

As diversas aplicagbes desse modelo permitiram encontrar os fatores preditivos
mais importantes de satisfacdo de vida. Saude € um dos principais e “saude

percebida” (grifo do autor) € mais preditiva que as condi¢gdes objetivas de saude,
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avaliadas conforme parametros médicos. Satisfagcdo com a familia, status social,
situagcaéo econbmica e psicoldgica, capacidade de iniciar e manter contatos sociais e
a uniformidade ou variacdo na vida diaria, porém, sdo também muito importantes
(PASCHOAL, 2000).

O modelo tedérico de Bech também valoriza o estado psicoldgico, enfatizando o
estado psiquico, o carater subjetivo e a intengao de tratar. A qualidade de vida esta
diretamente relacionada com o grau de desconforto psicolégico provocado por
sintomas somaticos e por estressores.

Néri (1993, apud PASCHOAL, 2000) observou, em seus estudos, quatro
categorias principais de estressores em idosos: problemas de saude, questdes
sociais, problemas enfrentados por familiares e preocupagao com problemas de
amigos e vizinhos. Segundo a autora, os dois primeiros fatores seriam egocéntricos,
preditores de declinio da habilidade fisica e psicolégica.

O modelo de utilidade (“utility”) permite a pessoa fazer uma escolha entre a
qualidade ou a quantidade de vida. Esse modelo explora o fato de que muitos
gostariam hipoteticamente de “trocar” (grifo da autora) a longevidade por uma
qualidade de vida melhor, ou ainda arriscar-se diante de um procedimento pela
perspectiva de poder viver melhor, sentindo-se ainda uteis. Nesse modelo, a
utilidade € avaliada em termos de estado da doenca, sendo que os individuos
geralmente preferem usufruir dos ganhos de saude no tempo presente mais do que
no futuro. Os anos vividos com doencga sao traduzidos para um tempo de perda.
Desse modo, os ganhos futuros terdo que ser atualizados para o tempo presente. Os
anos melhores valem mais que os anos piores (BROOME, 1993 apud FERREIRA,
2002). Assim o foco do modelo esta na qualidade de vida dos anos de vida, em vez
de na qualidade de vida das pessoas.

O modelo baseado nas necessidades do sujeito implementado por Hunt e
McKenna para avaliagdo de qualidade de vida em pessoas com depressdo. De
acordo com ele, a vida ganha em qualidade de acordo com a habilidade e
capacidade do sujeito em satisfazer as suas necessidades. A qualidade de vida é
alta quando a maioria das necessidades dos seres humana € realizada e baixa
quando poucas necessidades sao satisfeitas.

Liss (1994 apud PASCHOAL, 2000) mostra que a literatura aborda o conceito de

necessidade de duas maneiras:
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Na primeira, necessidade € um instrumento para atingir objetivos colocados:
“alguém necessita de algo, se este algo é necessario, para realizar um certo
objetivo, objetivo a que ele se propds”;

Na segunda, necessidade é considerada como uma tensdo ou desequilibrio do
organismo, sendo uma forga motriz, motivadora. Um individuo atingiria boa
qualidade de vida, quando tivesse alcangado o que ele, por causa de tensdes
internas, colocou grande empenho para alcancar.

Abraham Maslow (1975), em seus estudos, concluiu que o ser humano traz
dentro de si cinco categorias hierarquizadas de necessidades:

a) Necessidades Fisiologicas: dizem respeito a questdbes como alimentagao,
moradia, vestuario, sexo, repouso, dentre outras;

b) Necessidades de Seguranga: estdo relacionadas a protegéo contra perigo ou
privacao;

c) Necessidades Sociais: referem-se aos relacionamentos afetivos e inclusdo em
grupos;

d) Necessidades de Estima: incluem a auto-estima e o reconhecimento por parte
dos outros;

e) Necessidades de Auto-Realizacao: implica desejos de autodesenvolvimento e
autoconhecimento.

Maslow evidenciou que uma vez satisfeita determinada necessidade, esta ja ndo
mais controla a conduta da pessoa e surge uma nova em seu lugar. A satisfagao das
necessidades nunca termina, pois a cada momento existe uma necessidade
emergente. A teoria diz que o homem faz o que faz por causa das suas
necessidades.

O modelo de qualidade de vida relacionada a saude foi desenvolvido por
Parsons que o definiu como “um estado de capacidade absoluta para a realizagao
de tarefas”. Nesse sistema, a doenga s6 se torna um problema quando ela afeta a
capacidade de desempenho e a saude é considerada como o mais valioso estado
de existéncia. Esse modelo é baseado na capacidade funcional do sujeito,
fornecendo informagdes sobre prejuizos e incapacidades experienciadas pela
pessoa.

QVRS - Qualidade de Vida relacionada a saude, conforme Testa; Simonson
(1996 apud PASCHOAL, 2000) refere-se aos dominios fisicos, psicolégicos e sociais

da saude, vistos como areas distintas que sao influenciadas pelas experiéncias,
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crengas, expectativas e percepgdes do individuo sobre o impacto da doenga e do
tratamento do ponto de vista fisico, psicolégico e social. Os elementos basicos da
QVRS sao sua caracteristica multidimensional, a valorizacdo da percepcdo do
préprio paciente e o equilibrio entre a qualidade de vida percebida e a desejada.

O modelo assume que a saude € a variavel que mais influencia a Qualidade de
Vida e que a preservacdo da habilidade funcional e do bem-estar sdo aspectos
relevantes. Assim, ndo ha relagdes significativas entre a variavel saude e outros
determinantes de qualidade de vida — econdmicos e ambientais, os quais fogem ao
controle de agobes isoladas (SCHUCKIT, 2000 apud LIMA,2002; MAIA FILHO &
GOMES, 2004).

Sobre os modelos, Lima (2002) refere que ha poucos dados empiricos que
testaram a adequagao dos mesmos. No entanto, alguns aspectos sdo fundamentais
e consenso na literatura:

1. E uma medida que varia ao longo do tempo.

2. E uma medida subjetiva, que parte da percepgao do individuo.

3. Sao detectadas as mudancgas que ocorrem na qualidade de vida do individuo
de acordo com a sua trajetoria de doenca, ao invés de uma avaliagdo de
auséncia ou de presenca de sintomas, ou seja, o individuo serve como seu
préprio controle.

4. Indica a necessidade de uma avaliagcao da qualidade de vida em varios niveis:
desde questdes para avaliagao do bem-estar global do individuo até questdes

referentes a dominios especificos.

Alguns autores evidenciam modelos de Qualidade de Vida relacionada ao

trabalho (CHIAVENATO, 2004; MATQOS, 2003; LIMONGI-FRANCA, 2004 e outros):

O modelo de Walton sugere oito categorias conceituais objetivando fornecer

uma estrutura de analise das caracteristicas importantes da qualidade de vida para o
trabalhador:

1. Compensacgao adequada e justa: o trabalho é visto em primeiro plano, como
meio de ganhar a vida, portanto a remuneragao recebida por certo trabalho
deve ser adequada.

2. Condigbes de trabalho seguras e salutares: as condigdes fisicas de trabalho

devem minimizar potencialmente doencgas e danos as pessoas.
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Uso e desenvolvimento das capacidades: para que haja uma potencial
utilizacdo e desenvolvimento da capacidade do individuo sdo necessarios
requisitos como autonomia e significado da tarefa, multiplas habilidades,
informagdes e perspectivas (retroinformagéao).

Oportunidade de crescimento e desenvolvimento: foco na carreira

profissional.

Integracdo social na organizagdo: preconiza um relacionamento saudavel e
amistoso.

Constitucionalismo: refere-se as normas que estabelecem os direitos e os

deveres do empregado: direito a privacidade, liberdade de expresséo,
tratamento adequado e justo.

Trabalho e espaco total da vida: equilibrio entre vida pessoal e profissional.

8. Relevancia social da vida no trabalho: percep¢ao do empregado em relagéo a

responsabilidade social da instituigdo na comunidade.

O modelo de Nadler & Lawer esta fundamentado em quatro aspectos:

1.
2.

3.
4.

Participacédo das pessoas nas decisoes.

Reestruturacdo do trabalho por meio do enriquecimento de tarefas e de
grupos auténomos de trabalho.

Inovagao no sistema de recompensas para influenciar o clima organizacional.

Melhoria do ambiente de trabalho tanto fisico quanto psicolégico.

O modelo de Werther e Davis diz respeito aos elementos organizacionais,

ambientais e comportamentais que afetam o projeto de cargos:

1.

Elementos organizacionais: abordagem mecanicista, fluxo de trabalho e
praticas de trabalho.
Elementos ambientais: habilidade e disponibilidade de empregados e
expectativas sociais.
Elementos comportamentais: autonomia, variedade, identidade de tarefa e

retroinformacao.

O modelo Belanger envolve:

1.
2.

O trabalho em si: criatividade, autonomia, envolvimento.
Crescimento pessoal e profissional: treinamento e oportunidades de
crescimento.

Tarefas com significado: tarefas completas e enriquecimento.
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4. Fungdes e estruturas abertas: clima de criatividade e transferéncia de

objetivos.

O modelo de Hackman & Oldham faz relagdo entre satisfacdo a natureza da
tarefa. Conforme os autores, o empenho no trabalho é proporcional ao grau em que
a pessoa acredita que podera obter um resultado positivo:

1. Dimensdes da tarefa: variedade, identidade, significado, autonomia, feedback,

contato.

2. Estados psicolégicos criticos: significancia percebida no trabalho,

responsabilidade pelo resultado e conhecimento dos resultados do trabalho.

3. Resultados pessoais: satisfacdo geral, motivacdo interna, segurangca no

trabalho, remuneragao e ambiente social.

O modelo de Westley enfatiza quatro fatores:

1. Politico: esta relacionado com poder e provoca como consequéncia a

injustica.

2. Econbmico: esta relacionado a concentracdo de lucros e a exploragédo do

empregado.

3. Psicologico: ligado ao desinteresse para com o trabalho e com o proprio ser,

provocando a alienagao do individuo.

4. Socioldgico: relagdo com a falta de envolvimento moral.

Os modelos apresentados traduzem e desenvolvem estratégias das condigdes
ideais individuo-organizagao, no que se refere a qualidade de vida, considerando
bem-estar e satisfagao pessoal.

Nas palavras de De Marchi, um dos fundadores da Associacédo Brasileira de

Qualidade de Vida:

(...) qualidade de vida é estar saudavel, desde a saude fisica,
cultural, espiritual até a saude profissional, intelectual e social. Cada
vez mais as empresas que desejarem estar entre as melhores do
mercado deverao investir nas pessoas. Portanto, qualidade de vida é
um fator de exceléncia pessoal e organizacional (LIMONGI-FRANCA,
2004, p. 43).

Por fim, citando Bittencourt (2005), o termo Qualidade de Vida pode até
transcender seu conceito: “Qualidade de Vida é uma expressao que transcende seu
conceito; é enxergar o cenario em que vocé habita com olhos perscrutadores, € ter

visdo critica voltada para a objetividade, & perceber cores onde as nuangas nem
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sempre sdo claras”. Por ser amplo e genérico, tende a abranger todas as suas
possiveis aplicabilidades; sem, contudo, deixar de observar as peculiaridades e
nuances de cada caso particular.

A Qualidade de Vida diante da sua complexidade tem a necessidade de ser vista

com uma interpretacéo interdisciplinar. Nas palavras de Tubino (2002, p.263):

Mesmo levando-se em conta a abordagem complexa da Qualidade
de Vida coletiva, precedente, e uma Qualidade de Vida individual,
integradas numa relagdo de interdependéncia, tal relacdo sera
sempre muito dificil na diregcdo da conquista da qualidade de vida
individual, caso nao esteja inserida numa conjuntura ou contexto
favoravel de qualidade de vida coletiva.

Nota-se que nao se pode dissociar a qualidade de vida individual da coletiva,
sendo impossivel qualquer analise da individual sem a devida contextualizagédo com
a coletiva.

Nesse sentido, pode-se fazer uso das palavras de Franca Jr. & Pilatti (2004):

...0 ser humano é visto como um todo integrado, biopsicossocial,
onde toda manifestacdo € complexa e interligada, composto por
interfaces,  biolégica, psicolégica e social que reagem
simultaneamente aos estimulos recebidos. A esfera biolégica refere-
se a caracteristicas fisicas, como metabolismo ou vulnerabilidade
dos 6rgaos herdadas ou adquiridas no decorrer da vida. A esfera
psicolégica envolve as caracteristicas que formam a personalidade
de cada individuo. Incluem-se nessa categoria todos os processos
afetivos, emocionais e de raciocinio. A esfera social relaciona os
aspectos culturais da pessoa, com seus valores, suas crencas € 0s
papéis no trabalho e na familia.

A Figura 3 mostra os valores das trés interfaces que propdem essa visao
holistica (id):
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ESFERA BIOLOGICA

ESFERA PSICOLOGICA

ESFERA SOCIAL

-Sono, alimentacao e
atividade fisica;
-Intervengdes clinicas;
-Medicacao, vitaminas;
-Técnicas de distensao e
repouso;

-Adequacao do estilo de
vida as necessidades
individuais.

-Auto conhecimento;
-Métodos: terapéuticos,
espirituais e filosoficos;
-Busca de convivéncia
menos conflituosa com
pares e grupos;
-Compensacao de
frustracbes com atividades
de auto-realizacéo;
-Compreensao dos
simbolos e das
necessidades dos pares.

-Melhoria das condicdes
de vida pessoal e familiar;
-Desenvolvimento
profissional e cultural;
-Interacao individuo e meio
ambiente;

-revisao e
redimensionamento das
formas de organizacgéo de
trabalho;

-Investimento na
autogestao da carreira e
do sucesso profissional

e pessoal.

Figura 3 - Enfoque biopsicossocial.
Fonte: Adaptado de Ana Cristina Limongi-Franga e Gustavo Zaima (2002, p.407).

Segundo os autores (op.cit), as esferas evidenciadas denotam a preocupacao

em ver o ser humano como um todo, esse entendimento foi consolidado quando, em

1980, a Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu que saude ndo € apenas a

auséncia de doenca, mas também o completo bem estar biopsicossocial.

2.1.3 Qualidade de Vida no Brasil

No Brasil, vem crescendo o interesse pelo tema qualidade de vida. Alguns

trabalhos publicados foram considerados, tendo-se em vista a sua contribuicdo para
0 avancgo das pesquisas sobre Qualidade de Vida no pais e por sua consonancia
com as tendéncias histéricas observadas no contexto internacional (SEIDL &
ZANNON , 2004).

Em levantamento realizado no LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), de 1982 a 2000, para sua dissertacdo de Mestrado,
Paschoal (2000) encontrou 727 referéncias com Qualidade de Vida como descritor,

das quais 289 eram brasileiras.

Numa analise mais criteriosa, verificou o autor que, de 1982 a 1991, o numero
médio de publicacbes foi de 2,4 por ano e, de 1992 a janeiro de 2000, de 17,1
publicagbdes por ano. Significa “um aumento de sete vezes no numero de

publicagdes anuais, comparativamente com os dez primeiros anos” (p. 3).
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Somente a partir de 1997 que os trabalhos tornaram-se mais consistentes, com
traducdo e validacdo de instrumentos, aplicando-se técnicas psicométricas

apropriadas e adaptagao transcultural dos instrumentos (id).

Um trabalho pioneiro disponibilizou um instrumento genérico de avaliacdo da
Qualidade de Vida, o SF-36; utilizando-se dos procedimentos candnicos de tradugao
reversa e adaptagao transcultural para uma amostra de cinquenta pacientes com
artrite reumatdide. Tal estudo permitiu evidenciar a utilidade de medidas gerais para
a investigacdo de impacto da doencga crbénica sobre a vida das pessoas por ela
acometidas (CICONELLI et al 1997 apud SEIDL & ZANNON, 2004).
Posteriormente, o desenvolvimento do WHOQOL-100 para a lingua portuguesa e o
estudo para a validagdo das versdes completa e breve permitiram a utilizagao
abrangente desse instrumento por pesquisadores brasileiros no campo da saude
(FLECK et al 1999; 2000 apud SEIDL & ZANNON , 2004).

Em diferentes especialidades médicas, foram encontrados trabalhos sobre o
tema Qualidade de Vida. Na psicologia, destaca-se a construgdo do Inventario de
Qualidade de Vida utilizado em pesquisa e em intervengao relacionadas ao manejo
do estresse. Um trabalho de revisdo importante, pela abrangéncia da analise de
contribuicdes e desafios do conceito para o setor saude, em especial para a saude
publica, foi realizado por Minayo et al., 2000 (id). Também merece destaque o
trabalho de Paschoal , objeto de dissertagdo de mestrado e de tese de doutorado,
que especificamente se refere a qualidade de vida do idoso (PASCHOAL, 2000;
2004).

Em Fleck et al (2003) tem-se que na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em Porto Alegre, ha em andamento o Projeto WHOQOL-OLD com o objetivo de

construir um instrumento para a populagao idosa.

2.1.4 Instrumentos de avaliagdo de Qualidade de Vida

...para o ser humano, o apetite
da vida esta estreitamente ligado
ao menu que lhe é oferecido.
(Witier)
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Muitos instrumentos tém sido propostos e utilizados para avaliar a qualidade de
vida das pessoas, inclusive de pacientes com as mais diversas patologias.

Dentre os instrumentos que surgiram, esta o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), elaborado pelo Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Ele destacou-se como um indicador sintético de Qualidade de Vida que
soma e divide por trés os niveis de renda, saude e educagdo de uma determinada
populacdo. Tais niveis seriam atributos de mesma importancia como expressao das
capacidades humanas. O IDH, no entanto, apesar de sua ampla aceitacdo, nao
consegue incorporar a esséncia do conceito central que tenta medir o
desenvolvimento humano (MINAYO et al, 2000).

O WHOQOL GROUP (apud LIMA, 2002) propde uma divisdo dos varios
instrumentos de avaliagdo da Qualidade de Vida em trés categorias, de acordo com

o tipo de desfecho que pretende aferir:

1. Qualidade de Vida geral: uma forma de avaliar Qualidade de Vida de modo
global, utilizando-se dos varios dominios de forma igualitaria. Baseia-se, em geral
em um referencial social e fornece elementos para compreender as motivacdes, os
desejos, as oportunidades e os recursos disponiveis para satisfacdo e bem-estar de
uma pessoa, em relacdo as suas realizagdes nos diferentes dominios da sua vida.
Existem varios instrumentos nessa categoria, dentre eles: Satisfaction with Life
Domain Scale - SLDS, Lehman Quality of Life Interview - QOLI, World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL .

2. Qualidade de Vida relacionada a saude: Guyatt et al consideram estado de
saude, estado funcional e qualidade de vida como sindnimos, para se referir ao
dominio de saude. Qualidade de Vida relacionada a saude ¢ aferida pelo impacto de
uma doenga na vida do sujeito. No modelo ha uma valorizagdo dos aspectos
relacionados ao processo das limitagcdes funcionais provocadas pela doenca e
resposta a tratamentos, em detrimento de aspectos sociais ou ambientais. Dentre os
instrumentos para avaliagcdo dos aspectos mencionados, encontra-se o Sickness
Impact Profile - SIP, o Notingham Health Profile - NHP, o Medical Outcomes Study:
short form - MOS SF-36 e o Quality of Well-Being .

3. Qualidade de Vida relacionada a uma doenga especifica: avaliagdo de
aspectos relacionados a Qualidade de Vida, especificos a uma determinada

patologia. Na area da Psiquiatria, por exemplo, existem instrumentos para avaliagao
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de Qualidade de Vida em pacientes com depressao, como o Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire - Q-LES-QO0, SmithKline Beechman
Quality of Life Scale - SBQOLO e Quality of Life Depression Scale - QLDS.

Ja Guyatt et al (1996 apud ALBUQUERQUE, 2005) propdem a classificagdo dos
instrumentos de avaliagdo da Qualidade de Vida em dois grandes grupos: 0s
genéricos e os especificos.

Nos genéricos, Qualidade de Vida apresenta uma acepgdo mais ampla,
aparentemente influenciada por estudos sociolégicos, sem fazer referéncia a
disfungdes ou agravos. A conceituagdo que evidencia os genéricos € a que foi
adotada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em seu estudo multicéntrico
que teve por objetivo principal elaborar um instrumento que avaliasse a Qualidade
de Vida em uma perspectiva internacional e transcultural: "a percepc¢éo do individuo
sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes" (WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). Um aspecto importante que
caracteriza estudos que partem de uma definicdo genérica do termo Qualidade de
Vida é que as amostras estudadas incluem pessoas saudaveis da populacao, nao se
restringindo a amostras de pessoas portadoras de agravos especificos (SEIDL &
ZANNON, 2004).

Além do World Health Organization Quality Of Life Assessment (WHOQOL-100)
e sua versao reduzida (WHOQOL-bref), outros instrumentos genéricos de avaliagao
da Qualidade de Vida, de grande utilizagdo em pesquisas e na pratica clinica, sao o

Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey e o Sickness Impact Profile (id).

No segundo caso, os instrumentos de avaliagdo da Qualidade de Vida tendem a
manter o carater multidimensional e avaliam a percepcédo geral da Qualidade de
Vida, contudo a énfase habitualmente recai sobre sintomas, incapacidades ou
limitacbes ocasionados por uma enfermidade. Predominam os instrumentos
especificos, como o EORTC-QLQ 30, para pacientes com neoplasias desenvolvido
pelo European Organization for Research and Treatment of Cancer e o Medical
Outcomes Study-HIV, para pessoas vivendo com HIV/AIDS (id).

Conforme Mion et al (2005),

os instrumentos genéricos cobrem uma ampla area das dimensdes
de qualidade de vida em um unico instrumento, como, por exemplo, o
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36-ltem Health Status Survey (SF-36). Por outro lado, os
instrumentos especificos avaliam individual e especificamente
determinados aspectos da qualidade de vida, o que proporciona uma
maior capacidade de deteccdo de melhora ou piora do aspecto
especifico estudado (p.7).

Silva (2001) diz que um instrumento de mensurag¢ao da Qualidade de Vida deve

conter perguntas relacionadas aos aspectos de capacidade funcional, fungdes

fisiolégicas, comportamento afetivo, emocional e interagdes sociais, trabalho, familia,

situagdo econémica; centradas na avaliagdo subjetiva dos individuos.

Paschoal (2000) enfatiza que as muitas discussdes sobre o constructo Qualidade

de Vida levaram a alteracbes na maneira de afericdo e, conseqientemente, no

formato dos instrumentos de avaliagao:

Talvez a mais importante (alteracdo) tenha sido a mudanga de uma
avaliacdo baseada na medida de parédmetros objetivos para outra
que leva em conta a percepgao subjetiva do individuo de sua prépria
condicdo. Nao menos importante, mas decorrente daquela, foi a
mudancga baseada na impressdo do pesquisador para aquela onde
(sic) o julgamento é dado pelo préprio individuo, que € o Unico que
sente e que pode avaliar objetiva e subjetivamente sua situagao (p.
15).

No Brasil, quatro instrumentos genéricos foram traduzidos e validados para
avaliar a Qualidade de Vida (SILVA, 2001, p. 10):

A

WHOQOL - 100 (The World Health Organization Quality of Life Assesment)
por Marcelo P.A. Fheck e colaboradores, 1997.

SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survery) por
Rozana Mesquita Ciconelli, 1997.

indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (Ferrans and Powers
Quality of Life Index) por Miako Kimura, 1999.

WHOQOL BREF por Marcelo P.A. Fleck e colaboradores, 2000.

maioria dos instrumentos utilizados para avaliacdo da qualidade de vida é

quase que exclusivamente encontrada na lingua inglesa. Atualmente, concorda-se

que tais medidas devam nao somente ser traduzidas cuidadosamente, mas também

ter suas medidas psicométricas testadas em um contexto cultural especifico
(GUYATT, 1995; 1997).
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A escolha de um determinado instrumento baseia-se principalmente em sua
proposta de estudo. Seus componentes devem ser claros, a populagao estudada
deve ser definida e a doenga para qual as medidas foram desenvolvidas, delineada.
O instrumento deve apresentar-se de preferéncia em um formato simples, de facil
aplicagcao e compreensao, com tempo de administragao apropriado (GUYATT 1989 ;
1993 apud CICONELLI, 2003)

Garrat (2002) pontua que € possivel identificar as principais tendéncias
metodoldgicas sobre a avaliacdo da Qualidade de Vida, tanto nos trabalhos que
utilizam métodos quantitativos quanto nos estudos qualitativos. Nos estudos
quantitativos, hegeménicos e predominantes na literatura especializada, os esforgos
sao voltados para a construgdo de instrumentos, visando estabelecer o carater
multidimensional do constructo e sua validade. Sdo estudos de analise da estrutura
fatorial com testes de confiabilidade, bem como testes de validade de critério,
discriminante e de constructo. No caso da analise da validade, a auséncia de uma
medida denominada padrdo-ouro em qualidade de vida dificulta a investigagao.
Quanto a validade de constructo, o aporte tedrico € fundamental, levando a
necessidade do estabelecimento de um modelo tedrico que permita a analise de
determinada estrutura, para a predigdo do comportamento de variaveis do modelo
(SEIDL & ZANNON 2004).

Analisando a literatura especializada, Seidl & Zannon (2004) revelam que os
instrumentos comumente usados na avaliacdo da Qualidade de Vida sao os
questionarios, sendo que as formas de administracado mais frequentes sdo a auto-
aplicacdo e a entrevista. Um estudo investigou se haveria diferengas entre os
escores de instrumentos de Qualidade de Vida administrados mediante entrevista e
auto-aplicados, em amostras de pessoas soropositivas (MEDLINE), encontrando
diferencas néao significativas entre as duas modalidades de aplicagdo. Revelaram,
ainda, que a auto-aplicacdo parece ser vantajosa, pois, além de requerer menos
tempo, permite que a pessoa responda no seu ritmo, podendo voltar aos itens e

refletir melhor sobre suas respostas.

Outra tendéncia evidenciada na literatura pelas autoras, em relagcédo a construcao
de instrumentos especificos ou de carater genérico, € a adaptagcao de questionarios

ou escalas construidos originalmente para determinada enfermidade, que s&o
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modificados para se adequarem a avaliacdo da Qualidade de Vida para uma
determinada clientela.

Ciconelli (2003) arremata:

Nao existe um unico instrumento capaz de avaliar todas as situagdes
de doencga ou saude, assim a escolha desses instrumentos tambeém &
um item importante que deve estar associado ao objetivo do estudo e
também de sua disponibilidade no idioma e no contexto cultural onde
possa ser empregado (p.1).

2.1.4.1 Instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida validados no Brasil

A) WHOQOL - 100 (The World Health Organization Quality of Life Assesment) por
Marcelo P.A. Fheck e colaboradores, 1997.

Numa tentativa de criar um instrumento para avaliagdo de Qualidade de Vida que
levasse em consideracdo as peculiaridades de diferentes paises em diferentes
culturas, a Organizagdo Mundial da Saude resolveu, em 1991, desenvolver o
WHOQOL - “World Health Organization Quality of Life Instrument”. Esse questionario
foi desenvolvido a partir de 15 centros, envolvendo 45000 participantes, durante 4
anos. Para isso, foram selecionados centros com diferentes niveis de
industrializagdo, assim como de recursos de saude disponiveis e outros marcadores
relevantes para medida de qualidade de vida, como papel da familia, percepg¢ao de
tempo, percepcao do “self’, dominio religioso, entre outros. Esse estudo teve como
ponto de partida a criacdo de um conceito universal para qualidade de vida, que
fosse comum a todas as culturas. Os autores do instrumento postulam alguns
critérios para definigdo de qualidade de vida (POWER et al, 1999 apud LIMA, 2002):

1. O conceito de qualidade de vida é subjetivo, ou seja, parte da percepg¢ao do
paciente.

2. E multidimensional, pois avalia diversas areas da vida do sujeito. S&o
considerados como dominios universais para qualidade de vida, o dominio
fisico, psicoldgico, social e espiritual.

3. O conceito de qualidade de vida deve incluir as percepg¢des individuais para
dimensdes positivas (por exemplo, grau de contentamento, capacidade de
mobilidade) e negativas (por exemplo, dependéncia a medicagdes, dor,

fadiga).
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Assim, a Organizacao Mundial da Saude definiu qualidade de vida como: “a
percepg¢ao do individuo de sua posi¢cédo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”.

Apos a definicdo do conceito de qualidade de vida, foi criado um instrumento
com 6 dominios, subdivididos em 24 facetas (subdominios) sendo composto por 100
questdes. Os dominios incluidos s&o o fisico, psicolégico, nivel de independéncia,
relacbes sociais, meio-ambiente e espiritualidade. Os dominios e as facetas do
WHOQOL estéo descritos na Figura 4.
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Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominio | - Dominio fisico
1. Dor e Desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

Dominio Il - Dominio psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentragao
6.Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

Dominio Ill - Nivel de Independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicagao ou de tratamentos

12. Capacidade para o trabalho

Dominio IV - Relagdes sociais
13.Relagdes pessoais
14. Suporte (Apoio) social

15.Atividade sexual

Dominio V- Ambiente
16.Seguranca fisica e protecéo
17Ambiente no lar

18.Recursos financeiros

19.Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participacdo em oportunidades de recreacao/lazer
22.Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Dominio VI - Aspectos espirituais/Religido/Crengas pessoais

24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

Figura 4 - Dominios e Facetas do WHOQOL-100
Fonte: Fleck et al, 1999.
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Os pesquisadores concluiram que o WHOQOL-100 tem boa capacidade
psicométrica para mensurar a qualidade de vida e que a estrutura do construto &
comparavel nas diferentes culturas, reforcando a sua importancia como ferramenta
transcultural (SEIDL & ZANNON, 2004).

O instrumento apresentou propriedades psicométricas satisfatorias quanto a
validade de constructo, confiabilidade e validade discriminante (LIMA, 2002).

B) SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survery) por
Rozana Mesquita Ciconelli, 1997.

O SF-36 € um instrumento genérico de avaliagao da qualidade de vida, de facil
administracdo e compreensdo, porém ndo tdo extenso como o anterior. E um
questionario auto-administravel, multidimensional, formado por 36 itens, englobados
em oito escalas ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, em que zero corresponde a um pior
estado geral de saude e cem a um melhor estado de saude (CICONELLI, 2003).

C) indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (Ferrans and Powers Quality
of Life Index) por Miako Kimura, 1999.

O indice de Qualidade de Vida - IQV foi desenvolvido pelas enfermeiras Carol
Estwing Ferrans e Marjorie J. Powers, ambas pesquisadoras e docentes do
Departamento de Enfermagem Meédico-Cirurgica da Escola de Enfermagem da
Universidade de lllinois, Chicago. Sua versdo genérica destina-se a medir a
qualidade de vida tanto de pessoas sadias quanto daquelas com algum tipo de
doenca. A pesquisa resultou em 68 itens (34 para cada uma das partes) e a
identificacdo de quatro dominios inter-relacionados: Saude e Funcionamento (SF);
Psicoldgico/Espiritual (PE); Socioeconémico (SE) e Familia (FA). A confiabilidade do
IQV foi analisada pela sua consisténcia interna através do coeficiente alfa de
Cronbach, com resultados adequados. A seguir, estdo os aspectos avaliados em

cada item agrupados no dominio a que pertencem:

Dominios do 1QV (KIMURA, 1999):

Saude/Funcionamento: Saude, Assisténcia a saude, Dor, Energia, Independéncia

fisica, Controle sobre a propria vida, Vida longa, Vida sexual, Responsabilidades
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familiares, Ser util as outras pessoas, Estresse e preocupagdes, Atividades de lazer,
Disposicao para passear, Possibilidade de velhice feliz.
Socio-econbémico: Amigos, Apoio das pessoas, Lar, Vizinhanga, Nivel soécio-
econdmico, Trabalho, Nao ter trabalho, Escolaridade, Independéncia financeira.
Psicolbgico/Espiritual: Paz de espirito, Fé em Deus, Objetivos pessoais, Felicidade,
Satisfagdo com a vida.

No momento do preenchimento do indice de Qualidade de Vida (IQV), os
sujeitos da pesquisa respondem aos itens de cada uma das partes, atribuindo

valores em uma escala de seis pontos.

D) WHOQOL BREF por Marcelo P.A. Fleck e colaboradores, 2000.

O WHOQOL Abreviado seguiu a metodologia proposta pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), reconhece a multidimensionalidade do constructo
Qualidade de Vida, baseia-se em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes
sociais € meio ambiente e duas questdes gerais que abordam como o entrevistado
avalia a sua qualidade de vida e o grau de satisfacdo com a sua saude. Consta de
24 itens englobados nos quatro dominios, totalizando 26 facetas, cada qual
explorando um tipo especifico de problema. Assim, diferente do WHOQOL-100 em
que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de 4 questdes, no WHOQOL-bref é
avaliada por apenas uma questao. Os dados que deram origem a versao abreviada
foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes (FLECK et
al, 2000; 2003). Os dominios e as facetas desse modelo estdo apresentados na

Figura 5.
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Dominios e facetas do WHOQOL-bref

Dominio 1: Fisico

Dor e Desconforto

Energia e Fadiga

Sono e Repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicamentos ou de tratamentos

Capacidade de trabalho

Dominio 2: Psicologico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragao.
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade/religido/crengas pessoais

Dominio 3: Relagbes Pessoais
Relagdes pessoais
Suporte (Apoio) social

Atividade sexual

Dominio 4: Meio-Ambiente

Seguranga fisica e protegao

Ambientes no lar

Recursos financeiros

Condigdes de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades
Participacdo em, oportunidades de recreacao/ lazer
Ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima)

Transporte

Figura 5 - Dominios e facetas do WHOQOL - bref
Fonte: Fleck et al, 2000.
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2.2 Trabalho e Aposentadoria: bindmio significativo no contexto da vida do

individuo.

2.2.1 A realidade da aposentadoria

“Os Homens embora

devam morrer, ndo nascem para
morrer, mas para recomecar”.
(Hannah Arendt)

O termo aposentadoria provém do grego paud, que significa deter, parar, fazer
parar. E, portanto, um verbo de "agao ativa" que exige a aplicacéo da vontade ao ato
pretendido. Da forma grega paub originaram-se, no latim, os termos pausare e
pousare. Da forma latina pousare, originou-se, em portugués, o verbo pousar e
derivados, tais como repousar, pouso, pousada. Apousentar € a forma etimoldgica
que corresponde a unido da prétese “a” mais o verbo pousar e o sufixo ent/ar =
apousentar. Isto é, tomar pouso, tomar apousento. Ocorre que da redugdo do
ditongo atono ou de apousento e apousentar advém o substantivo aposento e o
verbo correspondente aposentar (NUNES, 1994 apud VICTORELLI, 2005).

Além de nao constituir um campo de conhecimento novo, a aposentadoria sofre
deslocamentos em seu sentido, implicando transformagdes nos modos de ser,
pensar e agir coletivos. Além disso, a aposentadoria, como saber constituido e
constituinte, € muito mais do que a simples soma de representag¢des individuais de
um determinado grupo. Trata-se, na verdade, de uma matriz de pensamentos de
senso comum inseridos em um contexto sociocultural e econémico maior (GRAEFF,
2002).

Rodrigues (2000, p. 26) diz que "a aposentadoria, antes de qualquer coisa, é
uma instituicdo da sociedade industrial moderna”, pois é resultado de um longo
periodo de lutas da classe trabalhadora. Segundo a autora, na maioria das
legislagdes trabalhistas a aposentadoria € concedida por idade, aspecto que implica
a nao separagdao do bindémio idade-trabalho, relacionando estreitamente a

aposentadoria ao processo de envelhecimento.

A palavra aposentadoria esta vinculada, segundo Carlos et al. (1998), a duas

idéias centrais: a de retirar-se aos aposentos, de recolher-se ao espaco privado de
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nao trabalho — contribuindo para o status depreciativo que envolve o abandono e a
inatividade — e a de jubilamento, acarretando uma perspectiva otimista, em que ha
uma conotacao de prémio, recompensa e contentamento.

Para Rodrigues (2000), ha dois pontos fundamentais nas definigdes de
aposentadoria: a inatividade apds um tempo de servigo e a remuneracdo por essa
inatividade. Esses decisivos para a compreensao das consequéncias acarretadas na
vida dos que se aposentam, pois "a aposentadoria requer um condicionamento
mental e social que a maior parte das pessoas nao possui, e isso porque a
cessacgao da atividade profissional constitui uma exclusdo do mundo produtivo,
que é a base da sociedade moderna" (p.27). Arremata a autora que a aposentadoria,

como instituicdo social, apresenta caracteristicas contraditérias:

Se, de um lado, alguns a vivem como um tempo de "liberdade", de
"desengajamento profissional", de "possibilidade de realizagbes", de
"fazer aquilo que nao teve tempo de fazer" durante a vida ativa, de
"aproveitar a vida", de "ndo ter mais patréo, horarios obrigatorios", de
outro, alguns a consideram como um "tempo de nostalgia" e de
"enfado" (p. 28).

Em estudos sobre as representagdes sociais da aposentadoria, Graeff (2002)
identificou as seguintes representagoes: “prémio” que explicita a ligagao dos anos de
trabalho com uma recompensa em forma de descanso e remuneragao; “férias”, que
demonstra uma forma de ancoragem e objetivacdo de uma nova vivéncia — estar
aposentado — no universo conceitual dos sujeitos, na medida que ha o paralelo entre
uma referéncia anterior (as férias do trabalho) e a atual situagdo de ociosidade;
“segunda vida”, apontando para a necessidade subjetiva de pensar ou criar novas
estratégias para o novo papel a ser assumido, considerando haver uma nogao geral
de perda da capacidade de trabalho bem como a demarcacio clara de um novo
periodo, onde o ndo trabalho predomina.

De acordo com Emiliana (2005), a aposentadoria consiste na brusca passagem
de um tempo contratado e preparado (organizado em torno do trabalho) para um
tempo livre que pode resultar em uma verdadeira desorientacido temporal. Requer,
portanto, um condicionamento mental e social, que a grande maioria das pessoas
nao possui. Assim sendo, € um periodo extremamente importante na vida dos
individuos, pois ndo s6 coincide, para alguns, com a presenga do envelhecimento,

como é também um marco de mudanga na dindmica da familia, o que implica
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habitos novos ndo s6 daquele que estd se aposentando. E, pois, uma etapa que
exige preparagao.

Santos (1990, apud AMARILHO,C.B. & CARLOS,S.A, 2005), ao estudar a
relagao entre identidade pessoal e aposentadoria, inferiu que existem duas maneiras
de perceber a aposentadoria: como crise e como liberdade. Sendo crise, o
aposentado continua a trabalhar, geralmente na mesma atividade profissional ou até
em outra ocupacao, pela recusa de se ver na atual situagdo ou pela necessidade de
sobrevivéncia. Como liberdade, o aposentado volta-se para a assisténcia aos
familiares ou a busca do prazer pelo lazer, sentindo-se livre, fazendo projetos para o
futuro na busca de realizagdo do que nao teve oportunidade de fazer anteriormente.

Romanini et al (2004) enfatizam em seus estudos que o aposentado é
mencionado em dados estatisticos e registros formais como percentual “inativo”.De
outro modo, a aposentadoria € relacionada ao 6cio. O aposentado se sente
descartado, sem planos para o futuro. Por tal motivo, a grande maioria ndo aceita a
aposentadoria. Os autores argumentam que a aposentadoria € um momento de
mudanca na vida das pessoas; um periodo resultante da maneira como foi
organizada a vida, como foi dada importancia ao trabalho e os vinculos com o
sistema social. Cada pessoa investe mais ou menos na vida profissional segundo
suas necessidades, suas motivacbes e suas aspiracbes. A aposentadoria € o
momento de reestruturacdo da identidade pessoal e estabelecimento de novos

pontos de referéncia.

Em geral, a aposentadoria promove uma certa ambiguidade, na qual a pessoa
qgue a vivencia precisa enfrenta-la, considerando-a como um tempo de libertagao ou,
ao contrario, um tempo de marginalizacdo e desvalorizagdo com as conveniéncias
sociais. Sua imagem comega a ter a imagem da velhice. Tal fato é irreversivel e
inevitavel e marca um momento crucial na vida das pessoas.

Peixoto (2004) discute a posicao 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 condi¢cdes de vida e trabalhar para preencher o vazio social. Relata que
somente 58% das pessoas em idade de aposentadoria gozam plenamente desse
privilegio. As estatisticas informam que atualmente mais de um tergo dessa

populagdo (seja aposentada ou nado) ainda trabalha. Tomando o grupo dos
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aposentados que nao esta forcosamente em situagao precaria (minoria entre os
aposentados brasileiros), que chega a aposentadoria, dotado de uma formacéao
profissional mais qualificada e que, por essas razdes, tem mais chance de
permanecer no mercado de trabalho, é possivel perceber, contudo, que as
motivacdes determinantes de sua reinser¢gao (ou permanéncia) no mercado nao sao
tao diferentes daquelas que movem os aposentados menos favorecidos. Trata-se
apenas de uma escala de valores invertida. De acordo com a autora, esses
aposentados desejam, primeiro, continuar produtivos para manter um lugar de
reconhecimento no nucleo familiar e na sociedade. A possibilidade de exercer a
mesma atividade exercida anteriormente € maior para certas categorias profissionais

como comerciantes, empresarios, profissionais liberais ou executivos.

Sanchez (2000) argumenta que poucas pessoas planejam sua retirada e
participam de programas de preparac¢ao para o afastamento. As pessoas que tragam
planos concretos para o periodo subseqliente ao afastamento enfrentam este evento
com expectativas mais positivas que aquelas que nao se planejaram. Muniz (1997)
arremata que a aposentadoria representa, sob o ponto de vista psicologico e social,
um momento de estresse e de muita expectativa na vida do individuo, suscita
reacdes muito ambivalentes: desde uma sensacao de liberdade até um sentimento
de exclusdo. Adverte o autor que as mudangas advindas com a aposentadoria
requerem uma adaptagdo nem sempre atingida pela maioria dos individuos. Caso
nao haja essa adaptacado, os resultados negativos desse novo periodo podem ser
muito sérios, configurando-se por meio de depressao, isolamento e até dificuldades

de relacionamento com a familia.

2.2.2 A dialética do trabalho

“Somos a segunda criagdo do nosso préprio
designio proativo ou a segunda criagéao

das agendas de outras pessoas,

das circunstancias e dos habitos do passado”.
(Stephen Covey)

A primeira definigdo conhecida de trabalho esta nas Sagradas Escrituras:

Disse, pois, o Senhor Deus ao ser humano: maldita € a terra por tua
causa; em fadiga comeras dela todos os dias da tua vida. Do suor do
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teu rosto comeras o teu p&o, até que tornes a terra, porque dela foste
tomado; pois és po, e ao po tornaras (BIBLIA).

No decorrer da histéria, percebem-se inumeras transformag¢des ocorridas no
mundo do trabalho que incluem desde a implementagdo do modelo
Taylorista/Fordista (que separa a idealizagcdo e a execugdo do trabalho,
transformando-o em mera execucao de tarefas parciais, repetitivas, controladas por
um supervisor) até as tentativas de introdugdo de elementos periféricos que
serviriam como motivadores para os trabalhadores, tais como escolha do horario das
pausas para o lanche, estudo de cores e iluminacido adequadas aos ambientes, a
importancia das relagdes pessoais na empresa, entre outras. Essas tentativas
contribuiram para que, na década de 1960, surgissem os primeiros CCQs (Circulos
de Controle de Qualidade), em que grupos de trabalhadores decidem em conjunto

os rumos e problemas da produgdo (MOREIRA, 2000).
Souza et al (1995 apud PEREIRA 2002) salientam que a medida que as

organizacdes foram evoluindo, cristalizaram-se idéias sistematizadas a respeito dos
principios que deveriam reger as relagdes de trabalho dentro das organizagdes de
todos os tipos, com a finalidade de obter eficacia nos resultados esperados. Os
individuos passaram a diferenciar-se em género de vida, em fungdes e em
ideologias. Assim, as primeiras associagdes que mereciam o nome de organizagdes
foram desenvolvendo-se em um sentido contraditério: a produgéo (apropriagdo dos
recursos da natureza e sua adaptacédo as necessidades humanas) o que por um
lado significou um fator de humanizagao e, por outro, levou o trabalhador a ser
excluido do usufruto do seu proprio produto.

Dos Santos e Fialho (1995 apud PEREIRA, 2002) apresentam um quadro que

demonstra as transformagdes conceituais pelas quais o trabalho passou (Figura 6):



Pré-Historia Subsisténcia

Etimologia Trabalho: tripalium
Trabalhar: tripaliare (torturar com tripalium)

Biblia “‘Maldita é a terra por causa de ti: com dor comeras dela
todos os dias da tua vida, do suor do teu rosto comeras
o teu pao, até que te tornes a terra” (Génesis, 3:17/19).

Gregos Trabalho-ponos: penoso

Trabalho-ergo: criagao

Adam Smith (1776)
Taylor (Século XVIII)

Teorias sobre a divisao técnica do trabalho e o
aparecimento da sociedade capitalista; administragao
cientifica; divisdo do trabalho e especializacado do
operario; analise do trabalho e estudo dos tempos e
movimentos; homem econdmico; padronizacao; entre

outros aspectos.

Ombredane e
Faverge (1955)

Trabalho € um comportamento e um constrangimento

J. Leplat (1974)

“o0 trabalho situa-se no nivel da interagdo entre 0 homem
e 0s objetos de sua atividade ele constitui 0 aspecto

dinamico do sistema homem maquina”

Leontiev (1976)

“o trabalho humano (...) € uma atividade originalmente
social, fundada sobre a cooperacgao de individuos, a
qual supde uma divisao técnica (...) das fungdes de

trabalho”

Atualmente

O trabalho, para muitos estudiosos, € considerado como
toda e

qualquer atividade realizada pelas pessoas, sejam
assalariadas ou néo.

Outro aspecto importante € que existe um consenso a
respeito de que o maior patriménio de uma organizagao

€ o capital humano.

Figura 6 - Evolugao do conceito de trabalho
Fonte: Dos Santos e Fialho (1995, p.17 apud Pereira, 2002).
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Gomes (2005) apresenta a seguinte definicao de trabalho:

Trabalho é toda atividade sistematizada, dirigida a satisfagdo da
natureza humana, obtida através (sic) da identificacdo das
necessidades dos ambientes internos e externos, buscando equilibrio
e harmonia a partir da motivagao de todas as pessoas envolvidas.

Acrescenta a autora: a evidéncia de que o conceito de trabalho evoluiu de
tripallium (castigo) para labor (obra) estd num documento denominado Politica de
Gestao de Pessoas. Por mais sofisticada que seja a maquina, o Homem é o senhor
e tratar com muita responsabilidade o "cérebro de obra" (grifo da autora) é um
aspecto fundamental na atmosfera cada vez mais dinamica em que vive o mundo
moderno.

Para Dejours (1999) o trabalho tanto pode provocar importantes patologias
(fisicas e/ou psiquicas) que geram sofrimento, como o nao-trabalho também as pode
provocar:

Indubitavelmente, quem perdeu o emprego, quem n&o consegue
empregar-se  (desempregado  primario) ou reempregar-se
(desempregado cronico) e passa pelo processo de dessocializagao
progressivo, sofre (grifo do autor). E sabido que esse processo leva
a doenga mental ou fisica, pois ataca os alicerces da identidade.
Hoje, todos partiiham um sentimento de medo — por si, pelos
préximos, pelos amigos ou pelos filhos — diante da ameaga de
exclusao (p. 19).

O trabalho pode produzir, de alguma forma, um certo grau de satisfacdo nas
pessoas, bem como pode ser propiciador do equilibrio mental e da saude. O
trabalho inclusive pode conferir ao organismo "uma resisténcia maior contra a fadiga
e a doenca, contra os toxicos industriais, os virus e as condi¢des climaticas”
(DEJOURS, 1997, p. 132).

O mesmo autor afirma que:

O trabalho nem sempre aparece, como tendiamos a considerar ha
dez anos nas pesquisas de Psicopatologia do Trabalho, como uma
fonte de doenca ou de infelicidade; ao contrario, ele é as vezes
operador de saude e de prazer. (...) o trabalho nunca é neutro em
relacdo a saude, e favorece seja a doenga, seja a saude (1992,

p.13).
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Moreira (2000) acrescenta mais um elemento ao trabalho: a sua néo
neutralidade em relacdo a vida e a saude das pessoas. E ai esta, a sua
dialética: ao mesmo tempo que oprime, liberta; produz saude e doencga; é fonte de

prazer e de angustia.

2.2.3 Aposentadoria e trabalho

“O homem é construido diariamente,
nao é uma situagao conquistada
uma vez para todo sempre”.
(Pereira, 2002).

O Brasil que se considerava uma nagao jovem, dentro em breve sera uma das
populagdes com maior numero de pessoas com mais de 65 anos. O processo de
envelhecimento da populag&o brasileira vem ocorrendo intensamente nos ultimos
anos em consequéncia das mudancas no comportamento das variaveis
demograficas - redugcdo dos niveis de fecundidade associado a queda da
mortalidade - que, além das variagdes no ritmo de crescimento total da populagéo,
determinam importantes transformagdes na sua estrutura etaria (KRELING, 2005).
Com isso, ter-se-4 um perfil populacional bem mais velho do que possa ser
projetado por estatistica. Sendo assim, necessario se faz uma adequagdo nos
sistemas de producdo a essa nova realidade do trabalho, considerando o ritmo dos
que, com mais de 65 anos, ainda s&o criativos e eficazes e que ainda tém muito a
oferecer (PEREIRA, 2002).

O afastamento dos idosos das atividades produtivas significa, de modo geral,
uma situacdo de precariedade e ndo a conquista de um beneficio recebido apds
uma longa vida de trabalho, uma vez que a inatividade vem geralmente
acompanhada de queda nos rendimentos, com limitadas possibilidades de obter
novas ocupacdes em vista das deficiéncias educacionais e da competicdo com os
jovens num mercado de trabalho cada vez mais competitivo. A populagao idosa, que
ja se configurava como um dos segmentos mais vulneraveis quanto a sua
participacdo como forca de trabalho, cuja insercdo na ocupagédo ja tomava as

posicoes mais precarias, passa a ser ainda mais penalizada (KRELING, 2005).
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E importante, portanto, compreender o idoso em suas diversas formas de ser,
respeitando suas maneiras de viver, pois o fato de determinadas pessoas estarem
em uma mesma faixa etaria ndo significa que tenham passado pelas mesmas
vivéncias e que apresentem as mesmas caracteristicas e necessidades. O idoso n&o
deve ser tratado como objeto e sim como sujeito, historico e critico, deve ser
percebido com suas diferentes particularidades, pois a pessoa humana expressa o
ser genérico, mas também o ser individual (HELLER, 1994 apud BULLA & KAEFER,
2005).

Sao muitas as dificuldades do idoso na sua vida cotidiana, enfrentando
preconceitos relativas ao processo de envelhecimento que esta sofrendo. A
aposentadoria dificulta ainda mais esse processo, uma vez que o entendimento que
se tem sobre ela € de afastamento do trabalho. Essa idéia tem origens histéricas e
culturais, uma vez que, algumas décadas atras, quem se aposentava, ndo precisava
continuar trabalhando, pois a renda da aposentadoria bastava para o seu sustento, o
que hoje n&o acontece. O idoso enfrenta preconceitos por ser idoso, e também, por
estar aposentado (id).

No caso do Brasil, tendo-se em vista a cultura brasileira, o idoso € visto como um
ser incapaz, improdutivo e dependente. No entanto, tal preconceito € considerado,
um tipo de juizo provisorio “porque ndo possui nenhuma teoria que o sustente, ou
seja, sdo pensamentos empiricos baseados na experiéncia cotidiana e social das
pessoas” (GUIMARAES, 2002, p. 17).

Bulla & Kaefer (2005) corroboram ao afirmar que:

a sociedade é contraditoria. Por um lado considera a aposentadoria
como um direito € uma conquista do trabalhador, depois de muitos
esforcos e anos de trabalho. Por outro, desvaloriza o sujeito depois
de aposentado, que passa a ser visto como improdutivo e, portanto,
inuatil (p. 5).

Zanelli & Silva (1996, p. 18), em seus estudos com aposentados, postulam
que:

o trabalho ocupa um inegavel espaco na existéncia humana. Coloca-
se entre as atividades mais importantes e, de qualquer maneira,
constitui-se na principal fonte de significados na constituicdo da vida
de todos. As pessoas articulam-se em (sic) redor das atividades
laborativas.

Acrescentam os autores:
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do ponto de vista social, o trabalho é o principal regulador da
organizacdo da vida humana (...) ao perder o emprego muitas
pessoas ficam desorientadas, desestruturam.-se emocionalmente,
sentem-se inuteis, sem nenhuma contribuicao a dar (p.18).

Bulla & Kaefer (2005) reconhecem que o ser humano cresce preparando-se
para o trabalho e necessita dele, ndo sé por uma questao de sustentabilidade, mas
de crescimento pessoal. Segundo as autoras, para o homem, o trabalho representa
a propria vida, principalmente em uma sociedade capitalista em que o homem sem
trabalho ¢é considerado improdutivo, sendo excluido socialmente. Estudos
comprovam que o trabalho representa um valor muito importante para as pessoas, o
que dificulta o afastamento das mesmas, para o gozo da aposentadoria. Desse
modo, existe relevancia no esclarecimento e no debate sobre as questbes ligadas ao
trabalho e a aposentadoria, as quais podem contribuir para um viver melhor o
processo de envelhecimento e de aposentadoria, pois a longevidade é possivel para
um numero cada vez maior de pessoas.

A mudanca de perfil etario é fato e fruto dos grandes avancgos cientificos e
tecnologicos da humanidade. Em decorréncia, sdo necessarias intervencdes
direcionadas a saude, insercdo no mercado de trabalho, atividades alternativas,
medidas de protegdo social e garantias para um envelhecimento ativo —termo
adotado pela Organizacdo Mundial da Saude para caracterizar o envelhecimento
como uma experiéncia positiva- em consonancia com uma boa qualidade de vida

para a populacado de aposentados.

2.3 Qualidade de Vida na Aposentadoria

“No6s devemos atribuir o mais alto valor
nao em viver, mas em viver bem.”
Socrates

2.3.1 Qualidade de Vida na aposentadoria: um encontro com o desenvolvimento

multidimensional do ser humano

A qualidade de vida na aposentadoria envolve implicagdes psicossociais. Trata-

se nao apenas da tranquilidade financeira e da preservagao da saude fisica e mental
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do individuo, mas das atividades sociais, laborativas, de lazer, de voluntariado, além
dos relacionamentos afetivos e familiares. Tem-se uma faixa etaria que, como as
outras, necessita manter o equilibrio entre as necessidades basicas, as atividades, a
afetividade, amizade, o lazer e o prazer (FRANCA, 2000).

Pensar na aposentadoria a partir de uma visdo multidimensional significa pensar
na aposentadoria a partir de vertentes que possam garantir a qualidade de vida:
planejamento financeiro, desenvolvimento intelectual, cultural, da criatividade, da
descoberta de novas aptiddes e sensibilidades para as artes e para novas
habilidades, agcdes de voluntariado, questdes de saude, medicina alternativa, dieta,

exercicios, controle de tabagismo e alcoolismo, dentre outros (id).

O carater irreversivel da aposentadoria emerge sob a otica da segunda vida.
Nela, o aposentado ndo pode mais retornar em sua decisdo, devendo buscar
alternativas de continuidade que signifiquem sua vida, como voltar ao trabalho
informalmente ou adquirir um hobby (grifo do autor). O aprendizado de alguma
habilidade que interrompa o nado fazer nada e, se possivel, reconhecido
economicamente, é de fundamental valor para uma segundavida saudavel
(GRAEFF, 2002).

Néri (2002), ao estudar a terceira idade, pontua que nos anos mais avangados
da velhice a pessoa fica relativamente mais limitada quanto a possibilidade de
continuar a expandir-se e torna-se mais vulneravel devido a mudancgas bioldgicas
que se manifestam em limitagdes sensoriais, musculo-esqueléticas, psicomotoras e
metabdlicas e, também, devido a condigbes ambientais e pessoais. Algumas dessas
alteragdes sao tipicas da espécie, biologicamente falando; outras sdo devidas ao
estilo de vida e as condi¢bes sociais ao longo de toda a vida. Sao mudangas que
determinam uma nova forma de relagdo da pessoa com o0 mundo. A pessoa idosa
tem toda uma histdria vivida; um modo de compreender o mundo e a si mesma;
valores, metas, motivacbes e expectativas e um conjunto de repertorios
comportamentais adaptativos. Se continuar neurologicamente bem, se mantiver
boa saude ou se cuidar de suas eventuais doencgas e limitagbes, se mantiver papéis
compativeis com a sua idade e posicao social e se estiver satisfeita e ativa, ela pode
viver bem a sua velhice. Adverte a autora que qualidade de vida, bem-estar

psicologico, bem-estar percebido, bem-estar subjetivo e, mais recentemente,
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envelhecimento satisfatério ou bem sucedido (successful aging) sdo expressdes
tidas como equivalentes.

A velhice, conforme Kastenbaum (1979 apud PEREIRA, 2002) &€ um estado de
espirito decorrente da maneira como a sociedade e o proéprio individuo concebem
essa etapa de vida. A velhice passa a ser vivenciada negativamente pela
intolerancia dos mais jovens com relagao a lentidao dos idosos, a perda da memoria,
aos problemas de saude, tornando dificil para a pessoa idosa a sua adaptagao a
sociedade. Muitos entendem velhice como sinbnimo de doencga, porém esta nada

tem a ver com o envelhecimento. Salienta o autor:

as pessoas que estdo em fase de transicdo que ainda ndo sao
idosas, no momento da aposentadoria, passam por um grande e
dificil impasse quando tem que abdicar de suas atividades,
provocando grande sensacdo de vazio, desvalorizagdo, e de se
submeter a pressao social, em contra partida, este individuo pode
lutar pelo seu direito pessoal de permanecer ativo, mostrando que o
homem tem a possibilidade de aprender e ensinar durante toda a
sua existéncia. Todo homem pode contribuir para a construgao do
conhecimento, desde que Ihe sejam dadas as oportunidades (p.38).

Em Vargas (1983), tem-se que a énfase com referéncia ao processo de
envelhecimento como conjunto de interfaces a que nenhum ser humano pode se
eximir encaminha o homem, por um crescente conflito, a duvidas e indagagbes em
relagdo ao futuro. A aposentadoria como reflexo da velhice institucionalizada pelos
meios politico-administrativos esconde da visdo do homem ou de sua perspectiva
nao apenas um mundo significativo de novas experiéncias ou de experiéncias
continuadas, mas, sobretudo, de correlagdes entre as limitagdes que se impdéem ao
seu envelhecimento e os recursos efetivos que existem, na atualidade, para a
anteposicao de atitudes conformistas.

O autor arremata que:

Embora o rejuvenescimento ndo exista cientificamente em termos
médico-farmacoldgicos, sob o ponto de vista psicolégico constata-se
freqlentemente que certos individuos rejuvenescem quando mudam
habitos e corrigem erros de uma vida inadequada a felicidade. Pois,
se envelhecer é inevitavel, ndo ha necessidade de fazé-lo antes da
hora, quando o organismo humano tem, em principio, todas as
condicdes de funcionamento. Se a idade realmente diminui algumas
de nossas aptiddes, ela, ao mesmo tempo favorece e desenvolve
outras. Encontrar ocupacbes, desenvolver atividades, sejam elas
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quais forem, é de extrema importancia para a saude e felicidade do
velho (p.125).

Castellani (1997) refere-se a juventude como um estado de espirito. O segredo,
diz o autor, ndo esta no controle, mas na espontaneidade de uma alma ativa. A
juventude ndo esta ligada puramente ao tempo, mas a maneira como vivemos e
desfrutamos o cotidiano. Existem sim, possibilidades de se viver melhor. O lazer, o
bom humor, a alimentacdo equilibrada, exercicios fisicos, conservacdo da saude
mental, a religiosidade e a maneira com que se encara o dia-a-dia sdo fundamentais
para a qualidade de vida.

Também Neri (1993) aponta alguns indicadores de bem-estar na terceira idade:
a longevidade, a saude bioldgica, a saude mental, a satisfagdo, 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 relagdes informais em grupos primarios, principalmente rede de amigos.

2.3.2 Alternativas de promocao da Qualidade de Vida dos aposentados

Velho, idoso, terceira idade,

melhor idade, etc. A variedade de nomes € muito
grande e cai de moda muito rapido. Mas nada
disso importa, o melhor é "capitalizar" tudo o que
ja viveu e colocar a sua experiéncia a seu servigo,
seja vocé velho ou idoso. O importante é perceber
que na vida tudo é construido.

(Liliane Nogueira)

Ao repensar a aposentadoria com qualidade tem-se que pensar no
desenvolvimento multidimensional do ser humano em uma perspectiva holistica.
Isso significa ter um modelo de preparagdo que sensibilize e envolva a
organizacdo, a sociedade e principalmente o individuo, que tem a
responsabilidade maior sobre o planejamento futuro da sua vida. As
organizagdes precisam oferecer programas de preparagéo para a aposentadoria
que levem em conta a realidade dos aposentados, considerando as suas

necessidades, seus desejos e suas duvidas.
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A sociedade deve ser estimulada a perceber o aposentado como receptor
e/ou doador de servigos. Quanto ao futuro aposentado, é fundamental que
participe diretamente desse processo. E preciso que haja um envolvimento nos
grupos e associagdes para que os assuntos discutidos reflitam ndo sé as
questdes atuais, como salarios e pensdes, mas também temas que em longo

prazo possam influenciar na qualidade de vida de seu futuro (Franga, 2000).

2.3.2.1 Programas de preparagao para a aposentadoria

Os primeiros registros sobre os programas de preparac¢ao para a aposentadoria
(PPA) datam dos anos 50, nos Estados Unidos, e limitavam-se a prestar
informacdes sobre o sistema de aposentadorias e pensdées. Com o crescimento das
organizagbes e o desenvolvimento das relagbes trabalhistas, esses programas
foram incluindo novos conteudos, de modo a contemplar os varios aspectos que
envolvem a ruptura com o trabalho formal. Atualmente, esses programas
desenvolvem um trabalho interdisciplinar, de carater biopsicossocial, de modo que
as pessoas possam construir uma concepcdo de aposentadoria mais positiva e
condizente com a realidade (DEBATIR & MONTEIRO, 1999).

Conforme Victorelli (2005), um programa de pré-aposentadoria deve contribuir
para que as pessoas construam o seu préprio projeto de vida, em todas as etapas
de seu desenvolvimento; criar um espaco para a reflexdo e oportunidade de
discussao sobre as formas de utilizagcdo do tempo "livre" durante a aposentadoria;
informar e atualizar sobre as regras e leis que regem o sistema previdenciario
brasileiro; informar e possibilitar uma reflexdo dessa nova fase da vida, assim como
para sua melhor qualidade e atividades gerais ligadas a saude, lazer e interacao

social.

Zanelli & Silva (1996) consideram que a realizagdo de programas que visam
preparar os individuos para a reconstrucdo de suas identidades, diante da ruptura
com o mundo do trabalho formal, é importante na medida em que busca provocar
uma mudanga atitudinal no participante, objetivando facilitar o processo de
transicdo, despertando novas areas de interesse para a pessoa, incentivando a

descoberta de potencialidades e prevenindo conflitos emergentes. Os autores
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pontuam que um programa dessa natureza deve ter um carater informativo, de
crescimento pessoal, possibilitando ao participante a oportunidade de refletir e

discutir assuntos de seu interesse.

Debatir & Monteiro (1999) sdo unanimes em afirmar que o ser humano passa
grande parte do tempo trabalhando em tarefas nas quais n&do se sente realizado,
nem como pessoa, nhem como profissional e, quando se aposenta, tem a chance de
poder realizar o seu grande sonho: ser um pintor, poeta, marceneiro. Enquanto o
paradigma de trabalho ndo muda, € isso que o programa Pré-Aposentados procura

capitalizar: a permanéncia do sonho. Enquanto ha sonhos, ha vida.

Em sua ampla experiéncia com desenvolvimento de programas de preparagao
para a aposentadoria, Lucia Franga constréi uma perspectiva mais integradora para

a velhice:

O PPA devera ser pautado numa ponte dinamica de discussao e de
avaliagdo a luz dos fatos, dos riscos e das expectativas que os
participantes queiram atingir no futuro. Sendo assim, a preparagéo
deve ser organizada como um processo educativo, continuo e
relacionado a um planejamento de vida. (FRANCA, 1999, p.25 apud
PRADO, 2003).

De acordo com Franga (1992 apud DEBATIR & MONTEIRO, 1999), o contexto
de um programa de preparagdo para aposentadoria deve estar sempre
condicionado a empresa, ao individuo e a sociedade na qual sera implantado.
Precisa ser estruturado de forma a atender a grande diversidade dos envolvidos.
Faz-se necessaria, portanto, a intencdo politica da empresa em viabiliza-lo, por
meio da concessao de recursos humanos e materiais; uma pesquisa preliminar, que
detecte as caracteristicas e necessidades do publico alvo; uma equipe apta e
multidisciplinar de profissionais, para gerir e executar o programa; a participagao de
outros aposentados, que desenvolveram experiéncias positivas apds a efetivacao
da aposentadoria e a integracdo da familia dos participantes no processo de

transicao a aposentadoria.
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2.3.2.2 Cursos e programas universitarios

Na década de 60, na Europa, surgiram algumas atividades voltadas para
pessoas aposentadas que visavam a ocupagdao de seu tempo livre, sem a
preocupacao de prestarem outro tipo de assisténcia, seja ela juridica, médica ou
educacional. Sé em 1973, contudo, na cidade de Toulouse (Franga), de fato
acontece a criagcao da primeira Universidade da Terceira Idade, pelo professor Pierre
Vellas, objetivando o ensino e a pesquisa (PEIXOTO, 1997 apud MOREIRA, 2000;
FENALTI & SCHWARTZ, 2003).

No Brasil, foi o0 SESC — Servigo Social do Comércio (Campinas-SP), em 1977,
que deu origem as Universidades da Terceira Idade, ao fundar a Escola Aberta da
Terceira ldade (PEIXOTO, 1997 apud PRESSER, 2005). Desde entao, diferentes
instituicbes universitarias iniciaram o trabalho das UNATI com procedimentos
pedagogicos distintos que vao além da comunicagdo do saber formal cientifico,
visam também a valorizagdo pessoal, a convivéncia grupal, o fortalecimento da
participacao social, a formacéo de cidadaos conscientes de suas responsabilidades

e direitos, promovendo sua autonomia e qualidade de vida.

Conforme abordado por Moreira (2000), as universidades para a terceira idade
sdo uma forma de aumentar a qualidade de vida da populacédo idosa, ja que
proporcionam conhecimento (ao oferecerem uma diversidade de cursos de
atualizacdo, palestras, etc.), debate das questdes relativas ao envelhecimento,
divertimento, espago de convivéncia com outras pessoas (ja que a soliddo é um fator
que nao pode ser desconsiderado em se tratando de idosos) e, finalmente, déo

suporte institucional, seja juridico, médico ou outro.

Cachioni (1999 apud PRESSER, 2005) corrobora mencionando que, no Brasil,
na década de 80, as universidades comegaram a desenvolver tais iniciativas que se
espalharam pelo pais na década de 90, abrindo um espaco educacional, tanto para
populacdo idosa como para profissionais interessados no estudo das questdes do
envelhecimento humano. Desse modo, ofereceram varios programas, com diferentes
enfoques e objetivos, alguns voltados a assisténcia a saude, outros a educacao,

outros ao servigo de voluntariado, alguns para atualizagdo de conhecimentos, outros
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para a integracao social. Apresentam-se, a seguir, algumas iniciativas (PRESSER,
2005):

Universidade Aberta da Terceira ldade - Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UnATI/UERJ). Criada no fim da década de 80, voltada ao estudo da populagéo
idosa, cujas metas concentram-se em: promover estudos, debates, pesquisas e
assisténcia a populagao idosa; assessorar 6rgaos governamentais na formulagao
de politicas especificas para o grupo etario com mais de 60 anos; prestar
consultorias e servicos a 6rgaos governamentais e nao-governamentais em
assuntos que envolvam a terceira idade; contribuir para a elevacido dos niveis de
saude fisica, mental e social de pessoas idosas; promover cursos para idosos
visando a atualizacdo de seus conhecimentos e integrando-os a sociedade
contemporanea; prestar assisténcia médica e juridica a populagao idosa; oferecer
a populacdo idosa uma instituicdo de saude publica e, igualmente, de
socioterapia, servicos comunitarios, pesquisas e agdes gerontoldgicas de um
modo geral; capacitar profissionais de varias areas de conhecimento a lidar com
os problemas da populacéao idosa.

Faculdade da Maturidade - Estacio de Sa, em Santa Catarina. Trata-se de um
curso de extensdo universitaria, considerado um espaco cultural alternativo em
que a pessoa pode desenvolver sua capacidade intelectual, psicoldgica,
sensorial e ludica.

Nucleo de Estudos da Terceira da Idade - Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). E um 6rgdo de coordenacdo, execucdo e avaliacdo de
programas voltados para a Gerontologia, desenvolvendo estudos e pesquisas,
inserindo e promovendo as pessoas da terceira idade no meio académico. Tem
por objetivos: ampliar e sistematizar o conhecimento da Gerontologia; formar
recursos humanos nos diversos niveis; manter atividades interdisciplinares de
ensino, pesquisa e extensdo; divulgar e desenvolver agdes institucionais e
interinstitucionais; assessorar entidades na organizacdo de programas de
valorizagédo do idoso e oferecer subsidios para uma politica de resgate do papel
do idoso na sociedade.

Centro de Exceléncia de Apoio ao ldoso e Universidade da Experiéncia -
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Sua principal funcéo é abrir
espagos para a populagcdo da terceira idade, respondendo a suas demandas e,

ao mesmo tempo, favorecendo sua incorporagdo integral na sociedade, com
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programas especificos e de projetos alternativos. Tem por objetivos: levar o
individuo da terceira idade a utilizar de forma criativa e produtiva o seu tempo
livre e continuar a sentir-se util na sociedade; proporcionar a aquisicao e
atualizacdo de conhecimentos; promover cursos sobre o0 processo de
envelhecimento; formar e treinar recursos humanos; incentivar a implantagao de
cursos de poés-graduacao na area da Geriatria e Gerontologia; e desenvolver
estudos e pesquisas.

e Universidade Aberta a Maturidade - Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). Trata-se de um curso de extensdo que tem como principal objetivo a
reciclagem de conhecimentos e a atualizagdo cultural, além da valorizagdo das
pessoas e de sua insergcdo social na sociedade. Pretende desenvolver o
potencial criativo por meio da ampliagdo da visdo do ser humano com o mundo
em que esta inserido, resgatar sua auto-estima, possibilitar a retomada de papéis
mais significativos e importantes na sociedade e desenvolver processos de
interacao familiar. Norteiam o curriculo do Curso: saude fisica e mental,
conhecimentos necessarios para uma nova vida no século XXI| e integracao
social e cultural. A metodologia de ensino parte do pressuposto de que o sujeito,
na maturidade, possui potencial capaz de produzir novos valores e de assumir
novas atitudes frente a comunidade, a familia e aos amigos.

e Universidade da Vida - Universidade do Vale de Itajai (UNIVALI), em SC. Como
curso de extensdo, seu principal objetivo é a promogédo da saude global, do
envelhecimento com qualidade e da agao voluntaria. A proposta pedagdgica,
com vistas a interdisciplinaridade, busca a contextualizagédo das vivéncias dos
educandos como instrumento mediador, promove a consciéncia critica, a

solidariedade e a valorizagédo da experiéncia vivida.

2.3.2.3 Centros de convivéncia

No Brasil de hoje, muitas sao as alternativas que buscam inserir os idosos em
diferentes espacos sociais, vislumbrando uma melhor qualidade de vida e o seu
reconhecimento como cidad&o.

Os Centros de Convivéncia sao programas e atividades desenvolvidas com base

na percepcao de que a auséncia de papéis e a soliddao do idoso constituem os
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principais problemas de quem envelhece, na sociedade contemporanea (LIMA, 2001
apud op.cit.). Alguns centros de convivéncia sao relacionados a seguir:

e Centro de Convivéncia do Idoso, no Distrito Federal. Uma instituicdo em que
os idosos das mais variadas idades encontram-se, semanalmente, para
realizar atividades em grupos, como jogos, festas e aulas de ginastica,
passeios e visitas. Sao realizadas também acbes de educagao nutricional
para prevenir doencas comuns a terceira idade.

e Centro de Convivéncia do Idoso, em S&o Paulo. Inaugurado em 2003, trata-se
de um espaco destinado ao convivio de idosos independentes ou portadores
de dependéncias leves, para o desenvolvimento de atividades de lazer,
culturais, esportivas e laborativas. Tem por objetivo melhorar a qualidade de
vida de individuos da terceira idade, reconhecendo-os como seres
constituintes de dignidade e de cidadania, portando anseios, necessidades e
projetos de vida que devem e merecem ser contemplados. Seus principais
objetivos sao: proporcionar condigdes para preservar e estimular a
independéncia e autonomia do idoso; manter e reforgar vinculos comunitarios
e familiares; estimular o autocuidado e a auto-estima; proporcionar espaco de
socializagdo e oferecer campo de estagio e pesquisas a graduandos e pés-
graduandos de disciplinas e cursos relacionados com o envelhecimento
humano.

e Centro de Qualidade de Vida Vitallis , em Belo Horizonte. Entidade criada em
1996, voltada ao desenvolvimento humano e a valorizagédo da vida, por meio
de acdes que reforcam o papel do idoso na sociedade, destinado a homens e
mulheres com mais de 50 anos de idade. Como atividades tem-se a
hidroginastica, a fisioterapia, a conversagdo em idiomas, bailes, serestas,
oficinas de dancga, de musica, de artesanato e pintura, viagens e passeios
turisticos. Conta com uma equipe de profissionais de fisioterapia, educacao

fisica, filosofia, psicologia e curadoria de artes.

2.3.2.4 Projetos futuros de vida

Moreira (2000) refere-se aos projetos futuros como impulsionadores de uma
condicdo importante para o aumento da qualidade de vida na terceira idade.

Conforme a autora, os projetos futuros sdo uma forma de dar sentido a existéncia
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dos individuos como seres que mantém suas faculdades mentais ativas, capazes de
poder projetar e concretizar seus desejos. A propria existéncia de projetos garante
significado a vida e "criar uma raz&o para o significado de estar vivendo parece uma
questao sempre presente na velhice. A concretizagdo do projeto da uma resposta

possivel a essa questdao" (BARROS, 1991, p.66 apud op.cit.).
Acrescenta a autora:

A concretizacdo de um projeto na terceira idade tem um peso muito
grande, pois mostra que o idoso, apesar das diversidades, pode
superar algumas limitagdes (tais como: idade, condicéo fisica, etc.) e
ir em busca de seus desejos, superando alguns esteredtipos ainda
tdo arraigados em nossa sociedade (como, por exemplo, de que a
pessoa idosa ndo consegue adequar-se a realidade presente, nao
consegue acompanhar os avangos impostos a humanidade, que é
um ser desatualizado, sem maiores expectativas na vida).

O bem-estar proporcionado pela elaboragdo e/ou concretizagdo de projetos é
traduzido, inegavelmente, como um aumento da auto-estima e, consequentemente,
na melhoria da qualidade de vida das pessoas (MOREIRA, 2000).

2.3.2.5 Trabalho voluntario

Maria Cristina Dal Rio Parte (2004) diz que “aposentar e envelhecer significa
voltar para o mundo privado, n&o ter visibilidade e ficar com a sociabilidade restrita”.
No entanto, quando as pessoas resolvem buscar formas alternativas de integragao
social, surgem transformagdes e uma delas, como Dal Rio demonstra em sua obra -
resultado de sua pesquisa de dissertagdo de mestrado defendida no Programa de
Gerontologia da PUC-SP -, é o envolvimento com o trabalho voluntario.

Conforme a autora, o trabalho voluntario tem sido reconhecido por instancias
oficiais que, além de coloca-lo no espaco publico como questéo, legitimaram-no por

meio da sansao da lei do voluntariado que o define como:

... a atividade nao remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade
publica de qualquer natureza ou instituicdo privada sem fins
lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais, educacionais,
cientificos, recreativos ou de assisténcia social, inclusive,
mutualidade.(LEI N° 9.608, DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 18/02/98).
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A escolha do ano de 2001, pelas Nacdes Unidas, como Ano Internacional do
Voluntariado, representa o reconhecimento internacional do voluntariado como
fendbmeno contemporaneo e global. Tradicionalmente, no Brasil, o voluntariado se
concentrou na area de saude e no atendimento a pessoas carentes. O
reconhecimento da urgéncia de agdes nessas areas nao € contraditério com a
valorizacdo de novas possibilidades de voluntariado nas éareas de educacgao,
atividades esportivas e culturais, protecao do meio ambiente, etc. Cada necessidade
social € uma oportunidade de agao voluntaria (OLIVEIRA, 2005).

A equipe ABCDOCORPO ao abordar o tema trabalho voluntario na terceira idade
refere que o voluntariado ndo é s6 uma ocupagdo. E uma boa acdo, uma
oportunidade de integragdo com a comunidade e melhora da disposigao vital. Sua
funcdo nao é de corrigir as caréncias da sociedade. A agao voluntaria contribui para
ajudar pessoas em dificuldade, resolver problemas, melhorar a qualidade de todos
ao seu redor.

A adesdao do idoso ao trabalho voluntario associa-se tanto a motivagdes
objetivas, como a valorizagdo do tempo livre, atende a sentimentos religiosos e a
razdes existenciais, como a necessidade de sentir-se util. A isso, agregam-se
ganhos pessoais, relacionados com a prépria dindmica de trabalho, conhecimento
de pessoas, cultivo de novas amizades, dentre outros. Sao percebidas ainda
melhorias subjetivas, como afirmacédo pessoal que se refletem numa postura mais
otimista diante da vida, na melhoria da auto-estima e da autopercepcao de um ser
humano digno (UATI).

Para a Dal Rio (2004), o voluntariado:

constitui-se em uma das fontes de reconhecimento e valorizacdo que
sustentam suas vidas, nas quais o trabalho remunerado teve papel
fundamental e gratificante. O tempo do pés-trabalho apenas
acentuou o altruismo e a dimensao do trabalho para o outro,
sedimentado em valores de solidariedade e religiosidade, traduzidos
em uma atitude pro-ativa frente as questbes sociais”. Nesse sentido
o trabalho voluntario contribui “para que sejam repensados quaisquer
preconceitos e esteredtipos que envolvem as condicbes de
aposentado e velho, ajudando a desenhar umas das formas de viver
0 poés-trabalho e a velhice, dando-lhes significado.

Ha poucas décadas, o trabalhador ansiava pela aposentadoria, momento de

realizar sonhos e finalmente usufruir o que levou uma vida inteira para conquistar,
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sobretudo apropriando-se de algo precioso neste inicio de século: o tempo. O papel
que o trabalho vem assumindo como fator determinante de importancia social e
individual, porém, representa uma mudanga sem par e exige do trabalhador
identificacdo tdo intensa que € a partir dele que ira construir significado para sua
vida. Quando se aposenta, o individuo vé-se diante de um profundo vazio, tornando-
se incapaz de criar um novo sentido nessa etapa. E freqluientemente é considerado
improdutivo e um peso para a sociedade (MEDEIROS, 2004 apud DAL RIO, 2004).
O trabalho voluntario, atividade que a principio era compreendida como atividade
nao remunerada de carater social e criativo, passa a ser também um canal de
exercicio de cidadania e responsabilidade social e abre novas perspectivas para os
aposentados, pois sua pratica ndo s representa a possibilidade de continuar
exercendo um trabalho relevante, além de multiplicador de relagcbes sociais dele
decorrentes, como também provoca um sentimento de bem estar e de participacao

na vida(id).

Na literatura especializada, tem-se que o trabalho voluntario na terceira idade
propicia aos idosos o resgate da identidade, da auto estima, da crenga em suas
capacidades, tem despertado interesses por contextos sociais e tem estimulado a
melhora nas relagbes interpessoais e ativado aspectos cognitivos e emocionais.
Desse modo, em muito tem contribuido para a melhora da qualidade de vida,
principalmente no que diz respeito ao bem estar subjetivo e a aspectos relacionados

as competéncias comportamentais.

2.4 Empreendedorismo na Aposentadoria: op¢ao para os novos protagonistas

do cenario atual.

“Os empreendedores sao pessoas

diferenciadas, que possuem motivagao singular,
apaixonadas pelo que fazem, ndo se contentam em
ser mais um na multiddo, querem ser reconhecidas e
admiradas, referenciadas e imitadas, querem
deixar um legado”.

José Carlos Assis Dornelas
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2.4.1- Empreendedorismo

2.4.1.1- Histérico e conceitos

Conforme literatura especializada, a palavra empreendedor foi utilizada pela
primeira vez na lingua francesa, no inicio do século XVI, para designar os homens
envolvidos na coordenacao de operacdes militares.

Mais tarde, por volta de 1765, o termo comecgou a ser utilizado na Franca para
designar aquelas pessoas que se associavam com proprietarios de terras e
trabalhadores assalariados. Esse termo também era utilizado na época, para
denominar outros aventureiros tais como construtores de pontes, empreiteiros de
estradas ou arquitetos (HAEMING, 2001).

O primeiro a usar o termo entrepreneur na teoria econdbmica foi Richard
Cantillon, em 1755. Ele definia o empreendedor como um inovador e como um risk-
taker (aquele que assume ou corre o risco), alguém que além de lidar com a
inovacao também investia, correndo riscos com seu proprio dinheiro (UFSC/LED,
2000). A partir dai, os economistas franceses trataram de incorporar o termo
entrepreneur a teoria econdémica, mesclando-a com a palavra capitalista.

Em 1803, Jean Baptiste Say, um proprio entrepreneur, fez uma clara distingao
entre o capitalista e o entrepreneur e, eventualmente, entre os lucros do primeiro e
do segundo. Por isso, Say pode ser chamado de “pai do entrepreneurship”, pois foi o
primeiro a estabelecer e a explicar essa distingdo. Assim, Say, no livro “Tratado de
Economia Politica” definiu o empreendedor como o responsavel por reunir todos os
fatores de producdo e descobrir no valor dos produtos a reorganizacdo de todo
capital que ele emprega. O autor apresentou alguns requisitos necessarios para ser
empreendedor: julgamento, perseveranga e um conhecimento sobre o0 mundo, assim
como sobre o0s negocios. Deveria também, segundo ele, possuir a arte da
superintendéncia e da administracdo (DEAKINS apud TONELLI, 1997 apud
FRIEDLAENDER, 2004). Desde entdo, a palavra foi usada cada vez mais, a medida
que se desenvolviam as atividades empresariais (UFSC/LED, 2000).

Com a publicagdo da obra “Teoria do Desenvolvimento Econbmico” de
Schumpeter, em 1934, é que a conotagdo de empreendedor adquiriu um novo
significado, sendo associado a inovagdo. Para o autor, a esséncia do

empreendedorismo estd na percepgdo € no aproveitamento das novas
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oportunidades no ambito dos negocios tradicionais, constantemente criando novos
produtos, novos meétodos de produgdo e novos mercados, sobrepondo-os aos
antigos métodos menos eficientes e mais caros. Foi a partir dessa visdo que outros
autores perceberam a necessidade de inovacdo (FRIEDLAENDER, 2004).

Na década de 60, David McClelland, psicélogo da Universidade de Harvard,
identificou nos empreendedores de sucesso um elemento psicoldgico critico,
denominado por ele de "motivacdo da realizacdo" ou "impulso para melhorar",
desenvolvendo entédo o treinamento da motivagado para a realizagao, cuja finalidade
era melhorar tal caracteristica e torna-la aplicavel em situacbes empresariais. A
Usaid (agéncia para o desenvolvimento internacional dos Estados Unidos), a
consultoria Management Systems International (MSI) e a McBeer & Company
(empresa de consultoria de McClelland), iniciaram em 1982 um projeto para estudos
mais abrangentes do comportamento, a fim de criar meios mais eficazes de selegao
e desenvolvimento de empreendedores (HAEMING, 2001).

Com o correr do tempo, Empreendedorismo e pequenos negocios sao
frequentemente discutidos, mas o conteudo de cada um desses conceitos varia
muito de um lugar para outro, de pais para pais, de autor para autor.

Para os economistas, empreendedor € aquele que providencia recursos,
trabalho; que introduz inovagdes. Para os psicélogos, € uma pessoa dirigida por
objetivos muito claros, como a necessidade de experimentar, realizar, alcangar seus
ideais.

Para Drucker (1987 apud FRIEDLAENDER, 2004), os empreendedores sao
eminentemente pessoas que inovam. Postula que a inovagdo € o instrumento
especifico dos empreendedores, o meio pelo qual eles exploram a mudanca como
uma oportunidade para um negécio ou servigo diferente. “Empreendedorismo nao é
nem ciéncia, nem arte. E uma pratica”. O empreendedor sempre busca a mudanga,
reponde a ela e a explora como uma oportunidade, diz Drucker. Além disso, deixa
claro que o empreendedorismo nao requer sempre uma finalidade de lucro.

Para Filion (1997), o empreendedor € uma pessoa criativa, dotada de capacidade
de estabelecer e atingir objetivos e que mantém um alto nivel de consciéncia do
ambiente em que vive usando-a para detectar oportunidades de negdcios. O
empreendedor sente necessidade de se realizar, de vencer obstaculos, de romper

rotinas, de definir e alcangar seus objetivos e de quebrar paradigmas. O
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empreendedor busca aprender a respeito de possiveis oportunidades e a tomar
decisdes moderadamente arriscadas que culminam com a inovagéo.

O empreendedor €&, sobretudo, aquele individuo que tem necessidade de
desenvolver novos projetos (AZEVEDO, 1994).

Empreender, para Barreto (1998), € a concentragdo de energia no iniciar e
continuar um empreendimento. E o desenvolver de uma organiza¢do em oposicéo a
observa-la, analisa-la ou descrevé-la. Mas é também a sensibilidade individual para
perceber uma oportunidade quando outros enxergam caos, contradi¢do e confusao.
E o possuir de competéncias para descobrir e controlar recursos aplicando-os da
forma produtiva.

Degen (1989) refere que o empreendedor € aquele que assume riscos e cujo
sucesso esta relacionado a capacidade de conviver com eles e a eles sobreviver.
Ser empreendedor significa ter a necessidade de realizar coisas novas, pér em
pratica idéias proprias, além de possuir caracteristicas de personalidade e
comportamento que nem sempre séo faceis de encontrar.

Para Cunha e Ferla (1997), empreendedor € alguém que define metas, busca
informacdes e é obstinado.

Shapero (1977) considera o empreendedor como sendo alguém decidido, que
toma iniciativa de reunir recursos de modo inovador, gerando uma organizagéo
relativamente independente, na qual o sucesso € incerto.

Segundo Gerber (1996), o empreendedor € um grande estrategista, criador de
novos métodos para penetrar e/ou criar novos mercados; lida bem com o
desconhecido, transformando possibilidades em probabilidades e caos em harmonia.
Desse modo, o empreendedor € um portador do mecanismo de mudanca.

Em Burch (1986)

Empreendedorismo é a agao de ser empreendedor (empreendedor,
empresario), uma derivagcdo do termo francés entreprendre, cujo
significado €& empreender, perseguir oportunidades; satisfazer
necessidades e desejos através da inovagao de novos negécios. O
empreendedor é alguém que faz isso; ele ou ela é a pessoa que
assume um empreendimento, organiza-o, levanta capital para
financia-la e assume a maior parte dos riscos.
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Penrose (1995) evidencia como importantes num empreendedor: versatilidade,
que estaria relacionada com a capacidade de imaginagao e visao pessoal; ambigao
e capacidade de julgamento.

Para Véras (apud URIARTE, 1998), ser empreendedor é: transformar idéias
recentes e inovadoras em negocios reais e conseguir obter lucro com isso; definir
prioridade e objetivos; conhecer e compreender as necessidades e anseios dos
clientes, criando e adaptando produtos para satisfazé-los; buscar sempre a
qualidade total, inclusive na perfeicdo do produto; reduzir custos e melhorar o
atendimento; estar atento para o desempenho dos concorrentes; agir com rapidez e
eficacia na hora de resolver um problema; admitir erros, pois ninguém ¢é infalivel;
estar consciente de seus limites; concentrar energias no que for mais importante;
investir em treinamento pessoal e respeitar o jeito de ser do outro; estar atento para
0 que acontece no mundo e nao esquecer de que é um agente de desenvolvimento
da sociedade; conversar, ler, discutir e aceitar sugestdes.

Mcclelland (apud VERAS, 1999) também ressalta algumas caracteristicas do
empreendedor:

¢ iniciativa na busca de oportunidades;

e capacidade de correr riscos;

e persisténcia;

e comprometimento;

e objetividade no estabelecimento de metas;

e capacidade para buscar e valorizar informacgdes;

e persuasao e rede de contatos;

¢ independéncia e autoconfianga;

e exigéncia na qualidade;

¢ eficiéncia.

Cunha e Ferla (1997 apud HAEMING, 2001) argumentam que, dificiimente,
encontra-se um empreendedor com todas as caracteristicas evidenciadas
anteriormente. Elas apenas representam um referencial ja que, segundo os autores,
o que distingue os empreendedores sao as suas virtudes, quais sejam:

e visdo: busca de conceitos e idéias que possibilitam caminhar segundo uma

direcao pré-estabelecida;

e energia: possui disposigao para alcangar objetivos;
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e comprometimento: despende esforgcos pessoais para concretizar projetos;

e lideranca: capacidade de agregar pessoas em torno de si € mové-las em
direcao aos objetivos;

e obstinagao: usa de estratégias alternativas para enfrentar desafios e superar
obstaculos;

e capacidade de decisao/concentracao: possui senso de prioridade;

e criatividade: apresenta personalidade criativa;

e independéncia: busca de autonomia;

e entusiasmo: tem paixao pelo que faz.

Em Lapolli et al (1998, p.208), tém-se:

Empreendedorismo é um processo que ocorre em diferentes
ambientes e situagdes empresariais. Provoca mudangas através (sic)
da inovacdo feita por pessoas que geram ou aproveitam
oportunidades econémicas, que criam valor tanto para si proprios
como para a sociedade.

Embora nos estudos e pesquisas relacionados com o empreendedor haja muitas
diferencas e disparidades a respeito das definicdes, pode-se perceber que ha entre
os estudiosos o consenso de que o empreendedor é distinguido das outras pessoas
pela maneira como ele percebe a mudanca e lida com as oportunidades
(FRIEDLAENDER, 2004).

E relevante considerar as perspectivas do empreendedorismo na formacéo dos
novos cidadaos. Ser empreendedor hoje ndo significa necessariamente ser um
empresario. Por um lado, a gama de diversidade de produtos, conhecimentos,
tecnologias e servicos € enorme, o que facilita o surgimento de micros, pequenas e
médias empresas altamente diversificadas. Por outro lado, de acordo com as novas
relagdes sociais de trabalho, qualquer empresa necessita ter em seus quadros

técnicos empreendedores.

2.4.1.2- Aposentadoria empreeendedora

“Cada pessoa pode ter tantos
estagios na vida quantos estiver
disposta a viver’

(Souza, 2004).
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“Ha flores por todo canto para
quem quer enxerga-las”.
(Matisse)

A sensacgao de ser improdutivo, inativo, ocioso de perda de importancia social
acaba causando, ao aposentado, uma série de problemas, inclusive de saude.
Segundo Bueno (2005),

Trabalhar sempre foi uma necessidade da humanidade. Em tempos
remotos, o homem tinha a necessidade de se alimentar, por
exemplo, entdo, ele cagava e consumia com sua comunidade.
Efetivado o consumo, sentia-se realizado pelo esforco empregado.
Um pouco mais tarde, o homem plantava seus alimentos e criava
seus proprios animais para serem consumidos.

Codo (1986, p.31, apud BUENO, 2005) afirma que “seja o que for que sejamos,
nds o somos pelo nosso trabalho. Ora, isso € valido para todos os animais e para
todas as espécies. Um rato € um rato porque vive como tal, por que se ratifica, torna-
se rato a cada momento da sua vida”.

Assim sendo, como em outras fases da vida, a aposentadoria traz muitas
mudangas e, em algumas situagdes, pode resultar em um replanejamento de vida ou
uma nova opg¢ao profissional, olhando-se pelo foco deste estudo. Para tanto, é
importante que o aposentado conhega suas motivagdes, desejos, aquilo que lhe da
prazer e que o faz sentir-se util, criativo, vivo e atuante que ele se descubra como
ser empreendedor que é.

Ser empreendedor aqui denota o conceito de empreendedorismo discutido por
Bueno (2005):

Empreendedorismo é o espirito empreendedor, é a pratica de
empreender (o ato, a agao ardua, criativa, dificil e arrojada), é o
resultado (efeito) dessa pratica (a empresa, o empreendimento, o
negocio). Nao € uma arte nem ciéncia, mas sim uma pratica e uma
disciplina (LEITE, 2002, p.105 apud BUENO, 2005, p.70)

Também César Souza (2004) pontua que empreendedorismo n&o € sinénimo de
pessoa juridica. Nao significa que todo aposentado deva abrir seu negocio. Alguns
sim. Outros tantos podem desengavetar os sonhos que tiveram de ser preteridos
enquanto dedicavam-se a uma empresa. Outros podem continuar na empresa como

prestadores de servigo, passando para as novas geragdes O conhecimento
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acumulado. Um professor, uma médica, um artista, todos, sem excecgao, podem, ser
empreendedores, independentemente da area em que atuaram. E uma quest&o de
postura de espirito, ndo de status juridico.

Arremata o autor:

Todos nds somos empreendedores natos. Porém nosso sistema
educacional, as familias e as instituicbes vao fazendo as pessoas
deixarem de empreender, ensinando o jovem a ser 0 que ele ndo é.
Ensinamos o medo, inibimos a criatividade, desmotivamos pessoas.
Vivemos na cultura do ‘Nao’: ndo pode, ndo deve, nao faga isso.
Ensinamos que vocé é pago para fazer e nao para pensar.

Por outro lado, mas ndo de maneira paradoxal, a aposentadoria é talvez a
mudanga mais expressiva, vivenciada pelo homem. O freio brusco na dindmica da
vida, quando nao acompanhado, assistido, orientado, pode causar danos
imensuraveis e irrecuperaveis na construgao desse novo momento da vida, afetando
o comportamento, a auto-estima, incorporando, inclusive ao individuo a falsa idéia
de pessoa inutil, inativo (...). O que fazer? O que fiz? E agora? Sao algumas das
inumeras questdes que, certamente, povoardo as cabecgas de muitos aposentados.
Como recompor os pontos dessa intrincada teia que ele considera emaranhada?

O conhecimento das préprias motivacbes € um fator importante na auto-
avaliagao, auxilia a reprogramacgao do futuro, permite planejar aquilo que nao foi
realizado ou aquilo que quis e ndo se péde. O autoconhecimento possibilita, ainda, a
satisfacdo das necessidades basicas humanas: fisioldégicas, de seguranca, de
participacdo social, de auto-estima e de auto-realizacdo e também fornece
condicdes para se enfrentar melhor as frustragoes.

Essa questdo do desligamento do homem com sua “fase produtiva”, com o
trabalho, ganha relevancia quando a propria sociedade ou mesmo o sistema
capitalista em que se vive corrobora com ela. Nas palavras de Codo (1986, p.8-9,
apud BUENO, 2005),

Com a ruptura no processo, o trabalhador perdera sua referéncia
coletiva em meio a sociedade capitalista e sofrera a deficiéncia de
suas necessidades basicas. A ruptura desse processo vai alienar o
homem de ter uma vida digna. O homem alienado é um homem
desprovido de si mesmo, se a histdria distancia o homem do animal,
a alienacao reanimaliza o homem. Se nos reconhecemos como um
ser unico e indivisivel, a alienagdo explode a nossa individualidade,
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através dela o homem é a sua negacgdo. E preciso entender como o
homem se constréi, para que saibamos como ele se nega.

Ainda segundo Bueno (2005),

Como o homem se constréi com o trabalho, sua nao-realizacéo
nesse sistema, vai leva-lo a uma retragcao de disponibilidade mental
e fisica para o trabalho. Ele sera desprovido de suas condicbes para
0 engajamento na sociedade. Essa sociedade nao o reconhecera
como membro. Ele sera coisificado, como conseqliéncia deixara de
se entender como um ser humano.

Essa alienagcao pode aqui ser entendida também como a sensacido de estar
alheio que, segundo o Novo Dicionario Aurélio da lingua portuguesa, € estar
distante, apartado ou, ainda, isento, livre. Claro esta que, trazendo para o escopo
desta pesquisa, esse distanciamento, essa isencao faz parte de todo o processo do
homem trabalhador. Isso, porém, como ja mencionado anteriormente ndo isenta o
desconforto desses profissionais, principalmente, pela perda da autoridade que a
corporacao lhes confere, perda da identidade, do reconhecimento como profissional
e até do padrao de vida.

Aliado a esse cenario e certamente agravando essas reflexdes, constata-se que
raras sao as organizacgdes, segundo literatura sobre a tematica aposentadoria, que
tém algum programa estruturado para auxiliar seus empregados a se prepararem
para a aposentadoria, iniciar uma nova carreira e continuar produtivo.

Vale fazer um alerta de que estudos recentes comprovam que o avanco da idade
cronolégica ndo determina a deterioragdo das capacidades intelectuais, estas se
associam a educacao, ao padrao de vida, a vitalidade fisica, mental e emocional.

Sabe-se que a expectativa média de vida vem sofrendo um acréscimo. Quer
dizer, ter-se-a em breve um grande contingente de capital intelectual que ndo pode e
nao deve ser desperdi¢ado.

Uma das alternativas para buscar a qualidade de vida e a longevidade pode ser
o desenvolvimento do espirito empreendedor no periodo pds-aposentadoria.

O aposentado precisa ter perspectiva de vida, precisa criar rupturas construtivas
em vez de ficar esperando que situagdes indesejadas e inesperadas forcem-no a
mudar. Souza (2004) refere-se a virada pro-ativa ao invés da virada reativa a qual se

acostumaram no decorrer de suas vidas.
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O verdadeiro segredo de quem inaugura uma nova vida nao sdo meros fatores
circunstanciais, extrinsecos. Nao se trata de questdo técnica. Reside em algo
qualitativo, invisivel, intrinseco, um modelo mental, uma forma de pensar e agir que
permite as pessoas alargarem a capacidade de fazer escolhas; as empresas
ampliarem sua competitividade; aos paises e comunidades aprimorarem seu grau de
desenvolvimento. Liberta das amarras que as prendem a uma visao condicionada,
parcial e equivocada de suas prioridades. Traz de volta o foco no que é realmente
importante (id).

Em busca do empreendedorismo, o aposentado passa a ser parceiro da agao, a
colaborar ativamente, desenvolvendo habilidades comportamentais inspiradas na
formagao existencial/psicoloégica, aprendendo a solucionar problemas, a construir
seu conhecimento, a desenvolver caracteristicas como criatividade, inovagéo e gosto
pelo risco. O trabalho é realizado com autonomia e é fonte de realizagao,
gratificagdo e prazer. A necessidade de manter-se ativo em um mercado altamente
competitivo, a identificagdo com um sistema em que o homem vale pelo cargo que
ocupa, a necessidade em dar continuidade aos negdcios como projeto de vida, s&o
fatores que determinam a intensa relacdo dos aposentados com uma atividade
profissional (AMARILHO & CARLOS, 2005).

Conforme Bolson (2003) despertar atitudes empreendedoras e de planejamento
€ a melhor saida para aproveitar melhor e prolongar a vida produtiva. O autor cita
Abraham Kasinski, um empreendedor vitorioso que mostrou recentemente nao
existir idade para empreender e deu o exemplo, comegcando uma fabrica de
motocicletas aos 82 anos de idade. A maioria das pessoas com mais de cinquenta
anos nao tém a mesma disposi¢ao fisica e o0 mesmo arrojo de um jovem de trinta
para iniciar negocios. Todavia, isso € mais que compensado pela experiéncia, pelo
acervo de informacdes, pela rede de contatos e pela confianca nas decisbes
tomadas.

O empreendedorismo € um movimento educacional que visa criar um novo estilo
de vida nas pessoas. As cabecgas prateadas, contagiadas pelo comportamento
empreendedor, verdo oportunidades para continuarem produtivas por toda parte:
montando novos negocios, criando organizagdes do terceiro setor, escrevendo
livros, pintando quadros ou paredes, plantando hortas e jardins, ensinando,

tutorando jovens, etc... (id).
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Para Bueno (2005), o empreendedorismo € uma habilidade que as pessoas
criativas tém de criar e desenvolver negoécios de forma sistémica. Para ele,

empreendedorismo:

E a habilidade de criar e constituir algo a partir de muito pouco ou do
quase nada. Fundamentalmente, o empreender é um ato criativo. E
a concentracdo de energia no iniciar e continuar um
empreendimento. E o desenvolver de uma organizagdo em oposic&o
a observa-la, analisa-la ou descrevé-la. Mas, é também a
sensibilidade individual para perceber uma oportunidade quando
outros enxergam caos, contradicdo e confusdo. E o possuir de
competéncias para descobrir e controlar recursos aplicando-os da
forma produtiva. [...] ndo é uma caracteristica de personalidade,
embora seja algo distinto, tanto nos individuo como nas instituicbes
empreendedoras. O empreendedorismo €& tido como um
comportamento ou um processo para iniciar e desenvolver um
negoécio ou um conjunto de atividades com resultados positivos,
portanto, é a criagdo de valor através do desenvolvimento de uma
organizacao. (BARRETO 1998, apud BUENO, 2005, p 72)

Assim, compartilhando dessa idéia e valendo-se do ponto de vista de Amarilho &
Carlos (2005), é possivel evidenciar que a construcdo de novos projetos traz a
marca do trabalho, identificando também que em qualquer idade ha possibilidade de
realizagao ja que a vida humana € um processo continuo em que sempre ha espaco
para elaborar, significar e ressignificar sentidos de existéncia ao manter o dominio

ativo da propria vida.

E préprio do homem e lhe é de direito algar novos desafios. Nesta linha de
pesquisa, isso pode ser traduzido pelo fato de o homem (re) descobrir-se como

empreendedor. Como afirma Bueno (2005, p 131),

Autores como Pinchot Il (1989), Dornelas (2003) e Leite (2002)
expbem sobre o trabalho do empreendedor como uma tarefa
consciente. O empreendedor nao perde suas referéncias individuais
e socio-historicas quando esta trabalhando. A consciéncia em
questdo é sobre a compreensdo do sistema capitalista e suas
consequentes sociedades industrial e de consumo. Que sao
fendbmenos interdisciplinados que distorcem os propésitos da
existéncia humana para um patamar estritamente econémico, capaz
de tornar relagbes humanas como casamento/familia, religidao e
solidariedade em objetos econémicos.

Enfim, parafraseando Bueno (2005, p 144), em sua analise sobre “o

empreendedorismo como superacado para o estado de alienagcido”, considerando a
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aposentadoria como estar alheio, desvinculado do trabalho, pode-se afirmar que na
aposentadoria, a superagao do sentimento de improdutividade, de baixa auto-estima
e até do problema de saude fisica, pelo empreendedorismo € uma forma de
transformar os caminhos para alcangar melhores condi¢cdes de vida pessoal e social
para o aposentado. Despertar nele a consciéncia sobre as relacdes sociais dentro
desta sociedade, para agir, ndo de acordo com a conjuntura, mas de acordo com a
sustentabilidade das necessidades humanas. Essa consciéncia pode estabelecer
uma matriz cultural que permitira a todos os trabalhadores, aposentados (ou nao,
dentro de uma d&tica holistica) evoluirem, cada um de sua forma e no seu tempo,

rompendo com a ratificagao imposta pelo sistema:

Permitindo, portanto, a conclusdo de que empreender € trabalhar
com consciéncia sobre a sociedade industrial, operando
mentalmente antes da acao profissional, conhecendo a combinagao
dos conjuntos de principios, coordenados entre si que formam a
sociedade atual, identificando os possiveis contextos de atuagao e
as possibilidades de causar a evolugdo humana e social. A
transformacao natural que concebe as mudancgas, as construcdes e
destruigdes, € a unica propriedade comum a todos 0s seres e coisas
do universo” (BUENO, 2005, p 144).

Costuma-se dizer que o aposentado tera sua aposentadoria como consequéncia
do que foi sua vida produtiva até ali. Na perspectiva desta proposta de trabalho, a
aposentadoria deve ser compreendida ndo como uma involugdo, retrocesso, ou
alienagdo, mas como uma evolugdo. Alguma coisa que se inscreve no processo de

avancgar. Segundo Dutra (2005),

A principal queixa dos aposentados é de que gostariam de ter
planejado para a aposentadoria; nos USA estudos mostram que
muitos trabalhadores mais jovens (na faixa dos 40 anos) ja estao
comegando a planejar sua aposentadoria, mostrando uma tendéncia
que vai a direcdo oposta a insatisfacao dos aposentados atuais.

O que fica: aposentadoria ndo significa diminuir a produgcédo, mas poder produzir

com mais sabedoria e o que gera mais prazer.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

"Se desejamos saber como as

pessoas se sentem - qual sua experiéncia interior, o que
lembram, como s&o suas emogdes e seus motivos,
quais as razdes para agirem como o fazem - por que
nao perguntar a elas ?"

G. W. Allport

Em funcdo da natureza do problema focalizado e das consideracdes feitas na
base tedrico-empirica, apresenta-se neste capitulo, a metodologia adotada no
processo de pesquisa. Desse modo, insere-se neste item a caracterizagdo do
estudo, o método, o modo de investigacéo, a perspectiva do estudo, a populagéo, as
técnicas de coleta e de tratamento de dados utilizadas na pesquisa e as limitacdes

do presente estudo.

3.1 A Natureza da Pesquisa

A pesquisa nas Ciéncias Sociais, segundo Godoy (1995 apud MARTINS, 2005),
tem sido fortemente marcada, ao longo dos tempos, por estudos que valorizam a
adocdo de métodos quantitativos, por si s6, na descricdo e explicacdo dos
fendmenos de seu interesse. Hoje, no entanto, € possivel identificar, com clareza,
uma outra forma de abordagem que, aos poucos, veio se instalando e afirmando-se
como uma alternativa de investigagdo mais global para a descoberta e compreenséo
do que se passa dentro e fora dos contextos organizacionais e sociais. Trata-se da
pesquisa qualitativa que s6 nos ultimos 30 anos comegou a ganhar um espago
reconhecido em outras areas, além da Sociologia e da Antropologia, como a
Administracdo, a Psicologia e a Educagéao.

Como a problematica em questdo busca o desenvolvimento de um modelo para
aposentados, dentro dos dominios-bio-psico-social, considerando suas percepgoes,
a natureza da pesquisa é predominantemente qualitativa.

A pesquisa qualitativa apresenta como caracteristicas basicas os seguintes

aspectos, segundo Bogdan, citado por Godoy (apud MARTINS, 2005):
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a) tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como
instrumento fundamental;

b) é descritiva;

c) traz como preocupagado essencial para o investigador o significado que as
pessoas dao as coisas e a sua vida;

d) utiliza o enfoque indutivo na analise de seus dados;

e) faz com que os pesquisadores preocupem-se cCcom O pProcesso € nao

simplesmente com os resultados e o produto.

Ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencgas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espag¢o mais profundo das relagdes, dos
processos que nado podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(AMBONI,1997).

Em consonancia, Silva & Menezes (2001) destacam que a pesquisa qualitativa
considera uma relagcado dinédmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que n&o pode ser
traduzida em numeros apenas.

Na sequéncia, apresenta-se a caracterizagdo da pesquisa no que tange ao tipo,

método, perspectiva de analise e modo de investigagao.

3.2 Caracterizacao da Pesquisa: tipo, método e perspectiva de analise

A presente pesquisa caracteriza-se como exploratoria, descritiva e aplicada.

E do tipo exploratéria, pelo fato de ter como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos, idéias, para a formulagdo de abordagens mais
condizentes com o desenvolvimento de estudos posteriores. Por essa razéo, a
pesquisa exploratéria constitui a primeira etapa do presente estudo para familiarizar
0 pesquisador com o assunto em pauta (GIL, 2002).

A pesquisa é do tipo descritiva, pelo fato de que toda pesquisa qualitativa €, por
principio, descritiva. Também porque se descreve a realidade como ela €, sem haver
preocupacao com a sua modificagdo, trazendo um novo conhecimento a respeito do

tema ao meio académico.
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Segundo Gil (2002, p. 44), a pesquisa descritiva:

(...) tém objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacbes entre variaveis(...). Envolve o uso de técnicas padronizadas
de coleta de dados: questionario e observagao sistematica. Assume,
em geral, a forma de levantamento.

Constitui-se, ainda, como sendo do tipo aplicada, pois € fundamentalmente
motivada pela necessidade de resolver problemas concretos, mais imediatos, tendo,
portanto finalidade pratica (VERGARA, 2000). Tal pesquisa envolve verdades e
interesses locais (SILVA & MENEZES, 2001).

A pesquisa também se distingue pela dimensao do é e do deve ser.

Martins (2005) ressalta que a dimensao do é (grifo do autor) apresenta como
caracteristica essencial a precisdo e a objetividade. Sendo expressdo do
conhecimento racional, ela é informativa por exceléncia, ndo aceitando expressao
ambigua ou obscura. Seus argumentos, conclusbes e interpretagdes partem da
realidade objetiva e n&o da criatividade subjetiva do autor.

A dimenséao subjetiva apresenta como ponto principal a criatividade subjetiva do
pesquisador, principalmente quando do desenvolvimento do modelo de QV dentro
das dimensdes biopsicossocial para aposentados dimensdo do deve ser (grifo do
autor). Tal aspecto, no entanto, ndo compromete a estrutura literaria do trabalho. Ao
contrario, instaura no pesquisador a preocupacao de expor o conteudo com clareza,
coeréncia e consisténcia entre as partes do texto. Fica evidente, nessa dimensao, o
potencial criativo e reflexivo do pesquisador em relagdo aos diferentes assuntos
envolvidos com a problematica em questdo (TRIVINOS, 1987 apud MARTINS,
2005).

A pesquisa procura combinar aspectos da dimensédo objetiva e subjetiva. Num
primeiro momento, descreve e analisa aspectos relativos a Qualidade de Vida e a
aposentadoria para, na sequéncia desenvolver um modelo de qualidade de vida
dentro dos dominios bio-psico-social para os aposentados do CEFET.

No que se refere a perspectiva, a pesquisa € sincrbnica, pois analisa as
percepg¢des dos aposentados em um momento e em um lugar.

Como a perspectiva do estudo € sincrénica, o método que caracteriza e favorece

a compreensdo do assunto € o historico interpretativo (AMBONI, 1997). O método



90

histérico-interpretativo permite o estudo, a compreenséao e a analise dos fendmenos
no contexto em que ocorreram, no que diz respeito a sua génese e
desenvolvimento, assim como a suas sucessivas alteragdes. E, ainda, "preenche os
vazios dos fatos e acontecimentos, apoiando-se em um tempo, mesmo que
artificialmente reconstruido, que assegura a percepgdo da continuidade e do
entrelacamento dos fendbmenos" (LAKATOS & MARCONI, 1985, p.102). Uma teoria
perfeita deve levar em consideragdo a historia e o futuro da mesma para reunir
conhecimento do presente. O desenvolvimento de pesquisas que considerem o0s
caracteres contextuais e processuais € uma das formas de se combater as
deficiéncias sobre a literatura (PETTIGREW ,1979 apud MARTINS, 2005).

3.3 Caracterizagao da Populagao e Definicado da Amostra

A populacdo dessa pesquisa compreende os aposentados do CEFET/SC, os
quais perfazem um total de 212. Desse total, 138 participaram da pesquisa, o que
representa 65% do universo total pesquisado.

A amostra é aleatodria simples, pois a pesquisadora utilizou-se da técnica de
escolha dos membros do grupo em estudo ao acaso, a partir da voluntariedade dos
aposentados.

Para efeitos desta pesquisa foi considerado um erro amostral toleravel nao
superior a 5%.

Para a identificagdo dos respondentes dos questionarios WHOQOL - bref e
TEG, foram solicitados os seguintes dados: idade atual, idade da aposentadoria,
motivo pelo qual se aposentou, profissdo que se aposentou, sexo, grau de
escolaridade e estado civil.

As caracteristicas da amostra pesquisada estao ilustradas nas figuras a seguir,
por meio do perfil dos respondentes:

A Figura 7 permite visualizar a representacdo por frequéncia e percentual da

amostra de aposentados por sexo.



Sexo Freqiiéncia | Percentual
Masculino 60 43.5
Feminino 78 56.5
Total 138 100

Figura 7 — Amostra por sexo

Fonte: Questionario

A Figura 8 representa de forma grafica a amostra por sexo.

43% @ Masculino
57% = Feminino

Figura 8 — Divisao da amostra por sexo

Fonte: Questionario
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Observa-se na Figura 9 a representacao por frequéncia e percentual da amostra

dos respondentes por faixa etaria.

Faixa Etaria Frequiéncia Percentual
De 51 até 56 anos 63 46
De 57 até 62 anos 51 37
De 63 até 68 anos 18 13
De 69 anos em diante 06 4
Total 138 100

Figura 9 — Amostra por faixa etaria

Fonte: Questionario

A Figura 10 representa de forma grafica a amostra por Faixa Etaria.
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Figura 10 — Amostra por faixa etaria

Fonte: Questionario
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A Figura 11 permite identificar a frequéncia e o percentual dos respondentes,

por grau de escolaridade.

Grau de Escolaridade Freqliéncia Percentual
Analfabeto 00 0

1° grau incompleto 09 6.5

1° grau completo 00 0

2° grau incompleto 00 0

2° grau completo 15 10.9
Superior incompleto 03 2.1
Superior completo 27 19.6
Po6s-graduagéo 84 60.9
Total 138 100

Figura 11 — Divisdao da amostra por grau de escolaridade

Fonte: Questionario

Na Figura 12 tem-se a representagdo grafica da Amostra por Grau de

Escolaridade.
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Figura 12 — Divisao da amostra por grau de escolaridade

Fonte: Questionario
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A Figura 13 revela o motivo pelo qual o servidor que participou da pesquisa se

aposentou:

Motivo da Aposentadoria Frequéncia Percentual
Tempo de Servigo 117 85
Proporcional 06 4
Doenca 15 11
Total 138 100

Figura 13 — Motivo da aposentadoria

Fonte: Questionario

A Figura 14 demonstra os motivos da aposentadoria, de forma grafica.

4% 11%

=

85%

@ Tempo de
Senvigo

m Proporcional

0 Doencga

Figura 14 — Divisdao da amostra por motivos da aposentadoria

Fonte: Questionario
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A Figura 15 permite visualizar a representacao por freqiéncia e percentual

da amostra de aposentados por Estado Civil.

Estado Civil Frequliéncia Percentual
Solteiro(a) 12 8.7
Casado(a) 99 71.7
Separado(a) 00 0

Viuvo(a) 00 0

Vivendo outra uni&do 12 8.7
Divorciado(a) 15 10.9
Total 138 100

Figura 15 — Amostra de aposentados por estado civil.
Fonte: Questionario

Na Figura 16 tem-se a representacgao grafica da amostra por Estado Civil.

m Solteiro(a)

11% 9%
0

m Casado(a)

ﬁ O Vivendo outra

71% unido

O Divorciado(a)

Figura 16 — Divisao da amostra por estado civil.
Fonte: Questionario

A Figura 17 permite visualizar a profissdo em que o respondente se aposentou.

Profissao Frequéncia Percentual
Professor 96 69.6
Técnico Administrativo 42 30.4
Total 138 100

Figura 17 — Profissdo na qual o aposentado se aposentou.
Fonte: Questionario.
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A Figura 18 retrata de forma grafica o percentual de aposentados por profissao.

30%

@ Professor

9700/ | Técnico
(o]

Administrativo

Figura 18 — Divisao da amostra por profissao.

Fonte: Questionario.

A Figura 19 revela a frequiéncia e o percentual de aposentados que ainda

exercem algum tipo de atividade.

Exerce atividade | Frequéncia Percentual
Sim 66 47.8
Nao 72 52.2
Total 138 100

Figura 19 - Amostra representativa de aposentados em atividade.
Fonte: Questionario.

Na Figura 20 pode-se vislumbrar de forma grafica o percentual de aposentados

que exercem algum tipo de atividade.



48%
52%

@ Sim
m Nao

Figura 20 — Aposentados com algum tipo de atividade.

Fonte: Questionario.
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A Figura 21 retrata a frequéncia e o percentual dos respondentes, no que se

refere ao tempo (em anos) que estdo aposentados.

Tempo (em anos) Frequéncia Percentual
Menos de 1 ano 12 8.7
De 1 até 5 anos 51 37.0
De 6 até 11 anos 54 39.1
Acima de 11 anos 21 15.2
Total 138 100

Figura 21 — Amostra por tempo de aposentadoria.

Fonte: Questionario.

Na Figura 22 tem-se, em forma de grafico, a divisdo da amostra por tempo de

aposentadoria.
=@ Menos de 1
ano
15% 9% mDe1até5
anos
37% o De 6 até 11
39%

anos

anos

O Acima de 11

Figura 22 — Divisao da amostra por tempo de aposentadoria.

Fonte: Questionario.
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Por meio das figuras apresentadas, tem-se a composicdo da amostra de
aposentados que responderam a pesquisa:
e predomina o sexo masculino (57%);
e a faixa etéria oscila entre 51 e 56 anos (46%);
e 61% tém pds-graduacgéo;
e 85% tém como motivo da aposentadoria o tempo de servico;
e 72% sao casados (as);
o 70% sao professores;
e 52% nao exercem atividade pds-aposentadoria;
e 37% estao situados no intervalo de 1 até 5 anos de tempo de aposentadoria e
39% estao no intervalo de 6 até 11 anos de tempo de aposentadoria, ndo

existindo, portanto, diferenciacao significativa entre os dois intervalos.

3.4 Técnicas de Coleta e de Tratamento dos Dados

Para o desenvolvimento do modelo de QV para os aposentados do CEFET/SC,
fez-se uso da escala WHOQOL-bref (Anexo 1), traduzida para o Portugués pelo
doutor Marcelo Pio de Almeida Fleck. Diferentemente de outros instrumentos
utilizados para avaliacdo de qualidade de vida, esse questionario baseia-se nos
pressupostos de que qualidade de vida € um construto subjetivo (percepcado do
individuo em questdo), multidimensional e composto por dimensdes positivas, por
exemplo a mobilidade, e negativas, por exemplo a dor (WHOQOL GROUP, 1994).

O WHOQOL Abreviado segue a metodologia proposta pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), reconhece a multidimensionalidade do constructo Qualidade de
Vida, baseia-se em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente e em duas questdes gerais que abordam como o entrevistado avalia a sua
qualidade de vida e o grau de satisfagdo com a sua saude. Consta de 24 itens
englobados nos quatro dominios, totalizando 26 facetas, cada qual explorando um
tipo especifico de problema. Assim, diferente do WHOQOL-100 em que cada uma
das 24 facetas é avaliada a partir de 4 questdes, no WHOQOL-bref é avaliada por

apenas uma questdo (FLECK et al, 2000; 2003). Demanda pouco tempo para seu
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preenchimento e avaliacdo, € de facil entendimento e possui caracteristicas
psicométricas satisfatorias.

Além do WHOQOL, a pesquisadora fez uso também de um segundo
questionario: o TEG — Tendéncia Empreendedora Geral, para explorar questdes que
envolvam o tema empreendedorismo. Tal questionario sofreu pequenas adaptacoes,
visando a um melhor entendimento dos respondentes (Anexo 2).

O TEG € um instrumento de pesquisa desenvolvido na Unidade de Formacgéao
Empresarial e Industrial da Durham University Business School (atualmente
detentora dos direitos autorais) por C. Johnson & Sally Caird, em 1988. Contém uma
metodologia propria de analise de tendéncia empreendedora. Essa tendéncia é
levantada a partir da reagdo (acordo ou desacordo) acerca de 54 afirmacdes
(estimulos) que caracterizam atitudes ou estilos empreendedores: necessidade de
realizagao, necessidade de autonomia/independéncia, criatividade, disposicao para
correr riscos e determinagdao. Segundo as pesquisas dos autores, essas foram as
caracteristicas psicologicas mais significativas dentre as numerosas caracteristicas
associadas a pessoa empreendedora citadas na literatura (CAIRD, 1991 apud
PELOGGIA, 2001).

Dados de identificacdo dos respondentes foram incorporados aos questionarios
(Anexo 3).

Conforme  Burckhardt (2000), questionarios padronizados permitem
administragao uniforme e quantificagdo imparcial de dados, como em situacdes em
que as opgdes de resposta sdo pré-determinadas e, portanto, iguais para todo e
qualquer respondente.

Para Gil (2002), o questionario € um conjunto de questdes que s&o respondidas
por escrito pelo pesquisado, com o objetivo de quantificar fendmenos sociais, tais
como opinides, informacdes e atitudes, em numeros para classifica-los e analisa-los.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, a pesquisa caracteriza-se por ser
de campo, documental, bibliografica e de estudo de caso.

A pesquisa de campo é a investigagdo empirica realizada no local onde ocorre
ou ocorreu o fendmeno ou que dispde de elementos para explica-lo. (VERGARA,
2000). Nesse caso, foram inquiridos aposentados do CEFET/SC e as responsaveis
pelo PPA (Programa de Preparacgao para a Aposentadoria), ambiente dindmico dos

aposentados.
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A pesquisa de campo busca as evidéncias sobre as categorias analiticas
encontradas na contextualizacado histérico-tedrica e identifica o que tem sido feito
para melhorar a QV dos aposentados.

A investigacdo documental consiste em uma série de operagdes que visa a
estudar e a analisar um ou varios documentos. Em termos gerais, destaca
Richardson (1995) que a analise documental visa a estudar e analisar documentos
para descobrir as circunstancias sociais e econdmicas com os quais podem estar

relacionados.

Na realizagcdo da pesquisa documental, trés aspectos foram considerados: a
escolha dos documentos, o acesso a eles e sua analise. A escolha dos documentos
deu-se em funcdo dos objetivos a que a tese propbde-se e das tematicas em
discussao (GODOY, 1995 apud MENEGASSO, 1998). O acesso a eles realizou-se
por meio dos mecanismos requeridos em cada momento e em cada circunstancia,
respeitando-se as normas e os critérios de confiabilidade e de credibilidade. A
analise foi feita de acordo com a metodologia adotada para a pesquisa qualitativa,
em que a coleta de dados e sua analise ocorrem simultaneamente. Tal
simultaneidade leva, sobretudo, a flexibilidade, o ir e vir constante possibilita
progressivas e gradativas adaptagdes e mudangas no plano inicial de pesquisa, no
sentido de enriquecimento e densidade dos conteudos pesquisados (id).

A analise documental proporcionou os dados necessarios para a investigagao, a
partir de documentos. Foram pesquisadas as fontes e a bibliografia. As fontes sao
os textos originais ou textos de primeira mao sobre determinado assunto. A
bibliografia € o conjunto das producgdes escritas para esclarecer as fontes, divulga-
las, analisa-las, refuta-las ou para estabelecé-las; € toda a literatura originaria de
determinada fonte ou de determinado assunto (MARTINS, 2005).

O processo de leitura exploratoria, seletiva, reflexiva e interpretativa favorece a
construgcdo dos argumentos por progressao ou por oposi¢ao. Para Ruiz (1979 apud
MARTINS, 2005) esse tipo de trabalho € denominado de pesquisa bibliografica ja
que, para o autor, qualquer espécie de pesquisa, independente da area, supde e
exige pesquisa bibliografica prévia, quer com atividade exploratéria, quer para
estabelecer o status quaestions ou ainda para justificar os objetivos e contribui¢cdes

da prépria pesquisa.
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Na pesquisa bibliografica foi feito um estudo sistematizado desenvolvido com
base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrénicas disponivel
sobre o tema objeto de estudo, visando fundamentar o trabalho e subsidiar a analise
dos dados coletados.

Vale mencionar, ainda, que os aposentados foram bastante receptivos e
amistosos. Os participantes demonstraram satisfacdo em poder discutir aspectos de
qualidade de vida especificos da aposentadoria. Manifestaram contentamento em
saber que suas experiéncias serdo levadas em conta e que ha interesse em estudar
a qualidade de vida dos aposentados. Tal fato facilitou o processo de coleta de
dados, o qual se deu num primeiro momento por meio de reunido com 0s mesmos,
convidados pela Direcdo da Unidade de Floriandpolis, conforme correspondéncia
(Anexo 4). Nesse momento, a pesquisadora pbéde explicar seu trabalho de tese,
fazer a coleta de dados por meio dos questionarios WHOQOL — bref e TEG e manter
uma conversa informal com os aposentados. Nessa conversa a pesquisadora pdde
constatar o desconhecimento do PPA do CEFET, por parte de alguns, e anotar
algumas sugestdes dos aposentados no que se refere ao que eles gostariam que
fosse adotado no modelo de QV a ser proposto. Foram ouvidos 20 aposentados e as
sugestdes foram: confraternizacdo entre os aposentados; reunides para reflexao e
divisdo dos problemas comuns da aposentadoria; algo para estimular novos
desafios; oferecimento de cursos, oficinas e atividades para engajar a populagao de
aposentados do CEFET,; realizacdo de atividades fisicas; criacdo de mecanismos
para valorizar o viver; preocupagcdo com o psiquico; envolvimento aposentados e
pessoal da ativa, em forma de lazer e realizac&o de trabalhos assistenciais.

Importante mencionar que, embora as questdoes do WHOQOL-bref e do TEG
exijam respostas fechadas, os respondentes verbalizaram comentarios ou reflexdes
que embora ndo pudessem ser alcangadas pelos instrumentos, por se tratar de um
“‘pensar alto”, foram anotadas e consideradas na analise dos resultados.

Num segundo momento, a coleta de dados deu-se por meio de envio do
instrumento de coleta de dados on line. E, por fim, para os que ainda ndo haviam
tido a oportunidade de participar da pesquisa, contou-se com a colaboragdo da
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos do CEFET, a qual na entrega
dos contra-cheques solicitou o preenchimento dos questionarios, perfazendo desse

modo, a obtencdo de uma amostra de 138 aposentados.
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Por fim, parafraseando Lénin (1986): o conhecimento cientifico € sempre uma
busca de articulagdo entre a teoria e a realidade empirica. A articulagao faz-se por
meio de um fio condutor que € o método. O método possui como fungdo, além do

papel instrumental, a "prépria alma do conteudo”.

3.5 Limitagoes da Pesquisa

Toda pesquisa ou investigagdo, independentemente da natureza de estudo
qualitativa ou quantitativa, da fundamentacao tedrica e dos procedimentos adotados,

tem, segundo os metoddlogos, tendéncia para apresentar limitagdes.

¢ Quanto a delimitacdo do problema e a generalizagdo dos resultados.

A presente pesquisa procura propor um modelo de Qualidade de Vida dentro
dos dominios bio-psico-social para os aposentados, a partir dos fundamentos
tedricos e praticos discutidos pelos estudiosos da area considerados neste estudo,
assim como do resultado das informagdes coletadas junto aos aposentados do
CEFET/SC, limitando dessa forma a generalizagdo dos resultados. No entanto, eles
poderao servir como subsidios para alavancar o desenvolvimento e a implantacao

de outros modelos de Qualidade de Vida.

e Quanto as técnicas de coleta e de tratamento dos dados.

As informacdes constantes neste documento, decorrentes dos instrumentos de
coleta de dados e da analise dos documentos e das bibliografias podem retratar a
interpretacéo subjetiva do pesquisador sobre o modelo de QV elaborado.

Isso porque as percepgdes das pessoas tendem a ser volateis, ou seja, essas
percepcbes podem variar em diferentes periodos de tempo; elas retratam um
determinado periodo e uma determinada postura, refletindo em alguns a
experiéncia, quer objetiva quer subjetiva do autor a respeito do assunto (MARTINS,
2005; MENEGASSO, 1998).

e O fator tempo, principalmente no que se refere ao ritmo da pesquisa, que é€,
sobretudo, determinado pelo ritmo do informante e pelas estratégias (nem
sempre bem sucedidas) do pesquisador para acelera-lo (MENEGASSO, 1998).

Por esse motivo, a pesquisadora ndo conseguiu cumprir o cronograma de
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atividades, no que se refere ao levantamento de dados, o qual estava previsto

para o més de margo e acabou se estendendo por todo o0 més de abril.

Feitas tais consideracdes, tem-se no proximo capitulo a apresentacao e analise

dos dados.
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4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

“Ha decisbes na vida académica que so
fazem pleno sentido quando se chega ao término, quando se
sente estar no horizonte idealizado, quando se reconhece o
caminho percorrido, 0 processo de criagdo nas respostas
objetivas. Tem-se a sensacdo de maturidade e inesperada
autonomia, que converge para o eterno apreender do
processo de conhecimento”.

(LIMONGI-FRANCA, 2004).

Este capitulo versa sobre a transformagdo dos dados brutos coletados em
informacdes relevantes para a pesquisa. Em um primeiro momento, caracteriza-se o
Centro Federal de Educacdo Tecnolégica de Santa Catarina — CEFET/SC e o
Programa de Preparagao para a Aposentadoria adotado por ele, para, em seguida,

proceder-se a descricdo e analise dos dados coletados.
4.1 Caracterizagao do CEFET/SC.

O Centro Federal de Educacgao Tecnolégica de Santa Catarina € constituido de
trés unidades de ensino: Unidade de Ensino de Florianépolis (UEF), Unidade de
Ensino de S&o José e Unidade de Ensino de Jaragua do Sul, formando o que se
denomina de Sistema CEFET/SC, conforme pode-se visualizar na estrutura
organizacional apresentada pela Figura 23.

A UEF apresenta-se organizada conforme a Figura 24.

O CEFET/SC, conforme seu Regimento aprovado pela Portaria n°. 667 de 23 de
abril de 1999, tem por finalidade dar formagao e qualificacdo a profissionais de
diversas areas nos varios niveis e modalidades de ensino, bem como realizar
pesquisa e desenvolvimento de novos processos, produtos e servigos, em
articulagdo com os setores produtivos e a sociedade.

A missao do CEFET/SC é gerar e difundir conhecimento tecnolégico e formar
individuos capacitados para o exercicio da cidadania e da profissao.

E a visdo de futuro é de consolidar-se como Centro de referéncia na educacao
profissional do Estado de Santa Catarina.

O CEFET-SC vivenciou varias modificagbes na sua trajetéria como escola

profissionalizante, bem como outras atuais Instituicoes Federais de Ensino no pais.
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Sua origem, conforme ALMEIDA (2002) deu-se em 1909 como "Escola de
Aprendizes Artifices" com o decreto n°. 7.566, de 23 de setembro de 1909, pelo
entdo Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil, Nilo Peganha, em
execugao da lei n°. 1606, de 29 de dezembro de 1906. Seu objetivo era munir os
filnos dos desfavorecidos da fortuna, com o indispensavel preparo técnico e
intelectual, como meio de vencer as dificuldades sempre crescentes na luta pela
existéncia.

A Escola foi instalada em Floriandpolis, na rua Almirante Alvim, n.° 17 em prédio
cedido pelo entdo Governador do Estado de Santa Catarina, Cel. Gustavo Richard.

Dez anos apds a sua instalacdo, a Escola de Aprendizes Artifices de Santa
Catarina transferiu-se para outro prédio, situado na rua Presidente Coutinho, onde
permaneceu até o ano de 1962, quando entdo se muda, em definitivo, para o atual
prédio, localizado na avenida Mauro Ramos.

As Figuras 23 e 24 representam a estrutura organizacional do CEFET.
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Estrutura Organizacional
Basica do CEFET/SC

Diregéo Geral

Conselho Técnico | CPPD
Profissional
Conselho Diretor |— CPPTA

Auditoria Interna

Colegiado de
Administragédo de [—
Recursos Humanos

Coordenagao de
Processos e Contratos

Gabinete da Diregao

Geréncia de
Desenvolvimento de
Recursos Humanos

Gereéncia de Tecnologia
da Informagéo

Coordenagéo de
Orgamento e Finangas
Coordenago de
Engenharia
Coordenago de
Compras
Assessoria Especial de
Planejamento

Coordenagéo de Cursos
Superiores
Coordenagao de Ingresso

Assessoria Especial de Inform.
& Cadastro de Cursos

Il

Coordenagao de Controle
Financeiro dos Projetos
Coordenagao dos Cursos
de Extenso
Coordenagao dos Projetos
Culturais e Esportivos

Assessoria Especial de
Comunicagao Social

Diretoria de Diretoria de Unidade de
e = Diretoria de Relagdes Unidade de Ensino Unidade de Ensino . .
Administragéo e . o N ~ . Ensino de Jaragua
N Ensino Empresariais e de Florianépolis de Sao José
Planejamento e do Sul
Comunitarias

Figura 23 - Estrutura Organizacional do CEFET/SC.
Fonte: Gariba Jr. (2005).
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Direcao da Unidade de
Ensino de
Florianépolis

Geréncia
Educacional de
Formagéo Geral e

Geréncia
Educacional
de Eletrénica

Geréncia
Educacional de
Eletrotécnica

Geréncia
Educacional da
Construgéo

Geréncia de
Administragao
e Manutencgéo

Geréncia
Educacional
de Metal

Servigos Civil Mecanica

Figura 24 - Organograma da Unidade de Ensino de Florianépolis.
Fonte: Gariba Jr. (2005).

Na década de 30, durante a Era Vargas, o crescimento da industria foi de 125%
ao ano em média, batendo a agricultura que cresceu apenas uma taxa de 20% ao
ano. Em razao desse crescimento avangado da industrializacdo no pais, em 1937 a
escola passou com a Lei n° 378 de 13 de janeiro de 1937, a denominar-se "Liceu
Industrial de Florianépolis” e, depois em 1942, apds o Decreto-Lei n°. 4.127, de
23 de fevereiro de 1942, que estabelecia as bases da organizagdo da rede federal
de estabelecimentos de ensino industrial, transformou-se em "Escola Industrial de
Florianépolis™ (ALMEIDA, 2002).

Naquela época, a escola passou a oferecer aos alunos oriundos do ensino
primario, cursos industriais basicos, com duracido de 4 anos e aos candidatos a
profissdo de mestre, cursos de mestria.

A partir da Lei n°. 4.759, de 20 de agosto 1965, a escola recebeu a denominacao
de "Escola Industrial Federal de Santa Catarina"”, sendo que um ano depois, foi
implantado o Curso Técnico Industrial de Agrimensura.

O Ano de 1968 foi marcante para a Escola; por Portaria Ministerial n°. 331, de 17
de junho do mesmo ano, o estabelecimento de ensino passou a denominar-se

"Escola Técnica Federal de Santa Catarina"”. Nessa época, comegou a ser
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viabilizada a idéia de especializar a Escola em cursos técnicos de 2.° grau. Decidiu-

se entdo pela extingdo gradativa do curso ginasial, com a supressdo da matricula de

novos alunos na 1.2 série. Com a reforma do ensino de 1° e 2° graus introduzida pela
lei 5.692/71 (LDB) acaba-se de vez com o ensino de 1° grau (antigo curso ginasial),

passando a funcionar nessa escola apenas o ensino de 2° grau (ALMEIDA, 2002).
Além disso, expandiu sua area de atuacdo implantando as unidades

descentralizadas nos municipios de Sdo José, em 1988 e de Jaragua do Sul, em

1994; em 1995, deu inicio ao curso de enfermagem no municipio de Joinville, como

extensdo da UEF.

A Lei n° 8.948, de 8 de dezembro de 1994, entre outras providéncias,
transformou, automaticamente, todas as Escolas Técnicas Federais, criadas pela Lei
n°. 3.552, de 16 de fevereiro de 1959, em Centros Federais de Educagao
Tecnolégica condicionado apenas a publicacdo de decreto presidencial especifico
para cada centro. Em 23 de dezembro de 1997, a Escola encaminhou seu Projeto
Institucional de Cefetizacdo a Brasilia, para analise e parecer, mas seu pleito foi
negado pelo MEC. Sé em 27 de margo de 2002, finalmente, foi publicado no Diario
Oficial da Unido o Decreto Presidencial de criagcao do Centro Federal de Educagao
Tecnoldgica de Santa Catarina.

Os seus objetivos estédo definidos no artigo 3° de seu Regimento:

e ministrar cursos de qualificagao, requalificagao e reprofissionalizacédo e outros de
nivel basico da educagao profissional;

e ministrar ensino técnico, destinado a proporcionar habilitacdo profissional para os
diferentes setores da economia;

e ministrar ensino médio;

e ministrar ensino superior, visando a formacao de profissionais e especialistas na
area tecnoldgica;

e oferecer educagdo continuada, por diferentes mecanismos, visando a
atualizacdo, o aperfeicoamento e a especializagdo de profissionais na area
tecnoldgica;

e ministrar cursos de formacdo de professores e especialistas, bem como
programas especiais de formagédo pedagdgica para as disciplinas de educagéo

cientifica e tecnoldgica;
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e realizar pesquisa aplicada, estimulando o desenvolvimento de solugdes
tecnolégicas, de forma criativa, e estendendo seus beneficios a comunidade.

Ao longo do tempo, o CEFET/SC vem desenvolvendo atividades voltadas a
educacao profissional, sendo reconhecida pela sociedade de Santa Catarina como
instituicdo de referéncia.

Em 2004, por intermédio de suas trés unidades de ensino ofertou 04 cursos de
nivel médio, 22 de nivel técnico e 07 de nivel tecnoldgico.

A Unidade de Ensino de Floriandpolis, localizada na micro-regiao da Grande
Floriandpolis na capital do Estado, assentada num terreno com 49.544,15 m?, com
uma area total construida de 20.416,95 m? atende aproximadamente 4.500
alunos/ano nos cursos de Ensino Médio, Ensino Médio para Jovens e Adultos;
cursos técnicos nas areas de Automacdo Industrial, Edificacbes, Eletronica,
Eletrotécnica, Enfermagem (Floriandpolis), Enfermagem (Joinville), Geomensura,
Informatica, Mecanica Industrial, Meio Ambiente, Radiologia, Saneamento,
Seguranca do Trabalho, Automobilistica, Meteorologia, Sistemas de Informacao;
Ensino Tecnolégico nas areas de Automacdo Industrial, Design de Produto,
Gerenciamento de Obras e Edificagcbes, Radiologia Médica, Redes de
Computadores, Sistemas Digitais.

Na educagao Superior, oferece os Cursos Superiores de Tecnologia, conforme
Figura 25.

Area Profissional Curso Superior de Tecnologia em

Automacgéo Industrial

Industria Sistemas Digitais

Construgéo Civil Gerenciamento de Obras de

Edificagdes
Saude Radiologia Médica
Eletrotécnica Gestéo de Energia
Informatica Redes de Computadores
Design Design de Produto

Figura 25 - Cursos Superiores de Tecnologia do CEFET/SC.
Fonte: CEFET/SC (2005) — atualizado

A Unidade de Ensino de Sao José, sediada também em um municipio da
micro-regiao da Grande Floriandpolis, construida num terreno de 10.000 m?, com

area coberta de 6.220 m?, oferece os cursos de Ensino Médio, Ensino Médio para
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Surdos; os técnicos nas areas de Refrigeracdo e Ar Condicionado, e
Telecomunicagdes e Ensino Tecnoldgico na area de Redes Multimidia e Telefonia e
Ensino a Distdncia com o curso de Qualificagcdo Basica em Refrigeracdo e Ar
Condicionado.

E, por fim, a Unidade de Ensino de Jaragua do Sul, localizada na micro-regiao
norte do Estado. A Unidade instalou-se no prédio em que funcionava o "Centro
Interescolar de 1° Grau Mario Krutszch”, conhecido como CIP, com area total de
10.087,5 m2 e atua no Ensino Técnico nas areas de Eletromecéanica, Mecanica,
Moda e Estilismo e Téxtil.

A busca pelas transformacbes €& constante no seu processo educacional, no
sentido de se adequar as mudangas no mercado de trabalho, impulsionadas pelas
novas tecnologias e processos produtivos.

As modificagbes, que ocorreram desde sua origem, segundo HAEMING (2001),
nao foram apenas de carater institucional, foram, também, concernentes a oferta de
cursos profissionalizantes que procuravam acompanhar a evolugdo da demanda dos
setores econOmicos na regido da Grande Floriandpolis e no Estado de Santa
Catarina em geral.

Para atingir seus propdsitos, o CEFET/SC em 2005, conta com um quadro de
660 profissionais, sendo 260 servidores administrativos e um corpo docente
composto de 400 professores, dos quais 344 sdo do quadro permanente e 56 do
quadro temporario (substitutos), distribuidos pelas trés Unidades de Ensino
conforme Figura 26. Do total de docentes do quadro permanente 81,39 % séo pos-
graduados, sendo 6,10% de doutores, 36,04% de mestres e 39,24% de
especialistas, além de 3,77% com aperfeigoamento e 14,82% com graduagao. Do
total de servidores administrativos do quadro permanente, 20% sao da carreira de
nivel superior, 64% da carreira de nivel médio e 16% pertencem a carreira de nivel

de apoio.
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Unidade Docentes Adr;lri(?fl(i::ti:ac;vos s-errc:/tiacilo?'Zs
Florianépolis 290 180 470
Jaragua do Sul 28 06 34
Sao José 82 74 156
TOTAL 400 260 660

Figura 26 - Quadro de servidores do CEFET/SC.
Fonte: CEFET/SC (2005)

O ensino desenvolvido no CEFET/SC cumpre o que estabelecem as diretrizes e
bases da educacgao nacional e atende as politicas emanadas do MEC, dispostas na
legislagdo, e cujas agbes de reestruturagdo curricular, neste momento, sao
identificadas como sendo “A Reforma do Ensino”.

A reforma do ensino propiciou ao aluno ter formagao geral, autonomia intelectual,
pensamento critico, preparacao basica para o trabalho, cidadania, compreensao dos
fundamentos cientificos e técnicos dos processos produtivos. Isso ensejou a
elaboracdo de um novo Plano Pedagdgico, uma nova organizagdo didatica, a
implantagdo de novos ambientes de trabalho, inclusive com salas de aula tematicas,
com vistas ao atendimento dos Objetivos do Ensino. O Ensino do CEFET / SC é
fundamentado:

e na Interdisciplinaridade: o curriculo € composto por temas transversais
como empreendedorismo e a educagao ambiental que hoje é componente
essencial na educagao nacional.

e no aprender fazendo: no CEFET-SC o aluno aprende fazendo, ja que,
atuando na empresa em que aprende, ele como empregado também aprende
e ensina.

¢ no estimulo ao empreendedorismo: o Programa MEC/SEBRAE capacitou
professores para desenvolver o espirito empreendedor no aluno,
incentivando-o a comegar seu proprio negocio.

e na organizagao de eixos tematicos e por médulos: no CEFET/SC existem
eixos tematicos e ndo mais disciplinas. Na organizagao do ensino por
modulos o aluno estara apto a desempenhar aquela fungdo ao terminar o
modulo recebendo certificado correspondente. Sera diplomado ao final de

todos os moédulos.
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no aprendizado e avaliagao por competéncia: no desenvolvimento do
ensino com a organizagao curricular por competéncias o estudante é agente
ativo na construgao do conhecimento. O professor deixa de ser o transmissor
da informacéao para ser facilitador na construgdo da competéncia. O professor
desenvolve suas aulas combinando conhecimento, habilidades, e
caracteristicas pessoais do aluno. Desse aprendizado é que o aluno sera
avaliado, recebendo o conceito pela competéncia adquirida com o

conhecimento somado a suas atitudes e o desenvolvimento de habilidades.

Para consecugdo dos objetivos referentes a Ensino, o CEFET-SC observa as
seguintes caracteristicas (GARIBA JR, 2005):

Oferta de educacgao profissional, levando em conta o avango do conhecimento
tecnoldgico e a incorporagao crescente de novos métodos e processos de
producdo e distribuicdo de bens e servicos;

Conjugacao, no ensino, da teoria com a pratica;

Oferta de ensino superior tecnolégico diferenciado das demais formas de
ensino superior;

Oferta de formacéao especializada, levando em consideragao as tendéncias do
Setor Produtivo e do desenvolvimento tecnolégico;

Desenvolvimento da atividade docente estruturada, integrando os diferentes
niveis e modalidades de ensino, observada a qualificagdo exigida em cada
caso;

Integragdo das agdes educacionais com as expectativas da sociedade e as

tendéncias do setor produtivo.

O CEFET/SC vem realizando, permanentemente, pesquisa e desenvolvimento

de novos processos, produto e servicos, em estreita articulacgdo com setores

produtivos e a sociedade, oferecendo mecanismos para a educagao continuada.

Hoje o CEFET/SC tem cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico (CNPq), 05 (cinco) grupos de pesquisa, abrangendo as

seguintes areas de atuacao: Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias (GARIBA JR,

2005).

A parceria com a Fundagao Vitae, hoje em andamento com dois projetos,

permite a implementagao de projetos de grande repercussao na comunidade interna
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como externa. Os projetos em andamento sdo: Janela Tecnoldgica — criagdo de um
portal nacional para catalogacdo de projetos institucionais e Conservagado de
Energia - uso de tecnologias alternativas para geragao e conservagao de energia.

Entre as agdes de incentivo ao empreendedorismo esta a criagcao de incubadora
tecnolégica, hoje instalada provisoriamente na Unidade de Sao José, com terreno ja
doado pela Prefeitura Municipal de Sao José, para construgdo de sede prépria no
Distrito Industrial.

A participagdo do CEFET/SC no Nucleo Estadual de Ensino Profissionalizante
propicia a instituicdo realizar agbes de alcance social junto a comunidades carentes
da cidade de Floriandpolis.

O apoio as atividades de desenvolvimento cultural, tais como teatro, coral,
orquestra e banda faz o contraponto entre as diversas dimensdes da vida humana.

Enfim, € de maneira atuante que o CEFET/SC posiciona-se na sociedade,
almejando a preparacao e integracdo dos envolvidos no mundo do trabalho, pelo
desenvolvimento de competéncias que os conduzam a um constante aprendizado,

dentro e um quadro interdisciplinar, contextualizado e flexivel.

4.2 Caracterizagao do PPA adotado pelo CEFET/SC.

O Programa de Preparagéo para a Aposentadoria nasceu, tomando-se por base
o artigo 3° da Constituicdo de 1988, dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, em seu item IV, o qual cita: “Promover o bem de todos, sem
preconceito de origem, raga, sexo, cor, idade (grifo da comissao) e quaisquer outras
formas de discriminagdo” (PROJETO PPA, 2004).

Consta no projeto como objetivo do PPA:

Preparar o cidadao para que nesta fase da vida possa se sentir apoiado pelos
que ja passaram pela experiéncia, perdendo seus receios, medos através de
diferentes leituras de mundo e de suas capacidades, despertando o gosto pela
leitura, por um bate-papo, ou seja, aprendendo a usar o tempo de forma saudavel,
com diversdo, entretenimento, novas amizades, muita cultura e conhecimento de
seus direitos. Dessa forma, é importante investir na Preparagdo para a
Aposentadoria como uma politica da Instituicdo trazendo beneficios tanto no ambito
individual quanto no clima organizacional.

Como objetivos especificos tem-se:
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e Sensibilizar os servidores sobre a necessidade de um planejamento
adequado da aposentadoria.

e Promover uma mudanca na cultura dos servidores a respeito da
aposentadoria.

e Criar condigbes favoraveis para as mudancgas biopsicossociais que ocorrem
no periodo que antecede a aposentadoria.

e Informar sobre o contexto juridico, as leis que asseguram os direitos dos
aposentados.

e Propiciar suporte para aprimorar projeto de vida.

Conforme depoimento da Coordenadora atual do PPA, tais objetivos estdo
sendo cumpridos apenas em parte. Segundo a mesma, existe muita dificuldade em
reunir o publico-alvo.

A participagdo € voluntaria e podem frequentar as reunides os servidores do
Sistema CEFET-SC que se encontram no periodo de 02 (dois) anos antes de
efetivarem a aposentadoria; os servidores que estdo em vias de se aposentar
proporcionalmente ou por invalidez e os servidores ja aposentados.

Os encontros do grupo, inicialmente projetados para ocorrerem quinzenalmente,
acontecem a cada semana, pela manha, em ambiente cedido pelo CEFET, na UEF,
situado na Av. Mauro Ramos, 950.

Geralmente participam das reunides em torno de 10 aposentados, o que é
pouco, considerando-se uma populagao de 212 aposentados no CEFET. As causas
podem ser a falta de divulgacdo do PPA e o horario das reunides, o qual ja foi
mudado algumas vezes. Ainda, as programagdes mensais que talvez ndo sejam um
forte atrativo (depoimento da Coordenadora do PPA) podem ser a causa da
pequena procura pelo programa.

O PPA tem desenvolvido, desde sua criacdo, 20/10/2004, as seguintes
atividades:

e Reunides semanais;

e Organizagao e participagao de Encontros de Aposentados;

e Passeios;

e Projecao de filmes;

¢ Almocgos e lanches comemorativos;
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e Festas Juninas;

e Atividades fisicas;

e Troca de experiéncias;

¢ Roda de leituras;

e Palestras.

O langcamento do Programa deu-se por meio de carta convite ao publico alvo
(Anexo 5), para que comparecesse a um encontro inaugural, com participagédo de
um palestrante.

Com base em depoimentos informais de 8 servidores em vias de se aposentar
(dos quais 6 desconheciam a existéncia do PPA), pbde-se perceber como uma
limitacdo do PPA, o fato de que o mesmo tem sido um espaco muito mais para quem
ja esta aposentado, do que para quem esta por se aposentar.

Conforme Moreira (2000); Zanelli & Silva (1996); Franga (1999) e outros, os
PPAs devem ser pautados numa ponte dindmica de reflexdes para ajudar os
trabalhadores a fazerem o planejamento dos anos posteriores ao seu desligamento
da empresa. Sendo assim, a preparagdo deve ser organizada como um processo

planejado, educativo e continuo.

4.3 Apresentagao e Discussao dos Dados Coletados

Para a apresentacdo e discussao dos dados coletados, esta subsecido esta
assim organizada:
Num primeiro momento apresentar-se-d0 0s resultados obtidos por meio do
instrumento de coleta de dados WHOQOL - bref , da seguinte forma:
a) apresentacdo das questbes da entrevista, com suas opgbes de respostas,
descritas em figuras, nas quais se visualizam os dados obtidos, por
freqUéncia, percentual e descrigcao grafica.

b) discusséo dos resultados apods cada questao apresentada.

Num segundo momento, serdo apresentados os resultados do Teste de

Tendéncia Empreendedora Geral (TEG) e sua analise.
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4.3.1 WHOQOL - bref

O WHOQOL Abreviado € 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

satisfagdo com a propria saude. As outras 24 questdes estio distribuidas em quatro

dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio-ambiente.

Os quatro dominios e as 24 facetas s&o determinados da seguinte forma:

Dominio 1 - Dominio Fisico: dor e desconforto (questao 3); dependéncia de
medicacdo e de tratamentos (questdo 4); energia e fadiga (questdo 10);
mobilidade (questdo 15); sono e repouso (questdo 16); atividades da vida
cotidiana (questao 17); capacidade de trabalho (questao 18).

Dominio 2 - Dominio Psicolégico: sentimentos positivos (questdo 5);
espiritualidade, religido, crencas pessoais (questdo 6); pensar, aprender,
memoria e concentragado (questdo 7); imagem corporal e aparéncia (questao
11); auto-estima (questao 19); sentimentos negativos (questao 26).

Dominio 3 — Relagbes Sociais: relagdes pessoais (questdo 20); atividade
sexual (questao 21); apoio social (questao 22).

Dominio 4 — Meio Ambiente: seguranca fisica (questdo 8); ambiente fisico
(questao 9); recursos financeiros (questdo 12); oportunidades de adquirir
novas informacdes e habilidades (questdo 13); oportunidades de recreacgéao e
lazer (questdo 14); ambiente no lar (questdo 23); cuidados com a saude e
sociais - acessibilidade e disponibilidade (questdo 24); transporte (questao
25).

As respostas das questdes do WHOQOL - bref apresentam quatro tipos de

escalas, com cinco niveis cada uma.

As escalas sao do tipo Likert:

Escala de intensidade: varia de nada a extremamente.

Escala de capacidade: varia de nada a completamente.

Escala de frequéncia: varia de nunca a sempre.

Escala de avaliagdo: varia de muito satisfeito a muito insatisfeito e de muito

ruim a muito bom.
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Cada uma dessas palavras, chamadas de ancoras, possui pontuagdo de um a
cinco. Sendo que para as questdes 3, 4 e 26 os escores sao invertidos, tomando-se
por base a maneira como a pergunta foi formulada.

A seguir serdo discutidas as questdes de numeros 1 e 2 individualmente por
apresentarem uma avaliacdo da QV de modo geral, para num segundo momento
partir-se a discussao das questdes agrupadas por dominio. Convém mencionar que,
nas questbes, as pontuagbes 1 e 2 representam uma avaliagdo negativa; 3
representa uma avaliacdo intermediaria e 4 e 5 representam uma avaliagcao
favoravel.

Observando-se os resultados da Figura 27, pode-se constatar que dos 138
aposentados que responderam ao questionario, 90 aposentados (65.2%) avaliaram
sua qualidade de vida como boa, 36 aposentados avaliaram como muito boa

(26.1%) e 12 aposentados avaliaram como nem ruim/nem boa (8.7%).

Questao Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiliéncia

1. Como Muito ruim - -
Nem ruim/Nem boa D 12
vocé Ruim - -

avaliaria sua | Nem ruim/

qualidade de | Nem boa 12 8.7 Boa 90
vida? Boa 90 65.2 J
Muito boa 36 26.1

Muito boa 36

Total 138 100

Figura 27 — Qualidade de Vida Geral
Fonte: WHOQOL-bref

Ao analisar a Figura 27 constata-se que a maioria dos aposentados avaliou sua
qualidade de vida de modo geral de forma positiva.

O WHOQOL , conforme Fleck (2000), utiliza uma conceituagéo para a qualidade
de vida que tira o foco da questédo sobre dados objetivos. A énfase é a percepgao do

respondente que esta sendo avaliado.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqliéncia
2. Quéo Muito insatis- Muito insctisfesto(a) [] 3
satisfeito(a) | feito(a) 3 2.2 o
vocé esta Insatisfeito(a) 9 6.5 Insatisfeitole) [l o
N isfoi . ‘
com a sua em satisfeito(a)/ m‘is'f;tﬁ(ay Nem :l o
saude? Nem insatisfeito(a) | 24 | 17.4 insafisfeito@) |
Satisfeito(a) 66 47.8 Setisfeito(a) | 66
Muito satisfeito(a) 36 26.1 i
Muito satisfeito(a) | |36

Total 138 100

Figura 28 — Satisfagdao com a saude.
Fonte: WHOQOL - bref

Considerando-se a questdo 2 do WHOQOL-bref, representada por meio da Figura
28, tem-se que a grande maioria avaliou a satisfagdo com a prépria saude de forma
positiva, pois 47,8% dos aposentados referiu estar satisfeito e 26,1% referiu estar
muito satisfeito. Contudo, em se tratando de qualidade de vida ndo menos relevante
€ o percentual de insatisfacdo, totalizando 12 aposentados, com um percentual de
8.7%.

E importante ressaltar o fato de que estudos que proporcionam imagem
instantanea ou de um curto periodo do que se pretende avaliar, apresentam o 6nus
do efeito sadio, o que ndo compromete os resultados da pesquisa (KLUTHCOVSKY,
2005). Nao raro também a percepgao de uma doenga ou mal-estar provoca no
individuo uma série de situagdes externas e internas. As pressdes sociais tendem a
ser mais evidentes, pois a sociedade tende a valorizar a saude das pessoas. Ao
assumir insatisfacdo com sua saude, o sujeito despoja-se de um papel social que se

vincula a imagem de improdutividade (NUCCI, 2003).
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Nas duas questdes a saude subjetiva sugere um referencial fundamental na

medida em que se prende a julgamentos pessoais e expectativas do proprio

individuo, definindo sua realidade sob seu préprio ponto de vista.

Um dos comentarios anotados no momento da aplicacdo do WHOQOL-bref, com

relagao a primeira questao foi:

“...parece que ta boa. Nos ultimos tempos ta”. (Aposentado)

Dominio 1 — Dominio Fisico ( questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18)

A Figura 29 representa os depoimentos dos entrevistados no que se refere a dor

e ao desconforto:

Questado | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Frequéncia
3.Emque | Nada 63 45.6 Nada |63
medida Muito pouco 27 19.6 1
A , Muito pouco [ ] 27
vocé acha Mais ou |
que sua dor | menos 39 28.3 Mais ou menos | 39
(fisica) Bastante 4.3 1
_ Bastante [[1]6
impede Extremamente 2.2 |
vocé de Extremamente [ 3
fazer o que -
vocé quer?
Total 138 100

Figura 29 — Representagao de dor e desconforto
Fonte: WHOQOL-bref

Os depoimentos indicam que 45,6% dos aposentados responderam que dor ou

desconforto ndo sao fatores impeditivos para fazerem o que desejam. No entanto,

19,6% responderam que a dor ou desconforto os impede muito pouco,

responderam que os impede mais ou menos , 4,3% responderam que os impede
bastante e 2,2% tém a dor e o desconforto como impedimento para realizar o que

desejam.
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Olivieri (1985 apud NUCCI, 2003) postula que o doente precisa ser amado e

encontrar-se existencialmente. O afeto dos amigos e da familia vem compensar,

muitas vezes, a dor e o desconforto sentidos.

A Figura 30 reflete 0 quanto o aposentado precisa de tratamento médico para

levar sua vida diaria:

Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Frequéncia
4. O quanto | Nada 30 21.7
vocé Muito pouco 54 39.2 Nada |30
precisa de Mais ou
algum menos 24 17.4 Muito pouco | 54
tratamento | Bastante 30 21.7 . 4
médico Extremamente - - Mais ou 24

menos
para levar 7
sua vida Bastante | 30
diaria? B
Total 138 100

Figura 30 — Representacao da necessidade de tratamento médico
Fonte: WHOQOL-bref

Analisando a Figura 30, verifica-se que 21,7% dos aposentados entrevistados

nao necessitam de tratamento médico para levar sua vida diaria e 39,2%
necessitam muito pouco, o que é um resultado positivo. No entanto, 17, 4%
necessita mais ou menos e 21,7% necessita bastante, o que representa uma
avaliagao negativa.

Silva e De Marchi (1997, apud PEREIRA, 2002) afirmam que a genética e o
atendimento médico ndo sao os principais fatores responsaveis pela saude. Ser uma
pessoa saudavel ndao é fruto apenas do histérico familiar, de exercicios fisicos
regulares, medicamentos bem prescritos ou de uma boa alimentacéo.

Os autores arrematam que, na verdade, o fator determinante da saude € a forma
como se conduz a vida. “E surpreendente, mas é o modo de viver, o comportamento
gue mais influencia a saude das pessoas” (p.67).

Complementando o dominio fisico, a Figura 31 avalia o quanto o aposentado é

capaz de fazer certas coisas.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Frequiéncia
10. Vocé Nada - -

tem Muito pouco - -

energia Médio 45 32.6 Médio 45
suficiente Muito 54 391

para seu Completamente 39 28.3

dia-a-dia?

Total 138 100

Figura 31 — Avaliagao da energia

Fonte: WHOQOL-bref

A Figura 31 revela que 32,6% dos entrevistados tém um escore médio de

energia para o seu dia-a-dia, que 39,1% tém muita energia e que 28,3% optaram

pelo escore completamente. Observa-se também, na figura, que nenhum dos

aposentados marcou as opgdes nada e muito pouco, o que demonstra uma

avaliagao positiva. Tal fato leva a duas consideragdes: a quantidade de aposentados

entrevistados que ainda exercem algum tipo de atividade ( 47,8% ) e a faixa etaria

dos respondentes, concentrada em sua maioria entre 51 e 56 anos (46%).

A préxima Figura avalia a capacidade de locomogéo.
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Questéao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
15. Quéo Muito ruim - - Ruim []9
bem vocé é Ruim 9 6.5 Nerm ruim/ |
capaz de se | Nem ruim/ Nem bom :l 18
locomover Nem bom 18 13.1 |
Bom 18

Bom 18 13.1 7:|

Muito bom 93 67.3 Muito bom |93
Total 138 100

Figura 32 — Representagao da capacidade de locomocgao
Fonte: WHOQOL-bref

A Figura 32 demonstra que a maioria dos entrevistados (67,3%) apresenta uma

capacidade muito boa de locomogdo, sendo que apenas 9% dos aposentados

apresentam uma capacidade ruim de locomogao. Portanto, a avaliagao revela-se

satisfatéria com relagcado ao aspecto locomocgéo.

Na verdade, esse resultado vem confirmar o que se constatou na analise dos

dados da figura anterior.

Questao | Escala Freq. | % Descricao Grafica por Freqiliéncia

16. Quéo Muito

satisfeito(a) | insatisfeito(a) 4.3 Muito insatisfeito(a) [ 6

vocé esta Insatisfeito(a) 2.2 .

com seu Nem Insatisfeito(a) [] 3

sono? satisfeito(a)/ Nem safisfeito(a)/ Nem 7:| 21

insatisfeito(a) |

Nem Satisfeito(a) |72
insatisfeito(a) 21 15.2 .
Satisfeito(a) 72 52.2 Muito satisfeito(a) 36
Muito
satisfeito(a) 36 26.1

Total 138 100

Figura 33 — Avaliagao do sono

Fonte: WHOQOL-bref
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A Figura 33 mostra que uma grande maioria esta satisfeita (52,2%) e muito

satisfeita (26,1%) com o seu sono. Do total de entrevistados, apenas 4,3% estao

insatisfeitos e 2,2% responderam nem satisfeito/nem insatisfeito.

Desse modo a avaliagdo do sono também mostrou-se positiva.

A Figura 34 evidencia a satisfagdo do aposentado com sua capacidade de

desempenhar atividades rotineiras.

Questao | Escala Freq. | % Descricao Grafica por Freqiliéncia
17. Quao Muito
satisfeito(a) insatisfeito - - Insatisfeito [Ig
vocé esta com | Insatisfeito 9 6.5 i
Nem satisfeito/ Nem
sua Nem insatisfeito :l 24
capacidade de | satisfeito/ 1
desempenhar | Nem Satisfeito | 66
as atividades | insatisfeito 24 17 .4 i
Muito satisfeito 39

do seu dia-a- | Satisfeito 66 47.8 |
dia? Muito

satisfeito 39 28.3
Total 138 100

Figura 34 — Avaliagcao da capacidade para desempenhar atividades rotineiras
Fonte: WHOQOL-bref

Pode-se observar, na Figura 34, que os maiores percentuais, 47,8% e 28,3%,

denotam respectivamente satisfacdo e muita satisfacdo com a capacidade de

desempenhar atividades do dia-a-dia.

“Eu sou aposentada, mas eu me sinto bem” (comentario de uma aposentada).

Um outro aposentado também teceu um comentario, que foi anotado: “...ndo sou

velho, ndo me considero, pelo menos”.
Tem-se em Vargas (1983, p.125 apud PEREIRA, 2002) que:

Embora o rejuvenescimento ndo exista cientificamente em
termos médico-farmacolégicos, sob o ponto de vista psicolégico
constata-se  frequentemente  que certos individuos
rejuvenescem quando mudam habitos e corrigem erros de uma
vida inadequada a felicidade. Pois, se envelhecer é inevitavel,
nao ha necessidade de fazé-lo antes da hora, quando o
organismo humano tem, em principio, todas as condigdes de
funcionamento.
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Encontrar ocupacgdes, desenvolver atividades, sejam elas quais forem é de
extrema importancia para a saude e felicidade do aposentado.

E importante, portanto, compreender o aposentado em suas diversas formas de
ser, respeitando suas maneiras de viver, pois o fato de determinadas pessoas
estarem em uma mesma faixa etaria nao significa que apresentem incapacidade. O
aposentado ndo deve ser tratado como objeto e sim como sujeito historico e critico
(BULLA & KAEFER, 2005; MOREIRA, 2000; PEREIRA, 2002).

Questdo | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia

18. Quao Muito
satisfeito vocé | insatisfeito - - Muito satisfeito :l o7
esta com sua Insatisfeito 18 13.1 i
capacidade Nem Satisfeito |78
parao satisfeito/ Nem satisfeito/ Nem | 1
trabalho? Nem insatisfeito 15

insatisfeito 15 10.8 i

Insatisfeito 18

Satisfeito 78 56.5 |

Muito

satisfeito 27 19.6
Total 138 100

Figura 35 — Avaliagao da capacidade para o trabalho.
Fonte: WHOQOL-bref

Na Figura 35 observa-se que 13,1% dos respondentes percebem sua
capacidade para o trabalho com insatisfagdo, 10,8% responderam nem
satisfeito/nem insatisfeito, 56,5% percebem-se satisfeitos e 19,6% mencionaram
estar satisfeitos com sua capacidade para o trabalho. Desse modo, tem-se um
percentual significativo de aposentados que se percebem aptos para retomar suas
atividades.

Pelo perfil dos entrevistados, ja mencionado anteriormente, constatou-se um
percentual de 47,8 pessoas que exercem algum tipo de atividade atualmente.

Em Bolsanello (1986 apud PEREIRA, 2002), tem-se a informacdo de que foram

realizados estudos, na Unido Soviética, hoje Russia, os quais mostraram que as




124

pessoas aposentadas sofrem pronunciado declinio em sua vitalidade e podem
envelhecer prematuramente, mas que a ocupacgao social util, revigora seu moral.

A centralidade que o trabalho ocupa na vida dos aposentados pode ser, segundo
alguns estudiosos, decorrente da entrada precoce no mercado, muitos sequer
tiveram a oportunidade de experimentar outros prazeres na vida. Também o trabalho
para alguns surge como preenchimento das horas disponiveis, ou talvez, configure-
se como um propiciador fundamental de garantia da sobrevivéncia (MOREIRA,
2000). Fato é que para o aposentado, o trabalho pode significar tudo, portanto uma
avaliagao positiva, como a observada na Figura 35 é de suma importancia para o
contexto deste estudo.

Diante da discussdo das questdes que contemplam o dominio fisico, os
resultados como apresentados apontam para uma boa qualidade de vida entre a
maioria das pessoas entrevistadas. O WHOQOL-bref dentro do dominio fisico,
trouxe informagdes e o posicionamento dos aposentados sobre dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicamentos ou de tratamentos, e capacidade de trabalho.

A freqiéncia e o percentual apresentados nas varias figuras revelaram

pontuacdes em sua maioria nas ancoras de avaliagao intermediaria e favoravel.

Dominio 2 — Dominio Psicolégico (questdes 5,6,7,11,19 e 26).

O estigma de obsolescéncia e de inutilidade que recai sobre a pessoa idosa
constitui-se num verdadeiro drama social com o qual o aposentado de terceira idade
vé-se obrigado a conviver e a enfrentar. A simples titulagdo de ‘inativo’ que o
individuo recebe ao se aposentar, remete-o a uma condi¢ao social inferior, fazendo-
0 perceber-se como improdutivo e nisso acreditar. Existe uma cultura estereotipada
de que o aposentado é marcado pelo declinio de suas capacidades, tornando-se
inutil e improdutivo. No entanto, a experiéncia individual com que homens e
mulheres chegam a aposentadoria , representa uma rica fonte de recursos que, por
ignorancia a sociedade despreza em seu proéprio prejuizo (TEIXEIRA, 2001).

A seguir, tem-se a Figura 36 que mostra o percentual e a frequéncia da resposta

dos aposentados no que se refere a percepg¢ao do quanto cada um aproveita a vida.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Frequéncia
5.0 quanto | Nada 3 2.2
vocé Muito pouco 3 2.2 Nada [ 3
aproveita a Mais ou 7
) Muito pouco [ 3
vida? menos 48 34.8 |
Bastante 69 50.0 Mais ou menos | 48
Extremamente 15 10.8 Bastante 169
Extremamente ;:l 15
Total 138 100

Figura 36 — Representagao do quanto o entrevistado aproveita a vida.
Fonte: WHOQOL-bref

Os dados revelam que 50% dos aposentados responderam que aproveitam
bastante a vida; 10,6% consideram que aproveitam extremamente, 34,8%
responderam mais ou menos e os demais responderam nada (2,2%) e muito pouco
(2,2%). Analisando a Figura 36, pode-se fazer inferéncia a autora, mencionada
anteriormente, quando refere que existe uma cultura estereotipada com relagado ao
aposentado.

Lopes (1993) afirma que € urgente e necessaria a desmitificagdo dos
esteredtipos negativos que marcam o idoso e prejudicam o seu desenvolvimento. A
autora vai mais além e postula que existem estudos comprobatérios de que o idoso
€ capaz de permanecer ativo, participativo e dedicado a atividades criativas,
praticamente até o fim de sua vida.

A Figura 37 demonstra o percentual e a frequéncia da resposta dos aposentados

com relacdo ao sentido da vida.
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Questdo | Escala Freq. | % Descri¢ao Grafica por Frequéncia
6. Em que Nada - -
medida vocé Muito Muito pouco D 3
acha que sua | pouco 3 2.2 i
vida tem Mais ou Mais ou e
menos

sentido? menos 6 4.3 1

Bastante 84 60.9 Bastante 84

Extrema- |

Extremamente 45

mente 45 32.6 |

Total 138 100

Figura 37 — Representagao do sentido da vida.
Fonte: WHOQOL-bref

Ao observar a Figura 37, constata-se que para a maioria dos aposentados a
vida tem bastante sentido (60,9%). Essa avaliagéo positiva da vida, complementa-
se com o numero de aposentados que respondeu extremamente a questao (32,6%).
Somando-se os dois percentuais tem-se um total de 93,5%. Portanto, um percentual
significativo.

Frankl (1989; 1991) pontua que o sentido da vida é tdo amplo quanto o préprio
viver. Refere que, necessario se faz concentrar-se o mais possivel na vida, no viver.
Muitas vezes, as pessoas estao fora do mercado de trabalho e por isso sentem-se
inuteis, perdem o sentido da vida. Contudo, idosos que se prepararam para a
aposentadoria n&o se sentem inuteis, véem gosto e sentido para a vida.

Essa faceta tem no seu escopo os aspectos relacionados a espiritualidade,
religiao e crengas pessoais.

Sobre esses aspectos Bernhoeft (1991,p.29 apud KLUTHCOVSKY, 2005)
pontua: “ a descoberta spiritual € de suma importancia para localizar um sentido para
a prépria vida”. Ratifica Mazo (2004), a espiritualidade e a religiosidade, com o
avanco da idade, tornam-se um ponto de apoio para o encontro existencial do
individuo, estando associadas, muitas vezes, ao bem-estar psicoldgico.

A Figura 38 avalia a percepgao dos entrevistados quanto a sua concentragao.
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Questao | Escala Freq. | % Descricao Grafica por Freqiliéncia
7. O quanto Nada - -
voce Muito Muito pouco D 9
consegue se pouco 9 6.5 J
Mais ou |
N .

concentrar? Mais ou menos | 21

menos 21 15.3 7

Bastante 93 | 67.4 Bastanta 93

Extrema- 15 10.8 |

Extremamente [[] 15

mente |

Total 138 100

Figura 38 — Representag¢ao da concentracao.

Fonte: WHOQOL-bref

Na Figura 38 pode-se visualizar um percentual significativo de entrevistados, que

responderam bastante (67,4%) para a capacidade de concentragdo ou de atengao.

Nao houve respostas com a ancora nada e para muito pouco o percentual ficou em

6,5%.

Os dados revelam, ainda, que dos 138 entrevistados, 21 (15,3%) responderam

mais ou menos para a capacidade de se concentrarem. Desse modo, também nessa

questao do questionario WHOQOL-bref, apresenta-se uma avaliagao favoravel.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
11. Vocé é | Nada - -
capaz de Muito pouco - - |
aceitar sua | Médio 42 30.4 Médio 42
aparéncia Muito 36 26.1 |
fisica? Completamente 60 435
Muito 36
Completamente 60
Total 138 100

Figura 39 — Representagao da aceitagao da aparéncia fisica.
Fonte: WHOQOL-bref

Na Figura 39 pode-se observar dados significativos: 43,5% sao capazes de

aceitar sua aparéncia fisica completamente, 26,1% consideram-se muito capazes e

30,4% consideram-se estar no nivel médio de aceitacao.

Felizmente a idéia do aposentado como encargo, dependéncia e incapacidade

esta sendo vista de outra forma pela maioria dos entrevistados.

Andrade (2003) constatou em seus estudos com idosos que a aparéncia fisica

pode definir o estado de saude ou de doenga (p.212):

A imagem que se tem de saude € vinculada a boa aparéncia ou a
uma postura adequada enquanto que a doenga se vincula a ma-
aparéncia ou a uma postura fisica distorcida A postura fisica, nesse
caso, demonstra a propria disposicdo da pessoa para trabalhar e
divertir-se, traduzindo uma conotagao para o conceito de saude. O
fato de se atribuir imagens ou aparéncias a saude e a doencga, traduz
0 processo de objetivagdo das representagdes sociais, o que
significa que um determinado conceito abstrato como saude ou
doencga, é transferido para uma imagem materializada do objeto
representado.

A Figura 40 trata de mais um aspecto do dominio psicolégico: a satisfacao

consigo mesmo.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
19. Quao Muito
satisfeito(a) | insatisfeito 2.2 ~ Muito 7[| 3
vocé esta Insatisfeito 4.3 insatisfeito |
consigo Nem satisfeito/ Insatisfeito D 6
mesmo? Nem insatisfeito - - 1
Satisfeito 87 | 63.1 Satisfeito 87
Muito satisfeito 42 30.4 Muito |
satisfeito :|42
Total 138 100

Figura 40 — Representacao da satisfagao consigo.
Fonte: WHOQOL-bref

Os dados da Figura 40 revelam que 63,1% dos aposentados responderam que
estdo satisfeitos consigo; 30,4% estdo muito satisfeitos; 4,3% estao insatisfeitos e
2,2% estao muito insatisfeitos.

Os dados revelam, ainda, que nao houve resposta intermediaria: nem
satisfeito/nem insatisfeito.

A literatura cientifica pontua que o sentimento de satisfagdo consigo, envolve
auto-estima e auto-imagem. O assunto aqui € a preocupacado da pessoa como
individuo. E um voltar-se os olhos para dentro de si mesmo.

As pesquisas revelam que, geralmente, os aposentados tém uma baixa auto-
estima, contudo a Figura 40 nos mostra que apenas 9 pessoas, das 138
entrevistadas demonstram estar descontentes consigo.

De acordo com o filosofo americano Nathaniel Branden, Doutor em Psicologia,
autor do livro Auto-estima: como aprender a gostar de si mesmo, ter auto-estima
elevada é sentir-se confiantemente adequado a vida, competente e merecedor. Ter
uma auto-estima baixa é sentir-se inadequado a vida, errado, ndo sobre este ou
aquele assunto, mas errado como pessoa. Portanto, uma boa auto-estima existe a
partir do momento em que o individuo se gosta e se respeita.

A Figura 41 refere-se a frequéncia com que o entrevistado sentiu ou
experimentou sentimentos negativos nas duas Uultimas semanas anteriores a
aplicagcdo do WHOQOL-bref.
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Questao Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
26. Com que | Nunca 30 21.7

frequéncia Algumas Nunca 7:| 30

vocé tem vezes 93 67.4 i

sentimentos | Frequente- Algumas vezes |93
negativos, mente 12 8.7 7

tais como Muito Frequentemente D 12

mau humor, frequente- Muito 7D 3

desespero, | mente 3 2.2 frequentemente |

ansiedade, Sempre - -

depressao?

Total 138 100

Figura 41 — Representacao de sentimentos negativos.
Fonte: WHOQOL-bref

Vale salientar que na questdo 26 (Figura 41), bem como nas questdes 3 e 4 os
escores sao invertidos, tomando-se por base a maneira como a pergunta foi
formulada.

Os dados da Figura 41 atestam que a maioria dos entrevistados (67,4%) tem
algumas vezes sentimentos negativos; que 21,7% né&o tém ou nao teve sentimentos
negativos nas duas ultimas semanas que antecederam a aplicagdo do questionario;
que 8,7% tém com frequéncia sentimentos negativos e que 2,2% tém muito
freqiientemente sentimentos negativos. Contudo, a opgédo sempre nao obteve
nenhuma pontuacéo.

Destaca-se nessa questdo o elevado grau de sentimentos negativos
experienciado pelos aposentados. Tal fato € confirmado pela literatura
especializada: a presenga de sentimentos negativos no aposentado pode se dar em
razdo das limitagdes impostas pela sociedade, diminuindo sua capacidade de
adaptacdo ao relativismo cultural. E sabido o quanto conceitos, preconceitos,
estigmas, valores cédigos morais vao se infiltrando e alijando os aposentados, que
ainda podem inserir-se de forma ativa, pois sdo arquivos vivos de sabedoria e
memoria social (VERAS, 1999).

Analisando as facetas do dominio psicoldgico (sentimentos positivos (questao 5);

espiritualidade, religido, crengas pessoais (questao 6); pensar, aprender, memoria e
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concentracao (questao 7); imagem corporal e aparéncia (questao 11); e auto-estima
(questao 19), tém-se pontuacbdes elevadas em sua maioria, nas ancoras de
avaliacdo intermediaria e favoravel. No entanto, a faceta sentimentos negativos
(questdo 26), merece destaque, tendo em vista a quantidade de aposentados que
apresentam tais sentimentos. Mesmo assim, nesse quesito a qualidade de vida dos
aposentados pode ser considerada como boa, em fungdo dos percentuais e
frequéncias apresentadas.

Para analisar as diferengas encontradas nas facetas sentimentos positivos,
espiritualidade, religido, crencas pessoais, capacidade de concentragdo, imagem
corporal e aparéncia e auto-estima, as quais tiveram pontuag¢des em sua maioria nos

escores médios e elevados, evidencia-se o pensamento de Gois et al (2006):

O individuo respeita a si mesmo, considera-se capaz sem,
necessariamente, sentir-se superior as outras pessoas. Alta
pontuacdo indica elevada auto-estima. Definitivamente, ele ndo se
considera pior que os demais, embora reconhega suas limitagdes e
expectativas para crescer e se aperfeicoar (p. 3).

Dominio 3 — Relagbes Sociais (questdes 20, 21 e 22).

Teixeira (2002) pondera que a reinsersdo produtiva do aposentado adquire um
carater de relevancia social, a medida que seja vista como uma forma de resgatar-
Ihe o senso de importancia e de valorizagdo social. A manutencdo de atividades
produtivas apos a aposentadoria aparece como uma possibilidade de prolongamento
do status do papel social que o trabalho representa, sobretudo em uma sociedade
como a brasileira, sustentada por um sistema capitalista de producéo.

A Figura 42 revela quao satisfeito o aposentado esta com suas relagdes

pessoais:
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Questao Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
20. Quéao Muito

satisfeito(a) insatisfeito - - Nem satisfeito/ Nem :I o1

vocé esta Insatisfeito - - insatisfeito

com suas Nem satisfeito/ i

relagbes Nem Satisfeito | 66
pessoais insatisfeito 21 15.2 .

(amigos, Satisfeito 66 47.8 Muito satisfeito | 51
parentes, Muito satisfeito 51 37.0 |

conhecidos)?

Total 138 100

Figura 42 — Avaliagao das relagoes pessoais.
Fonte: WHOQOL-bref

Por meio da Figura 42 pode-se inferir que o item satisfeito representa um numero
expressivo de respostas (47,8%), seguido do item muito satisfeito (37%) e do item
nem satisfeito/nem insatisfeito (15,2%). Os demais itens ndo receberam nenhuma
resposta.

Conforme Emiliano (2005), a soliddo é uma grande ameaga para o aposentado.
E preciso que seja acolhido e valorizado. Para tanto, é importante valorizar o
significado de sua presencga, pelo testemunho de vida realizadora que apresentou,
por tudo que viveu, pela familia que criou e pelas atividades que podera vir a
desempenhar.

Partindo-se do pressuposto que o ser humano é resultado das suas interagdes, €
de vital importéancia o jogo das influéncias reciprocas para se ultrapassar as diversas
etapas do ciclo evolutivo. Sendo a aposentadoria considerada por muitos como um
periodo de ruptura, o resultado apresentado na Figura 42 é positivo.

A Figura 43 torna visivel a satisfacdo dos entrevistados com relagdo a vida

sexual.
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Questao Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
21. Quao Muito
satisfeito(a) insatisfeito 6.5 Muito insatisfeito [ 9
vocé esta Insatisfeito 4.3 7
] o Insatisfeito [I] 6
com sua vida | Nem satisfeito/ i
Nem satisfeito/ Nem
sexual? Nem insatisfeito |57
insatisfeito 57 41.3 Satisfeito | 148
Satisfeito 48 34.8 .
Muito satisfeito | 18 | 13.1 Muito satisfeito [ 18
Total 138 100

Figura 43 — Avaliagao da satisfagao com a vida sexual.
Fonte: WHOQOL-bref

Ao observar a Figura 43, tem-se que 6,5% dos aposentados esta muito
insatisfeito com sua vida sexual; 4,3% demonstra estar insatisfeito; 41,3% optou
pela ancora nem satisfeito/nem insatisfeito; 34,8 % considera-se satisfeito e; 13,1%
considera-se muito satisfeito. Os dados representam uma avaliacdo intermediaria e
uma avaliagcdo favoravel, tendo-se por base que 0os maiores escores concentram-se
nas trés ultimas respostas da escala.

Essa avaliacdo confirma o posicionamento de Mazo et al (2004) ao postular que
na sexualidade do idoso existe uma imagem estereotipada de envelhecimento sem
sexo, que desperta preconceitos e pensamentos que ndo sdo compativeis com a
realidade.

Arremata a autora que a sexualidade vai depender da vida sexual. “As pessoas
que tiverem uma pratica sexual mais intensa tendem a permanecer mais ativas na
velhice. A existéncia de um parceiro fixo configura-se como importante incentivo a
pratica sexual, caso o relacionamento seja estimulado (p.73)”. O grau de preconceito
e seu conservadorismo vao determinar uma vida mais ou menos livre para a
realizacdo dos desejos sexuais de qualquer pessoa, seja em que fase da vida
estiver.

Para Santos (2000 apud MAZO et al, 2004), o ambiente e a falta de
oportunidade desestimulam para o sexo. Muitas vezes, na familia, os filhos sdo os

primeiros a negar a sexualidade dos pais.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
21. Quéo Muito
satisfeito(a) | insatisfeito - - Insatisfeito D3
voceé esta Insatisfeito 3 2.2 |

e Nem satisfeito/ Nem
com o Nem satisfeito/ insatisfeito 12
apoio que Nem 7
vocé insatisfeito 12 21.7 Satisfeito |72
recebe dos | Satisfeito 72 50.0 . ]

Muito satisfeito | 54

seus Muito satisfeito 54 261 |
amigos?
Total 138 100

Figura 44 — Representacao do apoio social.
Fonte: WHOQOL-bref

A Figura 44 revela que a percepgao dos aposentados com relagdo ao apoio que
recebem dos amigos € satisfatoria, tendo-se em vista os percentuais apresentados
nas trés ultimas ancoras da escala: nem satisfeito/nem insatisfeito (21,7%), satisfeito
(50%) e muito satisfeito (26,1%). Pode-se notar, ainda, que n&o houve pontuagéo na
ancora muito insatisfeito e que o percentual de respostas no item insatisfeito foi de
apenas 2,2%.

Segundo literatura cientifica 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 os outros e no desenvolvimento de
atividades de lazer e profissionais, o aposentado pode compartilhar de suas
experiéncias e vivéncias e beneficiar-se das experiéncias e vivéncias dos outros.
Assim, a manutencdo do significado pessoal se da também em funcédo de
relacionamentos interpessoais aos quais o individuo possa dedicar-se. Significa
dizer que quanto mais o aposentado for capaz de permanecer envolvido em
atividades sociais sistematicas, maior significado e importancia tera a sua vida.

Analisando, com base nos resultados apresentados, as facetas relagdes
pessoais (questao 20), atividade sexual (questao 21) e apoio social (questao 22), do
dominio social, pode-se concluir que a maioria dos aposentados entrevistados estao

bem ou satisfeitos a respeito dos aspectos evidenciados.
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Dominio 4 — Meio Ambiente (questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25).

A perda da renda, na aposentadoria, gera mudangas na condicdo de vida do
aposentado, podendo leva-lo a necessidade de ter que estabelecer restricbes no seu
padrao de consumo e no seu modo de vida. De modo geral, os ganhos de um
aposentado brasileiro tendem a ser baixos, o que torna impraticavel a melhoria, ou
mesmo a manutengado das condi¢des de vida antes desfrutadas (TEIXEIRA, 2002).

A Figura 45 mostra quao seguro o aposentado sente-se em sua vida diaria.

Questao | Escala Freq. | % Descricao Grafica por Freqiliéncia
8. Quéo Nada - -
seguro Muito pouco 3 2.2 Muito pouco D3
vocé se Mais ou i
Mais ou
sente em menos 51 36.9 Menos |51
sua vida Bastante 63 456 ]
- Bastante |63
diaria? Extremamente 21 15.3
Extremamente :l 21
Total 138 100

Figura 45 — Representagao da seguranca fisica.
Fonte: WHOQOL-bref

Pelo resultado obtido na Figura 45, infere-se que 45,6% dos entrevistados
sentem-se bastante seguros em sua vida diaria; 36,9% sentem-se mais ou menos
seguros; 15,5% sentem-se extremamente seguros e apenas 2,2% sentem-se muito
pouco seguros. Vale ressaltar que se esta diante do aspecto seguranca fisica, a
qual apresenta, por parte dos aposentados, uma boa avaliagéo.

A Figura 46 mostra a satisfagdo do aposentado com o seu ambiente fisico.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
9. Quéo Nada - -
saudavel € | Muito pouco 3 2.2 Muito pouco D3
o seu Mais ou i
. Mais ou | 51
ambiente menos 51 36.9 menos
fisico Bastante 66 47.8 l
66
(clima, Extremamente 18 13.1 Bastante |
barulho, ‘
aruino Extremamente :l 18
poluigéo, J
atrativos)?
Total 138 100

Figura 46 — Representagao do ambiente fisico.
Fonte: WHOQOL-bref

A avaliagdo do ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo e outros), conforme os
dados observados, também sugere uma avaliagao positiva, pois 47,8% responderam
que seu ambiente fisico é bastante saudavel, somando-se ao percentual de 13,1%
que percebe seu ambiente fisico como extremente saudavel , tem-se 60,9%. Ha que
se considerar, contudo, o percentual de aposentados (36,9%) referindo-se ao
ambiente como mais ou menos saudavel e 2,2% que consideraram o ambiente fisico
em que vivem como sendo muito pouco saudavel.

Na avaliagdo de Meira et al (2006), o ambiente fisico domiciliar é motivo de
preocupagao: uma porcentagem significativa das quedas ocorre no préprio ambiente
fisico domiciliar, no exercicio das atividades da vida diaria. As quedas sao
provocadas na maioria das vezes por riscos domésticos comuns (tapetes pequenos,
objetos no chéo etc.), piso escorregadio, ma iluminacdo, barreiras arquiteténicas e
outros. Construidos com barreiras arquitetbnicas, esses ambientes propiciam
escorreg0es, tropecos, erros no passo, trombadas; constituindo causa de quedas em
idosos ativos, que deslocam constantemente seu centro de gravidade no processo
de deslocamento em ritmo de caminhada.

Na Figura 47, tem-se a representacédo da avaliagdo dos entrevistados no que se

refere a recursos financeiros:
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
12. Vocé Nada 3 2.2 i
tem Muito pouco 15 10.8 Nada [J3
dinheiro Médio 75 54.4 i
Muito pouco 15

suficiente Muito 39 28.3 i
para Completamen- Médio |75
satisfazer te 6 4.3 Muito [ 39
suas i

! Completamente [I7] 6
necessi- J
dades?
Total 138 100

Figura 47 — Representacgao de recursos financeiros
Fonte: WHOQOL-bref

Observando a Figura 47, percebe-se que 54,4% dos aposentados pesquisados
concentraram suas respostas na pontuagdo intermediaria; 28,3% e 4,3 %
concentraram suas respostas numa avaliagao positiva (muito e completamente),
atestando que tém dinheiro suficiente para atender as suas necessidades. No
entanto, 18 pessoas, perfazendo um percentual de 13% nao estdo satisfeitos com
sua situacao financeira.

Observa-se que para os membros deste grupo pesquisado, ha predominancia da
percepg¢ao positiva em relacdo a questao financeira, isso talvez se deva, ao fato de
que muitos dos entrevistados tém outra atividade produtiva.

Ainda no dominio meio-ambiente, tem-se, na Figura 48, a avaliacdo da faceta

oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades.
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Questao Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
13. Quao Nada - - i
disponiveis Muito pouco - -

Médio 30
paravocé | Médio 30 | 217 o [T
estdo as Muito 63 45.7 i
informacdes | Completa- Muito | 63
que precisa mente 45 32.6 1
no seu dia-a- Completamente |45
dia? J
Total 138 100

Figura 48 — Representagao de oportunidades de aquisi¢dao de informagoes
Fonte: WHOQOL-bref

Na Figura 48 tém-se que os entrevistados, quando inquiridos sobre as
oportunidades de adquirir informagbes de que precisa no seu dia-a-dia,
manifestaram sentimentos de satisfacdo em sua maioria: 45,7% e 32,6%
identificando, respectivamente, muito e completamente como respostas. Os demais
(21,7%), identificaram o escore médio como resposta, ndo havendo respostas de
insatisfacao.

A Figura 49 evidencia a avaliagdo dos aposentados sobre a oportunidade de

recreacgao e lazer.

Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
14. Em que | Nada 3 2.2
medida Muito pouco 9 6.5 Nada [3
vocé tem Médio 57 41.3 )
Muito pouco 9

oportunida- | Muito 54 39.1 ]
des de Completamen- Médio |57
atividade te 15 10.9 Muito | 54
de lazer? 1

z Completamente 15
Total 138 100

Figura 49 — Representacao de oportunidades de recreacgao e lazer
Fonte: WHOQOL-bref
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A Figura 49 revela um numero expressivo de respostas neutras (41,3%), da
amostra entrevistada, com relagao as oportunidades de lazer. Observa-se, também,
que 12 pessoas (8,7%) atestaram percepgdes negativas com relagéo a essa faceta,
e 50% do total de pesquisados perceberam positivamente as oportunidades que tém
com relacéo ao lazer.

As teorias acerca do lazer afirmam ser a aposentadoria um momento privilegiado
para essa atividade, ja que pressupdem que a pessoa que se aposenta passa a
dispor de maior tempo livre. Quaglia (2005) em seus estudos com aposentados,

contudo, concluiu que

a aposentadoria ndo € uma época privilegiada para o lazer,
principalmente para a populagdo de classe média baixa. Isso €&
devido ao baixo valor da aposentadoria, o que obriga os aposentados
a buscarem no trabalho informal a complementagao de sua renda(...)
quanto ao lazer educativo, ocorre principalmente no grupo de classe
média baixa, visto os sujeitos frequentarem atividade fisica e
receberem orientacbes diversas. O lazer de consumo esta presente,
predominantemente na classe média alta/ alta pela propria situagao
financeira melhor, mesmo com certa redugao na aposentadoria, sédo
pessoas que ja tem alguns habitos de consumo estabelecidos e que
nao se alteram, além dos adquiridos a partir desta, que em parte
substitui o tempo antes ocupado pelo trabalho.

Conforme o Quality of Life Research Unit (2005), da Universidade de Toronto,
lazer inclui atividades que proporcionem relaxamento e diminuicdo do estresse,
como fazer caminhadas, jogar cartas, visitar familiares e férias.

O lazer passivo, como assistir televisdo ou fazer uso de jogos eletrénicos,
poderia, segundo Nahas (2001), reduzir o tempo destinado ao lazer ativo, como
praticar esportes, dancgar, fazer caminhadas, e outros. Os primeiros, apesar de
proporcionarem maior conforto, ndo trazem os beneficios proporcionados pela
atividade fisica.

Kluthcovsky (2005) aponta que além das vantagens proporcionadas pelo lazer, a
recreagao também pode ter um papel importante tanto no controle de estresse como
beneficios para a saude das pessoas. Além disso, fornece oportunidades para a
interagdo e o desenvolvimento sociais, influenciando, consequentemente, na
qualidade de vida.

A seguir, tem-se a Figura 50 que mostra os escores da amostra de aposentados

no que se refere a local de moradia, do dominio meio-ambiente.
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Questao | Escala Freq. | % Descrigao Grafica por Freqiiéncia
23. Quao Muito
satisfeito(a) | insatisfeito - - e fa
(a) o Nem.satls.felt.o/ Nem :I 12
voceé esta Insatisfeito - - insatisfeito
com as Nem satisfeito/ i
condi(;()es Nem Satisfeito | 72
do local insatisfeito 12 8.7 1
onde Satisfeito 72 52.2 Muito satisfeito | 54
mora? Muito satisfeito 54 39.1 ]
Total 138 100

Figura 50 — Representagao do local de moradia.
Fonte: WHOQOL-bref

Os dados da Figura 50 revelam uma predominéncia de percep¢des positivas

com relacdo a faceta pesquisada: 52,2% optaram pela ancora satisfeito; 39,1%

optaram pela ancora muito satisfeito e apenas 8,7% optaram pela opgao nem

satisfeito/nem insatisfeito. Vislumbra-se que ndo houve percepg¢do negativa com

relagao a essa faceta.

A Figura 51 aborda uma outra faceta do dominio meio-ambiente: a satisfagédo

Com O acesso aos servigos de saude:

Questao | Escala Freq. | % Descricao Grafica por Freqiliéncia
24. Quao Muito
satisfeito(a) | insatisfeito 2.2 Muito insatisfeito []3
vocé esta Insatisfeito 6.5 l
Insatisfeito ] 9
com o seu Nem satisfeito/ Nem satisfeito/ Nem |
acesso aos | Nem nsatisfeito ] 24
servicos de | insatisfeito 24 17.4 Satisfeito 175
saude? Satisfeito 75 54.3 1
Muito satisfeito 27

Muito satisfeito 27 19.6 ]

Total 138 100

Figura 51 — Acesso aos servigos de saude
Fonte: WHOQOL-bref
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Pode-se observar, por meio da analise da Figura 51, elevadas freqiéncias de
respostas nas ancoras satisfeito (54,3%) e muito satisfeito (19,6%), perfazendo um
total de 73,9% nas pontuacgdes favoraveis do instrumento WHOQOL-bref.

Dando continuidade a analise da figura, destaca-se um percentual ndo téao
expressivo de respostas nem satisfeito/nem insatisfeito (17,4%) e um numero menos
expressivo ainda, de respostas muito insatisfeito (6,5) e insatisfeito (2,2).

Por meio da frequéncia e do percentual de respostas coletadas na pesquisa,
chega-se a uma avaliagéo positiva do aspecto acesso aos servigos de saude.

A Figura 52 informa o grau de satisfacdo dos aposentados entrevistados com o

seu meio de transporte.

Questao | Escala Freq. | % Descricao Grafica por Freqiliéncia

25. Quao Muito

satisfeito(a) | insatisfeito - - Insatisfeito D6
vocé esta Insatisfeito 6 4.3 ]
L Nem satisfeito/ Nem D 9
com o seu Nem satisfeito/ insatisfeito
meio de Nem i
. C Satisfeit 90
transporte? | insatisfeito 9 6.5 atistetto |
Satisfeito % | 652 Muito satisfeito 33

Muito satisfeito 33 24.0 ]

Total 138 100

Figura 52 — Representagao do grau de satisfagdo com meio de transporte
Fonte: WHOQOL-bref

Em geral, pelos comentarios dos aposentados, anotados no momento da
aplicacdo do questionario, pdde-se perceber que muitos ainda dirigem, s&o
independentes e tém autonomia:

“ainda bem que nao preciso de Onibus (...) meu carrinho da pro gasto”
(depoimento 1).

“gosto de dirigir, isso me faz bem ...” (depoimento 2).

Uma confirmacado do exposto revela-se nos resultados da figura apresentada
anteriormente: 90 aposentados (65,2%) e 33 aposentados (24%), atestaram
respectivamente satisfacdo e muita satisfacdo com seu meio de transporte. Os
demais 6,5% ( 9 pessoas) e 4,3% (6 pessoas) informaram, respectivamente, as

ancoras nem satisfeito/nem insatisfeito e insatisfeito como respostas a questao.
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Partindo-se das reflexdes tecidas sobre as varias facetas do dominio
meioambiente: seguranga fisica (questao 8); ambiente fisico (questao 9); recursos
financeiros (questédo 12); oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
(questdo 13); oportunidades de recreagao e lazer (questdo 14); ambiente no lar
(questao 23); cuidados com a saude e sociais - acessibilidade e disponibilidade
(questao 24); transporte (questao 25), pode-se concluir que se destaca um numero
expressivo de respostas na pontuagdo intermediaria e um numero elevado de
frequéncia de respostas nos itens que representam uma avaliagdo positiva da
qualidade de vida (satisfeito, muito satisfeito; muito, completamente; bastante,
extremamente).

Para que se possa ter uma melhor visualizagdo da frequéncia das respostas
apresentadas pelos aposentados em cada escore dos dominios (fisico, psicologico,
social e meio-ambiente, os resultados foram sumarizados na Figura 53. Vale
ressaltar que as questbes de numeros 3, 4 e 26 tiveram seus escores invertidos,

conforme orientacdo do WHOQOL-bref.
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DOMINIOS ESCALA

1 2 3 4 5
Fisico
Q3 (dor e desconforto) 3 6 39 27 63
Q4 (dependéncia de
medicagio e tratamentos) 0 30 24 54 30
Q10 (energia e fadiga) 0 0 45 54 39
Q15 (mobilidade) 0 9 18 18 93
Q16 (sono e repouso) 6 3 21 72 36
Q17 (atividades da vida
cotidiana) 0 9 24 66 39
Q18 (capacidade de
trabalho) 0 18 15 78 27
TOTAL(freq./média) | 9(1.3)|75(10.7) | 186(26.6) [ 369(52.7) | 327(46.7)
PSICOLOGICO
Q5 (sentimentos
positivos) 3 3 48 69 15
Q6 (espiritualidade) 0 3 6 84 45
Q7 (concentragio) 0 9 21 93 15
Q11 (aparéncia) 0 0 42 36 60
Q19 (auto-estima) 3 6 0 87 42
Q26 (sentimentos
negativos) 0 3 12 93 30
TOTAL (freq./média) | 6(1.0)| 24(4.0)[129(21.5)[462(77.0)|207(34.5)
RELAGOES
SOCIAIS
Q20 (relagdes pessoais) 0 0 21 66 51
Q21 (atividade sexual) 9 6 57 48 18
Q22 (apoio social) 0 3 30 69 36
TOTAL(freq./média) |9(3.0)| 9(3.0)[108(36.0)[183(61.0)|105(35.0)
MEIO AMBIENTE
Q8 (seguranga fisica) 0 3 51 63 21
Q9 (moradia) 0 3 51 66 18
Q12 (recursos
financeiros) 3 15 75 39 6
Q13 (acesso a
informagoes) 0 0 30 63 45
Q14 (oportunidade de
lazer) 3 9 57 54 15
Q23 (ambiente no lar) 0 0 12 72 54
Q24 (cuidados com a
satide — acesso) 3 9 24 75 27
Q25 (transporte) 0 6 9 90 33
TOTAL(freq./média) |9(1.1)| 45(5.6)[309(38.6)[522(65.3)|219(27.4)

Figura 53 — Frequéncia por escores de respostas dos aposentados
Fonte: WHOQOL-bref

Tomando-se por base que, na escala, as pontuagdes 1 e 2 representam uma
avaliacao negativa; 3 representa uma avaliagdo intermediaria e 4 e 5 representam

uma avaliagao favoravel, observando-se a Figura 53, esses sao os destaques:
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e Nos dominios fisico e psicolégico as maiores frequéncias de respostas
concentram-se nas pontuacdes 4 e 5; nos dominios relagcbdes sociais e
meio ambiente as maiores frequéncias de respostas ficaram com as
pontuacdes 3 e 4.

e As questdes que obtiveram respostas na pontuagao 1(avaliagédo negativa)
foram as de numeros 3 (dor e desconforto) e 16 (sono e repouso), do
dominio fisico; 5 (sentimentos positivos) e 19 (auto-estima) do dominio
psicolégico; 21 (atividade sexual) do dominio de relagbes sociais e; 12
(recursos financeiros),14 (oportunidades de recreacédo e lazer) e 24
(acessibilidade aos servigos de saude) do dominio meio ambiente.

e Os resultados obtidos sugerem que os aposentados avaliaram possuir
uma melhor qualidade de vida em relagédo ao dominio psicolégico, pois foi
o menor indice de respostas nas pontuagcdes 1 e 2 e 0 maior indice de
respostas nas pontuacdes 4 e 5.

Vale salientar que a pontuagédo da QVG (qualidade de vida geral) revelou uma
avaliagao positiva da qualidade de vida dos aposentados entrevistados.

Os depoimentos, a seguir, anotados quando da coleta de dados com os
aposentados, complementam a discussao anterior. Ressalta-se que as falas foram
preservadas:

“ Na aposentadoria o que mais se tem falta é de um grupo de amigos (....) uma
reunido semanal com texto para refletir” .

“ ... atividades fisicas sobressaem, pois através delas completamos um vazio,
deixado pelo trabalho...”

“ ... @ importante conquistar novas amizades”.

“ O PPA esta muito bom, mas tem que ter um trabalho maior de divulgagao”.

“... € de fundamental importancia que se estimule o aposentado no sentido de
valorizar a prépria vida...”

“ é interessante envolver os aposentados e os servidores em atividade”.

“ ... é preciso uma luta conjunta para que ndo venhamos a ser um grande vazio”.

“ Fortalecer o grupo (...) podemos organizar cursos, oficinas, palestras (...)
projetos assistenciais”.

“ Gostaria que tivesse uma sala so6 para os aposentados”.

“ Orientagdes aos pré-aposentados falta”.

“No PPA pude reencontrar amigos (...) espero realizar um trabalho voluntario”.
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...falta jogo de domin¢, jogar cartas ...”.

... juntos podemos conquistar e realizar”.

“®

... sinto falta de encontros para bate-papo”.

... a troca de idéias opinides vai nos fazer crescer (...) amizade ajuda a nossa

satisfagao, enche o nosso coragao e o nosso ego...”

4.3.2 TEG (Teste de Tendéncia Empreendedora Geral)

O TEG contém uma metodologia prépria de andlise de tendéncia
empreendedora. Essa tendéncia € levantada a partir da reagdo (acordo ou
desacordo) acerca de 54 afirmacgdes (estimulos) que caracterizam atitudes ou estilos
empreendedores: necessidade de realizacdo, necessidade de autonomia e
independéncia, criatividade, disposi¢ao para correr riscos e determinacgao.

O TEG foi escolhido por ser um instrumento completo e ser condizente com as
necessidades desta pesquisa.

Por ser um instrumento simples, sua aplicacdo também é rapida.

O instrumento contém uma folha de respostas, representada pela Figura 54, na
qual o respondente deve circular a letra de sua resposta: A se estiver de ACORDO

ou circular a letra de sua resposta D se vocé estiver em DESACORDO.
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Figura 54 — Folha de respostas do TEG
Fonte: TEG

O Calculo da Pontuacéao é feito conforme descri¢ao:

1) No quadro acima, anota-se 1 ponto para cada “D” assinalado nas casas
sombreadas.

2) Do mesmo modo, anota-se 1 ponto para cada “A” assinalado nas casas nao
sombreadas.

3) Soma-se a pontuacéo total, por linha, e anota-se na margem da folha.

4) Passam-se os pontos de cada linha para a seguinte forma:

146
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Linha 1....... Linha 2........ Linha 3.........

Linha 4....... Linha 5........ Linha 6.........

Linha 7....... Linha 8........ Linha 9.........

5) Somam-se os totais das linhas 1 e 6. Esse resultado sera a pontuagao da segéo
1.

6
7
8
9

A linha 3 dara a pontuacgao para a secgéao 2.
Somam-se os pontos das linhas 5 e 8, para a sec¢ao 3.

Somam-se os pontos das linhas 2 e 9, para a se¢ao 4.

N— N N S

Somam-se os pontos das linhas 4 e 7, para a se¢ao 5.

A Avaliacado esta subdividida em segdes:

Secao 1 — Necessidade de Sucesso

Pontuacdo maxima: 12; pontuagcdo média: 9

Se o entrevistado tiver obtido uma boa pontuagao nesta se¢ao, pode apresentar
as seguintes caracteristicas:
- ver adiante
- auto-suficientes
- mais otimista que pessimista
- orientacao para as tarefas
- orientacdo para os resultados
- incansavel e enérgico
- confianca em si mesmo
- persisténcia e determinacgao

- dedicacao para concluir uma tarefa

Secao 2 — Necessidade de Autonomia/Independéncia

Pontuacdo maxima: 6; pontuagao média: 4

A pessoa que obtiver uma pontuagao alta nesta sec¢éo, significa que tende a:
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- realizar-se fazendo coisas pouco convencionais
- prefere trabalhar sozinha

- necessita fazer “suas coisas”

- necessita expressar o que pensa

- n&o gosta de receber ordens

- gosta de tomar decisdes

- ndo se rende a presséo do grupo de trabalho

- é teimosa e determinada

Sec¢ao 3 — Tendéncia Criativa

Pontuacdo maxima: 12; pontuagcdo média: 8

Uma pontuacao elevada nesta sec¢ao significa que a pessoa tende a:

- ser imaginativa e inovadora

- sonhar acordada

- mostrar versatilidade e curiosa
- possui muitas idéias

- ser intuitiva e adivinhar bem

- realizar-se com novos desafios

- realizar-se com a novidade e a mudanca

Segao 4 — Assumir Riscos

Pontuacdo maxima: 12; pontuagdo média: 8

A pessoa que obtiver uma pontuacao alta nesta secao, tende a:
- atuar com informacgdes incompletas

- Julgar quando dados incompletos s&o suficientes

- valorizar com precisao suas proprias capacidades

- ser nem demais nem de menos ambiciosa

- avaliar custos e beneficios corretamente
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- fixar objetivos que sédo desafios mas que podem ser cumpridos

Secao 5 — Impulso e Determinagao

Pontuacdo maxima: 12; pontuagcao média: 8

Uma pontuagédo alta nesta secao significa que a pessoa tende a:

- aproveitar as oportunidades

- n&o aceitar a predestinagao

- fazer a sua propria sorte

- fazer e controlar seu proéprio destino
- ser auto-confiante

- equilibrar resultado com esforgo

- mostrar consideravel determinacao

4.3.2.1 Resultados do TEG

Os resultados do teste TEG para cada aposentado em cada segao (aqui

chamada de caracteristica) foram comparados aos valores estabelecidos,conforme
Figura 55.
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Caracteristica Empreendedor de sucesso
Necessidade de Realizagao 9-12
Necessidade de Autonomia /Independéncia 4-6
Criatividade 8-12
Disposigao a Riscos 8-12
Direcao e Determinacéao 8-12

Figura 55 — Faixa de pontuagao média-maxima do TEG para o empreendedor de
Sucesso.
Fonte: TEG.

A tendéncia para uma determinada caracteristica foi, como recomenda o teste,
considerada forte num determinado aposentado, para pontuagéo igual ou superior a
meédia naquela caracteristica.

Considerando-se as médias das pontuagdes, a Figura 56 apresenta a frequéncia

das respostas, encontradas nas caracteristicas simultaneamente.

N° de caracteristicas | Aposentados
com pontuacido média
ou superior Freq. %
5 12 8.7
4 21 15.2
3 30 21.7
2 39 28.3
1 27 19.6
Nenhuma 09 6.5
Total 138 100
Figura 56 — Numero de caracteristicas empreendedoras encontradas

simultaneamente.
Fonte: TEG.
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A Figura 56 mostra que pelos resultados do TEG, 8,7% dos entrevistados tém
forte tendéncia empreendedora, pois obtiveram pontuacido média ou superior nas
cinco caracteristicas simultaneamente. Em quatro caracteristicas simultaneamente
houve um percentual de 15,2% dos aposentados; em trés caracteristicas
simultaneamente o percentual aumentou para 21,7% e em duas caracteristicas
simultaneamente o percentual subiu para 28,3%. Contudo, 19,6% dos aposentados
apresentaram pontuagdo em apenas uma secdao e 6,5% nao apresentaram
pontuacao nas caracteristicas evidenciadas pelo TEG.

A Figura 57 revela as caracteristicas empreendedoras que mais apareceram nas

respostas dos aposentados.

Caracteristica Freq. %
Necessidade de Realizacao 72 21.2
Necessidade de Autonomia /Independéncia 69 20.4
Criatividade 39 11.5
Disposigao a Riscos 36 10.6
Direcao e Determinacao 123 36.3

Figura 57 — Caracteristicas empreendedoras.
Fonte: TEG.

Por meio da Figura 57, pode-se observar que a maior incidéncia de respostas
dos aposentados foi na caracteristica direcdo e determinagdo, seguida,
respectivamente pelas caracteristicas necessidade de realizagdo, necessidade de
autonomia/independéncia, criatividade e disposicéo a riscos.

Uma pontuagéo alta na secgéo dire¢cao e determinagéo significa que a pessoa
tem tendéncia a:

- aproveitar as oportunidades

- n&o aceitar a predestinagao

- fazer a sua propria sorte

- fazer e controlar seu proéprio destino
- ser auto-confiante

- equilibrar resultado com esforgo

- mostrar consideravel determinagao
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Peloggia (2001) enfatiza que o despertar empreendedor observado em uma

populagdo caracteriza um carater circunstancial do empreendedorismo. Depende

amplamente do ambiente familiar, institucional, profissional, das origens sociais e da

personalidade.

Assim, embora apenas um pequeno numero de aposentados (12, dos 138

entrevistados) tenha apresentado tendéncias empreendedoras fortes, algumas

consideragdes sdo necessarias:

A pesquisa ndo foi seguida de nenhum mecanismo de confirmagdo dos
resultados obtidos pelo TEG (entrevistas, por exemplo), pois foi aceito como
pressuposto, a sua validacao cientifica. Dessa forma, mesmo que houvesse
um numero grande de aposentados com pontuagdo maxima, ndo se pode
afirmar com certeza que terdo éxito numa iniciativa empreendedora.

Os resultados desta pesquisa enfatizaram caracteristicas empreendedoras do
TEG, o que nao quer dizer que nao haja outras caracteristicas valorizadas e
igualmente necessarias para o sucesso dos aposentados na abertura de um
empreendimento.

O perfil empreendedor, visto o carater circunstancial do empreendedorismo,
nao €& necessariamente estatico (PELOGGIA, 2001). Além disso, esta-se
diante de uma cultura nao voltada suficientemente ao desenvolvimento do

perfil empreendedor entre aposentados.
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5 MODELO BIO-PSICO-SOCIAL PARA APOSENTADOS

A proposta aqui apresentada é decorrente dos fundamentos tedricos e empiricos
e das percepgdes dos aposentados.

Apresenta-se, num primeiro momento, a descricdo dos principais pontos
identificados nos modelos relacionados no capitulo dois deste trabalho de pesquisa,
para, em seguida, descrever os principais pontos identificados na ferramenta de
pesquisa, e entdo apresentar o modelo proposto de dimensdes bio-psico-sociais

para os aposentados.

5.1 Modelos de QV

As Figuras 58 e 59 mostram os principais pontos dos modelos de QV,

evidenciados no capitulo 2 deste trabalho de tese.
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Modelos de QV Principais Pontos

1. Modelo Psicologico Estado psicoldgico e fisico com relagdo a uma doenca
sdo independentes; ndo considera variaveis como
satisfacdo com a familia, status social, situagao
econdmica e psicolégica, capacidade de iniciar e
manter contatos sociais e a uniformidade ou variagao

na vida diaria.

2. Modelo tedrico de Bech | O foco estd no grau de desconforto psicolégico

provocado por sintomas somaticos e por estressores.

3. Modelo de utilidade A utilidade é avaliada em termos de estado da
(“utility”) doenca.

4. Modelo baseado nas A vida ganha em qualidade de acordo com a
necessidades habilidade e capacidade do sujeito em satisfazer as

suas necessidades

5. Modelo de qualidade de | E baseado na capacidade funcional do sujeito; ndo ha
vida relacionada a saude |relagdes significativas entre a variavel saude e

aspectos econdmicos e ambientais.

6. Modelo de Walton 1. Remuneragao adequada e justa;

2. Condicdes de trabalho seguras e salutares;

3. Uso e desenvolvimento das capacidades do
individuo;

4. Oportunidade de crescimento e desenvolvimento;
5. Integragao social;

6. Constitucionalismo;

7. Equilibrio entre vida pessoal e profissional;

8. Percepgao do empregado em relagao a

responsabilidade social da instituicdo na comunidade.

Figura 58 — Modelos de QV: sintese criada para este estudo.
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Modelos de QV Principais Pontos
7. Modelo de Nadler & 1. Elementos ambientais;
Lawer 2. Elementos comportamentais;

3. Elementos organizacionais

8. Modelo Belanger 1. O trabalho em si: criatividade, autonomia,
envolvimento;

2. Crescimento pessoal e profissional: treinamento e
oportunidades de crescimento;

3. Tarefas com significado: tarefas completas e
enriquecimento;

4. Fungdes e estruturas abertas: clima de criatividade

e transferéncia de objetivos.

9. Modelo de Hackman & | 1. Dimensdes da tarefa: variedade, identidade,
Oldham significado, autonomia, feedback, contato.

2. Estados psicoldgicos: significancia percebida no
trabalho; responsabilidade pelo resultado e
conhecimento dos resultados do trabalho.

3. Resultados pessoais: satisfagao geral, motivagao
interna, segurancga no trabalho, remuneragao,

ambiente social.

10. Modelo de Westley 1. Politico: poder e injustiga;

2. Econdmico: concentragao de lucros e a exploragao
do empregado;

3. Psicoldgico: alienacao do individuo;

4. Socioldgico: envolvimento moral.

Figura 59 — Modelos de QV: sintese criada para este estudo.

As condi¢cdes para uma vida longa e saudavel, sdo fundamentais para o
individuo. Priorizar o viver com qualidade se torna uma politica indispensavel para a
superacdo de obstaculos que conduzam a uma melhor relacdo com a
vida(LIMONGI-FRANCA, 2002; 2004).
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Enxergar a pessoa como um complexo biopsicossocial € um avango para a

explicacdo da saude e da doenga. Entender o homem como uma obra-prima (grifo

nosso), revela condigdes de vida e experiéncias vivenciadas, abre campo para o

resgate de uma visdo mais ampla do conceito de saude. Nas palavras de Lipowski
(1986 apud LIMONGI-FRANCA, 2004) a saude nao seria apenas a auséncia de

doencga, mas o completo bem-estar bioldgico, psicologico e social.

Adverte Limongi-Franga (2004), Figura 60 que um modelo bio-psico-social

enfatiza:

ESFERA BIOLOGICA

ESFERA PSICOLOGICA

ESFERA SOCIAL

-Sono, alimentacéo e
atividade fisica;
-Intervengdes clinicas;
-Medicacao, vitaminas;
-Técnicas de distensao e
repouso;

-Adequacao do estilo de
vida as necessidades
individuais.

-Auto conhecimento;
-Métodos: terapéuticos,
espirituais e filosdficos;
-Busca de convivéncia
menos conflituosa com
pares e grupos;
-Compensacao de
frustracbes com atividades
de auto-realizacéo;
-Compreensao dos
simbolos e das
necessidades dos pares.

-Melhoria das condicdes
de vida pessoal e familiar;
-Desenvolvimento
profissional e cultural;
-Interacao individuo e meio
ambiente;

-reviséo e
redimensionamento das
formas de organizacgéao de
trabalho;

-Investimento na
autogestao da carreira e
do sucesso profissional

e pessoal.

Figura 60 - Enfoque biopsicossocial.
Fonte: Adaptado de Ana Cristina Limongi-Franga e Gustavo Zaima (2002, p.407).

Também Francga Jr. & Pilatti (2004) pontuam:

...0 ser humano € visto como um todo integrado, biopsicossocial,
onde toda manifestacdo é complexa e interligada, composto por
interfaces, biolégica, psicolégica e social que reagem
simultaneamente aos estimulos recebidos. A esfera biolégica refere-
se a caracteristicas fisicas, como metabolismo ou vulnerabilidade
dos 6rgédos herdadas ou adquiridas no decorrer da vida. A esfera
psicolégica envolve as caracteristicas que formam a personalidade
de cada individuo. Incluem-se nessa categoria todos 0s processos
afetivos, emocionais e de raciocinio. A esfera social relaciona os
aspectos culturais da pessoa, com seus valores, suas crengas € 0s
papéis no trabalho e na familia.
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5.2 Percepcgao dos Aposentados Entrevistados

Embora o instrumento de coleta de dados WHOQOL-bref tenha revelado um
percentual de respostas significativas nas pontuacdes 3, 4 e 5 dos dominios do
questionario, atestando, conforme percepg¢ao dos aposentados, uma boa qualidade
de vida, alguns indicativos de QV devem ser considerados:

a) Dimensao Fisica:

Este dominio foi 0 que obteve a maior média de respostas nas pontuacdes 1 e 2
(avaliagdo negativa da QV).

As questbes de numeros 4 (dependéncia de medicagcdo e tratamentos) e 18
(capacidade de trabalho) foram as que receberam a maior pontuagdoem 1e 2.

A questado de numero 15 (mobilidade) recebeu a maior pontuagéao deste dominio.

b) Dimenséo Psicologica:

Este dominio, dentre os demais, obteve a maior média de respostas nas
pontuagdes 4 e 5 (avaliagao positiva da QV).

As questdes de numeros 7(concentragdo) e 19(auto-estima) foram as que
receberam o maior numero de respostas nas pontuacgdes 1 e 2.

A questdo que apresentou a melhor pontuagdo no escore 5 foi a de numero
11(aparéncia), seguida da questado 6 (espiritualidade).

c) Relagoées Sociais:

A questdo 20 (relacbes pessoais) obteve o0 maior numero de respostas
satisfatorias, neste dominio. No entanto, a questdo 21(atividade sexual) recebeu o
maior numero de respostas nas pontuacodes 1 e 2.

d) Meio Ambiente:

A questao 12 (recursos financeiros) obteve, dentre as demais questbes deste
dominio, o maior numero de respostas nas pontuag¢des 1 e 2 (avaliagdo negativa); ja
a questao 23 (ambiente no lar), seguida da questdo 25 (transporte) e da questao 13
(acesso a informagbes) receberam uma avaliacdo satisfatoria, sendo as que
atestaram um maior percentual de respostas nas pontuagdes 4 e 5.

Na verdade, o entendimento de uma concepcéao bio-psico-social perpassa pelas
varias dimensdes aqui expostas, pois elas se influenciam e s&o influenciadas umas
pelas outras. As dimensdes fundem-se e embricam-se, numa verdadeira simbiose,

como sustenta a literatura especializada. A exemplo, Franca (2002) destaca a
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influéncia do nivel s6cio-econdmico e cultural sobre a auto-imagem e a auto-estima
nas pessoas idosas.

Essa influéncia também foi confirmada na pesquisa realizada por Caldas (1997
apud Franca, 2002) na qual se encontra o argumento que os idosos com melhores
condigbes soécio-econbmicas apresentaram as seguintes caracteristicas: (a)
valorizam o auto-cuidado; (b) investem prioritariamente em formas de lazer e
atividades comunitarias; (c) relatam desconhecer a velhice; (d) apresentam
sentimentos de dignidade e de utilidade em alto grau; e (f) tiveram vinculos afetivos

com o trabalho e oportunidades de desenvolver outras potencialidades.

Os autores concluem que a perda do poder aquisitivo que ocorre com a
aposentadoria favorece a perda da autonomia e, consequentemente, do sentimento

de dignidade.

Também um casamento infeliz ou mesmo uma dificuldade de relacionamento
com os filhos pode resultar na falta do prazer em passar tanto tempo em casa. A
aposentadoria nesse caso é sentida como um transtorno ou o fim de um refugio.

Paschoal (2000), de modo semelhante, constatou em seus estudos com idosos,
que aqueles que referiram ter mais atividade sexual pertenciam a cota de
participantes de atividades fisicas. Significa que a sexualidade engloba ndo sé a

dimensio emocional, como também a fisica.

Nessa Otica, Morin (2002) arremata que o conhecimento de informagbes de
forma isolada é insuficiente. E preciso situar as informacdes além de seu contexto
para que possam adquirir sentido. Uma anadlise global deve ser a pauta dessa
discusséao. O global € mais que o contexto, € o conjunto de diversas partes ligadas a
ele. De outra forma: as dimensdes aqui analisadas sdo mais do que partes isoladas,

fazem parte de um contexto multidimensional, em que o todo faz a diferenca.

Nessa perspectiva, estrutura-se o modelo de QV dentro dos dominios bio-psico-

social para os aposentados.
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5.3 O Modelo Proposto de Dimensodes Bio-psico-sociais para os Aposentados.

Como ja frisado, partiu-se da base tedrico-empirica e das percepg¢des dos
aposentados sobre sua qualidade de vida para a elaboracdo do modelo supra
citado.

Importante salientar que, 0 modelo:

1. Esta pautado nos critérios bio-psico-social de Limongi-Franga (Figura 60) e
nos conceitos de saude e de QV apresentados pela OMS: saude é o “estado
de completo bem-estar bio-psico-social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade” e QV é (...) a percepgao do individuo de sua posigao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’(OMS).

Nesse sentido, postula Franga (2000) que a visdao multidimensional significa
pensar na aposentadoria a partir de varias vertentes que possam garantir a
qualidade de vida. Na questdo financeira € importante a visdo em longo prazo, pois
atualmente pode-se viver dez, vinte anos ou mais depois de aposentado. Estar
preparado financeiramente significa garantir outros pontos do planejamento como
um todo. O futuro financeiro pode estar representado pela poupanga pessoal, pela
previdéncia da empresa, investimentos em bens e outras formas que garantam uma
sobrevivéncia com dignidade. O planejamento financeiro, o desenvolvimento
intelectual, cultural, da criatividade, da descoberta de novas aptidées e
sensibilidades para as artes e para novas habilidades, a¢cdes de voltuntariado,
questdes de saude, medicina alternativa, dieta, exercicios, controle de tabagismo,
alcoolismo e outros sio fatores relevantes para uma boa QV.

Acrescenta, ainda, a autora que na fase da aposentadoria é preciso ter suportes
psicossociais para compensar o futuro das diversidades. As atividades e os
relacionamentos sociais, familiares e afetivos podem servir como estrutura de apoio.
Muitos brasileiros dedicam-se integralmente ao trabalho e alguns sé constituem
amizade nesse ambiente. Isso faz com que sintam medo de perder os amigos com a
chegada da aposentadoria. Em algumas situacdes, esse fato pode acontecer, pois a
pessoa tende a perder seu referencial. Dai a importancia do estimulo para
estabelecer ou desenvolver relagcbes interpessoais poés-aposentadoria. Ter mais
tempo livre para atividades prazerosas podera propiciar uma visdo mais otimista de

futuro.
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E preciso, pois, planejar e organizar-se para garantir mais bem-estar a esse
periodo, cada vez mais extenso, que se vivera na aposentadoria.
2. Tem pretensdo de abarcar dimensdes mais amplas do viver, assentando-se
na preocupacgao nao fragmentada do individuo.

3. Vislumbra a construcdo de caminhos para o bem-estar dos aposentados.

Seguindo o direcionamento ditado pelo objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos aposentados, o modelo proposto engloba trés partes de forma geral, conforme

Figura 61.

DIMENSAO PSICOLOGICA

—* DIMENSAO BIOLOGICA

DIMENSAO SOCIAL

Figura 61 — A simbiose das dimensées humanas na aposentadoria.

Escolheu-se o formato de espiral para representar o modelo em aspectos gerais,
pois conforme literatura, a espiral assim como se centra, ela também para, se
encontra, se retorce e, entdo, desce e sobe novamente em curvas. Pode-se fazer
uma alusdo ao tempo que se retorce em torno de si mesmo, trazendo os ecos e
vibragdes enquanto que os caminhos vivos da espiral passam proximos um do outro.
A vida € como uma espiral e ndo como uma linha reta. Passado e futuro se
encontram em um infinito presente. A vida corre por estradas sinuosas, os seres
encontram-se em determinados pontos de suas caminhadas, entrelagcam-se,
afastam-se, partem, retornam as origens. O ponto de partida também € o ponto de
chegada trazendo a tona a questédo do retornar sempre, reencontrar-se e se renovar
(MENKAIKA, 2006).

Dentro desse contexto, o0 modelo esta estruturado com base nos indicadores

evidenciados pela figura 62.
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SOCIAL

PSICOLOGICA

BIOLOGICA

DESCRICAO

@
@

Acdes que promovam:

Relagdes interpessoais;
bem-estar social;
garantia de carreira pos-
aposentadoria.

l

Acdes que promovam:
Expresséao pessoal; a auto-
estima; a imagem corporal e
capacitagéo.

Conscientizacao, prevengao e
controle da saude.

l

l

ACOES E PROGRAMAS

Oficinas de trabalhos manuais;
atividades ludicas;

Aposentado Solidario;
Espaco Conviver;
Aposentado Empreendedor

\ 4

Arena de Talentos
Curso de informatica e inglés
Conversando com o Psicélogo

Momento anti-estresse
Terapia — vivencial

Boletim informativo
Controle de glicemia e
pressao arterial

l

l

FOCOS DE
DESENVOLVIMENTO

Recursos Humanos;
Assisténcia Social;
Profissional de Educacgao Fisica;
PPA

Recursos Humanos;
Psicdlogo;
Profissional com formacdo em
Inglés; Profissional com
formagao em Informatica;
PPA

Medicina ocupacional;
Nutricao;

Psicologo;
Profissional com formacgao em
artes cénicas

Figura 62 — Modelo de QV dentro dos dominios bio-psico-social para aposentados.
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A seguir sdo descritos com mais detalhes as agdes e programas apresentados na

Figura 62:

DIMENSAO SOCIAL:

a) Oficinas de trabalhos manuais: agdo que tem como objetivo aproveitar os
talentos aposentados como multiplicadores na area de artes para a
comunidade. Eles ministrardo oficinas que visam ao treinamento sensorial, o
desenvolvimento da criatividade e a geragcdo de renda, tanto dos monitores
(que sdo remunerados), quanto dos alunos aposentados que poderdao expor
seus trabalhos em mostras de artes.

b) Atividades ludicas: agcdo que tem como objetivo promover a interagcéo e,
consequente integracao, dos aposentados por meio de jogos e brincadeiras
como: gincana, bingo, carteado, domind, campeonatos esportivos e outros.

Lima (2006) assinala que o termo ludico é ludique (que vem de ludere: iluséo) é o

adjetivo que qualifica tudo o que se relaciona com divertimento, prazer, jogo e

brincadeira.

Conforme a autora, o jogo e a brincadeira sdo, com frequéncia, percebidos como
oportunidade de uma certa liberdade. Brincar € essencial a saude fisica, emocional
e intelectual do ser humano; a pessoa (re)significa seu mundo, reequilibra-se, recicla
suas emocodes e sacia sua necessidade de conhecer e reinventar a realidade. Além

disso, desenvolve atengao, concentracdo e muitas outras habilidades.

A autora acrescenta:

Desde os tempos das cavernas, o homem ja manifesta sua
humanizagao através (sic) do brincar. Tal ato pode ser visto em suas
pinturas rupestres, suas dangas, suas manifestacbes de alegria. Na
civilizagao atual, percebe-se a presenga marcante da brincadeira na
vida do homem: as piadas; a “paixao nacional” (futebol); os esportes
em geral - o bilhar, o xadrez, a danc¢a; o carnaval - fantasia e danga;
o computador, a televisdo; o teatro; o ato sexual... e até a politica -
brincadeira de quem pode mais, quem pode competir melhor. Todas
estas sdo manifestagcbes de que o homem gosta e precisa do ato
ludico que o transcende (p. 8).
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c) Aposentado Solidario: programa que tem por objetivo proporcionar trabalhos
filantropicos e assistenciais, como a confec¢ao de enxovais para a populacao
carente e visitas a hospitais e asilos. Cabe ressaltar que as atividades deste
programa dependem do interesse e aprovagao do grupo de aposentados.

Sobre essa questao, a literatura afim refere que o trabalho voluntario € uma via
de mao dupla: ndo s6 generosidade e doagdo, mas também abertura a novas
experiéncias, oportunidade de aprendizado, prazer de se sentir util, criacdo de novos
vinculos de pertencimento, afirmagdo do sentido comunitario. O trabalho de
voluntariado ndo é so6 o trabalho assistencial de apoio aos grupos mais vulneraveis
da populagédo. Inclui as multiplas iniciativas dos cidadaos nas areas de educacao,
saude, cultura, defesa de direitos, meio ambiente, esporte e laser; o trabalho de
voluntario pode mudar a qualidade de vida das pessoas, tendo-se em vista o
sentimento positivo de utilidade que esta implicito nele (ROMANO FILHO, 2006; DAL
RIO, 2004).

Dal Rio (2004) enfatiza que o trabalho voluntario contribui para que sejam
repensados quaisquer preconceitos e esteredtipos que envolvem as condigdes de
aposentado e velho. Essa atividade ajuda a redesenhar formas de viver no pos-

trabalho e na velhice, dando-lhes significado.

d) Espaco Conviver: consiste de uma tarde por semana para confraternizacao e
espaco para discussao de textos relacionados a tematica do envelhecimento,
da auto-estima, da motivacdo, dentre outros escolhidos dentro dos anseios
necessidades do aposentado.

e) Aposentado Empreendedor: programa que tem como finalidade incluir o
aposentado no contexto académico e capacita-lo para a abertura de seu
préprio negocio. Por meio de convénio com o Sebrae tentar-se-a buscar
nogbes de empreendedorismo, plano de negdcios e abertura de uma micro-
empresa. Para participarem deste programa os aposentados passarao por

uma triagem, por meio de um teste de perfil empreendedor (Anexo 6).

DIMENSAO PSICOLOGICA:

a) Arena de Talentos: tem por objetivo concentrar os talentos artisticos em um

espaco, que se transforme numa feira para exposicdo do talento do
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aposentado, que nao é conhecido pelos demais. Além de estimular a
criatividade, aumentar a auto-estima, busca contribuir com a melhoria da
qualidade de vida por meio de atividades que possibilitem retorno financeiro,
oportunizando aumento da renda familiar. Também oportuniza o resgate de
sua importancia na sociedade e o incentivo a participagdo como pessoa
humana.

b) Apontado como um dos anseios dos aposentados, os cursos de informatica e
inglés, visam capacitar o aposentado, exercitar a memoria e a capacidade de
concentracao, resgatando-lhe valores de cidadania.

Para Teles(1983, p.169 apud KLUTHCOVSKY, 2005) pensar significa: “(...)
processar elementos mentais ou do meio ambiente para a obtengdo de
determinados objetivos ou para a propria recreagdo”. O pensamento pode ser
dividido em operativo que visa objetivos a alcangar e € controlado pela coeréncia
e o simbdlico que trabalha com elementos da fantasia.

Para o autor, aprender envolve processos, quase simultaneos de aquisicéo e
incorporacao dessa informacado na experiéncia do individuo e de a avaliagao ou
emprego dessa informagao na vida pratica. A informagédo nova que se pretende
assimilar, no processo de aprendizagem, pode substituir uma anterior ou ser
inteiramente nova. A aprendizagem €& um processo pessoal, que pode ser
influenciado por outras pessoas ou pelo ambiente (TELES apud
KLUTHCOVSKY, 2005).

Acrescenta o mesmo autor que a motivagao, o reforco e o exercicio sao
fundamentais na atividade da memoria.

c) Conversando com o Psicologo: programa que pretende implantar o
atendimento do aposentado, podendo ser desenvolvido individualmente ou
em grupo, em sessdes de uma hora semanal. Para cada uma das sessdes
sao eleitos temas especificos a serem abordados, tais como baixa auto-
estima, conflitos familiares, problemas sociais, auto-conhecimento e outros

afins.

DIMENSAO BIOLOGICA:

a) Momento anti-estresse: é a hora reservada ao combate do stress que é

essencialmente um grau de desgaste do corpo e da mente, o qual pode
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atingir niveis degenerativos. O estresse € uma reagao emocional que aparece
em consequéncia de situacbes muitas vezes criadas pelo proprio organismo
para se defender das intensas solicitagdes da vida moderna (NAHAS, 2001).
Desse modo o programa tem como objetivo auxiliar na prevencdo do
estresse, aliviando tensdes do dia-a-dia.

b) Terapia Vivencial: ¢ um programa baseado em técnicas de carater
exploratorio da expressao corporal gestual, que tem por objetivo influenciar
positivamente o sistema nervoso central, o sistema enddcrino, o sistema
autébnomo, as fung¢des de numerosos 6rgaos internos e a fungéo psiquica e a
memoria. Conforme especialistas, uma terapia desse tipo pode provocar nas
pessoas, efeito anti-estresse, tranquilizante, aumentando a auto-estima e
inibindo fatores que levam a introversao.

c) Informativo de QV: consiste em um boletim informativo mensal para os
aposentados, com artigos e orientagdes sobre nutricdo, atividade fisica, saude
em geral. Tem por objetivos estimular comportamento preventivo e oferecer
dicas de saude.

d) Campanha de controle de glicemia e pressao arterial: consiste num trabalho
preventivo e educativo, com monitoramento periédico, por meio da realizagao

de exames com a comunidade de aposentados.

Vale ressaltar que se consideram para efeitos desse modelo, os aspectos
ambientais acoplados aos sociais, conforme LIMONGI-FRANCA (2004).
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6 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

“Mais do que um ser no mundo, o
ser humano se tornou uma presenca no mundo, com o mundo e com os outros.
Presencga que, reconhecendo a outra presenga como um ‘ndo-eu’ se reconhece
como ‘si propria’. Presencga que pensa a si mesma, que se sabe presenga, que
intervém, que transforma, que fala do que faz mas também do que sonha, que
constata, compara, avalia, valora, que decide, que rompe”.

(Paulo Freire)

No presente capitulo apresentam-se as conclusdes e as recomendacgdes para o

desenvolvimento de futuros estudos.
6.1 Conclusoes

Finalizando a trajetdria, emergiu o protétipo, que despontou de um caminho
percorrido € de um conhecimento construido. Todo o seu processo de
desenvolvimento esta calcado na base tedrico-empirica, mas também, e
principalmente, na percepcao dos proprios aposentados, o que tornou possivel
conhecer como 0s mesmos se véem no tocante as questbes de suas vidas e
consequentemente ao processo de aposentadoria por eles vivenciado.

Ao invés de uma imagem sombria da aposentadoria, a amostra de aposentados
pesquisada atestou, por meio dos instrumentos de coleta de dados, que os mesmos
tém, de um modo geral, uma boa qualidade de vida. Visto desse modo, parece
enganosa a referéncia que se faz ao aposentado como ‘“inativo”, “improdutivo”,
“sucata humana”, “incontinéncia mental”’, dentre outros termos utilizados pela
sociedade ocidental para designar o aposentado.

De uma maneira geral, o individuo aposentado é identificado como incapaz,
como desprezivel, como se a vida acabasse com a aposentadoria. Essa forma
equivocada de ver a aposentadoria esta alicercada numa sociedade que perde por
nao aproveitar a experiéncia e a sabedoria do individuo aposentado e ndo esta
exatamente na concepg¢ao daquele que se aposenta.

E inegavel a diminuicdo no ambito da motricidade, mas os mitos e questdes

preconceituosas no que se refere a competéncia dos aposentados para o trabalho,
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em especial no que se refere ao aspecto cognitivo precisam ser revistos e esta
pesquisa contribui para isso.

O que se pbdde observar, a titulo de conclusdo, e busca de respostas para esse
contexto, é que a concepgao negativa dada a aposentadoria, em grande parte, deve-
se aos modelos de QV biomédicos. Ao enfocarem apenas a saude fisica, preceituam
a idéia de envelhecimento como um processo de declinio das capacidades
humanas. Erroneamente, tais modelos, n&o vislumbram o ser humano como um ser
integral, ndo fragmentado.

Nesse sentido, o modelo bio-psico-social desenvolvido neste estudo representa
um outro caminho para a realidade da aposentadoria, denotando a preocupagao em
ver o0 aposentado como um todo biopsicossocial, em que as manifestagcdes nas
varias esferas estdo interligadas.

Vale ressaltar que nenhum modelo é perfeito e que ha consenso na literatura de
que o conceito de qualidade de vida € dinamico e muda de acordo com a populagao
e o0 periodo em que a mesma € avaliada. O modelo elaborado, contudo, supera os
modelos de qualidade de vida reducionistas, cartesianos, eminentemente
biomédicos que negligenciam aspectos socioeconémicos, psicoldgicos e culturais. O
modelo esta direcionado ao objetivo de melhorar a qualidade de vida do aposentado
e, com certeza, contribuira para o aprimoramento dos conhecimentos ja existentes
sobre o tema qualidade de vida; oferecera subsidios a outras organizagbes que
pretendam implantar modelos de QV e fara repensar o conceito e a pratica da QV
para a populacao de aposentados. Busca de fato uma maior sensibilizacdo a essa
realidade singular: a realidade da aposentadoria.

Vale ressaltar ainda que os dados coletados revelaram que muitos dos
aposentados séo independentes e produtivos e que anseiam por uma maior
convivéncia em grupo. Também atestam o desejo que os aposentados tém de que
seus potenciais sejam desenvolvidos e partilhados. Os comentarios feitos pelos
aposentados, quando da coleta de dados reforcam o exposto:

“ ...ter um grupo de colegas para passeio (...) para troca de idéias e opinides”.

“... local de encontro na Escola para os aposentados jogar (sic) cartas, jantar, contar
piadas...”

“...encontros para bate-papo (...) visitas a orfanatos, asilos, recreagdes...”

“...equipes de trabalho para ajuda mutua”.

“Visitar aposentados doentes...”



168

“Conviver alegremente com os amigos”.

“ ...envolver o grupo em atividades de lazer e culturais”.

“Interagir a terceira idade(...) buscar a praticidade de nossas idéias”.

“Fortalecer o grupo de aposentados (...) O PPA forte fara com que nossas tardes
tenham mais objetivos, pois podemos desenvolver projetos assistenciais...”.
“...conquistar novas amizades”.

“Ha necessidade de reunir mais vezes os aposentados e suas familias...”.
“...convencer 0os amigos a participarem dos encontros...”

“‘Momentos de compartilhar objetivos, dificuldades, realizagbées (reunides). Reuniao
semanal (...) textos para refletir, salgadinhos, conversas”.

“Na aposentadoria, 0 que mais se tem falta € de um grupo de amigos. Antes: muitos
conhecidos e conversas; depois: poucos conhecidos, muito poucas conversas”.
“Estimular a novos desafios(...) cursos”.

(Depoimentos coletados na aplicagdo da entrevista com os aposentados do
CEFET/SC).

Por estes depoimentos, pode-se perceber também o desconhecimento e a falta
de informacao sobre o PPA:
“Gostaria que tivesse uma sala so6 para aposentados se distrair(sic)”
“Orientagdes aos pré-aposentados”.
“O PPA esta muito bom, mas tem que ter um trabalho maior de divulgagao entre os
aposentados”.
(Depoimentos coletados na aplicagdo da entrevista com os aposentados do
CEFET/SC).

Sabe-se que o PPA estd atuando no CEFET/SC, contudo uma de suas
limitagbes é realmente a falta de uma maior divulgagcdo. Uma outra limitagdo que se
percebe é que o publico emergencial ndo esta sendo atingido.

Conforme Zanelli & Silva (1995) e Franca (2002), o PPA deveria se iniciar
quando o individuo prepara-se para o comego de sua trajetdéria como trabalhador.
N&o necessariamente como um programa formal, mas inserido no contexto
educacional e profissionalizante. Essa abordagem teria o objetivo de despertar a
consciéncia sobre o que o trabalho deveria significar na vida das pessoas,

considerando os planos e as medidas que precisam ser tomadas para o futuro. No
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entanto, referem os autores, a clientela prioritaria do PPA é a emergencial, aquela
que estiver ha 5 anos para se aposentar (a adogao do critério limite do tempo para a
aposentadoria, para a selecdo da clientela, pode variar de comunidade em
comunidade).

Os dados coletados, neste trabalho de tese, denotaram, ainda, que existe dentre
os aposentados entrevistados uma forte tendéncia empreendedora em 8,7%, pois
obtiveram pontuagcdo média ou superior nas cinco caracteristicas simultaneamente
do teste TEG. Em quatro caracteristicas simultaneamente houve um percentual de
15,2% dos aposentados, revelando uma certa tendéncia empreendedora.

Por fim, a titulo de consideragdes finais, e também de instigacdo a um grande
estudo sobre o tema, este trabalho oferece a possibilidade de constru¢ao de uma
nova visdo da aposentadoria: a aposentadoria ganha significados que destoam de

seus estereotipos.

6.2 Recomendacgoes

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, péde-se perceber que outros
estudos podem contribuir significativamente para maximizar a qualidade de vida da
populacdo de aposentados. Por isso mesmo, fazem-se a seguir algumas sugestbes
para futuros trabalhos a serem realizados por pesquisadores que se interessem pelo

tema objeto de estudo desta tese:

1) Analisar e avaliar o impacto da implantagdo do modelo proposto.

2) lIdentificar estratégias de implementagcdo para cada dimensao e/ou
categoria a partir dos resultados da avaliagao.

3) Avaliar a preocupacao institucional em articular a pesquisa com o seu
planejamento institucional, redirecionando suas agbes a clientela de
aposentados.

4) Realizar pesquisas comparativas para confrontar os resultados da
qualidade de vida dos aposentados entrevistados com o de outras
entidades, para detectar possiveis similaridades.

5) Pautar o PPA em cima de estratégias capazes de atrair os
aposentados a participacdo. Também oferecer subsidios para a

clientela emergencial, aquela que esta em vias de se aposentar, para
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que possa conhecer a multidimensionalidade que envolve uma

aposentadoria com qualidade e como se preparar para ela.

Os estudos, enfim, que buscarem outros caminhos para a questao aqui discutida
precisam atentar para a premissa da cultura vigente nessa questao: o idoso tera sua
velhice como consequéncia do que foi sua vida até ali e ponto final. A personalidade
é uma construgdo. Ninguém é o que é por acaso. E fruto da maneira como viveu
cada uma das etapas da vida, dos objetos e desejos que cultivou durante a vida.

A aposentadoria deve ser compreendida, pois, ndo como um final, ndo como
uma involugao, retrocesso, mas como uma evolugdo. Alguma coisa que se inscreve
no processo de avancar que pode ser incorporada pelo discurso veiculado na
educacao. Ousando remeter esse tema a uma visao de totalidade, essa cultura deve
ser cultivada desde o primeiro degrau do sistema educacional, porque sé assim
criar-se-a 0 que se chama de “incubadora social” em que toda a sociedade estara
envolvida por uma cultura que sinalize positivamente para valores empreendedores
que priorizam a geracgao e distribuicdo de riquezas, a inovagéo, a cidadania, a ética,

a liberdade em todos os niveis, o respeito ao homem e ao meio ambiente.
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WHOQOL-bref (Adaptado para este estudo).

Instrugoes

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

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

|| nada muito médio muito | completa- ||
pouco mente
Vocé recebe dos outros o apoio de que ||
necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o niumero 4 se vocé
recebeu "muito" apoio e deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor

resposta.
|| 1 muito | ruim nemruim | boa muito boa ||
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de ||
vida? 1 2 3 4 5
2 muito insatis- nem satis- muito
insatis- feito(a) satisfei- feito(a) satis-
feito(a) to(a) feito(a)
nem
insatis-
feito(a)
Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua
saude? 1 2 3 4 5

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
nada | muito mais ou | bastante extremamente
pouco | menos
3 | Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé quer?
4 | O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida?
1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 | O quanto vocé consegue se
concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quao seguro vocé se sente em
sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9 | Quédo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, polui¢éo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

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

nada | muito médio muito completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu

dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé ¢é capaz de aceitar sua

aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para

satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4

5

13 | Quao disponiveis para vocé estao as

informagdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5

a-dia?
14 |Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5
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As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

Quao bem vocé é capaz de
se locomover? 1

||15

3

muito
insatisfei-
to

insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

muito
satisfei-to

16 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono ? 1

3

17 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
de de-sempenhar as 1
ativi-dades do seu dia-a-
dia?

18 Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade 1
para o trabalho?

19 Quéo satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo? 1

20 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relagoes
pessoais (amigos, 1
parentes, conhecidos)?

21 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida 1
sexual?

22 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que 1
voCé rece-be dos seus
amigos?

23 Quao satisfeito(a) vocé
esta com as condicbes 1
do local onde mora?

24 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o seu acesso 1
aos servigos de saude?

25 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de 1
transporte?

A questao seguinte refere-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

ultimas duas semanas.

nunca | algumas | frequente- muito sempre
vezes mente frequente-
mente
26 Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos, tais
como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, de- pressao?
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Anexo 2 - TEG
Este exercicio € muito simples:
e Levara aproximadamente dez minutos;

¢ Na3o existem respostas certas ou erradas;
e Podera servir como uma ferramenta para ajuda-lo a se compreender melhor.

Consiste de uma lista de 54 frases diferentes. Vocé devera assinalar A ou D.

A se estiver de acordo com a afirmativa e D se estiver em desacordo com a
afirmativa.

Quando em certos casos, por algum motivo qualquer, vocé nao estiver
completamente de acordo ou completamente em desacordo com a frase, vocé
devera decidir por aquela que MAIS parecer correta com sua resposta, e assinalar a
letra correspondente.

Por favor, seja honesto quando estiver completando a folha de respostas. Quanto
mais sinceras as suas respostas, maior sera a precisao do teste.

Assinale A (de ACORDO) ou D (em DESACORDO) com as afirmativas:

1. Nao me preocuparia ter um trabalho rotineiro e sem desafios, se o pagamento

fossebom. ( )A ( )D

2. Quando tenho que fixar meus proprios objetivos, prefiro que sejam mais dificeis
do que faceis. ( )A ( )D

3. Nao gosto de fazer coisas inovadoras ou pouco convencionais. ( )A ( )D

4. As pessoas competentes que ndo conseguiram éxito, na verdade nao souberam
aproveitar as oportunidades que foram apresentadas a elas. ( )A ( )D

5. Raramente sonho acordado.( )A ( )D

6. Sou acostumado a defender meu ponto de vista, mesmo que alguém né&o esteja
de acordo comigo. ( )A ( )D

7. Ou sou bom por natureza em alguma coisa ou néo sou, o esfor¢co posterior nao
mudaascoisas. ( )A ( )D

8. As vezes, as pessoas dizem que as minhas idéias s&o pouco usuais. ( )A ( )D

9. Se tivesse que jogar R$ 100,00 preferiria comprar um bilhete de rifa a jogar em
cartas.( )A ( )D

10. Eu prefiro desafios que ponham em prova as minhas habilidades do que coisas
que fagco com facilidade. ( )A ( )D
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11. Preferiria ter um desempenho razoavel em um trabalho seguro, do que ter um
trabalho que eu poderia perder se 0 meu desempenho nao fosse assim tdo bom.
( )A ( )D

12. Eu gosto de fazer as coisas a minha maneira, sem me preocupar com que 0s
outros possampensar.( )A ( )D

13. Muitos dos maus momentos da vida por que passa uma pessoa se deve, na
verdade,aoazar.( )A ( )D

14. Eu gosto de discutir muitas coisas, mesmo que para isso eu deva enfrentar
alguns problemas. ( )A ( )D

15. Se uma tarefa se torna muito dificil, eu a deixo de lado e fago outra coisa.
( )A ( )D

16. Quando fago planos para fazer alguma coisa, quase sempre fago o que planejei.
( )A ( )D

17. Nao gosto de mudancas repentinas na minhavida. ( )A ( )D
18. Assumo riscos mesmo se as chances de éxito forem de 50%. ( )A ( )D
19. Penso mais no presente e no passado do que no futuro. ( )A ( )D

20. Se eu tivesse uma boa idéia para ganhar dinheiro, estaria disposto a pedir um
empréstimo para que pudesse realiza-la. ( )A ( )D

21. Quando estou em um grupo, prefiro que outra pessoa sejaolider.( )A ( )D
22. Geralmente as pessoas tém o que merecem. ( )A ( )D
23. Nao gosto de ficar tentando adivinhar as coisas. ( )A ( )D

24. E mais importante fazer bem um trabalho do que tentar fazer amizades.
( )A ( )D

25. Conseguirei 0 que eu quero da vida se eu agradar as pessoas com controle
sobremim.( )A ( )D

26. As outras pessoas reclamam que fago muitas perguntas. ( )A ( )D
27. Se existe a possibilidade de fracassar, prefiro ndo correrorisco.( )A ( )D
28. Irrita-me a falta de pontualidade de certas pessoas. ( )A ( )D

29. Antes de tomar uma decisao, gosto de ter bem claro todos ao possiveis erros
que poderao me fazer perder muito tempo. ( )A ( )D
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30. Ao comegar um trabalho, raramente necessito ou quero ajuda.( )A ( )D
31. O éxito s6 chega se vocé estiver no local certonahoraexata. ( )A ( )D
32. Prefiro saber fazer varias coisas a ser bom em uma unica coisa. ( )A ( )D
33. Prefiro trabalhar com uma pessoa que goste de mim, mas que ndo € muito
competente no trabalho, do que com alguém competente mas com quem eu ndo me

dou muitobem.( )A ( )D

34. O sucesso é o resultado de muito trabalho, a sorte ndo tem nada a ver com isso.
( JA ( )D

35. Prefiro fazer as coisas do modo habitual antes de tentar uma nova maneira.
( JA ( )D

36. Antes de tomar uma decisdo importante, prefiro pesar os prés e 0s contra
rapidamente ao invés de perder muito tempo pensandoneles. ( )A ( )D

37. Gosto mais de fazer trabalho em equipe do que assumir a responsabilidade de
um trabalho sozinho.( )A ( )D

38. Prefiro aproveitar a oportunidade que possa mudar as coisas para melhor, antes
a ter uma experiéncia que desfrutaria de toda a seguranca. ( )A ( )D

39. Fago o que os outros esperam de mim e sigo instrugées. ( )A ( )D
40. Para mim, conseguir o que quero tem pouco a vercomsorte.( )A ( )D

41. Eu gosto de organizar a minha vida de modo que tudo transcorra de forma suave
e planejada.( )A ( )D

42. Quando enfrento um desafio, penso mais nas consequéncias do éxito que nas
dofracasso. ( )A ( )D

43. Acredito que as coisas que me acontecem estdo determinadas por outras
pessoas. ( )A ( )D

44. Consigo fazer muitas coisas ao mesmo tempo.( )A ( )D
45. E muito dificil eu pedir favores a outras pessoas. ( )A ( )D

46. Levanto-me cedo e esquec¢o do horario quando quero terminar uma tarefa
especial. ( )A ( )D

47. Habitualmente € melhor aquele com quem estou acostumado que aqueles que
me séo desconhecidos. ( )A ( )D

48. A maioria das pessoas pensa que souousado.( )A ( )D
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49. Raramente os fracassos sao resultados de um mau planejamento. ( )A ( )D
50. As vezes tenho tantas idéias que nao sei qual delas escolher. ( )A ( )D
51. E dificil eu relaxar quando estou em férias. ( )A ( )D

52. Consigo o que quero porque trabalho muito e fago as coisas acontecerem.
( )A()D

53. E mais dificil para eu adaptar-me a uma mudanga que ficar na rotina.
( YA ()D

54. Eu gosto de fazer novos projetos que possam ser arriscados. ( )A ( )D

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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Anexo 3 - Informacgdes sobre o respondente:

1)ldade atual: 2)ldade da aposentadoria:

3)Motivo pelo qual se aposentou:

4)Profissdo em que se aposentou: (1) Professor  (2) Técnico-administrativo

5)Ocupacéo atual:

6)Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

7)Grau de escolaridade: (1) Analfabeto
(2) 1° grau incompleto
(3) 1° grau completo
(4) 2° grau incompleto
(5) 2° grau completo
(6) Superior incompleto
(7) Superior completo
(8) Pés-graduacao

8)Estado civil: (1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)
(3) Separado(a)
(4) Viuvo(a)
(5) Vivendo outra uniao
(6) Divorciado(a)
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO MEDIA E TECNOLOGICA
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA

CEFET/SC

Caro Servidor!

E com bastante satisfagio que me dirijo a vocé para lhe fazer um CONVITE. Sei que
muitas vezes nods, como instituicdo, ndo suprimos as expectativas dos nossos servidores.
Entendo que muitas agdes deveriam ser implementadas para que o servidor que doou anos de
sua vida a esta institui¢do tivesse agora, apOs a sua aposentadoria, o mesmo tratamento e
reconhecimento igual aquele de quando estava na ativa.

Por outro lado, acredito que o PPA ja é um avango nesse sentido. Parabéns a todos que
dele participam ativamente. E uma forma de ndo perdermos o contato com quem tanto
contribuiu para o sucesso de nossa “escola”.

O meu CONVITE hoje, porém, ¢ outro. Temos a oportunidade de construir um
programa que contribua com a qualidade de vida daqueles que se aposentam. Como? Pelo
projeto de pesquisa para doutorado da professora Andréa Martins Andujar. Essa professora,
por conhecer varios servidores ja aposentados e perceber em conversa com eles a
possibilidade de se criar dentro dessa instituicdo um programa que busque ajudar os
servidores apds a sua aposentadoria, estd no seu doutoramento estudando essa questao.

Eu ja tomei conhecimento da proposta, ¢ bastante interessante e tenho certeza de que
vocé também vai gostar. Para que essa proposta seja realmente construida com total
conhecimento da visdo que o aposentado tem € preciso que ele seja ouvido.

Al esta, pois, 0 meu convite: venha mais uma vez contribuir com 0 CEFETSC para
que ele possa também contribuir com vocé. Venha ndo sé conhecer a proposta da
professora Andréa, venha acima de tudo AJUDAR a construi-la com sua experiéncia, sua
opinido e sua boa vontade de possibilitar cada vez mais uma vida feliz e proveitosa para todos
0s que ja se aposentaram. Aposentados da burocracia, do horario estabelecido, mas nio da
vida e da vontade de fazer as coisas acontecerem sempre da melhor forma possivel.

CONTO COM VOCE!! SUA PRESENCA E POR DEMAIS IMPORTANTE.
Até dia 10/04, as 16h.
Um forte abrago!

Atenciosamente,

Anderson A. Martins
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Anexo 5 — Carta Convite do PPA aos Aposentados.

Do: CEFETSC - PPA
Para: Aposentados do CEFETSC

Caro(a) Servidor(a) Aposentado(a),

E com alegria e satisfacio que lhes apresentamos o PPA (Programa de
Preparacgdo para Aposentadoria) e o(a), convidamos a fazer parte dessa
iniciativa onde o encontro inaugural serd no dia 20 de outubro - quinta-feira,
as 15h no auditorio da Unidade de Floriandpolis.

Compreendemos que uma instituicdo como a nossa, precisa desenvolver
atividades as quais permitam os servidores aposentados continuarem a se sentir
integrados ao cotidiano da comunidade do CEFETSC.

Os servidores que tanto contribuiram para o crescimento desta
conceituada Escola continuam a fazer parte dela. Venha participar de
atividades que promovam o lazer, a saude, a amizade, a cultura e as
informacgoes de interesse que garantam uma melhor qualidade de vida.

Sua presenca é fundamental. Para realizar sua inscri¢do, entre em
contato conosco através dos telefones:

> (48) 221 0500 ¢/ Zilda (pela manha),
» 221 0558 ¢/ Graga (a tarde);
Ou ainda pessoalmente no Recursos Humanos — Unidade Florianopolis.

Programacdo:

& Encontro Inaugural: 20/10/2004 as 15h no auditorio do CEFETSC (Unid. Fpolis)
J Participagdo Especial: Escritor Julio de Queiroz

i Coquetel

# Inauguracdo do Espago do P.P.A.

Sua participagdo é especial!
Contamos com sua Presenca!

Comissao Organizadora

Apoio: SINASEFE —S. S. CEFETSC
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Anexo 6 - Teste Desenvolvido por Luiz Ricardo Uriarte para identificar o perfil

empreendedor (adaptado as necessidades deste trabalho de tese).

E constituido de 50 itens, compostos por duas afirmacdes em cada questdo. O
usuario assinala as afirmagdes que mais se encaixam com seu perfil, sendo

permitido apenas uma por item.

Abaixo de cada item, esta uma observacédo contendo a resposta desejada e o seu

significado psicologico.

01.a) Desejo conquistar uma boa posicdo na sociedade, aumentar o status e o
prestigio.

01.b) Nao me importo em conquistar uma boa posicado na sociedade, aumentar o
status e o prestigio.

(gabarito: A) Necessidade de Aprovagao: necessidade do reconhecimento da
sociedade, vontade de aumentar o status, de ser respeitado pelos amigos e pela
familia.

02.a) Nao me importo com seguranga em relagdo ao emprego.

02.b) Necessito de seguranga em relagao ao emprego.

(gabarito: A) Necessidade de auto-preservacao: apesar de gostar de uma certa
segurancga financeira, o emprendedor, gosta de correr riscos calculados, mesmo
inconscientemente.

03.a) Tenho mais informagdes na area politica.

03.b) Tenho mais informagdes nas areas de distribuicdo do produto e publicidade /
marketing.

(gabarito: B) Conhecimento, experiéncia na area comercial. Como atualmente as
empresas tem dado especial atencdo ao cliente, € importante, principalmente na:
distribuicdo do produto, publicidade/marketing, pesquisa de mercado e definicdo de
novos produtos.

04.a) Acredito ser importante a aquisicdo de novas informagdes, mesmo nao tendo
relac&o direta com a empresa.

04.b) Acredito ser importante somente a aquisicdo de novas informagdes que
tenham relag&o direta com a empresa.

(gabarito: A) Importancia do conhecimento e formagao complementar, a partir de um
interesse particular ou de uma necessidade gerada pelo projeto, e, muitas vezes, até
conhecimentos que nao tem relagdo aparente com o projeto.
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05.a) Acho importante avaliar as oportunidades que surgem.

05.b) Acho importante n&o perder nenhuma oportunidade.

(gabarito: A) Habilidade de avaliar oportunidades e pensamento criativo. Nao basta
enxergar 0 que os outros ndo enxergam, € necessario atribuir valor aquilo que se
apresenta como oportunidade.

06.a) Acredito que devo investir forte em um unico meio de comunicagdo, porém
poderoso.

06.b) Acredito que quanto mais meios tiver para adquirir informagdes, melhor.
(gabarito: B) Habilidade de adquirir informagdes. Quem a possui tem mais solidez e
estabilidade em seu posto.

07.a) Penso que o modo como me visto nada tem a ver com 0s negocios.

07.b) Penso que me vestir bem ajuda nos negaocios.

(gabarito: B) Valores estéticos, referem-se aos valores ligados a sensibilidade,
desde as sensoriais (0s cinco sentidos) até a arte mais requintada e suas varias
formas de expressdo. A ordem, a limpeza, o ambiente de trabalho, a organizacéo e o
proprio vestir sdo consequéncias desses valores.

08.a) Tenho prazer no trabalho que fago e, consequientemente, no meu projeto.
08.b) Meu projeto, mesmo tendo grande chance de sucesso, ndo me da prazer.
(gabarito: A) Necessidade de auto-realizacéo; o oposto dos empregados, que s6 se
realizam depois das 18 horas.

9.a) Nao necessito de liberdade para desenvolver meu projeto.

9.b) Necessito de liberdade para desenvolver meu projeto.

(gabarito: B) Necessidade de vinculos: necessita de uma certa liberdade para expor
suas idéias e realizar seus projetos sem que seja podada a sua criatividade.

10.a) Nao me importo em trabalhar sob diferentes ritmos de trabalho.

10.b) Necessito de liberdade para impor meu proprio ritmo de trabalho.

(gabarito B) Necessidade de independéncia, necessidade de liberdade para impor
seu proprio enfoque de trabalho, obter flexibilidade em sua vida familiar e
profissional, controlar seu préprio tempo.

11.a) Posso utilizar e aperfeigcoar minhas capacidades na empresa.

11.b) Tenho que saber bem aquilo para que sou alocado.

(gabarito: A) Necessidade de auto-realizagdo, desejo de maximizar seu proprio
potencial, e visualizar a empresa como um local onde suas capacidades podem ser
utilizadas e aperfeicoadas, obtendo assim uma realizacao pessoal.

12.a) Nao possuo conhecimento para desenvolver meu projeto, mas tenho boa
vontade e aprenderei no decorrer de seu desenvolvimento.

12.b) Tenho o conhecimento necessario para desenvolver meu projeto.

(gabarito: B) Conhecimento e escolaridade: deve possuir o nivel minimo de
escolaridade que l|he permita lidar de modo satisfatorio com as pessoas.
Principalmente em se tratando do projeto que pretende iniciar, ele deve dominar o
assunto para minimizar os problemas no decorrer de seu desenvolvimento.
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13.a) Acredito que quanto menos situagdes novas eu tiver que enfrentar, melhor.
13.b) Acredito que quanto mais situagdes novas eu tiver que enfrentar, melhor.
(gabarito: B) Conhecimento, vivéncia com situagdes novas: deve estar preparado
para enfrentar novas situacdes, pois as mudancgas, apesar de nem sempre serem
faceis de ser assimiladas, contribuem naturalmente para a vida profissional e, até
mesmo, pessoal.

14.a) Acredito n&o ser importante convencer as pessoas a se associarem ao meu
projeto, basta acreditar que dara certo.

14.b) Acredito ser importante convencer as pessoas a se associarem ao meu
projeto.

(gabarito: B) Habilidade de comunicagao persuasiva, como quase todo projeto nasce
de uma idéia, ha que ter a capacidade de convencer as pessoas de que sua idéia é
viavel, tanto para associarem-se ao seu projeto como para comercializa-lo.

15.a) Resolvo problemas adaptando solugdes existentes..

15.b) Peco solugdes a outras pessoas para resolver problemas.

(gabarito: A) Habilidade para resolugdo de problemas, todo novo projeto gera um
conjunto de problemas, desafios e crises. Por isso, é importante saber lidar com os
problemas, independentemente do modo.

16.a) A minha capacidade intelectual ndo ajudara na criatividade e inovagéo
tecnolégica da empresa, pois ndo tenho cargo de geréncia, portanto, ndo tenho
poder de decisao.

16.b) A minha capacidade intelectual ajudara, entre outras coisas, na criatividade e
inovacao tecnoldgica da empresa.

(gabarito: B) Valores intelectuais, ajudarao, dentre outras coisas, a imprimir o ritmo
da inovagéao tecnoldgica da empresa, a definir o papel da criatividade na empresa e
a postura em relagdo a algumas normas da sociedade, como a protecdo do meio
ambiente.

17.a) Sou sonhador e leal as minhas metas.

17.b) Sou muito pratico e leal as minhas metas.

(gabarito: A) Habilidade de atingir metas, de ser sonhador, estar sempre imaginando
novos projetos, tendo idéias criativas, muitas vezes tendo sonhos fora da realidade,
mas mesmo essas idéias podem, mais tarde, depois de alguns ajustes, se
transformar em excelentes projetos.

18.a) Gosto de aprender continuamente e sou inovador.

18.b) Aprendo continuamente, mesmo nao fazendo questéo, para ficar atualizado.
(gabarito A) Necessidade de desenvolvimento pessoal: necessidade de estar
aprendendo continuamente.

19.a) Tenho bom conhecimento técnico sobre o projeto a ser desenvolvido, porém,
nao sou bom administrador.

19.b) Sou um bom administrador, porém desconhego as técnicas sobre o projeto a
ser desenvolvido.

(gabarito: A) Conhecimentos sobre aspectos técnicos relacionados com o negdcio,
conhecimento a respeito do projeto que deseja desenvolver.
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20.a) Ja trabalhei em outras empresas, porém em areas distintas de meu projeto
atual, ou nunca trabalhei em outras empresas.

20.b) Ja trabalhei em outras empresas, na mesma area que pretendo desenvolver
meu projeto.

(gabarito: B) Conhecimento, experiéncia com empresas € um dos poucos tipos de
conhecimento que nao pode ser transmitido por outros, tornando esse um fator
diferenciador. A experiéncia acumulada possibilita um entendimento prévio de
problemas que ocorrem invariavelmente.

21.a) Acho importante estar sempre identificando novas oportunidades.

21.b) Acho importante primeiro terminar o projeto atual para, entdo, identificar uma
nova oportunidade.

(gabarito: A) Habilidade de identificar novas oportunidades: capacidade de ver o que
os outros ndo véem e de visualizar o ausente. Enxergar uma oportunidade onde
todos enxergam um problema. Estar sempre em busca de novas oportunidades.

22.a) A negociagao deve ser rapida e objetiva.

22.b) A negociacg&o deve ser segura e convincente.

(gabarito: B) Habilidade de negociagdo. A negociagcdo deve ser segura e
convincente, independente do tempo que leve para sua finalizagao.

23.a) No que tange minha pessoa, acho importante para o meu negocio: saude,
alimentacao e lazer.

23.b) No que tange a minha pessoa, ndo acho que tenha importancia para o meu
negocio: saude, alimentacéo e lazer.

(gabarito: A) Valores existenciais, referem-se a vida sobre todos os aspectos,
dimensdes e niveis: saude, alimentacdo, lazer, trabalho, salario, economia,
producdo, circulagdo, dentre varios outros. Os valores existenciais, por serem 0s
mais abrangentes, constituem-se num dos principais referenciais na visdo de mundo
das pessoas.

24 .a) Sempre sigo minha ética profissional, e isso ndo interfere nos negaocios.

24.b) Sempre sigo minha ética profissional, e isso, as vezes, interfere nos negdcios.
(gabarito: A) Valores morais, referem-se a doutrina, principios e normas do
procedimento humano. Tais valores ndo devem ferir a ética profissional.

25.a) Sou orientado para metas, porém, necessito de suporte e motivagao.

25.b) Sou orientado para metas, auto-confiante e auto-motivado, além de reagir ao
reconhecimento profissional.

(gabarito: B) Habilidade para motivagao e decisao, orientagdo para suas metas, ser
independente, auto-confiante e auto-motivado.

26.a) Me importo com o reconhecimento pessoal.

26.b) Nado me importo com o reconhecimento pessoal, eu proprio me satisfazendo ja
é suficiente.

(gabarito: A) Necessidade de Aprovacgdo: a necessidade do reconhecimento das
pessoas ao seu redor e, até mesmo, da propria sociedade, vontade de aumentar o
status, de ser respeitado pelos amigos e pela familia.

27.a) Gosto de correr riscos.
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27.b) Gosto de ter estabilidade.
(gabarito: A) Necessidade de correr riscos calculados.

28.a) Nao sei trabalhar com pesquisa de mercado e definigdo de novos produtos.
28.b) Sei trabalhar com pesquisa de mercado e definigdo de novos produtos.
(gabarito: B) Conhecimento e experiéncia na area comercial, sdo importantes.

29.a) O surgimento de um interesse ou necessidade da empresa € motivo para um
estudo complementar.

29.b) O surgimento de um interesse ou necessidade da empresa € motivo para uma
nova contratagao.

(gabarito: A) Importancia de ter conhecimento e formagdo complementar: fator
relacionado com a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos a partir de um
interesse particular ou de uma necessidade gerada pelo projeto, e, muitas vezes, até
conhecimentos que nao tem relagdo aparente com o projeto.

30.a) Analiso os pontos positivos e negativos das oportunidades que surgem.
30.b) Nao analiso novas oportunidades, apenas nao as perco.
(gabarito: A) Habilidade de avaliar oportunidades e pensamento criativo

31.a) Internet € muito util somente se meu projeto for no campo tecnolégico.

31.b) Internet &€ muito util para mim, independente do projeto a desenvolver.
(gabarito: B) Habilidade de adquirir informagdes: saber utilizar todos os meios
disponiveis para adquirir informacgdes. A internet esta classificada como um dos mais
poderosos meios de informacao da atualidade.

32.a) A organizagado da empresa e de minha casa nao tem relagao.

32.b) A organizagédo de minha casa tem relagdo com a organizagdo da empresa.
(gabarito: B) Valores estéticos, referem-se aos valores ligados a sensibilidade, desde
as sensoriais (0s cinco sentidos) até a arte mais requintada e suas varias formas de
expressao. A ordem, a limpeza, o ambiente de trabalho, a organizagao e o proprio
vestir sdo consequéncias desses valores. Se o individuo tem o costume de ser
organizado em casa, a organizagao na empresa sera natural; caso contrario, mesmo
que ele tente organizar a empresa, sera muito mais dificil.

33.a) Nao tenho religido ou minha religidqo e meu trabalho andam juntos, sem se
chocarem.

33.b) Minha religido vem antes de meu trabalho, mesmo que o afete.

(gabarito: A) Valores religiosos, a crenga religiosa ndo deve afetar negativamente o
projeto. O fanatismo sempre leva ao fracasso.

34.a) Nao repasso minhas idéias e abro um negdcio préprio para desenvolvé-las.
34.b) Repasso minhas idéias para poder transforma-las em realidade.
(gabarito: B) Necessidade de vinculos.

35.a) Gosto de receber diretivas em minha vida profissional.
35.b) Gosto de flexibilidade em minha vida profissional e gosto de liberdade no meu
horario de trabalho.
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(gabarito: B) Necessidade de independéncia, necessidade de liberdade para impor
seu proprio enfoque de trabalho, obter flexibilidade em sua vida familiar e
profissional, controlar seu préprio tempo.

36.a) Necessito colocar a prova minhas capacidades intelectuais e fisicas.

36.b) Nao necessito colocar a prova minhas capacidades intelectuais e fisicas.
(gabarito: A) Necessidade de auto-realizagcédo: desejo de maximizar seu proprio
potencia.

37.a) Acredito que quanto mais alto o nivel intelectual, independente de qualquer
outra coisa, melhor.

37.b) Acredito que, acima de um certo nivel intelectual, devo usar o bom senso para
nao me tornar o “dono da verdade”.

(gabarito: B) Conhecimento e escolaridade sao importantes para lidar de modo
satisfatério com as pessoas, lembrando sempre que educacao nunca é demais, mas
acima de um certo nivel, deve-se ter o bom senso de n&o se considerar o “dono da
verdade”.

38.a) Nao gosto de mudancas, pois podem ser perigosas.

38.b) Gosto de mudancgas, pois contribuem para minha vida.

(gabarito: B) Conhecimento, vivéncia com situagées novas: estar preparado para
enfrentar novas situagdes, pois as mudancas, apesar de nem sempre serem
facilmente assimiladas, contribuem naturalmente para a vida profissional e, até
mesmo, pessoal.

39.a) Ter dinheiro é vital para um novo projeto.

39.b) Ter uma comunicagao persuasiva é vital para um novo projeto.

(gabarito: B) Habilidade de comunicagdo persuasiva: capacidade de convencer as
pessoas que sua idéia é viavel, tanto para associarem-se ao seu projeto como para
comercializa-lo. Tendo essa qualidade, pode-se vencer qualquer dificuldade
referente ao projeto, inclusive dinheiro.

40.a) Resolvo problemas gerando solugdes novas, radicais.

40.b) Deixo os problemas para resolver depois.

(gabarito: A) Habilidade para resolugdo de problemas, todo novo projeto gera um
conjunto de problemas, desafios e crises. Por isso, saber lidar com os problemas,
independentemente do modo, é importante.

41.a) O meio ambiente nada tem a ver com meu projeto.

41.b) Meu projeto inclui planejamento sobre a prote¢do do meio ambiente.

(gabarito: B) Valores intelectuais: ajudardo, dentre outras coisas, a imprimir o ritmo
da inovagéao tecnoldgica da empresa, a definir o papel da criatividade na empresa e
a postura em relagdo a algumas normas da sociedade, como a protecado do meio
ambiente.

42.a) Estou pronto a executar qualquer tarefa, mesmo que n&o seja de minha
alcada.
42.b) Nao assumo tarefas que ndo sao de minha algada.
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(gabarito: A) Habilidade de atingir metas: orientacdo para metas, estar sempre
pronto a realizar qualquer tarefa, mesmo que nao seja de sua algada, para alcangar
o produto final de seu projeto.

43.a) A empresa € um otimo lugar para desenvolver novas habilidades e
conhecimentos.

43.b) A empresa nao € um lugar apropriado para desenvolver novas habilidades e
conhecimentos.

(gabarito A) Necessidade de desenvolvimento pessoal: necessidade de estar
aprendendo continuamente.

44.a) Proponho-me a conhecer o maximo possivel sobre o projeto a ser
desenvolvido.
44.b) Proponho-me a conhecer o maximo necessario sobre o projeto a ser
desenvolvido.
(gabarito: A) Conhecimentos sobre aspectos técnicos relacionados com o negécio: é
indispensavel ter o maximo conhecimento possivel a respeito do projeto que deseja
desenvolver.

45.a) Tenho mais conhecimento tedérico do que pratico do funcionamento da
empresa.

45.b) Tenho mais conhecimento pratico do que teodrico do funcionamento da
empresa.

(gabarito: B) Conhecimento e experiéncia com empresas; a experiéncia € um dos
poucos tipos de conhecimento que nédo pode ser transmitido por outros, tornando
este um fator diferenciador. A experiéncia acumulada possibilita um entendimento
prévio de problemas que ocorrem invariavelmente, e isso s6 se adquire com a
pratica.

46.a) Acho mais importante ter uma visdo sobre negdcios atuais e futuros.

46.b) Acho mais importante ter uma visao sobre os negdécios passados e atuais.
(gabarito: A) Habilidade de identificar novas oportunidades: capacidade de ver o que
0s outros ndo véem e de visualizar o ausente. Deve enxergar uma oportunidade
onde todos enxergam um problema. Deve estar sempre a procura de novas
oportunidades. As vézes até adquirir coisas que ndo necessita, apenas pelo fato de
ser um bom negdécio e poder futuramente ser repassado com algum lucro. O
importante é saber enxergar o futuro, enxergar a frente dos outros.

47.a) Nao tenho habilidade de negociar.
47.b) Adquiri a habilidade de negociar pela experiéncia
(gabarito: B) Habilidade de negociagao

48.a) A maneira como vivo no dia a dia tem muito a ver com a postura que assumirei
dentro da empresa.

48.b) A maneira como vivo no dia a dia e a postura que assumo dentro da empresa
nao tem relagao.

(gabarito: A) Valores existenciais, referem-se a vida sobre todos os aspectos,
dimensdes e niveis: saude, alimentagdo, lazer, trabalho, salario, economia,
producao, circulagao, entre varios outros. Os valores existenciais, por serem os mais
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abrangentes, constituem-se num dos principais referenciais na visdo de mundo das
pessoas.

49.a) Os valores morais adquiridos com a sociedade sdo mais importantes que os
adquiridos com a familia para o meu projeto.

49.b) Os valores morais adquiridos com a familia sdo mais importantes que os
adquiridos com a sociedade para meu projeto.

(gabarito: A) Valores morais, referem-se a doutrina, principios e normas do
procedimento humano. Esses valores nao devem ferir a ética profissional.

50.a) Prefiro discutir o problema com meu superior para que ele tome a decisao.
50.b) Nao tenho medo de tomar uma decis&o radical.

(gabarito: B) Habilidade para motivacdo e decisdao e orientagdo para suas metas.
Necessidade de ser independente, auto-confiante e auto-motivado, ndo temendo
tomar decisdes quando necessario.



