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RESUMO

Introdugao: O objetivo deste estudo € descrever caracteristicas sociodemograficas,
qualidade de vida de idosos, e coergao associada a aposentadoria.

Métodos: Estudo transversal, com idosos ja aposentados. Os dados foram coletados
por meio de trés instrumentos sobre os aspectos sociodemograficos, avaliagdo de
expressao de coergao em relagédo a aposentadoria e qualidade de vida. Apés, os dados
foram analisados quantitativamente, através de estatistica descritiva e analitica.

Resultados: A amostra foi composta por 50 idosos aposentados com média de idade de
70,78 anos. Dos idosos, 37 (74%) eram do sexo feminino, a maioria dos participantes
eram casados e tinham uma média de escolaridade de 19,3 anos. A qualidade de vida
média da amostra foi de 80,1%. Em relagédo a coergao, os resultados demonstram
que 84% dos entrevistados tiveram baixa percepgao de coergédo associada a sua
tomada de decisdo em se aposentar.

Conclusao: Na amostra estudada, foi possivel verificar que a maioria dos idosos
foram os responsaveis pela tomada de decisédo em se aposentar.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to describe sociodemographic characteristics,
quality of life of the elderly, and coercion associated with retirement.

Methods: Cross-sectional study, with elderly people already retired. Data were collected
using three instruments on: sociodemographic aspects, evaluation of expression
of coercion in relation to retirement and quality of life. After the data were analyzed
quantitatively, through descriptive and analytical statistics.

Results: The sample consisted of 50 retired elderly people with an average age
of 70.78 years. Of the elderly, 37 (74%) were female, with most participants being
married and with an average of 19.3 years of schooling. The average quality of life
of the sample was 80.1%. Regarding coercion, the results show that 84% of the
interviewees had a low perception of coercion associated with their decision to retire.

Conclusion: In the sample studied, it was possible to verify that most of the elderly
were responsible for making the decision to retire.
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INTRODUGAO

Nos dias atuais, ja se observa um contingente cada
vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou
mais de idade’. Neste processo de envelhecimento,
€ necessario realizar escolhas dificeis, muitas vezes
relacionadas a propria saude do idoso e aos processos
pelos quais ele pode vir a passar?.

Ainda, a autonomia pode ser um dos fatores
fundamentais para uma boa qualidade de vida e
uma necessidade basica para a tomada de deciséo,
ao permitir uma vida mais satisfatéria, acompanhada
da manutencdo da capacidade de direcionar a
vida e da independéncia®. Algumas perspectivas
podem sugerir fatores relacionados com a tomada
de decisdo entre os idosos, como a presenga de
morbidades como a depressao, alteragdes cognitivas
e do estado da capacidade®.

Do ponto de vista vivencial, o idoso esta numa
situacao de perdas continuas, seja pela diminuicéo
do suporte sociofamiliar, pela perda do status
ocupacional e econdmico, declinio fisico continuado,
maior incidéncia de doengas fisicas e incapacidade
pragmatica crescente. Estas perdas provocam,
muitas vezes, sentimentos de desanimo e tristeza®.

Desde a juventude até o envelhecimento,
as pessoas passam por diversas transi¢gdes no
ambito da formacgao profissional. Estas incluem,
por exemplo, concluir o ensino médio ou superior
e ingressar no primeiro emprego; mudar de um
trabalho para outro em um mesmo ramo ou em ramo
distinto; deixar o trabalho por diversas razées, como
mudanca geografica, desemprego, e retornar as
atividades laborais apds um periodo de afastamento;
e, por fim, a aposentadoria®.

O trabalho representa um papel ocupacional de
elevado grau de centralidade na vida dos individuos,
criando padrbes de referéncia e influenciando
diretamente na forma como eles se reconhecem
e sdo reconhecidos. Trata-se de um fendmeno
psicossocial que consiste em uma das principais
fontes de significados e de identificagdes para
0s sujeitos; mais do que suprir necessidades de
sobrevivéncia fisica, proporciona realizagao e
possibilita status econdmico, social e pode estar
relacionado com uma melhor qualidade de vida’.
Desta forma, é importante descrever caracteristicas
sociodemograficas, qualidade de vida de idosos
e coercao associada a aposentadoria.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal e descritivo.
A amostra estudada foi composta por 50 idosos
ja aposentados. Foram utilizados como critérios
de inclusao ser idoso, ou seja, pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos, estar aposentado,
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nao exercer atividades profissionais vinculadas a sua
ocupagao original e ter condigbes de participar de
uma entrevista. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia, tendo sido obtida uma listagem de
professores aposentados da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
que foi utilizada para realizar os primeiros convites.
A partir destes primeiros participantes, foram
sendo incluidas outras pessoas. Houve também o
estabelecimento de uma rede de contatos sociais
que permitiu coletar dados de outras pessoas que
preenchiam os critérios de incluséo.

Foram utilizados trés instrumentos de avaliacao,
sendo um questionario sociodemografico contendo
variaveis como sexo, idade, escolaridade, nimero de
pessoas que residem com o idoso, quem sao essas
pessoas e tempo de aposentadoria. Para avaliar a
coergao associada a aposentadoria, foi utilizada a
Escala de Expresséo de Coergao, que € composta
por quatro sentengas nas quais o participante devera
assinalar se concorda ou discorda de questdes
referentes ao momento de aposentadoria, e cada
resposta em que o participante opta em assinalar
a alternativa “concordo” é considerada um nivel de
percepcao de coergdo. O instrumento foi adaptado para
a proposta de trabalho. Para avaliagao de qualidade
de vida, foi utilizado instrumento WHOQOL-OLD,
que é constituido de 24 perguntas e cujas respostas
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidas
a seis facetas: “Funcionamento do Sensério” (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes
e Futuras” (PPF), “Participagdo Social” (PSO),
“Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade”(INT). Cada uma
das facetas possui quatro perguntas; as respostas
podem oscilar de 4 a 20. Existem trés formas de
apresentagao do instrumento e no presente estudo
sera utilizado o percentual (0 a 100), sendo que,
quanto mais perto de 100%, melhor a qualidade
de vida®. A coleta de dados ocorreu entre os meses
de julho de 2019 e fevereiro de 2020. Os dados foram
avaliados quantitativamente, utilizando medidas
estatisticas descritivas. De acordo com a distribuicao
simétrica ou assimétrica dos dados, foi utilizada a
média ou a mediana, e o desvio padrao ou intervalo
interquartil. As variaveis foram descritas por meio
de frequéncias simples.

Todos os participantes foram convidados a participar
por meio de um processo de consentimento, que
culminou com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Este documento foi
elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugao n°® 466/2012), e foi submetido
e aprovado pela Comisséo Cientifica do IGG e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.
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RESULTADOS

Aamostra foi composta por 50 idosos aposentados.
A idade apresentada pelo grupo foi de no minimo
60 anos e maximo de 91 anos, com idade média
de 70,78 anos (Tabela 1). De todos os idosos, 37
(74%) eram do sexo feminino e apenas 13 (26%),
do sexo masculino. A maioria dos participantes 23
eram casados, 20 eram divorciados/separados e 7,
vilvos. Todos os participantes se autodeclararam da
cor branca. Quanto a escolaridade, variou de 3 anos
até 37 anos de estudo, com uma média de 19,32
anos. Entre esses idosos, 18 moravam sozinhos,
32 idosos moravam com outra pessoa, que podia
ser a mae, esposa(0), filho, irméo. Mais da metade
dos individuos 36 (72%) n&o referiram ter alguma
alteragao ou problema de saude que afetasse suas
atividades de vida diaria. Entre os 14 (28%) que
relataram problemas, citaram: fibromialgia, diabetes,
obesidade, pressao alta, hérnia, tireoide, asma,
enfisema pulmonar e catarata.

Tabela 1: Dados sociodemograficos na amostra dos 50
idosos aposentados.

Dados Média e desvio
. . n (%) =
sociodemograficos padrao
Sexo
Feminino 37 (74)
Masculino 13 (26)
Idade (em anos) 70,78 £ 6,34
60-70 19 (38)
70-80 31 (62)
Escolaridade (em 19,32 +7.25
anos)
Ensino fundamental 3(12)
Ensino médio 6 (24)
Ensino superior 7 (28)
Pos-graduacéao 9(36)
Estado civil
Casado 23 (46)
Divorciado/separado 20 (40)
Viavo 7 (14)
Com quem mora
Sozinho 18 (36)
Acompanhado 32 (64)
Alteragao em saude
Sim 14 (28)
Nao 36 (72)
Trabalha
Sim 11 (22)
Nao 39 (78)

A média de tempo de aposentadoria é 3 anos
e 8 meses. A grande maioria, 39 participantes,
se aposentou e nao esta mais trabalhando. Apenas
11 participantes mantém trabalho remunerado
em outra funcao.
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Foram avaliados seis dominios relacionados com
a qualidade de vida (Tabela 2). O primeiro dominio,
Funcionamento dos Sentidos, avalia o impacto da
perda do funcionamento dos sentidos (perdas na
audigao, visdo, paladar, olfato, tato) na qualidade
de vida e apresentou o valor de 83,8%. O dominio
Autonomia avalia a independéncia do idoso para
tomar suas proéprias decisdes, sentir que controla
seu futuro, fazer as coisas que gostaria de fazer ou
acreditar que as pessoas ao seu redor respeitam
sua liberdade; nele, o percentual da amostra foi
de 82,5%. Nas Atividades Passadas, Presentes e
Futuras, avaliou-se a satisfagdo com as realiza¢des
na vida, oportunidades de novas realizagdes,
reconhecimento merecido na vida, felicidade com
0 que ainda se espera do futuro e com objetivos
a serem alcangados, e o percentual obtido foi
81,5%. O dominio Participacéo Social demonstrou
a satisfacao pessoal com as atividades diarias, com
0 uso do tempo, com o nivel pessoal de atividade e
com as oportunidades de participar nas atividades
da comunidade, e o percentual obtido foi 79%.
O dominio Morte e Morrer avalia as preocupacoes e
os medos acerca da morte e do morrer, e o percentual
encontrado foi 70,9%. O dominio Intimidade avalia a
capacidade de estabelecer relacionamentos intimos
e pessoais e apresentou o percentual de 82,4%.
Em relagao ao escore total, a amostra apresentou
um percentual de 80,1% de qualidade de vida.

Tabela 2: Percentual de facetas do instrumento WHOQOL-
Old na amostra dos 50 idosos aposentados.

Escala WHOQOL-OId %
Funcionamento dos Sentidos 83,8
Autonomia 82,5
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 81,5
Participagao Social 79
Morte e Morrer 70,9
Intimidade 82,4
Escore total 80,1

Em relacdo a coergcdo e a aposentadoria,
foi possivel identificar que 23 dos entrevistados
tiveram uma percepc¢ao nula de coergao associada
a sua decisdo. As demais respostas foram de 12 dos
entrevistados com uma percepgao de 25% de coergao;
7 com uma percepg¢ao de 50%, 7 entrevistados com
75% de percepcao de coergao, e apenas 1 com
100% de coergao.

Estes resultados demonstram que 42 dos
50 aposentados entrevistados tiveram percepgéao
de coercao considerada baixa, ou seja, com valores
iguais ou menores a 50%. Apenas 7 dos entrevistados
tiveram percepcao de coercdo mais alta, na faixa
de 75%, e 1 com 100%, que é o escore maximo
de 4 pontos.

Clin Biomed Res 2023;43(3) 253
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DISCUSSAO

Aamostra foi composta por 50 idosos aposentados,
com prevaléncia no sexo feminino (74%). As mulheres
caracterizam a maioria da populagao idosa em
todas as regides do mundo®. De acordo com dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC), a populagao brasileira € composta
por 48,3% de homens e 56% de mulheres'®. Tanto
no estudo como na literatura, o publico feminino &
maior entre os idosos, 0 que na literatura ja vem
sendo discutido como a chamada feminilizagao
do envelhecimento, que explica alguns fatores
atribuidos ao maior envelhecimento feminino, como,
por exemplo, o fato de as mulheres se atribuir menor
exposicao a determinados fatores de risco do que a
homens — relacionados ao ambiente de trabalho —,
menor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool,
diferengas quanto a atitude em relagdo a doencgas
e incapacidades, maior procura pelos servigcos
preventivos e de saude2,

O estado civil mais frequente na amostra foi
casado, com 46%. Em outros estudos, o estado
civil casado também foi o predominante, com 47%
dos participantes™. Acredita-se que a qualidade de
vida do idoso esta amplamente associada ao apoio
social que ele recebe, sendo um fator importante
para a pessoa com mais idade a capacidade de
manter-se com autonomia e ter um envelhecimento
satisfatério. As pessoas de mais idade que participam
de redes sociais de forma ativa e que recebem apoio
social informal sdo as que possuem melhor saude
fisica e mental'.

As condi¢cbes de saude adversas aparecem
frequentemente em idosos e potencializam os efeitos
deletérios do envelhecimento. No presente estudo,
14 (28%) referiram ter alguma alteragéo ou problema
de saude que afeta suas atividades de vida diaria.
Entre os participantes que relataram problemas,
foram citadas: fibromialgia, diabetes, obesidade,
pressao alta, hérnia, tireoide, asma, enfisema
pulmonar e catarata. O combate as doengas comuns
em idosos, como as que apareceram no estudo,
pode ter impacto tanto na redugcdo de mortalidade
quanto na promog¢ao de qualidade de vida durante
o envelhecimento™®.

No presente estudo, foi verificado que 84% dos
entrevistados tiveram uma percepc¢ao baixa de
coercao, ou seja, eles que decidiram se aposentar.
Resultado similar é encontrado em estudo realizado
com 552 idosos no Rio Grande do Sul, Brasil,
com o objetivo de avaliar a capacidade de tomada
de decisdo em idosos, no qual todos preservavam
a capacidade para a tomada de decisao, ou seja,
estavam aptos a fazer suas escolhas de acordo com
seu melhor interesse'®. E importante a construgao,
com o idoso, de uma relagao livre de perspectivas
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preconceituosas. Fato também encontrado em estudo
realizado no Rio Grande do Sul com 25 idosos com
o objetivo de avaliar a expresséo de coer¢gdo com o
uso da teleassisténcia. Neste grupo de idosos que
utilizavam esta tecnologia, 48% foram os principais
responsaveis por tomar a decisdo de utilizar a
teleassisténcia'. O que demonstra que, devido
a complexidade do processo de envelhecimento,
nao é possivel estabelecer uma idade limite para
a perda da capacidade para tomada de decisao.
Isto podera possibilitar o exercicio da autonomia pelo
idoso, ou seja, o poder de decisdo sobre si mesmo,
para assumir o controle de sua propria vida'@.

Amaioria, 39 dos 50 participantes (78%), ndo esta
em uma atividade remunerada, e apenas 11 estéo
com trabalho remunerado, mas em funcgéao diferente
da que tinham antes de se aposentarem. No presente
estudo, ndo foram tragados os motivos pelos quais
0s idosos reingressaram em outros servigos apos
a aposentadoria, mas em um estudo que teve por
objetivo encontrar os motivos que influenciaram
0 (re)ingresso do idoso no mercado de trabalho,
foi observado, na grande maioria dos entrevistados,
que foram a necessidade financeira e o beneficio
do trabalho nos outros aspectos da vida, como
saude e sensacao de utilidade, de continuar capaz,
de fazer algo importante para as empresas, para a
sociedade e para si'.

No quesito qualidade de vida, uma das facetas
mais identificadas com uma melhor qualidade de
vida foi a autonomia, o que também foi encontrado
em outro estudo no estado do Rio Grande do Sul,
0 qual destaca que a autonomia e a liberdade
para gerenciar a propria vida significa estar apto
para tomar as proéprias decisdes, com uma melhor
qualidade de vida. A autonomia, entendida como
respeito a pessoa, é condicdo para um processo
de envelhecimento mais prazeroso e significativo?.

O quesito intimidade também apresentou maior
percentual, o que pode se justificar pelo fato de a
maioria dos participantes da amostra serem casados.
A ideia de que ha pessoas disponiveis para ajudar
no dia a dia nas eventuais necessidades especiais
atua como moderador do efeito dos eventos
estressantes sobre o bem-estar psicolégico dos idosos
e afeta positivamente sua saude fisica e mental?'.
A manutengdo de relagbes sociais com cénjuge,
familiares e amigos da mesma geragao favorece
o bem-estar psicolégico e social dos idosos?.

Os sentimentos decorridos diante da morte de um
idoso sao dificeis, por incitarem a reflexao de algo
que € proprio no homem: sua finitude. Amorte é vista
social e culturalmente como parte do processo de
vida dos individuos. Isso foi diferente ha algum tempo,
em que a morte era vista como um castigo ou uma
punigdo dos ancestrais aos que cometessem algum
tipo de pecado. Essa cultura modificou-se ao longo da
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histéria, porém os sentimentos humanos continuam
a existir de forma a ndo haver uma forma concreta
de explica-1a%. Essas diferengas culturais podem ser
vistas no fato de que, enquanto no presente estudo o
quesito morte e morrer foi 0 que apresentou a menor
média relacionada com a qualidade de vida, em estudo
realizado na Eslovaquia com 102 idosos, a maior
qualidade de vida foi relacionada ao quesito morte
como algo tranquilo de se lidar no envelhecimento?,
ou seja, tal percepgéo varia em diferentes culturas.

Em resumo, o presente estudo encontrou um perfil
de idosos com uma média de idade de 70,9 anos, com
a maioria dos participantes sendo do sexo feminino,
casados, morando com outra pessoa, referindo ndo
ter alteracao ou problema de saude, aposentados e
nao mais trabalhando. Na avaliagao da qualidade de
vida, a autonomia e a intimidade tiveram uma melhor
qualidade de vida associada e o dominio morte e
morrer teve uma pior qualidade de vida associada.
Em relagdo a coercéo, foi possivel verificar que
a maioria dos idosos foram os responsaveis pela
tomada de decisdo em se aposentar.

Nosso estudo apresenta algumas limitagoes,
como as caracteristicas de escolaridade, que foram
influenciadas pela origem dos primeiros participantes
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