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RESUMO

Introducdo: Nos dias atuais j& se observa um aumento significativo de pessoas idosas. Sendo
que neste processo de envelhecimento é necessario lidar com alteragcbes no cotidiano e
realizar escolhas dificeis, muitas vezes, relacionadas a propria satde do idoso e 0S processos
que ele pode vir a passar, como € o caso da aposentadoria. Objetivo: Visto isso, este trabalho
teve como objetivo avaliar a influéncia do vinculo profissional no processo de tomada de
decisdo para aposentadoria. Metodologia: Tratando-se de um estudo transversal com a
amostra de 50 pessoas, composta por idosos na populacdo em geral e professores
universitarios, todos com 60 ou mais anos, independentemente do sexo, que ja estdo
aposentados. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, a partir de um roteiro
estruturado, com sete instrumentos. Apos os dados foram analisados quantitativamente, por
meio de estatistica descritiva e analitica. Na fase descritiva, as varidveis foram apresentadas
por meio de frequéncias e medidas de tendéncia central. Resultado: O presente estudo
encontrou em ambas as amostras: a maioria do sexo feminino, casados(as), que se
autodeclaram da cor branca, morando com outra pessoa, nao referiram ter alguma alteracéo ou
problema de salde, se aposentaram e ndo estdo mais trabalhando. Na qualidade de vida, a pior
qualidade de vida estava associada ao quesito morte e morrer. O papel ocupacional membro
de familia encontrava-se presente em passado, presente e futuro e considerado como um papel
importante. Percepc¢édo de coercdo baixa, ou seja, igual ou menor de 50%. E se encontram no
estagio mais avancado no desenvolvimento psicologico moral que é o integrado. Concluséo:
O presente estudo encontrou que em ambas as amostras a maioria dos participantes
apresentaram uma percepcdo de coercdo baixa e as diferentes variaveis investigadas similar

entre as amostras no que diz respeito ao processo de se aposentar.

Palavras-chave: ldosos, Aposentadoria, coercdo, qualidade de vida, bioética



ABSTRACT

Introduction: Nowadays there is already a significant increase in elderly people. Being that in
this aging process it is necessary to deal with changes in daily life and to make difficult
choices, often related to the elderly's own health and the processes that they may go through,
as iIs the case of retirement. Objective: In view of this, this project aimed to assess the
influence of the professional bond in the decision-making process for retirement.
Methodology: This is a cross-sectional study with a sample of 50 people, composed of elderly
people in the general population and university professors, all aged 60 or over, regardless of
gender, who are already retired. The data were collected through interviews, from a structured
script, with seven instruments. After the data were analyzed quantitatively, through
descriptive and analytical statistics. In the descriptive phase, the variables were presented
using frequencies and measures of central tendency. Result: The present study found in both
samples: the majority were female, married, who declared themselves white, living with
another person, did not report having any changes or health problems, retired and are no
longer Working. In terms of quality of life, the worst quality of life was associated with the
question of death and dying. The occupational role of a family member was present in the
past, present and future and considered as an important role. Perception of low coercion, that
is, less than or equal to 50%. And they are at the most advanced stage in moral psychological
development, which is the integrated one. Conclusion: The present study found that in both
samples the majority of the participants had a low perception of coercion and the different

variables investigated were similar between the samples.

Keywords: Elder, Retirement, Coercion,  Quality  of  Life, Bioethics
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, observa-se um contingente cada vez mais significativo de pessoas
com 60 anos ou mais de idade (MIRANDA et al., 2016). No processo de envelhecimento, é
necessario realizar escolhas dificeis, muitas vezes, relacionadas a prdpria saide do idoso e as
etapas por que ele pode vir a passar (RAYMUNDO; GOLDIM, 2008)

Ainda, a autonomia pode ser um dos fatores fundamentais para uma boa qualidade de
vida e, além disso, é uma necessidade basica para a tomada de decisdo, proporcionando uma
vida mais satisfatoria, acompanhada da manutenc¢do da capacidade de direcionamento da vida
e da independéncia (CELICH; GOLDIM, 2009). Algumas perspectivas podem sugerir fatores
que estdo relacionados com a tomada de decisdo entre os idosos, tais como a presenca das
morbidades, como, por exemplo, a depressdo, as alteragdes cognitivas e do estado da
capacidade funcional (MORSCH et al., 2017)

Do ponto de vista vivencial, o idoso esta numa situacdo de perdas continuas, seja pela
diminuicdo do suporte sociofamiliar, pela perda do status ocupacional e econémico, pelo
declinio fisico continuado, pela maior incidéncia de doencas fisicas ou pela incapacidade
pragmatica crescente. Estas perdas provocam, muitas vezes, sentimentos de desanimo e
tristeza (MARTINS; MESTRE, 2014).

Dentro deste ponto de vista, muitas pessoas partem do pressuposto de que o idoso €
um ser vulnerdvel e, portanto, incapaz de tomar decisdo sobre sua prépria vida. Outros
acreditam que o idoso perde, de fato, a aptiddo para escolher o que é melhor para si mesmo
conforme avanca o decurso da vida (HESS; QUEEN; ENNIS, 2013).

Porém, em uma pesquisa realizada com 552 idosos, no Rio Grande do Sul (RS), com o
objetivo de avaliar a capacidade para a tomada de decisdo em idosos, detectou-se que todos
mantinham a capacidade para a tomada de decisdo preservada, ou seja, estavam aptos a fazer
suas escolhas de acordo com o seu melhor interesse. Por isso, € importante a construcdo de

uma relacdo com o idoso livre de perspectivas preconceituosas (DEON; GOLDIM, 2016).

Devido a complexidade do processo de envelhecimento, ndo é possivel estabelecer
uma idade limite para a perda da capacidade para tomada de decisdo. A relagdo, com o idoso,
sem a carga preconceituosa podera possibilitar o exercicio da autonomia pelo idoso, ou seja, 0
poder de decisdo sobre si mesmo, para assumir o controle de sua propria vida (CUNHA et al.,
2012).
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Desde a juventude até o envelhecimento, as pessoas passam por diversas transi¢cdes no
ambito da formac&o profissional. Na lista inclui-se, 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 razdes, como mudanca geografica,
desemprego, e retornar as atividades laborais ap6s um periodo de afastamento e, por fim,
conquistar a aposentadoria (MURTA et al., 2014).

O trabalho representa um papel ocupacional de elevado grau de centralidade na vida
dos individuos, criando padrées de referéncia e influenciando diretamente na forma como eles
se reconhecem e sdo reconhecidos. Trata-se de um fend6meno psicossocial que consiste em
uma das principais fontes de significados e de identificagdes para os sujeitos; mais do que
suprir necessidades de sobrevivéncia fisica, também proporciona realizacdo e possibilita
status econdmico e social (KRAWULSKI et al., 2017). Em um estudo no estado do Rio
Grande do Sul (RS) com 12 idosos, que teve por objetivo identificar os fatores que
influenciam o envelhecimento com qualidade de vida, foi relatada, como um dos principais
fatores para alteracdo de qualidade de vida, a preocupacdo de se aposentar com uma renda

mensal suficiente para suprir as necessidades do cotidiano (CELICH; GOLDIM, 2010)

Examinar os dominios que contribuem para maior qualidade de vida do idoso e sua
autonomia pode oferecer uma possibilidade de desconstruir algumas falsas associacdes ao
envelhecimento, como as que colocam o idoso como um ser vulneravel e, por consequéncia,
incapaz de tomar qualquer decisdo. Desse modo, torna-se importante avaliar a influéncia da
estrutura hierarquica no vinculo profissional durante o processo de tomada de decisdo para
aposentadoria e os fatores associados, procurando compreender a autonomia dos idosos com

relacdo a aposentadoria.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O crescimento do numero de idosos j& é uma realidade em nivel mundial, assim como
o0 percentual de idosos com idade superior a 80 anos. O Brasil sera o sexto pais com o maior
nimero de pessoas idosas no mundo até o ano de 2025 (KUCHEMANN, 2012). Pelo fato de
esse processo estar ocorrendo em alta velocidade, nem as cidades, nem o Sistema de Saude
conseguiram ainda adaptarem-se de forma a gerar qualidade de vida ou atender a populagao
idosa, grupo populacional mais vulneravel e que mais utiliza o sistema de satude (ALVES et
al., 2016).

Com o aumento do numero de idosos e da expectativa de vida, constatou-se que a
simples longevidade ndo é mais suficiente para garantir a felicidade de uma pessoa idosa,
sendo também necessario entender as diferencas que ocorrem com o0 processo de
envelhecimento, a fim de proporcionar meios para que essas pessoas possam passar estes anos
de forma satisfatoria (BEZERRA; ALMEIDA; NOBREGA-THERRIEN, 2012). E necessario,
ainda, levar alguns fatores de salde em consideracdo, como o estado cognitivo, a capacidade
funcional e os sintomas depressivos, para encontrar meios de transformar esse

envelhecimento adicionando-lhe qualidade de vida.

2.2 QUALIDADE DE VIDA

A gqualidade de vida depende de diversos aspectos, como culturais, éticos, religiosos e
pessoais, que influenciam a forma como ela é percebida e, também, os seus resultados. Além
disso, pode-se dizer que a qualidade de vida se constitui do bem-estar, da felicidade e da
realizacdo pessoal, dentre outros pontos, que estariam relacionados a satisfacdo das
necessidades bésicas e daquelas criadas pelo contexto social (VITORINO; PASKULIN;
VIANNA, 2013).

O constructo de qualidade de vida inclui desde a satisfagdo com a vida, o bem-estar
social, até aspectos baseados em conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e
cognitivas. O estado de saude também influencia significativamente na qualidade de vida
percebida, bem como os funcionamentos cognitivo, emocional, fisico e social (MARTINS;
MESTRE, 2014).
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2.3 ESTADO COGNITIVO

Uma das principais consequéncias do aumento da populacdo de idosos é a
preocupacdo com o declinio da fungdo cognitiva. Entende-se por funcdo cognitiva as fases do
processo de informacdo, como percepcdo, aprendizagem, memoria, atencdo, vigilancia,
raciocinio e solucdo de problemas (CORDEIRO et al., 2014). As alteracfes cognitivas sao
frequentes em idosos, sendo, por isso, confundidas como um processo natural do
envelhecimento, retardando seu diagndstico e tratamento, principalmente em pessoas com
idade mais avancada (MANNINI; NASCIMENTO, 2015). A funcédo cognitiva € determinante
para a manutencdo de uma vida independente, e a sua perda é considerada um marcador de
declinio da capacidade funcional, interferindo na realizacao de atividades cotidianas do idoso
(CHAVES et al., 2015).

2.4 SINTOMAS DEPRESSIVOS

A depressdo é desencadeada por varios fatores de risco associados e maltiplas causas.
Devido ao aumento da longevidade, a tendéncia é que cresgcam cada vez mais 0s numeros
desse quadro clinico na populagdo. Ainda, a depressdao ocorre por diversos motivos,
englobando uma variedade de distdrbios psicopatoldgicos, e sua gravidade e curso dependem
de cada caso (CUNHA et al., 2012).

A depressdo pode vir a causar um comprometimento da funcionalidade do idoso,
gerando restri¢des na realizacdo de suas atividades de vida diaria, portanto, importante fator a
ser levado em consideracdo quando se trata do envelhecimento. 1sso porque a diminui¢do da
autonomia da pessoa idosa pode ser uma experiéncia de frustracdo significativa por
representar a perda de uma capacidade individual para realizar e satisfazer as proprias
demandas (SILVA; MARIN; RODRIGUES, 2015; FAGUNDES et al., 2017).

Dentre as emocgOes negativas que emergem no idoso, a partir do progresso da
incapacidade na adaptacdo, que ocorre no envelhecimento, estdo o sentimento de inutilidade,
de incapacidade e de autodesvalorizacdo, que podem estar associados ao processo de
aposentadoria. Estes sentimentos acabam alterando o grau de satisfacdo que o individuo sente
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em relagdo a si proprio, ocasionando uma baixa autoestima e predispondo-0 ao

desenvolvimento de estados depressivos (TEIXEIRA et al., 2016).

2.5 COERCAO

No processo de envelhecimento, é necessario realizar escolhas dificeis, muitas vezes,
relacionadas a propria salde e a todos 0s processos por que ele pode vir a passar. A
participacdo do idoso nesse processo ndo deve ser apenas um assentimento ou delegacédo de
decisdo (RAYMUNDO; GOLDIM, 2008).

Porém, tomar uma decisdo envolve diversas habilidades, como a capacidade de
envolver-se em um assunto, compreender ou avaliar o tipo de alternativa entre diversas
opcdes e comunicar sua preferéncia sabendo os riscos da sua escolha. Essas habilidades estdo
ligadas diretamente a capacidade de exercer sua autonomia, e de determinar e executar seus
proprios desejos (WAGNER; PARENTE, 2009; WITTMANN-VIEIRA; GOLDIM, 2012).

A manutencdo da possibilidade de tomada de decisdo também € importante para a
qualidade de vida e envolve diversos aspectos do conceito de funcionalidade ideal, sejam
recursos fisicos, psicolégicos ou sociais. As crencas relacionadas as capacidades de
administrar a prépria vida e em funcdo do ambiente externo contribuem para uma velhice
considerada bem-sucedida (NERI, 2001).

Essa autonomia, como a habilidade de controle, de lidar com situacdes e tomar
decisbes pessoais para viver de acordo com suas proprias regras, pode estar alterada devido a
mudangas bioldgicas do processo de envelhecimento, alteracfes emocionais decorrentes da
depressdo, incapacidade funcional ou outros esteredtipos negativos associados a velhice
(MIRANDOLA; BOS, 2015). Um estudo envolvendo 133 idosos participantes de grupos
socioterapicos ou de grupo de idosos moradores da cidade de Arroio do Meio - RS, teve por
objetivo avaliar a capacidade de tomada de deciséo de idosos. O resultado indicou que 91,2%
dos participantes tinham plenas condi¢cfes de decidir de forma adequada, desmistificando a
associacao de idosos a diminui¢do da autonomia (BAJOTTO; GOLDIM, 2011).

As nocdes de autonomia e de autodeterminagdo dos seres humanos estédo diretamente

relacionadas aos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais dos seres humanos. O modelo de
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Bioética Complexa possibilita o enfoque interdisciplinar do tema, identificando os diferentes
conceitos e, a0 mesmo tempo, as intersecgdes das diversas ciéncias, envolvendo tanto a vida
quanto o viver dos seres humanos (GOLDIM, 2006). De outro modo, a autonomia, quando
abordada sob a perspectiva da Psicologia Moral, esta relacionada com a capacidade para
tomada de decisdo em cada fase da vida humana com base em argumentos morais (ALVES;
FERNANDES; GOLDIM, 2018).

2.6 TOMADA DE DECISAO

O processo de envelhecimento € marcado por situagfes significativas, como
aposentadoria, problemas de salde, perda de entes queridos, dentre outros, sendo necessario
que o idoso tome diversas decisdes frente a essas situacGes. Dessa forma, compreende-se a
importancia de estudar a possibilidade de o idoso envolver-se com o assunto, compreender ou
avaliar o tipo de alternativa entre as diversas opces e comunicar sua preferéncia sabendo os
riscos da sua escolha e, apds, realizar a tomada de decisfes. Essas decisGes estdo ligadas
diretamente a capacidade de exercer sua autonomia e de determinar e executar seus proprios
desejos (WITTMANN-VIEIRA; GOLDIM, 2012; WAGNER; PARENTE, 2009). A
capacidade de tomada de decisdo pode permitir uma vida mais satisfatoria, com uma maior
qualidade de vida e com condi¢des de manter o direcionamento da vida e a independéncia
(CELICH; GOLDIM, 2010).

Quando se chega a compreensdo de que o idoso deve participar do processo de tomada
de decisdo com autonomia, permite-se, também, que ele se torne o personagem principal das
decisdes. Torna-se, entdo, relevante que as acGes em saude sejam discutidas ndo apenas para
eles, mas, principalmente, com eles, para que se preserve e incremente a autonomia do idoso
(SAQUETTO et al., 2013).

2.7 APOSENTADORIA

O ajustamento a aposentadoria € um fenémeno heterogéneo, com aumento da
satisfacdo com a vida para uns, diminui¢cdo para outros, variando de pessoa para pessoa. Um

estudo de revisdo sobre a adaptacdo a aposentadoria identificou evidéncias de que perdas em
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saude fisica, possuir filhos dependentes financeiramente, perder o parceiro durante a
transicdo, aposentar-se mais cedo do que o esperado e aposentar-se por problemas de salde
sdo condicdes que afetam negativamente esta adaptacdo. Por outro lado, ter saude fisica e
mental, aposentar-se por decisdo propria, usufruir de bom status financeiro, engajar-se em
lazer e trabalho formal ou voluntério, ter planejado a aposentadoria, aposentar-se para fazer
outras atividades, ter boa relacdo conjugal e estar insatisfeito com o trabalho ou
desempregado antes da aposentadoria sdo condigcdes favordveis ao ajustamento apoOs a
aposentadoria (MURTA et al., 2014).

O significado de aposentadoria permite algumas reflexdes, pois 0 aposentar-se quer
dizer, em alguns locais do mundo, “recolher-se aos aposentos e, de certa forma, denota o
“fechar das portas” para a vida social.” (COSTA; SOARES, 2015). Nesse sentido, o espaco
da aposentadoria torna-se limitado e pouco reconhecido, construindo-se em locais privados e
muitas vezes andnimos ou “apagados” no sentido do que sdo esquecidos. O fato de ndo haver
um espaco socialmente reconhecido para quem se aposenta e, ao se vivenciar a auséncia de
lugar, muitas pessoas perdem referéncias importantes em termos identidade (COSTA;
SOARES, 2015).

A aposentadoria pode ser considerada uma transi¢ao, que tem sido vivenciada por
pessoas fisicamente ativas e em condicGes psicoldgicas de se manterem trabalhando
e buscando outras atividades profissionais e que tém passado pelo processo de
reflexdo a respeito do que fazer da vida ap6s o desligamento formal do trabalho
(FRANCA & SOARES, 2009; DUARTE et al., 2010 apud KRAWULSKI et al.,
2017).

2.8 PAPEIS OCUPACIONAIS

O conceito de papéis ocupacionais afirma que os individuos agem de acordo com as
implicacdes de cada contexto e grupo social, envolvendo elementos individuais e grupais que
sdo adaptados por meio da cultura e podem ser estruturados e conceituados pelo proprio
individuo (SANTOS; SANTOQOS, 2015). Os papéis desempenhados todos os dias influenciam a
forma como a pessoa estrutura sua rotina diaria. As mudancas nos papéis ocupacionais afetam
as atividades significativas na rotina. Este processo pode ocorrer no ciclo natural da vida,
como mudanca de estudante para trabalhador, ou como consequéncia de condi¢fes clinicas,

como diagnosticos de doengas e seus tratamentos (PINTO; PONTES, 2012).
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O desempenho de papéis ocupacionais no curso de vida, além de outros aspectos, tem
sido objeto de estudos em Terapia Ocupacional. O conceito de papel, originado na Psicologia
Social, foi apropriado, sendo fundamental para o0 Modelo da Ocupacdo Humana (MOH),
desenvolvido por Kielhofner & Burke, e constitui um dos importantes referenciais tedricos em
Terapia Ocupacional (KIELHOFNER, 2008).

As funcgdes esperadas de uma pessoa ao longo de sua vida, ou seja, o desempenho de
papéis ocupacionais, sdo importantes e auxiliam a compreender as transformacgdes que
ocorrem durante a vida. Quando ha alteracdo de papéis de forma abrupta ou sem a vontade
propria do sujeito, podem ocorrer adoecimentos, baixa autoestima, perda da identidade e da
rotina e prejuizo na qualidade de vida (MANNINI; NASCIMENTO, 2015).



3 JUSTIFICATIVA

O individuo passa por diversas transformacdes ao longo de sua vida, sejam fisicas,
psicoldgicas ou sociais. Na parte fisica, podem ocorrer altera¢fes, em diferentes momentos,
que geram debilidade da saude e perda do vigor. No aspecto social, também podem ocorrer
conflitos devidos a aposentadoria, que, ao excluir o ambito do trabalho, priva o idoso de
papéis sociais antes desempenhados sem necessariamente “ganhar” novos papeis sociais. Da
mesma forma, do ponto de vista da comunidade em geral, 0 sujeito, na medida em que
envelhece, teoricamente torna-se menos produtivo, podendo ser entendido, equivocadamente,
como uma carga para a sociedade. Estes aspectos podem impactar, de forma negativa, na
estrutura psicoldgica do individuo, acarretando a necessidade de reorganizar a sua vida.

Muitos idosos, quando chegam a este momento, perguntam-se: “e agora que vou me
aposentar, o que farei da minha vida?” ou “agora que ja me aposentei, o que irei fazer?”. O
trabalho sempre foi considerado um espaco de insercdo social, de independéncia financeira,
de ocupacdo tanto para o corpo quanto para a mente.

O encerramento da vida profissional pode ser uma escolha ou uma imposi¢do. Os
reflexos deste processo de decisdo podem ocorrer em diferentes dmbitos de vida dos
individuos, sejam eles fisicos, mentais ou sociais. Vale sempre relembrar que o processo de
envelhecimento e de aposentadoria ocorre de forma especifica, tendo um significado
individual para cada pessoa.

Este estudo visou contribuir no entendimento das repercussées da interagdo dos
processos de envelhecimento e de aposentadoria, buscando, também, estratégias para

minimizar o sofrimento associado ao processo de aposentadoria.



4 HIPOTESE

Existe a influéncia do vinculo profissional na percepcdo de coercdo associada a

tomada de deciséo para a aposentadoria.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do vinculo profissional no processo de tomada de decisdo para

aposentadoria.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i. Avaliar a capacidade de tomada de decisdo, a percepcdo de coercdo, a qualidade de
vida, os sintomas depressivos, 0 estado cognitivo e 0s papéis ocupacionais em um grupo de

aposentados da populagdo em geral.

ii. Avaliar a capacidade de tomada de decisdo, a percepcao de coercdo, a qualidade de
vida, os sintomas depressivos, 0 estado cognitivo e 0s papéis ocupacionais em um grupo de

professores universitarios aposentados.

iii. Comparar os resultados obtidos nestes dois grupos de pessoas que ja ndo mais

desempenham suas atividades profissionais originais.



6 METODOS

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, com o uso de métodos mistos

(quanti-qualitativo).

6.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram utilizadas duas amostras: uma composta por idosos ja aposentados, da

populacdo em geral, e outra de professores universitarios aposentados.

6.2.1 Método de sele¢do

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, utilizando-se a metodologia de

“bola de neve”.

6.2.2 Locais de realizacdo

Em principio, o estudo seria realizado na casa dos participantes da pesquisa €, apds o
inicio da pandemia do Covid-19, mais especificamente em margo do ano de 2021, a pesquisa

passou a ser realizada de forma online, com horério e data previamente marcados.

6.2.3 Calculo amostral

Tendo em vista que este estudo envolve métodos mistos, o calculo do tamanho da
amostra foi realizado utilizando-se o programa G*power, tendo por base os resultados
quantitativos de estudos anteriores e fazendo o uso da escala de Percepgdo de Coercgdo. Para
que fosse possivel detectar uma diferenca cujo tamanho de efeito f seja >= 0,47 (ou seja, uma
diferenca de 0,56), considerando o desvio-padrdo de 0,56, nivel de significancia de 0,05, e
poder de 95%, foi estabelecido um tamanho de amostra com 50 participantes no total, ou seja,

25 individuos em cada um dos dois grupos. O célculo foi baseado na utilizagdo de ANOVA a
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fim de diferenciar os dois grupos. O valor permitiu a saturacdo dos dados qualitativos obtidos,

sem a necessidade de o tamanho das amostras ser elevado.

6.3 CRITERIOS DE SELECAO

6.3.1 Critérios de inclusdo

Grupo 1 - Foram incluidos, no estudo, individuos idosos (com idade igual ou maior do
que 60 anos), independentemente do sexo, que ja fossem aposentados, e que ndo exercessem

as atividades profissionais vinculadas a sua ocupacéo original.

Grupo 2 - Foram incluidos, no estudo, individuos idosos (com idade igual ou maior do
gue 60 anos), independentemente do sexo, que ja estivessem aposentados, mas que
possuissem vinculo empregaticio de professor na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
ou na Pontificia Universidade Catolica de Porto Alegre.

6.3.2 Critérios de exclusao

Grupo 1 - Foram excluidos individuos que possuiam alteracdo cognitiva que
impossibilitasse a leitura e a compreensao dos instrumentos, além daqueles que tinham tido
vinculos de trabalho em estruturas hierdrquicas, como atividades militares, policiais ou

religiosas.

Grupo 2 - Foram excluidos individuos que apresentaram alteracdes cognitivas que

impossibilitassem a leitura e a compreenséo dos instrumentos.
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6.4 VARIAVEIS INVESTIGADAS, INSTRUMENTOS UTILIZADOS E COLETA DE
DADOS

6.4.1 Variaveis

Foram delimitadas as seguintes variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade

e convivio familiar):
- Sexo: variavel categorica;
- Género: variavel categodrica (autodeclarada);
- Cor: variavel categérica (autodeclarada);
- Estado civil (autodeclarada);
- Idade: varidvel continua; anos;

- Escolaridade: variavel categérica (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio,

ensino superior e pos-graduado);
- Escolaridade 2: variavel continua; anos de estudo;
- Composicao familiar: variavel categérica descritiva;
- Convivio familiar (com quem o idoso vive): variavel categorica;
- Tempo de aposentadoria.

Além disso, foram abordadas varidveis sobre expressdo de coercdo, tomada de

decisdo, qualidade de vida, sintomas depressivos, estado cognitivo, e 0s papéis ocupacionais.

6.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

6.5.1 Questionario sociodemografico

Questionario semiestruturado com perguntas fechadas, semiabertas e abertas sobre as

caracteristicas socioecondmicas dos sujeitos, a fim de caracterizar a amostra.
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Constam, no questionario, dados referentes a nome, idade, escolaridade, ocupacéo,

namero de morbidades, tempo de aposentadoria e estrutura familiar.

A aplicacao foi feita via questdes diretas, que foram respondidas pelo participante com
a ajuda do pesquisador, caso houvesse necessidade. A aplicacdo do questionario apresentou
uma duracdo média de 10 minutos (APENDICE B).

6.5.2 Tomada de decisdo

O Desenvolvimento Psicologico-Moral, utilizado para a avaliacdo da capacidade para
a tomada de decisdo, foi elaborado e validado no Brasil (SOUZA, 1968). Este instrumento foi
baseado na perspectiva desenvolvida por Loevinger e Wessler e entende que o ego do
individuo se desenvolve pela integracdo das estruturas de cada pessoa (LOEVINGER,
WESSLER, 1970).

O instrumento é composto por um conjunto de 30 itens de facil compreensdo, dos
quais o participante deve escolher os sete mais significativos. O somatorio destas respostas
permite classificar o idoso em um dos sete niveis de Desenvolvimento Psicoldgico-Moral,
sendo: Pré Social, entre 0,1 e 1,0, que corresponde ao inicio do desenvolvimento; Impulsivo,
entre 1,1 e 2,0, quando as decisbes sdo tomadas a partir do desejo, ndo considerando as
informacdes; Oportunista, entre 2,1 e 3,0, quando j& ha& valorizacdo dos desejos e dos
subsidios para que eles sejam atingidos; Conformista, entre 3,1 e 4,0, quando as crenc¢as do
individuo se sobrepdem aos desejos; Consciencioso, entre 4,1 e 5,0, quando a pessoa tem
capacidade de tomar decisédo de forma livre, considerando seus 0s desejos e crengas, mas
ainda é passivel de constrangimento externo; Autdnomo, entre 5,1 e 6,0, quando o individuo é
capaz de tomar decis@es livres de constrangimento, de modo independente e livre; Integrado,
entre 6,1 e 7,0, quando a pessoa se enxerga como parte de um todo e possui compreensédo de
sua interdependéncia (LOEVINGER, WESSLER, 1970) (ANEXO B).

6.5.3 Escala de Expressdo de Coercéo

A Escala de Expressdo de Coercdo € derivada de uma escala para avaliar coercdo em
internacdo psiquiatrica, a MacArthur Admission Experience Survey, que € composta por 16
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questdes (GARDNER et al., 1993). Este instrumento foi desenvolvido pelo MacArthur
Coercion Study e validado para a lingua portuguesa falada no Brasil por Taborda (2002). A
Escala de Expressdo de Coercdo € composta por quatro sentencas nas quais o participante
deverd assinalar se concorda ou discorda. Os instrumentos sdo autoaplicaveis e o
preenchimento dura, em média, cinco minutos, sendo que cada resposta assinalada como
“concordo” ¢ considerada um nivel de percepc¢ao de coer¢do. O instrumento foi adaptado para

a proposta de trabalho utilizando perguntas sobre a aposentadoria (ANEXO A).

6.5.4 Qualidade de vida no idoso (WHOQOL — OLD)

O mddulo WHOQOL-OLD ¢ constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem
uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que sdo: dominio funcionamento dos
sentidos (FS), dominio autonomia (AUT), dominio atividades passadas, presentes e futuras
(PPF), dominio participacdo social (PSO), dominio morte e morrer (MEM), e dominio
relacionamento intimo (INT). Cada uma das facetas possui 4 perguntas e as respostas podem
oscilar entre 4 e 20, valores transformados em percentual para melhor interpretacdo: quanto
maior € o percentual (mais perto de 100%), melhor é a qualidade de vida (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003) (ANEXO C).

Quadro 1: Dominios do questionario WHOQOL-OLD em nimero de questdes.

Dominios do questionario WHOQOL-OLD

DOMINIOS NUMERO DAS QUESTOES
Dominio 1 - Funcionamento do sensorio 1,2,10e 20

Dominio 2 — Autonomia 3,4,5e11

Dominio 3 - Atividades passadas, presentes e futuras 12,13,15e 19

Dominio 4 - Participacdo social 14,16, 17e 18

Dominio 5 - Morte e morrer 6,7,8e9

Dominio 6 — Intimidade 21,22,23e24

Fonte: WHOQOL-OLD
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6.5.5 Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

A escala de Depressdo Geriatrica em versdo reduzida (GDS-15) é um teste para
deteccdo de sintomas depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas, em que
um resultado de cinco ou mais pontos indica possivel quadro de depressao, e o escore igual ou
maior do que 11 caracteriza possivel depressdo grave (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999)
(ANEXO D).

6.5.6 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM ¢ um teste de facil e rapida execucdo, e de ampla utilizacdo para a detec¢édo
de individuos com alteracdes cognitivas na pratica clinica e em ensaios clinicos hospitalares e
comunitarios. Ele possui 30 itens que aferem varios componentes dos processos cognitivos,
segundo o0s subitens: (a) orientacdo no espaco, (b) orientacdo no tempo, (¢) memaria imediata,
(d) atencdo e calculo, (e) memoria de evocacdo, (f) linguagem e (g) habilidade visuo-espacial.
Para avaliar o desempenho da amostra, sdo descritas a media do total de pontos obtidos pelas
participantes e a média dos pontos obtidos em cada subitem do teste, com seu desvio-padréo
(DP) e mediana. Para os analfabetos, considera-se o corte de 19 pontos, com um a trés anos de
escolaridade, de 23 pontos, quatro a sete anos, de 24 pontos e acima de sete anos de instrugéo,
28 pontos. Pacientes que apresentassem valores iguais ou acima do ponto de corte seriam
considerados sem alteracdes cognitivas. Aqueles gue apresentassem valores abaixo do ponto
de corte acusariam provavel déficit cognitivo, sendo necessarios outros testes diagnosticos
(BRUCKI et al., 2003) (ANEXO E).

6.5.7 Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais

Constitui-se como uma entrevista semiestruturada, que identifica os papéis que fazem
parte e organizam a rotina dos individuos, sendo dez os papéis ocupacionais identificados:
Estudante, Trabalhador, Servico Domeéstico, Membro de Familia, Cuidador, Amigo,
Religioso, Participante em Organizacdes, Passatempo/ Amador e Voluntario. Essa lista é
usada para obter a percep¢do do individuo em sua participacdo nos principais papéis

ocupacionais ao longo da vida, bem como o grau de importancia que atribui a cada um desses
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papéis. Para aplicacdo da Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais, foi determinada a
aposentadoria como marca entre o passado e presente. Essa marca fez-se necessaria para
definir o padrdo de desempenho do papel (perdas, ganhos, auséncias, mudancas e
continuidade) (CORDEIRO, 2005; KIELHOFNER, 2008). A entrevista exige,
aproximadamente, 15 minutos para ser aplicada (ANEXO F|).

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram comparados estatisticamente por meio de ANOVA, para as
variaveis paramétricas, ou pelo teste de Kruskal-Wallis, para as variaveis ndo-paramétricas.
As variaveis categoricas foram analisadas por meio do Teste do Qui-quadrado. O nivel de
significancia estabelecido é de 5% (P<0,05). Foi utilizado o programa SPSS versdo 18 para a
realizacdo dos célculos estatisticos. Foram consideradas significativas as analises estatisticas
cujo P<0,05.

Na fase descritiva, as variaveis foram apresentadas por meio de frequéncias (absolutas
e relativas) e medidas de tendéncia central (média, desvio padrdo, mediana, intervalo

interquartil).

6.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
da PUCRS e ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, para aprecia¢do. Foi solicitada a
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, contendo informagfes sobre a

pesquisa, por todos os participantes. Os mesmos receberam uma cépia do referido documento.

Os pesquisadores asseguram que seguiram todos os preceitos éticos descritos na
Resolucao 466/2012 do CNS/MS.



7 RESULTADOS

7.1 AMOSTRA DA POPULAGCAO EM GERAL

A amostra foi composta por 25 idosos aposentados (Tabela 1). A média de idade
apresentada pelo grupo foi de, no minimo, 60 anos €, no maximo, 78 anos, com idade média
de 69,64 anos. De todos os idosos, 18 (72%) eram do sexo feminino e apenas 7(28%) do sexo
masculino. A maioria dos participantes era casada, grupo que incluiu 10 individuos, sendo
cinco viavos, cinco divorciados, quatro solteiros e um separado. Todos os participantes se
autodeclaram da cor branca. Quanto a escolaridade, houve uma variacdo entre trés anos e 20,5
anos de estudo, com uma media de 14,34 anos. A maioria, nove participantes, possuia nivel

educacional em nivel de pés-graduagéo.

Dentre esses idosos, nove (36%) moram sozinhos. Os demais 16 (64%) moram com

outras pessoas, incluindo-se, dentre essas pessoas, mée, esposa(o), filho, irmao.

A maioria dos individuos (64%) ndo referiram ter qualquer alteracdo ou problema de
salde que afete suas atividades de vida didria. Dentre os nove (32%) que relataram
problemas, foram citados: fibromialgia, diabetes, obesidade, pressdo alta, hérnia, tireoide,

asma, enfisema pulmonar e catarata.

A média de tempo de aposentadoria é 10 anos e dois meses. A maioria dos idosos

(84%) se aposentou e ndo esta mais trabalhando.



Tabela 1: Perfil sociodemogréafico da populacdo de idosos em geral

Dados sociodemograficos n (%) Meédia e desvio-padrao
Sexo
Feminino 18 (72)
Masculino 7 (28)
Idade (em anos) 69,64(+3,53)
60|---70 11 (56)
70]--- 80 14 (44)
Escolaridade (em anos) 14,34(%5,78)
Ensino fundamental 3(12)
Ensino médio 6 (24)
Ensino superior 7 (28)
P6s graduacao 9(36)
Estado civil
Casado 10 (40)
Divorciado/Separado 6 (24)
Vitvo 5 (20)
Solteiro 4(16)
Com quem mora
Sozinho 9 (36)
Acompanhado 16 (64)
Alteracdo em saude
Sim 9(36)
Na&o 16 (64)
Trabalha
Sim 4 (16)
Nao 21 (84)

Fonte: a autora
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Dos 25 idosos, nove (36%) pontuam cinco pontos ou mais na escala de depressao
geriatrica, representando possivel quadro de depressdo. Nenhum pontuou 11 pontos, indice

que representaria possivel quadro de depressao grave.

Em relacdo ao estado cognitivo, o desempenho da amostra no MEEM apresentou
média de 27,92 pontos com a mediana de 29 pontos. Nenhum entrevistado apresentou
alteracdo na orientagcdo, no tempo e espaco e na memoria imediata. O quesito atencdo e
calculo teve uma média de 4,2/5,0, o quesito memoria de evocacéo teve 2,0/3,0 e a linguagem

e habilidade visuo-espacial teve 8,7/9,0.

Em relagdo a escolaridade, apenas quatro (16%) apresentaram valores abaixo do ponto
de corte, demonstrando provavel deficit cognitivo.

7.1.1 Capacidade para a tomada de decisdo na populacdo em geral

O nivel 1 (fase pré-social), que corresponde ao inicio do desenvolvimento psicoldgico-

moral, ndo teve qualquer idoso nesta classificacao.

Um participante encontra-se no nivel 2 (fase impulsiva), quando as decisfes sdo

tomadas a partir do desejo, ndo considerando as informacdes.

Dois idosos encaixaram-se no nivel 3 (fase oportunista), quando ja ha valorizacao dos
desejos e dos subsidios para que eles sejam atingidos, e dois, no quarto nivel (conformista),

guando as crencas do individuo se sobrepdem aos desejos.

O quinto nivel (fase consciencioso), quando ha a capacidade de tomar decisdo de
forma livre, considerando seus os desejos e crencas, mas ainda pode haver constrangimento

externo, ndo incluiu qualquer idoso

O sexto nivel (fase autbnoma) contou com dois idosos. Neste nivel, o individuo é

capaz de tomar decisdes livres de constrangimento, de modo independente e livre.

Por fim, 18 participantes atingiram o nivel maximo de sete (fase integrada), quando a
pessoa se percebe como parte de um todo e possui compreensdo de sua interdependéncia.
(Tabela 2)
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Tabela 2: Distribuicdo dos 25 idosos aposentados da populacdo em geral referente as fases do desenvolvimento
psicoldgico-moral.

Fase do desenvolvimento psicolégico-moral  Fase N (%)
Pré-social 1 0 (0%)
Impulsivo 2 1 (4%)
Oportunista 3 2 (8%)
Conformista 4 2 (8%)
Conscienciosa 5 0 (0%)
Autbnoma 6 2 (8%)
Integrado 7 18 (72%)
Total 25 (100%)

Fonte: a autora

7.1.2 Qualidade de vida na populacdo em geral

A amostra apresentou uma qualidade de vida média avaliada em 79,2% de. Cada uma
das facetas possui quatro perguntas, podendo as respostas oscilarem de quatro a 20 pontos.
Para melhor visualizacdo, o resultado foi transformado em porcentagem: quanto maior o

percentual, melhor a qualidade de vida.

O primeiro dominio do questionério trata do Funcionamento dos Sentidos. Avaliando-
se 0 impacto da perda do funcionamento dos sentidos (perdas na audigdo, visdo, paladar,

olfato, tato) na qualidade de vida, o valor encontrado foi de 83,8%.

O dominio Autonomia avalia a independéncia do idoso para tomar suas proprias
decisfes, sentir que controla seu futuro, fazer as coisas que gostaria de fazer ou acreditar que
as pessoas ao seu redor respeitam sua liberdade. O percentual da amostra, neste dominio, foi
de 83,4%.

No dominio Atividades passadas, presentes e futuras, avaliou-se a satisfagdo com as
realizacbes na vida, com as oportunidades de novas realiza¢cbes, com reconhecimento
merecido na vida, a felicidade com o que ainda se espera do futuro e com objetivos a serem

alcancados. O percentual obtido foi de 77%.
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O dominio Participacdo Social demonstrou a satisfacdo pessoal com as atividades
diérias, com o uso do tempo, com o nivel pessoal de atividade e com as oportunidades de

participar nas atividades da comunidade. O percentual obtido foi 74,8%.

Os dominios Morte e Morrer avaliaram as preocupacdes e 0s medos acerca da morte e

do morrer. O percentual encontrado foi de 74%.

O dominio Intimidade avalia a capacidade de estabelecer relacionamentos intimos e

pessoais e apresentou o percentual de 82%.

Sendo assim, 0s quesitos referentes a morte e morrer apresentam a menor média, € 0
dominio intimidade, seguido do dominio autonomia e funcionamento dos sentidos, tem a

maior média.

Tabela 3: Percentuais facetas do instrumento WHOQOL-OId na amostra dos 25 idosos aposentados da
populacdo em geral

Resultado

Escala WHOQOL-OId

Funcionamento dos Sentidos 83,8%
Autonomia 83,4%
Atividades Passadas, Presentes e Futuras T7%
Participacao Social 74,8%
Morte e Morrer 74%
Intimidade 82%
Escore total 79,2%

Fonte: a autora

7.1.3 Coercdo em relacdo a aposentadoria na populacdo em geral

A coercdo foi avaliada por meio de uma escala, previamente validada, que pode variar
de zero a quatro pontos, sendo zero a representacdo de uma auséncia de coercéo e quatro uma
percepcao de coer¢do méxima. Com o objetivo de facilitar a compreensdo dos resultados, esta
escala sera apresentada em uma variacdo percentual, onde zero ponto corresponde a 0% e
quatro pontos corresponde a 100% de percepcdo de coercdo com relacdo a decisdo de se

aposentar.
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Avaliando a distribuicdo das respostas obtidas, foi possivel identificar que 10 (40%)
dos entrevistados tiveram uma percepg¢do nula de coer¢do associada a sua decisdo. As demais
respostas foram de cinco (20%) dos entrevistados, com uma percepcao de 25% de coercao,
seis (24%), com uma percepcdo de 50%, e apenas quatro (16%) entrevistados com 75% de
percepcdo de coer¢do. Nenhum entrevistado teve escore méximo de quatro pontos, o que
representa uma coercao de 100%, conforme apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1: — Percepcéo de coercéo relacionada com a aposentadoria em idosos da populagdo em geral (n=25).
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Fonte: a autora

Estes resultados demonstram que 84% dos entrevistados tiveram percep¢do de coergédo
baixa, ou seja, igual ou menor de 50%. Apenas 16% dos entrevistados, tiveram uma

percepcao alta de coercao.

Foi questionado, igualmente, quem foi o responsavel pela tomada de decisdo em se
aposentar. As respostas se referiram a duas categorias: 24 (96%) participantes responderam
que eles proprios foram os responsaveis por tomar a decisdo; o emprego foi referido por uma
(4%) pessoa.



7.1.4 Papéis ocupacionais na populagdo em geral

Todos os 10 papéis ocupacionais listados foram observados de acordo com os critérios

adotados e descritos na metodologia.

Foi observado que o papel mais comum, no passado, foi o de estudante e trabalhador.

Em relacdo ao presente, o papel mais frequente foi servico doméstico e membro da familia e

em relacdo ao futuro foi constatado que os individuos mais relatam o papel de cuidador e

membro de familia (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicéo dos papéis ocupacionais ao longo do tempo na populagdo em geral (n=25)

Papeis Ocupacionais Passado % Presente % Futuro %
Amigo 20 40% 13 26% 19 38%
Cuidador 22 44% 15 30% 21 42%
Estudante 25 50% 2 4% 4 8%
Membro de Familia 20 40% 20 40% 22 44%
Organizac0es 15 30% 3 6% 5 10%
Passatempo 18 36% 13 26% 15 30%
Religioso 13 26% 5 10% 9 18%
Servigos Dom. 22 44% 21 42% 20 40%
Trabalhador 25 50% 6 12% 10 20%
Voluntério 6 12% 4 8% 13 26%

Fonte: a autora

7.1.4.1 Distribuicdo do Grau de Importancia

Os participantes valorizavam todos o0s papéis ocupacionais, atribuindo menor

importancia ao papel de participagdo em organizacdes e a maior importancia ao papel de

membro da familia, sequido de estudante e trabalhador. (Tabela 5)
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Tabela 5: Distribuicdo dos graus de importancia dos papéis ocupacionais na populacdo em geral (n=25)

Papéis n % N % N %
Ocupacionais

Amigo 1 4% 8 12% 21 84%
Cuidador 1 4% 6 24% 18 2%
Estudante 1 4% 0% 24 96%
Membro de 0% 0% 25 100%
Familia

Organizagdes 11 46% 9 38% 4 17%
Passatempo 4 16% 5 20% 16 64%
Religioso 5 20% 9 36% 11 44%
Servicos 3 12% 8 32% 14 56%
Dom.

Trabalhador 0% 1 4% 24 96%
Voluntério 3 12% 10 40% 12 48%
Total Geral 29 12% 51 20% 169 68%

Fonte: a autora

7.2 AMOSTRA POPULACAO PROFESSORES UNIVERSITARIOS APOSENTADOS

7.2.1 Caracteristicas gerais da amostra dos professores universitarios aposentados

A amostra foi composta por 25 professores universitarios aposentados. A média de
idade apresentada pelo grupo foi de, no minimo, 60 anos e, no maximo, 82 anos com idade
média de 71,92 anos. De todos os idosos, 19 (76%) eram do sexo feminino e apenas seis
(24%) do sexo masculino. A maioria dos participantes (13) era casados (as), seguido de oito
divorciados, dois solteiros e dois vilvos. Todos os participantes se autodeclaram da cor
branca. Quanto a escolaridade, o0 minimo foi 17 anos e maximo 37 anos de estudo, com uma

média de 24,44 anos, todos com pos-graduacao.
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Dentre esses idosos, 10 (40%) moram sozinhos, 11 (44%) moram com outra pessoa
sendo esposo/esposa ou filha, trés (12%) moram com trés pessoas sendo marido/esposa e

filho/filha e um (4%) mora com mais de trés pessoas sendo essas pessoas esposa (0) e filhos.

Apenas seis (24%) referiram ter alguma alteracdo ou problema de salde, que afeta as
suas atividades de vida diaria. Dentre os problemas citados, estdo: fibromialgia, diabetes,
problemas cardiacos e tratamento para oncologia.

A média de tempo de aposentadoria é de seis anos e oito meses. A maioria (72%) dos
idosos aposentou-se e ndo estd mais trabalhando e sete (28%) cumprem trabalho remunerado

em outra funcéo.

Em relacdo aos sintomas depressivos, apenas uma pessoa da amostra pontuou cinco
pontos ou mais na escala, representando possivel quadro de depressdo, e nenhum pontuou 11

pontos, 0 que representaria possivel quadro de depressdo grave.



Tabela 6: Perfil sociodemogréafico dos professores universitarios
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Dados sociodemograficos n (%) Média e desvio-padrao
Sexo
Feminino 19 (76)
Masculino 6 (24)
Idade (em anos) 71,92(%5,73)
60]---70 6 (24)
70]--- 80 19 (76)
Escolaridade (em anos) 24,44(%4,56)
Pés graduacao 25 (100)
Estado civil
Casado 13 (52)
Divorciado/Separado 8 (32)
Vitvo 2(8
Solteiro 2(8)
Com quem mora
Sozinho 10 (40)
Acompanhado 15 (60)
Alteracao em saude
Sim 6(24)
NET 19 (76)
Trabalha
Sim 7(28)
N&o 18 (72%)

Fonte: a autora

O desempenho da amostra no MEEM gerou uma média de 29 pontos. Nenhum

entrevistado apresentou alteracéo de orientagdo no tempo e no espaco, na memaria imediata e
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em atencdo e célculo. O quesito memoria de evocacao teve 2,4/3,0 e linguagem e habilidade
visuo-espacial, 8,7/9,0.

Em relacdo a escolaridade, apenas um (4%) apresentou valor abaixo do ponto de corte,

que € 28 pontos, apresentando provavel déficit cognitivo.

7.2.2 Capacidade para a tomada de decisdo dos professores universitarios aposentados

Os participantes dividiram-se da seguinte forma: um no nivel trés (fase oportunista),
quando ha valorizacdo dos desejos e dos subsidios para que eles sejam atingidos, quatro
participantes no nivel seis (fase autbnoma), quando o individuo é capaz de tomar decisdes
livres de constrangimento, de modo independente e livre, e 20 participantes no nivel sete (fase
integrada), quando a pessoa se enxerga como parte de um todo e possui compreensdo de sua

interdependéncia.

E importante destacar que 20 idosos atingiram o nivel integrado, que é considerado

méaximo no desenvolvimento psicologico-moral de uma pessoa (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuigdo dos 25 idosos professores universitarios aposentados em relacao a classificacdo na fase do
desenvolvimento psicolégico-moral

Fase do desenvolvimento

psicolégico-moral Fase N (%)
Pré-Social 1 0 (0%)
Impulsivo 2 0 (0%)
Oportunista 3 1 (4%)
Conformista 4 0 (0%)
Conscienciosa 5 0 (0%)
Autbnoma 6 4 (16%)
Integrado 7 20 (80%)
Total 25 (100%)

Fonte: a autora
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7.2.3 Qualidade de vida dos professores universitarios aposentados

Na avaliacdo geral da qualidade de vida, a amostra apresentou um percentual de
82,3%. Cada uma das facetas possui quatro perguntas, podendo as respostas oscilar entre 4 e
20 pontos. Para melhor visualizagdo do resultado, a pontuacdo foi convertida em
porcentagem: quanto mais perto de 100% for o valor, melhor é a qualidade de vida (Tabela 8).

O primeiro dominio do questionario trata do Funcionamento dos Sentidos. Este
dominio avalia o impacto da perda do funcionamento dos sentidos (perdas na audigéo, viséo,

paladar, olfato, tato) na qualidade de vida. O valor encontrado foi 85,3%.

O dominio Autonomia avalia a independéncia do idoso para tomar suas proprias
decisbes, sentir que controla seu futuro, fazer as coisas que gostaria de fazer ou acreditar que

as pessoas ao seu redor respeitam sua liberdade. O percentual da amostra foi de 83,3%.

Nas Atividades passadas, presentes e futuras, avaliou-se a satisfagio com as
realizacbes na vida, com as oportunidades de novas realizagbes, com 0 reconhecimento
merecido, e a felicidade com o que ainda se espera do futuro e com objetivos a serem

alcancados. O percentual obtido foi de 86,8%.

O dominio Participacdo Social demonstrou a satisfacdo pessoal com as atividades
diérias, com o uso do tempo, com o nivel pessoal de atividade e com as oportunidades de
participar nas atividades da comunidade. O percentual obtido foi 84,3%.

O dominio Morte e Morrer avalia as preocupacfes e 0s medos acerca da morte e do

morrer. O percentual encontrado foi de 69,8%.

O dominio Intimidade avalia a capacidade de estabelecer relacionamentos intimos e
pessoais e apresentou o percentual de 84,5%. Sendo assim, 0s quesitos referentes a morte e
morrer incluem a menor porcentagem, estando a maior preocupacgéo, e uma melhor qualidade

de vida, associada & satisfacdo com as realiza¢Ges na vida.
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Tabela 8: Percentual facetas do instrumento WHOQOL-OId na amostra dos 25 idosos aposentados da populacao
em geral

%
Escala WHOQOL-OId

Funcionamento dos Sentidos 85,3%
Autonomia 83,3%
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 86,8%
Participacao Social 84,3%
Morte e Morrer 69,8%
Intimidade 84,5%
Escore total 82,3%

Fonte: a autora

7.2.4 Coercdo em relacdo a aposentadoria dos professores universitarios

Avaliando a distribuicdo das respostas obtidas, foi possivel identificar que 13 (52%)
dos entrevistados tiveram uma percepc¢do nula de coercdo associada a sua decisdo. As demais
respostas foram de sete (28%) dos entrevistados, com uma percepcao de 25% de coercéo, um
(4%) com uma percepcdo de 50% e apenas trés (12%) dos entrevistados com 75% de
percepcdo de coercdo. Um entrevistado teve escore maximo de quatro pontos, o que

representa uma coercdo de 100%.

Estes resultados demonstram que 84% dos entrevistados tiveram percepcdo de coercao
baixa, ou seja, igual ou menor a 50%. Apenas 16% dos entrevistados tiveram uma percepgao

alta de coercéo.
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Grafico 2: Percepcdo de coercdo relacionada com a aposentadoria em idosos professores universitarios
aposentados (n=25)
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Fonte: a autora

Questionou-se, igualmente, quem foi o responsavel pela tomada de decisdo em se
aposentar. As respostas referiram-se a duas categorias: 21(84%) participantes responderam
que eles proprios foram os responsaveis por tomar a decisdo e 0s outros quatro (16%)

participantes responderam que foi a universidade que tomou a deciséo.

7.2.5 Papéis ocupacionais dos professores universitarios aposentados

Todos os 10 papéis ocupacionais listados foram observados de acordo com os critérios

adotados e descritos na metodologia.

Quanto a distribuicdo de cada papel no passado, presente e futuro, observou-se que
0s papéis mais comuns no passado foram o de estudante, trabalhador e membro de familia
(Tabela 9). Em relacdo ao presente, os papeis mais frequentes foram membro da familia,
passatempo e amigo, e em relacdo ao futuro, foi constatado que os individuos mais relatam,
também, os papéis de membro de familia, passatempo e amigo. Os papéis menos citados no
passado foram voluntarios, participagdes em organizagdes e religioso. Contudo, no presente
e no futuro, os papéis que eles menos desempenham e ndo pretendem desempenhar séo de

estudante, religioso e trabalhador.
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Tabela 9: Distribuicdo dos papéis ocupacionais ao longo do tempo dos professores universitarios aposentados

(n=25).

Papéis Ocupacionais Passado % Presente % Futuro %

Amigo 18 36% 20 40% 20 40%
Cuidador 22 44% 13 26% 19 38%
Estudante 25 50% 4 8% 5 10%
Membro de Familia 25 50% 25 50% 25 50%
Organizacoes 12 24% 8 16% 10 20%
Passatempo 21 42% 23 46% 24 48%
Religioso 15 30% 5 10% 5 10%
Servicos Dom. 18 36% 19 38% 18 36%
Trabalhador 25 50% 6 12% 6 12%
Voluntério 11 22% 10 20% 17 34%

Fonte: a autora

7.2.5.1 Distribuicdo do Grau de Importancia

Foi possivel evidenciar que os participantes valorizavam todos 0s papéis ocupacionais,

atribuindo a menor importancia ao papel de participante em organizacoes e ao papel religioso

e a maior importancia ao papel de membro da familia, seguido do papel de estudante, papel de

trabalhador e papel de amigo (Tabela 10).



48

Tabela 10: Distribuicdo dos graus de importancia dos papéis ocupacionais dos professores universitarios
aposentados (n=25)

Nenhuma Importancia ~ Alguma Importancia Muita Importéancia

Papéis Ocupacionais n % N % N %
Amigo 1 4% 0% 24 96%
Cuidador 2 8% 3 12% 20 80%
Estudante 0% 0% 25 100%
Membro de Familia 0% 1 4% 24 96%
Organizac0es 8 32% 11 44% 6 24%
Passa-tempo 1 4% 8 32% 16 64%
Religioso 7 28% 9 36% 9 36%
Servicos Dom. 1 4% 13 52% 11 44%
Trabalhador 0% 0% 25 100%
Voluntario 1 4% 11 44% 13 52%
Total Geral 21 8% 56 22% 173 69%

Fonte: a autora

7.3 COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS ENTRE OS GRUPOS

7.3.1 Dados sociodemograficos e clinicos

A amostra total do estudo foi composta por 50 idosos, sendo 25 do primeiro grupo de
idosos, da populacdo em geral, e 25 do segundo grupo, dos professores universitarios
aposentados (Tabela 11). Quando sdo comparadas as médias de idade entre os grupos, o grupo
de professores aposentados apresenta a maior média, com 71 anos. Em relagdo ao sexo, em
ambas as amostras, houve um percentual maior de participantes do sexo feminino. O estado

civil, também em ambas as amostras, predominou como casado.
Quanto a escolaridade, a amostra da populacdo geral variou entre ensino fundamental,
médio, superior e pos-graduacdo, com prevaléncia em pés-graduacdo (36%). Ja na amostra

dos professores universitarios, a amostra concentrou-se 100% na pos-graduacdo, obtendo



49

maior média de anos de estudos 24,4(+4,56), sendo essa comparacao significativa, com p>
0,05.

Em ambos os grupos, houve predominio de pessoas que moram acompanhadas, que
ndo referiram possuir alteraces de salde que afetam suas atividades de vida diaria. Estdo

aposentados e ndo estdo com trabalho remunerado em outra fungéo.
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Tabela 11: Comparacdo dos dados sociodemograficos entre individuos da populacdo em geral e do grupo de
professores universitarios

Populacdo em geral

Dados sociodemograficos (%) Professores (%) P
Sexo
Feminino 18 (72%) 19 (76%)
Masculino 7 (28%) 6 (24%)
Idade (em anos)
Média dp 69,6(+3,53) 71,9 (£5,73) 0,20739
Escolaridade (em anos) 14,3(£5,78) 24,4(+4,56)
Ensino fundamental 3 (12%)
Ensino médio 6 (24%)
Ensino superior 7 (28%)
Pés graduacéo 9(36%) 25 (100%)
Estado civil
Casado 10 (40%) 13 (52%)
cI:))ivorciado/Separad 10 (40%) 10 (40%)
VilGvo 5 (20%) 2 (8%)
Com quem mora 0.31697
Sozinho 9 (36%) 10 (40%)
Acompanhado 16 (64%) 15 (60%)
Alteracao em saude
Sim 9(36%) 6(24%)
Nzo 16 (64%) 19 (76%)
Trabalha 0,496
Sim 4 (16%) 7 (28%)
Nao 21 (84%) 18 (72%)

Fonte: a autora
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7.3.2 Comparacdo da capacidade para a tomada de deciséo

A populacdo em geral possui as respostas distribuidas entre as fases de
desenvolvimento psicologico-moral impulsivo, oportunista, conformista, auténomo e
integrado. Ja na amostra de professores, as respostas estdo distribuidas entre oportunista,
autdbnomo e integrado. Em ambas as amostras, encontra-se o predominio da Fase do
desenvolvimento psicoldgico-moral integrado, quando a pessoa se enxerga como parte de um

todo e possui compreensao de sua interdependéncia (Tabela 12)

Tabela 12: Desenvolvimento psicol6gico-moral nas duas amostras de idosos aposentados
Desenvolvimento psicoldgico-moral

Fase do desenvolvimento

sl e e Populacdo em Geral N (%) Professores N (%0)
Impulsivo 1 (4%) 0 (0%)
Oportunista 2 (8%) 1 (4%)
Conformista 2 (8%) 0 (0%)
Autbnoma 2 (8%) 4 (16%0)
Integrado 18(72%) 20 (80%0)

Fonte: a autora

7.3.2.1 Comparacdo das percepcoes de coercao entre as amostras

Avaliando a distribuicdo das respostas obtidas, foi possivel identificar que em ambas
as amostras, houve o predominio de percepcdo nula de coercdo associada a sua decisdo, com
23 participantes, seguida do predominio de 25% de coercdo, com 12 participantes. Na amostra

da populacdo em geral, ndo houve nenhum participante indicando 100% de coercéo.

Em ambas as amostras, 84% dos entrevistados tiveram percepcao de coercao baixa, ou

seja, igual ou menor a 50% (Tabela 13).
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Tabela 13: Comparagéo das percepcOes de coer¢do nas duas amostras de idosos aposentados

Percepcio de coercio Populacdo em GeralN Professores N (%)
0 12 (48%) 11(44%)

25 8(32%) 4 (16%)

50 1(4%) 6 (24%)

75 4 (16%) 3 (12%)

100 0 1 (4%)

Fonte: a autora

7.3.2.2 Qualidade de vida

Na qualidade de vida, relacionada com as atividades passadas, presentes e futuras, e na
participacdo social, a amostra dos professores universitarios apresentou maior escore, sendo

essa relagéo significativa, com p> 0,05. (Tabela 14)

Tabela 14: Qualidade de vida nas duas amostras de idosos aposentados

Populacdo em Geral Professores
T 1 P

médiaxdp médiaxdp
Qualidade de vida
Funcionamento dos Sentidos 16,8 (3,65) 16,8 (2,57) 0,58 (NS)
Autonomia 16,8 (2,29) 16,3(2,27) 0,4992 (NS)
Atividades Passadas, Presentes e 15,4(1,91) 17.2(1,55) 0,0014 (S)
Futuras
Participacdo Social 15,0(3,7) 16,6 (2,1) 0,0466 (S)
Morte e Morrer 14,80(3,8) 13,7 (3,5) 0,1683 (NS)
Intimidade 16,4(4,13) 16,7 (3,26) 0,97 (NS)

Fonte: a autora
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7.3.2.3 Sintomas depressivos

Em relacdo aos sintomas depressivos, a amostra da populacdo geral apresentou maior
pontuacdo para possivel quadro de depressdo, sendo essa comparagdo significativa, com p>
0,05. (Tabela 15)

Tabela 15: Sintomas depressivos nas duas amostras de idosos aposentados

Populagdo em Geral Professores
médiazdp médiazdp

GDS 3,4 (+2,25) 1,48(+1,53) 0,00095

Fonte: a autora

7.3.2.4 Comparacdo do estado cognitivo entre 0s qrupos

Em relacdo & média geral, o grupo dos professores universitarios indicou maior escore
guando comparado ao grupo da populacdo em geral, porém, o valor ndo foi significativo. Ja
no quesito atencdo e calculo, os professores universitarios tiveram maior escore, que

determinou, significativamente, p> 0,05. (Tabela 16)

Tabela 16: Comparagdo do estado cognitivo nas duas amostras de idosos aposentados

Populacdo em Geral Professores

média+dp mediatdp P
MEEM 27,9 (2,3438) 29,0 (1,6583) 0,06
Orientagdo tempo/espaco 10,0 10,0 NA
Registro 3,0 3,0 NA
Atencao e calculo 4,16 (1,4911) 4,92(0,40) 0,0192
Lembranca 2,04(0,7895) 2,40(0,7638) 0,10
Linguagem 8,72(0,5416) 8,68(1,2490) 0,1756

Fonte: a autora
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7.3.2.5 Papéis ocupacionais entre 0s qrupos

Na amostra da populacdo em geral, os papéis mais presentes no passado foram:
estudante, trabalhador, cuidador e servicos domesticos. J& na populacdo de professores
aposentados, foram os papéis de trabalhador, estudante e membro de familia. Observou-se
que o papel de estudante e trabalhar foi comum entre as amostras. (Tabela 17)

Tabela 17: Comparacdo dos papéis ocupacionais entre 0s grupos

Populacdo em Geral Professores
Papéis Passado Presente Futuro Passado Presente  Futuro
Amigo 20 40% 13 26% 19 38% 18 36% 20 40% 20 40%
Cuidador 22 44% 15 30% 21 42% 22 44% 13 26% 19 38%
Estudante 25 50% 2 4% 4 8% 25 50% 4 8% 5 10%

Membro de Familia 20 40% 20 40% 22 44% 25 50% 25 50% 25 50%

Organizac®es 15 30% 3 6% 5 10% 12 24% 8 16% 10 20%

Passa-tempo 18 36% 13 26% 15 30% 21 42% 23 46% 24 48%

Religioso 13 26% 5 10% 9 18% 15 30% 5 10% 5 10%

Servicos Dom. 22 44% 21 42% 20 40% 18 36% 19 38% 18 36%

Trabalhador 25 50% 6 12% 10 20% 25 50% 6 12% 6 12%
- o o o 22 20

Voluntario 6 12% 4 8% 13 26% 11 10 17 34%
% %

Fonte: a autora

Em relagdo ao presente, na populacdo em geral, os papéis mais frequentes foram
servigo domeéstico e membro da familia. J& na amostra de professores, foi membro de familia,

passatempo e amigo, estando, desse modo, o papel de membro de familia presente nos dois.
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Em relacdo ao futuro, foi constatado que, na populacdo em geral, indicou-se os papéis
de cuidador e membro de familia de forma mais frequente, e na amostra dos professores
aposentados, determinou-se os papéis de membro de familia, passatempo e amigo. Em ambas

as amostras, como é possivel notar, o papel de membro da familia foi citado.

7.3.2.6 Importancia dos papéis

Tabela 18: Comparac¢do da importancia dos papéis

Populacdo em Geral Professores

Importéncia Nenhuma  Alguma Muita Nenhuma  Alguma Muita
Amigo 1 4% 3 12% 21 84% 1 4% 0% 24 96%
Cuidador 1 4% 6 24% 18 2% 2 8% 3 12% 20 80%
Estudante 1 4% 0% 24 96% 0% 0% 25 100%
Membro de Familia 0% 0% 25 100% 0% 1 4% 24 96%
Organizac®es 11 46% 9 38% 4 1% 8 32% 11 44% 6 24%
Passatempo 4 16% 5 20% 16 64% 1 4% 8 32% 16 64%
Religioso 5 2% 9 36% 11 44% 7 28% 9 3% 9 36%
Servicos Dom. 3 12% 8 32% 14  56% 1 4% 13 52% 11 44%
Trabalhador 0% 1 4% 24 96% 0% 0% 25 100%
Voluntério 3 12% 10 40% 12 48% 1 4% 11 44% 13 52%
Total Geral 29 12% 51 20% ;6 68% 1 4% 0% 24 96%

Fonte: a autora



8 DISCUSSAO

A amostra total do estudo foi composta por 50 idosos, sendo 25 do primeiro grupo de
idosos, da populagdo em geral, e 25, do segundo grupo, dos professores universitarios
aposentados. Quando comparadas as duas médias de idade, a média apresentada pelo grupo de
professores universitarios foi maior, com cerca de 71 anos. H4 uma mudanca no perfil de
mortalidade: uma reducdo dos 6bitos oriundos de doencas infecciosas e o aumento da dos que
sdo provocados por causas vinculadas a doencas cronico-degenerativas, 0 que se associa
diretamente aos processos de envelhecimento populacional, ao desenvolvimento econdémico, a
industrializacdo e a urbanizacdo (MOMBELLI, 2020).

Em relacdo ao sexo, em ambas as amostras se obteve um percentual maior de
participantes do sexo feminino. Na literatura, observa-se a predominéncia de mulheres em
relacdo aos homens na populacdo de idosos. Essa relacdo é chamada de feminizacdo do
envelhecimento (CAMPOS, 2017). Em outro estudo, com 338 idosos na cidade de Goiaés,
encontrou-se também a prevaléncia de mulheres na amostra com (67.45%) (ROCHA et al.,
2017). A taxa de mortalidade dos homens é mais alta do que a das mulheres em todas as
faixas etérias e para a maioria das causas de morte. Possivelmente, associa-se & maior
exposicdo dos homens a fatores de risco, como alcool e fumo, aos acidentes de trabalho, aos
homicidios e ao aumento da mortalidade por cancer de pulméo e doencas cardiovasculares
(CHAIMOVICZ, 2013).

O estado civil, em ambas as amostras, predominou como casado. Estudos tém
encontrado que idosos que vivem com seus cOnjuges tém um importante indicador de bem-
estar na velhice devido ao apoio material e emocional oferecido nesse tipo de arranjo, que
contribui para maior funcionalidade e longevidade (RABELO; NERI, 2020; CAMPOS,
2017). Por outro lado, 36% dos idosos da pesquisa moram sozinhos, um estilo de moradia que
tem se consolidado como tendéncia devido a mudanca das configurac6es familiares relativa a
quantidade de filhos e recomposicGes. Esse tipo de arranjo pode tanto pressupor um
envelhecimento saudavel, devido as caracteristicas de independéncia e autonomia necessarias,
como pode revelar-se um fator de fragilidade para a saude fisica e mental de idosos (FREIRE;
SILVA; NASCIMENTO, 2017).

Quanto a escolaridade, os professores universitarios tiveram maior média de anos de
estudo, apresentando 24,4(x4,56), sendo essa comparagdo significativa, com p> 0,05. A

amostra dos professores universitarios também teve maior média no MEEM. Em um estudo,
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foi verificada a associacdo entre o nivel de escolaridade e cognitivo, sendo a prevaléncia de
comprometimento cognitivo maior em participantes que tiveram ocupag¢Ges com requisitos
cognitivos médios baixos e com niveis de educacdo formal mais baixos. Esses resultados
concordam com estudos anteriores que sugerem que ter uma ocupacdo com alta demanda
mental e ter um alto nivel de escolaridade esta associado a um melhor funcionamento

cognitivo em idosos, fornecendo uma forma de protecdo mental (LORENZO-LOPEZ, 2017).

No presente estudo, em ambas as amostras, detectou-se idosos trabalhando mesmo
apos a aposentadoria. Um estudo encontrou, como principais motivos de os idosos seguirem
trabalhando, a necessidade de se sentirem produtivos e, em seguida, a necessidade de
realizacdo pessoal e de convivéncia com outras pessoas. Os dados ainda destacam o aumento
da busca por uma nova carreira, que fosse mais vidvel e que mantivesse seu papel de
trabalhador (SANTOS; MORAES; 2020). Os fatores intrinsecos sobressairam-se como
principais fatores que levaram os aposentados a continuarem trabalhando em comparagéo aos
fatores extrinsecos. Quando se aposentam, em vez de pararem de trabalhar, estdo
permanecendo no trabalho ou buscam exercer alguma outra atividade laborativa, seja por
prazer ou por necessidade. Os idosos estdo cada vez mais usufruindo desse tempo
complementar para terem uma nova carreira, estudarem, concluirem algum projeto ou sonho

que ainda n&o foi atingido, ou, mesmo, continuarem trabalhando (KHOURY et al., 2010).

Em relacdo aos sintomas depressivos, a amostra da populacdo geral apresentou maior
pontuacdo para possivel quadro de depressdo, sendo essa comparacgdo significativa p> 0,05.
Em um outro estudo, também se encontrou associacdo entre maiores indices de depressdo e
menores niveis educacionais (CUNHA, 2012; MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019). No
presente estudo, a amostra de professores universitarios apresenta maior escolaridade,

podendo estar associada a esse fato.

A depressdo em idosos vai além dos sintomas comuns. Costuma ser acompanhada por
queixas somaticas, hipocondria, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade, humor
disforico, tendéncia autodepreciativa, alteragdo do sono e do apetite, ideacdo paranoide e
pensamento recorrente de suicidio (DE MORAES et al, 2019). Tais sintomas, segundo a
literatura, podem estar associados a aposentadoria. De forma mais direta, os sintomas listados
estdo associados a casos de depressdo pela falta de preparacdo para aposentadoria e ao fato de

ndo conseguirem lidar com o excesso de tempo, afirmando que se sentem inuteis, que nédo
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servem mais a sociedade (SILVA et al., 2018). Outro fator é a compreensdo que 0 idoso
possui de seu prdprio envelhecimento e do processo na vivéncia da aposentadoria. Ndo menos
importantes pode-se incluir as causas ja citadas problemas como a frustracdo da realizacdo

pessoal e auséncia de projetos pds-aposentadoria (ALVARENGA, 2009).

Na qualidade de vida, relacionada as atividades passadas, presentes e futuras e a
participagdo social, a amostra dos professores universitarios teve maior escore quando
comparado ao da populacdo em geral, sendo essa relacdo significativa p> 0,05. No quesito
qualidade de vida, uma das facetas de maior relacdo com uma melhor qualidade de vida foi a
autonomia, em ambas as amostras, 0 que também foi encontrado em um outro estudo,
realizado no estado do Rio Grande do Sul (RS). Neste estudo, destaca-se que a autonomia e a
liberdade para gerenciar a prépria vida sdo sinbnimos de aptiddo para tomar as proprias
decises, levando a uma melhor qualidade de vida. A autonomia entendida como respeito a
pessoa, € condicdo para um processo de envelhecimento mais prazeroso e significativo
(CELICH; CREUTZBERG; GOLDIM; 2016).

Tratando-se da relacdo da maior qualidade de vida com o fator intimidade, pode-se
justificar pelo fato de a maioria dos participantes da amostra ser casada. A ideia de que ha
pessoas disponiveis para ajudar no dia a dia, nas necessidades especiais que possam Vir a ter,
atua como moderador do efeito dos eventos estressantes sobre o bem-estar psicologico dos
idosos e afeta positivamente a sua saude fisica e mental (RABELO; NERI; 2016). A
manutencdo de relacBes sociais com conjuge, familiares e amigos da mesma geracdo favorece

0 bem-estar psicoldgico e social dos idosos (SILVA et al.; 2020).

Também relacionados com a qualidade de vida estdo os fatores morte e morrer em
ambas as amostras. Os sentimentos decorridos diante da morte de um idoso sédo dificeis, por
incitarem a reflexdo de algo que é proprio no homem: sua finitude. A morte ¢ 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 punicdo dos ancestrais aos que
cometessem algum tipo de pecado. Essa cultura modificou-se ao longo da historia. Porém, os
sentimentos humanos continuam a existir de forma a ndo haver um modo concreto de explica-
la (TREVISAN et al. 2013). Essas diferencas culturais podem ser vistas comparando o
presente estudo, em que o quesito morte e morrer foi 0 que apresentou a menor media

relacionada a qualidade de vida, com um estudo realizado na Eslovaquia com 102 idosos, que
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demonstra uma maior qualidade de vida interligada ao quesito morte, avaliado como um
aspecto com que se lida com tranquilidade no envelhecimento (SOOSOVA, 2016). Contudo,

pode haver também uma mesma percepcéo em diferentes culturas.

No presente estudo, verificou-se que, em ambas as amostras, 0s entrevistados tiveram
uma percepcdo baixa de coergédo, ou seja, a deciséo de aposentar-se foi sua. Este resultado
também é encontrado em outro estudo realizado com 552 idosos, no Rio Grande do Sul (RS),
com o0 objetivo de avaliar a capacidade de pessoas idosas para a tomada de decisdo.
Observou-se, na pesquisa, que todos mantinham a capacidade para a tomada de deciséo
preservada, ou seja, estavam aptos a fazerem suas escolhas de acordo com o seu melhor
interesse (DEON, GOLDIM; 2016). O fato tambem foi encontrado em outro estudo realizado
no Rio Grande do Sul, com 25 idosos, desenvolvido com o objetivo de avaliar a expressdo de
coercdo 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
(NEVES, GOLDIM; 2018), o que demonstra que, devido a complexidade do processo de
envelhecimento, ndo é possivel estabelecer uma idade limite para a perda da capacidade para
tomada de decisdo. E importante a construcdo de uma relacdo com o idoso livre de
perspectivas preconceituosas. 1sso podera possibilitar o exercicio da autonomia pelo idoso, ou
seja, 0 poder de decisdo sobre si mesmo, para assumir o controle de sua prépria vida
(CUNHA et al.; 2012).

No presente estudo, ambas as amostras se encontram, predominantemente, na Fase do
desenvolvimento psicologico-moral integrado, que € quando a pessoa se enxerga como parte
de um todo e possui compreensdo de sua interdependéncia. Este € o nivel mais elevado de
desenvolvimento psicolégico moral, sendo que o desenvolvimento moral do ser humano
inicia-se nas relacdes que ele estabelece com seu meio desde 0 momento em que nasce. Essas
relacfes sdo permeadas por valores, principios e regras para o convivio coletivo (PEREIRA;
MORAIS, 2016). O presente estudo vai contra o que foi encontrado em um estudo realizado
com 89 pacientes, com idades que variam entre 25 e 83 anos, no qual nenhuma pessoa esteve
no desenvolvimento integrado (WITTMANN-VIEIRA, GOLDIM, 2012). Em um outro
estudo com idosos institucionalizadas e néo institucionalizados, identificou-se a maioria dos
idosos como estando nas fases conformista e conscienciosa, demonstrando que tém condicdes

de tomarem decisdes de acordo com seu melhor interesse, ndo havendo, também, nenhum na
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fase integrada (RAMOS, 2012). Resultado semelhante foi encontrado em um outro estudo
com idosos do interior do estado do Rio Grande do Sul, identificando-se que os idosos néo
institucionalizados também apresentam capacidade para tomar decisfes, 0s quais encontram-
se, em sua maioria, na fase conscienciosa, e nenhum deles na integrada (BAJOTTO;
GOLDIM, 2011). Podemos concluir que a presente amostra se destaca, quando comparada
aos outros estudos com idosos, pois indica individuos com maior compreensdao de sua
interdependéncia e com autonomia, o que também foi observado na avaliacdo da coercdo em
relacdo a aposentadoria. A grande maioria ndo teve coercdo para se aposentar e manteve-se

com sua autonomia preservada.

Em relacdo aos papéis ocupacionais, € importante lembrar que, quando o individuo se
aposenta, ele sai de sua rotina e muda completamente sua situacdo e suas atividades,
ocorrendo uma alteracdo nos papéis ocupacionais. Esses papéis sdo funcbes e praticas que 0s
individuos véao adquirindo ao longo da vida, relacionam-se com as fases/anseios e sofrem
influéncia do ambiente e das expectativas sociais (SILVA, 2011). Séo eles que auxiliam na
insercdo social dos individuos, ja que ajudam no desenvolvimento da identidade pessoal, na
organizacdo dos comportamentos produtivos e na criacdo de expectativas sociais
(KIELHOFNER, 2008 apud SILVA, 2011).

Um estudo realizado na Australia utilizou a Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais numa populagdo idosa e buscou caracterizar quais sdo 0s papéis ocupacionais
desempenhados. Os resultados indicaram equilibrio na distribuicdo de papéis. Destaca-se 0
envolvimento de modo continuo com os papéis Membro de Familia, Amigo e Servico
Doméstico. Os dados do estudo australiano contrastam com o padrdo de desempenho aqui
apresentado para os papéis Passatempo/Amador, Participacdo em Organizacgdes, voluntario e
Religioso, que parecem ser mais comuns para a populacdo de idosos australianos
(MCKENNA, 2007). Os papéis ocupacionais definem a participacdo da pessoa em sociedade
nos diferentes contextos, sendo este um componente de adaptacdo social, emocional e
biolégico (CORDEIRO, 2005), podendo sofrer modificacdes de acordo com a cultura, classe

social, interesses, produtividade e estagio de desenvolvimento.

O papel de cuidador apresentou-se de modo frequente em ambas as amostras, com
predominancia no futuro. A decisdo de cuidar de um parente € muitas vezes motivada pela

necessidade e, portanto, ndo um ato voluntario. Tal decisdo pode levar a grandes mudancas na
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organizacdo da familia, nos papéis e nas fungdes dos membros da familia, na capacidade de
trabalhar fora de casa ou em relagcdo a compromissos sociais. Estudos mostram que com o
aumento das demandas, as responsabilidades de cuidar, competem com o tempo e a energia
para a familia, com o trabalho externo e com a saude pessoal (FRIEDEMANN,
BUCKWALTER, 2014)

O papel de membro de familia apareceu como mais frequente no presente em ambas
as amostras, além de ter sido considerado muito importante, sendo que, a medida que a
expectativa de vida dos idosos, por conta de melhores cuidados médicos, as familias sdo, cada
vez mais, forcadas a assumir o papel de cuidadores e, & medida que o numero de irmaos
disponiveis nas familias fica menor, muitos desses cuidadores familiares tém que assumir as
responsabilidades sozinhos ou com pouca ajuda (CALDAS, 2003). Na presente amostra, ha
um maior percentual de individuos do sexo feminino, o que pode interferir no papel
ocupacional de cuidador no futuro. Um estudo realizado com 533 cuidadores, de multiplas
culturas, detectou que as mulheres realizavam mais trabalho de cuidar do que os homens,
possivelmente porque estavam mais emocionalmente envolvidas com o paciente
(FRIEDEMANN; BUCKWALTER, 2014).

Em ambas as amostras, o papel ocupacional voluntario apresentou a maior prevaléncia
no aspecto desejo de realizar no futuro e obtendo importancia nas duas amostras. Segundo
Kielhofner (2008), os papéis capacitam os individuos a construir sua participacdo ocupacional
e auxiliam a organizar os comportamentos produtivos, provendo identidade pessoal,
conferindo expectativas sociais, organizando o uso do tempo, e inserindo o individuo na
estrutura social. Um estudo realizado com o objetivo de analisar a percepgdo de pessoas
idosas com base na sua participacdo em projetos de inclusdo social demonstrou que o0s
principais objetivos da insercdo em voluntariado sdo a busca pelo contato social, a
necessidade de aprendizagem, o preenchimento do tempo livre e a busca por melhoria na
saude (ALENCAR, 2020). Em outro estudo, realizado com 60 idosos, identificou-se, como
motivacao na participacédo de projetos voluntarios, aspectos que vao muito além da ampliacéo
e da transmissdo de conhecimentos. Dentre as motivagdes estdo inclusos, principalmente, o
convivio, a criacdo e o estabelecimento de vinculos com uma diversidade de sujeitos que
participam do programa, desde aqueles que partilham da mesma faixa etaria aos que
pertencem a classes sociais diferentes (ANDRADE, 2014).
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Outro papel frequentemente presente na populacdo em geral foi o de servigo
domeéstico, sendo que, apds a aposentadoria, esse papel esta mais presente e destacado, tendo
sido classificado pela maioria como de grande importancia. Na literatura, encontrou-se, como
um ponto relevante, o fato de que a auséncia de trabalho pode gerar o retorno ao ambiente
domeéstico, algo que, talvez, ndo seja atrativo para alguns devido as dificuldades familiares ou
por conta da percepcdo de que as atividades domésticas ndo sdo significativas. Esse tipo de
representacdo parece levar a pessoa a vislumbrar potenciais dificuldades de ajustamento na
aposentadoria, refletindo, na pratica, em sua intencdo de adiar a decisdo e permanecer
trabalhando (MACEDO; BENDASSOLLI; TORRES, 2017).

Em relacdo ao papel passatempo, identificou-se predominio somente na populacdo de
professores. Algumas idosas consideram o momento da saida do mercado de trabalho e,
consequentemente, da obtencdo da aposentadoria, como uma oportunidade para estabelecer
novos projetos e mudangas nas rotinas de vida, incluindo maior participagdo no cotidiano

familiar, o que pode trazer novas possibilidades de atividade e de utilidade (BRITO, 2020).



9 CONCLUSOES

O presente estudo encontrou um perfil de idosos semelhante entre as amostras: a
maioria dos participantes é do sexo feminino, casada, autodeclara-se da cor branca, mora com
outra pessoa, ndo refere ter alguma alteracdo ou problema de salde, aposentou-se e nao estd

mais trabalhando.

Na qualidade de vida, relacionada com as atividades passadas, presentes e futuras, e na
participacdo social, a amostra dos professores universitarios teve maior escore, podendo estar

associada ao estilo e padrdo de vida.

Em relacdo aos papéis ocupacionais, observa-se uma alternancia, visto que, na
populacdo dos professores universitarios, aparecem papeéis que nao foram citados pela
populagdo em geral, tais como amigo, passatempo, e, na populacdo em geral, aparece um
papel que nédo foi citado na outra categoria, no passado, no presente ou no futuro, que é o
servico domeéstico. Em relacdo aos sintomas depressivos, a amostra da populacdo geral

apresentou maior pontuacao para possivel quadro de depressao

Em ambas as amostras, 0s entrevistados tiveram percepc¢do de coercdo baixa, ou seja,
igual ou menor a 50%, e encontram-se no estagio mais avancado no desenvolvimento

psicolégico moral, que é o integrado.

A descricdo das semelhancas e das diferencas entre 0s grupos objetiva contribuir para
o0 entendimento das repercussdes da interacdo entre processos de envelhecimento e de
aposentadoria, assim como auxiliar na busca de estratégias para minimizar o possivel

sofrimento e alteragdes nessa nova etapa da vida, associada a aposentadoria.
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ANEXOS



ANEXO A - Escala de Expressdo de Coergao

Leia as seguintes frases e assinale se concorda ou discorda da afirmacao:

Concordo Discordo

Vocé teve oportunidade suficiente de dizer se queria se
aposentar?

Vocé teve oportunidade de dizer o que queria a respeito da
aposentadoria?

Ninguém parecia interessado em saber se vocé queria se
aposentar?

A sua opinido sobre a aposentadoria ndo interessou.

Quem foi a pessoa responsdvel pela tomada de decisdo em se
aposentar? Grau de parentesco




ANEXO B - Instrumento de desenvolvimento psicoldgico-moral

Nome:

Idade: anos
Profisséao:

Data de Preenchimento: /

Escolaridade: () Analfabeto () 3° grau incompleto

() 1° grau incompleto () 3° grau completo

() 1° grau completo () Especializacéo

() 2° grau incompleto () Mestrado

() 2° grau completo () Doutorado

Assinale 3 afirmaces que correspondam ao seu gosto pessoal:
() Poder contar com amigos que me ajudam.

() Realizar um trabalho bem-feito.

() Estar numa posigao de dar ordens.

() Fazer o que é moralmente certo.

() N&o alimentar preconceitos.

() Ser coerente com o que digo e faco.

() Ter amigos protetores.

() Retribuir os favores que me fazem.

() Estar em harmonia comigo mesmo.

() Ter relagGes influentes.

() Néo se deixar influenciar por convengdes sociais.

() Ser generoso para com 0S outros.

Assinale 2 contetidos que o preocupam mais freqiientemente com relagdo a si mesmo:
() Compromissos assumidos.

() Néo ser dominado pelos outros.

() Aprimoramento pessoal.

() Desejos sexuais.

() Estar bem trajado.

() Harmonia interior.

Assinale 2 contetidos que o preocupam mais freqiientemente com relagdo a si mesmo:
() Prestigio.

() Coeréncia.

() Autonomia.

() Autocritica exagerada.

() Competicdo.

() Impulsividade.

Assinale 2 conteddos que o preocupam mais frequentemente com relagdo a si mesmo:
() Medo a vinganca.

() Boa reputacéo.

() Conflito de necessidades.

() Independéncia.

() Ter um rendimento 6timo.

() Obter vantagens



ANEXO C - Qualidade de vida no idoso — WHOQOL - old

QUALIDADE DE VIDA NO 1DOS0 - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres ¢ preocupagies. Pedimos que
pense na sua vida nas duas dltimas semanas.

As seguintes guestdes perguntam sobre o quanto vocé tem bdo certos senhimentos nas
dltmas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo., audigio, visio, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida didna?

MNada (1) Muwto pouco (2)  Mas ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)

Q.2 Aué que ponto a perda de. por exemplo, audiglo, visfio, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Mada (1) Muwto pouco (2)  Mais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
0.3 Quanta liberdade vocd tem de tomar as suas proprias decisbes?

MNada (1) Muwto pouco (2)  Mas ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
0.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

MNada (1) Muwto pouco (2)  Mas ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5]
0.5 O quante vocd sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua hiberdade?

Mada (1) Muwto pouco (2)  Mas ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
0.6 Quio preccupado vocé estd com a manera pela qual 1rd morrer?

Mada (1}  Muwto pouco (2}  Mais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Mada (1)  Muwto pouco (2}  Mais ou menos (3)  Bastante (4) Extremamente (5)
0.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Mada (1) Muwto pouco (2)  Mas ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
0.9 O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Mada (1) Muwto pouco (2)  Mais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)

As seguintes questbes perguntam sobre guiio completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Oltimas semanas.
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(3.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audico, visio, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com owtras pessoas?

Mada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
(111 Até que ponto vood consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Mada(l) Muito pouco (2) MMais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)

(3.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizagiics na sua vida?

Mada (1) Muito pouco (2)  Mais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
(.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Mada(l) Muito pouco (2) MMais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)
(3.14 Até que ponto vocd sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Mada(l) Muito pouco (2) MMais ou menos (3)  Bastante (4)  Extremamente (5)

As seguintes questies pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varos aspectos de sua vida nas duas dltimas semanas.

(.15 Qudo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito msatisfeito (1) Insatisferto (2] Nem satisfeito nem msatisfeito (3)
Satisfeito (4)  Murto satisfeito (5)

(.16 Qudo satisfeito vocd esta com a maneira com a qual vooé usa o seu tempo?
Muito msatisfeito (1) Insatisferto (2] Nem satisfeito nem msatisfeito (3)
Satisfeito (4)  Murto satisfeito (5)

(}.17 Quio satisfeito vocd esta com o seu nivel de atividade?

Muito msatisfeito (1) Insatisferto (2] Nem satisfeito nem msatisfeito (3)
Satisfeito (4)  Muito satisfeito (5)

(L1 Cudo satisfeito vood estd com as oportunidedes que vocé tem pam participar de
atividades da comunidade?

Muito msatisfeito (1) Insatisferto (2] Nem satisfeito nem msatisfeito (3)
Satisfeito (4)  Murto satisfeito (5)

(3.19 Qo feliz vood esta com as coisgs que vocé pode esperar dagui para frente?
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Muito mfehz (1) Infehiz (2) Nem feliz nem infehz (3) Fehz (4) Muto feliz (5)

.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visio,
paladar, olfato, tato)?

Muito riim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

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

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

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



ANEXO D - Escala de depresséo geriatrica— GDS

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo=1) (sim=0)

2. Diminuiu a mator parte de suas atividades e interesses? (sim=1) (ndo =0)
3. Sente que a vida estd vazia? (sim=1) (ndo=0)

4. Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (ndo=10)

5. Sente-se de bem com a vida na mator parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo=0)

7. Sente-se feliz a mator parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

8. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (nio=0)

10. Acha que tem mais problemas de memora que a maoria? (sim=1) (ndo=0)
11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim=10)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim=0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=0)

14. Acha que sua situacdo tem solugdo? (ndo=1) (sim=0)

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? (sim=1) (ndo=0)

Avaliacio:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual a0 exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressio
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ANEXO E - Mini exame do estado mental

MINI EXAME DO} ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial = questio 2.a até 2,) pontuando | para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros = questio 3.1 até 3.d pontuaciio maxima de 3 pontos.

Atengiio e cdleulo — questiio 4.1 até 4.1 pontuacio mdxima 5 pontos.
Lembran¢a ou memdbria de evocagio — 3.a até 5.d pontuagio maxima 3 pontos,
Linguagem — questio 5 até questio 10, pontuagio maxima 9 pontos.

Identifica¢io do cliente
Moime:

Data de nascimentofidade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto{ ) 0a3anosi ) 4aBanos( ) mais de 8§ anos | )
Avaliaghio em: / / Avaliador: .
Pontuaches maximas Pontuaches maximas
Drrientagio Temporal Espacial Limguagem
I Qual & o (a) Dia da serwana? 1 5. Aponte para um Lipis ¢ um reldgio. Faga o paciente
Dz diov ereis? | dizer o nome desses objetos conforme vood 08 aponta
MEs? 1 2
Amo? 1
Hora aproximada? 1 f. Faga o paciente. Repetir “pem agqui, nem ali, nem
2. Dide estamos? 4™,
Loecal? 1 1
Instituigdio {casa, rua)?__ 1
Bairro? 1 7. Faga o pacicnic seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? | “Pegue o papel com a mdo dircita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Colegue o papel na mess"™.
3
Registros

l. Mencione 3 palavras levando | segundo para cada
uwma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocd menciow Estabelega um ponio para cada
FESPOEA COrTeta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atengio e cilealo

Sete  seriado ([ 100-T=93-T=84-T=T9-T=T72-T=63).
Estabelega wm pomie para cada resposta correfa
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavea
MUNDO de trids para frente.

3

8. Faga o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
FECHE S OLHOS.
1

(9. Faga o pacicnie escrever uma frase de sua
prbpria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto ¢ fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10, Copie o desenho abaixo.

Estabelega wm ponte se todos os lados ¢

dngulos forem preservados ¢ se os lados da intersegiio
formarem um quadrilitero.

1

4. Lembrangas {memiria de evocaciio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

i
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ANEXO F - Lista de identificacdo de papeis ocupacionais

ANEXO A - LISTA DE IDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Data: / [/

Nome: Idade:
Sexo: [ Masculino [ Feminino

Vocé ¢ aposentado (a)? 0 Sim  [] Nio

Estado civil: []Solteiro []Casado [] Separado  [] Divorciado [ ] Viivo

O proposito desta lista € identificar os papéis em sua vida.

A lista de identificacdo, que ¢é dividida em 2 partes, apresenta 10 papéis e define cada
um.



Parte 1

Ao lado de cada papel, indique marcando a coluna correspondente, se vocé
desempenhou o papel no passado, se vocé desempenha no presente, e se planeja
desempenha-lo no futuro. Vocé pode marcar mais de uma coluna para cada papel. Por
exemplo, se vocé foi voluntirio no passado, ndo € voluntario no presente, mas planeja
1sso no futuro, deve marcar as colunas passado e futuro.

PAPEL PASSADO | PRESENTE

FUTURO

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

VOLUNTARIO:

Servicos gratuitos, pelp menos uma ver por semani,
em hospital, escola, comunidade, campanha politica,
etc

CUIDADOR:
Responsabilidade, pelo menos uma vez por semana,
em prestar cuidados a filho, esposo (a), parente ou

amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana, responsivel pelo
cuidado da casa através de servicos como, por exemplo,
limpeza, cozinhar, lavar, jardinagem, etc.

AMIGO:
Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pele menos
HINA VEZ POT SEMand, com amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos
wma vez por semand, com um membro da familia tal
como filho, esposo (a), pais ou outro parente.

RELIGIOS0:

Envolvimento, pelo menos uma ver por semana, em
grupos ou atividades filiadas a sua religio (excluindo-se
o culto religioso).

PASSATEMPO / AMADOR:

Envolvimento, pele memos uma ver por semand, em
atividades de passatempo ou como amador, tais como
costurar, tocar instrumento musical, marcenaria, esportes,
teatro, participacio em clube ou time, etc.

PARTICIPANTE EM  ORGANIZACOES:
Envolvimento, pefo menos uma vez por semand,

em

organizagbes tais como Rotary ou Lions Club,
Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO:

Um
papel ndo listado que vocé tenha desempenhado,
desempenha no momento efou planeja para o futuro.
Escreva o papel na linha acima e marque a(s) coluna(s)
correspondente(s).
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Parte 2

Os mesmos papels sdo listados abaixo. Junto de cada pepel. marque a coluna que
melhor indica © valor ou importincia que esse papel tem para vocé. Responda
cada papel, mesmo que nunca o desempenhou ou ndo plangja desempenha-lo.

MENHLUMA ALGUMA MUITA

FAPEL IMPORTANCIA IMPORTANCIA | IMPORTANCLA

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo  parcial o

integral.

VOLUNTARIO:

Servigos gratuitos, pefo menes oma veg
por  semana, om hospital,  escola,
comunidade, campanha politica, etc.

CUIDA DR

Responsabihidade, pelo menos wma ver por
semama, em prestar cuidados a filho, esposo
(a). parente ou amigo.

SERVICO DOMESTIOO:

Pelo menos pma ver por senrana, responsavel
pelo cuidado da casa atraves de servigos comao,
por  exemplo,  limpera, cozinhar, lawvar,
Jardinagem, etc.

AMIGO:
Tempoe empregade ou fazer alguma coisa,
pelo menos wMa VeI por SEMandg, Com

amigo.

MEMBRO DE FAMILLA:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pefe
MEnos WG Vel par semana, com um membro
da familia tal como filho, esposo (a), pais ou
outre parenie.

RELIGIOSO:

Envolvimento, pele menos uma  ver por
semami, em grupos ou atividades filiadas a sua
religio (exclundo-se o culto religioso).

PASSATEMPO / AMADOR:

Envolvimento, pele memos ama ver  por
seman, em atividades de passatempo ou como
amador, tals como costurar, tocar instrumento
musical, MArCenana, cepories, teatro,
participacdo em clube ou time, ete.

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES:
Envolvimento, pele menos uma  ver por
SEMEM, S organizacdes tais como Hotary ou
Lions Club, Vigilantes do Peso, eic.




ANEXO G - Carta de aprovagdo do CEP/PUCRS

& SIPESQ

SiEtema de Pesquizas da PUCRES
MiC
C&digu-ﬂl‘ﬂﬂ:miz Poro &legre, 13 de fevensino de 2009.
Prezzdola) Pesquisador(a),

& Comissao Cientifica da ESCOLA DE MEDICINA da PUCES spreciou &
aprovou o Projeto de Pesguiss "A influenda da estrutura hieranguics no processo de:
tomada de deds3o para aposentadoria”. Este projeto necessita da apreciagao do
Comite de Etica em Pesquisa [CEP). Toda a documentagae anexs deve ser identica &
documentacio enviada 20 CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado
pela SIPESO,

Atencosaments,

ComissSo Cientifics da ESCOLA DE MEDICINA
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ANEXO H - Carta de aprovacéo Plataforma Brasil

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W“"’P
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilwlo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA ESTRUTURA HIERARQIUICA MO PROCESSO DE TOMADA DE
DECISAD PARA APOSENTADORIA

Pesquisador: José Roberto Goldim

Ares Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 11610310.5.0000.5327

Institulgdo Proponente: Hospial de Clincas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porio Alegre

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 3.376.249

Apresentacio do Projeto:

Intreducdo: Mos dias ahusis |4 se observa um aumento significative de pesscas idosas. Sendo que neste
processo de envelhecimento & necessaro Ndar com alteragdes no colidiane e realizar escolhas dificels,
multes vezes, relaclonadas a propra sadde do ldoso e 08 processos que ele pode vir a passar como &
caso da aposentadona. Obgetivo: Visto isso, este projeto tem como objetive avaliar a influéncia da estruturs
hierdrquica do winculo profisskonal no processo de tomada de decis8o para aposentadonia. Metodologia: Se
tratando de um estedo transversal com a amostra de 75 pesaoas, de trés diferentes amostras: uma
composta por militares |4 reformados da Forga Aéres Brasilesra, outra de iosos na populacdo em geral e
outra de professores universitinios, iodos com 60 ou mals anos, independentements do sexo, que |& eatio
aposentados. Os dados serdo coletados por meks de entrevistas, a partir de um roteine eatruterado, com
sate instrumentos: gueabondno com Informactes socdodemograficas, avallagio de expressho de Coerglo &
tomada de decisdo em relaglo a sposentadonta, qualdade de vida, aintomas depresaives, estado cognitivo,
& o8 papels ocupacionals. Apds os dados serBo analisedos guantitativamente, através de estatistica
descritiva e analltica. Ma fase descritiva, as varidvels serfo apresentadss por melo de frequéncias
{absolutas & relativas) & medidas de tend&ncla central (média. desvio padrao, mediana, intervalo
interguartil). JUSTIFICATIVA

O individuo pasas por diversas renaformagdes ao longo de sua vida, safa fisica, psicoldgica e
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Cavriinu ¢ & Panscer: 5 378 bl

o ™™

Cwirog carta_de respostas. dock 13:3245 |Bruna Borba Meves | Aceito
TCLE J Termas de [termo_de_coraentmentodoc: TT05/2010 |Bnna Borba Meves | Ao
Assentimento 133157
Justificativa de
Ausincia
Dirgamento orcamento. docx 17052018 |Bruna Borba Meves | ACEo
133002
Cwitros: delegacan_de_funcoes . pdf OB/04/2018 |Bruna Borba Meves | Aceiio
15:24:51
Cutros plano_de_recretamento.pdf i] 19 |Brona Borba Meves | Aceln
15:23.49
Projeto Detalhado | | projeto.doc: 01/04/2018 |Bruna Borba Meves | Aceifo
Brochura 18:53:47
Linvestgadaor
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 01/04/2018 |Bruna Borba Meves | Aceifo
18:52:03
TCLE / Termas de [terrmo_de_cormentments_adulbos docx 19 | Brona Borba Meves | ACeln
Aazentimento | 22:45:40
Justificativa de
Ausdncia
rama models_orcamento_doc Z2/02/2018 |Gnumna Gorba Meves | Acsito
22:3734
Sliuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 06 de Junho de 2019

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenadona))

Emdaropn: Rim Ramine Barceios 2.350 sala 2229

Bainro:  Sarta Cecilia
UF: RS

Telefone:  |[51)3355-TE40

CEF: 90.035-503

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3353-7640

E-mall: cepifhopaedu b

FPagna 0f da 05
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APENDICES
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APENDICE A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° do projeto CAAE: 11610319.5.0000.5327

Titulo do Projeto: A INFLUENCIA DA ESTRUTURA HIERARQUICA NO
PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO PARA APOSENTADORIA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
influéncia da estrutura hierarquica do vinculo profissional no processo de tomada de decisdo
para aposentadoria. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Laboratério de Pesquisa em
Bioética e Etica na Ciéncia (LAPEBEC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: Responder a sete questionarios, que envolvem informacdes
sociodemogréaficas, a decisdo sobre se aposentar, aspectos da sua vida diaria e também
aspectos emocionais. Os questionarios serdo aplicados pela pesquisadora, em um lugar
reservado, e a resposta aos questionarios deve durar em torno de 60 minutos.

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, mas podera haver algum
desconforto ou constrangimento ao responder perguntas pessoais.

A presente pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, porém, contribuira
para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa e vocé

ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 36 de

95
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,

VOCé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nédo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderad entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Prof. Dr. José Roberto Goldim, ou com a pesquisadora Bruna Borba Neves, pelo telefone 51-
33597615, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador gque aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:




APENDICE B — Questionario Sociodemogréafico

Questionario Sociodemografico
Nome:
Data de Nascimento: Idade:

Sexo:
( ) Feminino () Masculino
Vocé se considera de qual género:

Vocé se declara de qual cor:

Quial seu estado civil:

Escolaridade:
( ) analfabeto ( ) ensino fundamental ( )ensino médio
( ) ensino superior ( )pds graduado
Escolaridade, em anos de estudo:
_____anos de estudo
Qual a sua composicéo familiar:

Arranjo familiar:
( ) Morasé () Mora com familiares
Numero de moradores na residéncia?

Possui alguma doenga ou situagdo de salde que afete a sua vida diaria?

Quanto tempo estd aposentado?

Exerce alguma outra atividade remunerada?




APENDICE C - artigos submetidos e publicados
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Teleassisténcia em idosos: coergde, canfianga e satisfagcdo associadasd
sua utilizacdo

Tekcars farthe eklerk: coercion, confidence and satifaction assoceted with is use

479

Bruna Borba Meves
| nsé R herto Goldim®

Resuma

Obfetizor avaliar a expressio de coercio, a confianca e a satisfaglio com o uso da

teleassisténcia. Méfode: tratase de estudo transversal do tipo estudo de casos prevalentes

cotm idnsos residentes na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil, e que ja utihizavam sernigos

de teleassisténeia. fus variaveis sociodemograficas utiliz adas foram: saww, idads ascolaridade

¢ asfado civél Para awvaliar a percepciio de coerclio foi aplicada a Fscala de Percepcio de

Coergio em relagio ao uso dateleassisténcia e o responsavel pela tomada de decisdo em

utilizar atecnologia. Foram avaliadas a confianca na utilizacio da tecnologia assistiva e

a sabisfagio associada ao seu uso. A analise dos dados foi quantitativa, utilizando

medidas estatisticas descritivas ¢ inferenciais. Foram utiizadas mé dias e desvics—padeio. Palavras-chawve: Satide do
£ diferengas fomm avaliadas por analise de varbneia, com um nivel de significincia ese Teeneleg Asiuta
de 3% ( p=0,05). Kesdfrdos: a amostra foi composta por 25 idosos que utilizavam a Coerda
teleassisténeia Avaliando a distribiico das respostas obtidas foi possivel identificar que

11 (44%) entrevistados nio tiveram perepcio de coercdo associada i sua decisiio. Os

demais Hweram percepcfies wariadas, com uma média de 23%. Ok entrewvistados

declararam alta confianca e alta satisfaciio com ateleassisténeia. Conalwsdo: o processo de

tomada de decisfio associado ao uso de teleassisténeia tewe uma baixa percepoiio de

coergio associada a alta confianca e dsabsfagio com o uso da teleassisténcia.

Ahstract

Obfective to evaluate the expression of coercion, confidence and satisfacton wath the use
oftelecare. Meghad: a crosssectional study was carried out of prevalent cases wath elderhy Eeywords: Eldec. Se E-Hely
residents in the city of Forto Alegre, Fio Grande do Sul, B razil who had already used Dewices. Cossrice.

telecare services. The sociodemographic wvariables used were: gender, age, s choaling and

' Pontifivia Univemidade Catélica do Fio Grande do Sul, Institate de Gesiatria e Gezontologia, Programa
de Pésgratuagic sm G erontologia Biomidica Potto Slegre, Rio G rands do Sul, Brail

Universidade Federal do Fio Grands do Sul, Hospital de Clinias de Porto Mleges, Servigo de Biostica
Poste Alegre, Rio Grande do Sul, Basil.

Financiamento: Fundag3o Meédica do Fio Grande do Sul, Hospital da Clinicas de Porto Slege —RS,
Laboratério de Pesquia em Bioitica e Erica na pesqui a (LAFEBEC) . Processo n° 1799-X.

C ormespondéncia
Bruna Borba Neses
brunanewmstof@hobmailcom



Teka sigéncia em doss

marital status. In order to evaluate the perception of coercion, the Perceived Coereion
Seale was applied in relation to the use oftelecare and those responsible for deciding to
use the technology. Confidence in the use of telecare technology and the satisfaction
associated with its use were evaluated Cuantitative data analysis was performed using
descriptive and inferential statistical measures. Means and standard deviations wrere
used. Diifferences were assessed by analysis of varance, with a sigmficance level of 5%
(#=0.05). Eessltr: the sample consisted of 25 elderly people who used telecare. When
evaluating the distnbution of the answers obtamed, it was found that 11 44%) ofthose

interviewed did not perceive any coercion associated with their decision. The others had
varying perceptions, with an average of 23%. Respondents expressed high confidence
and satis faction with telecare. Conalwsion: the decision-maling process associated wath the

use of telecare had a low perception of coetcion, combined wath high confidence and

satis faction wath the use of the technology.

INTRODUCAD

Conforme dados demogrifices, ha crescimento
da populagio de idosos emnivelmundial Este fato
tem proporaonado alpumas reflexdes e discussdes,
pois a fase da velhice provoca modificacdes fisicas,
biologicas, psicoldgicas esocials noperfildoindividuo
edaprépriapopulacio!. Devido a essas alteracdes, os
sisternas de satide enfrentam desafios significativos
namaoria dos paises. Exemnplo disso € anecessidade
demmnaior eficiéncia,qualdadec equidade dos servigos
de saide, assim como o aumento da demanda por
cuidados de satideno propho domicilic do paciente
A teleassisténcia foi desenvolvida, pelo menos em
patte, devido a dificuldade e a0 custo assodado &
contratacio de pessoal paraprestar servigos de salde
e cuidados em cass.

A teleassisténcia € uma tecnologa funcional e
acessivel, desenvolvida para atender a demanda de
cuidados delengaduracio deidosos® Essatecnologia
de cuidados remotos consiste na utilizacio de
equipamentosinstalados noproprio domicilio, como
telefones e detectores de queda, que permitem uma
cornunicagio direts comnurm centro de atendimento,
no caso deuma situacdo de emergéncia Essecentro
avalia o tipo e gravidade da situagio para tomar as
medidas adequadas no sentide de prestar a ajuda

necessaria ao usurio®

A utilizacio dessa tecnologia nio deve ser
entendida como uma fonma de restricio d autonommia
doidose, ao contrario, pode permitir que cidoso se
sinta seguro para penmanecer na sua propria casa. A
autonomia um fator fundamental paraumaboa

qualidadedevidae éumacapaddadenecessariapara
um processe de tormada de decis@io adequade. A
autonomia permite uma vida mais satisfatdna, pois
possibilitamanter o direcionamento da sua propria
vida € a sua indspendéncia®.

Mo entanto, a fase da velhice esta revestida de
preconcdtos e esteredtipos, que influencdam o
cuidado direcionado aos idosos. A autonoria €
pouceo avaliada e parece natural que o cuidads seja
de responssbilidade dos familiares, que podem
sentir-se autorizados a decidir, orentar, prover e
administrar awida do 1doso®. Um ambiente farmiliar
supetprotetor, onde os cuidadores assumemtodas as
atividades do idoso para si, podelevar a dependéncia
aprendida, desestimulande os idosos a exercerem a
sua autonoria’.

Em muitas situagdes do cotidiane, observa-se
quemesmo os profissionais de saidemenosprezam
a capacidade de tomada de decisdo do idoso,
fornecendo inforrnacdes superficiais sobre seu
tratamento e diagndstico, que podem prejudicar a
liberdade doidoso para decidir sobre o que considera
melhot para sen cuidade® Podendo coagir oideso a
tornar decisdes que ndo estio de acordo em relagio
4 sua vida & sua sadde.

Sendo a coerciio definida segundo Piaget: “T'oda
relaciio entre dois cumaisindividuos naqualintervém
um elemento de autoridade ou deprestigio™. Ainda,
de acordo com o mesmo autor, a coercio “existe na
medida em que € sofnds, (. )independentemente
do gran efetive de redprocidade existente™.
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Nesse contexto, autilizacio crescente de nowvas
tecnologias no cuidado e acompanhamento de
idosos tem gerado questionamentos scbre aefetiva
participagio e do respeito 3 autodetermminacio das
pessoas envolvidas. A avaliagio do grau decoerciio
petcebido no processo de tomada de decisfo e o
grau de confianga e satisfaciio sobre autilizacio cu
nio dessas novas tecnologias assistivas podem gerar
a possibiidade de werificar a preservacio da
autodeterminagio.

Dresta forma, o objetive do presente artigo foi
avaliar a expressdo de coergiio, a confianca ¢ a
satisfacio com o uso dateleassisténcla deum grupo
de 1dosos que utilizava esta tecnclogia em Porto
Alegre, Fio Grande do 5ul, Brasil

METD0

Trata-se de um estudo transversal do tipo
estude de casos prevalentes. A populagio estudada
foi composta por idosos moradores da cidade de
Potto Alegre (RE) que faziam uso da tecnologia de
teleassisténcia na condiciio de clientes da empresa
TecnoSendor, pormeio desuaassodada IrieSenior, Fot
realizado o contato com estas duas empresas e
solidtou-se o cadastro de seus clientes que ja
utilizavam a teenclogia e que se enquadrassem
nos critérios de elegibilidade da pesquisa. Sendo os
critérios de inclusdo seridoso, ou sej, pessoz com
idade igual ou superior a 50 ancs, e ja estar
utilizando tecnologia de teleassisténcia. Como
critério de exclusio foi utilizado i impossibilidade

de entender a sua participacio na pesquisa ou o

preenchimento do instrumento

As empresas deteleassisténcia disponibilizaram o
contato de 73 1dosos; esse contato com os potenciais
patticipantes foi realizado pelo telefone. Néo foram
localizados 18 idoscs. Desta forma, foram feitos
contates com os demais 55 idosos, sendo que 25
(45,4504) idosos aceitaram participar da pesquisa
(Figura 1) A pesquisa foi realizadanc domiclio dos

t1dosos pela prépna pesquisadora e inica avaliadora.

As variavels sododemaograficas utilizadas foram:
sext, Lebaes, escobaridadee estado civid P araavaliar a percepio
de coerclio foi utiizada a Escala de Percepciio de
Coerciio em relagiio ac uso da teleassisténaa coma
pergunta; “CQuem foi o responsivel pelatomada de
decisdo em utilizar a tecnologia?”. Foram avaliadas
a confianga na utilzacio da tecnologia assistiva e a
safisfacio associadaac seuuso. B ssas vanivels foram
obtidas por meio de escalas analogas wisuals com
variagio entre 0% e 100%. O partticipante marcava
asuapercepcio emum intervalo entre esses valores,
semquehouvessequalquerdelimitadorintermediario
em uma linha de 10 em de comprimento, que se

iniciava em 5% e terminava em 100%

A Escala de Percepgiio de Coergio € derivada
de uma escala para avaliar coerciio em internacio
peiquidtnca, a Macdrsher Admesson Expersence Swrvey,
que ¢ composta por 16 questSes'®. E sseinstrumento
foi desenvolnido pele Maedrthur Coerdon Shidy e
wvalidado para a lingua portuguesa falada no Brasil
por Taborda'.

Tdosos usudnios

de releassisténeds
N-73
/
Nio localixados
n=1§

/
Niio acettaram
parucipar
n o 3l

A

lLocalixados
n=53
Aceiraram
parucipar
n 25

Figura 1. Fluzograma do processo de selegiio da amostra
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A Escala de Percepgio de Coerglo, j traduzida

e validada para o portugués falado no Brasil, foi padrdes. As diferengas foram avaliadas por anélise

T o . A s
adaptada para o uso da teleassisténcia no presente de waridncia, com um nivel de significincia de 5% (
estudo. Essa escala é composta por quatro sentengas p=003).

nas quais o participante deveré assinalar se concorda

) L ) . Esse estudo fol aprovado pela Comissdo
ou discorda. MNas duas primeiras as afirmativas P P

Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia

indicam uma falta de coergio associada, ou seja, as - . ’
(1GG) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da

pessoas que discordam demonstram que houve uma Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande

percepgio de coergio associada i situacio relatada. Nas duas Oltimas quest@es, ocorre o inverso, pois a concordéncia com a
afirmativa & que demonstra a percepgio de coergéo. A primeira questio se refere ao fatodeo entrevistadotertido oportunidade
suficiente de dizer se queria utilizar a tecnologia assistiva. A segunda questio se refere 4 oportunidade de dizer o que queriaa
respeito do uso da tecnologia assistiva. A terceira questiio se refere ao fato de que ninguém parecia interessado em saber se o
participante queria usar a tecnologia assistiva. A Gltima questioc se refere ao fato de a opinifo do participante sobre o uso da
tecnologia assistiva ndo ter interessado. MNessa escala foi inserida também uma pergunta aberta sobre quem fol a pessoa

responsavel pela tomada de decisio em utilizar a tecnologia.

O instrumento é autoaplicavel, em cada resposta o participante opta em assinalar a alternativa coreorsb ou discorde. As
respostas podem variar de 0 a 4 pontos, sendo 0 a representacio de uma auséncia de coercio e 4 uma percepgio de coergio
maxima. Com o objetivo de facilitar a compreensio dos resultados da amostra como um todo foi realizada uma
transformagdo de uma escala de quatro pontos em um valor percentual. Assim, 0 ponto corresponde a 0% e 4 pontos

correspondem a 100% de percepgéo de coergio.

A coergdo também pode ser avaliada pelas respostas individuais dadas a cada uma das quatro questdes, que avaliam
diferentes perspectivas do processo de tomada de deciséo.

A coleta ocorreu entre dezembro de 2016 e margo de 2017, A anélise dos dados foi quantitativa, utilizando medidas
estatisticas descritivas e inferenciais. Foram utilizadas médias e desvios-

RESULTADO S

A amostra foi composta por 25 idosos que ja utilizavam a teleassisténcia antes da coleta de dados. A média de idade
apresentada pelo grupo foi de 82,24 anos, variando de 60 a 94 anos. Na amostra, 23 (92%) eram do sexo feminino e
apenas dois (8%} do masculino. A maioria dos participantes, 15 (60%), cra de pessoas vitivas. A média de escolaridade fo1
de 13,58 anos de estudo € a moda e 2 mediana de 12 anos (T'abela 1).

Dentre esses idosos, a maioria 1elatou morar sozinho (n=21;84%) ¢ apenas quatro (16%0) relataram que moravam com

alguém, que variavam entre o matido ou a esposa, filhos e/ou netos.

A média na Bscala de Percepcio de Coergio foi de 23% (+24), variando de 0% a 75%. Nenhum participante

apresentou 100% de percepgio de coergio para utilizar a teleassisténcia.

A maioria dos participantes, 23 dos 25 idosos, referiu ter tido oportunidade suficiente de dizer se quetia utilizar a
telesassistencia. Da mesma forma, 21 dos 25 participantes referitam ter tido aoportunidade de dizer o que queria a 1espeito
do uso da tecnologia. O interesse em saber se o parficipante queria usar esse dispositivo teve respostas mais equilibradas,
pois 11 participantes afirmaram que havia esse interesse ¢ 14 que ndo tinham essa percepgio. A maioria dos participantes,

19 dos 25 idosos, percebeu que a sua opinido foi considerada no processo de tomada de decisio em utilizar a tecnologia

(Figura 2).
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Tabelal, Dados sociodem ograficos dos usudrios da teleassisténaa,

Diades sociodemogrificos n (%) Mediz e desvio-padrio
Sewno

Feminino 23 (92)

Masculing 2(8)

Idade (em anos) 82,24 (£6,71)
60| ---70 14

70|--- 80 6(24)

80|--- 90 16 (G4

90]---100 2(8)

Escolaridade (em anos) 13,58 (14,98)
1]---8 3{12y

9)---12 10 (40h

=12 12 (48

Estado civil

Caszado 31

Solteiro/ Separade T (3R

Vilvo 15 (G0)

Secin pereepcio de cocrgio

B Pereepeio de cocrcio

Cnestdes da Escala de Percepgio de Coergo:

- seteve oportunidade suficiente de dizer se queria utilizar;

I seteveoportunidadededizer o quequeria arespeito do uso;

3 setiveram interesse em saber seo partidpante queriausar,

4 se aopiniio do participante foi consideradane processe detomada de deciso.

Figura 2, Respostas indimiduais as quatro questSes da Escala de Maadrther para Avaliagio de Percepedo de
Coergio assoctada ao uso da tecnologia de teleassisténeia (IN=25)



Quando questionados sobre quem foi o
responsavel pela tomada de decisio, 12 (48%40) idoses
responderam que foram eles proprios, 11 (44%9)
responderam que foram os filhos, um (4%4) relatou
que fol uma amiga e outro (4%4) que for asuamedica

que deaidin.
E importante salientar que os valores de

percepgio de coergio obtidos tiveram valores que
variaram de acorde com quem tomou a decisdo,
apresentande diferenga se fo1 o familiar, a amiga, a
médica ou o 1doso que teve a tomada de deaiséo em
utilizar a tecnologia. A mator meédia de coergio fo1
observada quande algpuém de fora da familia -

médica cuamiga - tomoua dectsdo [M=1,50 (+0,71)]

A dectsiio quando tomada por familiares teve um
valor médio de 118 (+1,08). Finalmente, a menor
média de coergio foi observada quando a prépria
pessoaentrevistada tom ouadecisio [M=0,58 (+0,7%)]
(Tabela 2). Nio foivenficada diferenca significativa
entre as médias verificadas em todas as situagSes de

tomada de deatsio {p=>0,05).

Foi realizada a comparacio da confianca e da
satisfagio em relagho ao uso e com quem teve o papel
mats importante na tomada de decisio em utilizar a
tecnologia. fs comparagdes entre as médias ob tidas
coMm 05 PropHos UsUArio s oucom os familiares foram
néo significativas { £20,05). Néo fo1 possivel fazer
essa comparagio com o grupo fora da familia por
ter spenas duas pessoas

Tabela2.Resultados referentes ac responsavelpeladecisic em utilizar ateleassisténciaem relagio i percepgio

de coergio, confianga e satisfacio.

Responsivelpelz.deasio em
utilizar ateleassisténcia

Percepqio de coergin  Confiangana teanologia  Satisfagio com o uso

Média [dp) Média (dp) Médiz (dp)
Proprio usuirio 0,58 (10,79) 83,92 (+19,58) 84,58 (128,41)
Famliares 1,18 (£ 1,08) 84,04 (119,39) 84532 (£15,29)
Alguém fora da familia (médicaou amiga) 1,50 (£0,71) 54,00 (£65,05) 32,00 (£31,11)

dp= deswio-paddio.

DISCUSSAD

A amostra do presente estudo foi compostapor 25 1dosos, com média de 1dade de 82,24 anos, com uma vanacio de G0
a4 anos Hesaamostra estd deacordo com o demonstrado em outros dados dem ograficos, que demonstram um erescimento

dapopulacgio de idosos em nivel mundial Esses dados também apresentam um aumento do percentual de idosos com idade

superior a 80 anos?

A matoria dos participantes do estudo foram mulheres, com uma frequéncia de 92%. Essa proporgiio ¢ superior a
verificada na populagiio em geral, quando as mulheres perfazem 50,4% Esse aumento na participagio feminina na amostra

que utiliza teleassisténcia pode ser, talvez, devido ao fato deasmulheres procurarem maisos servigos de saide, e as opgdes de

cuidados para saide & medidas de
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idosos brasileiros mais velhos wivendo sozinhosdo que de idosos mais jovens e esse diferencial cresceu com o tempo®®. Além

disso, as pessoas que vivemn sozinhassio maispropensasaadotar ateleassisténcia.

E possivel que o fato de viver sozinho e a utilizacio da teleassisténceia sejam devido a uma necessidade relativamente
alta a algum tipc de suporte, em comparacio com pesscas que Vivermn com um parceire ou parente”. Sendo a autonomia a
habilidade de controlar, idar e tomar decisSes pessoais sobre coma viver de acordo com suas proprias regras, essa pode
estar alterada devide a mudancasbiolégicas, incapacidade funcional, perda de competénciafisicae fatores econdmicos, cuoutros

esteredtipos negativos associados 4 velhice e, as relaces sociais ou redes sociais™

Dessa forma, compreende-se a importincia de estudar a tomada de decisfes para o bem-estar no processo de
envelhecimento, pois esse é marcado por situacdes significativas, como aposentadoria, problemas de saide, perda de entes
queridos e outros?. Tomar uma decisio envaolve diversas habilidades, como a possibilidade de se envolver com o assunto,
compreender ou avaliar o tipo de alternativa entre as diversas opgdes e comunicar sua preferéncia sabendo os riscos da sua
escalha. Essas habilidades estio ligadas diretamente 4 capacidade de exercer sua autonomia, determinar e executar seus

préprios desejos™!?. Todas essas caracteristicas estavam presentes nos participantes desse estudo.

Os idosos foram os principais responsévels por tomar a decisfo de utilizar a teleassisténcia, com uma frequéneia de 48%.
MNa fase da velhice & necessirio realizar escolhas dificels, muitas vezes, relacionadas 4 prépria satide do idoso e aos processas
que ele pode vir a passar. A participagio do idoso nesse processo nio deve ser apenas um assentimentc ou delegacio de

decisdo.

Em outra parcela da amostra (44%), os familiares foram os respensaveis por tomar a decis3o de utilizar a teleassisténcia.
Cutros estudos demonstram que a rede social, representada pelos familiares, pessoas préximasoucuidadaores, sio aspessoas

que osidosos podem contar nomomenta de decidir algo oua quem possam delegar a tomada de decisiio!”.

CONCLUSAO

Os idosos que utilizavam a teleassisténcia apresentaram um perfil sociodemografico semelhante ao da populagio idosa, maior
percentualdemulheres; média de idade de 82,24 anos, variando de 60 a 94 anos evidenciando sua longevidade; maioria viova e de pessoas
morando sozinhas.

O processo de tomada de decisio associado ao uso de tecnologia teve uma baixa percepcio de coer¢io na quase totalidade dos
(= ¢ <

participantes da pesquisa, demonstrando que os idosos continuam com autonomia para decidir sobze o gerenciamento de suasescolhas.

Os idosos apresentaram alta confianga e satisfagio em relacio ao uso da teleassisténcia. Esses resultados permitem antever que na amostra

estudada o uso desta tecnologia traz beneficios, pois em todas as variaveis avaliadas os resultados foram favoraveis.
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