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Resumo

O trabalho exerce papel central na vida humana, proporcionando a construcao da
identidade e dos vinculos sociais. Na aposentadoria, essa condicao deixa de existir
e pode desencadear manifestacdes de ordem organica, psicolégica e social, com
repercussfes importantes na estrutura psiquica dos individuos. O estudo teve por
objetivo identificar e descrever 0s impactos biopsicossociais vivenciados por
aposentados durante esta etapa da vida. Em termos metodolégicos, a pesquisa
caracterizou-se como descritiva, por meio de estudo de multiplos casos, com
abordagem qualitativa, e os dados foram analisados pela técnica de analise de
conteudo. Os resultados revelaram manifestacbes de ordem organica, como insonia,
hipertensdo arterial e dores osteomusculares; manifestacées de ordem psicoldgica,
com ocorréncia de depressédo, sentimento de menos valia e sindrome do panico; e
ainda, manifestacdes de ordem social, evidenciando a reducdo do convivio social e
dificuldade com a administracdo do tempo em relacdo aos afazeres cotidianos.

Palavras-Chave: Manifestacfes biopsicossociais; Aposentados; Trabalho.

Abstract

Labor plays a central role in human life by making it possible to build identity and
social ties. After retirement, this condition ceases to exist and it may trigger
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manifestations of an organic, psychological, and social nature, with major
repercussions upon the psychic structure of individuals. The study aimed at
identifying and describing psychosocial impacts undergone by retired individuals
during this phase of life. Methodologically, the research is descriptive, as it studied
multiple cases from a qualitative stance and the data were analysed by means of
content analysis. Results showed organic manifestations such as sleeplessness, high
blood pressure, and psyhological osteomialgia, with the occurrence of depression,
feelings of unworthiness and panic syndrome. There were also social manifestations
showing the reduction of social relations and difficulty in time management when
doing everyday chores.

Key words: Retirement, Psychosocial manifestations, Labor.
1 Introducéo

O trabalho para o ser humano tem importancia central na vida, demandando grande
parte do tempo dos individuos, cuja dinamica é uma questao social, que proporciona
nao somente ganhos materiais, como também espac¢o na construcao da identidade,
vinculos afetivos e imaginarios (ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010).

Na aposentadoria, o vinculo com o trabalho que durante toda a vida ocupou e
organizou o tempo, como um espaco de construcdo da identidade e dos
relacionamentos sociais, € interrompido de forma abrupta. Por outro lado, a
aposentadoria também é vista no seu contexto legal, ou seja, como uma obrigacao
do Estado para auxiliar as pessoas que se encontram com as forcas fisicas
enfraquecidas (SALGADO, 1997). Para as organizacdes, a aposentadoria € uma das
formas de desligamento, gerando rotatividade de mao de obra e consequente perda
do capital intelectual. Nesse processo, € fundamental que existam preparacoes,
tanto do ponto de vista daqueles que vao se aposentar, preparando-se para uma
nova etapa de vida, como também por parte das organizacdes, no sentido de
preservar 0s conhecimentos e aplicacbes que se deram ao longo dos anos
(ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010).

A aposentadoria ndo é sinbnimo de envelhecimento, no entanto, para a sociedade,
em que impera a pratica do capitalismo, tem relacdo com a improdutividade
econbmica, por defasagem de conhecimentos e, muitas vezes, é associada a
velhice. Essa visdo, na maioria das vezes, leva a uma discriminacdo social da
condicao de aposentado (RODRIGUES et al., 2004).

O processo de envelhecer e a forma de lidar com a aposentadoria é particular a
cada individuo, ao seu modo de enfrentar perdas e se habituar as novas situacoes
impostas. Os recursos de enfrentamento das situacfes advindas da aposentadoria
distinguem-se para cada sujeito. Ha pessoas que lidam de forma a enfrentar e
superar 0s obstaculos encontrados, tornando um momento de aprendizagem e de
realizacoes.

Por outro lado, pode se constituir um dos principais desencadeadores de
comprometimentos emocionais e sociais, manifestando-se em comportamentos
inesperados, psicopatologias ndo antes apresentadas e atitudes inesperadas (KIM,;
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MOEN, 2008). Dessa forma, o envelhecimento excede a esfera da saude fisica,
muito embora esta exerca grande influéncia na vida do sujeito aposentado.

Diante do exposto, como explicar as manifestagbes psicossociais em profissionais
aposentados?

Para nortear o presente estudo, teve-se como objetivo geral identificar e descrever
0S impactos psicossociais vivenciados na percep¢ao dos aposentados durante esta
etapa da vida.

O estudo faz-se oportuno no ambito social, uma vez que a populacao idosa é cada
vez mais representativa. Contudo, apesar da crescente longevidade e do nimero de
aposentados no Brasil, ha pouca preocupacédo com esta populacao, sendo latente a
necessidade de reconhecimento social e a garantia de condicBes dignas com a
melhoria da qualidade de vida. No contexto académico, busca contribuir e
aprofundar os estudos nesse campo, visto que esta tematica ainda é incipiente no
Brasil (ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010; FRANCA, 2008), além de assistir
propostas de intervencéo nas esferas organizacionais e sociais.

O estudo ora apresentado esta organizado em trés secdes, além desta introducao. A
seguir serad apresentado o referencial teérico, em que se aborda aspectos
relacionados a aposentadoria, como também 0s contextos psicossociais envolvidos
nessa etapa. A seguir sera retratada a metodologia do estudo empirico e, por fim, 0
relato de cinco casos de aposentados estudados.

2 Referencial tedrico

Nesta secao, os conteudos apresentados estdo relacionados a questdes inerentes a
aposentadoria e suas repercussdes biopsicossociais, relacionadas aos contextos
biologico, psicologico e social.

2.1 A aposentadoria e as manifestacdes psicossociais

A aposentadoria é a “acdo de se afastar do trabalho apés completar certo tempo de
servico, estipulada pela lei; por ter atingido certa idade, ou por motivo de saude, é
posto em inatividade e passa a receber uma pensdo’ (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2015).

Segundo a Lei n° 8.213/1995, a aposentadoria é um direito concedido aos
trabalhadores e pode ocorrer de forma integral ou proporcional. Para o trabalhador
receber a aposentadoria de forma integral, devera ter 35 anos de contribuicdo e 65
anos de idade, no caso de homens, e 30 anos de contribuicdo e 60 anos de idade
para as mulheres. Para requisicdo do beneficio de forma proporcional, o trabalhador
deve ter, pelo menos, 30 anos de contribuicdo e ter atingido a idade de 53 anos, no
caso de homens, e 48 anos, mulheres. H4 ainda a modalidade de aposentadoria
especial (trabalhadores expostos a insalubridade) e também por invalidez, em caso
de doenca ou acidente, sendo que as duas Ultimas modalidades ndo sao foco do
presente estudo.

Em 04 de novembro de 2015, foi sancionada a Lei 13.183, que é uma alternativa aos
outros tipos de aposentadoria. Esta lei cria uma nova férmula para o calculo de
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aposentadorias. Somando-se a idade do contribuinte com o tempo de contribuicao, é
possivel se aposentar com 85 pontos, no caso das mulheres, e com 95 pontos, para
homens. Essa formula s6 podera ser aplicada se houver um tempo minimo de
contribuicao, ou seja, 30 anos para mulheres e 35 para os homens. A lei também
prevé um escalonamento progressivo de um ponto a cada dois anos a partir de
2018, até se atingir o resultado de 90 pontos para as mulheres e 100 para os
homens, em 2026.

O beneficio da aposentadoria, de natureza contributiva, garante um rendimento
seguro no futuro e pode ser obtido de trés formas distintas: Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS); Regimes Proéprios de Previdéncia dos Servidores
Publicos (RPPSP); e Regime Complementar Privado (BATISTA; LUSENI; EI-MOOR,
2008). No RGPS e o RPPSP é obrigatéria a adesao a todos que possuem vinculos
formais de trabalho, seja na esfera privada (RGPS), seja na esfera publica (RPPSP).
Ja o Regime Complementar Privado tem carater complementar e facultativo e,
baseado na constituicdo de reservas, garante o beneficio na aposentadoria.

Para o Estatuto do Idoso, lei 10741/2003, enquadram-se na definicdo de idoso
aquelas pessoas com mais de 60 anos, faixa etaria proxima a da concessao da
aposentadoria.

Para a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2002), idoso refere-se a uma pessoa
com mais de 65 anos de idade, se for residente em paises desenvolvidos e, para 0s
paises em desenvolvimento, aquelas com mais de 60 anos. Nos Ultimos anos, vem
aumentado o numero de idosos em todo o mundo e também no Brasil.

ApOs a Segunda Guerra Mundial, houve significativa diminuicdo das taxas de
mortalidade nos paises desenvolvidos. No Brasil, o envelhecimento populacional
vem ocorrendo de forma mais intensa a partir da década de 60. Reducdo da
mortalidade, diminuicao das taxas de fecundidade e desenvolvimento da tecnologia
médica sdo fatores que contribuem para o aumento da expectativa de vida da
populacédo (CHAIMOWICZ, 1997; CANCADO, 1996).

Minayo (2007) acrescenta a esses fatores a reducédo da pobreza, o maior ingresso
nos servicos de saude, a extensdo da cobertura previdenciaria, a reducdo do
analfabetismo e ainda o fomento de politicas publicas.

A elevacédo da expectativa de vida e a reducao das taxas de mortalidade fazem com
gue haja uma previsdo de que, até 2060, um quarto da populacao brasileira sera
composto por pessoas com mais de 65 anos, sendo 81 milhdes de beneficiarios da
Previdéncia Social (IBGE, 2010). Dessa forma, a populacédo idosa, depois de se
aposentar, ainda tem a expectativa de viver varios anos de forma ativa.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE, 2011), em 2010, o namero
de brasileiros com mais de 60 anos era de 23,5 milhdes, mais que o dobro do
registrado em 1991. A idade cronoldgica ndo é precisa quanto as alteracbes que
acometem a terceira idade. Cada pessoa possui particularidades quanto aos
aspectos relacionados ao estado de sua saude, niveis de dependéncia e ao
processo de envelhecimento.

A vivéncia da aposentadoria pode ser dividida em 5 fases, com atitudes positivas e
negativas do sujeito frente a este novo periodo de vida. A primeira fase é de euforia,
experiénciada como liberdade. Depois, sob a realidade cotidiana, o sujeito vivencia
uma queda do entusiasmo inicial. Essa mesma realidade faz com o sujeito se
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reoriente e perceba as oportunidades ao seu redor, caracterizando a terceira fase.
Em seguida, vem a fase da estabilidade, do equilibrio. Por fim, a quinta fase
evidencia um eventual declinio frente as doencas e debilidades fisicas (REITZES,
MUTRAN, 2004).

2.1.1 Manifestacdes biopsicossociais

Durante todas as etapas da vida, o ser humano se depara com mudancas de
diversas naturezas, sendo necessario se adaptar a elas. Com a aposentadoria e a
chegada da terceira idade nédo é diferente. Esse momento € permeado por questdes
delicadas, multidimensionais e interligadas entre si. Desenvolvimento e declinio,
numa relacao dialética entre ganhos e perdas, permeiam essa etapa, muito embora
as perdas sejam as mais expressivas (BALTES, 1997). Emanam transformacdes
biolégicas, sociais e psicolégicas que acometem de forma particular cada sujeito, as
guais serao tratadas a seguir.

E importante salientar que é fundamental analisar a aposentadoria sob diversos
prismas, no entanto eles ndo sdo estanques. Um exerce influéncia sobre o outro
numa relacdo universal, uma vez que o sujeito é uno.

2.1.1.1 Manifestacdes organicas

Do ponto de vista organico, o envelhecimento traz consigo algumas debilidades
fisicas. Dores osteomusculares sdo comuns, bem como o surgimento de diabetes,
dispneias (muitas vezes desencadeadas por infartos e pneumonias), disuria,
disfuncéo erétil, derrame, degeneracdo macular e deméncia (CHARNESS, 1987).

No final da década de 90, Chaimowicz (1997) realizou estudo com a populacdo
idosa das cidades de Belo Horizonte, Sdo Paulo e Rio de Janeiro a fim de analisar
as condicOes de saude desse grupo de individuos. Os resultados constataram que é
elevado o indice de patologias crbnicas, como osteoartrite e dispneia. Em outra
pesquisa, realizada com a populacdo da cidade de Sdo Paulo, constatou-se que
90% dos idosos tinham pelo menos uma doenca crénica nao-transmissivel (RAMOS,
2003). Apesar de o envelhecimento néo estar ligado a doencas e a incapacidades, é
na populacdo idosa que as doencas cronico-degenerativas prevalentemente se
manifestam.

Em 2008, as doencas que mais prevaleciam na populacéo idosa eram a hipertensao
arterial (53%), dor na coluna ou nas costas (35%), reumatismo (24%), doencas
coronarianas (17%), diabetes (16%), além de outras doencas (20%) (IBGE, 2008).

A aposentadoria € um dos principais responsaveis por suscitar comprometimentos
funcionais, no entanto, muitas vezes esse fator torna-se despercebido (CANIZARES;
JACOB FILHO, 2011). Estudos indicam que tabagismo, sedentarismo, obesidade e
estresse presentes na pré-aposentadoria tendem a se acentuar comprometendo a
saude dos aposentados (PIENTA, HAYWARD, 2002).

Outra manifestacdo que pode ser suscitada € a insbnia, manifestando-se como
dificuldade inicial para dormir, reducao das horas de sono ou ainda o ndo alcance
dos estagios do sono reparador (CORREA; CEOLIM, 2008).

2.1.1.2 Manifestagdes psiquicas

REUNA, Belo Horizonte - MG, Brasil, v.22, n.l, p.83-102, Jan. - Mar. 2017 - ISSN 2173-8834



Centralidade Do Trabalho, Aposentadaoria E Seus Desdobramentos Biopsicossociais

O trabalho é uma das principais vias de saida das pulsfes e, segundo Freud (1997),
um dos melhores caminhos para se encontrar a felicidade. Dessa forma, o trabalho
desempenha um importante papel na vida do homem, relacionando-se a sua
dindmica psiquica e consolidacdo de sua identidade. O espac¢o ocupado pelo
trabalho na existéncia humana € um regulador da organizacdo da vida, do tempo e
do espaco, permitindo realizacdes e bem-estar, seja pelo mecanismo da sublimacéao
ou pela insercdo no grupo social (FREUD,1997). E comum trabalhadores assumirem
como sobrenome o0 nome da empresa ou 0 cargo que ocupam, sendo o trabalho
uma referéncia para o sujeito. Dessa forma, hd uma particular relacdo ndo s6 com o
trabalho em si, mas também com o grupo de convivio (ZANELLI; SILVA; SOARES,
2010).

Nos grupos de convivio no trabalho, € desejavel que sejam estabelecidos
mecanismos para que cada um de seus participantes se identifique com o grupo, de
modo que possam ser reconhecidos como profissionais € como pessoas. A
identidade de cada um é firmada quando corroborada por outras pessoas que
configuram objetivos similares. Criam-se vinculos, desenvolvem-se afetos. Vao
sendo moldados habitos e costumes peculiares ao grupo, que se diferencia e se
torna unico. Quanto mais estreitas as relagbes e maior a satisfagdo pelo convivio
com o grupo, somadas aos lagos como trabalho em si e projetos que se tenha, mais
dificuldade pode-se ter no rompimento. “E o que se v& acontecer tanto no
desemprego quanto na aposentadoria” (ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010, p.37).

A aposentadoria € um momento de transicdo para uma nova etapa na vida, que
marca o desenvolvimento humano. O individuo precisa ressignificar sua vida, sua
colocacdo social e sua identidade. “... o homem, como criatura psicossocial,
defrontar-se-a (...) com uma nova edigao da crise de identidade” (ERIKSON, 1987, p.
141).

Com a aposentadoria, ha perda do vinculo com o trabalho, a qual, inicialmente, pode
ser acompanhada de uma sensacao de liberdade e euforia. Com o passar do tempo,
a ociosidade pode dar lugar a um sentimento de inutilidade, improdutividade,
soliddo, dentre outros, desencadeando um desequilibrio emocional e social
(REITZES; MUTRAN, 2004). Fatores de risco podem advir nessa etapa, como
sedentarismo, inadequados habitos alimentares e dependéncia quimica (RAMOS,
2003; PIMENTA et al., 2008).

Muitas pessoas almejam, fazem planos para a aposentadoria e vislumbram essa
etapa como tempo de liberdade. Outras associam este momento como um processo
de perda, comprometendo seu bem-estar (BULLA; KAEFER, 2003).

Outra questao de cunho psicoldgico e que acomete grande parte da populacéo idosa
€ a depressédo (CHARNESS, 1987; MANN, 1991; PIMENTA et al., 2008; GAMEIRO
et al., 2014;), apresentando-se como um risco a integridade cognitiva (ALVARENGA
et al., 2009). Segundo Gameiro et al. (2014), frequentemente o estresse é gatilho
para desencadear a depressao em idosos, que se apresenta de forma complexa e &
associada, sobretudo, a aspectos psicossociais, como soliddo, aposentadoria, perda
de emprego e aspectos nao tratados durante a vida.

Também pode-se elencar o estresse como uma das consequéncias da
aposentadoria. Pesquisas apontam que, além da aposentadoria, 0s principais
fatores desencadeadores do estresse se relacionam com a finitude (morte ou
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doenca) e ainda problemas que afetam os descendentes (ADLWIN; SUTTON;
LACHMAN, 1996; FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009).

Se antes o trabalho preenchia grande parte do tempo do sujeito, agora ele se vé
com o tempo livre para organiza-lo conforme sua vontade. Com isso, pode-se
desencadear o estresse de monotonia, situacdo em que a estrutura psiquica do
sujeito se encontra pouco estimulada pelas demandas psiquicas do meio, ao
contrario do estresse de sobrecarga, decorrente de excessivas demandas psiquicas
do ambiente. Assim, no estresse de monotonia, a estrutura psiquica do individuo
comporta muito mais pressdo do que o ambiente Ihe proporciona (SELYE, 1974;
COUTO, 1987).

A ocupacéo do tempo livre com atividades prazerosas passa a ser um dos principais
motivos de preocupacdo dos aposentados (ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010).
Nesse sentido, as condi¢des de vida e 0 modo como encara essa nova fase da vida
podem contribuir para a saude ou para o desenvolvimento do estresse, além de
outras patologias.

E comum que na aposentadoria haja mudanca no padrdo de vida do aposentado. A
depressdo, 0 estresse e outras manifestacbes sdo resultado, muitas vezes, do
despreparo emocional dos trabalhadores para lidar com esse novo marco da
trajetoria profissional e consequentemente do desenvolvimento humano (CINTRA;
RIBEIRO; ANDRADE, 2010).

2.1.1.3 Manifestacdes sociais

Além das questbes organicas e psicologicas, soma-se as questdes de cunho social.
Ha mudanca do referencial de vida, ou seja, 0 aposentado passa da condicdo de
trabalhador para ex-trabalhador, de ativo para inativo, de contribuinte da previdéncia
social para beneficiario.

Essa identidade € um marco na vida do individuo que decreta a velhice, mesmo que,
biologicamente, ndo se enquadre nessa fase (SALGADO, 1997). Santos (1990, p.2)
também colabora com esta viséo, considerando que:

no modo de produgdo da sociedade na qual existimos, que, em geral,
supervaloriza a producéo e aliena o trabalhador do processo produtivo, a
aposentadoria € geralmente experienciada como a perda da vida,
configurada como uma espécie de morte social. Ao se valorizar apenas
aqueles que produzem do ponto de vista racional e econémico, deprecia-se
o ser humano aposentado.

Muitas vezes, de forma velada e inconsciente, a sociedade considera a
aposentadoria como sinénimo de velhice, de decadéncia da vida, de proximidade de
sua finitude, de peso social e de periodo cercado de muitos adoecimentos (VIEIRA,
1999; ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010). As pessoas nessa condicdo podem sofrer
com a discriminacédo, preconceito e também com o isolamento social e familiar, em
gue o sentimento vivenciado € de improdutividade e de inatividade.

Enquanto trabalhador, inserido no contexto organizacional, o sujeito cria vinculos
afetivos e sociais. Muitas empresas promovem confraternizacbes e momentos de
integracdo entre seus funcionarios. Esses momentos passam a inexistir ou ficam
empobrecidos na aposentadoria. O sujeito se vé com seu circulo de amizades
reduzido. Além da perda do status profissional, ha perda do status social. Uma
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relacdo importante com o aspecto bioldgico que se pode fazer é de que, quanto mais
o individuo estiver envolto em circulos sociais, praticar atividades fisicas e ser
constantemente estimulado intelectualmente, menores serdo as suas chances de
caminhar em direcdo a deméncia (RAMOS, 2003).

Ainda no contexto social, pode haver dificuldades financeiras, trazendo preocupacao
ao aposentado. Apesar dos casos de rendimento vitalicio, esse valor pecuniario, na
maioria das vezes, é menor do que recebia enquanto trabalhava. Ainda ocorre perda
dos beneficios, denominada remunerac¢ao indireta, como vale-alimentacéo, refeicéo,
comiss@es, plano de saude, cesta basica, entre outros. A maioria desses beneficios
sdo utilizados de forma discricionaria pela organizacdo, ndo sao incorporados ao
salario e, por sua vez, ndo sdo considerados para os calculos previdenciarios.
Soma-se a essa questdo o aumento de gastos, sobretudo com a saude (NERI,
2007).

Além dos aspectos financeiros, estudos apontam que 0s idosos se preocupam com
problemas familiares, sobretudo dos filhos e netos, os quais trazem uma reflexdo
sobre o papel do proprio sujeito enquanto educador, denunciando falhas nessa
direcdo. O idoso nédo tem controle sobre esse evento, o que podera contribuir para o
estabelecimento ou agravamento do estresse (FORTES-BURGOS; NERI,
CUPERTINO, 2009).

Alguns fatores sociais e econdmicos sao fundamentais para o enfrentamento sadio
da aposentadoria, tais como o nivel de escolaridade, condi¢des de moradia, idade,
recebimento de beneficios previdenciarios ou de protecéo social, rendas alternativas,
contato com parentes e amigos, dentre outros (FURTADO, 2005).

Diante da extensdo da expectativa de vida, € imperativo um olhar para os
aposentados. O individuo, bem como sua familia e organizacdo, precisa estar
preparado para este momento, fazendo com que o aposentado nédo fique a margem
da sociedade, constituindo-se, portanto, um tempo de novas realizacoes.

3 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, que expde caracteristicas de
um determinado fendbmeno, por meio da precisdo dos detalhes, no caso especifico,
as manifestacdes psicossociais de cunho biolégico, psicoldgico e social vivenciadas
por sujeitos aposentados.

Em relacdo ao método, utilizou-se o estudo de mdultiplos casos, que, de acordo com
Yin (2005), esta relacionado as narrativas identificadas nos casos estudados. A
abordagem foi de natureza qualitativa, em que se procurou compreender o
fenbmeno estudado, segundo a percepcdo dos individuos. Nessa dire¢ao,“o
raciocinio se baseia principalmente na percep¢cdo e na compreensdo humana’
(STAKE, 2011, p. 21).

A unidade de andlise consistiu no processo de aposentadoria e suas intercorréncias
com as manifestacdes psicossociais, por meio de cinco sujeitos aposentados com
mais com mais de 65 anos de idade, de ambos os sexos, que se encontravam na
condicdo de aposentados, ha pelo menos um ano, possuindo autonomia para as
demandas da prépria vida. Domiciliados na regido metropolitana da cidade de Belo
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Horizonte/MG e, no momento da pesquisa, ndo possuiam vinculo empregaticio
formal.

O Sindicato dos Aposentados e Pensionistas do Estado de Minas Gerais (SINAP)
indicou sujeitos que poderiam participar da pesquisa dentre o0s critérios
estabelecidos. Aleatoriamente, identificaram-se dez sujeitos dessa relacdo, dos
guais cinco se propuseram e concordaram em participar do estudo. Dessa forma, os
entrevistados foram selecionados de acordo com o critério de acessibilidade.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas. Foram coletados dados de natureza demogréfica e funcional,
como idade, sexo, tempo de aposentadoria, profissao e funcdo exercida quando da
ativa. Dados sobre a rotina diaria dos sujeitos, além de questbes relacionadas aos
contextos fisico, psicoldgico e social, de forma a atender aos objetivos do estudo. Os
entrevistados foram contatados previamente, ocasido em que foram agendados os
encontros presenciais, realizados na propria residéncia dos entrevistados. Na
ocasido da entrevista, explicitaram-se 0s objetivos da pesquisa, bem como as
condicdes de sigilo da identidade que seriam mantidas. Cada entrevista foi realizada
num dnico encontro, com duragdo média de 40 minutos.

Para a analise dos dados, estes foram organizados em categorias de analise ou
categorias tematicas, segundo a técnica de analise de contetudo, conforme
preconiza Bardin (2006), caracterizada como “um conjunto de técnicas de analise
das comunicagbes”, com objetivo de interpreta-las (BARDIN, 2006, p.33). As
categorias analisadas foram: aposentadoria, manifestacées  bioldgicas,
manifestacdes psiquicas e manifestacdes sociais.

4 Apresentacao e discusséo dos casos

Nesta secdo serdo apresentados os casos estudados e discutidos os respectivos
resultados. O caso um é um sujeito do sexo masculino de 77 anos, casado, com
ensino médio completo, o qual exercia a funcdo de supervisor de motorista,
aposentado ha 21 anos. O caso 2 trata-se de sujeito do sexo feminino, com 77 anos
de idade, vilva, com escolaridade equivalente ao ensino médio completo, exercia a
funcao de servicos gerais e esta aposentada ha 20 anos. O sujeito do caso 3 tem 67
anos, também é do sexo feminino, casada, possui ensino superior completo,
bancéria e faz 7 anos que se aposentou. O caso 4 refere-se a um sujeito do sexo
masculino, com 68 anos de idade, casado, com escolaridade equivalente ao ensino
meédio. Trabalhou como policial militar e encontra-se ha 18 anos na condicao de
aposentado. Finalmente o caso 5, que é o de um sujeito do sexo feminino, com 66
anos, casada, possui ensino superior completo, bancaria, estando ha um ano na
condicdo de aposentada.

Em relacdo aos dados demograficos e funcionais, predominaram os sujeitos do sexo
feminino (3); a idade variou entre 66 e 77 anos; e a escolaridade predominante foi o
ensino médio completo (3) e 2 sujeitos com curso superior, também completo. As
funcdes exercidas pelos participantes foram motorista, servicos gerais, policial militar
e 2 sujeitos exerceram a funcéo de bancario. O tempo de aposentadoria variou de 1
a 22 anos, com média de 13 anos.
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A seguir, serd apresentado, de forma individualizada, cada um dos cinco casos
estudados anteriormente enunciados.

Caso 1

O suijeito deste caso, ora referenciado como P1, é do sexo masculino, tem 77 anos,
casado, possui ensino médio completo. Aposentou-se ha 21 anos e a ultima funcao
exercida foi de supervisor de motoristas em uma empresa de transportes coletivos
urbanos, ficando seis anos nesta funcao de supervisdo. A aposentadoria ocorreu as
“pressas”’, pois na época veiculava-se a noticia de que um determinado beneficio
inerente a funcao exercida iria se extinguir quando da aposentadoria. Com receio,
aposentou-se faltando oito meses para completar os 35 anos de trabalho. A
complementacdo do tempo de aposentadoria € um requisito importante a ser
considerado no processo de aposentadoria para preservar os ganhos decorrentes,
em patamar superior.

ApOs se aposentar, iniciou outra atividade relacionada a venda de cosméticos de
porta em porta. Isso lhe garante, até hoje, uma renda extra e os beneficios aferidos
com a atividade |he proporcionam a complementacdo dos ganhos relativos a
aposentadoria, conforme comenta o sujeito:

[...] @ ndo posso parar mais. Se eu parar de vender esse negocio, eu nao sei
mais o que vou fazer. Ficar em casa vendo televisdo? Nao tem jeito.
Arrumar um emprego? Fora de cogitacdo. [...] Se amanha ou depois falar
assim, ah... ndo, vou vender isso mais nao, eu vou sentir falta. Esse negécio
até me ajudou muito. Tenho quase certeza que ndo vou conseguir parar
mais, fiz tanta amizade com o pessoal [...] E, além disso, as vezes a gente
conversa sobre a vida. Entdo a gente tA acompanhando as coisas (P1).

O trabalho formal, aquele com registro na carteira de trabalho, ndo se tornou uma
realidade para o sujeito, entdo P1 buscou uma fonte alternativa de renda, que foi a
venda de cosméticos. Além dos ganhos financeiros decorrentes dessa atividade,
esta proporciona o preenchimento do tempo, pois o trabalho ocupa o0 espaco vazio
trazido pela aposentadoria. Relata ainda que essa atividade é importante para o seu
relacionamento e interacdo com as pessoas, garantindo seu espaco social.

Os ganhos da aposentadoria percebidos sdo a independéncia, flexibilidade de
horarios e liberdade para fazer as atividades no tempo e no modo desejado, o que
antes da aposentadoria ndo era possivel, pois se sentia como um “passarinho na
gaiola (P1)".

P1 ndo se queixa em relacdo as condicdes financeiras. Além do beneficio da
aposentadoria recebido, complementa a renda com as atividades informais que
realiza, conforme relatado. Aponta ainda que esse adicional depende dele e que, se
quiser ganhar mais, basta trabalhar mais. Logo apds a aposentadoria, pensou em
procurar um trabalho formal, no entanto a contrapartida salarial ndo foi considerada
como satisfatéria, por isso procurou por rendas alternativas.

Com relacdo aos aspectos organicos, apresenta manifestacdo de diabetes e
hipertenséo arterial, as quais se encontram controladas pelas atividades fisicas que
realiza de forma regular, como também pelo acompanhamento médico. Relata que,
em alguns dias acorda indisposto e cansado.
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Do ponto de vista psicolégico, P1 procura encarar as situacdes com bom humor e
tranquilidade, sempre com pensamentos positivos. Os relatos a seguir ilustram
essas situacoes:

N&o fico muito quieto assim n&o... ndo consigo ficar quieto sem olhar ao
redor. Eu gosto de participar, interagir com as pessoas. Eu gosto de mostrar
que té vivo, que t6 participando da sociedade, da vida das pessoas. [...]
acho que nem posso parar mais. Se amanha ou depois falar assim, ah...
nao vou vender isso mais nao... eu vou sentir falta. Esse negécio até me
ajudou muito. Tenho quase certeza que ndo vou conseguir parar mais...

Percebe-se que P1 ressignificou o seu tempo com um trabalho que lhe proporciona
muito mais do que renda, traz-lhe uma sensacéo de utilidade, de pertencimento e
participacdo na sociedade. Para ele essa questdo € tdo importante que, muitas
vezes, abre mdo de seus finais de semana e feriados para vender. O trabalho
continua a exercer um papel central na vida de P1, que julga esses momentos como
prazerosos, sem 0s quais a vida perderia o sentido.

Nota-se que, mesmo apresentando algumas questbes organicas, diabetes e
hipertenséo arterial, P1 esta equilibrado emocional e socialmente, enquadrando-se
na terceira fase da aposentadoria postulada por Reitzes e Mutran (2004), que é a
fase da estabilidade.

Caso 2

A segunda participante deste estudo, P2, é do sexo feminino, tem 77 anos de idade,
villva, possui ensino médio completo e exercia a funcao de servi¢cos gerais em uma
empresa prestadora de servicos na cidade de Belo Horizonte. Faz 20 anos que se
aposentou. Atualmente mora sozinha e realiza todas as suas atividades de forma
independente e, embora se sinta bem e capaz, sua familia ndo a vé dessa forma.
Identifica claramente uma distincdo da tratativa enquanto trabalhava de forma
vinculada e estava ativa economicamente, para 0 momento atual, na condicdo de
aposentada.

N&o posso fazer as coisas. Meu filho vem pra cé e fica me falando o que
tenho que fazer. [...] Quando eu trabalhava ndo tinha essa amolacao [da
familia]. Eles acham que n&o consigo fazer as coisas sozinha, que nao
posso morar sozinha, que nao consigo fazer nada. Quando eu trabalhava
podia fazer tudo, ajudava a pagar as contas, fazia tudo sozinha. Agora, ah...
ndo € a mesma coisa.

Desde quando se casou, estabeleceu uma rotina de acordar cedo, fazer o café e
arrumar os filhos para irem a escola, para em seguida ir trabalhar. Quando chegou a
aposentadoria, os filhos ja& ndo estavam mais em casa, o marido faleceu pouco
tempo depois e P2 se viu sozinha. Dessa forma, passou a preencher o tempo com
“‘muitas obrigacdes”. Diz-se muito ocupada e envolta em muitas atividades, no
entanto, ndo soube precisar com exatiddo quais sao essas tarefas, mas impera o
desejo de continuar se sentindo U(til e reconhecida pelas atividades que
desempenha, uma vez que a sociedade € pautada pelo valor produtivo, e sua familia
legitima essa questdo. Se nao puder continuar exercendo seus afazeres, mesmo
gue imaginarios, € o decreto da morte.
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O que fico mais chateada é minha depressdo. Me sinto triste, infeliz. Fico
pensando quando vai ser minha hora... meu marido ja foi. Fico falando com
Deus: se é para ficar numa cadeira de rodas, prefiro que me leve logo.
Converso muito com ele [com Deus] e falo assim mesmo pra ele: ficar
dependendo dos outros ndo quero ndo, sempre fiz minhas coisas e agora
Ndo quero mesmo gque 0s outros venham aqui e fagam minhas coisas. [...]
Eu peco muito a Deus pra me livrar disso e das coisas que fico pensando.

Ha aproximadamente cinco anos foi diagnosticada com depressédo, que € uma das
doencas que mais acomete os idosos (CHARNESS, 1987). Contribuindo com essa
guestdo, a morte, assunto evitado porque lembra a finitude da condicdo humana,
faz-se muito presente no dia a dia de P2. Relata que varios de seus amigos,
familiares e vizinhos ja faleceram.

A religiosidade é muito presente na vida de P2, recorrendo a Deus como o Unico que
podera livra-la das dificeis situacbes suportadas. Estudos constatam que a
religiosidade na maturidade e velhice contribui para o enfrentamento dessas
dificuldades, como também o estresse, além do enfrentamento de outras questdes
gue acometem os idosos, sendo esta uma questdo muito relevante em relacao as
situacOes vivenciadas no caso relatado (GOLDSTEIN; NERI, 1993).

Verificou-se também que P2 apresenta fragilidades, principalmente, de cunho
psicologico. As debilidades, reais ou impostas pela familia, apresentam desafios
adaptativos. A depressao desencadeada pelo sentimento de finitude, impoténcia e
menos valia é um dos principais componentes atuais em sua vida. A depressao gera
reflexos sociais, uma vez que, em virtude disso, abstém-se do convivio social.
Observam-se também manifestacdes de cunho organico, gerando sintomas fisicos,
como emagrecimento e alteracao frequente do sono.

Caso 3

A terceira participante, P3, tem 67 anos, é do sexo feminino, casada, possui ensino
superior completo e faz sete anos que se aposentou. Durante toda sua vida
profissional atuou como bancéria.

Depois de trabalhar por mais de 25 anos em uma determinada instituicdo financeira
exercendo o cargo de gerente de agéncia, ela se aposentou, levando em
consideracdo os incentivos da instituicdo. Depois de aposentada, viu-se com
necessidade de preencher o tempo livre e iniciou os estudos para concurso publico.
Foi aprovada em concurso e nomeada em outra instituicdo financeira como
escrituraria. L& trabalhou por cerca de 1 més e pediu para ser desligada porque nao
se adaptou as atividades do cargo.

Estudos demonstram que, quanto maior o nivel de escolaridade e de renda, maiores
serdo as condicOes de o sujeito enfrentar a aposentadoria de forma saudavel
(ALGARIN; BERNAL; SANCHEZ-SERRANO, 2007).

Hoje, P3 se diz tranquila, pois as atividades do banco eram muito estressantes e o
deslocamento no transito para chegar ao trabalho também gerava niveis importantes
de tensdo. Atualmente vem ocupando o seu tempo com as atividades de casa e com
0 envolvimento na igreja e em trabalhos sociais, como visita a asilos e outros
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correlatos. Além disso, pratica atividades fisicas de forma regular. O relato a seguir
ilustra essa situacgéao.
Procuro me engajar no servico da igreja. Noés temos um pequeno grupo e
fazemos visita a um asilo de idosos uma vez por més. [...] Uma coisa que eu
vejo que é muito importante é estar ligada a um grupo religioso, de ter as

atividades ali regulares, ter as leituras, principalmente as leituras biblicas. E
muito importante sim.

Um comparativo que estabelece entre o tempo em que trabalhava e o atual é a
administracdo do tempo. Os horarios para o cumprimento do trabalho, de certa
forma, ajudavam na organizacdo e otimizacdo do tempo. A P3 relata que agora
procrastina muito e acaba “desperdigando” tempo pela falta de um limitador.

Financeiramente, a aposentadoria suscita um desequilibrio econémico para uma

parcela da sociedade (NERI, 2007). No caso de P3, ndo houve perdas significativas

nessa direcdo, como pode ser observado no relato a seguir:
E, assim, 0 meu caso particular é diferente de outras pessoas, muita gente
que se V&, nas conversas e em entrevistas, a questdo da renda do
aposentado pelo INSS apenas, a perda de rendimentos € muito grande. Ja
no meu caso, que tenho a complementacéo do fundo de pensao, isso ja ndo
tem seu peso, mesmo tendo caido um pouco, mas ndo é alarmante, ndo me
preocupa.

Do ponto de vista social, relata que houve reducédo no circulo de amizades e nas
atividades sociais, embora afirme que nao precise do outro e que consiga ficar
sozinha.

Do ponto de vista organico, sente muitas dores musculares e insdnia. O aumento da
idade coincide com a aposentadoria e, muitas vezes, com o surgimento de doencas.
P3 considera suas dores como processo natural do envelhecimento.

Depois da aposentadoria, considera que a preocupacao com os familiares se
exacerbou. Expde um medo, sobretudo da violéncia e do transito. Durante a fase
infanto-juvenil dos filhos, ndo houve auxilio do pai das criancas ou de outra pessoa,
e P3 se manteve ausente do convivio de casa para trabalhar. Além do apego afetivo
presente, esse medo presente na atual vida de P3 pode denunciar dificuldades no
processo de educacdo conduzido pelos pais, 0 que pode levar a manifestacdes de
estresse (FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009).

Identificam-se também questdes de cunho social, prevalecentes na vida de P3,
como a regulacdo do tempo, antes realizada pelo trabalho, e o preenchimento do
tempo com a realizacao de trabalhos voluntérios.

Caso 4

O sujeito 4 é do sexo masculino, tem 68 anos de idade, casado, possui ensino
médio, em termos de escolaridade. Trabalhou como policial militar e encontra-se ha
18 anos na condicéo de aposentado.

Quando na ativa, P4 era responsavel por um grande contingente de policiais e

muitas atribuicbes na corporacdo. Relata que era “pura correria” e trabalhava

inclusive aos finais de semana e, por inUmeras vezes, mesmo em suas folgas, o

convocavam para resolver alguns problemas relacionados ao trabalho. Nesse
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cenario, vislumbrava a aposentadoria como sendo um momento para “relaxar, curtir
a vida”, visitar os amigos e fazer muitas viagens.

Aos 51 anos se aposentou e o cenario vivenciado foi bem diferente do almejado.
Logo no inicio, desenvolveu quadro de insbnia e precisou recorrer a medicamentos
para dormir. Ao se deitar, ficava preocupado, imaginava o barulho de sirenes e a
possibilidade de poder ser chamado a qualguer momento para uma ocorréncia
policial. Aos poucos, a ins6nia foi dando lugar a sindrome do panico. Apés um ano
de aposentado, foi diagnosticado com a sindrome, mas a época nao fez tratamento
algum, tendo o quadro agravado. Até hoje relata que tem sindrome do pénico, o que
o impede de ficar em locais fechados. Hoje, faz acompanhamento com psiquiatra e
toma medicamentos para controlar os sintomas provocados pela sindrome.

O sonho das viagens nao foi concretizado, pois um de seus maiores panicos é entrar

em avido. Por diversas vezes, chegou a comprar passagem, mas nao embarcou, ou,

em um certo momento, teve que descer do aviao.
Tenho isso [sindrome do panico] sempre que preciso viajar de avido. A
mulher adora viajar e queria viajar para todos os lados. Ela tem filhos fora e
sempre viaja. Quando ela fala que quer ir ja até me da um ataque cardiaco.
E ela me “enche o saco”. Falo que vou pensar e depois desisto, dai ela
perde as promoc¢des do avido. Teve uma vez que fiquei com pénico no trem.
Acho que o problema é lugar que me deixa trancado, ndo gosto. Ah, ja teve
vezes no 6nibus também.

Relata ainda que, quando trabalhava, nao tinha tempo para pensar em mais nada.
Sua rotina era em torno, unicamente, das atividades da policia. A aposentadoria
pode ter se dado como fuga do trabalho considerado estressante, mas, uma vez
aposentado, podem advir dificuldades de satisfacdo, de sentir-se util, de ocupar o
tempo com outros afazeres, além de sentimentos de soliddo. Nao fez preparacao
para a aposentadoria e ndo buscou nenhuma atividade que pudesse preencher esse
tempo, apenas idealizava este momento libertador.

Era acostumado a lidar com muitas demandas, pressdes e constantes perigos
inerentes ao cargo que ocupava, e agora se vé tendo que cuidar, exclusivamente, da
propria vida. O corpo e a mente eram demandados a todo tempo. A aposentadoria
vislumbrada como um alivio ndo teve a correlacdo com a realidade e veio cercada
de frustracdes. A rotina de trabalho foi interrompida abruptamente para se libertar
dos constantes eventos estressantes vivenciados no trabalho. Todavia o aposentado
agora se vé sem ter o que fazer. O estudo de Pienta e Hayward (2002) aponta que
na aposentadoria 0s niveis de estresse de monotonia podem emergir em funcao da
ruptura abrupta da rotina de trabalho, nessa nova situacéo, bastante desacelerada e
sem a devida preparacao.

Em relacdo a sindrome do panico e a aposentadoria, mesmo nao se obtendo
correlato na literatura, pode ser entendida, no caso estudado, principalmente em
funcdo da proximidade temporal dos fatos ocorridos, como funcdo de experiéncias
mal sucedidas em relacéo as vivéncias experienciadas.

Relata também outros problemas de saude, como Ulcera estomacal e perda auditiva,
mas o0s justifica como sendo normais no processo do envelhecimento. “A gente vai
ficando velho e vao aparecendo essas coisas. E igual carro, precisa de mexer!” (P4).

Expde ainda que nado possui dificuldades financeiras, pois ha outras fontes de renda,
como aluguéis de imoveis de sua propriedade.
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A centralidade neste caso reside nas questdes psicoldgicas, mais precisamente em
relacdo a sindrome do panico, desencadeada apds a aposentadoria. As questdes
organicas manifestadas, como ulcera e insdnia, podem ter relacdo com o estresse
vivenciado nos ultimos tempos ou com a sindrome do péanico relatada.

P4, num primeiro momento, vivenciou a aposentadoria com muita euforia, mas nao
houve uma elaboracao do luto pela perda do trabalho e, mesmo depois de 18 anos
de aposentado, ndo conseguiu se reorientar nem buscar alternativas para dar
sentido ao seu tempo.

Caso 5

A quinta participante, P5, é do sexo feminino, possui 66 anos, é casada e tem ensino
superior completo. Exerceu a funcdo de bancéria e faz um ano que se encontra na
condicao de aposentada.

~

Relata que apresentou certa dificuldade inicial para se adaptar a condicdo de
aposentada, o que pode ser ilustrado pela fala a seguir:
Logo no inicio, demorei a me acostumar com a ideia de que estava
aposentada. Eu ndo queria muito me aposentar, ja tinha idade pra isso, mas
pensava em como seria sem o meu trabalho. Meu primeiro emprego foi no
banco. Tudo o que eu sei aprendi 14, todas as minhas coisas, minha casa,

meu carro, minhas viagens, os estudos dos meus filhos paguei com o
dinheiro que ganhava no banco. Entdo vocé sente uma consideracédo (P5).

Observa-se nao s6 uma centralidade do trabalho, mas também um sentimento de
gratidao. O relato a seguir ilustra esta situacao:

Em casa ficava andando de um lado para o outro. Dai pensei comigo: quero
ficar assim por quanto tempo? Me sentia muito bem trabalhando e quero
continuar a me sentir bem... entdo tenho que dar novos sentidos, ndo é
mesmo?! Acho que se néo fizer nada, fico muito estressada mesmo... tenho
que buscar alguma coisa. Nesse tempo teve umas 4 vezes que acordei, me
arrumei e fui trabalhar. No meio do caminho via que nao precisa mais (P5).

O desequilibrio trazido pela perda da identidade e do vinculo com o trabalho é uma
circunstancia que exige do sujeito mecanismos de adaptacao. A participante, mesmo
aposentada, demonstra manter uma rotina diaria de afazeres, que contribui para sua
autoestima. P5 fez um movimento de ressignificar seu tempo, com novas
ocupacdes, cuidando da casa, dos netos, das plantas, aprender nova lingua,
programar e realizar viagens e leituras. Esse movimento afirma um sentimento de
utilidade e fortalece as relacbes nos seus diversos ambientes, conforme relato a
seguir: “E bom também se sentir Util, produtiva. Ainda me sinto capaz. Poderia estar
trabalhando tranquilamente ainda hoje. Ndo aposentei por causa de doenca nem
nada, entende?!” (P5).

No entanto, embora tenha aumentado os relacionamentos familiares, houve reducéo
no circulo de amizades, em relacdo aos grupos externos a familia, sendo excluida
de festas e outras confraternizacées.

Do ponto de vista organico, a participante manifesta insénia; socialmente, reducéao
do convivio social; e, psicologicamente, o vazio trazido pela perda do vinculo com o
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trabalho, que gerou um movimento de ressignificacdo do tempo e dos afazeres em
geral.

5 Consideracgodes finais

O presente estudo teve como objetivo central identificar e descrever os impactos
psicossociais vivenciados na percepcdo dos aposentados durante esta etapa da
vida.

O trabalho possui uma centralidade na vida do ser humano, e o rompimento desse
vinculo pode desencadear manifestacbes de varias ordens (ZANELLI; SILVA;
SOARES, 2010). Na aposentadoria o sujeito pode vislumbrar como momento de
ganhos e de crescimento pessoal, mas também pode vivencia-lo como um periodo
de perdas e de eventos estressantes.

Para se alcancar o objetivo proposto, realizou-se pesquisa descritiva, de abordagem
gualitativa, por meio de estudo de multicasos, com cinco sujeitos que concordaram
em participar da pesquisa. Cada um dos cinco casos apresentados traz elementos
inerentes a condicao de aposentado, apresentando também elementos particulares
a cada sujeito, caracterizando a heterogeneidade do envelhecimento. A cessacao do
trabalho e do contexto laborativo tem impacto nas circunstancias da vida da pessoa,
mesmo que cada um vivencie esta etapa de maneira particular.

Em termos de resultados, os participantes demonstraram manifestacfes organicas,
psicolégicas e sociais, muito embora, em cada caso, prevalecam determinadas
particularidades em funcédo das diferencas individuais. Analisando separadamente
cada caso, observaram-se as seguintes situacoes:

Em relacdo ao P1, o trabalho ainda hoje € um ponto central na sua vida. Apresenta
manifestacfes organicas com destaque para o diabetes e hipertensao arterial. P2
manifesta sintomas de depressdo, que na sua percepcao apresenta causa
multifatorial. J& a participante 3 se queixa da procrastinacdo em virtude da falta da
organizacao do tempo trazida pelo trabalho. O participante 4 desenvolveu insonia e
sindrome do panico logo apés se aposentar. E, por fim, P5 mostra um forte
sentimento de gratiddo a Unica empresa em que trabalhou. Esse sentimento,
inicialmente, trouxe um vazio, o qual foi preenchido com outras atividades no ambito
de seu contexto de vida.

A aposentadoria se apresenta como uma fase de perdas e ganhos. Ao mesmo
tempo em que o0s entrevistados relataram a aposentadoria como algo merecido e um
periodo para aproveitar o tempo livre, retomando projetos e interesses, por outro
lado, identificaram-se fontes de tensdo em decorréncia deste novo periodo de vida,
sobretudo pela perda da identidade trazida pelas mudancas decorrentes do contexto
de trabalho.

Relatos apontaram para as dificuldades no processo de aposentadoria e também na
ocupacéao do tempo livre. O preenchimento do tempo é um dos principais motivos de
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apreensdo. Na aposentadoria, 0 sujeito passa de uma fase regulada pelo trabalho
para uma em que a administracdo do tempo livre faz-se fundamental no
planejamento de vida de cada individuo. Assim, o planejamento e a reorganizacao
do tempo, contemplando novas atividades, sejam de trabalho ou de lazer,
possibilitam um enfrentamento mais positivo dessa nova etapa na vida dos sujeitos.

bY

Além de dificuldades em relacdo a adaptacao inicial, também foram apontadas
outras fontes de tensdo, como sentimento de improdutividade, falta de autonomia,
dificuldades em relacdo ao gerenciamento do tempo e reducao do circulo de
amizades e convivio social. Dessa forma, pode-se perceber o trabalho como
organizador da rotina e dos horéarios, além de estabelecer planos, possibilitar
realizacOes e lacos afetivos.

A aposentadoria € um luto, havendo a necessidade de elaboracao e construcdo de
novos sentidos para a vida. A maioria dos aposentados pesquisados conseguiu
fazer esta travessia de forma saudavel, e varias estratégias defensivas foram
apontadas em decorréncia das mudancas vivenciadas, sendo a principal delas a
ocupacdo com outras atividades e reinsercdo em novos grupos sociais.

E prescrita, no Estatuto do ldoso, a garantia do bem-estar e das condi¢cdes de saude
do idoso, no entanto, acbes com esta populacdo ainda sao incipientes no Brasil.
Dessa forma, o presente estudo tem a intencdo de contribuir para o subsidio de
acoes de preparacdo para a aposentadoria e também aquelas de promocao ao
envelhecimento bem-sucedido, além de poder cooperar com outras pesquisas em
relacéo ao tema pesquisado.

Mesmo com a centralidade do trabalho, ndo se reduz todos os problemas
enfrentados em decorréncia da aposentadoria. E inegavel que tem um papel
fundamental nesse processo e a sua conducédo, principalmente, no suporte social e
familiar e em programas de preparacdo para esta etapa da vida, o que poderia
minimizar os efeitos deletérios para os individuos. A aposentadoria coincide com a
entrada na terceira idade, e questdes de cunho organico, psiquico e social tendem a
emergir. No entanto, deve-se buscar entender o histérico do sujeito e todas as outras
dimensdes da sua vida, com vistas a acfes proativas em prol da saude, que mais do
gue a auséncia de doencas, esta relacionada ao bem-estar fisico, psiquico e social.

Nessa direcdo, sugere-se a continuidade dos estudos, buscando o seu
aprofundamento, levando-se em consideracdo algumas variaveis como género,
idade, preparacdo para a aposentadoria, familia, doencas possivelmente
relacionadas, estresse de monotonia, bem como outras que poderiam ser de
interesse da pesquisa.
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