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Epigrafe

A perda do papel profissional € uma
ruptura com os lagos estabelecidos pelo sujeito
durante vérios anos. Ele deve agora reorganizar
sua vida, estabelecer novos pontos de referéncia e
reestruturar sua identidade pessoal. Esse
remanejamento serd mais ou menos dificil em
funcado do lugar ocupado pelo trabalho na vida do
sujeito, do investimento feito por ele no papel
profissional, no entanto, em todos 0s casos, as
modificacdes provocadas pela aposentadoria tém
uma repercussao sobre o sujeito, acarretando, ao
menos temporariamente, um questionamento da
identidade pessoal.

Santos, 1990.



RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo investigancc os servidores em processo de
aposentadoria e aposentados, vinculados ao Proyfaaditiva — UFAM - PROCOMUN —
CAIS, vivenciam as significacbes do bem estar swbjee seus possiveis efeitos
psicossociais; como vivenciaram a passagem dadatigi para a inatividade; avaliar o
referido programa, através de seus membros, nus @onteddo programatico, Metodologia
utilizada, Infra-estrutura; constatar se 0s gesteee preocuparam em prepara-los para essa
nova fase da vida (aposentadoria) e consultar csengentiram ap6s o ingresso no referido
programa. O trabalho foi realizado em duas etapmgyimeira, a formulacdo do convite aos
membros do projeto para a participacdo voluntame, segundaetapa entrevista semi-
estruturada individual gravada em audio, juntameaie a técnica da observacao, levando-se
em conta a perspectiva de Dejours (1992), que amamho objetivo desta, o levantamento de
elementos que possam subsidiar o pesquisador duemsitentrevistas, ou seja, tomar
conhecimento, a partir de contato direto, da radidenfrentada pelos sujeitos submetidos a
aposentadoria; verificando a ocorréncia de angudépressao, baixa auto-estima, além de
enfatizar a importancia do Psicélogo nesse contdédoa a pesquisa, foi utilizada a amostra
de 20%, ou seja, 8 (oito) funcionarios publicotJtéversidade Federal do Amazonas, sendo,
quatro aposentados e quatro em processo de apim@mtaxtraidos da populagéo total de 40
(quarenta) membros. Constataram-se leves altergggieslogicas como ansiedade, baixa
auto-estima, angustia e depressdo. Apos o ingresgerograma Vida Ativa, foi observado
entre os aposentados elevado grau de controle enab@ satisfacdo pessoal e coletiva, da
mesma forma que agueles em processo de aposeatagornostraram satisfeitos com a
possibilidade de vivenciarem as peculiaridadesedo bstar subjetivo, sendo de fundamental
importancia a participagdo de uma equipe multipsidinal nas areas da psicologia, educacao
fisica, artes, informatica, entre outros.

Palavras-chave: Aposentadoria, Bem estar subjetif@itos psicossociais.



ABSTRACT

The present research aimed to investigate howetieng and retired officials, tied to the
"Vida-Ativa - UFAM - PROCOMUN - CAIS" Program, expence the meanings of
subjective well-being and their possible psychasoeifects, how they experienced the shift
from activity to inactivity; to evaluate the progma through its members, on items:
Prorammin Content, Methodology, Infrastructure;see if the managers have made every
effort to prepare them for this new phase of lifetilement) and see how they felt after
enrolling that program. The study was conductetivio stagesfirst, in the wording of the
invitation to members of the program for voluntgrgrticipation, in thesecond stage,
individual semi-structured interview recorded irdey along with the method of observation,
considering the prospect of Dejours (1992), thahtgoas objective the survey of elements
that can support the researcher during the intesjiee., take note, through direct contact, of
the reality faced by individuals under retiremenpting the occurrence of anguish,
depression, low self-esteem, in addition to em@agithe importance of the Psychologist in
that context. For the study, we used a sample 86,26r 8 (eight) officials at the Federal
University of Amazonas, and, four retired and foetiring ones, from the total population of
40 (forty) members. It was noted mild psychologichbnges, such as anxiety, low self-
esteem, anguish and depression. After enrollingher Programa Vida Ativa, it has been
observed among the retired high degree of emotiaoalrol, personal satisfaction and
collective satisfaction, as well as the ones incpss of retiring show pleased with the
possibility to experience the peculiarities of sdbive well-being, being of fundamental
importance the participation of a multiprofessiotedm in the areas of psychology, physical
education, arts, computer science, among others.

Keywords: Retirement, subjective well-being andghegocial effects.
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INTRODUCAO

O Projeto Vida-Ativa, apresentado como sugestdao acho do Centro de Atencao
Integral a Saude em dezembro de 2003, pelo autpestzuisa e efetivado institucionalmente
em abril de 2004, é ligado a Pro-Reitoria Comuiaitda Universidade Federal do Amazonas;
destinado a aposentandos e aposentados, tem coetiwmpreparar o servidor para enfrentar
a passagem da atividade para a inatividade, assino car o devido apoio ao aposentado
através de atividades psicopedagogicas. Funciosainsdalacdes do Centro de Atencéo
Integral & Saude — CAIS, como parte de suas aédealmente este Projeto € denominado
Programa Vida ativa, pois 0 mesmo passou a ageggaseu conteludo programatico, varias
atividades, tais como: oficina de memoria, hidragtica, vivéncias, dinamicas, muasica e

danca.

Quando nos reportamos sobre o tema aposentadag@,lipamos a velhice e suas
caracteristicas, onde uma delas é a perda da n@erdéfia importancia da oficina, visto que,
ao exercita-la estamos trabalhando para sua ma@atenem contrapartida a prevencao; pois
de acordo com Radvany (2006), com a idade, exigtad€ncia de perder células nervosas e
diminuir as substancias produzidas, que transmidmnmacao entre estas células nos pontos
onde fazem contato. Quanto mais velho o individeais essas mudancas podem afetar a sua
memoria. Isso ocorre porque o cérebro sofre mudguepa guardar a informacao e Ihe € mais

dificil evocar informacfes estocadas.

Da mesma forma quando se pratica atividades sistzmeaente, como por exemplo:
hidroginéstica, vivéncias, dindmicas, musica e daegtamos trabalhando tanto o fisico como
a mente, além do processo de interacdo com o gropw enfatiza Dornelles e Costa (2003),

a participacao em atividades coletivas pode cantripara mudar significativamente a vida
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dos idosos no que diz respeito a aspectos ligadoforsalecimento da auto-estima, da
identidade, do desenvolvimento das potencialidadies,autonomia e da superacdo de

problemas fisicos, emocionais e sociais.

Por outro lado Moscovici (1985) enfatiza que viv&n@ um processo de ensino-
aprendizagem denominado de Educacéao de Laboratarisgja, um conjunto metodolégico
que objetiva o alcance de mudancas pessoais, & fartaprendizagens baseadas em

experiéncias diretas ou vivéncias.

Ao falar em dindamicapuscamos amparo em Militdo (2000) que comenta: toda
atividade que se desenvolve com um grupo (reunvdadkshops, grupos de trabalho, grupos
de crescimento ou treinamento, plenario/grandestesgetc.) que objetiva integrar, desinibir,
quebrar o gelo, divertir, refletir, aprender, aprgar, promover o conhecimento, incitar a
aprendizagem, competir e aquecer, pode ser chadeBmamica de Grupo. Ou seja, ainda,
o simples encontro de pessoas para buscar qualbjetivo grupal € uma Dinamica de Grupo

Pois, aplica-la é possibilitar o exercicio de unvé&ncia.

Como o assunto € direcionado a pré-aposentad@é@s-@posentadoria, ndo se deve
fugir do seu significado que é a passagem da atieighara a inatividade, que, de acordo com
Jordao Netto (1997) esses programas representantentaiva de pré e pds-ajustamento das
pessoas que estdo em vias de se aposentar, leasraddiscutir e pensar em alternativas de
atividades dentro e fora do ambiente de trabaltim, @e poderem enfrentar a nova situacao

representada pela aposentadoria.

Segundo Santos (1990) o modo pelo qual o sujeier&isua aposentadoria sera entao
influenciado por sua histéria de vida, suas relagien a sociedade, sobretudo com o papel

profissional e seu modo de enfrentar as perdasse ddaptar as novas situagoes.
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Pela otica do autor supracitado, quando o suj@tamosenta, ele perde sua rede de
comunicacao, assim como seu status na sociedasta plrspectiva, a aposentadoria conduz
a uma volta a familia para tentar encontrar um neguilibrio que possa compensar o

equilibrio perdido. Caso contrario havera isolamesuicial do sujeito.

Ainda na mesma linha de pensamento, o autor, camgone o0 processo de
desengajamento, que pode ser iniciado pelo prépdiwiduo ou pelo outro, caracteriza-se
por uma volta a si mesmo e por uma mudanca doilegoaiha vida adulta. Ou seja, um novo
equilibrio se estabelece entre o sujeito e a sadednde ele vive, marcado por afastamento e
alteracOes dos tipos de relacbes que existiam.ahtel® se passa como se 0 processo de
desengajamento fosse necessario para que o sistai@h pudesse manter seu equilibrio;

com isso, para manter sua continuidade, ele padarfo individuo a se desengajar.

Nas ultimas décadas a aposentadoria tem sido evadal como um fenémeno
historicamente recente e esta comecando a apa@cer objeto de reflexdo e pesquisa na
area da psicologia, nao se pode falar em aposersason, contudo associa-la ao processo do

envelhecimento sob a 6tica da gerontologia.

O envelhecer é uma etapa normal do ciclo da viddemtre varios fatores que
interferem no envelhecimento estdo: a perda dac@mssocial, soliddo, aflicdo, angustia,
baixa auto-estima e até mesmo a depressdo. A adeigubr outro lado, de acordo com
Angerami (1990), preocupa-se com lucros e produgaassim, promove uma “amnésia
social” onde o homem é esquecido como homem, n&dmed que passa a fazer parte de um
contexto onde a idade é vista como limitadora, rgatibra, destruidora na continuidade das
capacidades e crescimento do ser humano que teto mwensinar, pois possui anos de

vivéncia e experiéncia.
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No nivel social a aposentadoria significa o fimcd@acidade de producdo. No nivel
psicolégico esta idéia se acrescenta a chegadaelidce; sendo esta uma etapa do
desenvolvimento humano tdo importante quanto asadefases, possuindo caracteristicas

peculiares, que merecem ser reconhecidas por geggeaivem junto aos idosos.

A velhice de acordo com Caldas (1997), consistelespaste natural das estruturas
organicas que, com isso, passam por transformaggieso progredir da idade e, que se

tornam predominantes na velhice 0s processos degiens.

Despojado do papel profissional como retrata Saii@80), o sujeito pode ser levado
a responder como alguém que se aposentou tambémadaEssa perda para esses sujeitos

sera entdo marcada por sentimentos de inutilidageténcia e desvalorizacao de si.

A promocdo da qualidade de vida nesta etapa t@n@esessaria e, é assunto que
chama atencdo de um numero crescente de pessopsytenporque ha um grande apelo da
sociedade dirigida aos mais velhos, para que séenmtzam bem. Pois como enfatizam Néri e
Freire (2000), os individuos envelhecem de form#&aordiferenciada, dependendo de como
organizam suas vidas, das circunstancias histédaagdturais em que vivem e viveram, da
ocorréncia de doencgas durante o envelhecimento iateleacdo entre fatores genéticos e

ambientais.

Os autores citados relatam ainda, uma vez que graintiero de pessoas espera gozar
de uma longa velhice, o significado do envelhecimdrem sucedido passa a ter maior
importancia, especialmente hoje, quando se sabedjiee ndo implica necessariamente em

doencga e abandono, pois o idoso tem potencialpadanca e muitas reservas inexploradas.

Ao fazer juizo de valores, pelo que afirma GoffriH®96), é possivel, dependendo da

sequela, se construir uma identidade social, oviddo “desacreditavel” é o que consegue
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ocultar para os outros sua diferenca em relacadnaddaduos ditos normais, neste caso a
identidade social real é encoberta por uma idetidsocial virtual, ou seja, aquela que o
individuo deixa de revelar aos outros. Ja o indiwiddesacreditado” socialmente € aquele
que tem sua diferenca exposta, visivel, que faz qam ele apareca como vitima, como

incapaz. E aquele que ndo consegue ocultar suaéheiia.

A velhice é caracterizada, Conforme Telford e Sgwi®67), como um periodo de
lentificacdo, um periodo de declinio de certasdées, e um periodo que requer uma

adaptacéao social, psicolégica e fisica as circan&a modificadas ou em alteracao.

PaimapudBinder (1993, p. 232/233), admitiu a possibilidaéea angustia apresentar
aspectos diferentes, sendo que no caso da apaseatguerda do objeto) a angustia vital €
considerada como elemento basico da personalidadearta, podendo surgir sem
caracteristicas patolégicas, mas, em condicfes idadrbesta representada por seus “graus
acentuados”. A angustia se acha corporalizada. festaa de angustia apodera-se do
consciente quando existem condi¢cOes corporais astiameacadoras da vida. Enquanto a
angustia real,ameaca a partir da circunstancia, tem origem emameaca conscientemente
percebida, porém que provém do meio exterior edaduarte interna do corpo. Desta forma, a
angustia se apresenta em condi¢des de sentimeetoidéncia de perigo, mas de um perigo
indeterminado, que virh em verdadeiro estado deaalgue invade todo o individuo,
tendendo para a catastrofe que se avizinha; a agiiwvida incapacidade absoluta e o

sentimento de desorganizacéo e de prostracao dianerigo.

De acordo com Stratton e Hayes (1994) a auto-estimansiderada como avaliacao
pessoal que um individuo faz de si mesmo, ou €eja, senso de seu proprio valor ou
competéncia. Os autores afirmam também que umaeastitba excessivamente baixa é

considerada como indicador de um provavel distigsiolégico e, em especial, € uma
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caracteristica da depresséao. Esta, ndo é sinshqlecza de carater e nem passa somente com

"pensamento positivo".

Desta forma, a pesquisa buscou identificar comoposentando e aposentado,
membros do Programa Vida-Ativa — UFAM — PROCOMUM CAIS vivenciam as
significacdes do bem estar subjetivo, seus posséfeitos psicossociais, inerentes a essa fase

da vida, além de averiguar de que forma estdo sesxistidos pelos gestores.
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2. ENVELHECIMENTO E VELHICE

Antes de se chegar a idade da velhice ou ao ed&adelhice (65 anos, pelo critério
estatistico), passa-se pelo processo de envelh&oini@ processo de envelhecimento precede
o estado da velhice e a ele conduz. Tal processduzoa velhice biolégica, onde o tempo
transcorrido leva a velhice cronoldgica. Cada sy gossui duas idades: uma traduzida pela

unidade de tempo vivido, ou idade cronoldgica; @aga idade bioldgica.

A dupla probleméatica, envelhecimento / velhice,malda relacdo aceleracéo /
retardamento, guarda entre si uma relacdo quadtatomo a dindmica e a estatica, a acao e o
efeito, o vir-a-ser e o ser. A problematica do #m@mento investiga ainamica e a
velocidade dos mecanismos de envelhecimento ed@genento. A problematica da velhice
estuda apenas os velhos, sua atitude, sua sitiag@g psicoldgica e social. Detendo-se na
realidade do momento, propde solugdes para os yethestentes, desperta compaixao,
reivindica direitos da velhice e procura corrigisituagdo concreta, tal como se mostra no

presente.

A problematica do envelhecimento olha para o futerguida dos jovens que,
decorridos trinta ou quarenta anos, serdo velhosing a envelhecer devagar; procura
interessar 0s jovens e as universidades no estadGedontologia; influi nos fatores de
envelhecimento prematuro; protege a formagédo debogrda crianca e a boa qualidade do
tecido nervoso; prepara e planeja cientificamenfgercurso da vida até a mais avancada
idade; disciplina a mente e o corpo para resisty fatores de envelhecimento e ensina a

acreditar na ciéncia, no esforco e na perseveranca.
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Vale ressaltar, segundo Néri (1999) que a populal@sa € a de maior crescimento
populacional, hoje, no Brasil. A partir de 1980grpo de jovens com menos de 15 anos
passou a pesar menos na populacdo global e, aoontespo, aumentou o peso relativo do
continente com 60 anos ou mais. Felizmente, estdpaacos aumentando a consciéncia
critica sobre essas questbes. Em vez de apontgyudapao idosa como uma ameacga, como
muito ja se fez e faz, por exemplo, a propositondaessidade de reformar o sistema
previdenciario, aceita-se cada vez mais a idéigugesua situacdo € efeito e ndo causa de
nossas dificuldades no ambito das aposentadodaspeevidéncia social. Cresce a nocao de
qgue os velhos ndo devem ser considerados comodosigeelo seu estado de saude, grau de

atividade ou insercéo social.

Vargas (1983) ao descrever o envelhecimento afsenale:

Um fenbémeno biopsicossocial que atinge o homemaeesisténcia na sociedade,
manifesta-se em todo dominio da vida e como processlutivo do ser humano
somente pode ser compreendido em sua totalidadenv@lhecimento inicia pelas
células, passa aos tecidos e aos 0Orgdos termimags,processos extremamente

complexos do pensamento, constituindo-se em caérfibde pesquisas.

O Envelhecimento, em sua dimensdo biologica e ldgma, comporta
degeneracdes organicas que ocorram simultaneamesué#ado de fatores hereditarios, como
também de unidades integradas no contexto sodmlafifesenta caracteristicas marcantes,

como.

*Perdas celulares, sobretudo de neurénios;
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*O aparecimento de enfermidades degenerescentesvilenciam o carater

da velhice;

*A diminuicéo da capacidade de adaptacdo do seamoi@o meio ambiente.

Podemos observar que nem todas as pessoas enwelligealmente, pois o
envelhecimento é uma série de estagios que seirsigaem torno de certas caracteristicas

fisicas, psicoldgicas e sociais.

Segundo Vargas (1983), a velhice é vista e analisemmo uma etapa do
desenvolvimento individual, cuja caracteristicangipal € a acentuada perda da capacidade
de adaptacao, com diminuicdo da vitalidade e auwndatulnerabilidade de todas as fungcdes

do individuo.

Assim sendo, os dois processos, Velhice e Enveltestd, atuam de forma inter-
atuante e interdependente, face aos problemasquensideram comuns aos dois e ainda sob

a influéncia marcante do meio ambiente externdeznn.

A sociedade precisa dos velhos. Pode-se respaiegessidade que a sociedade tem
tanto de gente nova como de velhos, sem pressampessoas a assumir prematuramente

responsabilidade ou a aposentar-se, nem vedaslbpaitunidades a que possam aspirar.

O envelhecimento pode ser encarado como um proogssma série de processos.

Levamos anos envelhecendo. J4 a velhice é um edtagkpirito.
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2.1 Conceituacéao de velhice

Conceituacdes encontradas na literatura apresesgala-maneira geral relacionadas
com uma idéia de tempo de vida, em que se toma bas®, a expectativa média de vida da
populacdo. Desta forma, todos aqueles que se apaioxida idade estabelecida como limite

médio de vida sdo velhos.

Segundo Salgado (1998), a atitude mais acertadaegstentender a velhice como
uma circunstancia ampla com mudultiplas dimenséesid&eum momento do processo
bioldgico, ndo deixa de ser também um fato socmlltiral. Especialmente dentro dos dois
altimos aspectos, € toda uma realidade dependerjtézbs de valor, pelo que nado pode ser
jamais interpretada nas posi¢coes positivas e magatiem 0 risco de se cometer graves

enganos.

A velhice conforme Salgado (1998) € uma etapa dia, via qual, em decorréncia da
alta idade cronologica, ocorrem modificacbes demrdiopsicossocial que afetam a relacédo

do individuo com o meio.

Néri (1995) afirma que o homem passa a maior girteua existéncia como adulto.
Assim, parece estranho que se conhe¢a muito mebos @ desenvolvimento psicoldgico na

vida adulta e na velhice do que nas outras fasesido da vida. Além disso, o interesse da
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psicologia pela velhice é relativamente recentegum® a vida adulta e a velhice s6 haviam

comecado a ser estudadas sistematicamente nddsanos cinquenta.

Néri e Freire (2000) enfatizam que os individuosedimecem de forma muito
diferenciada, dependendo de como organizam suas,viths circunstancias histéricas e
culturais em que vivem e viveram, da ocorréncialaencas durante o envelhecimento e da

interacdo entre fatores genéticos e ambientais.

Para Telford e Sawrey (1967), a velhice é cara@da como um periodo de
lentificacdo, um periodo de declinio de certasdéets e um periodo que requer uma

adaptacéao social, psicolégica e fisica as circan&a modificadas ou em alteracao.

Segundo Rodrigues (1996), o envelhecimento é urwepso universal, € um termo
geral que, segundo a forma em que aparece, poadges# a um fendmeno fisioldgico, de
comportamento social, ou ainda cronolégico, istdeéidade. E um processo em que ocorrem

mudancas nas células, nos tecidos e no funcionarderdiversos 6rgaos.

A velhice consiste no desgaste natural das estsitorganicas que, com isso,
passam por transformacdes com o progredir da idadeque se tornam
predominantes na velhice os processos regressivodegenerativos (CALDAS

1997, p. 124).

O envelhecer é uma etapa normal do ciclo da vidkerdre varios fatores que

interferem no envelhecimento estdo: a perda dg@wmsiocial, solidao, aflicdo e angustia.
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A sociedade, por outro lado, preocupa-se com luempducdo e, assim, promove
uma amnésia social onde o homem é esquecido comennona medida em que
passa a fazer parte de um contexto onde a idadésté esomo limitadora,
deturpadora, destruidora da continuidade das cdgdes de crescimento do ser
humano que tem muito a ensinar, pois possui anosgivdmcia e experiéncia.

(ANGERAMI, 1990, p.75).

De acordo com Veras (1995), a velhice passou d&sgr.em dia, objeto de cuidado
e atencao especiais que eram certamente inexstepselltimos dois séculos. Na atualidade,
de acordo com o autor, processam-se transformagieEstantes nas relacdes estabelecidas

pela sociedade com a velhice na nossa tradicaaralilt

Conforme Néri e Freire (2000), uma vez que granateeno de pessoas esperam
gozar de uma longa velhice, o significado do ere@ihento bem sucedido passa a ter maior
importancia, especialmente hoje, quando se sabegjue ndo implica, necessariamente,
em doenca e abandono, pois o idoso tem potenci@ pwmdanca e muitas reservas

inexploradas.

Viver e envelhecer hoje, neste tempo de mudangasis@ econémicas, de grandes
afirmacdes cientificas ao lado da incerteza doaetlé, tem sido uma experiéncia

dificil para muitas pessoas. (NERI, 2001, p. 73).
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O envelhecimento também é visto com uma compet&uaatativa do individuo,
ou seja, como a capacidade generalizada para w=paom flexibilidade aos desafios

resultantes do corpo, da mente e do ambiente.

Durante o envelhecimento, todas as pessoas softefantas fisicas. Elas resultam
de alteracGes nos 6rgdos e sistemas do corpo quesimcem ritmos diferentes
numa pessoa e entre pessoas diferentes. Dessaais avigivel — e talvez mais
perturbadora — € a mudanca da aparéncia fisicasyidigcidez, cabelos brancos e

mais ralos. (FREIRE, 2000, p.51).

Como o envelhecimento se inicia por um processoutacao bioldgica, seu estudo
esta, em grande parte, influenciado por essa @tara, a qual a velhice é fundamentalmente
determinada pelo desgaste fisico que os anos modoas individuos. Podemos admitir duas
etapas distintas no desenvolvimento do ser humeamim, acréscimo e a do decréscimo. Na
primeira etapa, desde a vida embriondria, estarenformacdo, a fortificacdo, o
desenvolvimento propriamente dito do organismo mare& suas subseqientes capacidades.
Na segunda, com um reduzido tempo intermediériopalecas mutacdes, seria iniciado o
processo reverso da primeira etapa, ou seja, tygiloague foi conquistado comecgaria uma
caminhada de desgaste, em menor ou maior inteesiddebendendo das condigbes
particulares, estruturais e ambientais. O homemecana a envelhecer desde o nascimento,
pois, mesmo conquistando aspectos novos de sueezrmtya estariam degenerando-se 0s

anteriores, pelo processo de simples desgaste (8R(;1998).

2.2. Envelhecimento bioldgico
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As mutacdes de ordem biologica, verificaveis nolidec do organismo humano
decorrem, fundamentalmente, do processo de seméscésponsavel por perdas organicas e

funcionais (BARROS, 1983).

Entretanto, um organismo pode decair também, em fei@ e funcdo, por
moléstias, por uma utilizacdo inadequada ou pornotédcdo. Nas consideracdes sobre o
decréscimo funcional do organismo humano, devexseduzir questdes que estabelecam e
distingam condi¢cfes naturais e condi¢des patolégioaprocesso, a fim de se conhecerem as

reducdes irreversiveis e as que podem ser evi(@8ddsSADO,1998).

Pesquisas realizadas no mundo todo tém comprovadoagdecadéncia fisica,
inerente ao organismo na época da velhice, resuttdhoa parte, de condi¢cbes inadequadas a
que foi submetido o organismo em etapas anteridaepropria vida e da espécie. Barros
(1993), complementa e diz que a alimentag&o insafie ou mal balanceada é responsével

pelo envelhecimento precoce e pela senescéncisatjeada.

Envelhecimento € conceituado como o tempo de vitlaaha em que o organismo
sofre consideraveis manutencdes de declinio nfoste disposicdo e aparéncia, as quais nao

incapacitam ou comprometem o processo vital.

A Senescéncia, por ser etapa posterior ou maistusmkn do envelhecimento,
caracteriza-se por mudancas incapacitantes e camepgdoras, capazes de afetar
decisivamente a estabilidade e a prépria vida. mode concluir, por essa simples
diferenciagdo, que uma pessoa envelhecida ndo éssm@mmente uma pessoa senil

(MOTA,19809).
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2.3 Envelhecimento psicolégico

A vida humana se constitui de uma série de aconésttos inter -relacionados e,
mesmo quando isolados, sofrem a influéncia de tmd@ontexto socio-ambiental, no qual se
insere o individuo. A personalidade individual defse entre os acontecimentos, dependendo
menos da regularidade em que ocorrem e mais d&iéogia com que sdo vividos, pois

tudo esta em relacao direta com as disposi¢cdasylares. (KASTENBAUM, 1989)

7

Conforme Salgado (1998), viver € um estado de ibgagdo, um estado de
equilibrio que é sempre afetado por uma nova sityag qual leva a um desequilibrio a que
se deve responder, a fim de que ndo passe detdramsi permanente. Exige-se, pois, todo

um esfor¢o do individuo para bem se posicionarava situacao de idoso e aposentado.

Na velhice, o equilibrio ou equilibracdo, segunddg&do (1998), torna-se mais
dificil, pois a longa histéria da vida acentua #srdncas individuais, quer pela aquisicao de
um sistema de reivindicagbes que podem configuencias sociais, psicoldgicas e até de

“status” e desejos pessoais, quer pela fixacastiatégia de comportamento.

No tempo da maturidade e velhice, certas modifieagirocessam-se no intimo do

individuo, de forma que ficam alterados seus valeratitudes.
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Para Salgado (1998), o problema de adaptacdo &evdlhi objeto de um estudo
realizado pelos cientistas P. G. Peterson e SuRaihards, nos EUA. Este estudo revelou

cinco tipos de idosos:

*Os Construtivos nesse modelo, encontram-se individuos bem integradc@ngulo
pessoal, familiar e social, sem indicios de neumse&ualquer outra forma de ansiedade;
geralmente tiveram uma infancia feliz, e, no peridd idade adulta, sofreram poucas tensdes.
A vida profissional foi estavel, usufrui de um boivel econémico; estdo satisfeitos com o
gue conseguiram na vida e mantém prazer em re#dazslhos, remunerados ou ndo. Devido
a um excelente bom humor, apreciam a vida e pardeensuperado qualquer tipo de
hostilidade maior com pessoas que os tenham pecagaino passado; tém facilidade de
expressar 0s pensamentos e de se comunicar; es&hbetelacdes afetivas com as pessoas,

possuindo amizades sélidas e contam com o afetquaoes rodeiam.

Seus interesses dao continuidade aos interessestagas anteriores da vida;
aceitaram a aposentadoria sem traumas; ndo lament@e deixaram para tras e tém posicéo
otimista diante dos anos que lhes restam de vidaardam o futuro com absoluta

tranquilidade e vivem uma atitude de construcam possibilidades de muitas satisfacoes.

*Os Dependentes nesse modelo, encontram-se individuos problematicos se
caracterizam por menor auto-suficiéncia e por mpassividade e dependéncia, o que tem
muita relacdo com o fato de terem a esposa comecaate casal, situacdo que, de certa

forma, é continuidade da experiéncia que viveram ama mae dominadora.
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Tendem geralmente, a um padréo de vida um poucoaade suas possibilidades
econdmicas, embora ndo manifestem grandes ambif@esmuita cautela, antes de admitir
em seu convivio novas amizades. Encaram a aposeatadmo uma maneira de se verem
livres da responsabilidade e de certos esforcm®$i® mentais; assim, ndo sentem prazer em

qualquer trabalho que os remeta ao tempo da afiwida

*Os Defensivos suas caracteristicas aproximam-se dos comportamaatooticos
e da falta de controle emocional. Sdo pessoas\adaslpor um escudo, de habitos fechados
e comportamentos estereotipados, absolutamente emciowais.Tiveram uma boa
performance na vida profissional, todavia, a ad#&jataao trabalho foi muito mais a
decorréncia da necessidade de preparar o futugquel@ expressdo de uma satisfacédo afetiva

com a atividade profissional.

Participaram ativamente da vida das instituicOesass) tentando passar a imagem
de auto-suficiéncia, atribuindo o seu esforco dematidade e aceitagdo social. Sao
pessimistas as imagens que protejam da velhicenerdgram um sentimento de inveja em
relacdo a juventude e, como forma de combater elle@simento e de ignorar a possibilidade

da morte, permanecem muito ocupados, até mesmdésdipaposentadoria.

*Os Hostis- revelam poucas ambic¢des no que diz respeito aaeaks futuras; na
maioria dos casos, sua vida profissional é inst@ah padrdes econdmicos relativamente
precarios; deixam de perceber uma certa incomgat@&ms fases anteriores e, no presente,
atormentam-se com sentimentos de fracasso. Costwuhpar 0 mundo e outras pessoas

pelos insucessos pessoais; embora sejam extrenaiagmassivos, portadores de um forte
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espirito de competicdo e exteriorizam, no planocomal, certas tendéncias mérbidas, nédo
comprometidos com atitudes e comportamentos deypoes$Sao inflexiveis em seus valores

e ndo admitem reformulacdes na maneira de pertkaagir.

Alimentam muitos preconceitos e chegam a introspedatalmente devido ao
afastamento de convivios sociais. Criticam a juvest embora nada vejam de positivo na

velhice.

*Os Pessimistas nesse modelo, os individuos estdo caracterizadoslipgirem
toda a hostilidade a si préprios. Com comportansemmnflituosos, revelam um passado
muito desagradavel, razdo pela qual jamais expressaesejo de voltar atras. Suas historias
de vida apresentam um constante decréscimo de steil- econdmico, com um tempo de
velhice dificil no plano material. Com forte tendi@n para exagerar suas faltas de

capacitacao fisica e psicologica, colocam-se catiroas.

Sentem que ja viveram o tempo da juventude e dbesaresta a triste época da
velhice. Aceitam sem revolta o envelhecimento, m@s sdo capazes de transformar suas
situacdes e problemas através de posicdes otingistasstrutivas. A morte ndo os preocupa,

pois representa a libertacdo de uma existéncialpespouco satisfatoria.
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2.4 Envelhecimento social

O envelhecimento social € um processo frequiententento que leva a progressiva
perda de contatos sociais gratificantes. E um pszc@ue se inicia em algum momento da
vida de um dado ser humano, acentuado em diferentesdes e que através de avancos e
recuos nem sempre muito precisos, pode levar aadteamorte social, na qual ocorre o total
isolamento, a completa auséncia de relacionamerterpessoais; a impossibilidade ou perda
da capacidade de estabelecer relacfes signifisatma outros seres humanos (SALGADO,

1998).

Na concepcéao de Barros (1993), o envelhecimentials®o resultado de uma série
de ocorréncias alheias a vontade dos que neles est@lvidos, acarretando desfavoraveis e
frequentes mudancas. E dificil e provavelmente Bape@! identificar na histéria da vida de
um ser humano a ecloséo de tal processo, vistelguse instala insidiosamente, de maneira
invisivel, em momentos de luto e tristeza, mas tambm ocasifes de alegria, resultando no

afastamento dos préprios homenageados.

O mesmo autor complementa quando destaca algumsadiodes ou sinais de

Envelhecimento Social:

*Progressiva diminuicdo dos contatos sociais, nal giiminuem as visitas dos
familiares, os contemporaneos, as chamadas tetems cartas, eventuais visitas, convites

externos comecam a rareatr,
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*Distanciamento Sociaho qual ocorre o afastamento das geracdes, em falia ae
assunto € a tonica e as diferentes geracdes saet@am em determinadas ocasifes, como

festas de aniversarios, da pascoa, natal, fim debardas, nascimentos, falecimentos;

*Progressiva perda do poder de decisddicador este que, acarretado pela perda do
poder econdmico do idoso, o qual fica a mercé dassdes dos mais jovens e menos
experientes que tomam decisOes a pretexto de gpriie Esta situacdo de dependéncia &
favorecedora de abuso por parte dos que, a consta,ge sem serem consultados, se véem
guindados aos postos de mantenedoras da pess@a RErslelamente a perda do poder
econdmico, vem a perda de autoridade que acelpracesso de dependéncia com a adoc¢ao

de medidas que infantilizam pessoas que ha munipdeleixaram de ser criancas;

*Progressivo esvaziamento dos papeéis sociais, aminte ligados a perda do poder
econdmico, onde os papéis comecam a diminuir owerdep importancia, o “status” &
diretamente atingido. Refere-se as saudades de emmpot irremediavelmente perdido,

definitivamente encerrado.

*Gradativa perda da autonomia e interdependgérema que providéncias antes
tomadas na auséncia de terceiros, com naturalidadegurangca tornam-se impossiveis,
causando a dependéncia dos que ainda ndo envelmeapre também ditam normas, ordens

e exigéncias;

*Alteracbes nos processos de comunicagcadato da preocupagédo dos mais jovens

em esconder dos mais velhos aqueles acontecimeggoadores de preocupagéo,
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aborrecimentos, emocdes e estresses desnecessanos, intuito de preservar e poupar o
idoso, acelerando o envelhecimento social e darddgar as mais variadas formas de

ressentimento;

*Crescente importancia do passadon ultimo indicador, onde para o idoso o passado
aos poucos adquire importancia talvez superior rédladeira. As vivéncias da juventude
ganham colorido mais rico e com o passar do temggrem as saudades de antigamente. A
idéia da morte também ganha o seu lugar na ima@ndos velhos por um processo de
racionalizacdo, a ela se referem como a Unica mearte® ndo mais serem objetos de
preocupacdo para terceiros e oportunidades doaetaccom familiares mortos e antigos

companheiros.

*O processo de transformacdes ou perdas fisicd®etamafeta o ser humano, quando
as suas degenerescéncias fisicas enfeiam os hemenkvam a morte fisica. Nos aspectos
sociais da velhice, convém analisar 0s mecanisnpreaessos que favorecem e/ou retardam
o envelhecimento e o0 modo pelo qual esses elemafdgtam o comportamento individual,

contribuindo para o envelhecimento social.

Tal processo da-se quando emergem: alteracdescitlo t@uscular, alteragdes no
tecido 6sseo, queda dos cabelos, embranquecimestoathelos, transformacdes fisicas com
perda de altura, crescimento de abdomen, aumestexti@midades (queixo, nariz e orelhas);
perdas sensoriais (visdo, audi¢do, tato, dicc@ojleclinio da memoria, o mais grave fator do

envelhecimento social, no qual os idosos lembramfatiess passados e acontecimentos
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imediatos, resultando na repeticdo de casos e éatbsonseqiente afastamento dos que se

cansam de sempre ouvir as mesmas coisas (SALGADBB),19
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3 APOSENTADORIA

O fato das sociedades atuais apresentarem umantémd@ generalizacdo da
aposentadoria significa que, a cada dia, maionémoero de pessoas que apos trabalhar por
certo periodo de tempo, alcancar determinada idadajnda adquirir determinadas doencas

passam para a inatividade.

Essa generalizacdo, porém, ndo surgiu — como podarecer de forma téo rapida,
pois em muitos paises, a legislacdo social nem reetape um desenvolvimento compativel

com as necessidades e aspiracdes da populagao.

Os sistemas de aposentadoria, nha grande maior@adkess, contam com pouco mais

de meio século de instauracéo e foram aprimorgosas nas Ultimas décadas.

A extensdo da complexidade econbmica a que estimdoados os sistemas de
aposentadoria justifica a morosidade das iniciatiyge conduzem a seu aprimoramento, uma
vez que, ndo deixando de atender aos beneficialda®m atender também as dificuldades e

modificagOes dos sistemas sociais vigentes.

Os sistemas de aposentadoria, constituidos ongérde como um mecanismo de
assisténcia, por solicitacdo voluntéria ou ndo-¢éndesenvolvido cada vez mais como um
direito do trabalhador. Em contrapartida, de umatrdmuicdo obrigatéria durante todo o

periodo ativo, fica assegurada uma renda vitalopig, garante a subsisténcia apés a vida
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funcional. Assim, a aposentadoria tem evoluideeiatido de assisténcia para o de direito
adquirido. Organizada pelo individuo durante swka yarodutiva, como forma de assegurar o
futuro, deu uma nova perspectiva para o inative, dpixa de ser mantido — como em épocas
passadas pela solidariedade familiar ou grupal,assg a ser atendido pelos 6rgdos

institucionais (SALGADO,1989).

A aposentadoria é uma forma de produzir a rotattedno trabalho pela troca de
geracoes, permitindo aos jovens o0 acesso a umdaate/remunerada. Dai decorrem néo so
as lutas constantes por melhores condicfes derdpdeea, a fim de que possam atrair mais
rapidamente os trabalhadores para a inatividade amda as pressdes sobre os idosos ativos,

no sentido de que liberem seus lugares.

A politica de aposentadoria acabou por criar unon@tor social e considera que os
homens apos determinada idade, devem abandontividades economicamente produtivas,
garantindo-lhes o direito de serem mantidos finaaente pelo sistema. E uma situagéo

natural que chega mesmo a ser aceita por todosegada por muitos.

Bolsanelllo e Augusta (1981) citam que algumas\dams atitudes em relacdo a

aposentadoria, por parte dos aposentados, podesraaimadas de forma bastante aberta.

E notdrio que a aposentadoria implica numa reddgéstica no padrdo de vida do
individuo, traz uma série de resisténcias e ressentos, pois existem aqueles melhor
orientados que esperam o dia em que se verédo tlarestina e pressdes do trabalho, mas isso

ndo significa que queiram abandona-lo completamesigéo que o ato os privaria de um
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vencimento integral, contatos sociais e outros realoassociados ao trabalho, podendo

acarretar o adoecer psiquico.

3.1 Algumas contradi¢cdes da aposentadoria

A aposentadoria concebida como uma instituicdo abggroporciona ndo um
beneficio, mas um direito, que deve assegurar ratigiduos uma renda permanente para
manutencdo do nivel de vida e garantir as neceksidale seguranca individual,

caracteristicas das sociedades de nossa época.

Entretanto, pode-se constituir num periodo de emgoobento e até mesmo de
miséria, dada a depreciacdo constante de seu waloa dificil possibilidade de
complementacdo de renda com outro trabalho remdmere, ainda que ndo existam
proibicbes legais ao trabalho do idoso, o fato & ppaticamente ndo existem oportunidades

de trabalho, o que redunda no mesmo efeito. (MARTEALGADO, 1998).

A aposentadoria, quando obrigatéria, apesar dddemas que eventualmente possa
criar, € acusada de privar o individuo da liberdadés elementar, que € a de compor o seu

préprio tempo livre.

Como vem sendo atrativa e largamente descrita ammaempo de liberdade, so
essa caracteristica, bastante difundida e intdgefsor todos, explicaria o fato de ser tdo

ansiosamente aguardada. Estudos atribuem a tead@mas trabalhadores se aposentarem
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justamente pela condicéo de liberdade que a auk®id oferece; preferindo-a, mesmo, aos

fins de semana e as férias.

Como tempo de liberdade, a aposentadoria congitaiépoca ideal a consecucao
de empreendimentos para 0s quais ndo se teve tameoormente, de realizacbes e,
sobretudo, de respeito ao direito de conquistaedwmpo livre, apdés um grande periodo de
contribuicdes a sociedade. Mas ndo deixa de sebga, um tempo de desvalorizacao social,

de perda cultural, de vazio pela incapacidade.

O tempo da aposentadoria tem uma importancia tapita processo de
envelhecimento, e ndo é possivel trata-lo de fadoanatural como se pretende. Esse tempo
exige um tratamento conveniente, mais adequadoatm de que se constitui numa
circunstancia especial, que pode trazer modificag®ruturais a vida dos individuos e, em

consequéncia, nas suas relagées com o meio.

Por outro lado, como as aposentadorias sdo asdegumor um principio de
reparticdo, segundo o qual a contribuicdo dos strewerte para os inativos, o equilibrio
econdmico sofrera consideravelmente, na propongaque diminuir a diferenca entre os dois

grupos.

Enquanto os aposentados continuarem a ser alighglama participacao racional na
vida de suas comunidades, cada vez mais seraossagdas as fileiras daqueles que recorrem
a assisténcia publica, onerando recursos que poadeser destinados a outros programas,

igualmente necessarios.
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3.2 A preparacédo para a aposentadoria

Preparar uma aposentadoria significa também preparea comunidade para
atender a seus aposentados. Para se informar aopossibilidade de utilizar servicos e
equipamentos sociais, € necessario que se proiedencondicdes de um atendimento
satisfatorio, bem como que se criem oportunidades s aposentados, a fim de que
continuem a manter uma ligacdo com a comunidadessam dela participar, contribuindo

com tarefas que nem sempre podem ser exercidasqetcestao na ativa.

Segundo Barros (1993), as primeiras a¢des orgaaszemn o objetivo de orientar
futuros aposentados surgiram nos EUA, por voltd2&0 e servem de base para pesquisas

em outros paises, por sua efetividade e pelos daempe fornece.

O programa iniciado apenas com informacdes solsistema de aposentadoria e
pensdes, foi ampliado com conteudos que permit@starajuda na passagem da vida ativa
para a inatividade, sobretudo nos campos médicitasa, psicoldgico e social, podendo ser

resumido em quatro pontos:

. Informar, sobre as condi¢des de vida futura, odidatos a aposentadoria,
em especial sobre as questbes de saude fisica ®lmemnidancas de papéis, questbes

psicologicas e relacionamentos sociais;
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. Dar aos futuros aposentados, condi¢cdes de exphorsuas possibilidades,

expectativas e desejos;

bY

. Modificar as reagfes negativas quanto a aposemdader incutir a

consciéncia da necessidade de planeja-la adequatiame

. Ajudar os pré-aposentados a reconhecerem a neméssid uma educacao

permanente, que substitua a vida econdmica e piaiel.

3.3 Ocupacao do tempo livre

A vida estd separada em periodos que se sucedem ondiem precisa e, de certa
forma, sdo quase que imutaveis. O prolongamentsdalaridade, fato comum em todas as
sociedades atuais, permitiu ao homem o ingresswahaia vida de trabalho, sem interrupcéo
do tempo dedicado a sua formacao. Aos vinte e @nos, se é imperativo que tenham sido
concluidos os estudos, da mesma forma, aos sess@#aé imprescindivel que se assuma a

aposentadoria e um comportamento de idoso.

No periodo de vida compreendido entre essas dadesdo tempo € consumido em
funcdo do trabalho e, nem sempre, favorece mugagunidades de tempo livre, que possa
ser utilizado com absoluta despreocupacado com iggmofuncional. A grande oportunidade
desse tempo surge com a aposentadoria e, parafd&ggroeloca-se a questao de como ocupar

o tempo livre, definitivamente conquistado.

Segundo o socidlogo Joffre Dumazedier (in Salgdd88), com referéncia a essa

questao, considera e diferencia a existéncia de¢dndpos:
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*Tempo de trabalho - dedicado ao exercicio de wupagao profissional lucrativa.

*Tempo liberado - tempo que nédo é totalmente ligre,virtude de ser utilizado em
relacdo a compromissos do tempo anterior ou a fuiE®.: as acdes de preparar-se ou

locomover-se para o trabalho, as atencfes a famuillacompromissos sociais.

*Tempo livre - este se refere ao que possibiliteahpratica do lazer. Este tempo seria
exatamente, o tempo que resta para ser utilizadoagéo de quaisquer interesses, menos
daqueles ao qual o individuo, por sua funcdo somah a obrigatoriedade de atender. No
tempo livre pode situar-se o tempo de lazer, dapge as atividades assumidas sejam

orientadas por uma escolha pessoal.

Este tempo livre pode ser utilizado e/ou preenchadala com visitas, dOperas,
dancas, jogos, recreacdo, bingos beneficentes jgm@es diversas, casamentos, aniversarios,

batizados e tantas outras atividades.

3.4 As principais consequéncias psicossociais daoapntadoria

Ao analisar as entrevistas do grupo, observa-sedog uma mudanca se produziu,
0 continuum da vida foi rompido, 0s sujeitos negermudancas, a0 mesmo tempo em que
fazem referéncias sobre suas vidas “antes” e “ap@gosentadoria, isto significa que foi um
fato marcante. O ritmo normal da vida foi rompidcujeito teme perder uma das dimensdes

gue o identificam socialmente e que fazem parteudeauto-imagem, pois estar aposentado
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significa para eles estar velho, estar a margemsodedade, estar no fim da vida, com isso

aparece as consequéncias psicoldgicas e sociaispitao:

3.4.1 Depresséo

De uma maneira bem simples, seu cérebro é formadmmpmeras células que se
comunicam entre si através de substancias quiml@®adas Neurotransmissores e por
algum motivo eles ndo estdo "circulando” como dawer Por iSSO 0 sujeito se sente sem
pique, com a concentracdo e a memoria fracas, fdeiwmgar” (algumas pessoas sentem na

verdade agitacao, ao invés de apatia) e algunsudoss sintomas descritos acima.

A depressdo pode ser "quimica" apesar de ter caxigsna. Muitas vezes ela
comeca reativa a algum problema real, mas com @devai se tornando fisica. Ulcera,
infarto, gastrite e muitas outras doencas sado dadeadas por um estresse e, no entanto,

depois também se tornam fisicas.

Se o paciente idoso sofre de glaucoma ou algumacdaenal ou cardiaca grave,
deve sempre informar ao seu médico, pois este tanit# pesquisar quaisquer doengas

fisicas que possam estar relacionadas com a dapress

Por outro lado, depressao para Stratton e Hayé&gl),18 mais abrangente, ou seja, é
um estado reduzido do funcionamento psicolégicoeetat, freqliientemente associado com

sentimentos de infelicidade, cujos sintomas mamswes sdo: perda de interesse e inabilidade
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para usufruir qualquer experiéncia, tristeza, it@&pma, disturbios do sono, passividade e

pensamentos e intencdes suicidas.

3.4.2 Sintomas

Os sintomas mais comuns da depressao séao trideszanimo, insénia, apatia, falta
de alegria, de apetite (algumas pessoas tem aurdergono e de apetite), de desejo sexual,
falta de vontade até mesmo de fazer coisas siriptesomar banho, assistir televisao ou ler
um jornal. Sensacdo da falta de sensacdes. Oubssggamente uma diminuicdo geral do

nivel de energia da pessoa (SALGADO,1998).

Nem sempre a depresséo significa tristeza, na raalas vezes o sintoma principal
€ a queda de energia. Ocorrem pensamentos pessimigtpetitivos que ndo saem da cabeca.
A pessoa perde o0 interesse por coisas que goseavazdr ou por pessoas com as quais
gostava de conviver. Parece que ndo consegue sent@r numa leitura ou guardar na

memoria o que leu.

As vezes aparecem ataques de ansiedade com sydpadsiéacdes e tremor,
verdadeiros atagues de panico, o que nao quer glieea pessoa também tenha a Sindrome

do Panico.

Também podem ocorrer Pensamentos Obsessivos: ssapesabem que eles, néo

fazem sentido, mas ndo consegue tird-los da caPegaexemplo: conferir portas e janelas,
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achar que poderia fazer mal a si mesmo ou a opéssoas, etc. Esses pensamentos podem
fazer parte da Depresséo e nao quer dizer quesagtmmbém esteja sofrendo de depressao

obsessiva compulsiva. Paim (apud BINDER, 1993).

Problemas que antes eram resolvidos com facilid@deornam tarefas pesadas e

dificeis. Coisas que antes eram agradaveis sentosamn graca.

Alguns casos de Depressao se caracterizam por dagas e difusas pelo corpo ou
na cabeca, com varios exames laboratoriais norr@aigsitestino pode ficar preso, a boca
amarga, a pele envelhecida, os cabelos e as ualcas £ sem brilho. Muitas vezes aparecem
pensamentos de "dormir e ndo acordar mais". Algyreasoas se sentem como se estivessem
separadas do mundo por uma redoma de vidro. Qnditasonseguem nem sentir alegria nem
tristeza ("sensacao da falta de sentimentos").sqe DEPRESSIVA pode ficar com "idéias

fixas". As principais sao as seguintes:
*Acha a situacéo financeira ruim e sem perspectiva,

*Sente-se culpada por coisas que fez e que na@® feassado volta carregado de auto-
recriminacdes, de arrependimentos, de coisas erguiafora da depressdo a pessoa
nem se lembra que existiram. Durante a fase deypmegsauto-estima fica abaixo de

Zero;

*Acredita estar passando por uma doenca incuravel.

Evidentemente nem_todass pessoas com Depressdo apresentam tes®ss

sintomas. As pessoas mais idosas podem apresemtgumadro clinico com falta de memoria
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importante, as vezes mais evidente do que a pra@lepmessdo. As vezes apenas com 0
tratamento Antidepressivo é possivel diferencian ubepressao de uma Arteriosclerose em

pessoas idosas.

3.4.3 Fatores que propiciam o aparecimento da depsao

Pradal (1997) coloca que existem muitas. Geralm@mnt®a combinacédo de mais de

uma causa. Por exemplo:
spredisposicao genética,

ster tido depressdes anteriores é um grande fatpressao, "quanto mais tem mais
tem e quanto menos tem menos tem". Dai a impodateicomecar a tratar o quanto

antes;

spredisposicdo da propria personalidade. Principaten aquelas pessoas
perfeccionistas e detalhistas em excesso e tambdoelas "naturalmente”

melancolicas de longa data, com ou sem distimia;
edisturbio Obsessivo Compulsivo;

*psicose;

ssituacoes dificeis, desgastantes, frustrantes;

*perda de pessoa querida, de dinheiro, de posrgdisgponal ou social, aposentadoria,

etc.;
egravidez, parto ,depressao puerperal e menopausa;

*Sindrome do Panico;
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sexperiéncia traumatica na qual a pessoa se seméiesa ou humilhada ou sem
possibilidade de reacao, por exemplo assalto, segjecidentes. Esse conjunto de
sintomas se chama Distlirbio de Stress P0s Trawn@icsigla desse Disturbio é
PTSD = Post Traumatic Stress Disorder, que é coendescreve nas publicacbes

especializadas);

scorticoides, quimioterapia, calmantes, interfergmlula anticoncepcional (causa
comum de depressdo em mulheres jovens), implamesonais, betabloqueadores,

Parlodel, digitalicos, dissulfiram ;

«drogas ou alcool, anfetaminas, anabolizantes;titegarincipalmente a C), hiper- e

hipotireoidismo, cancer, pneumonia, mononucleeanatismo;

sinsuficiéncia cardiaca, infarto, ponte de safeasmna, insuficiéncia respiratoria,
apnéia obstrutiva do sono, cancer, esclerose rajltifimenca de Cushing, diabetes,

anemia perniciosa, lupus, artrite reumatoide, &ighmvitaminoses, etc. ;

edores cronicas, fibromialgia; traumatismos cransanacidente vascular cerebral

("derrame"), insuficiéncia circulatéria cerebral;

*Alzheimer, Arteriosclerose, esclerose multipla,rkifeson, Huntington, tumores

benignos e malignos, epilepsia, aneurismas, engaquetc. ;
eradioterapia;

*manifestagéo para - neoplasica.

3.4.4 Tratamento

*Tratamento através dos Antidepressivos
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Estes sdo remédios que corrigem o metabolismo adosoMansmissores.
Eles ndo sédo calmantes, (0s quais sao receitadgssigmiatras) e nem estimulantes,

nao criam dependéncia fisica e nem psiquica.

*Psicoterapia

Pode ser util, pois a depressdo afeta a pessoa nomtbdo e quase nenhuma
doenca se restringe apenas ao seu aspecto figiagosTde personalidade assim como
problemas atuais ou passados podem ter algo areaaepressao. Existem varias técnicas

de Psicoterapia e algumas podem até mesmo atrapatiehora (SOUZA, 1998).

De acordo com Beck (1997) uma variedade de esimatégognitivas e
comportamentais sao utilizadas na terapia cognifigatécnicas cognitivas visam delinear e
testar as concepcgdes errbneas especificas e pregsigs mal-adaptativas do paciente. Esta
abordagem consiste em experiéncias de aprendizaljamente especificas projetadas para
ensinar ao paciente as seguintes operacfes: (litonamnseus pensamentos automaticos
negativos (cognicdes); (2) reconhecer as conexties eognicéo, afeto e comportamento; (3)
examinar as evidéncias a favor e contra seu pemsaragtomatico distorcido; (4) substituir
estas cognicdes tendenciosas por interpretacoessamentadas a realidade; e (5) aprender a

identificar e alterar as crencas disfuncionais @peedispde a distorcer suas experiéncias.

Ao contrario do que a maioria dos leigos e algwrapeutas ainda acham, se a
Depressao apresenta certo grau de intensidade deag@&o tem prioridade absoluta com

relacdo a terapia. A Psicoterapia pode esperaraunoppara ser iniciada, mas a medicacao



46

ndo, pois todas as pesquisas indicam que quants rApido comecar O tratamento

medicamentoso maior € a chance de ndo se ter agoaid tarde.

*Tempo para comecar a melhorar

Quase todos os Antidepressivos precisam de 3 anénses para fazer efeito. Nao
interrompa o tratamento por ndo sentir melhorapnwseiros dias. Uma maneira de apressar
a melhora é tratar com Antidepressivo no soro. iRarde uma internagdo hospitalar curta

acelera a melhora e permite ao paciente e a subaf@®scansarem dessa fase ruim.

*Sobrecarga na Familia

Geralmente a familia sofre porque ndo conseguaapidobrecarrega porque vé a
pessoa passar por especialistas, fazer exames, calmantes, estimulantes e vitaminas sem
melhora. Entdo comeca a dizer que ¢ fita, "fresctaia de forca de vontade e comeca a dar

palpites para a pessoa "se ajudar" "se animargittea etc., como se ela ndo soubesse de

tudo isso.

A Depressdo ndo é sinal de fraqueza de caraterne passa somente com
"pensamento positivo". A pessoa com Depressaogendé estd completamente indecisa
com relacdo a tudo. Alguém tem que tomar decisdeljsive para iniciar o tratamento

(SALGADO,1998).
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*Observacdes Pertinentes

*Algumas vezes o primeiro remédio ndo produz radaoltisso ndo quer dizer que

seja um caso grave. Na maioria das vezes basta tteanedicacéao.

*Mesmo que vocé j4 esteja se sentindo bem, naodntpa a medicagdo. Seu
médico deve decidir quando diminuir, interrompetrocar de medicagdo. Mesmo
gue sua depressao seja curta, o tratamento seya. Iba verdade, quanto mais
tempo vocé tomar o Antidepressivo, menor é o riama outra depressado no

futuro.

*Decisdes importantes com relacdo a problemassatimisua vida devem ser
tomadas depois da Depressao ter melhorado. No ntortwglos os seus pontos de
vista estdo pessimistas e vocé esta arriscado ar wecisbes que ndo tomaria se

nao estivesse deprimido.

*Uma duavida frequente € se a Depressao pode vbitatas vezes pode. Existem
fatores que serdo avaliados para se chegar a umbus@o. Porém, hoje em dia,
existem varias possibilidades de se fazer um textémmpreventivo para evitar esse

problema.

*Muitos preocupam-se quando parar ou diminuir aedds Antidepressivo 0s
sintomas da Depressao voltarem, ndo quer dizemdépeia da medicacdo, mas
sim que ainda néo era hora dessa parada. Antidamesao criam dependéncia.
A Depressao é que algumas vezes exige tempo dentrato mais longo. Alguns
antidepressivos podem apresentar alguns efeitoatecals que nem sempre

ocorrem e geralmente sao muito fracos e ndo cheganomodar.
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*Um bom condicionamento fisico € sempre importaptas a ginastica libera
Endorfinas, que sdo nossos Antidepressivos nateraisnentam nosso bem estar.
O intestino funciona melhor, a pressao arteriad ficais estavel, a pessoa tem

menos taquicardia.

A Depressao € uma doenca que incomoda muito adeigeaciente e de sua familia.
Por outro lado, costuma ser facil de tratar. Assiimo na Depresséo a pessoa hao consegue
se imaginar bem, quando ela passa a pessoa naguerimaginar como era possivel estar

tdo mal tdo pouco tempo atras (SALGADO,1998).

3.4.5 Angustia

Para Freud (apud SALGADO,1998), a angustia € umamsmo de defesa que se
organiza a partir do conflito que o ego enfrentdesar lidar com trés instancias: os desejos

do id, as imposi¢coes do superego e as exigéncieesatidade.

Paim (apud BINDER, 1993), admitiu a possibilidade a angustia apresentar
aspectos diferentes, sendo que no caso da aposeatgrbrda do objeto) angustia vitalé
considerada como elemento basico da personalidadearta, podendo surgir sem
caracteristicas patoldgicas, mas, em condi¢Oes idadibesta representada por seus “graus

acentuados”. A angustia se acha corporalizada.

Esta forma de angustia apodera-se do conscientadguaxistem condigdes
corporais intimas ameacadoras da vida. Enquanengistia realameaca a partir da
circunstancia, tem origem em uma ameaca conscienterpercebida, porém que provém do

meio exterior e ndo da parte interna do corpo. Déstma, a angustia se apresenta em
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condicOes de sentimento da eminéncia de perigo,dmasn perigo indeterminado, que vira
em verdadeiro estado de alerta, que invade toddividuo, tendendo para a catastrofe que se
avizinha; a convic¢cdo da incapacidade absoluta serdimento de desorganizacdo e de

prostracao diante do perigo.

Para Pradal (1997, p.137):

A angulstia normal € um motor da acdo, um mobilizador de defesas, uma
fonte de adaptacdo e de progresso. Sem um minimo de angustia, ndo
haveria meios para lutar contra o tédio, ndo haveria oposi¢do contra o vazio

da falta de afeto que a depressao inexoravelmente traz.

3.4.6 Baixa auto-estima

A baixa auto-estima surge quando a pessoa emocmniseca a comparar-se com outras
pessoas, e chega a conclusdo de que é a pior ae dlas. E aquele tipo de sentimento que
leva a pessoa a um auto-rebaixamento, a uma swbizegio, a se julgar feia, gorda,
desajeitada, etc. Se por um lado, a vanglériagalloo, a soberba sdo condenadas na Palavra
de Deus, certamente que esta auto desvalorizacéadfy ndo agrada em nada ao Deus

Criador. Deus quer que seus filhos sejam valorigado

A primeira tentativa de definicho de alto-estimarealizada por James (apud

FADIMAN, 1986), o qual afirma que ela é igual amaiente dos sucessos pelas pretensoes.

Para Vigotisk (in RATNER, 1995, p.126):
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A concepcgdo das pessoas a respeito de sua pré@sdagvai desde o auto-conceito
abstrato, acidental, divorciado das relacdes s@#é o eu visto como nada mais do

gue determinados papeis sociais.

De acordo com Stratton e Hayes (1994) a auto-estiotnsiderada como avaliagédo
pessoal que um individuo faz de si mesmo, ou sejasénso de seu préprio valor ou
competéncia. Os autores afirmam também que umaestitba excessivamente baixa é
considerada como indicador de um provavel distugsioldgico e, em especial, € uma

caracteristica da depresséo.

Para Clemes, Bean e Clark (1995) a auto-estimanésso senso de dignidade
pessoal. Origina-se de todas as idéias, sensagdgsegéncias que reunimos a respeito de
nds mesmos durante a vida... gostamos ou ndo denassios. Milhares de impressdes,
avaliacdes e experiéncias que temos a Nnosso pn@speito somam-se para formarmos um
bom sentimento de dignidade pessoal, ou, de modst@pum incomodo sentimento de

incompeténcia.

Sanchez & Escribano (1999), enfatizam que a autma® a atitude valorativa que
um individuo tem sobre si mesmo, sobre uma pedsta-se da estima, dos sentimentos,

experiéncias ou atitudes que é desenvolvida e thorseu préprio eu.
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A estima que um individuo sente por sua proprizqgeg de suma importancia para
sua experiéncia e seu desenvolvimento vital, sadespsiquica, sua atitude para consigo

mesmo e para com 0S outros.
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4. BEM ESTAR SUBJETIVO

Segundo NERI (2001), este € um dos topicos maisgdladbs em gerontologia e
desde os anos de 1960 tem sido uma das principadidas-critério no campo do

envelhecimento.

A mesma autora comenta que, 0 senso de bem-ebjatigu resulta da avaliacdo
que o individuo realiza sobre as suas capacidadesyndicbes ambientais e a sua qualidade
de vida, a partir de critérios pessoais combinattoa 0s valores e as expectativas que

vigoram na sociedade. Seu indicador mais conhecaatisfacdo com a vida

Da mesma forma, ela comenta a existéncia de eéseaktos centrais ao conceito de
bem-estar subjetivo:

1. Pertence ao ambito da experiéncia privada;

2. Sua avaliagcao pode ser feita em termos globasnetermos de aspectos
selecionados da vida (dominio), tais como o trahahfamilia, as amizades, a
saude fisica e mental, a sexualidade e a espidiaak;

3. O bem-estar subjetivo inclui medidas cognitieasemocionais. Dentre as
primeiras a mais conhecida é a satisfacdo (glatral @ vida e referenciada a
dominios selecionados) e entre as segundas, adanath estados emocionais

(positivo e negativo).

4.1 Qualidade de vida

Dentro da perspectiva do bem-estar subjetivo, drmmios na interpretacdo de

Goncalves (2004), que a qualidade de vida tem gmfsiado plural, diz respeito de como as
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pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidtamolve desta forma, saude, educacéo,
transporte, moradia, trabalho e participacdo nasises que |hes dizem respeito e

determinam como vive o mundo. Da mesma forma, ceemgle situacdes extremamente

variadas, como anos de escolaridade, entendimégiio ém casos de doencas e acidentes,
conforto e pontualidade nas condi¢cdoes para seirdaigliferentes locais, alimentacdo em

quantidade suficiente e com qualidade adequadaté, mesmo, posse de aparelho

eletrodomeésticos. Mais que tudo, exige exerciciotdonado controle social.

Com o mesmo entendimento Néri (1993), ressaltaaquemocao da boa qualidade
de vida na idade madura excede, entretanto, ote$irda responsabilidade pessoal e deve ser
vista como um empreendimento de carater socioalltOu seja, uma velhice satisfatoria ndo
€ um atributo do individuo biologico, psicolégica social, mas resulta da qualidade da

interacdo entre pessoas em mudanca, vivendo nwiglade em mudancas.

Na questdo da avaliacdo da qualidade de vida méceela mesma autora comenta
que, implica na adocdo de multiplos critérios deumaa bioldgica, psicologica e
sociocultural. Véarios elementos sdo apontados cdeterminantes ou indicadores de bem-
estar na velhicdongevidade; saude bioldgica; saude mental; sat&fa controle cognitivo;
competéncia social; produtividade; atividade; efiea cognitiva; status social, renda;
continuidade de papéis familiares e ocupacionaispetinuidade de rela¢des informais em

grupos primarios (principalmente rede de amigos).

Dentro da complexidade do tema qualidade de vidafica-se que Tubino (2002),
fala sobre o estilo de vida que para ele é o udaor, no qual as pessoas tém

responsabilidade direta, isto €, sdo as propriatagonistas das acdes empreendidas.
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No caso da educacéo fisica, percebe-se, pela movituacédo, que esse relevante
componente do processo educativo ganhou sentidmlatar a objetivacdo de um estilo de
vida ativo, permitindo ao longo da vida das pessoaa saudavel ocupacao do tempo livre de
lazer e uma busca da saude pelas atividades fitlozs educacéo fisica de sucesso significa
que os alunos, independente de idade, incorporati#@ades fisicas nas suas culturas
individuais sob qualquer forma (praticas esportivdancas, ginasticas, programas de

atividades fisicas diversas etc.).



55

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo teve como sustentacdo a pesquisa de camipmsada no problema: As
significacdes do bem estar subjetivo e seus passtetos psicossociais sobre aposentandos
e aposentados, membros do Programa Vida-Ativa — NUPROCOMUM-CAIS. O
problema foi abordado no contexto em que ele acergdoi analisado e contemplado a partir

das teorias pesquisadas.

Da populacdo total de 40 servidores entre aposesitgoensionistas, conjuges,
acompanhantes e aposentados foi escolhida umaranues8 (oito) servidores sendo 04
(quatro) aposentandos e 04 (quatro) Aposentadddnilersidade Federal do amazonas —
UFAM, tal escolha foi em decorréncia de s6 haver sedvidores em preparo para a

aposentadoria, os mesmo foram escolhido na totkdida

Antes da realizagdo das entrevistas foi apresentadtermo de compromisso por
parte do pesquisador (anexo 1), o qual foi apreskntle forma clara aos entrevistados e com
linguagem acessivel, onde foram abordados a patfifa, 0s objetivos e os procedimentos da
pesquisa, bem como os possiveis desconfortosas ressos beneficios esperados. O referido
termo garantiu o sigilo e a privacidade dos enstadios. De acordo com a resolugao n°
016/2000 (20/12/2000). A pesquisa foi supervisienpgdla professora Dr? Rita Maria dos

Santos Pua Barbosa, da Universidade Federal do d&xmaaz UFAM.

O instrumento utilizado no estudo foi uma entrevisemi-estruturada (anexo )

feita com os servidores aposentandos e aposengfagesando com base no roteiro das
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perguntas identificar na histéria de vida desses$igsionais as significacdes do bem estar

subjetivo e seus possiveis efeitos psicossociais.

O estudo foi realizado a partir da aprovacéo do i@ode Etica em pesquisa (anexo

Iy,

As entrevistas foram realizadas individualmente,l@ral previamente agendado, a
fim de resguardar a identidade dos entrevistad@s.d&los mostrados no estudo foram
analisados e interpretados qualitativamente, atrade analise interpretativa, para isso,
utilizamos a proposta de Minayo (1998), onde peetoos as fases de pré-analise, exploracao

do material e analise final dos dados.

Desta forma os resultados estdo apresentados stdavéstatistica descritiva no
capitulo seguinte, levando-se em conta o percenkei&#0%.dos sujeitos investiados, tendo
em vista o Programa Vida Ativa contar com quareméanbros entre sevidores aposentados,

em processo de aposentadoria, pencionistas e anobanias.
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6. APRESENTACAO E DISCUSAO DOS RESULTADOS

Os resultados estdo organizados de forma sistamédim ilustracdo de 5 (cinco)
graficos, mostrando de maneira clara a constataiz@ hipoteses investigadas, todos
respaldados por teorias inerentes ao assunto.iMeipp como vivenciam e/ou vivenciaram a
passagem da atividade para a inatividade; o segumdestores se preocuparam em prepara-
los para essa nova fase da vida (aposentadtatagiro como se sentiram apds 0 ingresso no
referido projeto quarto avaliacdo do programa vida ativa nos itemtolblogia utilizada,
Contetudo Programatico e Infra-Estrutura; qui@toque significou para vocé a ruptura do

“status” profissional e dos relacionamentos comadegas de trabalho?

50,00%
40,00%

30,00% . |BImpacto reduzido
20,00% B Impacto maior

10,00%
0,00%

Grafico n° 01 Impacto da pasgam atividade X inatividade

A aposentadoria significou para 50% dos entrevistagina situacao ja prevista,
com um impacto reduzido, ou seja, o0s efeitos psamais ocorreram (ansiedade, angustia e
até uma leve depressao) sem perder o interesse qudas da vida, segundo eles o periodo
que antecede, quando vai completando o interséidéaxrito o desligamento; os outros 50%
mostraram certa defensiva e indignacdo e preocapsega planejamento para o futuro, apés
0 processo de desligamento da instituicdo, poisfastaanento dos colegas, alunos,

funcionarios, ja os deixam tristes, deprimidos;foone retrata o grafico 01.
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Silva (2002) refere-se que gostar do que faz camségnsformar o trabalho em
fonte de satisfacéo, sair de casa feliz para ierdasdver atividades é, sem duvida, condi¢do
indispensavel para a felicidade e, portanto, pa@ide fisica e mental. O autor acredita que a
insatisfacdo profissional comporta dois aspectosdm gostar, pura e simplesmente do que
faz ou de onde se faz e também da nao-obtencaecampensas de que o individuo julga
merecedor, que a insatisfacéo profissional devatst mais a condicdo interna da pessoa do

que as proprias condi¢cdes objetivas do trabalho.

O trabalho ocupa um papel central na vida das pessc@ um fator relevante na
formacéo da identidade e na insercao social damaswedNeste contexto, considera-se que o
bem-estar adquirido pelo equilibrio entre as exgires em relacdo a atividade profissional e
a concretizacdo das mesmas é um dos fatores qsgtwem a qualidade de vida (WILHEIM

& DEAK, citado em CARDOSO, 1999).

Em grau ligeiro, a depressao ocorre em quase tosam@se (ainda que seja sob a
forma de sintomas neuréticos de inferioridade). Wmapressao severa representa o estado a
qgue o individuo geralmente dependente chega quiattdon provisdes vitais; as depressfes

ligeiras séo antecipacoes deste estado, paradiadwerténcia (FENICHEL 1998, p. 362).

Segal (1975) define a depressdo como um estadoedée nem que, parcial ou
totalmente, experimentam-se sentimentos penosgmsigdo depressiva, podendo ser uma

reacdo normal a experiéncia de perda ou reacalbgiaede carater neurdtico ou psicotico.
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Segundo Pradal (1979) a angustia da senescéncia eelllice, sinbnimos da
aposentadoria, desencadeia uma precipitacdo fedwd mergulhar na acdo. Nao ha mais
tempo para medir ou fazer projetos, é necessanstior, € preciso ganhar para que fiqguem
os tracos daquilo que teria sido realizado e, besedido. A angustia do adulto esta
estreitamente ligada a nocdo do tempo que passabegtudo, do tempo que resta. Ja a
angustia de base é relativamente bem suportad&ibeorpara reforcar as dificuldades da

existéncia, permitindo ao individuo enfrenta-la.

50,00% /

40,00%

Oaté dezembro/03 nédoi exixtia
M a partir de abril/04 sim

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Grafico n° 02 Preocupacgdo dd@estores para a preparagao

No resultado da pesquisa, 50% dos entrevistadpsmdsram que na €poca em que
se aposentaram ndo existia nenhum programa paree@aracdo do servidor para a
aposentadoria, ou seja, até dezembro de 2003, moqus outros 50% aposentandos
constatam a existéncia da ferramenta através dgrdfma Vida Ativa, efetivado

institucionalmente a partir de abril de 2004.

Desta forma, de acordo com Néri (1999), a teoriaatieidade e a teoria do
desengajamentono aspecto gerontolégico, para ambas, a velhigefinida como um
momento de perda de papéis sociais e trata-se tdaden, nos dois casos, como se da o
ajustamento pessoal a essa situacdo definida coendperda“, e medir o grau de

conformidade e o nivel de atividade dos idososdamandos e aposentados). Pois, enquanto
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a teoria da atividade considera mais felizes ossasloque encontram atividades
compensatorias, permanecendo ativos, a outra teériao desengajamento voluntario das

atividades, a chave do envelhecimento bem sucedido.

A autora relata que ha uma mudanca de sensibilidadeelacdo a velhice, que
passa a ser associada a idéia de soliddo e matgael S&o enfatizadas entdo as condi¢cdes
de vida do idoso. Novas praticas como lazer, aasféros servicos especiais de saude para os
aposentados fazem do modo de vida (e ndo apendsalale vida), o campo privilegiado da

intervencao.

Santos (1990) afirma que despojado do papel profisk o sujeito pode ser levado
a responder como alguém que se aposentou tambe&idaddssa perda, para esses sujeitos,

sera entdo marcada por sentimentos de inutilidageténcia e desvalorizacao de si.

Jordao Netto (1997) comenta que a cada situacdo dquaividuo tem de enfrentar
no seu cotidiano, defronta-se com a necessidadendentrar também uma maneira nova
(embora nao totalmente inédita) de responder aocegqtée acontecendo. Nesse sentido, tem
ganhado vulto a concepg¢édo segundo a qual, naan@lisiclo de vida, deve-se excluir a idéia
de “estagios” mais ou menos estanques no desemanto (infancia, adolescéncia, vida
adulta e velhice), substituindo-a pela compreend@ssa evolucdo como um processo
interacional e multidimensional, isto €, procumintegrar o individuo e a velhice na histéria

de uma vida inteira.
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Grafico n° 03 Satisfacdo igresso Prgrama

Para 50% dos entrevistados (aposentandos), fadergmPrograma Vida Ativa foi
muito gratificante, pois estamos nos preparanda para nova fase na nossa vida”, sabemos
pela declaracdo dos colegas aposentados que r@@ladom ficar em casa sem perspectivas,
sem projetos de vida, sem atividades. "Aqui nosga astima fica sempre elevada, pois
aprendemos através das atividades desenvolvidas pedgrama como encarar a

aposentadoria de forma planejada.

Enquanto os outros 50% (aposentados), lamentantergm tido a oportunidade de
se preparar para a aposentadoria, visto que naa é@ax existia, ndo se falava em preparar
ninguém. Hoje estamos muito satisfeitos com a id@iaviario Belém em ter criado um

projeto, hoje programa, para nos apoiar, cuidayetde.

Pela declaracdo dos entrevistados, conclue-se Q0% Estdo satisfeitos com o

programa, com as atividades que desenvolvem diantan

Neste caso acima, o respaldo cientifico vem de [B&01), quando diz que as

sociedades seriam beneficiadas se investissermosiglosos por meio de:
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*Programas de educacao permanente e de recapa@tafdsional;
*Eliminacdo da discriminacao etaria nos ambiengeisabalho;

*Promocéo de adequadas politicas publicas e psvddaeguridade social que
proporcionem pensfes e aposentadorias dignas, dagseam sistema de

capitalizacao, e ndo de reparticao;
*Promocéo primaria, secundaria e terciaria da saude

*Mudar conceitos e atuar segundo o principio deaguiglosos ndo sdo o maior

desafio a ser enfrentado, mas sim a mudanca néagEg®lecondmicas, sociais e

de saude.
100,00% 17
80,00% 17
60,00% +1 EOMetodologia=0timo
B Conteido=0timo
40,00% 7 OEstrutura=Regular
20,00% 17
0,00%

Gréfico n® 04 Avaliacdo do programa

Para a avaliacao, referente ao grafico 04, foi migeos conceitos 6timo, bom e
regular, que culminou no seguinte resultado: patanometodologial00% dos entrevistados
atribuiram o conceito 6timo; @nteudo programaticaem 100% pelo 6timo, ja o itemfra-

estruturaobteve o conceito regular pelos 100% dos entenast.
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Torna-se importante salientar na questdo da adali@p Programa Vida Ativa,
sendo parte interessada como idealizador e coatden mesmo, que ficamos satisfeitos
com o resultado da pesquisa, visto que estamoaminko certo, procurando aprimorar cada
vez mais com a ajuda dos autores e tedricos qudagsto envelhecimento, recebendo 6timo
nos itens da nossa responsabilidade, assim conbome salientar que na questao infra-

estrutura, embora tenha tirado conceito regular.

Da mesma forma, buscando o respaldo cientificoabfideparamos com o art. 2° da
Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que ress@ltadoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem préefaiprotecdo integral de que trata esta
lei, assegurando-lhe, por outros meios, todas adwpdades e facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamertd, intelectual, espiritual e social, em

condicOes de liberdade e dignidade.

Também o art. 3° que enfatiza a obrigacdo da fanté comunidade, da sociedade
e do poder publico, assegurar ao idoso, com alasplivridade, a efetivacdo do direito a
vida, & saude, a alimentacdo, a educacdo, a cuHorasporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeitoavivéncia familiar e comunitéria.

A vida humana se constitui de uma série de acongbs inter-relacionados e,
mesmo quando isolados, sofrem a influéncia de tmd@ontexto sécio-ambiental, no qual se

insere o individuo. A personalidade individual defse entre os acontecimentos, dependendo

menos da regularidade em que ocorrem e mais dai€éonm com que sao vividos,

pois tudo estd em relacdo direta com as dispospgiéisulares. (KASTENBAUM, 1989).
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Gréfico n° 05: Significacdo da ruptura do “status” profissional.

Para os 50% dos entrevistados na condicdo de dpdesnresponderam que a
ruptura no geral foi muito significante, pois ap@&s meses fora do convivio com os colegas
de trabalho, do ambiente, das tarefas que reatlizaklauve um sentimento de perda, uma
tristeza generalizada, faltou chéo, ficaram ansios@té um pouco depressivos, demorou

bastante a recuperacao; melhorou quando fomogrnaftos do programa vida ativa.

Enquanto os outros 50%, na condicdo de aposentamidda ndo tiveram a
oportunidade de vivenciar a passagem para a idatlei Porém, comentaram que estao se

preparando através do Programa Vida Ativa.

Com o resultado encontrado quanto a ruptura dassgabfissional, buscamos na
visdo de Santos (1990) o valor do individuo, seonbecimento enquanto ser humano pode
ser medido pelos papéis profissionais que ele septa e pela posicdo destes papéis no
sistema social. Logo, € a identidade profission& define o sujeito e determina o seu lugar

na sociedade. Em consequUéncia, se 0 sujeito ingericesta idéia dominante, este
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“pensamento social”, o trabalho se torna um fim #nmesmo, podendo ser um fator de
alienacéo, na medida em que a importancia da atleighrofissional pode levar o individuo a

confundir sua identidade com seu papel.

Para Neri (2001) uma velhice bem-sucedida depenmdgrande parte das crencas
sobre as capacidades para manejar a propria viadaneindo externo, ja que nessa fase
ocorrem perdas fisicas, sensoriais, intelectuasdaais. O idoso tém que reavaliar suas
possibilidades, redefinir metas, e alterar suasatégfias de manejo do ambiente e dos
proprios sentimentos. O senso de auto-eficacia estito de vida ativo contribuem para a
continuidade do desempenho fisico e mental, assimoca inatividade e a fixacdo de

expectativas irrealisticas os prejudicam.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A aposentadoria € uma forma de produzir a rotatlédno trabalho pela troca de
geracoes, permitindo aos jovens 0 acesso a umdaatée/sremunerada. Dai decorrem as lutas
constantes por melhores condicdes de aposentadoriem de que possam atrair mais
rapidamente os trabalhadores para a inatividade amda as pressdes sobre os idosos ativos,

no sentido de que liberem seus lugares.

A politica de aposentadoria cria um novo valor aogeiconsidera que os homens, apés
determinada idade, devem ter o direito de serentiduanfinanceiramente pelo sistema. E
uma situacao natural que chega mesmo a ser aceitados e desejada por muitos, inclusive
por uma determinada celebridade que um dia tevesadia de chamar os aposentados de

“vagabundos”.

O envelhecimento de um membro da familia traz gonsim desequilibrio na
dindmica familiar, principalmente a aposentadofle uma forma geral, ninguém esta
propondo ou se preparando para a chegada do ecwvento e da velhice,
consequentemente da aposentadoria independenteadacdalidade. Os sentimentos que
predominam sdo os de tristeza, depressdo, angliati@ auto-estima, impaciéncia, culpa,
remorso, revolta, e busca de culpas reciproca$iymamdo desta forma, os achados, fruto da

investgacao cientifica.
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Em vista disso, concluimos que € muito dificil, Brasil, aposentar-se independente
da modalidade, haja vista que os clubes, casaszée para aposentados inexistem, ou por
outro lado ndo atendem a demanda; acompanhadotalaldéaa legislacdo do idoso néo
beneficiar os nossos aposentados; pelo contratabelecendo que alguém com 70 anos em
pleno exercicio de suas faculdades mentais e ligbteaque parar por uma convencéo ou lei

qgue néo foi formulada pelo aposentado em pauta.

Como proposta de uma vida integrada e participatovédoso, apds a aposentadoria,
esta pode ser obtida através de programas, inwigeia luta por uma politica social
brasileira de atendimento ao idoso, a qual ampatergra os direitos dos idosos, segundo o

Estatuto do Idoso Brasileiro, recentemente em padiacussao.

Os estudos realizados sobre os anos de aposeatagegiam uma diversidade cada
vez maior de pos-vida. Nem todos os aposentadosapecem de bracos cruzados. Muitos
deles continuam ativos em campos relacionados ews isteresses, outros cultivam novos
interesses ou voltam a dedicar-se a atividadesgsagmais ndo encontravam tempo antes. E
provavel que nos préximos anos valores tais comendfzagem, auto-descoberta e prestacéo
de assisténcia a outros, venham a ser considecado® mesmo respeito dedicado hoje ao

trabalho e & producéo.

Alguns programas e planos de atuacdo do psicologmugpe multiprofissional,

elaborados em prol do idoso aposentado ativo divingpodem resumir-se em:
eldentificacéo dos Cuidados Adequados a Preveng&mngdelhecimento;

*Revisao dos sistemas de Pensdes e Aposentadorias;
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*Mobilizac&o dos Idosos para a participacdo em Mewitos Reivindicatorios;
*Criacéo de recursos que possibilitem a permanélcidoso na propria Comunidade;
*Substituicdo dos atuais Asilos por Casas de Acwhio;

*Treinamento de Méao-de-Obra especializada;

*Aproveitamento de Recursos Sociais;

*Reconhecimento da importancia do Lazer, Recreat@esmo e Atividade Fisica para o

Aposentado;

*Organizacédo de Programas que favorecam a apro&omags ldosos com diversos grupos

etarios;
*Ocupacéo do tempo livre através da capacidadedtal;

*Elaboracao de planos pilotos de Universidades gpanalhor idade, Centros de convivéncia e
Clubes alternativos; escolas, academias para idesdsmalmente, servicos de auto-ajuda
domiciliar; centros de tratamento dia, numa troeaegperiéncia intergeracdes de atividades
recreativas entre idosos, filhos e netos, o qu@i@eo a aproximacgédo social e afetiva da

familia, principalmente dos netos e bisnetos.

*As realizagBes de uma pessoa e sua posi¢ao salaicibnada a profissdo constituem fatores
importantes de nosso modo de julgar a nGs prégriass outros. Quando nos perguntamos
guem somos, acaso ndo costumamos responder enstdanmosso trabalho? Enquanto os
valores associados ao trabalho permanecerem daesnam nossa sociedade, eles seréo

importantes para os velhos.

Com a pesquisa cientifica, constatou-se que anfemta utilizada pela Instituicdo

UFAM, a partir de 14 de abril de 2004, denominadagfama Vida Ativa, através da
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iniciativa (do servidor Técnico Administrativo endicacao, Mario Belém, que com muito
esforco e dedicacédo é Graduado em Psicologia, Bipecclinico e Especialista em Gestao
em Instituicdes Publicas), esta atendendo os aneeaiecessidades do servidor aposentando e
aposentado, visto que, pelos estudos realizadi@gscesprovada sua eficiéncia pelo alcance
das metas desejadas e concretizacdo das acOésacagbela qualidade da sua aplicacéo e
efetividade pelo tempo de quatro anos de efetienodsio, com quarenta pessoas cadastradas,
entre servidores em processo de aposentadoriagrgpdss, acompanhantes, conjuge e
pensionistas. Desta feita, sO resta agradecer @ tadueles que direta ou indiretamente

contribuiram e continuam contribuindo para a suautencao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BU. ,aceito participa pesquisa
referente ao Trabalho de Conclusdo do Curso decEdigacdo em Psicologia Clinica da
UFAM, do Especializando, Psicologo: Mario Jorget8arFurtado Belém, residente a rua
Recife n® 1005 casa 17, Residencial AgricentrorrBale Adrianopolis, fones: 3234 7999,
3647 4226, 99858999.

Fui informado que sera utilizado como instrument® mkferida pesquisa,
Entrevista, além de gravador a fim de ndo perdehuma dado importante. O tema deste
trabalho é: “AS SIGNIFICACOES DO BEM ESTAR SUBJETVE SEUS POSSIVEIS
EFEITOS PSICOSSOCIAIS SOBRE APOSENTANDOS E APOSERUS,
MEMBROS DO PROJETO VIDA-ATIVA — UFAM-PROCOMUM-CAIS"tendo como
orientadora a Professora Dr2 Rita Maria dos SdPugs Barbosa, que pode ser encontrada
a Av. Gal. Rodrigo Octavio Jorddo Ramos n° 3000e {8647 4355.

Ao final do trabalho, serei informado(a) do resddtandividualmente. Entendo
gue os objetivos do trabalho s&o: Investigar ascjpais ocorréncias psicossociais;
identificar como percebe a ruptura do “status” iggdbnal e dos relacionamentos com o0s

colegas de trabalho; verificar a ocorréncia de stiglbaixa alto-estima e depressao.

Estou consciente que me é garantido obter esalaeetds, antes e durante o
curso da pesquisa, bem como a liberdade de reousestirar 0 meu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo e sgunizpralgum. Também é garantido a
mim o sigilo que assegure a privacidade quantodaol®s confidenciais envolvidos na
pesquisa.

Manaus, de de 2005.

Assinatura do Participante da pesquisa
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (APOSENTANDO E APOSENTA DO)

1) Como poderia descrever o periodo de transicdatida (aposentando) para a

inatividade (aposentado)?

2) Qual a contribuicdo da UFAM para prepara-lo pavar esse novo momento na

vida?
3) O que significa para vocé fazer parte do Profata Ativa?

4) O que significou para vocé a ruptura do “stajusifissional e dos relacionamentos

com os colegas de trabalho?

5) Vocé como Membro do Projeto Vida-Ativa pode &rabs itens: Metodologia
utilizada, Contetdo Programatico e Infra-Estrut@ibuindo os conceitos bom,

otimo, regular a cada item.
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