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RESUMO

Além das modificagBes fisicas e bioldgicas, 0 envelhecimento traz mudancgas sociais,
comportamentais, politicas e filosoficas, que acarretam novas indagacBes e criam novos
paradigmas. A aposentadoria se caracteriza como uma das fases mais importantes e 0
processo de tomada de decisdo frente a aposentadoria e manutencéo da qualidade de vida apos
amesma sdo importantes para o melhor entendimento do envelhecimento e o estabel ecimento
de novas politicas para o bem-estar e salide dessa populagéo. Objetivos. Verificar ainfluéncia
e possiveis relaces da aposentadoria com a percepcdo de qualidade de vida em pessoas ja
aposentadas, avaliando a (i) capacidade de tomada de decisdo no grupo de pessoas
aposentadas, (ii) percepcdo de coercdo associada a aposentadoria neste grupo de pessoas e
(iii) qualidade de vida de pessoas aposentadas participantes ou ndo de grupos de preparacéo
para aposentadoria. Método: Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico
realizado com 13 pessoas participantes do grupo de aposentados e pensionistas da Fundagéo
CEEE (Companhia Estadual de Energia Elétrica), na cidade de Porto Alegre (RS, Brasil).
Foram utilizados como instrumentos a Escala de percepcdo de coercdo em aposentadoria, a
Escala de desenvolvimento psicolégico mora, o WHOQOL-OLD e o WHOQOL-Bref.
Resultados: Do total de participantes do estudo, 11 (84,61%) eram do sexo feminino e a
idade média foi de 64,23 anos. A média de tempo de aposentadoria foi de 12,65 anos. Todos
os individuos apresentaram capacidade de tomar decisdes no seu melhor interesse, segundo a
escala de desenvolvimento psicoldgico moral. A distribuicéo de percepcdo de coercdo foi
ampla e apresentou valor predominante zero (minimo). Quanto a avaliacdo de qualidade de
vida, todos os participantes apresentaram escores acima da média. Conclusdo: Todos os
individuos do estudo tinham condi¢cBes de tomar decisdes no seu melhor interesse (com
desenvolvimento psicolégico moral entre os niveis quatro e sete, que indicam uma adequada
capacidade de tomada de decisdo). A percepcao de coercdo associada a aposentadoria variou
de zero ao nivel maximo, demonstrando grande diversidade de situacdes a que foram expostos
os participantes. A qualidade de vida dos aposentados participantes ou néo de grupos de
preparacdo para aposentadoria ndo apresentou diferencas. Os valores obtidos nos instrumentos
utilizados evidenciaram uma boa qualidade de vida dos participantes. Os dados obtidos no
presente estudo evidenciam a necessidade de ampliar as investigacOes dessas variaveis
(tomada de decisdo, percepcdo de coercdo e qualidade de vida) no processo de

envel hecimento, a fim de buscar melhor entendimento do mesmo.
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ABSTRACT

Beyond the biological and physical modifications, the aging generates socia,
behavioral, political and philosophical changes, which raise new questions and create new
paradigms. The retirement is one of the most important periods, and the process of decision-
making in face of the retirement besides the quality of life maintenance after that are
important aspects to a better understanding of aging and to the institution of new policies for
the well-being and hedth of this population. Objectives: to verify the influence and the
possible relations between retirement and perception about quality of life in people already
retired, evaluating (i) capacity of decision-making in a group of retired people, (ii) perception
of coercion associated to retirement in this group of people, (iii) quality of life of retired
people participants or not of groups of retirement preparation. Methods: Observational,
transverse, descriptive and analytical study, accomplished with 13 people, participants of the
group of retired and pensioners from Fundagdo CEEE (Companhia Estadual de Energia
Elétrica), in Porto Alegre (RS, Brasil). The perception of coercion Scale in retirement was
used as a tool, as well as the development psychological-mora Scale, the WHOQOL-OLD
and the WHOQOL -Bref. Results: from the participants' total, 11 (84,61%) were female and
the mean of age was 64,23 years old. The average time of retirement was 12,65 years. All the
subjects presented capacity of decision-making from their best interests, according to the
development psychological-mora Scale. The distribution of perception of coercion was wide
and presented a value predominantly zero (minimum). Regarding to the evaluating of quality
of life, al the participants presented scores above average. Conclusion: All the study subjects
had condition of decision-making from their best interests (with development psychological-
moral between the levels four and seven, which indicate an appropriate capacity of decision-
making). The perception of coercion associated to retirement varied from zero to the highest
level, manifesting the great diversity of situations, which the participants were exposed to.
Theretired ones quality of life, participants or not of the retirement preparation groups, did
not demonstrate differences. The values obtained in the utilized features revealed the
participants good quality of life. The data obtained in this present study evinced the necessity
of expand the investigation of this variables (decision-making, perception of coercion and

quality of life) in the aging process, in order to search a better understanding of it.

Key-words. Retirement. Quality of life. Coercion. Decision-making process.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem sendo identificado ha bastante tempo, o que pode
ser comprovado pelos véarios dados estatisticos existentes. Mas mesmo sem uma andlise
apurada desses dados € possivel o levantamento de diversas indagagbes sobre o
envelhecimento e das novas necessidades decorrentes dessa mudanga. O Brasil esta mais
velho, mas a0 mesmo tempo mais disposto, mais agil e mais interessado em qualidade de
vida.

Na década de 1950, por exemplo, a populagéo idosa era de 204 milhdes no mundo
inteiro, e cinqlienta anos depois, esse nimero acancou a marca de 579 milhdes. Os dados dos
indicadores sociais do IBGE demonstram o quanto a populacéo brasileira envelheceu nos
dltimos anos® 2. Além da taxa de fecundidade ter diminuido de 6,2 para 2,0 em menos de
cinco décadas e do aumento da expectativa de vida ao nascer, 0 niUmero de brasileiros com 80
anos cresceu mais de 70% em dez anos. O IBGE estima que em dez anos a popul agdo idosa
ultrapasse 0 nimero de 30 milhdes de pessoas, ou sgja, 13% da populagdo total. E em 2050 as
projecdes sdo as de que o contingente formado por pessoas com 65 anos ou mais represente
22,71% da populacdo total. Esses numeros denotam diferentes comprovacOes desse
substancial aumento da populacdo idosa e introduzem a sociedade como um todo, a
preocupacdo sobre as questdes decorrentes do envel hecimento.

Diante disso, torna-se imprescindivel também para a area de pesguisa, maior atencdo
sobre 0 processo do envelhecimento e as conseqiiéncias dele para sociedade. O processo do
envelhecimento deixou de ser totalmente associado a dependéncia, doencgas e declinios de
qualquer ordem e ainda insatisfacdo. Hoje se tem um grande nimero de idosos que ainda
trabalha, mesmo tendo idade para aposentadoria. Também um grande nimero de idosos
gozando de plena salde e faculdades mentais que lhe proporcionam um maior e melhor
aproveitamento da vida. E o envelhecimento bem-sucedido com baixo risco de desenvolver
doencas ou incapacidades, elevado funcionamento fisico e mental e envolvimento e
comprometimento com a vida’.

As mudancas demogréficas numa populacdo acarretam modificacdes em diversos
ambitos da sociedade®. Uma populacdo predominantemente idosa tem necessidades sociais,
econdmicas, institucionais e politicas diferentes de uma populagdo com muitos jovens e
criancas. Um dos aspectos que mais se modificou foi a percepcdo dos idosos sobre seus
proprios interesses e isso sO vem a corroborar com todas as modificagBes necessarias na
sociedade atual.



O envelhecimento da populagdo ndo acontece na mesma velocidade das adaptactes
necessarias; muitas sdo as interferéncias que deveriam acontecer no contexto da salde, cultura
e politica a fim de favorecer essa parcela da populagdo. Um dos aspectos importantes
referentes a essas modificaces nos numeros brasileiros é a questdo econébmica, social e
cultural do trabalho. Com base em conceitos da ONU, a velhice chega aos 60 anos e a
aposentadoria torna 0 ser “velho” e o trabalho na velhice é cheio de esteredtipos’. Na
sociedade industrial chega ser considerado como uma realidade oposta, pois o trabalho tem
papel ativo (produtivo) e o velho papel passivo (ndo-produtivo)®. Além disso, é sabido que o
nimero de brasileiros contribuintes com a previdéncia social serd cada vez menor, a0 passo
gue o numero de beneficiarios desse sistema cresce de acordo com o envelhecimento da
populacdo. E como esse déficit influencia na compreensdo do processo do trabaho, no
envelhecimento, aposentadoria e na qualidade de vida dos idosos brasileiros? Ha casos em
gue ainda existe condigdes fisicas e psicolégicas de trabahar, ou o sujeito se acha com
condigoes para tal, mas acaba sendo obrigado a se afastar do trabalho, sendo assim, coagido a
se aposentar. As modificagdes psicossociais e econdmicas também sdo bastante densas ja que
aquele cidadéo se sente capaz de produzir e se vé obrigado a ter sua renda diminuida e tem
sua auto-estima afetada. Torna-se entdo, cada vez mais importante o entendimento da
instituicdo da aposentadoria e as possiveis conseqgiiéncias dela, bem como os planos e desgjos
decorrentes dessa etapa.

Uma populagdo cada vez mais preocupada com os aspectos influentes em sua vida e
com acesso mais facilitado as informagdes, tem o direito também a um maior interesse por
parte dos governantes e da sociedade. A questéo da qualidade de vida passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das préticas assistenciais quanto das politicas publicas para o setor
nos campos da promoc&o da satide e da prevencao de doencas’. O estudo da qualidade de vida
ha pouco vem sendo estudada, mas merece atencdo especial, principa mente no que se refere a
influéncia desse constructo na salde e nos processos de trabalho e aposentadoria dos idosos
de nosso pais. A importancia cientifica e social das inquiricdes sobre o bem-estar na
senescéncia e qualidade de vida esta na possibilidade de criagc@o de alternativas de intervencéo
e propostas de acdes e politicas para a salide dessa populacdo”. E ainda: a importancia dos
estudos da qualidade de vida em idosos estd embasada no fator de envelhecimento da
populacdo que busca condicgdes dignas e satisfatérias para desfrutar os anos conquistados.

O conceito da qualidade de vida, incluindo os estudos com idosos, é complexo; por

8,9, 10, 11, 12, 13
S

sua prépria definicao, ja que esta depende de aspectos subjetivos e objetivo , €

pela propria natureza do idoso. Trata-se de um fendmeno multidimensional, de varias facetas,



com pelo menos trés dimensdes:. bioldgica, social e psicoldgica. Dentre os aspectos objetivos,
gue agjudam a entender o que é qualidade de vida e o que nela interfere, podem ser
consideradas as condigdes econdmicas, as variaveis clinicas e os indicadores sociais, tais
como: condigbes ambientais e de espaco fisico, disponibilidade e acesso aos servicos de
salde, lazer e educagdo, renda, processos de socidizacdo e, entre outras, condicdes de
trabalho. Os aspectos subjetivos correspondem as preferéncias, crengas, conceitos e como o
sujeito entende o que é a qualidade de vida®™ **.

Segundo Goldim, a autonomia, 0 processo de tomada de decisdo e a pesguisa
envolvendo idosos estdo entre as questdes referentes ao envelhecimento e seu estudo, entre
outras igualmente importantes™. S&o, portanto, aspectos referentes a0 envelhecimento que
devem ter particular atencdo por parte dos profissionais interessados no estudo sobre
gualidade de vida e senescéncia, justificando assim, mais uma vez, a importancia dessas
investigagoes.

No que se refere aos estudos sobre envel hecimento, aposentadoria e qualidade de vida,
cabe ressaltar que nosso proprio organismo € coagido durante o processo de envelhecimento:
nosso ambiente interno nos ameaga com desconfortos fisicos que podem terminar em doenca
ou morte™. E essa mesma suposta incapacidade ao envelhecer que interfere na obtencéo e
manutencdo da qualidade de vida. Também seria proveitoso dizer que em algumas ocasifes a
aposentadoria, por tempo de trabalho, obriga o sujeito a afastar-se do trabalho mesmo que
esse ainda tenha condicOes de exercer suas fungdes — 0 que poderia ser tratado como um
processo de coergdo ou um processo relacionado a ela.

Todas essas mudangas e verificagdes nos levam a perceber essa transformagdo e
enfrenta-la a fim de que possamos refletir e buscar solugdes para um envelhecimento bem

sucedido e sadio dentro dos aspectos que englobam esse constructo.



2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo tem como objetivo fazer um levantamento sobre as questdes
pertinentes ao contexto da pesguisa. Temas como envelhecimento, qualidade de vida,
trabalho, aposentadoria e 0 processo de tomada de decisdo seréo abordados e relacionados

para que se possa of erecer respal do tedrico ao estudo.
2.1 ENVELHECIMENTO

Desde a década de 1980 o Brasil vem apresentando modificagdes nos nimeros dos
indicadores demogréficos e o intenso processo de envelhecimento da populacdo é um desses
indicadores mais aterados. Isso significa dizer que a populagdo esta envelhecendo
rapidamente e novos paradigmas, pensamentos e atitudes devem ser estabelecidos. A reducéo
da taxa de fecundidade e de mortalidade, 0 aumento da expectativa de vida ao nascer,
combinados a novas politicas e 0 estabelecimento de novos padrfes de comportamento, tém
profunda ligacdo com o aumento da qualidade de vida nos paises em desenvolvimento®. 1sso,
logicamente, contribuiu para o crescente envel hecimento da popul acéo.

Nosso pais tem 10,2% da populacéo total formada por pessoas com 60 anos ou mais e
7,1% da populacéo total composta por pessoas com 65 anos ou mais, e 0 grupo de pessoas
com mais de 80 anos também aumentou significativamente. Entre outros dados, podemos
verificar o aumento do nimero de idosos que moram sozinhos: de 11,1% (em 1996) para
13,2% (em 2006)"". Isso sugerindo diversos questionamentos sobre independéncia, melhora
das condi¢bes econdmicas e da qualidade de vida.

E facil entender que esses indicativos sdo decorrentes de uma série de melhoras e tém
profunda relagdo com as mudancas sociais, comportamentais, culturais, de trabalho e saide
gue passam as diferentes populacdes dos paises em desenvolvimento. Hoje, por exemplo, ndo
SO por questdes econdmicas tém-se menos filhos. Também isso sofre influéncia do
comportamento das pessoas que primeiramente buscam especializagdo, trabalho e uma
carreira solida antes de estabelecer lagos conjugais e familiares. As condi¢des de atencéo em
salde, apesar de ainda precérias, melhoraram, além do acesso as informagdes sobre vacinacao
e tratamento das doencas. Com isso, melhorou também a salde das criancas e
consequentemente, seu desenvolvimento e as condi¢fes de salde e tratamento dos adultos.

Isso sem mencionar a preocupacdo, ainda pequena, mas crescente, do governo em estabel ecer



politicas fortes de desenvolvimento com salide e qualidade de vida (Lei n. 8.842, de 1994° e
Lei n. 10.741, de 2003") para essa populacdo cada vez mais velha Estes aspectos, entre
muitos outros, estdo intimamente ligados ao envelhecimento populacional .

Estima-se que a populagdo idosa, dentro de 20 anos, ultrapasse o numero de 30
milhdes e j& em 2025 a expectativa de vida dos brasileiros esta estimada para 80 anos® %,
Esses dados sdo suficientes para denotar a crescente preocupagdo dos érgéos politicos e de
salide em entender e significar o envelhecimento, bem como os processos que nele interferem
e aqueles decorrentes dele. Ou como coloca Silva, o proprio despontar da velhice esta
relacionado a convergéncia de discursos politicos, praticas sociais, interesses econdmicos e
disciplinas especializadas®.

Muitas sdo as modificacfes pertinentes ao processo do envelhecimento bem como as
interpretacfes e sensacfes causadas por esse processo e ao longo dele. As modificactes
ultrapassam o envelhecimento de érgéos e sistemas, chegando as modificages psicol 6gicas e
sociais. A cognicéo muda e a percepcdo de valores e vivéncias também. Intrinseco também
esta ainterferéncia socia no desenvolvimento do ser humano e que também acaba por intervir
na terceira idade. Envelhecer significa passar por inlmeras transformagdes tanto fisicas,
guanto organicas, comportamentais e sociais. Trata-se de um processo natural que sofre
influéncias internas (e subjetivas) e externas®.

Muito ainda se especula sobre a idade em se fica ‘velho' ou se entra na terceira idade
ou ainda se transforma em idoso, até porque ndo existe uma defini¢do Unica sobre o que é
velhice. Para OMS (Organizacdo Mundia de Salide) os 65 anos marcam o inicio da velhice e
a Assembléia Mundial das Nagdes Unidas definiu a idade de 60 anos para o inicio daterceira
idade®®. Convencionou-se entdo, a idade de 65 anos ou mais para os individuos de paises
desenvolvidos e 60 anos em paises subdesenvolvidos™. Mais uma vez as questdes sociais
aparecem profundamente rel acionadas ao estabel ecimento de padrdes e categorias etérias™. O
gue se pode determinar, com certeza, € que envelhecer é inevitave e avelhice variando so de
6rgdo para 6rgdo como também de pessoa para pessoa, incluindo pessoas da mesma idade®”.

As concepcdes sobre velhice sdo difusas e a definicdo do tema é complexa. Muitos
também s30 os pontos de vista usados para a definicdo do termo ‘velhice':

cronoldgico/biolégico, socia e legal, por exemplo. Envelhecer pode significar aumentar o

®Lei 8.842 de 1994: dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, criao Conselho Nacional do Idoso e da outras
providéncias. A Politica Naciona do |doso assegura direitos sociais ao idoso, cria condi¢des paraa promogado da
autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade. Por esta Lei considera-se idoso o cidaddo com mais
de 60 anos'®.

® | ei 10.741 de 2003: institui o Estatuto do Idoso a fim de regular os direitos assegurados as pessoas com 60
anos ou mais'.



nimero de anos vividos, do ponto de vista demogréfico™. Funcionalmente falando, a velhice
pode significar a diminuicdo da capacidade e a instalacdo de limitagdes®. Uma das definices
encontradas & é um procedimento progressivo, no qua ha modificagdes morfol dgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do
individuo a0 meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patol dgicos que terminam por levé-lo & morte. Essa definicao, porém, ndo levaem
consideracéo as interferéncias do meio social na conceituacéo davelhice.

Mas 0 mais importante a se considerar é a existéncia de varias maneiras de viver a
velhice, bem como diferentes padrées de envelhcimento®. Perceber a velhice, a idade e as
possiveis limitacdes e disfuncdes decorrentes dela é algo bastante subjetivo. Cada ser a encara
de uma maneira diferente e também tem acesso a recursos e facilidades diferentes. Afinal, o
envelhecimento também é influenciado por aspectos socioculturais, politicos e econémicos e
assim, a velhice pode ser interpretada de maneiras diversas ainda mais se for levado em
consideraco as disparidades sociais do Brasil e dos demais paises em desenvolvimento®’.

E a evolucdo histérica acompanha esse processo de modificagdo do entendimento da
velhice e ajuda a esclarecer como o papel do idoso mudou durante os anos. Além do nimero
de idosos ser evidentemente menor, as sociedades antigas definiam papéis diferentes aos seus
velhos. Em algumas sociedades o velho era descartado, pois ndo conseguia mais produzir,
tornando-se inutil. JA em outras, os velhos ocupavam papel de destaque, por sua sabedoria e
experiéncia. Hoje em dia, os papéis se misturam. Ao mesmo tempo em que o idoso é visto,
por alguns como detentor de experiéncia e vivéncias importantes, também ele gera gastos
EXCessivos a maguina publica com pensdes, previdéncias e honorérios de salde. Como coloca
Assis, 0 velho ndo ocupa lugar importante na sociedade porque tornou-se um ser dispensavel
do ponto de vista da producdo e, até pouco tempo, do consumo?’.

Outras modificagbes importantes, observadas pelo PNAD (Pesquisa Naciona por
Amostra de Domicilios), sGo os dados sobre as questdes previdencidrias e a ocupagdo da
populacdo idosa™’. A regido sul, por exemplo, tem a maior cobertura previdencidria: 88,9%,
chegando a superar a média naciona. E segundo o estudo, a participagdo ativa de nossos
idosos no mercado de trabalho auxilia na diminuicdo da discriminagdo, marginaizacdo e
isolamento a que muitos s&o submetidos. Ainda sobre aregio sul foi constatado que mais de
35% dos idosos, homens, com mais de 70 anos ainda estavam ativos no mercado de trabalho
mesmo recebendo aposentadoria, refletindo a importancia (econdmica e social) da

continuidade do trabalho mesmo ap6s o recebimento previdenciério.



Apesar do crescente aumento dos idosos participantes da forca de trabalho e do valor
econdmico desses dados, pouca importancia se da ao fato. Talvez pelo estabelecimento de
idéias errbneas nessa relagdo, como por exemplo, a propria ONU (Organizacdo das Nacoes
Unidas) que conceitua que a aposentadoria torna o ser velho®. As préprias definicBes
existentes do que é ‘idoso’ estéo arraigadas ao fina davida laborativa e, conseqlientemente, a
aposentadoria®. Com o aumento da populacdo idosa, a aposentadoria e as conseqiiéncias
(econémicas, sociais e politicas) dela devem ser topico a se considerar na construgdo do
envelhecimento de nosso pais. Afina o envelhecimento com qualidade de vida consiste na
otimizacdo da expectativa de vida e na minimizacdo das morbidades fisicas, psicolégicas e
sociais pertinentes a idade®.

Apesar da crescente preocupacdo da medicina e dos estudiosos em salde em prolongar
ainda mais os anos de vida dos seres humanos, ndo € dificil concluir que néo é positivo ganhar
idade (anos de vida) sem ter ou manter a qualidade desses anos. Os avancos tecnol 0gicos e as
mudangas sociais poderdo nos fazer chegar aos 110 ou 120 anos de idade, atingindo nosso
limite biol 6gico®. E nesse momento o questionamento que se levanta & qual o objetivo de se
ganhar anos de vida se ndo ha maneira efetiva, ou uma receita pronta, para se viver até os 120
anos livre de incapacidades, limitacdes e sem atdo almejada qualidade de vida?

Por fim, muito ainda deve ser feito para se acancar a tdo desgada velhice com
independéncia, com poucas intercorréncias de salde e com inclusdo social, num esforco
conjunto entre estudiosos, politicos, sociedade e do préprio idoso como atuante dessa

categoria.
2.2 TRABALHO E APOSENTADORIA

A definicdo de trabalho perpassa diversas areas e inUmeros autores apresentam
diferentes idéias sobre o tema. Pode representar 0 homem em agéo para sobreviver e realizar-
se ou pode ser 0 ato de realizar algo que o expresse, que fornega reconhecimento social e que
dé resultado consumivel®®, Ou ainda pode ser considerado o que norteia a vida do homem e é
integrante de sua identidade® e serve de auxilio para a autodefinicéo, com base nos papéis
que o homem assume — no caso, de trabal hador®.

O trabalho, segundo Marcuse, € inerente a existéncia humana: trata-se de um acontecer
fundamental a presenca do homem no mundo. Hannah Arendt, como os gregos, faz distingéo

entre trabalho, labor e agdo. Marx e Hegel colocam que é o trabalho que faz a mediacéo entre



o0 homem e a natureza: “os homens definem-se pelo que fazem, e a natureza dos individuos
depende das condigdes materiais que determinam sua atividade produtiva.” (p. 47)*.

E através do trabalho que o homem se identifica; € com ele que o homem ocupa uma
posicdo na sociedade. E o trabalho que dignifica o homem e permite que ele conquiste além
de status, bens materiais e realizacdo pessoal. Segundo Soares, as transformagdes promovidas
pelo homem e sobre o préprio homem se readlizam a partir do e no processo de trabalho
humano®.

O trabalho € um dever social, mesmo que sga intelectual, técnico ou manual. E
revestido de dignidade, pois é uma doacdo daquele que o redliza expressando a criacéo,
cooperacdo, aperfeicoamento e o ideal de lutar. E 0 meio de o homem prolongar e projetar sua
pessoa e é através dele que pode exercer seu dominio, transformando elementos e forcas™.

E bastante complicada a relagdo do homem com o trabalho e suas caracteristicas na
sociedade atual. Quantitativamente pela diminui¢do de trabalho existente e qualitativamente
pelo desenvolvimento tecnol 6gico®. Essa relacéo também acompanhou as mudangas histéricas
e sofreu muitas influéncias.

O homem pré-histérico, por exemplo, ndo tinha aternativa: precisavatrabalhar para se
manter, se sustentar, ou seja, ndo podiarefletir sobre seu trabalho, além de ndo encontrar outra
opcao® 3. Ja nos periodos pés-guerras, o trabalho podia ser percebido como castigo visto que
guem perdia era obrigado a executar trabalhos pesados. Conceitos religiosos também
corroboraram para essa relagdo, como o conceito calvinista que pregava que o trabaho era
uma forma de adoracéo e o Ocio era pecado. Mais tarde, com Martinho Lutero e a reforma
protestante, o trabalho torna-se condi¢do essencial para se conseguir a vida eterna ou 0 meio
pelo qual se chega a Deus™. Como se percebe, a relacdo do homem com o trabalho e as
consequéncias dele (econémicas, |udicas ou discentes, por exemplo) sofre mudancas o tempo
inteiro. E isso estd fortemente relacionado as mudancas sociais, econémicas e
comportamentais de nossa sociedade.

Na velhice, o trabalho é cheio de esterebtipos e na sociedade industrial chega ser
considerado como uma realidade oposta, pois o trabalho/trabalhador tem papel ativo
(produtivo, gerador de renda, com carga de responsabilidade e de ritmo intenso) e o velho tem
pape passivo (ndo-produtivo, de baixa aptidéo fisica e de ritmo vital lento). Porém, é com o
trabalho, que os idosos organizam estratégias para encarar 0s problemas e organizam
compensagdes para suas limitacdes fisicas ou cognitivas’.

Segundo Rodrigues e Terra, a aposentadoria € uma organizacdo da sociedade moderna

que surgiu no final do século X1X, na Alemanha, tratando-se de uma Instituicdo universal e



democrética. Alguns tedricos intitulam a aposentadoria como beneficio e outros como direito.
A aposentadoria esta relacionada a diferentes dimensdes e trata-se de um evento, um processo
e uma fase da vida®™. Grosso modo, a aposentadoria acontece quando o individuo para de
trabahar (por diversas razles) e passa a receber auxilio financeiro de sistemas
previdenciérios.

Atualmente, a questdo econdmica influencia, e muito, nessa relacdo trabalho e velhice.
Conforme o PNAD, no Brasil, a aposentadoria ndo significa necessariamente a saida do
mercado de trabalho, visto que a maioria dos idosos permanece trabalhando ainda por
bastante tempo. Em 2006, 19,2% da populagdo com 60 anos ou mais que estava aposentada,
também estava em plena atividade. E com relag@o aos idosos com mais de 70 anos de idade,
esse numero chegava a 35% para homens residentes na regido sul, conforme mostra a tabela
1"

Tabela 1 — Proporc¢éo das pessoas de 60, 65 e 70 anos ou mais de idade, aposentadas e ocupadas, na semana de
referéncia, por sexo, segundo as grandes regides — 2006.

Proporgdo das pessoas de 60, 65 e 70 anos ou mais de idade ocupadas,
na semana de referéncia, por sexo (%)

Grandes Regides . ) .
g 60 anos ou mais B5 anos ou mais 70 anos ou mais

Mulheres

Total ‘Homens Mulheres | Total ‘Homens Mulheres | Total |Homens

Brasil 30,9 a5 202 239 36,1 147 184 29,0 10,8
Norte 354 184 232 269 36,9 174 203 283 12,8
Nordeste 353 50,0 234 280 M5 172 219 32 13,0
Sudeste 259 38,5 184 192 30,2 14 143 238 8.0
Sul 37,0 50,8 26,1 307 44,2 204 251 37,6 16,3
Centro-Oeste 32,2 18,1 197 238 34,9 137 1718 273 9,1

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2006.

O que se percebe sdo as condicbes adversas da aposentadoria. Um ndmero crescente
de idosos, que ndo consegue sobreviver com a renda previdenci&ria e, se vé obrigada a
continuar no mercado de trabalho para manter as condicdes econémicas, familiares, pessoais e
talvez, para manter também as condicbes de interagdo socia que o trabalho pode
proporcionare.



No Brasil, existem diferentes tipos de aposentadoria, de acordo com o sistema de
previdéncia socia vigente: especial (concedida aqueles que tenham trabalhado em condigdes
prejudiciais a salde ou a integridade fisica), por invalidez (concedida aos trabalhadores, sob
pericia médica, que por doenca ou acidente de trabalho ficam impedidos de exercer suas
fungdes), por idade (no caso de traba hadores urbanos, a partir dos 65 anos para homens e a
partir dos 60 anos para mulheres, e no caso de trabalhadores rurais, a partir dos 60 anos para
homens e a partir dos 55 anos para mulheres) e por tempo de servigo (integra com
comprovacdo de 35 e 30 anos de contribuicdo para homens e mulheres, respectivamente e
proporcional quando o trabalhador comprova tempo de contribuicdo e idade minima para
aposentadoria)®’.

A aposentadoria, que é um momento de transi¢éo relacionada a expansao, redefinicéo
e mudanca de papéis®, ndo precisa necessariamente estar vinculada a depressio, perda de
identidade e sentimentos de inutilidade, por exemplo. As transformagdes vivenciadas pelos
idosos antes, durante e depois do processo da aposentadoria influenciam a vida familiar, a
vida econdémica e avida social, sem mencionar nas inimeras mudancas internas causadas pela
modificagdo de papel e sentimentos gerados pela nova fase. Fato € que sdo muitas as
mudancas que ocorrem na velhice e todas elas influenciam na adaptacéo do individuo a nova
fase e as conseqiéncias de todo esse processo. Alguns autores analisam positivamente a
velhice e referem essa etapa como uma grande oportunidade para o desenvolvimento de novas
aividades e escolhas®. E vdido reiterar que 0 modo como 0 ser humano interpreta a
aposentadoria e atroca de papel de trabalhador para o papel de aposentado pode ser atribuido
a habilidade de negociar as perdas e ganhos e a capacidade de redefinicéo de papéis™.

Para alguns tedricos a aposentadoria evita o excesso de trabalho e a mortalidade, e
para outros €la conduz a diminuicdo da auto-estima e de status social. Nas primeiras
referéncias, fica claro que o trabalho ndo ocupa paped central na vida dos individuos e que
para eles a aposentadoria € a oportunidade de desenvolver novas atividades e realizar velhos
sonhos. NO segundo caso, 0 encerramento da participagdo social promovida pela
aposentadoria leva ao isolamento, insatisfacdo pessoal, diminuicdo da felicidade e até o
surgimento de doencas e incapacidades fisicas™.

A passagem para a aposentadoria tem etapas especificas. A primeira delas é ada pré
aposentadoria: no inicio ela é vista como fase remota, algo positivo que acontecera “um dia’
em sua vida e com a aproximacdo inevitével, o individuo orienta-se em relacdo a uma data
especifica para a aposentadoria. A segunda fase € a da lua-de-mel que se inicia com a

aposentadoria propriamente dita. E um periodo de euforia, quando o individuo tenta realizar



todas aquelas atividades que anteriormente ndo tinha tempo ou disponibilidade. Nesse
momento a condi¢cdo financeira e os recursos internos de cada um interferem no tempo de
permanéncia ou mesmo na entrada dessa fase, visto que algumas pessoas ndo tém dinheiro ou
condicdes econdmicas para redizar tais desgos e atividades e outras ainda ndo
desenvolveram esses recursos internos para melhor vivéncia dessa lua-de-mel. Estabelecida
uma nova rotina, agora de aposentado, instala-se a fase de desencantamento onde a faléncia
das fantasias representa 0 colapso de uma estrutura de escolhas, 0 que pode acarretar
sentimentos depressivos na medida em que o individuo deve recomegar a estruturar sua vida.
Recuperando-se dessa fase, comega a fase de re-orientacdo. Mais uma vez influencia a
gualidade e quantidade de recursos internos e psiquicos que o individuo armazenou durante
toda sua vida e desenvolvimento, ja que essa fase envolve a exploracdo de novas
possibilidades de envolvimento em novos projetos. O objetivo aqui € o de encontrar opgdes
realistas que auxiliem na estruturacdo de uma nova rotina e que levem a0 minimo de
satisfacdon. Segue-se para a etapa de estabilidade, onde os individuos assumem realmente o
papel de aposentado e reconhecem suas capacidades e limitagfes. E por Ultimo vem a fase de
término: o status de aposentado perde importancia dentro da realidade do sujeito™.

O trabalho ndo deve ser um caminho para a invalidez ou encurtamento da vida; ou
sgja, a qualidade de vida que se tem ao executar uma atividade laboral deve repercutir na fase
que se segue®. Assim como a vivéncia da aposentadoria que ndo pode ser interpretada
absolutamente como uma fase danosa de nosso desenvolvimento. Durante o envelhecimento
deve-se priorizar a qualidade de vida do ser humano e isso implica a observagcdo e
entendimento dos aspectos que cercam esse desenvolvimento.

Aspectos negativos e positivos da vivéncia da aposentadoria também estdo
intimamente ligados a compreensdo dessa ingtituicdo e as consequéncias dela. Ela é
freqlientemente vista, no modo capitalista, produtivo e alienador do trabalhador, como um
dispositivo de perda do sentido da vida ou morte socia®. Representa a disfuncéo social,
gerando sentimentos de inutilidade e improdutividade.

Assim, o0 aposentado pode e deve reconstruir sua identidade perdida e danificada pela
perda de status, através da interiorizacdo de novos papéis e da busca de diferentes e novos

objetivos, redefinindo sua vida e assumindo a nova fase®.



2.3 QUALIDADE DE VIDA

Pode-se dizer que ha pouco tempo o conceito qualidade de vida vem sendo estudado,
pelo menos aprofundadamente. Em 1964, Lyndon Johnson, concorrendo a presidéncia dos
Estados Unidos, falou pela primeira vez sobre qualidade de vida, explanando gue os objetivos
(do governo) devem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam &s pessoas™
10 Mesmo assim, jdé notével o crescimento do interesse dos estudos na &rea. Como desfecho
de salide, o conceito do constructo surgiu na década de 1970%. Moreno coloca gue em 1973,
fazendo uma pesquisa no MEDLINE, encontravam-se apenas cinco referéncias ao tema
gualidade de vida. Cinco anos depois, o0 nimero ja ultrapassava 1250 referéncias e em 2005, o
nimero de citacBes do termo era aproximadamente de 69 mil“.

A evolucdo das ciéncias médicas acabou trazendo como consequéncia sua
desumanizacgo: a busca para acrescentar anos & vida e ndo, vida aos anos™. Assim, o inicio
do estudo da qualidade de vida estava vinculado ao sentido de valorizar varidveis mais amplas
e ndo somente o0 controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade e o puro aumento da
expectativa de vida’.

Atualmente 0 que se tem sdo descricles bastante genéricas do termo. Os indicadores
existentes para medir a qualidade de vida sdo bioestatisticos, psicométricos e econémicos,
levando em conta o custo-beneficio. 1sso sem contar que muitos deles ndo levam em conta 0s
contextos cultural, socia e a histéria de vida dos individuos™. E ainda: muitas vezes o termo
qualidade de vida é confundido com estilo de vida, condicdes de vida e situagdes de vida®™. A
idéia sobre qualidade de vida percorre um caminho de mdltiplos significados: esta ligada ao
modo, as condigdes e estilos de vida, as idéias de desenvolvimento sustentével, & ecologia
humana, & democracia e direitos humanos e sociais™ .

A quadidade de vida abrange os aspectos comportamentais, como a préatica de
exercicios e costumes aimentares, por exemplo, e perceptivos da comunidade em que
estamos inseridos™. Trata-se de um vasto terreno, que inclui uma enorme gama de condices
que afetam a percepcdo do individuo, sentimentos, comportamentos associados ao
funcionamento diério, incluindo, entre outras, as condi¢des de sallde e possiveis intervencdes
médicas. E independente da nac&o, cultura ou época, € importante que o ser humano se sinta
bem psicologicamente, com boas condices fisicas, sociamente integrado e funciona mente
competente’. A qualidade de vida compreende a consideracéo de VArios critérios de natureza

psicoldgica, bioldgica e socioestrutural, visto que muitos sdo os indicadores de bem-estar na



velhice: longevidade, salde biolégica e mental, satisfacdo, cognicéo, competéncia e interacdo
social, produtividade, participacéo e papel social e ocupacional e rede de relagtes’.

O campo das definicbes sobre qualidade de vida é tdo amplo que se propds uma
classificacdo dividida em quatro tipos:. definicdo global (centrase na avaiagdo da
satisfagdo/insatisfacdo da vida), definicdo com base em componentes (prioriza os estudos
empiricos e a operacionaizacdo do conceito), definicdo focalizada (valoriza componentes
especificos voltados para habilidades funcionais ou de saide) e definicdo combinada
(abrange as diversas dimensdes que compde o contructo)’. Atualmente, é tendéncia enfatizar a
subjetividade e o cardter multidimensional da qualidade de vida™. Aliado a essa tendéncia,
também se viu aimportancia de ampliar as investigagdes em salide muito além dos processos
clinicos (doencas e sintomas), formando o cenario onde surgiu 0 conceito de qualidade de
vida que se tem hoje: com diferentes definicdes e utilizacdes™.

O Grupo WHOQOL (World Hedth Organization Quality of Life Group), da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), definiu qualidade de vida como a “percepcdo do
individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes’ * 7+ 10 24 41 44
Esse conceito tem trés aspectos fundamentais implicitos: a subjetividade, a
multidimensionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas®™. Sendo assim, o
conceito do grupo abrange a salde fisica, estado psicol6gico, nivel de independéncia, relactes
sociais e relages entre meio ambiente e individuo™.

Seidl e Zannon corroboram para a assimilagéo do conceito de qualidade de vida em
salide, postando a definicdo de outros autores’. Todas elas sdo referentes ao impacto de
determinadas enfermidades ou agravos na qualidade de vida. Minayo coloca a qualidade de
vida em salide como um valor atribuido a vida avaliado pelas deterioracbes funcionais; as
percepcdes e condigdes sociais provocadas pelas doencas, agravos e tratamentos;, e a
organizacdo politica e econémica do sistema assistencia®. A mesma autora mostra a
definicdo da versdo inglesa do conceito health-related quality of life (HRQL), citando
Gianchello: qualidade de vida € a atribuicéo a duragéo da vida quando alterada pela percepcéo
e entendimento das limitacBes fisicas, psicolégicas, fungdes sociais e oportunidades
influenciadas pela doenca, tratamento e outros agravos.

Assim, pode-se dizer que a qualidade de vida é um conceito multidimensional que
abrange aspectos fisicos, sociais e emocionais™. Percebe-se entdo, baseado nos conceitos e
idéias supracitadas, que a defini¢cdo do constructo qualidade de vida é fundamentada sobre

trés aspectos fundamentais” “°. A subjetividade que se refere & percepcéo subjetiva de



determinada condicéo objetiva, a percepcdo global subjetiva de funcionamento e a prépria
percepcdo subjetiva. A multidimensionalidade que é representada, por exemplo, pelos
dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. Os instrumentos usados para
medir qualidade de vida ilustram esses dominios, auxiliando na compreensdo do constructo e
sua relacéo com as diversas areas independentes da vida do ser humano. E as dimensdes
positivas e negativas, que se refere a necessidade da presenca de determinados elementos
(funcionalidade e mobilidade, por exemplo) e auséncia de outros (dependéncia de medicacbes
e sentimentos negativos, por exemplo)™ .

Para Rodrigues e Terra a quaidade de vida depende de educacéo e saide®. Para eles
sd0 os dois pilares fundamentais que contribuem para o desenvolvimento econémico e social
de qualquer sociedade.

Qudidade de vida estda entdo associada aos habitos de vida e padrbes de
comportamento, pois tem relacdo direta com autonomia, dependéncia, bem estar fisico e
psiquico e satisfagdo pessoal, por exemplo. E mesmo com as dificuldades para se estabel ecer
uma conceituagao gque seja aceita por todos e por todas as éreas, € consenso que as medidas do
constructo levam em consideracdo aspectos objetivos e subjetivos™. Dentre os aspectos
objetivos que gudam a entender o que € qualidade de vida e 0 que nela interfere, estdo as
condicdes econdmicas, as variaveis clinicas e os indicadores sociais, tais como: condicoes
ambientais e de espaco fisico, disponibilidade e acesso aos servigos de saude, lazer e
educacdo, renda, processos de socializagdo e, entre outras, condigdes de trabalho. Ja os
aspectos subjetivos correspondem as preferéncias, crengas, conceitos e como o sujeito entende
0 que é qualidade de vida™ **.

Na velhice, a qualidade de vida estd muito associada a autonomia e as questdes de
dependéncia®. Sao muitos os fatores que servem de indicadores de qualidade de vida na
velhice, como dito anteriormente: longevidade, salde biol6gica, salde mental, satisfacéo,
controle cognitivo, nivel de interagdo social, renda, manutencdo de papéis familiares,
ocupacionais, sociais e relacfes informais. Assim, é fécil entender que ela (qualidade de vida)
¢ afetada pelo estado de salde (ndo sob fisico e organico, mas também social e mental), pelas
condicbes econbmicas em que vive 0 idoso e pelos fatores do meio
(espiritualidade/religiosidade, relagbes sociais e pessoais, por exemplo) onde a pessoa vive
elou interage™.

A qudidade de vida na velhice também € por aguns autores, associada ao
envelhecimento ativo, que segundo a OMS é desenvolver uma vida produtiva e saudavel, na

familia, na sociedade e na economia. Assim, a manutencdo da capacidade funcional e da



autonomia é relacionada, e até mesmo fundamental, a0 envelhecimento ativo. Ressalta-se
assim, o bem-estar fisico, mental e socia que leva a uma expectativa de vida saudavel e com
qualidade’.

Entende-se por envelhecimento bem-sucedido também a capacidade de manter trés
comportamentos essenciais: (i) baixo risco de doencas e incapacidades associadas a doenga;
(ii) funcionamento fisico e mental elevado; (iii) e envolvimento/compromisso ativo com a
vida. A combinagdo dessas caracteristicas representa o conceito mais completo sobre
envel hecimento bem-sucedido®.

Em estudo de 2003 com grupos focais, verificou-se que existe uma tendéncia de
associar a qualidade de vida ao bem-estar ou ao fato de sentir-se bem*’. Destacam-se também
aspectos, considerados pelos grupos de idosos, como salide, sociabilidade, suporte social,
atividade fisica, possibilidade de dar suporte e apoio e sentimento de utilidade. Alguns grupos
salientaram que a religiosidade, as condicOes financeiras estaveis e boas condi¢des de vida
s40 igualmente importantes para a qualidade de vida.

Dessa maneira, podemos dividir os indicadores para medir qualidade de vida da
mesma maneira que falamos sobre qualidade de vida. Existem indicadores que medem
objetivamente o conceito: verificando situagdes como renda, emprego/desemprego, popul acéo
abaixo da linha de pobreza, consumo alimentar, disponibilidade de &gua e esgoto tratados,
acesso a coleta de lixo, energia elétrica e transportes, por exemplo. Os indicadores que medem
subjetivamente analisam como as pessoas se sentem e 0 que pensam sobre sua vida e como
percebem aqueles componentes materiais reconhecidos como base social de qualidade de
vida™.

E sabido que a execucdo de uma atividade profissional € um importante fator para a
salide fisica e emocional. N&o trabalhar pode significar ainibicdo de valores que alimentam a
subjetividade do individuo, além de desequilibrar a saide globa e a auto-estima®.
Estabelece-se assim, uma relacdo direta entre trabalho ou ocupacgéo e participagdo socia e
produtiva com a manutencdo da qualidade de vida navelhice.

Na intencdo de criar aternativas de intervencado e novas propostas de acdes e politicas
e proporcionar melhor atendimento as demandas dessa populagdo que envelhece e que a cada
ano tem nimero maior, especialistas em salide tém apresentado mais e mais interesse pelo
tema qualidade de vida. Destaca-se assim a relevancia cientifica desses estudos, visto que
aém do tema é possivel investigar as condicdes que interferem no bem-estar de nossos
idosos®. Além disso, ha contribuicdio para uma maior e melhor compreensdo do préprio

envelhecimento e dos limites e alcances do desenvolvimento humano®’. Ou ainda: a qualidade



de vida passou a ser indicador da eficacia e do impacto de determinados tratamentos, da
comparacdo entre procedimentos de controle de problemas de salide, do impacto fisico e

psicossocial de enfermidades e da produc&o de conhecimento®.

2.4 DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO MORAL, TOMADA DE DECISAO E
COERCAO

A idade minima para consentir algo, historicamente, foi associada a capacidade civil;
um enfogue bastante limitado: a equiparacdo da no¢éo de personalidade com a capacidade de
ter direitos e obrigagbes. A capacidade de decisdo tem sido associada, ho campo da
psicologia, direta ou indiretamente, ao grau de desenvolvimento psicolégico e moral do
individuo®. Piaget, Kohlberg, Loevinger e Turiel estabeleceram propostas de teorias sobre o
desenvolvimento do julgamento moral ou da capacidade de decisdo com base em argumentos
morais™.

Para Piaget, a idade ndo é o fator mais importante em relagdo aos estagios de
desenvolvimento, e sim a ordem em que aparecem™. Para ele o desenvolvimento moral é o
gue permite compreender o surgimento da capacidade de autonomia, que ocorre quando o
individuo reconhece que as regras sdo mutuamente consentidas: respeita as regras e tem nocéo
de que podem ser alteradas™. Ele estabelece entao, trés fases desse desenvolvimento: anomia,
heteronomia e autonomia. A autonomia é o ultimo estégio do desenvolvimento da moral. Nele
as regras s4o legitimadas e a crianca entende o que é moral na perspectiva da reciprocidade™.
A experiéncia da igualdade e o exercicio de cooperacdo sdo os fatores que levam a
autonomia>’. E aidéia de autonomia é a de estar apto cooperativamente a construir o sistema
de regras morais e operatorias necessarias a manutencdo de relagdes mediadas pelo espirito
matuo®,

Constance Kamii € seguidora de Piaget e propds a aplicacdo pedagdgica dos principios
piagentianos, tomando o conceito de autonomia no sentido origina e ampliando-o como meta
na educacdo. Em sua perspectiva, a autonomia expande-se da moralidade para os dominios
afetivo e intelectual, bem como para os demais integrantes do dominio social®. Para ela, a
autonomia € conseguida quando as criangas se tornam capazes de tomar decisdes por elas
mesmas. Significa ter capacidade para considerar aqueles fatores que sdo relevantes para a
decisdo do melhor caminho da acdo. E ainda: ndo ha moralidade quando alguém considera

somente o préprio ponto de vista™.



Kohlberg também era seguidor de Piaget. Segundo o autor € possivel identificar, na
area do desenvolvimento da personaidade social, a existéncia de estdgios ou mudancas
estruturais que acompanham 0s estagios cognitivos. Ele propde seis estagios de
desenvolvimento moral (subdivisdo de trés niveis gerais), sendo que cada estégio representa
defini¢bes proprias dos conceitos morais béasicos. No nivel Pré-Convencional — estagio um
identifica-se a obediéncia e a puni¢do. A Unicarazdo para se fazer algo correto (obediéncia) é
evitar a punicdo. No nivel PréConvencional — estagio dois se faz o que € correto
unicamente para atingir seus proprios interesses, mas ja se reconhece que 0s outros também
tém interesses. No nivel Convencional — estagio trés passam a ter importancia também as
expectativas dos outros, se faz o correto para obter a aprovacdo dos outros. No nivel
Convencional — estagio quatro, com o objetivo de manter as institui¢des, é que se faz o que
€ correto de acordo com deveres e obrigacOes dessas instituicdes. No nivel Pés-Convencional
— estégio cinco, ja se tem a nogdo de contrato socia e de direitos basicos. O individuo faz o
que é correto, pois € obrigado a seguir os preceitos que acolheu. E, finalmente, no nivel Pos-
convencional — estagio seis é quando se definem os principios éticos universais e fazer o que
é correto é agir de acordo com esses principios™.

E possivel, assim, estabelecer uma seqiiéncia hierérquica de progressiva diferenciacio
e integragdo. Cada um desses estagios € universal e definitivo, além de acontecerem em todas
as culturas. Quando se atinge um estagio superior ndo ha retrocesso e na medida em que se
alcanca cada estégio, caminha-se para o equilibrio. A autonomia, entéo, é acangada nos dois
ultimos estagios de Kohlberg, e representada pela racionalizacdo de ideais, decorrente da
interacéo do individuo com o meio social®.

Loevinger baseou-se em trabalhos de Piaget e Kohlberg para estabelecer sua
classificagdo para o desenvolvimento®. Ela denominou sua proposta como teoria do
desenvolvimento do ego: o ego do individuo desenvolve-se pela integracdo de estruturas
existentes e ndo por simples sucessdo de estagios™. A autora coloca que a autonomia é
critério para qualificar um dos estagios do desenvolvimento, ja que descreve esse processo
numa sequiéncia de sete estagios que ndo estéo relacionados a idades especificas, mesmo que
eles possam se manifestar com maior fregiiéncia em determinadas faixas etérias’>. Sua teoria,
apesar de integrar as correntes estruturais do desenvolvimento, inclui aspectos de teorias
funcionais, pois consiste em encarar 0S processos mentais em termos das funcles que
exercem para cada individuo®.

Souza adaptou a classificagdo de Loevinger, estabelecendo uma seqiiéncia Unica de

niveis, abordando a func&o cognitiva e sua integracéo™. A teoria do desenvolvimento do ego



foi entdo, dividida em sete niveis, abrangendo os seis estagios (do Eu-1 ao Eu-6) e os trés
niveis de transi¢do (Eu-delta, Eu-3/4 e Eu-5/6).

O primeiro nivel é o pré-social e corresponde ao inicio do desenvolvimento e nao
ocorre em adultos e idosos. E um nivel pré-verbal. Logo depois vem o nivel impulsivo, onde
o individuo toma as decisdes por impulso, baseado nos desgos e sem levar em consideracéo
as informagdes. A fase posterior € a do nivel oportunista quando h& uma supervalorizacéo
dos desgios e uma valorizagdo das informacdes para atingi-los. Segue o nivel conformista,
onde as crencgas do individuo sdo mais importantes do que os seus desgjos e justificam as
contingéncias impostas pelo meio. O estégio cinco € o do nivel consciencioso e nele o
individuo tem capacidade de tomar suas decisdes de forma mais autdbnoma, comparando
desgjos e crencgas; porém ainda é passivel de constrangimento por ndo ter a nocéo de regra
introjetada. Segue o nivel auténomo, com a nocdo de regra ja introjetada. O individuo jatem
condicOes de tomar decisdes de maneira independente e livre de constrangimento. Por fim,
acontece o0 nivel integrado, onde ja se tem a nogdo de regra individual introjetada e a
capacidade de se perceber como parte de um todo, além da compreensdo de interdependéncia
estar presente®”.

Alternativamente, em um sentido mais positivo, a autonomia pode ser concebida como
uma capacidade de formar e moldar a vida juntamente com os outros. A autonomia também
pode ser considerada uma auto-reflexdo critica. Ela é uma capacidade de segunda ordem, pois
significa a capacidade de refletir criticamente sobre os desgjos de primeira ordem e
preferéncias. A autonomia da pessoa € violada quando ela € impulsionada por desegjos a que
elando quer ser conduzida. Surge aqui aidéia de coercdo™.

Diante disso, percebe-se a importancia desses conceitos para a compreensdo da
capacidade para tomada de decisdo de nossos idosos. Para exercer a autonomia € necessaria a
existéncia de um sujeito consciente para refletir, discutir, avaliar e deliberar sobre os atos
morais, no que se refere a0 ambito intimo e pessoal e também ao contexto social e
intersubjetivo™®. A capacidade de tomada de decisd nesse trabalho estd associada &
capacidade de escolha no momento de se aposentar ou a incapacidade de demonstrar tal
desgjo e assim a impossibilidade de tomar decisdes de forma voluntéria. A autonomia ou a
habilidade de fazer escolhas livres que um individuo pratica em sua vida € considerada crucial
para a qualidade de vida de um idoso™.

Desse jeito, a autonomia esta diretamente relacionada a capacidade que o individuo
pode ter para tomar suas proprias decisdes. Nesse contexto, surgem questfes importantes que

se referem ao desgjo de aposentadoria e a possivel interferéncia disso na qualidade de vida



dos adultos e idosos: o fato da aposentadoria néo ter sido desejada tem relacéo direta com o
estabelecimento da qualidade de vida desses individuos apds esse novo periodo de vida? Os
idosos conseguem executar esse processo de tomada de decisdo no evento da aposentadoria?
Pode haver casos em gue 0s idosos se sintam coagidos a aposentadoria?

Nesse contexto também se justifica a importancia dos estudos e compreensdo da
coercdo. Coercao é toda relacdo entre dois ou mais individuos na qual intervém um elemento
de autoridade ou de prestigio®. E ela s existe na medida em que é sofrida,
independentemente do grau efetivo de reciprocidade existente™.

Segundo Sidman, a coercéo acontece quando somos compelidos sob ameaga, forca ou
dominio afazer algo que ndo € de nossa vontade; ou ainda quando usamos, para nosso proprio
beneficio, ameacas para obter comportamentos e acdes de outros'.

A coercdo ndo precisa extinguir as capacidades cognitivas e volitivas da pessoa
coagida; ela € uma nogdo moral. E ndo é dificil perceber que quanto maior o impacto radical
das conseqiiéncias tem a vida do individuo, mais dificil setornaparaele resistir & pressio™.

Para Wertheimer e Miller, uma simples concepcéo de coer¢cdo acontece quando um
individuo coage outro a0 ameagélo, provocando a diminuicdo do status quo desse Ultimo.
Eles também levam em consideracdo que ha diferenca entre diminuir e violar os direitos das
pessoas. E embora a coercdo sgja freguentemente apresentada como um fendmeno
psicolégico € importante notar que a intimidagdo coercitiva de um, ndo necessariamente
compromete a racionalidade da decisdo de outro ou oprime seus desgjos. Assim, para 0s
autores, a coercao é uma funcéo de graus de “pressio” psicoldgica no sujeito™.

Podemos citar como formas de coercdo: perguntar a preferéncia das pessoas, a
persuasdo, a inducdo, o fato de dar ordens, enganar deliberadamente, ameacar, a
demonstrago de forca, o uso de forca fisica e a ordem judicial ®.

Nos estudos que incluem e tratam sobre envelhecimento, aposentadoria e qualidade
de vida, cabe ressdtar que nosso proprio organismo é coagido durante o processo de
envelhecimento: nosso ambiente interno nos ameaga com desconfortos fisicos que podem
terminar em doenca ou morte™®. E essa mesma incapacidade que vai se gerando ao envelhecer
gue interfere na obtencdo e manutencéo da qualidade de vida. Também seria proveitoso dizer
gue em algumas ocasi 0es a aposentadoria, por tempo de trabalho, obriga o sujeito a afastar-se
do trabalho mesmo que esse ainda tenha condi¢des de exercer suas fungbes — 0 que poderia

ser tratado como um processo de coercao ou um processo relacionado a €la.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia e as possiveis relacfes da aposentadoria com a percepcdo da

gualidade de vida em pessoas ja aposentadas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a capacidade de tomada de decisdo no grupo de pessoas aposentadas,
- Avaliar apercepcdo de coercao associada a aposentadoria neste grupo de pessoas;
- Avaliar a qualidade de vida de pessoas aposentadas participantes ou ndo de grupos

e/ou programas de preparagdo para aposentadoria.



4METODO
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, com
aposentados da Companhia Estadual de Energia Elétrica (CEEE) e da Fundagdo CEEE, na
cidade de Porto Alegre — Rio Grande do Sul.

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisafoi realizada na Fundacdo CEEE com um grupo de pessoas aposentadas da
CEEE e vinculados a esta I nstitui¢éo.

A CEEE foi criada em 1943 e, atualmente, conta com mais de 3,8 mil funcionérios. O
grupo CEEE produz 75% da energia elétrica do estado do Rio Grande do Sul. A partir de
1997 a companhia passa a ser dividida em diferentes grupos. Companhia de Geragdo Térmica
de Energia Elétrica, Companhia Centro-Oeste de Distribuicdo de Energia Elétrica e a
Companhia Norte-Nordeste de Distribuicdo de Energia Elétrica. E finamente, em 2006,
novas empresas constituem o Grupo CEEE e passam a operar suas funces®™.

A Fundacdo CEEE € uma entidade de previdéncia complementar criada em 1979. A
entidade conta com 6 mil aposentados e pensionistas e atinge um universo de 28 mil pessoas,

incluindo aposentados, pensionistas, participantes ativos e dependentes®.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Ser8o incluidos no estudo individuos auténomos e aposentados por tempo de
contribuicdo e/ou por tempo de trabalho. Seréo excluidos do estudo agueles individuos nédo-

alfabetizados ou com doencas crénico-degenerativas incapacitantes ou doengas neurol dgicas.
4.4 LOGISTICA

Para redlizacdo do estudo foram selecionados aposentados do Grupo CEEE e da
Fundacdo CEEE. Todos agueles participantes que se enguadraram nos critérios inclusdo
foram convidados a participar da pesguisa e apos explicacdo do objetivo do projeto, assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles que aceitaram participar do



estudo responderam aos questiondrios na sede da Fundagdo, durante a execugdo dos grupos

mensai s para aposentados ou nas suas residéncias, quando foi necessario.
4.5 COLETA DE DADOS

A Fundagdo CEEE promove, mensalmente, grupo para os aposentados e pensionistas
vinculados a Ingtituicdo. Os dados foram coletados durante quatro meses, na ocasido da
execucdo desses grupos. Apds o encerramento das atividades anuais com o grupo de
aposentados, no final do més de novembro de 2009, a coleta de dados prosseguiu e quando
necessario, a responsavel pela coleta, foi até a casa dos participantes. Nesses casos foi feito
um primeiro contato por parte das assistentes sociais da Fundacdo CEEE e logo depois, um

contato telefonico prévio para agendamento da col eta.
4.6 SUJEITOS

Foram previamente selecionados aposentados vinculados a Fundagdo CEEE pelas
assistentes sociais da mesma por guestdes institucionais. A amostra de conveniéncia foi
formada por 13 pessoas aposentadas participantes do grupo de aposentados e pensionistas. A

idade média do grupo foi de 64,23 anos, variando entre 56 e 85 anos.
4.7 INSTRUMENTOS

Para elaboracéo do estudo foram utilizados quatro instrumentos:

- Escala de percepcio de coercdo em aposentadoria: E uma adaptacio da escala de
percepcdo de coercdo em internagdo psiquiarica composta por 16 questdes (escala essa,
derivada da MacArthur Admission Experience Interview: Short Form e ja traduzida e
validada para a lingua portuguesa®). Ela contém quatro afirmativas das quais o participante
deve optar se concorda ou discorda. Trata-se de um instrumento auto-aplicavel e demora em
média 5 minutos para ser aplicado. As duas primeiras questdes pontuam caso 0 participante
discorde da afirmativa e as duas Ultimas questdes pontuam caso 0 participante concorde.
Dessa maneira, a pontuagéo pode variar de 0 a 4, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior
serd o nivel de coercao™ (Anexo A).

- Escala de desenvolvimento psicoldgico-moral: Escala que permite verificar a

capacidade de consentimento de uma pessoa. A capacidade esta baseada em diversas



habilidades necessarias ao processo de tomada de decisdo, como a possibilidade de envolver-
se com 0 assunto, compreender e avaliar o tipo de alternativa e a possibilidade de comunicar a
sua preferéncia. Os estagios do desenvolvimento psicologico-moral investigados, no
instrumento adaptado sdo: estagio 1 (inicio do desenvolvimento, é pré-verbal e ndo ocorre em
adultos ou idosos), estagio 2 (impulsivo: tomada de decisdes por impulso, baseado no desgjo
e sem levar em consideracéo as informagdes), estagio 3 (oportunista: supervalorizagcdo dos
desgjos e valorizagdo das informagdes para alcancé-los), estagio 4 (conformista: as crencas
s80 mais importantes do que os desgjos e justificam as incertezas impostas pelo meio), estégio
5 (consciencioso: capacidade de tomar decisdes de maneira autdbnoma, comparando desegjos e
crencas, sendo ainda passivel de constrangimento por ndo ter a nogdo de regra introjeda),
estagio 6 (autbnomo: com as regras ja introjetadas e capacidade de tomar decisdes sem
constrangimento e independentemente) e estédgio 7 (integrado: nogdo de regra individual
introjetada, mas com capacidade de se perceber parte de um todo; interdependéncia existente).
O instrumento é composto por quatro conjuntos de alternativas (24 frases simples no total)
que deverdo ser escolhidas pelo sujeito. A determinacdo de qual estagio o individuo se
encontra, se da pela mediana da pontuacdo de cada frase escolhida. O tempo de duracdo do
preenchimento da escala é de aproximadamente 5 minutos e ela é auto-aplicavel® (Anexo B e
C).

- WHOQOL-OLD: Instrumento desenvolvido pelo World Health Organization Quality
of Life Group (Grupo WHOQOL) dentro de uma perspectiva transcultural para medir
qualidade de vida em adultos idosos”. Ele foi adaptado do WHOQOL-100 e suas
metodologias sdo iguais. Como todos os instrumentos do Grupo WHOQOL, quanto maior o
escore obtido, melhor também a qualidade de vida. Porém, alguns itens sdo gerados de modo
negativo e para se chegar ao escore final é necessario recodificar esses mesmos itens, fazendo
uma escala de valores invertida. Dessa maneira, os dados assumem unidirecionalidade e
podendo ser somados em cada faceta. E composto por 24 itens, com resposta por escala tipo
Likert de 1 a 5. Ele abrange seis dominios relacionados a qualidade de vida: funcionamento
dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagdo social, morte
emorrer e relacionamento intimo (Anexo D). Os escores dos seis dominios, combinados com
as respostas aos 24 itens, gera um escore overall (total).

- WHOQOL-Bref (Instrumento Abreviado de Avaiacdo de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Salde): Versdo abreviada do WHOQOL-100, composta de 26
guestdes extraidas do WHOQOL-100 (com melhor desempenho psicométrico), cobrindo

quatro dominios: fisico, psicolégico, relacbes sociais e meio ambiente. Duas questfes sdo



gerais e as outras 24 questdes representam as facetas que compdem o instrumento original ™
44 (Anexo E). O resultado e a andlise dos dados desse instrumento s3o obtido da mesma

maneira que WHOQOL-OLD.
4.8 ASPECTOSETICOS

O estudo foi realizado adequadamente a Resolucéo n. 196 de 1996 que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos®.

O projeto para a pesquisa foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.
Posteriormente, na data de 19 de julho de 2009, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da PUCRS e esta registrado no mesmo sob 0 numero 09/04693. Também foi aprovado e
autorizado pelo Grupo CEEE.

Todos os participantes que aceitaram preencher os instrumentos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e receberam uma copia do mesmo. Outra
viaficou em poder da pesquisadora.

Os dados foram utilizados somente para elaboracdo do estudo e para posterior

elaboracéo de artigos decorrentes do mesmo.



5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de forma individual e na perspectiva do grupo
estudado. Ser8o apresentados os dados de caracterizacdo de cada individuo, os relativos a
capacidade para tomar decisdo, a percepcdo de coercdo e de qualidade de vida. Nos dados
referentes a qualidade de vida obtida pelo WHOQOL -Bref e WHOQOL -OL D foram mantidas
as mesmas palavras utilizadas nos instrumentos para caracterizar a descri¢éo de cada uma das

respostas.

5.1 RESULTADOS INDIVIDUAIS

Caso 1: sexo feminino, cor branca, casada, 62 anos. Tem ensino superior completo e
esta aposentada ha 12 anos. Participou de grupo de preparacdo para aposentadoria com
duracdo de dois meses, com encontros intercalados. Referiu ter um problema de salide grave
no periodo antecedente a aposentadoria. Coleta readlizada no domicilio, com indicacéo
(repasse do nimero de telefone e prévio contato) das assistentes sociais da Fundagéo CEEE.

Capacidade de tomada de decisdo: Quanto as 3 afirmagdes que correspondem ao
gosto pessoal selecionou o fato de fazer o que é moramente certo, o0 de ser coerente com
aquilo que diz e faz e o de estar em harmonia consigo mesmo. Quanto aos 2 contelidos que o
preocupam mais freqlentemente com relacdo a s mesmo optou pelos compromissos
assumidos e o aprimoramento pessoa. Na sequéncia, selecionando mais 2 conteldos,
apareceram autocritica exagerada e autonomia. E depois, boa reputacdo e independéncia.
Apresentou nivel 7 no estagio de desenvolvimento psicol 6gico e moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a deciso de se aposentar. 1sso
caracterizaum nivel de coercdo igual azero numaescalade 0 a4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas: As perdas

nos sentidos afetam mais ou menos a vida diaria e muito pouco na capacidade de participar
em atividades. Refere ter bastante liberdade para tomar suas decisdes. Sente que controla

muito pouco seu futuro. Sente que as pessoas ao Sseu redor respeitam mais ou menos a sua



liberdade. Esta bastante preocupada com a maneira pela qual ira morrer, com bastante medo
de n&o poder controlar sua morte e também teme bastante sofrer dor antes de morrer, porém
tem muito pouco medo de morrer. Quanto a quao completamente fez ou se sentiu apto a fazer
determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. A capacidade de interagir com outras pessoas
foi muito pouco afetada com relacdo ao funcionamento dos sentidos. Refere que consegue
fazer bastante aquilo que gostaria. Esta mais ou menos satisfeita com as oportunidades que
tem para continuar alcancando redlizagdes na vida. Sente que recebeu bastante
reconhecimento que acredita merecer em sua vida, assim como sente que tem o suficiente
para fazer em casa dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos aspectos da
vida nas duas Ultimas semanas. Satisfeito com aquilo que alcancou na vida, com a maneira
com a qua usa o tempo, com o nivel de atividade e com as oportunidades que tem para
participar de atividades na comunidade. Feliz com as coisas que pode esperar daqui pra
frente. Avalia como nem ruim nem bom o funcionamento dos seus sentidos. Quanto a
qualquer relacionamento intimo: Tem extremamente um sentimento de companheirismo em
sua vida, assim como sente extremamente o amor em sua vida Tem completamente
oportunidades de amar e completamente oportunidades para ser amado.
WHOQOL -Bref:

Avalia como muito boa sua qualidade de vida e est satisfeita com sua salide. Quanto

a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. A dor fisica impede muito
pouco de fazer o que precisa. Precisa mais ou menos de algum tratamento médico para levar
a vida di&ria. Sente que aproveita bastante a vida. Acha extremamente que sua vida tem
sentido. Consegue se concentrar bastante. Sente mais ou menos seguraem suavidadiaria. E
acha bastante saudavel seu ambiente fisico. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer
certas coisas nas duas Ultimas semanas. Tem muita “energia suficiente” para o dia-a-dia
Aceita mais ou menos sua aparéncia fisica, assim como refere ter mais ou menos dinheiro
suficiente para satisfazer suas necessidades. Estdo muito disponiveis as informagdes que
precisa no dia-a-dia. E tem muitas oportunidades de atividades de lazer. Quanto a se sentir
bem ou satisfeito a respeito de varios aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas. Bem
com relacdo a locomocdo. Satisfeita com relacdo ao sono, a capacidade de desempenhar
atividades diarias, a capacidades para o trabalho e consigo mesmo. Muito satisfeita com
relacdo as suas relagdes pessoais. Satisfeita com a vida sexual. Muito satisfeita com o apoio
gue recebe dos amigos e com as condic¢des do local onde mora. Com relacdo ap acesso aos

servicos de salde ndo se sente nem satisfeita nem insatisfeita. Satisfeita com o0 meio de



transporte que dispde. Com relacdo a freqiéncia que sente ou experimentou sentimentos
negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depresséo) refere algumas vezes.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estdo resumidos natabela 2:

Tabela2 — Caso 1 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 1
Preparacdo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicolégico moral 7
Nivel de coercéo percebida 0
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 71,43
Psicoldgico (PSI) 75,00
Relagdes Sociais (RS) 91,67
Meio Ambiente (MA) 68,75
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 62,50
Autonomia (AUT) 56,25
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 68,75
Participacéo Social (PS) 75,00
Morte e Morrer (MM) 37,50
Relacionamento intimo (RI) 100,00

Fonte: O autor (2010)

Casos 2: Sexo feminino, cor branca, separada, 56 anos. Possui curso superior
incompleto e estd aposentada hd 12 anos. Participou de grupo de preparacdo para
aposentadoria; 0 grupo teve duracdo de cinco dias, no total. Dados coletados no grupo.
Participante ndo compareceu a todos 0s grupos para aposentados e pensionistas, mas era
bastante participativa nos momentos em que estava presente. A participante também relatou
acreditar que suas respostas (nos instrumentos) estariam bastante incoerentes, pois apesar de
nao se sentir com determinadas limitagdes fisicas e sociais apresentava um quadro importante
de depressdo. Referiu estar em tratamento para depressdo, tanto medicamentoso quanto
terapéutico, mas ndo estava confiante quanto a uma possivel melhora.

Capacidade de tomada de decisdo: Quanto as 3 afirmacfes que correspondessem ao
gosto pessoal selecionou o fato de realizar um trabalho bem feito, ndo alimentar preconceitos
e ser coerente com aquilo de diz e faz. Quanto aos 2 contelidos que mais preocupam
freqlientemente com relagdo a s mesmo selecionou 0S compromissos assumidos e o fato de
nao ser dominado pelos outros. Na seqliéncia a coeréncia e a autocritica exagerada e logo
depois. aindependéncia e o fato de ter um rendimento 6timo. Apresentou nivel 5 na escala de
desenvolvimento psicol6gico e moral.

Coercao: Discorda do fato de ter tido oportunidade suficiente para dizer se queria se

aposentar, assim como de ter a oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da



aposentadoria. Concorda com o fato de ninguém parecer interessado em saber se ela desgjava
ou ndo se aposentar, bem como com o fato de sua opinido ndo interessar no momento da
aposentadoria. 1sso caracteriza um nivel de coercéo igual a 4 numa escala de 0 a 4 pontos
possivels.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. Acredita

gue a perda de algum sentido ndo afeta em nada sua vida didria, asssm como na capacidade
de participar de atividades. Sente-se extremamente livre para tomar suas decisdes. Sente que
pode controlar seu futuro mais ou menos. Refere que as pessoas a0 seu redor respeitam
bastante sua liberdade. N&o esta nada preocupada com a maneira pela qual morrerd. Tem
muito pouco medo de ndo poder controlar sua morte e nada com relacéo ao medo de morrer.
Teme mais ou menos sofrer dor antes de morrer. Quanto a quao completamente fez ou se
sentiu apto a fazer determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Acredita que o
funcionamento dos sentidos ndo afeta em nada sua capacidade de interagir com outras
pessoas. Consegue fazer bastante as coisas que gostaria de fazer. Esta muito pouco satisfeita
com as oportunidades para continuar alcangando outras realizacBes em sua vida. Sente que
recebeu mais ou menos o reconhecimento que merece em sua vida. Sente muito pouco que
tem o suficiente para fazer em cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre
diversos aspectos da vida nas duas Ultimas semanas. Refere ndo estar nem satisfeita nem
insatisfeita com aguilo que alcancou na vida. Esta muito insatisfeita com a maneira que usa
seu tempo e também com seu nivel de atividade. Nem satisfeita nem insatisfeita com as
oportunidades que tem para participar das atividades na comunidade. Refere estar infeliz com
as coisas que pode esperar daqui pra frente. E avalia como muito bom o funcionamento dos
seus sentidos. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Tem mais ou menos um sentimento
de companheirismo em sua vida. E sente muito pouco amor em sua vida. Refere que tem
bastante oportunidades para amar assim como oportunidades para ser amada.
WHOQOL -Bref:

Avalia sua qualidade de vida como ruim e ndo estd nem satisfeita nem insatisfeita

com sua salide. Quanto a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Acha
gue sua dor fisica a impede mais ou menos de fazer o que precisa. E precisa bastante de
algum tipo de tratamento médico paralevar avida didria. Sente que aproveita a vida mais ou
menos e acha que sua vida tem muito pouco sentido. Consegue se concentrar muito pouco.

Sente-se bastante segura em sua vida didria. Acredita que seu ambiente fisico é mais ou



menos saudavel. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer certas coisas nas duas Ultimas
semanas. Refere muito pouca “energia suficiente” para o dia-a-dia. Capacidade média para
aceitar sua aparéncia fisica. Acha que tem muito pouco “dinheiro suficiente” para satisfazer
suas necessidades. Acha que as informagOes necessarias a0 seu diaadia estéo
completamente disponiveis. E tem muitas oportunidades de atividades de lazer. Quanto a se
sentir bem ou satisfeito arespeito de vérios aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas:
Muito satisfeita com sua capacidade de locomogéo. Nem satisfeita nem insatisfeita com seu
sono. Insatisfeita com sua capacidade para desempenhar suas atividades didrias. Nem
satisfeita nem insatisfeita com sua capacidade para o trabalho. Esta insatisfeita consigo
mesma. Nem satisfeita nem insatisfeita com suas relagfes pessoais. Satisfeita com suavida
sexual. Nem satisfeita nem insatisfeita com o apoio que recebe dos amigos. I nsatisfeita com
as condicOes do local onde mora. Satisfeita com 0 acesso que tem aos servigos de salde,
assim com o meio de transporte que tem. M uito freglentemente tem sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estéo resumidos natabela 3:

Tabela3 — Caso 2 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 2
Preparacéo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicol 6gico moral 5
Nivel de coercéo percebida 4
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 46,43
Psicoldgico (PSI) 33,33
Relacbes Sociais (RS) 58,33
Meio Ambiente (MA) 62,50
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 100,00
Autonomia (AUT) 75,00
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 37,50
Participacéo Socia (PS) 18,17
Morte e Morrer (MM) 81,25
Relacionamento intimo (RI) 56,25

Fonte: O autor (2010)

Caso 3: Sexo feminino, cor branca, solteira, 56 anos. Tem ensino superior completo e
esta aposentada hd um ano. Fez curso de preparacdo para aposentadoria ha dois anos (um ano
antes da aposentadoria), com duragdo de trés dias.

Capacidade de tomada de decisdo: Das 3 afirmagdes que correspondem a0 gosto
pessoal selecionou: fazer aquilo que € moralmente certo, ser coerente com aquilo que diz e
aquilo que faz e retribuir os favores que lhe fazem. Quanto aos 2 contelidos que mais lhe

preocupam freglientemente marcou 0s compromissos assumidos e a harmonia interior; na



seqUiéncia: a coeréncia e a autonomia; e depois a boa reputacdo e ter um rendimento 6timo.
Obteve nivel 5 na escala de desenvolvimento psicol6gico e moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a decisdo de se aposentar. 1sso
caracterizaum nivel de coer¢do igual azero numaescalade 0 a4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. Acredita

gue as perdas nos sentidos afetam muito pouco a sua vida diaria e em nada na sua
capacidade de participar de atividades. Tem bastante liberdade para tomar suas proprias
decisbes. Sente que controla bastante seu futuro e também que as pessoas a0 seu redor
respeitam sua liberdade. Esta bastante preocupada com a maneira que ird morrer, assim como
tem bastante medo de ndo poder controlar sua morte e bastante medo de morrer; também
teme extremamente sofrer dor antes de morrer. Quanto a qudo completamente fez ou se
sentiu apto a fazer determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Refere que o
funcionamento dos sentidos ndo afeta em nada a sua capacidade de interagir com outras
pessoas. Consegue fazer completamente as coisas que gostaria de fazer, assim como esta
completamente satisfeita com as oportunidades para continuar realizando outras realizagdes.
Sente também que recebeu completamente o reconhecimento que merecia. Sente que tem o
suficiente para fazer em cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos
aspectos da vida nas duas Ultimas semanas: Esta muito satisfeita com o que alcancou em sua
vida. Satisfeita com a maneira como usa o tempo e também com seu nivel de atividade.
Também estd satisfeita com as oportunidades que tem para participar de atividades na
comunidade. Estd muito feliz com as coisas que pode esperar pela frente. E avalia o
funcionamento dos seus sentidos como bom. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Sente
extremamente o companheirismo em sua vida e sente bastante 0 amor em sua vida, assm
como tem bastante oportunidades para amar e tem completamente oportunidades de ser
amada.
WHOQOL -Bref:

Avaia como muito boa sua qualidade de vida e esta satisfeita com a sua salde.

Quanto a presenca de determinadas coisas has duas Ultimas semanas. Acredita que a dor fisica

nd a impede em nada na capacidade de fazer o que precisa e ndo precisa (nada) de



tratamento médico para levar a vida didria. Acredita que aproveita a vida bastante e também
gue sua vida tem bastante sentido. Consegue mais ou menos se concentrar. Se sente
bastante segura em sua vida didria e acredita que seu ambiente fisico é bastante saudavel.
Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer certas coisas nas duas Ultimas semanas. Sente que
tem completamente “energia suficiente” para seu dia-a-dia. E muito capaz de aceitar sua
aparénciafisica. Acredita muito que tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades.
Refere que as informagtes que precisa para 0 seu dia-a-dia estdo completamente disponiveis.
Acha que tem muitas oportunidades de atividades de lazer. Quanto a se sentir bem ou
satisfeito a respeito de vérios aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas: E capaz de se
locomover muito bem. Esta satisfeita com seu sono, com a capacidade que tem de
desempenhar suas atividades diarias e com sua capacidade para o trabalho. Muita satisfeita
consigo mesma, com suas rel acfes pessoais, com sua vida sexual, com o apoio que recebe dos
amigos, com as condi¢fes do local onde mora e com 0 acesso aos servicos de salide. Esta
satisfeita com 0 seu meio de transporte. Refere que algumas vezes tem sentimentos
negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estdo resumidos natabela 4:

Tabela4 — Caso 3 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 3
Preparacdo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicol 6gico moral 5
Nivel de coercéo percebida 4
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 89,29
Psicologico (PSI) 75,00
Relagdes Sociais (RS) 100,00
Meio Ambiente (MA) 84,38
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 87,50
Autonomia (AUT) 81,25
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 100,00
Participacéo Social (PS) 75,00
Morte e Morrer (MM) 18,75
Relacionamento Intimo (RI) 87,50

Fonte: O autor (2010)

Caso 4: Sexo masculino, cor branca, 58 anos, ensino médio completo. Aposentado ha
dois anos, participou do grupo de preparacdo para aposentadoria ha dois anos e meio. A
duragéo da preparacéo foi de 14 horas. Participante ndo efetivo no grupo de aposentados e
pensionistas. Foi convidado pelas assistentes sociais coordenadoras do grupo para

participacdo na pesquisa.



Capacidade de tomada de decisdo: No campo das 3 afirmagdes que correspondem ao
gosto pessoal assinalou as opgoes de realizar um trabalho bem feito, ser coerente com aguilo
gue e aquilo que faz e ndo se deixar influenciar por convencdes sociais. Nos 2 contelidos que
mais |he preocupam os compromissos assumidos e a harmonia interior. Na sequéncia (dois
quadros posteriores) referiu ndo ter nenhuma opgdo condizente com aquilo que acredita
Participante encontra-se no nivel 6 na escala de desenvolvimento psicoldgico e moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a decisdo de se aposentar. 1sso
caracterizaum nivel de coer¢do igual azero numaescalade 0 a4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. As perdas

nos sentidos ndo afetam em nada a vida diaria e na participacéo em atividades. Tem bastante
liberdade para tomar as proprias decisdes. Sente que pode controlar mais ou menos seu
futuro. Sente que as pessoas a0 seu redor respeitam bastante sua liberdade. N&o esta nada
preocupado com a maneira como ird morrer, em ndo poder controlar sua morte e com 0 medo
de morrer; teme muito pouco sofrer dor antes de morrer. Quanto a quéo completamente fez
ou se sentiu apto a fazer determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Acha que o
funcionamento dos seus sentidos ndo afeta em nada na capacidade de interagir com outras
pessoas. Consegue fazer bastante as coisas que gostaria. Esta bastante satisfeito com as
oportunidades para continuar alcangando outras realizagcOes na vida. Acredita que recebeu
bastante reconhecimento em sua vida. Sente também bastante que tem o “suficiente” para
fazer no dia-a-dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos aspectos da vida
nas duas Ultimas semanas. Satisfeito com aquilo que acancou, com a maneira que usa seu
tempo, com seu nivel de atividade, com as oportunidades que tem para participar de
atividades na comunidade. Sente-se feliz com aquilo que pode esperar pela frente. Avaliacom
bom o funcionamento dos sentidos. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Tem bastante
sentimento de companheirismo em sua vida, assim como sente amor em sua vida; bastante
oportunidades para amar e para ser amado.
WHOQOL -Bref:

Avalia sua quaidade de vida como boa e esta satisfeito com a sua salde. Quanto a

presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Acha que a dor impede muito



pouco de fazer o que precisa. E precisa muito pouco de algum tratamento médico para levar
a vida didria. Acredita que aproveita a vida bastante, que a vida tem bastante sentido.
Consegue se concentrar bastante. Sente-se bastante seguro em sua vida didria. O ambiente
fisico também é bastante saudavel. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer certas coisas
nas duas Gltimas semanas. Tem completamente “energia suficiente” para o dia-a-dia E
muito capaz de aceitar sua aparéncia fisica. Acredita que tem medianamente dinheiro para
satisfazer suas necessidades, que as informagdes necessarias estdo muito disponiveis. Tem
oportunidades médias de redizar atividade de lazer. Quanto a se sentir bem ou satisfeito a
respeito de vérios aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas: E capaz de se locomover
muito bem. Esta satisfeito com seu sono, com sua capacidade de desempenhar as atividades
diérias e com sua capacidade para o trabalho. Esta muito satisfeito consigo mesmo. Satisfeito
com as suas relagdes pessoais, com sua vida sexual, com 0 apoio que recebe dos amigos, com
as condi¢cdes do local onde mora, com 0 acesso aos servicos de salde e com 0 meio de
transporte que possui. Refere que tem algumas vezes sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estdo resumidos natabela 5:

Tabela5 — Caso 4 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 4
Preparaco para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicol égico moral 6
Nivel de coercéo percebida 0
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 82,14
Psicologico (PSI) 79,17
Relacbes Sociais (RS) 75,00
Meio Ambiente (MA) 75,00
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 93,75
Autonomia (AUT) 68,75
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 75,00
Participacéo Socia (PS) 75,00
Morte e Morrer (MM) 93,75
Relacionamento Intimo (RI) 75,00

Fonte: O autor (2010)

Caso 5: Sexo feminino, 57 anos, cor branca, solteira, com ensino superior completo.
Aposentada ha 13 anos, fez curso de preparacéo para aposentadoria ha 14 anos e este teve
duracdo de quatro dias. Aposentou-se na ocasido da privatizagdo da CEEE, relata ter sido
“obrigada’” a se aposentar com “promessas’ de melhores condic¢des financeiras. Diz que se

sentiu pressionada pela empresa.



Capacidade de tomada de decisdo: No quadro de 3 afirmagdes sobre gosto pessoal
selecionou o fato de ser coerente com o0 que diz e o que faz, estar em harmonia consigo
mesma e ser generosa com os outros. No segundo quadro sobre 2 contelidos que lhe
preocupavam com relacdo asi mesma assinalou: ndo ser dominada pel os outros e a harmonia
interior. Na sequéncia: coeréncia e autonomia e logo depois. independéncia e ter um
rendimento 6timo. Apresentou nivel 7 na escala de desenvolvimento psicol 6gico e moral.

Coercao: Discorda do fato de ter tido oportunidade suficiente para dizer se queria se
aposentar, assim como de ter a oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da
aposentadoria. Concorda com o fato de ninguém parecer interessado em saber se ela desgjava
ou ndo se aposentar, bem como com o fato de sua opinido ndo interessar no momento da
aposentadoria. 1sso caracteriza um nivel de coercdo igual a 4 numa escala de 0 a 4 pontos
possivels.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas: Acha que

as perdas nos sentidos afetam bastante sua vida diaria, mas muito pouco na sua capacidade
de participacéo nas atividades. Tem bastante liberdade para tomar decisdes. Sente que pode
controlar mais ou menos seu futuro. Os outros respeitam bastante sua liberdade. Esta4
bastante preocupada com a maneira com que iramorrer e ndo (nada) tem medo de ndo poder
controlar sua propria morte. Tem mais ou menos medo de morrer e teme bastante sofrer dor
antes de morrer. Quanto a quao completamente fez ou se sentiu apto a fazer determinadas
coisas nas duas Ultimas semanas: O funcionamento dos sentidos ndo afeta em nada a
capacidade de interagir com outras pessoas. Consegue bastante fazer aguilo que gostaria.
Esta bastante satisfeita com as oportunidades para continuar alcancando realizaces. Sente
gue recebeu bastante o reconhecimento que merecia. E sente que tem bastante o “suficiente”
para fazer em cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos aspectos da
vida nas duas Ultimas semanas. M uito satisfeita com o que alcangou na vida e com a maneira
com que usa seu tempo. Satisfeita com seu nivel de atividade e com as oportunidades que tem
para participar de atividades na comunidade. Feliz com o que pode esperar dagui prafrente. O
funcionamento dos sentidos € muito bom. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Tem
bastante sentimento de companheirismo na vida e sente bastante o amor em sua vida. Tem
bastante oportunidades para amar e para ser amada.
WHOQOL -Bref:




Avalia sua qualidade de vida como muito boa e estd muito satisfeita com sua salde.
Quanto a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. A dor ndo impede em
nada na execucao daquilo que precisa fazer e precisa de nenhum (nada) tratamento médico
para levar a vida diaria. Aproveita bastante a vida. Acha extremamente gue sua vida tem
sentido. Consegue se concentrar extremamente. Sente-se bastante segura em sua vida diaria
e que seu ambiente fisico € bastante saudavel. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer
certas coisas has duas Ultimas semanas. Tem muita energia suficiente parao dia-a-dia. M uito
capaz de aceitar sua aparéncia fisica. Acha muito que tem dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades. As informagfes necess&rias estdo muito disponiveis e tem muitas
oportunidades de atividade de lazer. Quanto a se sentir bem ou satisfeito a respeito de varios
aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas. E capaz de se locomover muito bem. Esta
satisfeita com seu sono. Muito satisfeita com a sua capacidade de desempenhar atividades
diérias, com sua capacidade para o trabalho, consigo mesma, com suas relacfes pessoais, com
sua vida sexual, com o apoio que recebe dos amigos, com as condi¢des do local onde mora e
com 0 acesso aons servicos de salde. Satisfeita com seu meio de transporte. Nunca tem
pensamentos negativos.

Os resultados do nivel de coercéo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD est&o resumidos natabela 6:

Tabela 6 — Caso 5 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 5
Preparacéo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicol 6gico moral 7
Nivel de coercéo percebida 4
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 92,86
Psicoldgico (PSI) 91,67
Relacdes Sociais (RS) 100,00
Meio Ambiente (MA) 81,25
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 75,00
Autonomia (AUT) 68,75
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 81,25
Participacéo Socia (PS) 81,25
Morte e Morrer (MM) 50,00
Relacionamento intimo (RI) 75,00

Fonte: O autor (2010)

Caso 6: sexo feminino, cor branca, vilva, 56 anos. Tem ensino médio incompleto.
Estd aposentada ha 12 anos e ndo participou de nenhum grupo de preparacdo para

aposentadoria.



Capacidade de tomada de decisdo: Nas 3 afirmagOes correspondentes a0 gosto
pessoal marcou poder contar com os amigos que |he gjudam, fazer o que € moralmente certo e
ser generosa com o0s outros. No quadro dos 2 conteidos que lhe preocupam mais
freglientemente assinalou o aprimoramento pessoal e a harmoniainterior. No préximo quadro
a coeréncia e a impulsividade e logo depois a independéncia e ter um rendimento 6timo.
Estava no nivel 5 na escala de desenvolvimento psicoldgico e moral.

Coercao: Discorda do fato de ter tido oportunidade suficiente para dizer se queria se
aposentar, assim como de ter a oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da
aposentadoria. Concorda com o fato de ninguém parecer interessado em saber se ela desgjava
ou ndo se aposentar, bem como com o fato de sua opinido ndo interessar no momento da
aposentadoria. 1sso caracteriza um nivel de coercdo igual a 4 numa escala de 0 a 4 pontos
possivels.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. Acredita

gue as perdas nos sentidos afetam muito pouco avida didria e muito pouco na capacidade de
participar de atividades. Tem bastante liberdade para tomar suas decisdes. Sente que controla
bastante se futuro. Sente também que os outros respeitam bastante sua liberdade. Esta mais
OuU menos preocupada com a maneira como ird morrer. Tem muito pouco medo de ndo poder
controlar sua morte. Tem mais ou menos medo de morrer, mas teme bastante sofrer dor
antes de morrer. Quanto a quao completamente fez ou se sentiu apto a fazer determinadas
coisas nas duas Ultimas semanas. O funcionamento dos sentidos afeta em nada sua
capacidade de interagcdo com outras pessoas. Consegue bastante fazer as coisas que gostaria.
Estd mais ou menos satisfeita com as oportunidades que tem para alcancar outras
oportunidades na vida. Sente que recebeu bastante o reconhecimento que merecia. Sente
bastante que tem o “suficiente” para fazer em cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou
bem sobre diversos aspectos da vida nas duas Ultimas semanas. Satisfeita com o que alcangou
na vida, com a maneira que usa seu tempo, com o nivel de atividade e com as oportunidades
gue tem para participar de atividades na comunidade. Sente-se feliz com o que pode esperar
dagui em diante. Avalia como bom o funcionamento dos sentidos. Quanto a qualquer
relacionamento intimo: Tem muito pouco o sentimento de companheirismo em sua vida e
muito pouco 0 amor em sua vida. Sente que tem mais ou menos oportunidades para amar e
ser amada.
WHOQOL -Bref:




Avadlia a qualidade de vida como boa e esta satisfeita com sua salde. Quanto a
presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Acha que a dor fisica impede
mais ou menos de fazer 0 que precisa, assim como precisa mais ou menos de tratamento
meédico para levar avida diaria. Aproveita a vida mais ou menos. Acredita bastante que sua
vida tem sentido. Consegue se concentrar muito pouco. Sente-se mais ou menos segura em
sua vida diaria. Acredita que o ambiente fisico que vive é bastante saudavel. Quanto ao
sentido ou a capacidade de fazer certas coisas nas duas Ultimas semanas. Tem muita energia
para o diaadia Capacidade média para aceitar sua aparéncia fisica. O dinheiro para
satisfazer as necessidades é caracterizado como médio. As informagdes necessarias para 0
dia-a-dia estdo muito disponiveis. E tem oportunidades médias de atividades de lazer. Quanto
a se sentir bem ou satisfeito a respeito de varios aspectos da vida durante as duas Ultimas
semanas. Capacidade de locomocdo boa. Nem satisfeita nem insatisfeita com seu sono.
Satisfeita com a capacidade para desempenhar atividades diarias, com a capacidade para o
trabalho, consigo mesma e com suas relagdes pessoais. Nem satisfeita nem insatisfeita com
sua vida sexual. Satisfeita com 0 apoio que recebe dos amigos, com as condigdes do local
onde mora, com 0 acesso a0 servigo de salde e meio de transporte. Algumas vezes tem
sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estdo resumidos natabela 7:

Tabela7 — Caso 6 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 6
Preparacéo para aposentadoria NAO
Nivel Desenvolvimento Psicolégico moral 5
Nivel de coercéo percebida 4
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 64,29
Psicoldgico (PSI) 58,33
Relacdes Sociais (RS) 66,67
Meio Ambiente (MA) 65,63
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 81,25
Autonomia (AUT) 75,00
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 68,75
Participacéo Socia (PS) 75,00
Morte e Morrer (MM) 50,00
Relacionamento intimo (RI) 37,50

Fonte: O autor (2010)

Caso 7: sexo feminino, cor branca, vitva, 85 anos. Tem ensino superior completo.
Aposentada ha 28 anos ndo participou de grupo de preparagdo para aposentadoria. Relata que

nado teve dificuldades para passar para a fase de aposentadoria: apesar de gostar muito do seu



trabalho, esperava pela aposentadoria. Refere também que tem 6timas relagbes familiares: se
sente muito querida e amada por sua familia e que isso € muito importante para se ter umaboa
gualidade de vida.

Capacidade de tomada de decisdo: No primeiro quadro, nas 3 afirmacbes sobre o
gosto pessoal, assinalou quatro alternativas. poder contar com os amigos que |he gjudam,
retribuir os fatores que Ihe fazem, estar em harmonia consigo mesma e ser generosa com 0s
outros. Na seqliéncia, sobre os 2 contelidos que mais lhe preocupam: estar bem trgjado e a
harmonia interior. Depois: prestigio e autonomia e independéncia e obtencdo de vantagens,
respectivamente. Fez uma escolha a mais que o nimero indicado para preenchimento
adequado do instrumento. Estava em nivel 4 na escala de desenvolvimento psicolégico e
moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a deciso de se aposentar. 1sso
caracteriza um nivel de coercdo igual azero numaescalade 0 a4 pontos possivels.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Varios itens deste instrumento ficaram prejudicados por fata de resposta. Quanto a

presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. As perdas nos sentidos
afetam muito pouco avida diaria e em nada na capacidade de participar de atividades. Nesse
item respondeu somente as duas questdes. Quanto a quao completamente fez ou se sentiu apto
afazer determinadas coisas nas duas Ultimas semanas: N&o respondeu aos itens dessa questao.
Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos aspectos da vida nas duas Ultimas
semanas. M uito satisfeita com o que alcangou na vida. Satisfeita com a maneira como usa o
tempo e com o nivel de atividade. Muita insatisfeita com as oportunidades que tem para
participar das atividades na comunidade. Sente-se feliz com aquilo que pode esperar na vida
dagui em diante. Avalia como bom o funcionamento dos sentidos. Quanto a qualquer
relacionamento intimo: Acha que ndo tem nenhum (nada) sentimento de companheirismo
em sua vida, mas sente bastante o amor em sua vida. Sente também que tem bastante
oportunidades para amar e ser amada.
WHOQOL -Bref:

Avalia sua qualidade de vida como muito boa e est4 satisfeita com sua salide. Quanto

a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Sua dor fisica impede mais ou



menos de fazer o que precisa. Precisa de muito pouco de tratamento médico paralevar avida
diaria. N&o respondeu sobre 0 quanto aproveita a vida. Acha que sua vida tem bastante
sentido. Consegue se concentrar bastante. Sente-se bastante segura em sua vida diaria e
acredita que seu ambiente fisico € mais ou menos saudavel. Quanto ao sentido ou a
capacidade de fazer certas coisas nas duas Ultimas semanas. N&o respondeu sobre a questédo
da energia suficiente para o dia-a-dia. M uito capaz de aceitar sua aparéncia fisica. Acredita
mais ou menos (médio) que tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades. As
informacfes necess&rias para a vida diaria estdo muito disponiveis. E tem completas
(completamente) oportunidades de atividades de lazer. Quanto a se sentir bem ou satisfeito a
respeito de varios aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas. Capacidade de
locomocéo avaliada como boa. Satisfeita com seu sono, com sua capacidade de desempenhar
atividades diarias e com sua capacidade para o trabalho. Muito satisfeita consigo mesma e
com suas relagdes pessoais. Quanto a vida sexual ndo marcou nenhumas das alternativas, mas
escreveu no campo disponivel: “ndo tenho”. Muito satisfeita com o apoio que recebe dos
amigos. Satisfeita com as condi¢des do local onde mora. M uito satisfeita com 0 acesso aos
servicos de salde e satisfeita com o meio de transporte. Algumas vezes tem sentimentos
negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estdo resumidos na tabela 8:

Tabela8 — Caso 7 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 7

Preparacéo para aposentadoria NAO

Nivel Desenvolvimento Psicol 6gico moral 4

Nivel de coercéo percebida 0
WHOQOL-Bref

Fisico (FIS) 70,83

Psicoldgico (PSI) 80,00

Relacdes Sociais (RS) -

Meio Ambiente (MA) 75,00
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos Sentidos (FS) -

Autonomia (AUT) -

Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) -
Participacéo Socia (PS) -

Morte e Morrer (MM) -

Relacionamento Intimo (RI) 56,25

Fonte: O autor (2010)

Caso 8. sexo feminino, cor preta, vilva, 58 anos. Tem ensino médio completo.

Aposentada hé cinco ndo participou de grupo de preparacdo para aposentadoria.



Capacidade de tomada de decisdo: No campo das 3 afirmagdes sobre 0 gosto pessoal
selecionou: fazer o que é moralmente certo, retribuir os favores que lhe fazem e estar
harmonia consigo mesma. No campo dos 2 conteldos que |he preocupam mais
fregUentemente, assinalou o aprimoramento pessoal e a harmoniainterior. Depois. a coeréncia
e aimpulsividade e na sequiéncia: medo a vinganga e conflito de necessidades. Assim, estava
no nivel 6 da escala de desenvolvimento psicoldgico e moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a decisdo de se aposentar. 1sso
caracterizaum nivel de coer¢do igual azero numaescalade 0 a4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. A perda

nos sentidos afeta bastante na vida diaria e na capacidade de participar das atividades. Tem
mais ou menos liberdade para tomar suas préprias decisdes. Sente que controla mais ou
menos seu futuro. As pessoas a sua volta respeitam bastante sua liberdade. Estd mais ou
menos preocupada com a maneira como ira morrer e tem mais ou menos medo de ndo poder
controlar a morte. Tem muito pouco medo de morrer e teme mais ou menos sofrer dor antes
de morrer. Quanto a qudo completamente fez ou se sentiu apto a fazer determinadas coisas
nas duas Ultimas semanas: O funcionamento dos sentidos afeta muito pouco na capacidade de
interacdo com outras pessoas. Consegue muito pouco fazer as coisas que gostaria, mas esta
bastante satisfeita com as oportunidades que tem para continuar acangcando outras
realizacOes na vida. Sente que recebeu mais ou menos o reconhecimento que merecia. Tem
bastante o “suficiente” para fazer a cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre
diversos aspectos da vida nas duas Ultimas semanas. Muito satisfeita com aquilo que
alcancou navida. Satisfeita com a maneira com que usa o tempo e com o nivel de atividade.
Muito satisfeita com as oportunidades que tem de participagdo na comunidade. Muito feliz
com as coisas que pode esperar daqui pra frente. E avalia como muito bom o funcionamento
dos sentidos. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Tem bastante sentimento de
companheirismo na vida, assim como sente bastante o amor em sua vida Sente
completamente oportunidades de amar e ser amada.
WHOQOL -Bref:




Avalia como muito boa sua quaidade de vida e esta muito satisfeita com a sua
salde. Quanto a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Acha que dor
fisica a impede muito pouco de fazer o que precisa. Precisa mais ou menos de algum
tratamento médico paralevar avida. Aproveitaavida maisou menos. Achague suavidatem
bastante sentido. Consegue se concentrar bastante, assim como se sente bastante segura em
sua vida diaria. O ambiente fisico € mais ou menos saudavel. Quanto ao sentido ou a
capacidade de fazer certas coisas nas duas Ultimas semanas. Tem muita “energia suficiente”
para o dia-a-dia. Muito capaz de aceitar sua aparéncia fisica. Tem mais ou menos (médio)
dinheiro para satisfazer suas necessidades, assim como vé a disponibilidade das informagtes
gue necessita. Tem muitas oportunidades de atividade de lazer. Quanto a se sentir bem ou
satisfeito arespeito de varios aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas: E capaz de se
locomover bem. Satisfeita com o0 sono, com sua capacidade de desempenhar suas atividades
didrias e sua capacidade para o trabalho. Nao selecionou nenhuma das alternativas na questéo
sobre a satisfacdo pessoal. Satisfeita também com suas relagdes pessoais, com a vida sexual,
com 0 apoio que recebe dos amigos, com as condigdes do local onde mora, com 0 acesso aos
servicos de salide e com meio de transporte. Algumas vezes tem sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercéo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD est&o resumidos natabela 9:

Tabela 9 — Caso 8 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 8
Preparacéo para aposentadoria NAO
Nivel Desenvolvimento Psicolégico moral 6
Nivel de coercéo percebida 0
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 71,43
Psicoldgico (PSI) 70,00
Relacdes Sociais (RS) 75,00
Meio Ambiente (MA) 65,63
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 56,25
Autonomia (AUT) 50,00
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 81,25
Participacéo Socia (PS) 81,25
Morte e Morrer (MM) 56,25
Relacionamento intimo (RI) 87,50

Fonte: O autor (2010)

Caso 9: sexo feminino, cor branca, casada, 69 anos. Tem ensino superior completo.
Esté aposentada ha 13 anos e participou de grupo de preparacao para aposentadoria com

duragéo de trés meses.



Capacidade de tomada de decisdo: Sobre o0 gosto pessoa assinalou fazer o que é
moralmente certo, estar em harmonia consigo mesma e ndo se deixar influenciar por
convencdes sociais. No quadro seguinte sobre os contelidos que mais Ihe preocupam refere os
compromissos assumidos e a harmonia interior. Na seqliéncia: autonomia e impulsividade e
boa reputacéo e independéncia, respectivamente. Com isso, apresentou nivel 6 na escala de
desenvolvimento psicol6gico e moral.

Coer ¢ao: Concorda que teve oportunidade para dizer se queria se aposentar. Discorda
gue teve oportunidades para dizer 0 que queria a respeito da aposentadoria. Discorda que
ninguém parecia interessado em saber se ela queria se aposentar. Discorda também que sua
opinido sobre aposentadoria Ndo interessou. 1sso caracteriza um nivel de coergdo igual a 1
numa escala de 0 a 4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas: Acha que

as perdas nos sentidos afetam mais ou menos a vida diaria, mas em nada a capacidade de
participar de atividades. Tem extrema liberdade para tomar suas préprias decisdes. Sente que
pode controlar bastante seu futuro. Sente que as pessoas a0 seu redor respeitam mais ou
menos sua liberdade. Estd também mais ou menos preocupada com a maneira pela qual ira
morrer, mas tem muito pouco medo de ndo poder controlar sua morte. Nao (nada) tem medo
de morrer e teme muito pouco sofrer dor antes de morrer. Quanto a qudo completamente fez
ou se sentiu apto afazer determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. O funcionamento dos
sentidos afeta muito pouco na capacidade de interacdo. Consegue completamente fazer
aquilo que gostaria de fazer. Esta bastante satisfeita com as oportunidades que tem para
continuar alcancando outras reaizacfes. Sente que recebeu bastante o reconhecimento das
gue merecia. Sente completamente que tem o suficiente para fazer em cada dia. Quanto se
sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos aspectos da vida nas duas Ultimas semanas:
Satisfeita com 0 que alcangou na vida e com a maneira que usa seu tempo. Muito satisfeita
com seu nivel de atividade. Satisfeita também com as oportunidades que tem para participar
de atividades na comunidade. M uito feliz com o que pode esperar pela frente. Avalia como
bom o funcionamento dos sentidos. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Sente
bastante companheirismo em sua vida, assim como o0 amor. Refere bastante oportunidades

paraamar e ser amada.



WHOQOL -Bref:
Avalia como muito boa sua qualidade de vida e esta satisfeita com a sua salde.

Quanto a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. Acha que a dor fisica
ndo impede em nada de fazer o que precisa e ndo (nada) precisa de tratamento médico para
levar avida diaria. Aproveita bastante avida. Acha extremamente que sua vida tem sentido.
Consegue se concentrar bastante e também se sente bastante segura em sua vida diaria. O
ambiente fisico é extremamente saudavel. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer certas
coisas nas duas Ultimas semanas. Tem completamente “energia suficiente” para o dia-a-dia
Muito capaz de aceitar sua aparéncia fisica. Tem completamente “dinheiro suficiente” para
satisfazer suas necessidades. As informacdes necessarias para o0 diaadia estdo
completamente disponiveis. Tem completas (completamente) oportunidades de lazer.
Quanto a se sentir bem ou satisfeito a respeito de varios aspectos da vida durante as duas
Ultimas semanas. Capaz de se locomover muito bem. Muito satisfeita com seu sono, com
sua capacidade de desempenhar atividades diarias e com sua capacidade para o trabalho.
Satisfeita consigo mesma e com suas relagdes pessoais. Nem satisfeita nem insatisfeita com
sua vida sexua. Muito satisfeita com o0 apoio gue recebe dos amigos, com as condic¢des do
local onde mora, com 0 acesso aos servigos de salide e meio de transporte. Algumas vezes
tem sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estéo resumidos natabela 10:

Tabela 10 — Caso 9 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 9
Preparacéo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicol 6gico moral 6
Nivel de coercéo percebida 1
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 100,00
Psicoldgico (PSI) 79,17
Relagbes Sociais (RS) 75,00
Meio Ambiente (MA) 96,88
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 75,00
Autonomia (AUT) 81,25
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 81,25
Participacéo Socia (PS) 87,50
Morte e Morrer (MM) 75,00
Relacionamento intimo (RI) 75,00

Fonte: O autor (2010)



Caso 10: sexo feminino, cor branca, casada, 67 anos. Tem ensino superior compl eto.
Aposentada ha 13 anos, participou de grupo de preparacdo para aposentadoria com duracdo de
trés meses.

Capacidade de tomada de decisdo: Sobre as 3 afirmacdes sobre seu gosto pessoal:
ser coerente com que diz e o que faz, estar em harmonia consigo mesma e ser generosa com
os outros. No quadro seguinte, sobre 2 aternativas que |he preocupam mais freqlientemente
selecionou 0 aprimoramento pessoal e a harmonia interior. Na sequéncia: autonomia e
autocritica exagerada e boa reputagdo e obtencdo de um rendimento 6timo. Apresentou,
assim, nivel 6 na escala de desenvolvimento psicol 6gica e moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a decisdo de se aposentar. 1sso
caracterizaum nivel de coercdo igual azero numaescalade 0 a4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas: As perdas

nos sentidos afetam mais ou menos a vida didia e muito pouco na capacidade de
participacdo em atividades. Tem bastante liberdade para tomar suas proprias decisdes. Sente
gue controla bastante seu futuro, assim como sente que as pessoas a sua volta respeitam
bastante sua liberdade. Esta mais ou menos preocupada com a maneira como morrera. Tem
muito pouco medo de ndo poder controlar sua morte e muito pouco medo de morrer. Teme
mais ou menos sofrer dor antes de morrer. Quanto a quao completamente fez ou se sentiu
apto a fazer determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. O funcionamento dos sentidos
afeta muito pouco a capacidade de interacdo. Consegue bastante fazer as coisas que gostaria.
Esta bastante satisfeita com as oportunidades para continuar alcancando outras realizagtes na
vida. Sente que recebeu bastante o reconhecimento me merecia. E sente bastante que tem o
“suficiente” para fazer em cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos
aspectos da vida nas duas Ultimas semanas: Satisfeita que com o que alcangou em sua vida,
com a maneira com a qual usa seu tempo, com o nivel de atividade e com as oportunidades
gue tem para participar de atividades na comunidade. Feliz com as coisas que pode esperar
pela frente. Avalia como bom o funcionamento dos sentidos. Quanto a qualquer
relacionamento intimo: Tem bastante sentimento de companheirismo em sua vida, assim

como sente 0 amor. Bastante oportunidades para amar e ser amada.



WHOQOL -Bref:
Avalia como boa sua qualidade de vida e esta satisfeita com a sua saide. Quanto a

presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas: A dor fisica ndo impede em nada
de fazer 0 que precisa. Precisa de mais ou menos tratamento médico paralevar avida diaria.
Aproveita a vida bastante e que sua vida tem bastante sentido. Consegue se concentrar
bastante, assim como se sente segura em sua vida diaria. Acha seu ambiente fisico bastante
saudavel. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer certas coisas has duas Ultimas semanas:
Tem muita energia “suficiente” para o seu dia-a-dia. Muito capaz de aceitar sua aparéncia
fisica. Sente completamente que tem “dinheiro suficiente” para satisfazer as necessidades. As
informagdes necessarias para 0 dia-a-dia estdo bastante acessiveis. Tem completamente
oportunidades de atividades de lazer. Quanto a se sentir bem ou satisfeito a respeito de varios
aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas. Capaz de se locomover muito bem.
Insatisfeita com seu sono. Satisfeita com a capacidade de desempenhar nas atividades diérias,
com a capacidade para o trabalho, consigo mesma, com suas relages pessoais, com sua vida
sexual, com o0 apoio que recebe dos amigos e com as condigdes do local onde mora. Muito
satisfeita com o acesso aos servicos de salide e com 0 meio de transporte. Algumas vezes tem
sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estéo resumidos natabela 11:

Tabela 11 — Caso 10 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 10
Preparacéo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicolégico moral 6
Nivel de coercéo percebida 0
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 71,43
Psicoldgico (PSI) 75,00
Relacdes Sociais (RS) 75,00
Meio Ambiente (MA) 87,50
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 68,75
Autonomia (AUT) 75,00
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 75,00
Participacéo Socia (PS) 75,00
Morte e Morrer (MM) 62,50
Relacionamento Intimo (RI) 75,00

Fonte: O autor (2010)

Caso 11: sexo feminino, cor branca, casada, 64 anos. Ensino superior completo.
Aposentada hé treze anos, fez grupo de preparacdo para aposentadoria com duracéo de trés

meses.



Capacidade de tomada de decisdo: Na questdo sobre 3 afirmativas que
correspondam ao gosto pessoal selecionou poder contar com amigos que lhe ajudam, ser
coerente com o que faz e o que diz e estar em harmonia consigo mesma. Na primeira questdo
sobre os 2 contetidos que |he preocupam: aprimoramento pessoal e harmonia interior. Na
seguiéncia: autonomia e impulsividade e conflito de necessidades e ter um étimo rendimento.
Também estava no nivel 6 da escala de desenvolvimento psicol 6gico e moral.

Coercao: Discorda que teve oportunidades suficientes para dizer se queria se
aposentar. Concorda que teve oportunidade para dizer o0 que queria a respeito da
aposentadoria. Concorda que ninguém parecia interessado em sabe se ela queria ou ndo se
aposentar e que a sua opinido ndo interessou. 1sso corresponde a um nivel de coercéo de 3
pontos numa escala de 0 a4 pontos possivels.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. Acha que a

perda dos sentidos afeta muito pouco suavida didria e em nada a capacidade de participar de
atividades. Tem extremamente liberdade para tomar suas proprias decisdes. Sente que
controla muito pouco seu futuro. Sente que as pessoas a sua volta respeitam bastante sua
liberdade. Est4 muito pouco preocupada com a maneira como morrera e tem muito pouco
medo de ndo poder controlar sua morte. Tem mais ou menos medo de morrer e teme muito
pouco sofrer dor antes de morrer. Quanto a quao completamente fez ou se sentiu apto a fazer
determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. O funcionamento dos sentidos ndo afeta em
nada na sua capacidade de interagdo. Consegue fazer bastante as coisas que gostaria. Esta
mais ou menos satisfeita com as oportunidades para continuar a cangando outras realizagoes.
Sente que recebeu bastante reconhecimento que merecia. Sente que tem bastante o
“suficiente” para fazer em cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos
aspectos da vida nas duas Ultimas semanas. M uito satisfeita com o que alcangou em sua vida.
Satisfeita com a maneira com que usa seu tempo e com seu nivel de atividade. Muito
satisfeita com as oportunidades que tem para participar em atividades na comunidade. Feliz
com as coisas que pode esperar pela frente. Avalia como muito bom o funcionamento dos
sentidos. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Tem bastante sentimento de
companheirismo em sua vida, assim como sente 0 amor em sua vida. Também bastante

oportunidades para amar e ser amada.



WHOQOL -Bref:

Avalia como muito boa sua qualidade de vida e esta satisfeita com a sua salde.

Quanto a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas: Acha que a dor fisica
impede mais ou menos de fazer o que precisa. Precisa muito pouco de tratamento médico
paralevar avidadiaria. Aproveita bastante a vida. Acha que sua vida tem bastante sentido.
Consegue se concentrar extremamente. Se sente bastante segura em sua vida diaria e que
seu ambiente fisico é bastante seguro. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer certas
coisas nas duas Ultimas semanas. Sente que tem completamente energia suficiente parao dia-
a-dia. Muito capaz de aceitar sua aparéncia fisica. Sente que tem completamente dinheiro
suficiente para satisfazer suas necessidades. As informagdes necessdrias para o dia-a-dia estéo
completamente disponiveis. E sente que médias oportunidades para realizar atividades de
lazer. Quanto a se sentir bem ou satisfeito a respeito de véarios aspectos da vida durante as
duas Ultimas semanas: E capaz de se locomover muito bem. Esta satisfeita com seu sono.
Muito satisfeita com sua capacidade de desempenho nas atividades diarias. Satisfeita com
sua capacidade para o trabalho e consigo mesma. Muito satisfeita com suas relagOes
pessoais. Satisfeita com sua vida sexual. Muito satisfeita com o apoio que recebe dos
amigos. Nem satisfeita nem insatisfeita com as condi¢gdes do local onde mora. Satisfeita
COm 0 acesso aos servigos de salide e meio de transporte. Algumas vezes tem sentimentos
negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estéo resumidos natabela 12:

Tabela12 — Caso 11 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 11
Preparacédo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicol 6gico moral 6
Nivel de coercéo percebida 3
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 82,14
Psicoldgico (PSI) 79,17
Relagbes Sociais (RS) 91,67
Meio Ambiente (MA) 75,00
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 93,75
Autonomia (AUT) 75,00
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 75,00
Participacéo Socia (PS) 81,25
Morte e Morrer (MM) 68,75
Relacionamento intimo (RI) 75,00

Fonte: O autor (2010)



Caso 12: sexo masculino, cor branca, separado, 76 anos. Possui ensino médio
completo. Esta aposentado ha 24 anos e ha 25 anos participou de grupo de preparacédo para
aposentadoria que teve duragéo de cerca de um meés.

Capacidade de tomada de decisdo: Sobre as 3 afirmagdes que correspondem ao
gosto pessoal assinalou realizar um trabalho bem feito, ser coerente com aquilo que diz efaz e
ser generoso com os outros. Dois contelidos que |he preocupam: ndo ser dominado pelos
outros e aprimoramento pessoal; coeréncia e impulsividade; medo a vinganga e
independéncia. Estava no nivel 5 da escala de desenvol vimento psicol 6gico e moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a decisdo de se aposentar. 1sso
caracterizaum nivel de coercdo igual azero numaescalade 0 a4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. As perdas

nos sentidos afetam muito pouco a vida diaria e na capacidade de participacdo em atividades.
Tem bastante liberdade para tomar suas préprias decisdes. Sente que controla bastante seu
futuro. Sente que as pessoas a sua volta respeitam bastante sua liberdade. Estad nada
preocupado com a maneira como morrerg, nao (nada) tem medo de ndo poder controlar sua
morte e medo de morrer. Mas teme bastante sofrer dor antes de morrer. Quanto a quéo
completamente fez ou se sentiu apto afazer determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. O
funcionamento dos sentidos afeta muito pouco na capacidade de interacdo. Consegue fazer
bastante 0 que gostaria e esta bastante satisfeito com as oportunidades para continuar
alcancando outras realizacBes. Sente que recebeu mais ou menos reconhecimento que
merecia. E sente que tem bastante o “suficiente” para fazer em cada dia. Quanto se sentiu
satisfeito, feliz ou bem sobre diversos aspectos da vida nas duas Ultimas semanas. Esta
satisfeita com o que acangou na vida, com a maneira que usa seu tempo e com seu nivel de
atividade. Muito satisfeito com as oportunidades que tem para participar de atividades na
comunidade. Feliz com as coisas que pode esperar pela frente. Avalia com bom o
funcionamento dos sentidos. Quanto a qualquer relacionamento intimo: Tem muito pouco
sentimento de companheirismo em sua vida, mas sente bastante amor em sua vida. Tem

bastante oportunidades para amar e ser amado.



WHOQOL -Bref:
Avalia como boa sua qualidade de vida e estd muito satisfeito com a sua salde.

Quanto a presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas: Acha que a dor fisica
ndo impede em nada de fazer o que precisa e ndo (nada) precisa de tratamento médico para
levar a vida didria. Aproveita a vida bastante. Acha que sua vida tem bastante sentido.
Consegue se concentrar mais ou menos. Se sente bastante seguro em sua vida diéria, assim
como acha seu ambiente fisico bastante saudavel. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer
certas coisas nas duas Ultimas semanas. Tem muita energia “ suficiente” para o seu dia-a-dia.
Muito capaz de aceitar sua aparéncia fisica Sente completamente que tem dinheiro
“suficiente” para satisfazer suas necessidades. As informagdes necessdrias para 0 seu dia-a
dia estdo completamente disponiveis. E tem muitas oportunidades de atividade de lazer.
Quanto a se sentir bem ou satisfeito a respeito de varios aspectos da vida durante as duas
Ultimas semanas. Capaz de se locomover muito bem. Satisfeito com seu sono, com sua
capacidade de desempenhar atividades diérias e capacidade para o trabalho. Nem satisfeito
nem insatisfeito consigo mesmo. Muito satisfeito com suas relagdes pessoals e com sua vida
sexual. Satisfeito com o apoio que recebe dos amigos. Muito satisfeito com as condi¢des do
local onde mora, com acesso aos servicos de salide e com 0 meio de transporte. Algumas
vezes tem sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estéo resumidos na tabela 13:

Tabela 13 — Caso 12 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 12
Preparacéo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicol 6gico moral 5
Nivel de coercéo percebida 0
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 85,71
Psicoldgico (PSI) 66,67
Relacdes Sociais (RS) 91,67
Meio Ambiente (MA) 90,63
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 75,00
Autonomia (AUT) 75,00
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 68,75
Participacéo Socia (PS) 81,25
Morte e Morrer (MM) 81,25
Relacionamento intimo (RI) 62,50

Fonte: O autor (2010)

Caso 13: sexo feminino, cor parda, desguitada, 71 anos. Tem ensino médio completo e

esta aposentada ha 16 anos. Ha 17 anos participou da preparacdo para aposentadoria, com



duracdo de trés meses. Refere que ndo teve problemas para aceitar a aposentadoria, pois
sempre desgjou este momento e acredita que depois desse evento conseguiu manter o que
entende por um bom nivel de qualidade de vida: tem bastante convivio social, se sente
importante exercendo atividades em igrejas e grupos de guda, viga e tem uma boa
convivéncia familiar. Relata também que consegue contornar as doencas que apareceram com
avelhice e que esse fator ndo interfere em sua felicidade.

Capacidade de tomada de decisdo: Quanto as 3 afirmagdes que correspondem ao
gosto pessoal, assinalou poder contar com 0s amigos que |he gudam, estar em harmonia
CoNsigo mesma e ser generosa com os outros. Quanto aos dois contelidos que Ihe preocupam
mais freqUentemente, assinalou 0S compromissos assumidos e a harmonia interior. Na
seguiéncia: coeréncia e autonomia e independéncia e ter um rendimento 6timo. Apresentou
nivel 6 na escala de desenvolvimento psicoldgico e moral.

Coercao: Teve oportunidade suficiente pra dizer se gostaria de se aposentar, assim
como teve oportunidade de dizer aquilo que queria a respeito da sua aposentadoria. Discorda
do fato ndo haver ninguém interessado em sua preferéncia por se aposentar, assim como
também discorda de que sua opinido ndo foi importante para a deciso de se aposentar. 1sso
caracterizaum nivel de coer¢do igual azero numaescalade 0 a4 pontos possiveis.

Qualidade devida:

WHOQOL-OLD:

Quanto a presenca de determinados sentimentos nas duas Ultimas semanas. As perdas

nos sentidos afetam muito pouco na vida diaria e na capacidade de participagdo em
atividades. Tem bastante liberdade para tomar suas préprias decisdes. Sente que controla seu
futuro muito pouco. As pessoas ao seu redor respeitam bastante sua liberdade. Esta muito
pouco preocupado com a maneira como ird morrer e tem muito pouco medo de ndo poder
controlar sua morte, assim como tem muito pouco medo de morrer e teme mais ou menos
sofrer dor antes de morrer. Quanto a qudo completamente fez ou se sentiu apto a fazer
determinadas coisas nas duas Ultimas semanas. O funcionamento dos sentidos afeta muito
pouco na capacidade de interagdo. Consegue fazer bastante aquilo que gostaria. Esta
bastante satisfeita com as oportunidades para continuar alcancando realizacfes navida. Sente
gue recebeu bastante o reconhecimento que merecia. E que tem bastante o “suficiente” para
fazer a cada dia. Quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre diversos aspectos da vida nas
duas Ultimas semanas. Est4 satisfeita com o que alcancou navida e com a maneiracom a qual
usa seu tempo e com seu nivel de atividade. Satisfeita com as oportunidades que tem para

participar de atividades na comunidade. Feliz com as coisas que pode esperar pela frente.



Avalia como bom o funcionamento dos seus sentidos. Quanto a qualquer relacionamento
intimo: Tem bastante sentimento de companheirismo em sua vida, assim como amor em sua
vida. Tem bastante oportunidades para amar e ser amada.

WHOQOL -Bref:

Avalia como boa sua qualidade de vida e esta satisfeita com a sua salde. Quanto a

presenca de determinadas coisas nas duas Ultimas semanas: A dor fisica a impede mais ou
menos de fazer o que precisa. Precisa bastante de tratamento médico para levar sua vida
diaria. Aproveita bastante a vida. Acredita que sua vida tem bastante sentido. Consegue se
concentrar mais ou menos. Se sente mais ou menos segura em sua vida diaria. E o ambiente
fisico € mais ou menos saudavel. Quanto ao sentido ou a capacidade de fazer certas coisas
nas duas Ultimas semanas. Sente que média energia “suficiente” para o diaa-dia. Muito
capaz de aceitar sua aparéncia fisica. Acredita médio que tem dinheiro “suficiente” para
satisfazer as necessidades. As informacfes necess&rias para o0 diaadia também estdo
medianamente acessiveis. Tem muitas oportunidades de atividades de lazer. Quanto a se
sentir bem ou satisfeito a respeito de varios aspectos da vida durante as duas Ultimas semanas:
Capaz de locomover bem. Estd satisfeita com seu sono, com sua capacidade para
desempenhar as atividades diarias, com sua capacidade para o trabalho, consigo mesma e com
suas relaches pessoais. Nem satisfeita nem insatisfeita com sua vida sexual. Satisfeita com
0 apoio que recebe dos amigos e com as condi¢des do local onde mora. Nem satisfeita nem
insatisfeita com 0 acesso aos servicos de salde e meio de transporte. Algumas vezes tem
sentimentos negativos.

Os resultados do nivel de coercdo, do desenvolvimento psicolégico e moral, do
WHOQOL-Bref e do WHOQOL-OLD estdo resumidos natabela 14:

Tabela 14 — Caso 13 — Dados Individuais

Caracteristica Resultados Caso 13
Preparacéo para aposentadoria SIM
Nivel Desenvolvimento Psicolégico moral 6
Nivel de coercéo percebida 5
WHOQOL-Bref
Fisico (FIS) 60,71
Psicol6gico (PSI) 70,83
Relacbes Sociais (RS) 66,67
Meio Ambiente (MA) 56,25
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos Sentidos (FS) 75,00
Autonomia (AUT) 62,50
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 75,00
Participacéo Socia (PS) 75,00
Morte e Morrer (MM) 68,75
Relacionamento Intimo (RI) 75,00

Fonte: O autor (2010)



5.2 RESULTADOS DO GRUPO

O tota de participantes do estudo foi de 13 pessoas, dentre elas 11 (84,61%) de cor
branca, uma (7,69%) de cor preta e uma (7,69%) de cor parda. Dessas, 11 do sexo feminino
(84,61%) e duas do sexo masculino (15,38%). A idade médiafoi de 64,23 anos e idades entre
56 anos e 85 anos. Quanto a escolaridade a maioria das pessoas tinha superior completo (7
pessoas ou 53,84%), 4 pessoas (30,76%) tinham ensino médio completo, uma pessoa com
ensino médio incompleto (7,69%) e outra com ensino superior incompleto. Cinco (38,46%)
pessoas eram casadas, duas (15,38%) solteiras, duas (15,38%) separadas, trés (23,07%) vilvas
e uma (7,69%) desquitada.

Quanto ao item de aposentadoria, verificou-se que a média de anos de aposentadoria
foi 12,65 anos, com variagdo de um ano até 28 anos de aposentadoria. Dez (76,92%) pessoas
participaram de grupos de preparacdo para aposentadoria e somente trés (23,07%) pessoas ndo
participaram. A duragdo dos grupos de preparacdo variou entre trés dias (sem especificagdo de

horas) até trés meses (também sem a devida especificagcdo de horas).

5.2.1 Avaliacéo do desenvolvimento psicol 6gico-moral

Quanto ao desenvolvimento psicolégico-moral, ndo foi verificada a ocorréncia de
gualquer individuo nos trés primeiros niveis. o pré-social, impulsivo e oportunista. Estes
niveis iniciais de desenvolvimento caracterizam pessoas que ndo tem condi¢Bes de tomar
decisdo no seu melhor interesse.

Um aposentado (7,69%) estava no quarto nivel (conformista). Quatro individuos
(30,76%) estavam no nivel consciencioso — quinto nivel das fases do desenvolvimento
psicol6gico-moral. Seis pessoas (46,15%) estavam no sexto nivel — auténomo. E, por fim,
dois aposentados (15,38%) estavam na fase integrada, nived mas elevado do
desenvolvimento psicol 6gico-moral.

Assim, pode-se verificar que todos os individuos participantes do estudo tinham
condigdes de tomar decisbes de acordo com seus interesses pessoais, pois nenhum deles

estava nos trés primeiros niveis do desenvolvimento psicol 6gico-moral.



5.2.2 Avaliacdo da coer ¢ao

Qito (61,53%) pessoas apresentaram nivel de coercdo igua a 0, uma (7,69%) pessoa
obteve nivel 1, uma (7,69%) apresentou nivel 3 e trés (23,07%) pessoas obtiveram nivel de
coercdo igual a4, numa escalade 0 a4 pontos possiveis. A média de percepcéo de coercdo no
grupo foi de 1,23+1,78.

Assim, a maioria das pessoas que participaram do estudo apresentou um nivel de
coercao nulo, indicando que elas ndo foram coagidas de alguma maneira a se aposentar na
ocasido em que afizeram. Porém, é valido ressaltar que trés pessoas obtiveram o maior indice
possivel da escala, indicando forte coercdo no momento da aposentadoria. Uma delas

inclusive referiu que havia se sentido “obrigada’ a se aposentar.

5.2.3 Avaliacdo dos dominiosdo WHOQOL-OLD e WHOQOL -Bref

O WHOQOL-OLD tem seis dominios e através deles foram obtidos os escores médios
de cada individuo em cada dominio e escores gerais™. Dessa maneira, os resultados devem
ser relacionados proporcionalmente a qualidade de vida: quanto maior valor, maior a
qualidade de vida associada a0 dominio. O dominio morte e morrer € excegdo: nele ocorre o
inverso sendo o menor valor associado a melhor/maior qualidade de vida.

O primeiro dominio é o do funcionamento dos sentidos (FS). Ele esta relacionado as
perdas nos sentidos (audi¢ao, tato, paladar, visdo e olfato) e arepercussdo disso havida diéria,
na participagéo em atividades e na habilidade de interagdo socia. Nele foi obtido um escore
de 78,64.

O segundo dominio analisado foi o da autonomia (AUT), que esta associado a
independéncia de tomar suas proprias decisdes, de fazer aquilo que quer e desgja e acreditar
gue as pessoas que estdo a sua volta também respeitam a sua liberdade. O resultado foi um
escore de 70,31.

O dominio de atividades passadas, presentes e futuras (PPF) teve um escore de
73,95. Nesse dominio é avaliada a satisfacdo com aquilo que foi alcancado na vida, as
oportunidades que tem para continuar a cangando coisas novas ha vida, o reconhecimento que
acreditater merecido e ainda com as oportunidades que pode esperar com relacdo ao futuro.

O quarto dominio é o da participacéo social (PS), onde é avaliada a satisfacdo com as
atividades diérias, uso do tempo, nivel particular do tempo e ainda com as oportunidades que

tem de participacdo de atividades na comunidade. Obteve-se um escore de 73,43.



O dominio mortee morrer (MM) esta relacionado ao medo de morrer, a preocupagao
com o modo como ira morrer, o medo de ndo poder controlar a prépria morte e ainda sofrer
algum tipo de dor antes de morrer. O escore foi de 61,97.

O dltimo dominio analisado € de relacionamento intimo (RI), que avaia as
oportunidades de amar e ser amado, bem como a presenca do sentimento de companheirismo
e as oportunidades para sentir amor. Nesse dominio, o resultado foi um escore de 72,11.

Somente o dominio relacionamento intimo (RI) teve resultados referentes aos 13
participantes. Um dos participantes ndo respondeu diversas questdes, o que acabou
interferindo nos outros cinco dominios do instrumento.

Ja 0 WHOQOL-Bref tem quatro dominios avaliados e através deles também foram
obtidos os escores médios de cada individuo e escores gerais™®.

O primeiro dominio é o fisico (FIS) e reflete facetas como dor e desconforto, energia e
fadiga, condi¢cBes de sono, mobilidade, atividades diarias, dependéncia de medicacdes e
tratamentos e a capacidade de e para o trabalho. O resultado foi um escore de 76,05.

O segundo dominio do instrumento € o psicologico (PSl). Esse dominio €
representado por questdes referentes a presenca de sentimentos positivos e negativos, ao
pensamento, aprendizagem, memoria e concentracdo, a auto-estima, imagem corpora e
aparéncia e a espiritualidade, crencas pessoais e religido. O resultado obtido foi um escore de
71,79.

O dominio das relacgbes sociais (RS) reflete a importancia das relacfes pessoais, do
suporte e apoio socia e atividade sexual na qualidade de vida, e o resultado relacionado a esse
dominio foi um escore de 80,55.

O Ultimo dominio analisado € o do meio ambiente (MA). Esse dominio refere-se a
protecd0 e seguranca fisica, a0 ambiente domeéstico (lar), recursos financeiros, a
disponibilidade e acesso aos cuidados de sallde e recursos sociais, as oportunidades de acesso
ainformagdes, a participacado e oportunidades de atividades de lazer, a qualidade do ambiente
fisico em que o individuo vive e as condic¢des de transporte a que tem acesso. Aqui foi obtido
um escore de 75,72.

Neste instrumento, o dominio de relagdes sociais (RI) também contou com a
participacdo de 12 individuos, o0 mesmo ndo respondeu mais de uma questdo desse dominio.
Os outros trés dominios totalizaram a participacdo de 13 individuos. As tabelas a seguir
mostram as andlises dos instrumentos com o numero total de participantes e os escores

médios:



Tabela 15: Estatistica descritiva do Instrumento WHOQOL-OLD

N Minimo Maximo Média Desvio

Funcionamento dos sentidos — 12 13,00 2000 165833 210878
Soma
Funcionamento dos sentidos - 12 3,25 500 41458 52720
Média
Funcionamento dos sentidos - 12 56,25 10000 78,6458 13,17990
(0-100)
Autonomia— Soma 12 12,00 17,00 15,2500 1,54479
Autonomia— Média 12 3,00 4,25 3,8125 ,38620
Autonomia— (0-100) 12 50,00 8125 70,3125 9,65491
Alividades passadas, 12 10,00 2000 15,8333 228963
presentes e futures — Soma
Alividades passadas, 12 2,50 500 39583 57241
presentes e futures— Média
Alividades passagas, 12 37,50 100,00 73,9583 14,31021
presentes e futures — (0-100)
Participagéo socia — Soma 12 7,00 18,00 15,7500 2,83244
Participagdo socia — Média 12 1,75 4,50 3,9375 , 70811
Participagéo socia — (0-100) 12 18,75 87,50 73,4375 17,70276
Morte e morrer — Soma 12 7,00 19,00 13,9167 3,34279
Morte e morrer — Média 12 1,75 4,75 3,4792 ,83570
Morte e morrer — (0-100) 12 18,75 9375 61,9792 20,89244
Relacionamento fntimo — 13 10,00 2000 155385 2,56955
Soma
Relacionamento intimo —

- 13 250 500  3,8846 64239
Média
i%;‘c'o”ammm fntimo — (0- 13 37,50 10000 72,1154 16,05966
Escore total — Soma 12 83,00 101,00 93,0833 5,59965
Escore total — Média 12 3,46 4,21 3,8785 ,23332
Escore total — (0-100) 12 61,46 8021 71,9618 5,83297
N valido 12
Fonte: O autor (2010)
Tabela 16: Estatistica descritiva do Instrumento WHOQOL -Bref

N Minimo Maximo Média Desvio

Dominio Fisico (0 a 100) 13 46,43 100,00 76,0531 14,55223
?C%;"”'O Psicologico (O a 13 3333 9167 71,7949 1398514
Dominio Social (0 a100) 12 58,33 100,00 80,5556 13,91412
?(‘)’5;“”'0 Meio ambiente (0 a 13 56,25 96,88 757212 11,97830
Geral (02100) 13 37,50 100,00 81,7308 15,82405
N valido 12

Fonte: O autor (2010)



5.2.4 Per spectiva geral dos casos

A tabela 17 mostra os resultados gerais dos individuos participantes da pesquisa, com
relacdo a participagdo em grupos de preparacdo para aposentadoria, nivel de coercéo
percebida frente a aposentadoria, nivel de desenvolvimento psicolégico moral, escores dos
dois instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-OLD e WHOQOL-Bref) e
gualidade de vidarelatada.

Tabela 17: Dados consolidados do grupo de pessoas estudadas.

Participacdoem  Nivel Desenv. Nivel WHOQOL- WHOQOL- Qualidade

grupo de Psicol6gico de Bref OLD devida
pr epar agéo mor al coer co relatada
Cas0 1 SIM 7 0 87,50 66,67 Muito boa
Caso 2 SIM 5 4 37,50 61,46 Ruim
Cas0 3 SIM 5 0 87,50 75,00 Muito boa
Cas0 4 SIM 6 0 75,00 80,21 Boa
Caso 5 SIM 7 4 100,00 71,88 Muito boa
Caso 6 NAO 5 4 75,00 64,58 Boa
Cas07 NAO 4 0 87,50 - Muito boa
Cas0 8 NAO 6 0 100,00 68,75 Muito boa
Cas0 9 SIM 6 1 87,50 79,17 Muito boa
Caso 10 SIM 6 0 75,00 71,88 Boa
Caso 11 SIM 6 3 87,50 78,13 Muito boa
Caso 12 SIM 5 0 87,50 73,96 Boa
Caso 13 SIM 6 0 75,00 71,88 Boa

Fonte: O autor (2010).

O pequeno nimero de participantes do grupo ndo permitiu analises estatisticas mais
refinadas. Apesar disto, algumas consideracfes foram possivels de serem realizadas. Todos 0s
individuos tinham desenvolvimento psicologico moral suficiente para tomar decisdes no seu
melhor interesse. A distribuicdo da percepcdo de coercdo foi ampla, ou segja, os resultados
individuais variaram desde o minimo (zero) até o valor méximo (quatro). O valor
predominante no grupo foi zero, ou segja, a auséncia de percepcado de coercao no processo de
decisdo para a aposentadoria. Dos valores méximos obtidos, um deles teve relato qualitativo
gue corrobora com esta percepcao.

Foi observado que apenas dois individuos obtiveram o escore maximo no instrumento
WHOQOL-Bref e nenhum no instrumento WHOQOL-OLD.



Um dos individuos (caso 7), que apresentou o menor nivel de desenvolvimento
psicoldgico mora no grupo (nivel quatro), ndo respondeu adequadamente ao instrumento de
gualidade de vida WHOQOL-OLD. Isto acarretou que as suas respostas ndo puderam ser
utilizadas. Este aposentado ndo percebeu coercao.

Um aposentado (caso 2) obteve os escores mais baixos nos dois instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida comparativamente ao restante do grupo. Este mesmo individuo
apresentou um alto nivel de coer¢do (quatro) e nivel cinco na escala de desenvolvimento
psicol 6gico moral (consciencioso).

Vale destacar que o mesmo individuo (caso 5) que apresentou o mais ato nivel de
coercdo e também o maior nivel na escala de desenvolvimento psicologico mora (nivel 7 —
integrado) também apresentou escore maximo (100,00) no instrumento de qualidade de vida
WHOQOL-Bref.

Os escores obtidos nos dois instrumentos de qualidade de vida indicam uma boa

gualidade de vidareferida pel os participantes do estudo.



6 DISCUSSAO
6.1 DISCUSSAO DOSRESULTADOS

A primeira constatacdo feita nesse estudo é o maior nimero de participantes do sexo
feminino. Diversas sdo as justificativas para a presenca maior de individuos desse sexo nos
estudos com adultos e idosos. A mais fécil de associar € 0 maior nimero de mulheres acima
dos 60 anos na populagdo. Como mostram os dados do IBGE, a populagdo feminina é muito
superior a masculina. Essainformagao é facilmente verificada pela comparacéo das piramides
etérias’. Uma das justificativas para essa ocorréncia é que as mulheres s3 mais prudentes e
cuidadosas; se envolvem em menos acidentes e procuram mais por guda e tratamento
médico. Ou ainda: as mulheres tém menor exposicdo a fatores de risco, tem menor
prevaléncia de tabagismo e consumo de acool, diferentes atitudes em relagdo a doencgas e
incapacidades e maior cobertura da assistencial, especialmente devido ao atendimento na érea
gineco-obstétrica’’.

As mulheres também sd0 maioria em grupos que promovem ou estimulam a
socializagBo de idosos e esses achados concordam com muitas outras pesquisas”™ ¢ & %,
Estudos apontam que a participacdo mais efetiva de mulheres em grupos que envolvem a
tematica da socializagdo esta relacionada a maior expectativa de vida, a maior flexibilidade e
disponibilidade para novos aprendizados, a existéncia de mais tempo livre e até mesmo a
menor ocorréncia de depressdo ap6s a aposentadoria ou apds cessarem os trabalhos em casa’.

Outra constatacdo do estudo que chama atencdo € o fato de que todos os participantes
tinham condicBes de tomar decisdes no seu proprio interesse, o que foi verificado pela
presenca de niveis atos na escala de desenvolvimento psicologico moral. O maior nivel de
desenvolvimento psicologico moral estd associado a uma maior capacidade de tomada de
decisdo. E quando se fala em capacidade de tomada de decisdo € possivel fazer associacdo a
autonomia. A autonomia pode ser considerada como determinante para a qualidade de vida e
como pressuposto béasico para a capacidade moral®*. Também para a capacidade para
escolhas, como o fato de aposentar-se e encarar todas as mudangas que ocorrem nesse
processo e que dele sdo consequéncia.

Apesar dos escores de coercdo apresentarem uma grande variabilidade, a maioria dos
individuos estudados ndo percebeu coercdo no processo de aposentadoria (nivel de coercéo
igual a zero). Porém, trés aposentados perceberam o nivel méximo de coer¢do (nivel 4), sendo

que um deles chegou a relatar que se sentiu “obrigado” a se aposentar na época da



privatizagdo da CEEE. O fato de a aposentadoria ter sido voluntéria ou forgada é tido como
fonte de satisfagdo na fase que se inicia. Em um estudo, realizado em trés diferentes empresas,
sobre aposentadoria e risco foi verificado que a minoria das pessoas que havia se aposentado
precocemente o havia feito por livre escolha. Os individuos, dentre outros motivos, se
sentiram expulsos do trabal ho pelas politicas de aposentadoria precoce. Outra concluséo desse
estudo refere-se ao forte ponto de vista dos participantes de que o tempo de se aposentar deve
ser de escolha e preferénciaindividual. 1sso sugere que aposentadoria € interpretada como um
direito, de que se deve ter controle sobre a escolha™.

Em um estudo sobre coercdo e admissdo hospitalar para diferentes tratamentos
concluiu que tanto os pacientes que estavam sendo admitidos como as outras pessoas
envolvidas nesse processo tém habilidade limitada de avaliar os determinantes de suas
decisdes e reagdes afetivas’. Essa observacso pode ser associada aos resultados do presente
estudo, e ainda servirem como limitacdo para os futuros, ja que os individuos em gera
apresentam dificuldade para avaliar os processos de coer¢do e a repercussao disso sobre
as suas decisdes.

Outro fator a ser levado em consideracdo nainterpretacdo e discussdo dos resultados é
aidade e o tempo de aposentaria dos individuos. A média de aposentadoria foi de 12 anos e a
idade dos individuos era relativamente baixa, ou sgja, muitos deles se aposentaram bastante
jovens. A saida precoce do mercado de trabalho e entrada na aposentadoria foi resultado
demonstrado na pesquisa, onde muitos participantes tinham idade rel ativamente menor que o
esperado e ja estavam aposentados ha bastante tempo. Estes dados concordam com os
verificados em paises mais desenvolvidos, conforme estudo de Litwin’®. Segundo o autor,
essa tendéncia tem sido provocada pelas modificagdes nas estruturas previdenciarias,
especia mente nos programas de aposentadoria. Além disso, a aposentadoria precoce deve ser
considerada como custosa para a sociedade e para o sistema previdenciario, interferindo no
aproveitamento do chamado “capital humano” .

A relagdo entre trabalho e longevidade ainda é controversa. Existem estudos que
relacionam o impacto positivo da atividade laboral na longevidade®. Desta forma, a
aposentadoria precoce poderia ser prejudicial também neste sentido. Contraditoriamente, em
um estudo israelense sobre aposentadoria precoce e longevidade, as pessoas que deixaram 0
trabalho com idades entre 50 e 59 anos, no caso das mulheres, e entre 50 e 64 anos, no caso
dos homens, apresentaram um risco suavemente mais baixo de mortalidade do que aqueles
gue se aposentaram em idade considerada adequada (60 anos ou mais para mulheres e 65 anos

ou mais para homens). O mesmo estudo ndo encontrou diferenca no risco mais baixo de



mortalidade entre agqueles individuos que se aposentaram involuntariamente e agueles que se
aposentaram na idade considerada adequada’.

A interrelacdo do trabalho e aposentadoria com a qualidade de vida é um ponto
extremamente importante de ser estudado. A avaliacdo daimportancia da vivéncia do trabalho
e da quantidade de recursos internos criados a partir dele, em termos de adaptagdo a
aposentadoria e na manutencéo da qualidade de vida depois dela € necessé&ria. Afinal, uma
pessoa pode construir outras fontes de satisfagdo além do trabaho, tornando mais facil o
enfrentamento da aposentadoria e possibilitando uma reestruturacéo da sua prépria identidade
e de seus papéis sociais. Essas idéias sdo coerentes com um estudo sobre as repercussoes da
aposentadoria na qualidade de vida dos idosos, onde foi verificado que os sujeitos que mais
sofrem com a situacdo de aposentado sdo aqueles que tinham mais dificuldade de pensar e
refletir sobre a aposentadoria durante periodo em que estavam economicamente ativos™. Em
outro estudo sobre as vivéncias de felicidade em idosos, o trabaho foi citado como fonte de
prazer e satisfacdo. E ndo foi somente relacionado a questdo financeira e de sustento, mas
também ao fato do trabalho proporcionar sentimento de utilidade - sentir-se Gtil - a vida
dessesidosos™.

Dois outros estudos conseguiram relacionar 0 advento da aposentadoria a piores
escores de qualidade de vida. Um deles, sobre as variaveis de impacto na qualidade de vida de
idosos, mostrou que a condicdo de aposentadoria e a falta de recursos econdmicos se
mostraram significativamente associadas a pior qualidade de vida em determinados dominios
da mesma’®. O outro estudo — sobre salide mental, qualidade de vida e religido — encontrou
entre os idosos que nédo recebiam aposentadoria um risco 6,8 vezes maior de uma qualidade
de vida mais baixa no dominio psicol6gico, comparativamente aos que recebiam este tipo de
beneficio’”’. E importante lembrar que os aposentados da CEEE contam com uma
complementacdo de aposentadoria, com base em recursos da Fundacdo CEEE, o que talvez
possa ser um importante fator para o ato nivel de qualidade de vida relatado pelos
participantes. Percebe-se mais uma vez a importancia da relagdo entre a aposentadoria e a
gualidade de vida, em uma perspectiva multifatorial, ndo incluindo apenas a questdo
financeira, mas também a série de sentimentos presentes nessa fase.

Dessa maneira, € necessario relembrar que é na transicdo para aposentadoria que 0s
individuos evocam os recursos que desenvolveram durante as primeiras e médias fases do
ciclo da vida. Logo, se existe uma interpretacdo saudavel dessa fase de transicéo, mais fécil

fica a vivéncia desse novo periodo. Nesse contexto, aém dos recursos internos ou da



biografia individual, é necessario levar em consideracdo as circunstancias domésticas,
financeiras, de salide e de confianca de cada um™®.

Os escores de qualidade de vida no grupo estudado de aposentados da CEEE
apresentaram-se satisfatorios no quadro geral, demonstrando uma qualidade de vida também
boa do ponto de vista dos participantes, como foi por eles mesmos colocado. Comparados a
recentes estudos, os escores obtidos no WHOQOL-OLD foram mais altos,; salvo o dominio
morte morrer, que se comparado ao estudo de Pavan, apresentou um escore superior®” “®. Vale
lembrar que nesse dominio quanto menor o indice, menor também a preocupagéo com a morte
e melhor a maneira com que os individuos lidam com os assuntos relacionados a ela. 1sso
pode ser justificado pelaidade da amostra: no presente estudo, a maioria dos participantes era
bastante jovem 0 que pode estar associado a presenca de inquietactes e novas experiéncias
relacionadas ao envelhecimento e até mesmo a aproximacao da chegada da morte.

E importante ainda ressaltar os aspectos subjetivos e objetivos da construcio e
interpretacdo do constructo da qualidade de vida. O aspecto subjetivo esta associado a
compreensdo das diferentes etapas pelas quais passam os seres humanos (desde as mudancgas
fisicas até a mudanca de status social provocado pela aposentadoria). Desta forma, 0 modo
como cada individuo interpreta e vivencia as fases de pré-aposentado e aposentado também
interfere na sua qualidade de vida, pois cada pessoa pode reagir de uma maneira peculiar aos
ganhos, perdas, frustraces e aspiracdes decorrentes deste processo”.

O caso cinco pode ser um exemplo a ser destacado. Este individuo apesar de
apresentar nivel de coercdo maximo, também apresentou nivel 7 na escaa de
desenvolvimento psicolégico mora (nivel maximo), o que demonstra que tem uma visdo
integrada de sua realidade, enquadrando-se no conjunto do seu entorno. A sua qualidade de
vida relatada foi “muito boa’, tendo também escore maximo no WHOQOL-Bref e um bom
escore no WHOQOL-OLD. Isto demonstra que, tendo estas condic¢des internas, mesmo com a
percepcdo de que houve uma alta coergdo associada a aposentadoria, houve possibilidades de
superar e obter uma boa qualidade de vida posterior.

O caso dois, do presente estudo, € a situagdo oposta. Este individuo também
apresentou um ato nivel de coercdo, porém com um estdgio mais baixo na escala de
desenvolvimento psicoldgico moral e com escores mais baixos nos instrumentos de qualidade
de vida, quando comparado aos outros participantes. Este participante relatou um processo de
aposentadoria conturbado e a existéncia prévia de problemas de relacionamento em geral.
Também foi referido que ja tinha diagnéstico de depressdo; que estava em tratamento, mas

ndo acreditava no sucesso do mesmo.



Existem evidéncias significativas de que pacientes com algum tipo de depresséo tém
um comprometimento importante na qualidade de vida, ja que esses transtornos afetam varios
dos dominios da avaliaggo global da qualidade de vida™. Estudos atuais sobre qualidade de
vida demonstram que pessoas deprimidas tém déficits em fungdes interpessoais, psicol ogicas,
laborais e até mesmo fisicas. Outro recente estudo comparou individuos saudaveis (grupo
controle) com individuos com depressdo maior, depressado dupla, distimia e outros transtornos
de ansiedade. O objetivo do estudo era analisar 0 impacto dessas doengas na qualidade de
vida. Usando o0 Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire), outra
escala para avaliacdo de qualidade de vida, os individuos com algum dos transtornos
psiquidtricos citados anteriormente, apresentaram escores menores do que os individuos sem
transtorno algum’®. Analisando o caso 2, pode-se perceber o impacto da depressd na
gualidade de vida desse aposentado, ainda que muitas outras questdes possam estar atreladas
a0 caso. N&o é sabido, por exemplo, se 0 aposentado ja apresentava um quadro depressivo na
ocasido da aposentadoria, 0 que também poderia estar relacionado a percepcdo de coercéo
nesse momento, além da qualidade de vida relatada (ruim).

Apesar do estudo ndo demonstrar relacdo significativa entre coercéo e qualidade de
vida com o fato dos individuos terem ou ndo participado dos grupos de preparacdo para
aposentadoria, € necessario ressaltar que esses grupos podem favorecer a criagdo de reflexdes
sobre 0s aspectos que cerceiam a aposentadoria. E possivel através deles, se ndo a solugio de
conflitos internos e externos referentes a mesma, a troca de experiéncias e reflexdes com
outros individuos em igua condi¢do, o que favorece um enfrentamento mais consciente e
tranqUiilo da aposentadoria e do novo status, além da possibilidade de habilitar os participantes
aaumentar o controle sobre as decisdes de sua vida®™.

Vickerstaff e Cox sugerem que ampliar o conhecimento individual a respeito das
opcoes e dos tipos de pensdes e aposentadorias, provavelmente, fortaleca a reflexdo do tema
para os pré-aposentados®. E isso pode ser obtido através da preparacdo para aposentadoria
nesses grupos, desde que se estabeleca um espago para escuta e troca de experiéncias,
angustias e outros sentimentos pertinentes a fase.

Outro fator que deve ser lembrado é a possibilidade do afastamento do trabalho néo ter
sido total. Como muitos participantes se aposentaram cedo, 0s mesmos podem ter seguido no
mercado de trabalho informal ou ainda desenvolverem outras atividades de interesse; fato esse
ndo investigado no estudo. Pois como afirmam Pimenta, Simil e Toérres, em estudo publicado
em 2008, os aposentados que exerciam alguma atividade de trabalho obtiveram escores

maiores de qualidade de vida do que agueles aposentados sem atividades®. O mesmo estudo



nos lembra que a capacidade funcional esta diretamente associada a qualidade de vida, afinal
ela esta relacionada a capacidade do individuo de manter a independéncia — item esse,
estritamente ligado a obtencdo e manutencdo da qualidade de vida.

Com relacdo ao estudo, a ata percepcéo de qualidade de vida também pode estar
associada aos recursos internos buscados pelos individuos em seu desenvolvimento e até
mesmo aos recursos financeiros provenientes das aposentadorias recebidas. E com relacéo aos
aspectos objetivos, a questdo da qualidade de vida também diz respeito a0 padréo que a
sociedade define e se mobiliza para conquistar e ao conjunto de politicas publicas e sociais
que induzem e norteiam o desenvolvimento humano®. Um fator contribuinte para esta
constatacdo pode ser a longa trgjetdria de discussdo destes assuntos no ambito da CEEE. O
seu Programa de Preparacéo para Aposentadoria, existente desde a década de 1980, pode ter
contribuido para a discussao desse tema, mesmo fora de suas atividades formais, por ter sido

incorporado na cultura organizaciona tanto da CEEE quanto da Fundagéo CEEE.
6.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo tem uma limitacdo em termos de generalizacdo e comparacdo de seus
resultados. Ambas as limitacGes podem ser creditadas a insuficiéncia do tamanho de amostra
obtido. Inicialmente, esperava-se obter uma amostra maior, com cerca de 50 participantes (0
plangamento do estudo visava atingir este tamanho de amostra). Algumas dificuldades
operacionals, surgidas durante a execucéo do projeto, como a obtencdo do contato com 0s
aposentados, do acesso aos dados dos possivels participantes e da participacdo de pensionistas
nos grupos acompanhados contribuiram para que este valor esperado ndo fosse atingido.
Outro fator importante € a limitagdo do tempo de coleta decorrente do prazo para elaboracéo
uma dissertacdo de mestrado. Vale ressaltar que o estudo tinha como critério de inclusdo o
fato da pessoa ser aposentado e ndo pensionista. Contudo, os resultados obtidos geram a
expectativa de que outros estudos venham a ser desenvolvidos neste mesmo tema, com maior
periodo de coleta de dados, permitindo uma analise quantitativa e qualitativa mais ampla das

informagoes.



7 CONSIDERACOES FINAISE CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com o grupo de aposentados participantes da
presente pesquisa, foi possivel caracterizar que:

a) todos estes individuos tinham condi¢des de tomar decisdes no seu melhor interesse,
pois apresentavam desenvolvimento psicolégico-mora nos niveis quatro a sete, que indicam
uma adequada capacidade de tomada de decisdo;

b) a percepcdo de coercdo associada a aposentadoria variou desde ausente ao nivel
maximo, que demonstra uma grande diversidade de situacfes que estas pessoas foram
expostas quando de sua aposentadoria, mesmo quando realizada no mesmo periodo historico;

¢) aqualidade de vida das pessoas aposentadas que participaram ou ndo de grupos e/ou
programas de preparagdo para aposentadoria ndo apresentou diferencas.

d) os valores obtidos nas duas escalas utilizadas evidenciaram uma boa qualidade de
vida dos participantes da pesquisa;

€) a qualidade de vida referida pelos aposentados foi classificada como muito boa ou

boa por 12 das 13 pessoas estudadas, apenas um qualificou a sua vida como ruim.

Concluindo, os dados obtidos indicam que existe uma necessidade de ampliar os
estudos que envolvem estas variaveis — tomada de decisdo, percepgdo de coercdo e qualidade
de vida — como forma de buscar melhor entendimento e melhores condi¢bes para um
envelhecimento saudavel e bem-sucedido, especialmente em importantes situagdes de

transi¢do como a aposentadoria.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PROJETO: Aposentadoria e qualidade de vida

V océ esta sendo convidado a participar de um estudo sobre aposentadoria e qualidade de
vida. Caso aceite, a participacdo sera feita através do preenchimento de quatro questionarios
sobre qualidade de vida, percepcéo de coercédo e capacidade paratomada de decisdo. Todos 0s

questionarios serdo preenchidos em uma Unica vez.

As informacfes coletadas serdo utilizadas apenas para fins cientificos e seus dados
pessoais de identificacdo ndo constardo em qualquer divulgagcdo que possa resultar dessa
pesquisa.

Vocé é livre para aceitar ou ndo participar dessa pesquisa. Caso vocé nao aceite

participar, ndo haverd qualquer outra repercussao.

A pesquisadora deste projeto é Camilla Oleiro da Costa, que esta a sua disposicéo para
eventuais outros esclarecimentos através do telefone 3223.6936 ou pelo celular 9834.7193. O
pesquisador responsavel pelo projeto € o Professor José Roberto Goldim (21017615). Vocé
também pode se informar sobre os seus direitos como participante de pesguisa junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, que avaliou e aprovou este projeto de pesquisa,
através do telefone 33203345.

Fique a vontade paratirar suas davidas e obter maiores esclarecimentos.

Eu, aceito participar do

presente projeto de pesquisa.

Assinatura do participante

Responsavel pelacoleta
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD
COMITE DE ETICA EM PESOUISA
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Senhar Pesquisador,

0 Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seuw  protocolo de  pesquisa  registro CEP 09/04592  intitulado
“Aposentadoria e qualidade de vida”.

Salientamos gue seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados & este
CEP.
Atenciosamente,
A ot
' «\v{ L
Profa. Dr. Virginia Minghelli Schmitt
Coordenadora Substituta do CEP-PUCRS

Ilmo, 5r.
Prof. José Roberto Goldim
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=" |5Sala 314 = Fone Fax! (51) 3320-3345
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ANEXO A — Escala de Coercdo na Aposentadoria

NOME: Sexo:( )F ( )M
IDADE: ANOS PROFISSAO:
ESCOLARIDADE: ANOS DE ESTUDO

() NAOALFABETIZADO

() ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMARIO/ 1° GRAU)
() ENSINO MEDIO (GINASIO/ 2° GRAU)

() ENSINO SUPERIOR (FACULDADE)

() POS-GRADUAGAO (MESTRADO/ DOUTORADO)

Leia as seguintes frases e assinal e se concorda ou discorda da afirmagéo:

Concordo

Discordo

Tive oportunidade suficiente de dizer se queriame
aposentar.

Tive oportunidade de dizer 0 que queria arespeito da
aposentadoria.

Ninguém parecia interessado em saber se eu queriame
aposentar.

Minha opinido sobre a aposentadoria ndo interessou.




ANEXO B — Instrumento de Avaliagdo do Desenvolvimento Psicol 6gico moral

NOME: Sexo:( )F (M
IDADE: ANOS PROFISSAO:
ESCOLARIDADE: ANOS DE ESTUDO

() NAOALFABETIZADO

() ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMARIO/ 1° GRAU)
(' ) ENSINO MEDIO (GINASIO/ 2° GRAU)

(' ) ENSINO SUPERIOR (FACULDADE)

() Pos-graduacéo (mestrado/ doutorado)

Assinale 3 afirmagdes que cor respondam ao seu gosto pessoal:
) Poder contar com amigos que me gjudam

) Realizar um trabalho bem feito

) Estar numa posi¢&o de dar ordens

) Fazer o que € moralmente certo

) N&o alimentar preconceitos

) Ser coerente com o que digo e faco

) Ter amigos protetores

) Retribuir os favores que me fazem

) Estar em harmonia comigo mesmo

) Ter relagBes influentes

) N&o se deixar influenciar por convengdes sociais
) Ser generoso para com 0s outros

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN S

Assinale 2 conteldos que o preocupam mais freglientemente com relagdo a s mesmo:
() Compromissos assumidos

() N&o ser dominado pelos outros

() Aprimoramento pessoal

() Desgjos sexuais

() Estar bem trajado

() Harmoniainterior

Assinale 2 conteidos que o preocupam mais freqiientemente com relagdo a s mesmo:
() Prestigio

() Coeréncia

() Autonomia

() Autocritica exagerada

() Competicéo

() Impulsividade

Assinale 2 contelidos que o preocupam mais freqiientemente com relagdo a sk mesmo:
) Medo avinganca

) Boareputagéo

) Conflito de necessidades

) Independéncia

) Ter um rendimento 6timo

) Obter vantagens

e N e e N T




ANEXO C — Avaliagdo para Instrumento Desenvolvimento Psicol 6gico moral

Classificag@o das Respostas de acordo com o Nivel de Desenvolvimento

Assinale 3 afirmagdes que cor respondam ao seu gosto pessoal:
Poder contar com amigos que me ajudam — nivel 2
Realizar um TR

abalho bem feito —nivel 5

Estar numa posicéo de dar ordens— nivel 3

Fazer o que é moralmente certo — nivel 4

N&o alimentar preconceitos— nivel 6

Ser coerente com o que digo e fago — nivel 7

Ter amigos protetores — nivel 2

Retribuir os favores que me fazem — nivel 4

Estar em harmonia comigo mesmo — nivel 7

Ter relagfes influentes — nivel 3

N&o se deixar influenciar por convengdes sociais— nivel 6
Ser generoso para com 0s outros — nivel 5

Assinale 2 conteiidos que o preocupam mais freqlientemente com relagdo a s mesmo:
Compromissos assumidos — nivel 5

N&o ser dominado pelos outros — nivel 3

Aprimoramento pessoal — nivel 6

Desgjos sexuais — nivel 2

Estar bem trgjado — nivel 4

Harmoniainterior —nivel 7

Assinale 2 contelidos que o preocupam mais freqiientemente com relacdo a s mesmo:
Prestigio — nivel 4

Coeréncia—nivel 7

Autonomia— nivel 6

Autocritica exagerada—nivel 5

Competicao — nivel 3

Impulsividade — nivel 2

Assinale 2 contetidos que o preocupam mais freqlientemente com relagdo a s mesmo:
Medo avinganca— nivel 2

Boa reputacéo — nivel 4

Conflito de necessidades — nivel 6

Independéncia— nivel 7

Ter um rendimento 6timo — nivel 5

Obter vantagens — nivel 3




ANEXO D - Classificagéo das fases de desenvolvimento psicol 6gico moral de acordo com a
média dos val ores obtidos utilizando o instrumento de Souza

Fases do desenvolvimento Pontuacéo Caracteristicas
Psicol 6gico-moral
1) Pré-social (0,1-1,0) | Inicio do desenvolvimento, ainda pré-verbal
O individuo toma decisdes por impulso, baseado apenas em seu
2) Impulsiva (1,1-2,0) | desgo, ndo considerando as informacdes
Supervalorizagdo dos desgjos e a val orizagdo das informactes
3) Oportunista (21-3,0) | paraatingi-los
As crencas do individuo se sobrepdem aos seus proprios desej0s
4) Conformista (31-4,00 | ejustificam as contingéncias impostas pelo meio
O individuo é capaz de tomar decisdes de forma mais autbnoma,
cotgjando os desgjos e as crengas, mas, ainda € passivel de
5) Conscienciosa (41-5,0) | constrangimento, pois ndo tem a nogdo de regraintrojetada
O individuo ja possui as regras introjetadas e é capaz de tomar
6) Autbnoma (51-6,0) | decisbes livres de constrangimento de forma independente
O individuo possui anogdo daregraindividual introjetada, mas
7) Integrada (6,1-7,0) | sevécomo parte de um todo, com a compreensdo da

interdependéncia existente




ANEXO E -WHOQOL-OLD

I nstrucoes

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

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

Por favor tenha em mente 0s seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que pense na sua vida
nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro poder & trazer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

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

Muito obrigado(a) pela sua colabor acdo!

Ass seguintes questes perguntam sobre 0 quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a suavida diéria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visao, paladar, olfato, tato, afetaa sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias deci sdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F29.2 Quéo preocupado vocé esta com a maneirapelaqual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questfes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas coisas
nas duas Ultimas semanas.




F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato) afeta
a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Completamente
5

Completamente
5

as suas oportunidades para continuar a cangando outras realizagdes

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
F27.3 Até que ponto vocé esté satisfeito com
nasuavida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na suavida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

Completamente
5

Completamente
5

Completamente
5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga 0 quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre vérios
aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

F27.5 Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito
1 2

Nem satisfeito nem
Insatisfeito
3

Satisfeito
4

F28.1 Quéo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito
1 2

Nem satisfeito nem
Insatisfeito
3

F28.2 Quéo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito
1 2

F28.7 Qudo satisfeito vocé estd com as
comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito
1 2 3 4
F27.1 Quéo feliz vocé esté com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz nem Feliz
Infeliz
1 2 3 4
F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao,
tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa
1 2 3 4

Nem satisfeito nem
Insatisfeito
3

Satisfeito
4

Satisfeito
4

Muito satisfeito
5

Muito satisfeito
5

Muito satisfeito
5

oportunidades que vocé tem para participar de atividades da

Nem satisfeito nem

Muito satisfeito
5

Muito feliz
5

visdo, paladar, olfato,

Muito Boa
5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor, considere
estas questfes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar
(dividir) suaintimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Mais ou menos
3

Mais ou menos

Nada Muito pouco
1 2
F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco
1 2

3

Bastante
4

Bastante

’ Extremamente
5

’ Extremamente
5



F30.4 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada Muito pouco ‘ Mais ou menos
1 2 3
F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco ‘ Mais ou menos
1 2 3

Bastante Completamente
4 5

’ Bastante ’ Completamente
4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?
OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO!



ANEXO F —WHOQOL-Bref

I nstrucoes

Este questionério é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras areas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo,
por favor, escolha entre as aternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupagdes. Nos 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 | completamente
pouco
V océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular 0 nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como
abaixo.

nada muito Médio | muito | completamente
pouco
V océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

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

muito ruim nem ruim boa | muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | muito
insatisfeito nem satisfeit
insatisfeito 0
2 | Quéo satisfeito(a) voceé estd com asua
sande?




As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada | muito | maisou | bastant | extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede voceé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisade algum 1 2 3 4 5
tratamento médico paralevar suavida
di&ria?
O guanto vocé aproveitaavida? 1
Em que medida vocé acha que a suavida 1
Tem sentido?
O guanto vocé consegue se concentrar? 1
Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1
diaria?
9 | Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicgo, atrativos)?

As questbes 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- 1 2 3 4 5
dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparénciafisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas
necessidades?

13 | Qudo disponiveis paravocé estdo as 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

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

muito ruim ruim nem ruim bom muito
nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?




Muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

16 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagoes pessoai s (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

22 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
apoio que voceé recebe de seus
amigos?

23 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?

24 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de salde?

25 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

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

nunca | algumas | frequentemente muito sempre
vezes freqlientemente
26 | Com que freguiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depresséo?

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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