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APRESENTACAO

De familia humilde, como a maioria dos brasileiros, mas diferentemente de
uma boa parcela da populagdo, tive o privilégio de estudar em escola e
universidade publicas. Também tive o privilégio de ter pai e mae maravilhosos.

Meu pai, sempre mostrando a realidade como ela € e orientando a mim e
minhas irmés, lembro-me, como se fosse hoje, dele explicando sobre os niveis de
ensino e, entéo, eu dizendo:

- Eu estou na terceira série, sera que vai demorar muito para eu ser doutora?

Uma criangca que nao sabia nem qual profissdo seguiria, mas que naquele
dia nasceu em seu coragao o desejo de ser doutora e minha mae amada sempre
repetindo:

- Vai, ndo tenha medo, ndo desista, vocé consegue, Deus capacita os
escolhidos.

E assim eu segui e, em 1997, fui aprovada para cursar Licenciatura em
Educacédo Fisica na Universidade Federal do Acre (UFAC), e la encontrei
excelentes professores que me inspiraram a querer ser como eles, nascendo em
mim o desejo de ser professora da referida universidade. Conclui o curso em 2001,
fiz especializagao na Universidade de Brasilia, trabalhei na Educacao Basica do
Estado e no Colégio de Aplicagdo, e em uma Faculdade particular do Acre.

Em 2009, meu sonho se realizou, fui aprovada em processo seletivo para
docente da Universidade Federal do Acre. Conclui o mestrado em 2016 pela UFAC
e, em 2018, quando foi publicado o Edital para Doutorado em Educag¢ao da UFPR
eu ja nado tinha a minha amada mée para me incentivar, mas tinha meu marido que
sempre afirma que sou capaz, e assim, em abril de 2021, defendi minha tese de
doutorado e realizei o meu sonho de crianga.

Todo ser humano passa por dificuldades e provacdes e a nds cabe apenas
escolher como passar por elas. Eu aprendi com minha familia o poder da oracao,
quando se confia nos designios de Deus para sua vida ndo é necessario nenhum
tipo de articulacao, basta que fagamos a nossa parte sem reclamar, sem duvidar
que Deus concretiza nossos sonhos e nos leva a lugares em que sequer
imaginamos chegar. Deus nos da a paz e a certeza de que todo nosso esforgo sera

recompensado. Essa esperangca de que sempre conseguiremos encontrar o



melhor, independentemente da situagcédo que estejamos passando, € um dos

caminhos que nos leva a um envelhecimento bem-sucedido.

Desejo uma boa leitura!



Dedico este trabalho ao ser mais doce, amavel e forte que tive a honra de
conviver por 38 anos. Mae amada, obrigada por todo amor e dedicacao,
tudo que tenho de melhor vem de ti.

Seus ensinamentos foram tdo profundos que hoje mesmo havendo um céu
entre nds, sei exatamente como agir em qualquer momento da vida
conforme o teu pensar. Hoje mais que nunca, vejo muito de vocé em mim...

devo tudo a ti! Meu grande amor!
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“Com os idosos esta a sabedoria, e na longevidade o entendimento”

(BIBLIA, JO, 12, 12)



RESUMO

O envelhecimento populacional caracteriza-se como importante evento
sociodemografico, com repercussodes politicas, econbmicas e sociais para os paises
desenvolvidos e, sobretudo, para aqueles em desenvolvimento. Objetivo: Verificar a
relagdo entre envelhecimento bem-sucedido, cogni¢cdo e qualidade de vida com a
aposentadoria de docentes que permanecem em atividade laboral e aposentados do
Ensino Superior. Metodologia: Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
quantitativa de corte transversal, descritiva e correlacional. A populacdo investigada
foi composta pelos 48 docentes da Universidade Federal do Acre com idade igual ou
superior a 60 anos que permanecem em plena atividade laboral e um grupo de 44
docentes aposentados da mesma instituicdo. Os instrumentos utilizados foram: um
questionario sociodemografico adaptado de Mazo (2003) e o questionario da ABEP
(2018); o questionario de selecao, otimizagdo e compensagao (QSOC); o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA); o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) em suas variagdes WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD; o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ em sua versdo curta. Os dados foram
analisados por meio do software SPSS versao 23. Utilizou-se o Teste Shapiro Wilk
para verificar a normalidade dos dados; Teste de Mann-Witney para a comparagao
entre os grupos; o Teste de Correlagao Parcial de Person para a correlagao entre as
variaveis quantitativas. As variaveis categdricas foram analisadas por meio da
correlagao de ponto bisserial de Pearson. Para analise de associagado das variaveis
independentes com o envelhecimento bem-sucedido, cognicéo e qualidade de vida foi
realizada uma analise de regressao linear multipla. Para essa analise, o modelo de
regressao foi controlado por idade, sexo e nivel socioecondmico. Resultados: Na
comparagao entre docentes ativos profissionalmente e aposentados foi possivel
verificar que: com relacdo ao envelhecimento bem-sucedido (SOC), os docentes
aposentados apresentaram melhor escore que aqueles que continuam trabalhando
na faceta sele¢céo baseada em perdas. Ja a comparacao do estado cognitivo, avaliado
pelo MoCA, nao apresentou diferenca entre docentes ativos e aposentados. Na
comparagao da percepc¢ao de qualidade de vida do WHOQOL-BREF, verificou-se
melhores escores entre os docentes ativos nos dominios fisico e psicolégico. Na
comparacgao da qualidade de vida especifica do idoso (WHOQOL-OLD), os docentes
ativos mostram ter melhores escores na faceta intimidade. A analise de correlagéo
nos revelou que, ser aposentado pode refletir em menor cognicdo, menor dominio
fisico e melhor selegdo baseada em perdas. Na analise da regressao linear multipla,
foi possivel verificar que ser ativo profissionalmente explicou 8% dos escores
cognitivos do MoCA e 7% da percepgao de qualidade de vida no dominio fisico do
WHOQOL-BREF. Concluséo: estar aposentados sugere um melhor envelhecimento
bem-sucedido na faceta selecao baseada em perdas ao mesmo tempo em que estar
ativo sugere melhor cognigéo e qualidade de vida no dominio fisico.

Palavras-chave: Idoso. Educacéo. Trabalho. Cogni¢do. Envelhecimento.



ABSTRACT

Populational aging is characterized as an important sociodemographic event,
with political, economic, and social repercussions for developed countries and, above
all, for those in development. Objective: To verify the relationship between successful
aging, cognition, and quality of life with the retirement of professors who remain in work
activity and retired from Higher Education. Methodology: This study is characterized
as quantitative cross-sectional, descriptive, and correlational research. The
investigated population consisted of 48 professors from the Federal University of Acre
aged 60 or over who remain in full employment and a group of 44 retired professors
from the same institution. The instruments used were: a sociodemographic
questionnaire adapted from Mazo (2003) and the ABEP questionnaire (2018); the
selection, optimization, and compensation questionnaire (QSOC); the Montreal
Cognitive Assessment (MoCA); the World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) in its WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD variations; the International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ in its short version. The data were analyzed
using SPSS software version 23. The Shapiro Wilk test was used to verify the normality
of the data; the Mann-Witney test for comparison between groups; the Person's Partial
Correlation Test for the correlation between quantitative variables. Categorical
variables were analyzed using Pearson's biserial point correlation. For analysis of the
association of independent variables with successful aging, cognition, and quality of
life, a multiple linear regression analysis was performed. For this analysis, the
regression model was controlled by age, sex, and socioeconomic status. Results: In
the comparison between professionally active professors and retired professors, it was
possible to verify that: about successful aging (SOC), retired professors had a better
score than those who continue to work in the facet of selection based on losses. The
comparison of cognitive status, assessed by MoCA, showed no difference between
active and retired professors. When comparing the perception of quality of life of the
WHOQOL-BREF, better scores were found among professors active in
the physical and psychological domains. When comparing the specific quality of life of
the elderly (WHOQOL-OLD), active professors show to have better scores in
the intimacy facet. The correlation analysis revealed that being retired may reflect less
cognition, less physical dominance, and better loss-based selection. In the analysis of
multiple linear regression, it was possible to verify that being professionally active
explained 8% of the cognitive scores of MoCA and 7% of the perception of quality of
life in the physical domain of the WHOQOL-BREF. Conclusion: being retired suggests
better successful aging in the loss-based selection facet while being active suggests
better cognition and quality of life in the physical domain.

Keywords: Elderly. Education. Work. Cognition. Aging.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um fendbmeno do processo da vida, marcado por
mudancgas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo. No
entanto, este fendmeno varia de individuo para individuo, podendo ser determinado
geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio
ambiente e pela situacdo nutricional de cada um (AVILA; GUERRA; MENESES,
2007).

Segundo relatorio da UNFPA — Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
(2012) o envelhecimento populacional apresenta implicagées importantes e de longo
alcance para todos os setores da sociedade. Uma em cada nove pessoas no mundo
tém 60 anos de idade ou mais, e estima-se um aumento para um em cada cinco por
volta de 2050.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define como pessoa idosa, aquela
com idade igual ou superior a 65 anos, em paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais
em paises em desenvolvimento (WHO, 2005). No Brasil, pessoa idosa € aquela com
idade igual ou maior que 60 anos, segundo a Lei 8.842, capitulo |, Art. 2°, de 4 de
janeiro de 1994 (BRASIL, 1994) que trata da Politica Nacional do Idoso, e a Lei 10.741,
Art. 1, de 1° de outubro de 2003, do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

O conceito de ‘envelhecimento’ é distinto do conceito de ‘velhice’, uma vez
que o primeiro inicia no momento do nascimento, enquanto na segunda, 0s seus sinais
e sintomas fisicos e mentais, normalmente, apenas se revelam a partir de determinada
idade (POCINHO et al., 2013). Conforme Neri (2001), o termo velhice designa a ultima
fase do ciclo vital que é delimitada por acontecimentos de natureza multipla, incluindo,
por exemplo, perdas psicomotoras, afastamento social, entre outras mudancas.

Déficits cognitivos sdo comumente observados no processo do
envelhecimento, estando, assim, diretamente relacionados a qualidade de vida da
populagéo idosa (FARIA et al., 2011). Entre as perdas mais comumente associadas
ao envelhecimento ocorre um declinio na fungao cognitiva, principalmente no que se
refere a memaria e velocidade de processamento da informag¢ao (SALTHOUSE, 1994,
CHRISTENSEN, 2001). Esse declinio do desempenho cognitivo € um processo

inevitavel, esperado para o desenvolvimento normal, uma vez que aparece mesmo
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em individuos com formagao académica e expostos a ambientes ricos em estimulagéo
e sem diagndstico de transtorno neurocognitivo maior' (CHRISTENSEN, 2001).

Nota-se que envelhecer n&o é sinbnimo de doenca e inatividade. A velhice é
uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém, heterogénea, e vivenciada
com maior ou menor qualidade de vida (DAWALIBI et al., 2013). Na velhice, a
qualidade de vida pode ser influenciada por fatores objetivos como condigdes de vida,
relagcbes sociais, grau de escolaridade, ocupagédo de tempo livre e capacidade
econdmica, e subjetivos como as experiéncias pessoais, as reagdes afetivas e os
construtos psicologicos como felicidade, saude mental, sensagcdo de controle,
competéncia social, stress e saude percebida (ADAMO et al., 2017).

O termo qualidade de vida surgiu com o processo de transicdo demogréfica,
nutricional e epidemioldgica e refere-se a manutengao da saude nos aspectos fisicos,
espirituais, psiquicos e sociais (WHO, 1991). Assim, a percepcao do individuo é
afetada diretamente por sua saude fisica, suas crengas pessoais, seu estado
psicoldgico, suas relagdes sociais e sua interagdo com o meio ambiente (WHO, 2005).

De acordo com Papalia, Olds e Feldman (2006), um dos modelos de
envelhecimento ideal é ilustrado pela Teoria da Atividade, a qual postula que, quanto
mais ativas as pessoas se mantém no decorrer de sua vida, melhor elas envelhecem.

O envelhecimento bem-sucedido inclui a escolha de metas provaveis de
serem alcangadas e a busca de compensacdes, levando a pessoa idosa a fazer e ser
a melhor possivel com os recursos de que dispde. Trata-se do conceito de Life-Span,
paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida, criado por Paul B. Baltes
(BALTES, 2000). Segundo Fontes (2010), a perspectiva do Life-Span prevé que,
apesar das perdas ocorridas no processo de envelhecimento, a pessoa idosa pode
apresentar consideravel estabilidade, autoestima, competéncia, autoeficacia e
qualidade de vida.

OBrasilé um dos paises onde a velocidade do envelhecimento
populacional € evidente no cenario internacional e esse aumento no numero de

pessoas idosas exige uma reorganizacgao estrutural do pais.

' Transtorno Neurocognitivo Maior: termo utilizado na atualidade para ‘deméncia’ uma sindrome clinica,
que cursa com deterioragdo dos dominios cognitivos, alteragdes de comportamento e prejuizo
funcional (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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O envelhecimento populacional ndo se caracteriza pelo aumento isolado da
populagao idosa, mas, também, pelo declinio da populagdo em idade ativa. Fato que
gera um impacto adverso decorrente de uma proporgao cada vez menor de pessoas
em idade potencial para trabalhar (CARONE et al., 2005), ocasionando, assim, um
impacto na reducao das receitas e nos gastos previdenciarios, dentre outros.

Uma opgao para reduzir esses impactos na economia do pais seria a
permanéncia desse trabalhador mais velho no mercado de trabalho, ressalta-se que
a participagado da pessoa idosa passou por algumas alteragbes nos ultimos anos.
Dentre as pessoas idosas ocupadas no periodo de 2005 a 2015 observou-se uma
reducdo na propor¢ao de ocupados que recebiam aposentadoria, de 62,7% para
53,8%, e aumentou a participagao de pessoas com 60 a 64 anos entre os ocupados,
de 47,6% para 52,3% (IBGE, 2016).

Conforme Valente, Cortez e Nascimento (2011) existe uma relagéo positiva
entre a atividade laboral e o processo saude-doencga do idoso, pois, aquela contribui
para a promog¢ao da saude e prevencao de doencgas nos idosos. Diante dos desafios
ocasionados pelo envelhecimento populacional, deve-se considerar a hipétese do
aumento do tempo de vida laboral, onde o trabalho ndo é somente um modo de
sobreviver, € também uma forma de inser¢cao social, onde os aspectos fisicos e
psiquicos estdo fortemente relacionados (DEJOURS, 1992; RAMOS; SOUZA;
CALDAS, 2008).

E neste cenario que buscou-se conhecer o perfil do docente idoso que
permanece em atividade laboral e o perfil do docente aposentado. Considerou-se
relevante analisar o envelhecimento bem-sucedido, cognicdo e qualidade de vida
relacionados com a aposentadoria de docentes ativos e aposentados do ensino

superior.

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Para entender melhor os desafios impostos pelo envelhecimento demografico
e seus impactos na vida e trabalho dos docentes do ensino superior, a possibilidade
de continuar exercendo uma atividade laboral parece ser importante para a vivéncia
de uma velhice saudavel e com qualidade de vida, pois o trabalho representa, para

muitos, a concretizagdo de um projeto de vida. Porém, autores como Moreira e Vieira
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(2014) questionam sobre a manutengdo do vinculo profissional nao ser,
necessariamente, um indice de saude, ainda que contribua para sua preservagao.

Os resultados encontrados no estudo realizado por Nascimento (2016) com
docentes do Ensino Superior demonstraram que, para os sujeitos investigados, o
trabalho é algo de extrema importancia, que a aposentadoria é indesejada e temida e
que sentem preconceito no trabalho por conta de sua idade.

Entretanto, Machado e Lucas (2017), em estudo realizado com professores ja
aposentados sobre as implicagdes causadas pela aposentadoria em suas vidas,
observaram que esta possibilitou e contribuiu para que os mesmos pudessem
desfrutar de momentos de lazer, dedicando cuidado a familia e realizando seus
anseios e vontades.

Diante dos diferentes posicionamentos expostos acima, vale ressaltar o
conceito de envelhecimento bem-sucedido, o qual adquire mais importancia a medida
que a populagao idosa aumenta (FORMIGA et al. 2012).

Embora haja uma ampla diversidade nos conceitos de envelhecimento bem-
sucedido, este sera abordado aqui a partir da perspectiva life-span, na qual o termo
esta inserido no pressuposto que discute a relagcdo ganho-perda do processo de
envelhecimento. Assim, o envelhecimento bem-sucedido depende da capacidade de
adaptacao e da forma com que o individuo é capaz de reorganizar-se em seus
objetivos (BALTES; CARSTENSEN, 2000).

Considera-se relevante analisar o envelhecimento bem-sucedido de docentes
idosos ativos e aposentados e, assim, analisar a capacidade de adaptacédo e de
formular novos objetivos nesses dois momentos distintos da vida profissional do
docente do Ensino Superior.

Apos uma busca realizada na literatura sobre o envelhecimento bem-sucedido,
cognicdo e qualidade de vida de docentes idosos, juntamente com uma busca
sistematizada sobre os aspectos cognitivos da pessoa idosa na aposentadoria,
realizada no més de maio de 2020 que compreendeu o periodo de janeiro de 2010 a
abril de 2020 que alcangou dez bases de dados, observaram-se lacunas de pesquisa
especialmente no numero reduzido de estudos envolvendo professores, sobretudo
professores idosos, dentre os quais se cita (SILVEIRA et al., 2011; GOMES, 2017;
ROCHA, 2014; RAMOS, 2016; SOUTO; OLIVEIRA, 2019).

Diante das limitagdes psicoldgicas, fisicas e neuroldgicas pelas quais podem

passar a pessoa idosa, e que estas limitagcbes sdo naturais durante o processo de
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envelhecimento, € importante uma melhor compreensao de seu ritmo, habilidades
cognitivas e fragilidades caracteristicas deste estagio do desenvolvimento humano,
para que, assim, essa pessoa seja de fato integrada em diferentes contextualizagdes

socioculturais.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Durante o processo de envelhecimento, algumas fungdes cognitivas
diminuem, naturalmente, com a idade (WHO, 2005). Entretanto, no envelhecimento
saudavel existe a possibilidade de compensacao de declinios cognitivos (BALTES;
BALTES, 1990; DUNLOSKY; HERTZOG, 1998).

De acordo com Neri (2003), os termos qualidade de vida na velhice, bem-estar
psicoldgico, bem-estar percebido, bem-estar subjetivo e envelhecimento satisfatério
ou bem-sucedido sao expressodes tidas como equivalentes. Formam um construto
global, referenciado a diversos pontos de vista sobre o envelhecimento como
individual e social.

Segundo Gill e Feinstein (1994), as analises de qualidade de vida também
devem estar direcionadas para dimensdes como trabalho, familia e amigos. Em
especial, a categoria ‘trabalho’ parece representar um fator fundamental para a
compreensao da saude das pessoas (DEJOURS, 1992). Neste contexto, os docentes
com idade igual ou superior a 60 anos compdem uma categoria profissional de
interesse neste estudo.

Diante do exposto, surgiu a questdo problema: existe relacdo da
aposentadoria com envelhecimento bem-sucedido, cogni¢cédo e qualidade de vida de

docentes da Universidade Federal do Acre?

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar a relagao entre envelhecimento bem-sucedido, cogni¢ao e qualidade
de vida com a aposentadoria de docentes que permanecem em atividade laboral e

aposentados do Ensino Superior.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e econ6mico da populagéo
investigada;

e Comparar o envelhecimento bem-sucedido entre os docentes idosos que
permanecem em atividade laboral com os docentes aposentados da
Universidade Federal do Acre;

e Comparar a cognigdo entre os docentes idosos que permanecem em
atividade laboral com os docentes aposentados da Universidade Federal
do Acre;

e Comparar a qualidade de vida entre os docentes idosos que permanecem
em atividade laboral com os docentes aposentados da Universidade
Federal do Acre;

o Verificar a correlagao entre os docentes na ativa e aposentados com as
variaveis envelhecimento bem-sucedido, cogni¢ao e qualidade de vida;

e Verificar a associagdo entre aposentadoria com envelhecimento bem-

sucedido, cogni¢ao e qualidade de vida.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se uma revisdao de literatura, na qual foram
organizados, integrados e avaliados estudos relevantes sobre o tema proposto nesta
pesquisa, reunindo o maior numero de pesquisas a fim de levantar evidéncias
cientificas e responder as questdes do estudo. Foram utilizadas publicagdes em livros,

artigos, teses e dissertagdes com o proposito de elaborar um caminho norteador

(QUADRO 1).

QUADRO 1 - TEMAS E PRINCIPAIS AUTORES

TEMA

PRINCIPAIS AUTORES

Envelhecimento

Envelhecimento bem-sucedido

Cognicgao e envelhecimento

Qualidade de vida

Qualidade de vida no

envelhecimento

Neri e Cachioni (1999); Neri (2001; 2006); Papalia,
Olds (2000); Papalia, Olds e Feldman (2006)
Schneider e Irigaray (2008); Papalia e Feldman
(2013); Rabelo e Neri (2014); Gongalves (2015);
Adamo et al. (2017); Machado e Lucas (2017).
Rowe e Kahn (1987); Flaherty (1988); Baltes (1987,
1997; 2000); Baltes e Baltes (1990); Baltes e
Carstensen, (2000); Riley e Riley (1994); Neri e
Yassuda (2004); Formiga et al. (2012); Neri (2013);
Dawalibi et al. (2013); Almeida (2013); Canédo e
Lourenco (2017).

Hasher e Zacks (1988); Kail e Salthouse (1994);
Salthouse (1996); Yassuda (2006); Baddeley (2000);
Fillit et al. (2002); Krame et al. (2004); Ribeiro e
Yassuda (2007); Schlindwein-Zanini  (2010);
Lourengo (2013); Ribeiro et al. (2015); Grotz et al.
(2017); Grotz et al. (2018); Silva et al. (2018).

Day e Jankey (1996); Fleck et al. (1999); Baltes
(2000); Fleck (2008); Power et al. (2005); Dawalibi et
al. (2013); Gomes (2016).

Argimon e Stein (2005); Papalia, Olds e Feldman
(2006); Neri (2008); Benedetti et al. (2008); Vagetti
et. al. (2013); Valer et al. (2014); Lopes; Araujo;
Nascimento (2016).

FONTE: Farias e Vagetti (2021).
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2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional caracteriza-se como importante evento
sociodemografico, com repercussodes politicas, econbmicas e sociais para os paises
desenvolvidos e, sobretudo, para aqueles em desenvolvimento, por isso, a
importancia de garantir as pessoas idosas as condi¢des necessarias para que
alcancem nao somente longevidade, mas, também, uma ‘boa velhice’ (FERNANDES
etal., 2011).

No Brasil, segundo dados do IBGE (2015), os valores de projecao da populagao
idosa seguem uma curva de crescimento acelerado. O aumento progressivo dessa
populacdo segue acompanhado de necessidades de politicas publicas que atendam
adequadamente as expectativas dos idosos. Como o Brasil ndo se planejou
adequadamente para atender as necessidades da populagao idosa, o envelhecimento
€ tratado como um ‘problema’ e ndo como uma conquista, sendo os idosos vistos
como um encargo para a familia, para o Estado e para a sociedade (JARDIM,;
MEDEIROS; BRITO, 2006).

Desse modo, tal cenario demografico desencadeia novas demandas em médio
e longo prazo. As politicas publicas, as instituicdes de formacgéo de profissionais e de
pesquisadores, a sociedade e os grupos familiares serdo cada vez mais chamados a
colaborar para o envelhecimento saudavel (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

Dentre os principais fatores desse processo de envelhecer, estdo a
manutengcdo da capacidade funcional, a pratica de atividades fisicas, controle ou
auséncia de doencas crbnicas, a aceitacdo das mudancas biopsicossociais, a saude,
a autonomia, a independéncia e a criatividade, evitar a depresséo, gostar do ambiente
domiciliar e ter amigos, inser¢ao social, buscar meios de aprendizagens, dentre outros
(WHO, 2017).

No Brasil, conforme os dados de projecées do IBGE (2018), em 2060, um
quarto da populagao (25,5%) devera ter mais de 65 anos. Diante deste quadro, faz-se
necessario distinguir o conceito de velhice e de envelhecimento, os quais serao
utilizados neste estudo como processos distintos. Gongalves (2015) considera que o
envelhecimento ocorre ao longo do ciclo de vida e que a velhice corresponde ao
estagio final da vida. Encarar o envelhecimento como um continuum significa que se

envelhece a cada dia, a cada hora.



26

Sendo assim, o envelhecimento ndao corresponde apenas a um momento na
vida do individuo, ele acontece a partir do nascimento. Porém, a velhice é o estado do
individuo com idade avangada que passou pelo processo de envelhecimento. Embora
alguns autores nao diferenciem claramente esses dois termos, Messy (1999) distingue

envelhecimento de velhice:

Se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice é o
da idade avancada, entenda-se, em direcdo a morte. No discurso
atual, a palavra envelhecimento & quase sempre usada num sentido
restritvo e em lugar da velhice. A sinonimia dessas palavras
denuncia a denegagdao de um processo irreversivel que diz respeito a
todos noés, do recém-nascido ao ancido (MESSY, 1999, p.23).

Segundo Meirelles (1997, p. 28) o envelhecimento é,

um processo dinamico e progressivo onde ha modificagbes tanto
morfolégicas como fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam
a progressiva perda da capacidade de adaptagao do individuo ao meio-
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos, que culminam por leva-lo a morte.

Para Neri (2001, p. 69) “a velhice é a ultima fase do ciclo vital e é delimitada
por eventos de natureza multipla, incluindo, por exemplo, perdas psicomotoras,
afastamento social, restrigdo em papéis sociais e especializagbes cognitivas”.

A velhice normal seria caracterizada pelas alteragdes biologicas, psicoldgicas
e sociais tipicas do envelhecimento, mas sem patologias; a velhice 6tima seria
comparada com o funcionamento do organismo como o de pessoas jovens; e a velhice
patolégica coincide com a presenga de sindromes tipicas da velhice ou doengas pré-
existentes (NERI; CACHIONI, 1999).

O envelhecimento é um fenbmeno complexo que esta exigindo, cada vez mais,
estudos multidisciplinares para seu melhor entendimento e compreensao (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

Para Schneider e Irigaray (2008, p. 589) “o envelhecimento humano pode ser
compreendido como um processo complexo e composto pelas diferentes idades:
cronoldgica, biolégica, psicoldgica e social”’. Para os autores, essa interagao institui-
se de acordo com as condi¢des da cultura na qual o individuo esta inserido. Condicoes
histéricas, politicas, econbmicas, geograficas e culturais produzem diferentes
representacdes sociais da velhice e do idoso, de forma que a relagdo entre os
aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos e culturais € fundamental na
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categorizagao de um individuo como velho ou n&o. Entretanto, € comum a pessoa ser
definida como idosa quando chega aos 60 anos, independentemente de seu estado

bioldgico, psicoldgico e social (QUADRO 2).

QUADRO 2 - IDADES DA VELHICE

IDADES DO

ENVELHECIMENTO CONCEITO

A passagem do tempo decorre em dias, meses e anos a partir do
nascimento, se referindo somente a numeros para a contagem do
tempo, ndo sendo a melhor forma de se medir o desenvolvimento
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 589).

Idade cronolégica

Compreende as alteragbes corporais e mentais decorrentes do
processo de envelhecimento humano, como por exemplo a diminui¢éo
da estatura, alteragbes na estrutura da pele, diminuigdo da audigéo e
diminuicdo do peso e do volume cerebral mesmo sendo capaz de
manter suas fungbes preservadas (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p.
590).

Se define pela obtengao de habitos e status social para o preenchimento
de muitos papéis sociais ou expectativas em relagéo as pessoas de sua
idade, em sua cultura e em seu grupo social. Uma pessoa pode ser
considerada mais velha ou mais jovem, isto dependendo de como se
comporta dentro de uma classificagdo esperada para sua idade em uma
sociedade ou cultura particular (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 590).
Se define como sendo as habilidades adaptativas das pessoas para se
adaptarem as exigéncias do meio fazendo uso de caracteristicas
psicolégicas como a aprendizagem, memodria, inteligéncia, controle
emocional, estratégias de coping entre outros. Pois ha adultos que
possuem tais caracteristicas mais afloradas que outros adultos, para
tanto séo considerados “jovens psicologicamente” e outros com tragos
menores que sdo considerados ‘velhos  psicologicamente’
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 591).

FONTE: Schneider e Irigaray (2008) adaptado por Alexandre (2020).

Idade biolégica

Idade social

Idade psicologica

Com base na idade cronoldgica, no Brasil, a pessoa € considerada idosa ao
completar 60 anos de idade. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, a definicdo
de idoso inicia aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2005).

Diante da complexidade de definir a idade que se inicia a fase da velhice, vale
ressaltar que os aspectos bioldgicos e cronoldgicos nem sempre trabalham em
conjunto. Visto que, algumas vezes, a idade cronoldgica nao esta de acordo com a
idade bioldgica, sendo assim, uma pessoa idosa com 60 a 70 anos pode estar com
saude e qualidade de vida de uma pessoa idosa mais velha, por exemplo, ou vice-

versa.
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Segundo especialistas, o processo de envelhecimento divide-se em trés fases
distintas. Os ‘idosos jovens’, os ‘idosos velhos’ e os ‘idosos mais velhos'.
Cronologicamente, o termo idoso jovem geralmente se refere a pessoas de 60/65 a
74 anos, que costumam estar ativas, cheias de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de
75 a 84 anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, sdo aqueles que tém
maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter dificuldade para
desempenhar algumas atividades da vida diaria (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Gongalvez (2015, p. 648), considera o “envelhecimento um processo
universal, multidimensional, gradual e irreversivel, sendo mais do que a soma do
tempo, pois engloba aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais”. Destaca, ainda, que
estes fatores sofrerdo influéncia do contexto em que cada individuo esta inserido,
como cada um sente a passagem do tempo em seu corpo e em sua mente. Por isso,
apesar de cada fase da vida possuir caracteristicas especificas e os nimeros serem
expressivos, existem diferengas individuais que influenciardo cada individuo
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). Para visualizar a populagdo idosa no contexto
brasileiro, foram feitas buscas sobre os dados demograficos do pais, os quais poderao

ser visualizados a seguir.

2.1.1 Perspectivas Demograficas

Conforme os dados de projegdes do IBGE (2018), a estimativa demografica
dos padrdes de crescimento da populagao do pais, por sexo e idade, ano a ano, até
2060, indica que a populacdo brasileira devera crescer até 2047, quando chegara a
233,2 milhdes de pessoas. Nos anos seguintes, havera uma queda gradual, até os
228,3 milhdes em 2060. A taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos por
mulher) que em 2018 era de 1,77 filhos por mulher, devera reduzir para 1,66 em 2060.

Em 2060, a proporc¢éo da populagao com até 14 anos de idade seria de 13,0%;
a de jovens de 15 a 29 anos de idade de 15,3% e a de pessoas de 30 a 59 anos de
idade, de 38,0% (IBGE, 2015).

Em 1960, o numero de pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos era
de 3,3 milhdes e representavam 4,7% da populacdo; em 2000 existiam 14,5 milhdes,
ou seja, 8,5% dos brasileiros estavam nessa faixa etaria; em 2010 este numero
passou para 10,8% da populacao, perfazendo aproximadamente 20,5 milhdes de
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pessoas; e entre 2012 e 2017, a populagéo idosa cresceu 18%, superando a marca
dos 30,2 milhdes de pessoas; em 2060, o percentual da populagcdo com 65 anos ou
mais de idade chegara a 25,5% totalizando 58,2 milhdes de idosos, conforme dados
da Agencia de Noticias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Sob o ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional é o
resultado dos baixos indices de fecundidade, somados a queda da mortalidade. No
ritmo acelerado desta transigdo demografica observa-se que, a populagao
considerada idosa também esta envelhecendo, aumentando a propor¢cao daqueles
com mais de 80 anos (WICHMANN et al., 2013).

Enquanto ha um crescimento do contingente populacional acima de 60 anos,
ha também a diminuicdo da populagdo considerada jovem (CAMARANO, 2011).
Assim, o envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da participagao
percentual de idosos na populagao e, consequente diminuigdo dos demais grupos
etarios, € um fendmeno ja evidente no pais e tende a ficar mais acentuado nas
proximas décadas.

As piramides de populagao fornecem um cenario das mudangas que poderiam
ocorrer na estrutura etaria da populagao brasileira nos préoximos anos. Na forma
piramidal observa-se cada vez mais o alargamento do topo da piramide, enquanto a
base vai se estreitando acentuadamente, consolidando uma populagédo envelhecida
(FIGURA 1) e (FIGURA 2).

FIGURA 1 - PIRAMIDES ETARIAS BRASIL: 2010 E 2020.

Hamens Mutheres Homens Mulheres

Exibindo ano de 2010 Exibindo ano de 2020

FONTE: IBGE, Projecao da Populagao do Brasil (2021).
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FIGURA 2 - PIRAMIDES ETARIAS BRASIL: 2040 E 2060.
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FONTE: IBGE, Projegao da Populagéo do Brasil (2021).

O desenvolvimento urbano e industrial e a queda nos indices das taxas de
natalidade e mortalidade direcionaram o pais para o envelhecimento da populagao.
Com isso, o formato da piramide etaria tem ficado cada vez mais com a base estreita
e o topo largo.

As mudancas ocorridas no perfil demografico do pais sao resultado dos
avancos da tecnologia e da medicina, e das transformacgdes econdmicas, sociais e
culturais profundas iniciadas em meados do século XX (NASCIMENTO, 2006).

Segundo o IBGE (2018), o numero médio de filhos por mulher dos estados do
Norte e Maranhao é de (1,93), Espirito Santo (1,83), Parana (1,80) e Goias (1,79),
estes possuem taxa de fecundidade? total acima da média nacional (1,77). Roraima
(2,31), Amazonas (2,28), Acre (2,22) e Amapa (2,11) sdo os unicos com indice acima
do nivel de reposigao® em 2018 (2,1 filhos por mulher). J&4 em 2060, Roraima devera
continuar com a maior taxa de fecundidade (1,95), seguido por Para, Amapa,
Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, todos com 1,80. As menores deverao
ser Distrito Federal (1,50) e Goias, Rio de Janeiro e Minas Gerais, os trés com (1,55).

O Estado do Acre, local de residéncia do publico desta pesquisa, esta
localizado na regiao Norte do pais, tem como capital a Cidade de Rio Branco, e,
atualmente, possui 22 municipios. De acordo com dados do IBGE (2021), sua

2 Taxa de Fecundidade: expressa o nimero médio de filhos nascidos vivos para cada mulher ao longo
de seu ciclo reprodutivo.

3 Reposigédo Populacional: indice que pode ser analisado com a Taxa de Fecundidade. No geral, a
populagao esta sendo reposta se a Taxa de Fecundidade estiver acima de 2,1 filhos por mulher.
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populagao estimada esta em torno de 902.254 habitantes em 2021. Possui uma area
total de 164.123,739 km?, com média de 4,47 km? por habitante (FIGURA 3).

FONTE: IBGE (2007).

Entre 2010 e 2021, estima-se que a populagdo acreana crescera a uma taxa
média anual de 1,57%, enquanto no Brasil, esta taxa sera de 0,82%. A razao de
dependéncia* do Estado do Acre passou de 66,22% em 2010 para 50,69% em 2021
e a taxa de envelhecimento, de 11,80% em 2010 para 19,57% em 2021. No Brasil, a
razao de dependéncia passou de 47,09% em 2010 para 44,50% em 2021; enquanto
a taxa de envelhecimento® passou de 30,99% para 49,51%, respectivamente (IBGE,
2021). Nas piramides populacionais da Figura 4, observa-se uma discreta tendéncia
de que a base fique mais estreita, reflexo da queda nas taxas de fecundidade entre
2010 e 2021.

FIGURA 4 — PIRAMIDE ETARIA DO ESTADO DO ACRE NOS ANOS 2010 E 2021

5 0 0 5 5 o L]

Homens Muiheres Homens Mutheres

Exibindo ano de 2010 Exibindo ano de 2021

FONTE: IBGE, Projecao da Populagao do Brasil (2021).

4Razdo de dependéncia: E um indicador do contingente que é suportado pela populagdo
potencialmente produtiva.

5Taxa de envelhecimento: E a relagdo existente entre o nimero de idosos e a populago jovem numa
certa regido.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Idoso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jovem
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Como pode-se observar, o corpo da piramide em 2010 é a area mais larga
representando a populagdo adulta e economicamente ativa, nota-se também um
pequeno estreitamento com relagdo ao ano de 2021. O topo da piramide representa
a populacao idosa onde observa-se haver tendéncia do aumento da expectativa de
vida e, com isso, o envelhecimento da populagdo, caracteristico da transigao
demografica vivida nas ultimas décadas.

Ainda que existam particularidades em cada regido do Brasil, o estudo
comparado de 2004 a 2014 mostra a evolugado da populagdo idosa em todas as
regides brasileiras (IBGE, 2015).

No Acre, 0 numero de pessoas com mais de 60 anos entre os anos de 2015 e
2016, passou de 52.218 para 54.725 idosos, registrando um aumento de 4,8%. O maior
percentual esta na faixa de idade entre 60 e 64 anos, com um total de 19.068 pessoas
(34,8%). Os idosos com idade entre 65 e 69 anos chegam a 13.276 pessoas (24,2%). A
faixa etaria entre 70 e 74 anos corresponde a 17,2%, totalizando 9.441 idosos. O estado
também possui 1.037 pessoas com 90 anos ou mais, conforme dados da projegao da
populacao (IBGE, 2016).

A evolugao dos grupos etarios mostra que no estado do Acre a populagéo de
idosos com idade igual ou superior a 65 anos em 2021 corresponde a 10,15%, em 2060
esse percentual sera de 25,49% (IBGE, 2021).

A seguir sera apresentada uma breve andlise das repercussdes do

envelhecimento da populagcdo no mercado de trabalho e na aposentadoria.

2.1.2 Envelhecimento Populacional, Mercado de Trabalho e Seguridade Social

Quando observado pela 6tica demografica, o rapido processo do
envelhecimento populacional sera vivenciado na maioria dos paises em uma ou duas
décadas. Porém, se observado pela ética dos governos, significa que eles estao
vivenciando uma janela de oportunidades em que os paises devem ser preparados
para as alteragbes em sua estrutura etaria. Nota-se que a cada geragdo, as
populagdes mais velhas sao substituidas por cortes mais jovens, menos numerosas.
Como resultado, tem-se um impacto potencialmente negativo decorrente de uma
propor¢cao cada vez menor de pessoas em idade potencial para trabalhar (GOMES;
PAMPLONA, 2015).
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Essa janela de oportunidades trata-se do bonus demografico que teve inicio no
Brasil na década de 1970, o qual foi aproveitado parcialmente. Entre 2004 e 2014, o
pais viveu um dos melhores momentos do bonus demografico, pois o PIB cresceu
50% e o PIB per capita aumentou 33%. Por conseguinte, houve grande geracao de
emprego formal e diminuicdo do grau de informalidade do mercado de trabalho
(TURRA; QUEIROZ, 2005). Entretanto, esse quadro promissor se inverteu a partir do
2° trimestre de 2014 e se aprofundou em 2015 e 2016. Este periodo, que foi seguido
por uma retomada lenta nos trés anos seguintes, gerou profundas perdas no mercado
de trabalho e transformou a década de 2011 a 2020 em uma segunda década perdida
(BORCA; BARBOZA; FURTADO, 2019).

De acordo com Alves (2020), o Brasil esta finalizando a segunda década
perdida, com estagnagdo dos indicadores de desenvolvimento. Para evitar a
possibilidade de uma terceira década perdida, seria necessario discutir os
instrumentos de politica macroecondmica necessarios para impulsionar o mercado de
trabalho e os niveis de produtividade da economia, e assim se poderiam aproveitar os
momentos finais do bénus demografico, até que a janela de oportunidades comece a
se fechar.

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (2009), o
envelhecimento da populagdo € um dos principais problemas deste século, afetando
tanto os paises desenvolvidos quanto os paises em desenvolvimento, pois reflete
diretamente no mercado de trabalho e na manutengédo dos sistemas de seguridade
social.

A Previdéncia Social, na sua grande extensao, beneficia boa parte da
populagcdo brasileira com os seus tipos de aposentadoria, dentre os quais, a mais
antiga é a aposentadoria por invalidez. Antes, o individuo trabalhava até ficar
impossibilitado ou alcancar uma idade muito avangada, ficando invalido para o
trabalho. Logo apds surgiu a aposentadoria por tempo de contribuicdo e por idade
tendo como beneficiarias as pessoas idosas e, por ultimo, surgiu a aposentadoria
especial (BERNARDES; CASAGRANDE; BAINHA, 2017).

E importante destacar que a aposentadoria por tempo de contribuicdo foi extinta
com a Reforma da Previdéncia. Assim, aqueles que ndo haviam atingido os requisitos
para garanti-la até 12/11/2019, deveriam observar as regras de transigdo advindas da
Emenda Constitucional n.° 103 de 13 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019). As novas
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regras valem para segurados do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e do
Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS) da Uniao.

No Regime Geral da Previdéncia Social havera cinco regras de transicao:
quatro por tempo de contribuicdo e uma por idade. Para os servidores publicos da

Unido, havera duas opgdes de transicdo (QUADRO 3).

QUADRO 3 - REGRAS DE TRANSICAO PARA APOSENTADORIA PARA QUEM JA ESTA NO
MERCADO DE TRABALHO

- Transigao por sistemas de pontos

- Transigao por tempo de contribuigao e idade minima

Regime Geral de Previdéncia . . o . o
Social (RGPS) - Transicdo com fator previdenciario: pedagio de 50%

- Transi¢cdo com idade minima e pedagio de 100%

- Transigao por idade

Regime Proprio de Previdéncia | - Transi¢éo por sistemas de pontos e idade minima

Social (RPPS) - Transigdo com idade minima e pedagio de 100%

FONTE: Adaptado de BRASIL (2019).

O marco inicial da Previdéncia Social no Brasil teve inicio com
a Lei Eloy Chaves, em 1923, e considerando sua grande importancia, o dia de sua
promulgagao passou a ser considerado como o dia da Previdéncia Social. Somente
com a Constituicdo Federal de 1988 foi incorporado o conceito de seguridade social
ampliando suas coberturas para risco de doencga, velhice, incapacidade e
necessidades sociais, mudando também a contribuicdo a Previdéncia como
aposentadoria por tempo de servico, beneficios para idosos e pessoas com deficiéncia
(BERNARDES; CASAGRANDE; BAINHA, 2017).

Desde entdo, grandes modificacbes foram realizadas na Previdéncia Social,
conforme Vieira (2006, p. 18), “a lei n. 9.876/1999 instituiu o fator previdenciario,
incluindo na ponderacdo do valor dos beneficios de aposentadoria por idade e
aposentadoria por tempo de contribuicdo, a idade, o tempo de contribuicdo e a
expectativa de sobrevida do segurado”. Varias Emendas Constitucionais foram
aprovadas nos ultimos anos sob a justificativa de equilibrio das contas do governo
federal, bem como, para reverter os crescentes desequilibrios fiscais de estados e
municipios e ajuste da receita da Seguridade Social ao envelhecimento da populagéo.

Alguns estudos assinalam para a participagcdo cada vez maior do idoso no
mercado de trabalho. Esse fato envolve uma série de motivos que vao desde a
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necessidade do idoso de se manter produtivo e valorizado no meio social, passando
pela sua caréncia econdmica, isto €, a necessidade de assegurar um padrdo de
consumo aceitavel e comparavel aos parametros vividos por ele em anos anteriores,
ou passando por ser uma estratégia para vencer a solidao e o isolamento impostos
por uma sociedade que segrega os idosos (SILVA, 1999: MOREIRA, 2000; SA, 2011).
De acordo com Macédo, Bendassolli e Torres (2019), os docentes destacam-
se dentre outras categorias profissionais no que se refere a manutengdo das
atividades laborais, além do tempo obrigatério de contribuigdo. No entanto, a intengao
de aposentar-se surge em resposta a possiveis mudancas na legislagao
previdenciaria, que resulte em perdas salariais ou em submissao a regras restritivas
da autonomia (DEPS, 1994).
No proximo tépico sera apresentado o conteudo sobre envelhecimento bem-

sucedido.

2.2 ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO

Desde a década de 1980, diversas iniciativas internacionais valorizam a
possibilidade de se considerar o envelhecimento como processo positivo, pensado
como um momento da vida para se exercer bem-estar, prazer e qualidade de vida. A
politica de envelhecimento ativo, proposta pela Organizagao Mundial de Saude (WHO,
2005), € um exemplo concreto dessas recomendacgdes, enfatizando que envelhecer
bem nao é apenas uma questao individual, e sim um processo que deve ser facilitado
pelas politicas publicas e pelo aumento das iniciativas sociais e de saude ao longo do
curso de vida (DAWALIBI et al., 2013).

Envelhecer bem esta associado as condi¢des 6timas de influéncia da genética,
do ambiente e dos comportamentos ao longo de toda a vida que podem apresentar
as mudangas normativas da velhice, tendo poucas e controladas doencgas crénicas e
manutengao da atividade e da participacao social (NERI, 2013).

Conforme Fernandez-Ballesteros et al. (2013) estima-se que o processo do
envelhecimento seja determinado em 25% pela genética e em 75% por fatores
extrinsecos. “Existem multiplos fatores ambientais, comportamentais, psicoldgicos
inflamatorios, enddcrinos e sociais capazes de modificar a taxa de envelhecimento”
(CANEDO; LOURENCO, 2017, p.52).
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Para Schneider e Irigaray (2008, p.586) “a velhice € uma experiéncia individual
que pode ser vivenciada de forma positiva ou negativa, em consonancia com a historia
de vida da pessoa e da representacao de velhice que esta enraizada na sociedade
em que vive”.

O termo ‘envelhecimento bem-sucedido’ (EBS) tornou-se cada vez mais
popularizado a partir de 1987, quando Rowe e Kahn propuseram a distingao entre o
envelhecimento ‘normal’ e o ‘bem-sucedido’, e, posteriormente, definiram critérios
objetivos para a sua classificagdo (ROWE; KAHN, 1987, 1998). Entretanto, diversas
criticas sob diferentes aspectos como biomédicos, psicolégicos e sociais fizeram
surgir varias formas de se mensurar e operacionalizar o EBS, gerando pelo menos 29
diferentes definices na literatura (DEPP; JESTE 2006).

Na perspectiva biomédica, para Rowe e Kahn (1987), o envelhecimento bem-
sucedido é caracterizado pelo baixo risco para doengas e incapacidades funcionais,
atividade e envolvimento social. Na perspectiva psicologica de envelhecimento bem-
sucedido de Baltes e Baltes (1990), o fenémeno € visto como dependente do equilibrio
entre a compensacéao das perdas associadas ao envelhecimento e da otimizagao das
potencialidades individuais mediante agbes educativas, médicas, sociais e outras.
Para Riley e Riley (1994), no envelhecimento bem-sucedido, de natureza social, as
sociedades podem proporcionar oportunidades de envelhecimento bem-sucedido ao
implementarem recursos externos por meio de politicas publicas.

O modelo proposto por Rowe e Kahn é o mais popular e utilizado na literatura
cientifica, incluindo a interse¢ao de trés principais componentes: auséncia de doengas
e incapacidades; manutengao da capacidade fisica e cognitiva; e engajamento ativo
com a vida, incluindo atividades produtivas e relagcdes interpessoais, conforme a
Figura 5. Em estudos posteriores, os autores ainda sugeriram incorporar a resiliéncia
e sabedoria no modelo, além do fator espiritualidade positiva (FLAHERTY et al., 1988;
JORGE, 2000).
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FIGURA 5 - MODELO DE ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO DE ROWE E KAHN

Ausencia de
doencas e de
incapacidades

Envolvimento
na sociedade

Alto funcionamento

fisico e cognitivo Envelhecimento

bem-sucedido

FONTE: Tomasini e Alvez (2007, p. 90).

O modelo de envelhecimento bem-sucedido baseado na perspectiva life-span,
originalmente articulado por Paul B. Baltes, estabelece que nenhuma fase do
desenvolvimento humano apresenta apenas ganhos ou apenas perdas. Os
acontecimentos devem ser colocados em uma balanga e equilibrados por meio de
capacidades adaptativas que o sujeito possui (BALTES, 1987; NERI, 2013).

O conceito de envelhecimento bem-sucedido esta elencado também em
objetivos que cada pessoa possui e desenvolve em sua prépria vida (BALTES, 2000).

Para poder-se dizer que o envelhecimento de uma pessoa €
parecido com o da outra e atribuir-lhe a ideia de sucesso, deve-se ter o prévio
conhecimento de seus objetivos particulares, dos dominios de seu
funcionamento e suas areas de competéncia. Por exemplo, um individuo que
vive sob ‘pobres condigdes econdmicas’ pode esforgcar-se em melhorar e
obter um bom envelhecimento (aqui ele apresenta um objetivo e tenta
alcanga-lo, dentre outros fatores que podem influencia-lo), ao contrario de
outra pessoa, que ‘tem uma boa situacao’, porém nao possui objetivos claros
para sua vida e percebe seu envelhecimento como uma ‘carga’ (ALMEIDA,
2013, p. 26).

A plasticidade comportamental é a inspiragdo central da metateoria de
selecao, otimizagao e compensagao (SOC). Foi inicialmente concebida para explicar
o envelhecimento bem-sucedido por Paul e Margret Baltes e, hoje, € considerada util
a explicacdo da adaptacdo de pessoas de todas as idades. Neste metamodelo o
objetivo é “saber como individuos de todas as idades alocam e realocam seus
recursos internos e externos tendo em vista a otimizagcdo de recursos e a

compensagcao de perdas” (NERI, 2013, p. 30).
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Trata-se de um processo dinamico de equilibrio entre ganhos e perdas,

envolvendo a interagdo de trés processos: selegdo, compensagao e otimizagao

(QUADRO 4).

QUADRO 4 - SELECAO, OTIMIZACAO E COMPENSACAO

PROCESSOS

CONCEITO

Selegao

e Refere-se as crescentes restricbes nos dominios de vida como
consequéncia ou antecipagao de mudangas nos recursos
pessoais e ambientais. Na velhice, essas mudancas sao
frequentemente perdas.

e Sempre envolve o reajuste dos objetivos individuais; pode ser
proativa ou reativa; pode envolver mudangas ambientais
(mudando o local de moradia, por exemplo), mudancas
comportamentais ativas (reduzindo o numero de
compromissos, por exemplo), ou ajustamento passivo
(evitando subir escadas, por exemplo).

Otimizagao

e Refere-se ao enriqguecimento ou aumento das reservas ou
recursos e, entdo, ao alcance do funcionamento ou
desempenho em dominios de vida selecionados.

e Pode ocorrer em dominios existentes ou envolver investimento
em novos dominios e objetivos consoantes com tarefas de
desenvolvimento do processo de envelhecimento, tais como,
a aceitagdo de nossa propria mortalidade.

Compensagao

e Torna-se operativo quando existem mudangas associadas
com a pessoa ou com o ambiente nos recursos meios-fins.

e Envolve comportamentos existentes, a aquisicdo de novas
habilidades ou a construgdo de novos significados que ainda
nao estdo no repertério de um individuo.

e O objetivo € mantido, mas novos meios devem ser elencados
para compensar uma deficiéncia comportamental para manter
ou otimizar o funcionamento anterior.

¢ O elemento da compensacgao envolve tanto aspectos da mente
como o uso de tecnologias.

FONTE: Tomasini e Alves (2007) adaptado por Farias e Vagetti (2021).

A selecao, otimizagcdo e compensacao incorporada sob a perspectiva da teoria

da dependéncia comportamental de M. Baltes (1996) indica que, em todas as fases

da vida, a dependéncia pode assumir uma natureza que a qualifica como

comportamental, podendo ser observada a partir de trés funcdes basicas:

[...] uma é a obtengcdo de ajuda para o funcionamento em dominios
prejudicados por doengas e/ou incapacidades ou para a otimizagdo do
funcionamento em dominios em que a competéncia esta preservada. Esse
padrdo inclui a emissdo de comportamentos dependentes, como pedir e
aceitar ajuda. Outra fungdo é o controle passivo para obter contato social
seguro, evitacdo da soliddo e controle sobre o comportamento de outras
pessoas. E exercida por meio da emissdo de comportamentos dependentes
(p- ex., pedir ajuda, anunciar dificuldades e aceitar ajuda), da extingdo de
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respostas de incentivo a independéncia (p. ex., fazendo de conta que nao
ouviu ou que ndo entendeu) e do contracontrole direcionado a tentativas de
incentivo a independéncia e de punicdo da dependéncia (p. ex., por meio de
negativas, queixas, acusagdes e agressdes verbais). Uma terceira fungdo da
dependéncia comportamental pode ser mencionada: trata-se da possibilidade
de ela ser uma forma de evitar fazer esforgo para alcancar niveis mais altos
de habilidade. Nesses casos, ela pode estar a servigo da preservagao de
recursos fisicos e cognitivos e do investimento em dominios do
funcionamento mais importantes para o bem-estar do idoso (NERI, 2013,
p.32).

A Figura 6 demonstra a teoria da dependéncia comportamental ou aprendida,
segundo M. Baltes (1996).

FIGURA 6- ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO. PROCESSOS DE SELEGCAO, OTIMIZACAO
E COMPENSAGAO COMO MEDIADORES DAS RELAGOES ENTRE PERDAS,
RISCOS E PREJUIZOS ACUMULADOS, RECURSOS PESSOAIS E SOCIAIS E A
ADAPTAGAO REPRESENTADA POR BEM-ESTAR PSICOLOGICO, ATIVIDADE,
FUNCIONALIDADE E ENVOLVIMENTO SOCIAL

Recursos pessoais

* Personalidade

* Mecanismos de
autorregulacao do self

* Atitudes/valores

= Motivos

= Papéis de género
Perdas e riscos = Habilidades sociais Bem-estar
relacionados ao * Inteligéncia psicolégico

envelhecimenta

Eventaos criticos

: - | —
durante a velhice

Selegdo
Otimizagdo
Compensacao

Prejuizos
acumulados ao longo Recursos sociais o Ativi
i Atividade
do desenvalvimento ¢ Rede de relaches s Funcionalidade
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FONTE: Neri (2013).

Cada individuo possui potenciais proprios e objetivos de vida distintos. E, para
alcanca-los, propde-se a utilizagcdo de trés processos de adaptagao: a selecdo, a
otimizacédo e a compensagao (modelo de seleg¢do, otimizagdo e compensagao —
Modelo SOC). A utilizagao destes trés elementos € considerada uma ferramenta para
0 sucesso do envelhecimento, pois sdo mecanismos que auxiliam o sujeito no alcance
de seus objetivos pessoais (ALMEIDA, 2013).
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E dado cientifico que a velhice se caracteriza pelo declinio das fungdes
biologicas, da resiliéncia e da plasticidade. As perdas que caracterizam a velhice
provocam o aumento da dependéncia dos individuos em relagdo aos elementos da
cultura e da sociedade. Entretanto, sdo possiveis a preservacéo e ganhos evolutivos
em determinados dominios que podem atuar de maneira compensatoria sobre as
limitagdes cognitivas e na qualidade de vida da pessoa idosa (NERI; YASSUDA,
2004). Como parte desta pesquisa, no topico seguinte sera discutido sobre os

aspectos cognitivos na velhice.

2.3 COGNICAO NO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento vem acompanhado pelo declinio das capacidades fisicas e
cognitivas, que podem variar conforme as caracteristicas de vida de cada individuo.
A velhice revela alteragdes neuropsicoldgicas como: déficits cognitivos, mudancgas na
memoaria, no raciocinio e sono, episédios de confusdo, disturbios psicolégicos e
modificagcdes nas atividades da vida diaria, que podem estar relacionados com
sintomas de transtorno neurocognitivo maior e depressivos (SCHLINDWEIN-ZANINI,
2010; LENARDT et al., 2018).

Lourenco (2013) expde o conceito de cogni¢ao de Spirduso et al. (2005) como

um conjunto de fung¢des cerebrais sendo:

A memodria, a associagdo a comparagao, o raciocinio abstrato, a habilidade
espacial e de manipulagdo e a capacidade de sintese. As fungbes e os
processos cognitivos estdo em constante interacao, permitindo ao individuo
tomar decisdes e agir inteligentemente. O controle executivo é responsavel
pela planificagdo das ag¢des e a coordenacao de muitas destas fungdes. Os
processos cognitivos como a aten¢do, a memoéria de trabalho, a velocidade
de processamento de informacédo, a habilidade psicomotora e a percepgao
suportam as fung¢des cognitivas (LOURENCO, 2013, p. 4).

Sao trés os tipos de alteragcbes cognitivas na populagdo idosa, o
envelhecimento cognitivo normal, o comprometimento cognitivo leve e o transtorno
neurocognitivo maior. O comprometimento cognitivo leve é o termo utilizado para
descrever uma condigdo sindrdmica de transicdo entre a cognigdo normal e o
transtorno neurocognitivo maior. O declinio cognitivo & inevitavel e a maior parte da
populacao idosa passa por um declinio em fungdes cognitivas (SALTHOUSE, 1996;
FILLIT et al., 2002; LOURENCO, 2013).
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O declinio cognitivo ocorre como um aspecto normal do envelhecimento. A
natureza exata destas alteracbes, no entanto, ndo é totalmente esclarecida, e
problemas relacionados a linha que separa este declinio de possibilidades de um
possivel transtorno neurocognitivo maior sdo muito ténues, principalmente por nao
existir ainda uma referéncia consistente frente a demanda nesta faixa etaria
(ARGIMON, 2006).

Com relagdo ao declinio das capacidades cognitivas, Nunes (2009)
estabelece uma ordem para o decréscimo cognitivo a partir da vida adulta, a saber:
diminuicdo na velocidade de processamento, alteragcbes no funcionamento da
memoria de trabalho, reducédo da funcgéo inibitéria e, por ultimo, redugédo na funcgao
sensorial.

Para Abreu (2015), a velocidade de processamento, por sua vez, refere-se a
velocidade com a qual um individuo processa informagées. Constitui, portanto, um
aspecto importante do funcionamento cognitivo. Seu desenvolvimento segue uma
trajetdria regular ao longo da vida, aumentando na infancia e adolescéncia, atingindo
o0 apice no inicio da idade adulta e declinando lentamente ao longo do envelhecimento.
Ha evidéncias de que déficits na velocidade de processamento tém impacto negativo
na resolugdo de varias operagbes cognitivas (KAIL; SALTHOUSE, 1994;
SALTHOUSE, 1996).

A lentidao cognitiva influencia todas as outras fun¢des e pode ser responsavel
pelo déficit cognitivo em idosos (CARVALHO, 2016). A Memdéria de Trabalho é
definida como um sistema que permite o armazenamento temporario e a manipulagao
de informagdes necessarias para a realizagdo de tarefas complexas como a
compreensao, a aprendizagem e o raciocinio. A Meméria de Trabalho é dita como
online e com uma durabilidade de dois a trés minutos (BADDELEY, 2000; NARDI,
SANVICENTE-VIEIRA; GRASSI-OLIVEIRA, 2013).

A memodria do idoso se apresenta heterogénea podendo variar quanto ao
sexo, idade, escolaridade e pratica de atividades fisicas regulares (FECHINE;
TROMPIERI, 2011).

De acordo com Hasher e Zacks (1988), com a idade ha um aumento da
dificuldade em focar na informagao importante e em inibir a irrelevante. Assim, uma
das razdes para a pior performance cognitiva dos idosos na abrangéncia das tarefas,
seria o fato de nao se focarem na informacéo relevante dispersando os seus recursos

no processamento de informacao irrelevante. Nesta perspectiva, o déficit ao nivel dos
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processos inibitorios permite quer a entrada quer a manutengdo na memoria de
trabalho de informagéao, que nao é aquela a ser lembrada, prejudicando naturalmente
a recordacédo do que é de fato relevante. Conforme Nunes (2009), de acordo com esta
perspectiva, pode-se interpretar o declinio dos desempenhos ha meméria de trabalho,
nao como uma diminuigdo da capacidade de memoria de trabalho propriamente dita,
mas como o resultado de haver uma manutengao/conservacao de material irrelevante,
devido a uma incapacidade de o inibir.

Ainda de acordo com Nunes (2009), medidas sensoriais fornecem um indice
de integridade dos neurdnios que, por sua vez, medeiam as capacidades cognitivas.
A autora relata que, em estudo realizado por Lindenberg e Baltes em 1994, a fungcao
sensorial foi considerada um forte preditor das diferengas individuais no
funcionamento intelectual, uma forma genérica de medir a integridade cerebral,
fundamental para o funcionamento cognitivo, e por isso um importante mediador de
todas as capacidades cognitivas. Isso reforca a hipétese de uma causa comum a
todos os declinios que se encontram com o envelhecimento.

Declinios na area da saude mental ndo sio tipicos de pessoas idosas. Na
velhice, as pessoas podem e efetivamente continuam a adquirir novas informacgdes e
habilidades, bem como ainda sao capazes de lembrar e usar bem aquelas habilidades
que ja conhecem. Em idosos saudaveis, as mudangas no cérebro geralmente sao
modestas e fazem pouca diferenga no funcionamento (PAPALIA; OLDS, 2000).

A variabilidade do inicio da velhice esta relacionada a programagao genética,
e esta pode limitar a duragcdo maxima da vida, mas, fatores ambientais e de estilo de
vida podem afetar o quanto uma pessoa se aproxima do maximo, e em que condigdes.
Cada fase da vida € influenciada pela que a antecedeu e afetara a que vira a ocorrer
(PAPALIA; OLDS, 2000).

Dificuldades em atividades que exijam flexibilidade e velocidade mental
durante o processamento de informacdes podem ser comumente observadas durante
o envelhecimento. Esse declinio de memodria pode estar associado com fatores
genéticos e ambientais (YASSUDA, 2006; MATTOS, 2003).

O comprometimento cognitivo afeta a capacidade funcional do individuo no
seu dia a dia, implicando perda de independéncia e autonomia, a qual varia de acordo
com o grau de gravidade desse comprometimento cognitivo, com consequente perda
da qualidade de vida da pessoa idosa. A nogdo de autonomia, no que tange a

interdependéncia desta com uma memoaria integra, reside na capacidade individual de
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cuidar de si mesmo, executar tarefas que Ihe permitam a adaptacao psicossocial e ser
responsavel pelos proprios atos (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005; DOURADO,
2005).

De acordo com Menezes e Vicente (2007), o principal problema de saude que
pode afetar o idoso € a perda da sua capacidade funcional, das habilidades fisicas e
mentais necessarias para a realizagao de suas atividades basicas e instrumentais da
vida diaria. Associada a isso, tem-se a perda gradativa da qualidade de vida como
fator agravante para a saude dos idosos.

Comportamentos preventivos como alimentagdo saudavel combinada com a
pratica de atividade fisica na populagéo idosa traz beneficios para a manutengao da
capacidade cognitiva do idoso. Outro estudo assinala que, por meio da pratica da
atividade fisica ocorrem adaptagdes cerebrais, agudas e crénicas, sendo que na
aguda sugere-se o aumento de fluxo sanguineo, que gera, consequentemente,
aumento na atividade de neurotransmissores, e a cronica, sugere adaptagdes em
estruturas cerebrais e plasticidade sinaptica que culminariam com melhoras cognitivas
(CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007; MEREGE FILHO et al., 2014).

A capacidade cognitiva € um dos determinantes da qualidade de vida na
velhice, pois perdas nas fungcbes cognitivas podem resultar em prejuizo no
funcionamento fisico, social e emocional de idosos (RIBEIRO; YASSUDA, 2007).
Termo amplamente discutido, a qualidade de vida na velhice sera abordada no topico

a seguir.

2.4 QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO

O conceito qualidade de vida tem sido foco de muitos estudos nas ultimas
décadas, nas mais diferentes areas do conhecimento, e vem recebendo conotacdes
diferentes, a depender da época e do contexto em que tem sido utilizado (CRUZ;
COLLET; NOBREGA, 2018).

Os estudiosos do tema tém buscado e sugerido diferentes metodologias para
o tratamento cientifico de um conceito tdo complexo e que tem a subijetividade
como caracteristica importante. As principais abordagens, conforme Day e Jankey
(1996), classificam os estudos sobre qualidade de vida de acordo com quatro
abordagens gerais: econdmica, psicoldgica, biomédica e geral ou holistica (QUADRO
5).
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QUADRO 5 - ABORDAGENS DE QUALIDADE DE VIDA

ABORDAGEM CARACTERISTICAS

Tem os indicadores sociais como principal elemento. O termo qualidade de
vida, neste contexto, se popularizou por volta de 1960 nos Estados Unidos.
Num primeiro momento, os indicadores econOmicos foram o parametro
Abordagem primordial para se avaliar a qualidade de vida, em um segundo, foram
Econdémica analisados junto aos indicadores sociais. No entanto, as informacdes de cunho
social, coletadas nessa época, se focalizavam apenas em fatores externos,
presumidamente determinantes da qualidade de vida, como instrugédo, renda
e moradia (DAY; JANKEY, 1996).

Busca indicadores que tratam das reagdes subjetivas de um individuo as suas
vivéncias, dependendo assim, primeiramente da experiéncia direta da pessoa
cuja qualidade de vida esta sendo avaliada e indica como os povos percebem
Abordagem suas proprias vidas, felicidade, satisfagdo. O fato de as abordagens
Psicolégica psicolégicas considerarem qualidade de vida, somente enquanto um aspecto
subjetivo a pessoa, desconsiderando o contexto ambiental em que esta
inserida, € a principal limitagdo dessa linha de pensamento (DAY; JANKEY,
1996).

Abordagem Tratam, principalmente, da questdo de oferecer melhorias nas condigbes de
Biomédica vida dos enfermos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Baseia-se na premissa segundo a qual o conceito de qualidade de vida é
multidimensional, apresenta uma organizagdo complexa e dinamica dos seus
componentes, difere de pessoa para pessoa de acordo com seu
ambiente/contexto e mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto
similar (RENWICK; BROWN, 1996).

FONTE: Adaptado de Pereira, Teixeira e Santos (2012).

Abordagem
Holistica

Embora ndo haja consenso sobre o conceito de qualidade de vida, na
atualidade, os conceitos mais aceitos buscam dar conta de uma multiplicidade de
dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas, as quais o
conceito preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude faz parte (PEREIRA;
TEXEIRA; SANTOS, 2012).

O World Health Organization Quality of Life - WHOQOL, Grupo de Qualidade
de Vida da Organizagdao Mundial da Saude, definiu Qualidade de Vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢cédo na vida, no contexto da cultura e do sistema
de valores nos quais ele vive, em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (FLECK et al., 1999, p. 20).

O grupo considera o conceito de qualidade de vida bastante amplo, e
incorpora, de forma complexa, a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagcdo com aspectos
significativos do meio ambiente (FLECK, 2008).
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Entre os instrumentos que cumprem o objetivo de avaliar a Qualidade de Vida
destacam-se o WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF, voltados a populacado geral,
elaborados pelo grupo World Health Organization Quality of Life — WHOQOL - e
disponiveis para aplicagdo na populagdo brasileira. A partir desses, considerados
precursores, surgiram diversos instrumentos que avaliam a Qualidade de Vida em
populagdes com condi¢cdes especificas, como o WHOQOL-DIS para pessoas com
deficiéncia, WHOQOL-HIV para pessoas com HIV/AIDS, WHOQOL-OLD para idosos
e 0 WHOQOL-PAIN pessoas com dor crénica (PEDROSO; PILATTI; PICININ, 2011).

Destacam-se neste estudo, o WHOQOL-BREF desenvolvido com o objetivo
de disponibilizar um instrumento que demande menor tempo para preenchimento e
com caracteristicas psicométricas satisfatérias e o WHOQOL- OLD desenvolvido para
populacao idosa. Este € um modulo complementar, que deve ser aplicado em conjunto
com o WHOQOL-100 ou o WHOQOL-BREF (POWER et al., 2005).

O WHOQOL-BREF é composto por quatro dominios: fisico; psicolégico;
relagdes sociais e meio-ambiente. O WHOQOL-OLD é composto por seis facetas:
funcionamento sensorio (FS); autonomia (AUT); atividades do passado, presente e
futuro (PPF); participacao social (PSO); intimidade (INT); morte e morrer (MEM).

Gomes (2016) observou a partir da qualidade de vida geral a integragao entre
os dominios propostos no WHOQOL-BREF e as facetas do WHOQOL-OLD. Na figura
a seguir, observa-se os dominios do WHOQOL-BREF, os quais formam e estéo
diretamente ligados a qualidade de vida geral. Por ultimo, estdo as facetas do
WHOQOL-OLD simbolizando que eles podem influenciar qualquer dos dominios

especificos, bem como, a qualidade de vida geral (FIGURA 7).
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FIGURA 7 - DOMINIOS DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA
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FONTE: Gomes (2016).

Especificamente na velhice, a preocupag¢ao com a qualidade de vida ganhou
destaque nos ultimos anos. Dentre outros motivos, devido ao aumento do numero de
idosos na populacéo e a expansao da longevidade (IRIGARAY; TRENTINI, 2009). O
envelhecimento populacional leva a reflexdo sobre o0 modo com que as pessoas
idosas vivem a velhice e o que pode ser feito para que nao haja simplesmente maior
longevidade, mas para que esses anos sejam vividos com qualidade e dignidade
(VALER et al., 2015).

O aumento da expectativa de vida pode nao significar uma melhora na
qualidade de vida, por este motivo, torna-se cada vez mais importante a garantia de
que essa longevidade seja acompanhada por uma melhor qualidade de vida
(VAGETTI et al., 2013).

Atualmente, diferentes termos sao utilizados para descrever o processo de
envelhecimento no qual as consequéncias negativas da idade avangada possam ser
adiadas, tais como: envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento saudavel e, mais
recentemente, o termo envelhecimento ativo, proposto pela Organizagédo Mundial da
Saude (VALER et al., 2015).
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Para Neri (2008, p. 82), “a principal caracteristica do envelhecimento saudavel
€ a capacidade de aceitacdo das mudancas fisioldgicas decorrentes da idade”. Sendo
assim, o envelhecimento deve ser compreendido na sua totalidade e nas suas
diversas dimensdes, visto que essas transformacbdes interferem direta ou
indiretamente nas inter-relagdes do sujeito com o seu contexto social, comprometendo
seu bem-estar, sua qualidade de vida (LOPES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2016).

De acordo com Papalia, Olds e Feldman (2006), um dos modelos de
envelhecimento ideal ¢ ilustrado pela Teoria da Atividade, a qual postula que, quanto
mais ativas as pessoas se mantém no decorrer de sua vida, melhor elas envelhecem.
Pessoas idosas, fisicamente ativas, tém capacidade semelhante a das pessoas jovens
ativas. Isso significa que alguns processos fisiolégicos, que diminuem com a idade,
podem ser modificados pelo exercicio e pelo condicionamento fisico (ARGIMON;
STEIN, 2005).

A politica de desenvolvimento ativo, proposta pela Organizagcao Mundial da
Saude, enfatiza que envelhecer bem nao é apenas responsabilidade do individuo e,
sim, um processo que deve ser respaldado por politicas publicas e por iniciativas
sociais e de saude ao longo do curso da vida. Assim, a definicado de envelhecimento
ativo € apresentada como a “otimizagao das oportunidades de saude, participagao e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas” (WHO, 2005, p. 13).

De acordo com Rocha (2012), ha evidéncias de que a populagdo que mais se
beneficia com a pratica de atividade fisica é a de idosos. Neste sentido, a atividade
fisica na velhice revela-se promissora em despertar no idoso a manutengao da saude
e interagdo com o meio. Na avaliagdo de Lopes (2012), as pessoas idosas que
praticam regularmente atividade fisica propiciam ao organismo uma diminui¢do ou
desaceleracdo da velocidade do envelhecer, a qual implica em melhorar suas
condicdes fisicas frente aos problemas e limitacbes que envolvem a mobilidade.

A pratica regular de atividade fisica surge como uma das estratégias de
atencao a saude da pessoa idosa. Mesmo que esta ndo seja capaz de interromper o
processo biolégico do envelhecimento, sua pratica regular influencia no retardo do
declinio normal de algumas fung¢des associadas ao envelhecimento e no agravamento
de doencas comuns a idade (COSTA, 2010).

A atividade fisica também pode aperfeigoar as capacidades cognitivas e

favorecer a rede de suporte social da pessoa idosa. Benedetti et al. (2008), ao avaliar
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a associagao entre os niveis de atividade fisica e o estado de saude mental de
pessoas idosas, verificaram uma menor prevaléncia de transtorno neurocognitivo
maior para os sujeitos n&o sedentarios e concluiram que uma vida ativa melhora a
saude mental e pode contribuir na geréncia de desordens, como a depresséo e o
transtorno neurocognitivo maior.

Essa politica de desenvolvimento ativo, proposta pela Organizagcdao Mundial
da Saude (OMS), parte do pressuposto de que, para se envelhecer de forma saudavel,
€ fundamental aumentar as oportunidades para que os individuos possam optar por
um estilo de vida mais saudavel, que inclui mudangas de habitos alimentares e
atividade fisica regular e, consequentemente, o controle da saude fisica e psicolégica
(DAWALIBI et al., 2013).

A seguinte, faz-se uma busca de estudos académicos que representem o
estado da arte nas pesquisas sobre os aspectos cognitivos da pessoa idosa na

aposentadoria.

2.5 REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA

2.5.1 Aspectos cognitivos da pessoa idosa na aposentadoria: uma revisao
sistematizada

A aposentadoria pode desencadear efeitos positivos e negativos na vida do
individuo. Estudos sobre o tema cresceram nas ultimas décadas, particularmente
dada a mudanga demografica da populagédo e com uma grande propor¢ao da forga de
trabalho na idade de aposentadoria (RIBEIRO et al. 2015).

Para uns, a aposentadoria é o retorno a situacdo de improdutividade e
dependéncia; para outros ¢é a liberagao de uma fase vivida como indesejavel ou pouco
compensadora; ou, ainda, uma oportunidade de experiéncias incompativeis com as
exigéncias do trabalho (GROTZ et al. 2017; SILVA et al. 2018).

Os resultados de alguns estudos sugerem haver uma associagdo negativa
entre aposentadoria e funcionamento cognitivo (ADAM et al., 2013; MAZZONI;
PERACCHI, 2012). Entretanto, sendo estes estudos transversais, considerou-se
necessario verificar na literatura se essa associagao pode ser sugerida ou confirmada
por outros tipos de estudos.

Assim formulou-se a seguinte questdo norteadora: qual o estado da arte dos

estudos sobre os aspectos cognitivos relacionados a aposentadoria? tendo em vista
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essas consideracgdes, o objetivo do estudo foi revisar sistematicamente evidéncias dos
aspectos cognitivos da pessoa idosa relacionados a aposentadoria. A seguir, sera

apresentado o resultado da revisao.

2.5.1.1 Estratégia de Busca

A revisado sistematizada sobre evidéncias dos aspectos cognitivos da pessoa
idosa relacionados a aposentadoria, seguiu os principios da declaragdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews), conforme Galvao et al. (2015). A
busca, realizada no més de maio de 2020, compreendeu o periodo de janeiro de 2010
a abril de 2020 e alcancou dez bases de dados: Bireme (BVS), Ebsco, Eric, Lilacs,
Oxfford Journals, PsycInfo, Scielo, Scopus, ScienceDirect e Web of Science.
Consideraram-se artigos publicados em portugués, inglés e espanhol.

Os descritores utilizados para busca foram consultados, a priori, na base de
Descritores de Ciéncias em Saude DeCS/MeSH. Utilizaram-se os motores de busca
das bases de dados, empregando-se os operadores booleanos “AND” e “OR” com 0s
descritores combinados: Aged, Aging, Elderly, Elder, Retirement, Work, Cognition,
Cognitive Skills, Cognitive Functions.

Apo6s a analise inicial dos titulos, procedeu-se a leitura dos resumos dos
artigos que preenchiam os critérios de inclusdo ou que n&o permitiam certeza de que
deveriam ser excluidos. Apds analise dos resumos, todos os artigos selecionados
para leitura na integra foram obtidos via Portal de Periddicos - Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e, posteriormente,

examinados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao expostos a seguir.

2.5.1.2 Critérios de inclusado e exclusao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos originais
publicados em periddicos peer-reviewed; b) amostras com pessoas idosas de 60 anos
ou mais; c¢) estudos publicados entre janeiro de 2010 e abril de 2020, em portugués,
inglés e espanhol; d) estudos quantitativos longitudinais e transversais de intervencao
e observacionais.

Excluiram-se estudos: a) caracterizados metodologicamente como revisdes

sistematicas, integrativa ou da literatura, estudos pilotos, protocolos de estudos,
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monografias, dissertagdes, teses, capitulos de livros, suplementos ou comentarios do
editor; b) estudos com pessoas idosas hospitalizadas.
Os critérios utilizados para avaliagdo da qualidade dos estudos serdo

apresentados a seguir.

2.5.1.3 Avaliacao da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes (N. O. F; L. S. F); quando houve discordancia entre os avaliadores
sobre os critérios de inclusao e exclusdo, fez-se uma discusséo especifica sobre o
artigo em questéao, até um consenso final.

Todos os estudos selecionados para esta revisao sao estudos observacionais,
assim, verificou-se a qualidade desses através do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology — STROBE (MALTA, 2010).

Utilizou-se a pontuacédo de corte para o STROBE de 18 pontos. A iniciativa
STROBE consiste em uma lista de verificacdo (checklist) composta de 22 itens
relacionados a informagdes que deveriam estar presentes no titulo, resumo,
introdugéo, metodologia, resultados e discusséo de artigos cientificos que descrevem
estudos observacionais. A seguir, serao apresentados os resultados dessa busca

sistematizada.

2.5.1.4 Resultados

Os dados foram organizados por meio de fluxograma. Inicialmente,
encontraram-se 2.425 titulos potencialmente relevantes distribuidos em: 38,96% na
base de dados Bireme (BVS); 4,94% na Ebsco; 5,23% na Eric; 4,24% na Lilacs;
16,45% na Oxfford Journals; 10,14% na Psyclnfo; 2,06% na Scielo; 8,57% na Scopus;
4,12% na ScienceDirect e 5,23% na Web of Science. Apdés o processo de
identificagcéo, triagem e elegibilidade, a revisdo sistematizada incluiu sete artigos
(FIGURA 8).
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FIGURA 8 - FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ARTIGOS
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FONTE: Farias e Vagetti (2021).

2.5.1.5 Caracteristicas gerais dos estudos

Os sete artigos selecionados para esta revisdo obtiveram pontuacéao igual ou
superior a 18 pontos no check list STROBE. Todos sao estudos observacionais, sendo
trés longitudinais e quatro transversais. Com relagéo ao ano de publicagao, um artigo
foi publicado em 2013, quatro em 2017 e dois em 2018, todos publicados no idioma
inglés. Estes estudos aconteceram no Brasil, Japao, Espanha, Cingapura, Australia,
um em cada pais, e dois deles na Franga.
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Para avaliar a cognicdo foram utilizados varios questionarios e testes
cognitivos. Em dois dos estudos utilizou-se apenas um instrumento para avaliagcéo da
cognigado, os outros cinco utilizaram mais de um teste para avaliar os aspectos
cognitivos.

Observou-se a utilizagdo do Mini-Mental State Examination (MMSE) em cinco
estudos, o Isaacs Set Test (IST) e o Free and Cued Selective Reminding Test
(FCSRT) foram utilizados em dois estudos, o Digit Symbol Substitution Test (DSST)
também foi utilizado em dois estudos e o Benton Visual Retention Test, o Boston
Naming Test e o Comunidade Screening Instrument for Dementia foram utilizados em
apenas um estudo.

As demais informagdes importantes sobre a reviséo sistematizada e os artigos

selecionados encontram-se no (QUADRO 6).
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QUADRO 6 - SINTESE DA REVISAO SISTEMATIZADA DE ESTUDOS SOBRE COGNIGCAO DA PESSOA IDOSA NA APOSENTADORIA

AUTOR/ANO
JLOCAL/ S OBJETIVO AMOSTRA INSTRUMENTOS R
AVALIACAO
Examinar a associagao - Mini-Mental State Examination A complexidade do trabalho com dados
Correa Ribeiro entre niveis de (MMSE) e coisas estava associada a um
et al. (2013) complexidade em 671 idosos - Questionnaire of semi-structured aumento global dos escores de
Brasil Transversal ocupagodes ao longo da | com idade questions desempenho cognitivo mais tarde na
ST=19 vida e desempenho = 65 anos -Dictionary of Occupational Titles vida, independentemente dos efeitos da
cognitivo mais tarde na (DOT) idade, escolaridade, renda e duragéo da
vida. ocupagao.
Estimar a prevaléncia
de comprometimento
Lorenzo-Lopez cognitivo em Observou-se um efeito protetor das
P populagdes rurais e 749 idosos - Mini-Mental State Examination demandas cognitivas no trabalho contra
et al. (2017) Transversal b . idad MMSE declini s lacionado 4 idad
Espanha urbanas e examinar a com idade ( ) o declinio cognitivo re acionado a idade.
_ relagdo entre ocupagéao =65 anos No entanto, esse efeito nao foi
ST=21 . . ~
ao longo da vida e independente de fatores de confuséao.
desempenho cognitivo
geral.
Examinar as ocupacses - Australian Classification and
upag Classified List of Occupations
e a complexidade 1.290 . ~
Lane et al. . (CCLO) Os idosos aposentados de ocupagdes
envolvendo dados, idosos com .. L ) . )
(2017) — ) ; -Digit Symbol Substitution caracterizadas por maior complexidade
4 Longitudinal pessoas e coisas em idade :
Australia ~ , Test (DSST) com os dados mantém sua vantagem
_ relacéo ao nivel e ataxa | =65 anos. . o
ST=19 de mudanca no -Boston Naming Test cognitiva sobre aqueles com menor
. ¢ - Mini-Mental State Examination complexidade na idade adulta.
funcionamento
2l (MMSE)
cognitivo.
Tan et al. Examinar a relagao - Structured interview
. entre o status de 2.565 : . Os achados mostram que um emprego
(2017) Pesquisa ; . -Community Screening Instrument for | =~ °.~ . . ;
. . e emprego de idosos em idosos 7 significativo esta associado com melhor
Cingapura epidemioldgica : ; Dementia SN R
ST=21 Cingapura e os com idade R L bem-estar psicoldgico e fisiolégico entre
= transversal I - World Health Organization Disability :
indicadores de bem- 260 anos os idosos.

estar.

Assessment Schedule 2.0.
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Grotz et al.
(2017)
Franca
ST=19

Transversal

Investigar a relagéo
entre transigéao
psicologica e ajuste
para aposentadoria e
desempenho cognitivo
em idosos.

590 idosos
com idade
= 65 anos

- French version of the Mini-Mental
Status Examination (MMSE)

- Free and Cued Selective
Reminding Test (FCSRT)
-Isaacs Set Test (IST)

Digit Symbol Substitution -Test
(DSST)

Varios fatores provaram ser
determinantes do bom funcionamento
cognitivo na aposentadoria e poderiam
servir de base para o desenvolvimento

de programas de intervengédo mais
eficientes destinados a ajudar os
aposentados a manter um bom
funcionamento cognitivo apos a
aposentadoria.

Okamoto et al.

(2018)
Japao
ST=18

Prospectivo
longitudinal

Estimar o efeito médio
do tratamento apds a
idade atual de
aposentadoria na saude
de homens japoneses.

1.288
idosos com
idade
=60 anos

-Face-to-face interviews
- Short portable mental status
questionnaire.

Estar no emprego apds a idade atual de
aposentadoria teve um impacto positivo
na saude.

Grotz et al.
(2018)
Franca
ST=19

Coorte

Investigar o papel das
caracteristicas
ocupacionais sociais e
mentais no declinio
cognitivo apos a
aposentadoria.

1.048
idosos com
idade
= 65 anos

- French version of the Mini-Mental
Status Examination (MMSE)
-Isaacs Set Test (IST)
-Benton Visual Retention Test
- Free and Cued Selective
Reminding Test (FCSRT)

- Online survey
- French version of the Center for
Epidemiological Studies Depression
Scale

Os trabalhadores que se aposentam de
ocupagoes caracterizadas por altos
niveis de estimulo social podem estar
em risco de declinio cognitivo acelerado
com o avancgo da idade.

ST= Pontuacgéo da avaliagédo por pares segundo o checklist STROBE.
FONTE: Farias e Vagetti (2021).
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A seguir, apresentam-se os instrumentos utilizados nos artigos selecionados

para esta revisao (QUADRO 7).

QUADRO 7 - INSTRUMENTOS E SUAS FUNGOES

INSTRUMENTO FUNCAO
1-Mini-Mental State Examination Instrumento de rastrelg Fie comprometimento
cognitivo.

2-Dictionary of Occupational Titles

Classifica todas as atividades em trés dominios
paralelos: trabalho com dados, pessoas e
coisas.

3-Australian Classification and Classified List of
Occupations

Estabelece uma pontuagéo para a complexidade
do trabalho remunerado.

4-Digit Symbol Substitution Test

Teste neurolégico sensivel a danos cerebrais,
deméncia, depressao e idade.

5-Boston Naming Test

Utilizado para medir a recuperagéo de palavras
de confronto em individuos com afasia ou outro
disturbio da linguagem causado por algum
transtorno de deméncia.

6- Community Screening Instrument for
Dementia

Consiste em um teste cognitivo para populagdes
ndo alfabetizadas e alfabetizadas e uma
entrevista com informantes.

7-World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0.

Avalia a saude e deficiéncia no ambito
populacional ou clinico, em seis dominios da
vida: cogni¢ao, mobilidade, autocuidado,
relagdes interpessoais, atividades de vida e
participagéo social.

8- Free and Cued Selective Reminding Test

Utilizado para identificar comprometimento
cognitivo leve e comprometimentos de memdaria
em estagio pré-clinico da doenga de Alzheimer.

9- |saacs Set Test

Teste de fluéncia verbal e velocidade da
producao verbal.

11-Short portable mental status questionnaire.

Utilizado para avaliagdo do déficit cerebral
organico em pacientes idosos.

12-Benton Visual Retention Test

Avalia o processamento perceptivo, da memoaria
visual e habilidades visoconstrutivas.

13-Center for Epidemiological Studies
Depression Scale

Questionario de autorrelato que avalia sintomas
depressivos nos sete dias anteriores a
entrevista.

FONTE: Farias e Vagetti (2021).

Os estudos selecionados ao final desta revisdo assinalam para uma maioria de

artigos provenientes da Europa e da Asia. Percebe-se, assim, que pesquisas sobre

temas relativos ao envelhecimento sdo mais presentes nos paises com maior taxa de

envelhecimento populacional, possivel motivo pelo qual a tematica ha muito tempo faz

parte das discussdes académicas e das politicas publicas destes paises.



56

A complexidade ocupacional € uma particularidade do trabalho que tem
recebido maior interesse em relagao ao funcionamento cognitivo nos ultimos anos
(SORMAN et al., 2019). Quatro dos artigos analisados nesta revisdo abordam a
cognigao relacionada a complexidade do trabalho, a partir do nivel de estimulo social
e intelectual exigido por cada ocupacéo, seja com dados, pessoas ou coisas, sao eles
(GROTZ et al., 2018; CORREA RIBEIRO et al., 2013; LORENZO-LOPEZ et al., 2017;
LANE et al., 2017).

Grotz et al. (2018) realizaram avaliagbes detalhadas da cogni¢cdo, saude e
informagdes sobre a ocupacgao principal dos sujeitos, o nivel de estimulo social e
intelectual para cada ocupacgao, classificada como baixa, média e alta. Seus
resultados revelaram que o nivel de estimulagdo intelectual no trabalho nao
influenciou a taxa de mudanga cognitiva. Conforme os autores, esse resultado pode
ser justificado pelo fato de que o envolvimento em atividades de estimulo cognitivo
durante a aposentadoria € mais acessivel e, portanto, mais facil de substituir, o que
poderia compensar a influéncia da complexidade do trabalho na cognigao.

Estes resultados corroboram aqueles encontrados no estudo de Gow et al.
(2014), no qual ndo houve associacao entre desafio intelectual e mudanga cognitiva
ao longo de 20 anos de estudo. Os efeitos a longo prazo das caracteristicas
ocupacionais na capacidade cognitiva foram examinados, e ndo se observaram
evidéncias de preservagao diferencial dos niveis cognitivos.

Correa Ribeiro et al. (2013) avaliaram o nivel de complexidade do trabalho em
trés dominios: trabalhar com dados, pessoas e coisas. Constataram que a maior
complexidade do trabalho com dados e coisas estava associada a um aumento global
nos escores de desempenho cognitivo mais tarde na vida, independentemente dos
efeitos da idade, escolaridade, renda e duracido da ocupacao.

Lorenzo-Lopez et al. (2017) classificaram as ocupacgdes conforme os niveis de
habilidade em médio, baixo e alto. Eles observaram a prevaléncia de
comprometimento cognitivo maior nos participantes que tiveram ocupagdes com
requisitos cognitivos de nivel médio-baixo e com menor nivel de escolaridade. A maior
prevaléncia de comprometimento cognitivo esteve associada ao fato de ser mais velho
e ter menor nivel de escolaridade. Conforme os autores, a ocupacao durante a vida
ativa ndo é um fator protetor isolado contra o comprometimento cognitivo e esta

intimamente relacionada ao nivel educacional.



57

Lane et al. (2017) também examinaram a complexidade das ocupacodes
envolvendo dados, pessoas e coisas. Seus resultados revelaram que pessoas que se
envolvem em uma ocupagao principal compreendendo tarefas complexas,
particularmente aquelas envolvendo dados, exibem uma vantagem na capacidade
cognitiva que é mantida ao longo do tempo e muito tempo apds a aposentadoria.
Segundo os autores, possivelmente o mecanismo que favorece essa vantagem
cognitiva esta relacionado a reserva cognitiva resultante da pratica e fortalecimento
de habilidades cognitivas através de atividades de trabalho.

Conforme os resultados de Correa Ribeiro et al. (2013), Lorenzo-Lépez et al.
(2017) e Lane et al. (2017), observa-se um direcionamento semelhante ao proposto
por Fisher et al. (2014), em que trabalhar em uma ocupacgéao caracterizada por niveis
mais altos de demanda mental esta associado a niveis mais altos de funcionamento
cognitivo antes da aposentadoria e a uma taxa mais lenta de declinio cognitivo apos
a aposentadoria.

Os achados no estudo de Smart et al. (2014) corroboram as hipoteses de
preservacao diferencial em que ambientes mais estimulantes preservam a capacidade
cognitiva mais tarde na vida. Conforme os autores, dados de capacidade cognitiva, os
dominios de habilidade geral, velocidade de processamento e memodria estavam
disponiveis na idade média de 70 anos de forma que individuos que desempenhavam
ocupagdes com niveis mais altos de complexidade com dados e pessoas tiveram
melhor desempenho cognitivo nesta faixa etaria.

Feldberg et al. (2016) propdem que a complexidade ocupacional possa ser um
componente central na construgdo da Reserva Cognitiva. Conforme exposto em seu
estudo, até a idade adulta, o trabalho € um dos ambientes mais importantes onde o
individuo pode receber estimulos cognitivos constantes que promovem a formacgao de
redes sinapticas ricas, que sado a base biolégica da Reserva Cognitiva.

Soérman et al. (2019) demonstram que fatores de complexidade ocupacional
podem estar relacionados ao desempenho em tarefas de controle executivo e que a
maior complexidade de trabalhar com dados estava relacionada a menores taxas de
erros no componente de atualizagido do sistema de controle executivo e maiores taxas
de complexidade trabalhando com pessoas com menos erros no componente de
alternancia de tarefas.

Assim, os achados nos primeiros estudos selecionados para esta reviséao

corroboram em sua maioria para uma repercussao positiva da complexidade do
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trabalho sobre o desempenho cognitivo antes e apds a aposentadoria, especialmente
quando se refere a maior complexidade do trabalho com dados, tendo seus resultados
sustentados pelos autores acima citados.

Os estudos de Tan et al. (2017) e de Okamoto et al. (2018) analisaram a
cognicao da pessoa idosa a partir da relagdo entre trabalhadores em atividade
remunerada e trabalhadores que ndo estavam em atividade remunerada
(aposentados e donas de casa).

Tan et al. (2017) analisaram a cognic¢ao a partir da relagdo entre trabalhadores
pagos, aposentados e donas de casa. Em comparagao com trabalhadores de periodo
integral, aposentados e donas de casa apresentaram pontuagao significativamente
menor nas medidas da fung&o cognitiva, e seus informantes (individuo que conhecia
a pessoa idosa) os classificaram significativamente mais baixos nas medidas de
funcao cognitiva. Conforme os autores, € mais plausivel que esses resultados mais
baixos tenham influenciado no afastamento do emprego em periodo integral, e nao
que a falta de emprego tenha aumentando a probabilidade desses resultados mais
baixos.

Nesta perspectiva, tem-se o estudo de Denier et al. (2017), que observaram
que as relagcdes entre aposentadoria e a cognigdo depende da razdo da
aposentadoria. Conforme os autores, ao analisar a razdo pela qual os individuos
deixaram o emprego antes da aposentadoria, aqueles que se aposentaram por
motivos de saude tiveram escores mais baixos de memoaria verbal e fluéncia verbal e
aqueles que se aposentaram voluntariamente ou por motivos familiares melhoraram
os escores de memoria abstrata.

Resultados semelhantes aos de Tan et al. (2017) também foram encontrados
nos estudos de Clouston e Denier (2017), demonstrando que, enquanto aqueles que
se aposentaram eram mais propensos a ter menor cognigédo antes da aposentadoria,
esta foi associada a um declinio mais rapido da cognigao.

Okamoto et al. (2018) ao acompanhar resultados de saude de homens
japoneses divididos em dois grupos: aposentados que exerciam atividade remunerada
e outro de aposentados nao empregados. Observaram vantagem cognitiva de 2,22
anos adicionais antes de experimentar declinio cognitivo entre os empregados.

Nesta perspectiva ressalta-se o estudo de Andel et al. (2015), que examinaram
indicadores de estresse no trabalho em relacdo ao nivel e alteracdo da memoria

episddica nos anos que antecederam a aposentadoria e observaram que as
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demandas de emprego parecem representar ndo apenas estresse, mas uma
combinacao desse relacionado ao trabalho e envolvimento intelectual ou desafio no
trabalho, o que tem efeitos potencialmente favoraveis a saude cognitiva.

A vida profissional requer alocar uma grande quantidade de recursos cognitivos
para as atividades da vida profissional e diaria. Deixar as atividades profissionais €,
portanto, um grande evento da vida que implica aos individuos, o abandono de um
ambiente que fazia parte de sua rotina e assumir uma mudanga de ritmo. Assim, a
idade mais avangada na aposentadoria esta associada a diminuigdo do risco de
deméncia (GROTZ et al., 2016).

Com base nos resultados de Tan et al. (2017) e de Okamoto et al. (2018),
pode-se situar os individuos que permanecem em atividades mesmo apos a
aposentadoria no mesmo nivel daqueles que se aposentam em uma idade mais
avancgada ao considerar-se que ambos permanecem desenvolvendo uma atividade
profissional, e com isso podem obter os beneficios cognitivos proporcionados pelo
prolongamento das atividades profissionais.

Outro estudo selecionado para esta revisdo foi o de Grotz et al. (2017) estes
consideraram, dentro da mesma estrutura analitica, os possiveis impactos de diversas
variaveis relacionados a percepg¢ao da situagao anterior do trabalho, transicido da
aposentadoria e adaptagao a vida pds-aposentadoria no funcionamento cognitivo.
Seus resultados revelaram que se observaram melhores desempenhos cognitivos
entre idosos que consideraram positivamente o trabalho anterior e que se adaptaram
adequadamente a vida pods-aposentadoria. Esses resultados foram obtidos apés o
controle de varios fatores de confusao que poderiam influenciar a cognigdo como,
sexo, idade, educacao e sintomatologia depressiva.

Assim, observa-se o exposto por Kail e Carr (2019) que consideraram a
importancia dos relacionamentos sociais visto que os ambientes de trabalho sao
ambientes sociais. Ressaltam, ainda, que essas relagdes sociais se estendem para o
casamento, filhos e amizades.

Uma limitagdo deste estudo foi que, dos sete artigos selecionados com base
nos critérios de incluséo e exclusdo, quatro sdo estudos transversais e apenas trés
sdo estudos longitudinais, e assim conseguiu-se apenas em parte verificar o que
estudos diferentes dos transversais abordam sobre a relacdo entre aposentadoria e
funcionamento cognitivo. No entanto, os resultados dos estudos longitudinais

somados aos resultados dos estudos transversais contribuem ao conhecimento
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existente, pois permitiram relacionar através de estudos observacionais de alta
qualidade os aspectos cognitivos e a complexidade ocupacional, bem como os niveis
de estimulo cognitivo e social nas relagdes de trabalho e ao longo da vida.

No préoximo capitulo sera apresentada a metodologia utilizada para a realizagao

desta tese.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de corte
transversal, descritiva e correlacional realizada com docentes com idade igual ou
superior a 60 anos, que permanecem em atividade laboral, e com aposentados da
Universidade Federal do Acre/ UFAC.

De acordo com Sampieri, Callado e Lucio (2013, p. 30), “estudos quantitativos
sdo como um processo de investigagdo que utiliza a coleta de dados para testar
hipéteses baseando-se na medi¢cdo numérica e na analise estatistica para estabelecer
padrées e comprovar teorias”, permitindo, assim, replicar e comparar os resultados
com estudos similares.

Para Gil (2002, p. 42), a “pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo, fenbmeno ou, entéo, o
estabelecimento de relagbes entre variaveis”.

O delineamento basico desse tipo de pesquisa consiste em descrever e
determinar a relagdo existente entre as variaveis e a sua predicdo (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012).

3.2 POPULACAO

Apo6s autorizacdo da reitoria da Universidade Federal do Acre para a
realizacado da pesquisa, foi solicitada aos devidos setores da Universidade, a relagao
dos docentes cujo perfil correspondia aos objetivos da pesquisa.

Conforme informacdo da Pré-Reitoria de Desenvolvimento e Gestdo de
Pessoas da Universidade Federal do Acre, no ano de 2019, havia 57 docentes com
idade igual ou superior a 60 anos em plena atividade laboral. Destes, quatro
encontravam-se afastados, trés estavam enfermos e dois se recusaram a participar
da pesquisa. Assim, participaram da pesquisa 48 docentes ativos.

A Associacdo dos Docentes da Universidade Federal do Acre — ADUFAC
disponibilizou o contato telefénico de seus 178 professores sindicalizados
aposentados. Todos os contatos foram procurados, no entanto, 99 ndo atenderam ao

telefone ou ja nao utilizavam o numero telefénico cedido, 10 ndo residiam mais no
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Acre, 12 estavam fora da faixa etaria pesquisada, 09 estavam enfermos, 01 havia
falecido e 03 se recusaram a participar da pesquisa. Assim, participaram da pesquisa

44 docentes aposentados.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Foram incluidos no estudo:

Ativos: docentes da Universidade Federal do Acre com idade igual ou superior
a 60 anos que estavam em plena atividade laboral e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar da pesquisa.

Aposentados: docentes aposentados na faixa etaria entre 60 a 74 anos,
classificados como ‘idosos jovens’, e ‘idosos velhos’, na faixa etaria entre de 75 a 84
anos que nao exerciam atividade laboral e que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar da pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Foram excluidos da pesquisa aqueles participantes que nido assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da coleta dos dados, que
nao tivessem completado 60 anos até a data de aplicacdo dos questionarios e do teste
cognitivo, e aqueles que, na data de aplicagao dos questionarios e do teste cognitivo,
ja tivessem completado 85 anos, pois estes séo classificados como “idosos mais
velhos”, aqueles que, por ventura, ndo completaram o preenchimento total dos
questionarios, aqueles com algum transtorno neurocognitivo maior ou com alguma
enfermidade no momento da coleta e, no caso dos ativos: aqueles que estivessem
afastados das atividades laborais seja por qualquer motivo, e entre os aposentados:

aqueles que estivessem exercendo alguma atividade laboral.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados deste estudo foi realizada no ano de 2019 e contemplou trés
fases distintas.
A primeira correspondeu ao contato da pesquisadora, em junho de 2019, com

os setores da Universidade Federal do Acre que poderiam disponibilizar a relagao dos
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docentes cujo perfil correspondia aos objetivos da pesquisa. Assim, de acordo com a
Pré-Reitoria de Desenvolvimento e Gestéo de Pessoas da UFAC - PRODGEP, no ano
de 2019, havia 57 docentes com idade igual ou superior a 60 anos em plena atividade
laboral e, conforme a Associagao dos Docentes da Universidade Federal do Acre —
ADUFAC, no ano de 2019, havia 178 professores sindicalizados aposentados.

A segunda fase correspondeu ao contato telefénico e por e-mail com os
docentes, iniciado em 28 de outubro de 2019, no qual a pesquisadora se identificou,
informou do desenvolvimento da pesquisa (objetivo da pesquisa, instrumentos, tempo
meédio para aplicacdo dos mesmos, necessidade de um local tranquilo sem
interferéncias externas) e convidou os docentes a participarem da mesma. Apods a
aceitagao dos docentes, a pesquisadora agendava o melhor dia, local e horario para
que eles pudessem participar do teste cognitivo e responder aos questionarios.

A terceira fase teve inicio em 4 de novembro de 2019 e correspondeu a
aplicagao do teste cognitivo e dos questionarios em local, dia e horario previamente
agendados.

O agendamento e aplicagao do teste cognitivo e dos questionarios se estendeu
por todo més de novembro e prosseguiu até o dia 23 de dezembro de 2019. Os locais
agendados foram: residéncia do investigado ou local de trabalho (sala de atendimento,
de aula, de reuniao). A aplicagao dos instrumentos de pesquisa ocorria de segunda a
segunda nos periodos da manha, tarde e noite. O tempo de aplicagdo do teste
cognitivo e as respostas aos questionarios teve duragdo média de 55 minutos. O
critério utilizado para o agendamento foi a disponibilidade do investigado, seja ele
ativo ou aposentado.

Toda a coleta de dados foi realizada exclusivamente pela pesquisadora, que se
deslocava até o local agendado para a pesquisa na companhia de um ‘assistente’.
Apos o contato inicial e certificacdo da disponibilidade para realizagdo da pesquisa,
solicitavam-se a leitura e assinatura do TCLE pelo investigado, seguidos da aplicagao

do teste cognitivo e dos questionarios.

3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A partir dos objetivos do estudo elaborou-se uma matriz na qual os
instrumentos de pesquisa necessarios para se atingir os objetivos foram delineados

de forma analitica, conforme o (QUADRO 8).
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QUADRO 8 - OBJETIVOS E ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

OBJETIVO OBJETIVOS INSTRU A
GERAL ESPECIFICOS MENTOS ANALISE DOS DADOS
QUEST.
S5 Caracterizar o perfil SOCIODEMO
SO sociodemografico e econémico GRAFICO E o .
o @ da populacéo investigada: requéncia relativa e absoluta.
-8 populag gada;
o8 ABEP
E S Comparar o envelhecimento
= §_ bem-sucedido entre os docentes Comparagao entre os grupos
2® idosos que permanecem em QSOoC (docentes na ativa e docentes
0@ atividade laboral com os aposentados) foi realizada pelo
S g docentes aposentados da teste de Mann-Witney.
g o Universidade Federal do Acre.
gé Comgarar f:\ co%nig:éo entre os c ) t
. ocentes idosos que omparagao entre os grupos
§ g permanecem em atividade MoCA (docentes na ativa e docentes
o8 laboral com os docentes aposentados) foi realizada pelo
S ¢ aposentados da Universidade teste de Mann-Witney.
? Oy Federal do Acre.
5 &g Comparar a qualidade de vida WHOQOL-
g § (%l entre os docentes idosos que BREF Comparagao entre os grupos
T permanecem em atividade (docentes na ativa e docentes
8 £ _8 laboral com os docentes WHOQOL- aposentados) foi realizada pelo
'g g2 aposentados da Universidade OLD teste de Mann-Witney.
= “g’_"” Federal do Acre.
% 4 QSOC A correlagéo entre as variaveis
o *S' Verificar a correlagéo entre os MoCA quantitativas foi realizada através
‘GC'J‘ S docentes em atividade Iabpral e WHOQOL- do teste de corre:lagéo parci:al de
83 | cooncho quaidaddevidas | BREF | o aleadas atraves da
On ’
% S envelhecimento bem-sucedido; WH(())I%OL' correlagao de ponto bisserial de
oD Pearson.
o @©
g E Verificar a associagéo entre QSOC Para analise de associacgao da
f'q:: @ aposentagjorla com cognig&o, MoCA aposentad.orla com a cognigéo,
> g qughdade de vida e . WHOQOL- qgalldade de vida e . _
© envelhecimento bem-sucedido. envelhecimento bem-sucedido foi
(S BREF realizada uma analise de
Q WHOQOL- =
o regressao
OLD Linear multipla.

FONTE: Farias e Vagetti (2021).

Algumas variaveis foram controladas conforme o (QUADRO 9):

QUADRO 9 - VARIAVEIS DE ESTUDO

VARIAVEIS INDEPENDENTE

VARIAVEIS DEPENDENTE

VARIAVEIS DE CONTROLE

Docente em atividade laboral
Docente aposentado

Envelhecimento bem-sucedido
Cognicao
Qualidade de vida

Sexo
Idade
Nivel socioecondmico

FONTE: Farias e Vagetti (2021).
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Nesta pesquisa, utilizaram-se sete instrumentos para a coleta de dados. Para
caracterizar o perfil sociodemografico e econémico, utilizaram-se dois instrumentos: o
questionario sociodemografico adaptado de Mazo (2003) e o questionario baseado no
Critério Brasil da ABEP (2018).

O envelhecimento bem-sucedido foi avaliado pelo questionario de selecgéao,
otimizagéo e compensacéao (QSOC). Para avaliar o estado cognitivo dos participantes
da pesquisa utilizou-se o Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Para verificar os
dominios da qualidade de vida, utilizaram-se os instrumentos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS): O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) em suas
variagdbes WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD (FLECKT et al., 2000). E para compor
a caracterizagao do perfil dos investigados, utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ em sua versao curta (QUADRO 10).

QUADRO 10 - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO REFERENCIA OBJETIVO

Adaptado de Mazo (2003) Obter informacdes gerais.

Questionario sociodemografico

Questionario baseado no

Critério Brasil da ABEP ABEP (2018)

Obter informagdes gerais.

L ~ Instrumento que verifica o grau
Questionario de selecao, q 9

otimizagcdo e compensagao
(QSOC).

Versao brasileira Aimeida
(2013)

de adaptagao de idosos frente
aos desafios do
dia a dia.

Avaliagdo cognitiva de Montreal
(MoCA)

Versao brasileira Sarmento
(2009)

Instrumento breve de rastreio
para deficiéncia cognitiva leve.

WHOQOL-BREF

Versao brasileira Fleck et al.

(2000)

Instrumento de avaliagao da
qualidade de vida dentro de
uma perspectiva transcultural.

WHOQOL-OLD

Versao brasileira Fleck,
Chachamovich e Trentini
(2006)

Instrumento de avaliagao da
qualidade de vida em idosos.
Modulo complementar deve ser
usado com o WHOQOL-BREF.

Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ/Versao
Curta.

Matsudo et al. (2001)

Instrumento de medida do nivel
de atividade fisica.

FONTE: Farias e Vagetti (2021).

Ressalta-se que a avaliagdo do nivel de atividade fisica (instrumento IPAQ)

nao compde um dos objetivos deste estudo, mas serviu de apoio para a caracterizagao

do perfil dos investigados.
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3.6.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi elaborado com base no formulario com
dados de identificacdo e dados sociodemograficos de Giovana Zaepellon Mazo,
realizado no ano de 2003. Para obtencédo de informacgdes quanto a caracteristicas
pessoais, como sexo e idade, caracteristicas socioeconémicas, como nivel de

escolaridade e situagao de trabalho e relagdes sociais.
3.6.2 Classificagao econémica

A pesquisa foi composta por variaveis definidas a partir do Critério de
Classificagao Econdmica Brasil (ABEP, 2018). A metodologia utilizada estabelece
critérios de classificagdo econdbmica baseada nos itens de conforto que os
participantes possuem e a origem da metodologia é explicada pelos autores (FIGURA

9).

FIGURA 9 - CRITERIO BRASIL DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA

A 45 -100
Bl 38-44
B2 4937
05 | 23-28
C2 17 -22
D-E B-1b

Fonte: ABEP (2018).

A Figura 9 ilustra a divisao do Critério Brasil de Classificagdo Econémica por

classes sociais. A pontuacéo foi avaliada segundo as respostas do questionario.

3.6.3 Selegao, otimizagao e compensacao (SOC)

O questionario de selegao, otimizagdo e compensacgao (QSOC), traduzido e

adaptado para a populacéao brasileira, possui 48 questdes divididas em quatro segoes:
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selecdo eletiva (SE), selegdo baseada em perdas (SBP), otimizacdo (O) e
compensagao (C).

Cada item é avaliado com pares de frases e o individuo que responde ao
questionario deve identificar a frase que melhor corresponde ao seu comportamento
do dia a dia. Dependendo da resposta escolhida, a faceta é pontuada ou nao, pois ha
um comportamento proprio da estratégia avaliada, o qual pontua e um comportamento
oposto, ou seja, que ndo se enquadra na estratégia do modelo SOC e, portanto, ndo
pontua. Ao final do preenchimento sdo somados os pontos para cada secédo, até o
total maximo de 12 pontos para cada uma, perfazendo um total maximo de 48 pontos
para o instrumento. Quanto mais alta a pontuagao, mais resiliente sera considerado o
individuo e operando de acordo com o modelo SOC (ALMEIDA, 2013).

O questionario de selegao, otimizagdo e compensacgao (QSOC), avalia o nivel
de adaptacao as dificuldades e aos déficits do envelhecimento. A tradugao, adaptacao
transcultural, validade e fidedignidade da versao em portugués do Brasil do QSOC
para uso entre idosos, foi desenvolvido por Sionara Tamanini de Almeida, Thais de
Lima Resende e Claus Dieter Stobaus, em 2013.

O instrumento foi aplicado a 319 idosos (60 a 99 anos). A média de idade da
amostra foi de 71,4 + 8,1 anos, com predominio de mulheres (70,8%), casadas
(40,1%), utilizando medicacao (81,5%), com pelo menos um problema de saude
(79,0%) e fisicamente ativas (42,9%). A analise fatorial confirmatéria demonstrou boa
adequacao do instrumento brasileiro. O instrumento apresenta confiabilidade e
consisténcia interna, tendo esta apresentado valores caracterizados como desejaveis
pela literatura no score total do instrumento a=0,902 e na estratégia da 0O=0,851,
valores recomendados na estratégia SBP= 0,792 e compensa¢ao=0,777 e valor aceito
na SE=0,625 (ALMEIDA, 2013, p. 78).

3.6.4 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é um dos testes de rastreio
cognitivo breve mais promissor, tendo sido desenvolvido especificamente para a
avaliacado das formas mais rapidas de declinio cognitivo. A versdo final deste
instrumento afirma-se como um método rapido, pratico e eficaz no seu objetivo
fundamental: a diferenciacéo entre alteragdes cognitivas devidas ao envelhecimento
e déficits cognitivos patoldgicos (NASREDDINE et al., 2005).
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O MoCA (teste) esta adaptado e validado em mais de 36 paises, incluindo o
Brasil, cuja verséao foi traduzida para o portugués por Sarmento (2009). Constitui-se
de um protocolo de uma pagina, cujo tempo de aplicagdo € de aproximadamente 10
a 15 minutos, e inclui um manual onde s&o explicitadas as instrugcdes para a
administragcdo dos itens e definido, de modo objetivo, o sistema de cotagdo do
desempenho nos itens. O teste permite atingir uma pontuagdo maxima de 30 (pontos),
sendo que as pontuacdes mais elevadas indicam melhores desempenhos. O MoCA
avalia seis dominios cognitivos. As fungdes executivas sao avaliadas através de uma
tarefa adaptada do Trail Making Test B (1 ponto), de uma prova de fluéncia verbal
fonémica (1 ponto) e de dois itens de semelhangas para a avaliagcdo da capacidade
de abstracdo (2 pontos). A copia do cubo (1 ponto) e o desenho do relégio (3 pontos)
permitem o exame das capacidades visuoespaciais. A memoéria a curto prazo é
avaliada através da aprendizagem de uma lista de 5 palavras em dois ensaios nao
pontuaveis com subsequente evocagao diferida apds 5 minutos (5 pontos). A atencao,
concentracdo e memoaria de trabalho sdo examinadas através da repeticdo de uma
sequéncia numeérica em sentido direto (1 ponto) e em sentido inverso (1 ponto), de
uma tarefa de cancelamento e, ainda de uma tarefa de subtragao em série (3 pontos).
A nomeacao de trés animais pouco familiares (3 pontos), a repeticdo de duas frases
sintaticamente complexas (2 pontos) e a prova de fluéncia verbal fonémica (1 ponto)
contribuem para a mensuragdo das aptiddoes de linguagem. Por fim, as quatro
questdes de orientagcdo no tempo e as duas de orientacdo no espago compdem o
dominio da orientagado temporal e espacial. De acordo com os resultados do estudo
de Shulman et al. (2006), este conjunto de itens que constituem o MoCA inclui 5 das
6 tarefas mais frequentemente usadas no rastreio do transtorno neurocognitivo maior,
0 que potencializa a rapida familiarizagcdo com o teste por parte dos utilizadores.

Como dito anteriormente, a pontuacao total do MoCA é de 30 pontos, havendo
a necessidade de adicionar um ponto quando o individuo respondente tem 12 anos
ou menos de escolaridade. Nasreddine et al. (2005) colocam como ponto de corte 26
pontos, sendo que escores de 25 pontos ou menos indicam prejuizo cognitivo.
Segundo os autores, ndo ha um numero de escore 6timo e tem-se observado que nao

ha uma pontuacgao unica de corte que sirva para todos os fins.

3.6.5 Avaliagao da qualidade de vida
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Utilizaram-se dois instrumentos de avaliagao da percepg¢ao de qualidade de
vida, elaborados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-BREF; WHOQOL-
OLD), traduzidos e validados no Brasil pelo Dr. Marcelo Pio Fleck, do Departamento

de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.6.5.1 World Health Organization Quality of Life Group - Bref (WHOQOL-BREF)

O World Health Organization Quality of Life Group Bref - WHOQOL-BREF - é
uma verséao abreviada do instrumento WHOQOL-100. Esse questionario baseia-se no
pressuposto de que qualidade de vida é um constructo subjetivo (percepg¢ao do
individuo em questdo), multidimensional e composto por dimensdes positivas e
negativas. O WHOQOL-BREF consta de 26 itens, duas das questdes sao mais gerais,
sendo uma relativa a percepcéo da qualidade de vida e a outra a percepc¢ao geral da
saude do individuo e as 24 demais divididas em quatro dominios: (a) fisico; (b)
psicoldgico; (c) relagdes sociais; (d) meio ambiente. As questdes sdo formuladas para
escala de resposta do tipo ‘Likert, com uma escala de ‘intensidade’ (nada-
extremamente), ‘capacidade’ (hada-completamente), ‘frequéncia’ (nunca - sempre), €
‘avaliacao’ (muito insatisfeito - muito satisfeito - muito ruim - muito bom) Os dominios
podem ser observados no (QUADRO 11).

QUADRO 11 - DOMINIOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA NA ESCALA
WHOQOL-BREF

DOMINIOS NUMERO DAS QUESTOES
Dominio 1 — Fisico 3,4,10,15,16,17 e 18
Dominio 2 — Psicolégico 5,6,7,11,19e 26

Dominio 3 — Relagbes sociais 20,21 e 22

Dominio 4 — Meio ambiente 8,9,12,13,14, 23,24 e 25

FONTE: Fleck et al. (2000)

O instrumento ndo possui um ponto de corte, entretanto, quanto mais alto seu
escore, melhor é a Qualidade de Vida. A seguir, apresenta-se o detalhamento da
Escala de WHOQOL- BREF com os dominios relacionados a percep¢ao de qualidade
de vida (QUADRO 12).
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QUADRO 12 — DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL- BREF

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Fisico Mobilidade

Atividades de vida cotidiana

Dependéncia de medicagéo ou tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoaria e concentragao
Psicoldgico Autoestima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Relacdes pessoais

Relag¢6es Sociais Suporte (apoio) social

Atividade sexual

Seguranga fisica e protegéao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Meio Ambiente Cuidados sociais e de saude: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades
Participacao e oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico (poluigao/transito/clima)
Transporte

FONTE: Fleck et al. (2000).

O primeiro estudo de validacado do WHOQOL-BREF, desenvolvido na versao
em portugués, foi realizado no ano de 1998, por meio do Dr. Marcelo Pio de Almeida
Fleck, do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Para o estudo de validagao, aplicou-se o WHOQOL-BREF numa amostra de
300 individuos na cidade de Porto Alegre. O instrumento apresentou boa consisténcia
interna, validade concorrente, validade discriminante, validade de critério, validade de
conteudo e confiabilidade de teste-reteste, utilizando uma amostra heterogénea de
pacientes com diferentes doengas e tratados tanto em regime ambulatorial como
hospitalar. O WHOQOL-BREF alia um bom desempenho psicométrico com
praticidade de uso, o que o coloca como uma alternativa util para ser usado em
estudos que se propdem a avaliar a qualidade de vida no Brasil (FLECK et al., 2000).

A consisténcia interna do WHOQOL-BREF, medida pelo coeficiente de
Cronbach, foi boa, quer se tomem as 26 questbes, os 4 dominios ou cada um dos

dominios.
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3.6.5.2 World Health Organization Quality of Life Group - Old (WHOQOL- OLD)

Partindo dos instrumentos genéricos de percepcado de Qualidade de Vida, o
GRUPO WHOQOL desenvolveu um instrumento especifico de avaliacdo de
Qualidade de Vida em populagéo idosa com mais de 60 anos. Esse modelo contou
também com diversos centros ao redor do mundo, com o objetivo de manter sua
caracteristica transcultural. O WHOQOL-OLD é resultado de um estudo multicéntrico
iniciado em 1999.

O World Health Organization Quality of Life Group - Old - WHOQOL-OLD
baseia-se nos mesmos principios do WHOQOL-BREF, sendo desenvolvido pelo
grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude, para a avaliagéo da
qualidade de vida de idosos. A versao final do médulo do WHOQOL-OLD contém seis
facetas de 4 itens cada (o médulo consiste em 24 itens), avaliados pela escala de
Likert (1 a 5 pontos). Portanto, para todas as facetas, o escore dos valores possiveis
pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido
preenchidos. Os escores dessas seis facetas ou os valores dos 24 itens do médulo
WHOQOL-OLD podem ser combinados para produzir um escore geral ‘global’ para a
qualidade de vida em adultos idosos, denotado como o ‘escore total’ do modulo
WHOQOL-OLD. O instrumento ndo tem um ponto de corte, entretanto, quanto mais
alto seu escore, melhor € qualidade de vida. De acordo com o coordenador do Projeto
WHOQOL no Brasil, Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, o questionario WHOQOL-OLD
deve ser aplicado juntamente com o questionario WHOQOL-BREF (FLECK et al.,
2006).

No Quadro 13, Observam-se os dominios do instrumento do WHOQOL-OLD

para avaliar a Percepg¢ao de Qualidade de Vida do idoso:

QUADRO 13 - FACETAS DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA DO WHOQOL-OLD

FACETAS NUMEROS DAS QUESTOES
Funcionamento do sensdrio (FS) 1,2,10e 20
Autonomia (AUT) 3,4,5e 11
Atividades passadas, presentes e futuras (PPF) 12,13,15e 19
Participacéo social (PSO) 14,16,17 e 18
Morte e morrer (MEM) 6,7,8e9
Intimidade (INT) 21,22,23e24

FONTE: Fleck, Chachamovich e Trentini (2006).



72

A seguir no Quadro 14, os conteudos e conceitos de cada faceta do Mddulo de
Qualidade de Vida para Idosos da Organizagéao de Saude (WHOQOL-OLD).

QUADRO 14 - CONCEITOS E CONTEUDOS DAS FACETAS DO WHOQOL-OLD
FACETAS CONCEITO/CONTEUDO

Avalia o funcionamento sensorial, o impacto da
Funcionamento do sensorio (FS) perda de habilidades sensoriais na qualidade de
vida.

Avalia a independéncia na velhice, capacidade ou
Autonomia (AUT) liberdade de viver de forma autébnoma e tomar
decisdes.

Avalia a satisfagdo com objetivos alcangados na

Atividades passadas, presentes e futuras (PPF) vida e projetos a realizar

Avalia a participacao em atividades do cotidiano,

Participagao social (PSO) especialmente na comunidade.

Avalia preocupagoes, inquietagdes e temores

Morte e morrer (MEM) sobre a morte e sobre morrer.

Avalia a capacidade para ter relacionamentos
pessoais e intimos.

FONTE: Fleck, Chamovich e Trentini (2006).

Intimidade (INT)

Em estudo aplicado em 424 idosos na cidade de Porto Alegre, o instrumento
demonstrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade
discriminante, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. O moddulo
WHOQOL-OLD representa uma alternativa util e com bom desempenho psicrométrico
na investigagédo de qualidade de vida em idosos (CHACHAMOVICH, 2008).

O WHOQOL pode ser autoadministrado, assistido ou completamente aplicado
pelo entrevistador, o qual deve, inicialmente, checar a habilidade do respondente de
compreensao, capacidade de leitura (acuidade visual e alfabetizacao) e de assinalar
respostas (habilidade motora). A partir de entdo, deve optar pelo meio mais eficaz de
administracdo (CHACHAMOVICH, 2008). Sugere-se que, para fins de pesquisa,
sejam desconsiderados os questionarios com uma proporgao de itens incompletos de
mais de 20% (WHOQOL GROUP, 1998).

O modelo WHOQOL-OLD pode ser empregado em uma série de desenhos
de pesquisa, incluindo investiga¢des de base epidemiolégica, de afericdo do impacto
da implementacao de servicos ou intervencgdes e ensaios clinicos nos quais a medi¢ao

de qualidade de vida seja desfecho de interesse.
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3.6.6 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta. Este teve
sua validade testada no Brasil por Matsudo et al. (2001), em um estudo realizado
numa amostra de 257 homens e mulheres que se submeteram a ele (versao longa e
curta). Dentre as varias conclusdes observadas, o IPAQ, em suas duas formas, teve
sua validade e reprodutibilidade comparadas com as de outros instrumentos ja aceitos
e utilizados internacionalmente para medir nivel de atividade fisica.

A versao curta, em abordagem de entrevista, tem como referéncia a ultima
semana, contendo perguntas em relagdo a frequéncia e duragédo da realizacédo de
atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada. Para analise dos dados do
nivel de atividade fisica usou-se o consenso realizado entre o CELAFISCS e o Center
Disease of Prevention and Control de Atlanta em 2002, considerando os critérios de
frequéncia e duragédo, que classifica as pessoas em cinco categorias: 1. MUITO
ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e 2
30 minutos por sessao e/ou b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao
+ MODERADA e/ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao. 2. ATIVO:
aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20
minutos por sessao; e/ou b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30
minutos por sessdo; e/ou c¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 3. IRREGULARMENTE ATIVO:
aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como ativo,
pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duragao. Para realizar
essa classificacdo somam-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de
recomendacgao. IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacgao quanto a frequéncia ou quanto a duragéo da atividade: a)
Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duragao: 150 min / semana IRREGULARMENTE
ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da recomendagéao quanto a
frequéncia nem quanto a duracdo. 4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou
nenhuma atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos continuos durante a semana
(MATSUDO et al., 2001).
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Baseado no tempo em Atividade Fisica Moderada-Vigorosa (AFMV) ou
Atividade Fisica Vigorosa (AFV) adquirido com a resposta do instrumento, os
individuos foram classificados como ‘Suficientemente Ativos’ ou ‘Insuficientemente
Ativos’, segundo o ponto de corte de 150 minutos ou mais de AFMV ou 75 minutos de

AFV por semana, como recomenda a Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2010).

3.7 TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 23). A descricdo das variaveis quantitativas realizou-se
por meio de Frequéncia relativa e absoluta e utilizou-se o Teste Shapiro Wilk para
verificar a normalidade dos dados.

Utilizou-se o Teste de Mann-Witney para a comparagao entre 0s grupos
(docentes que permanecem em atividade laboral e docentes aposentados), tendo em
vista a assimetria dos dados e o Teste de Correlagdo Parcial de Person para a
correlagao entre as variaveis quantitativas. Ja para a analise das variaveis categoricas
utilizou-se a correlagao de ponto bisserial de Pearson.

Para analise de associacdo das variaveis independentes com o
envelhecimento bem-sucedido, cognicao e qualidade de vida, realizou-se uma analise
de regressao linear multipla. Para essa analise, o modelo de regressao foi controlado
por idade, sexo e nivel socioecondmico, considerando-se significativos os resultados

que apresentaram o valor menor que 5%.

3.8 ETICA NA PESQUISA

A participagao neste estudo foi voluntaria e todos os participantes receberam
uma carta de apresentagao junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para as pessoas que aceitaram fazer parte da pesquisa, garantiu-se a
privacidade e a confiabilidade do uso das informagdes utilizadas no estudo, seguindo
todas as exigéncias da Resolugao 466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saude).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Artes do Parana, Campus || — UNESPAR, sob o Parecer n° 3.325.932/CAAE:
13486619.0.0000.0094.
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3.9 ESTUDO PILOTO

Realizou-se o estudo piloto com dois (02) docentes da Educagao Basica com
idade superior a 60 anos, sendo um ativo e outro aposentado. A escolha por
professores da Educacdo Basica da rede estadual de ensino se deu para ndo haver
interferéncia na populagdo principal do estudo. O objetivo do estudo piloto foi de
verificar qual a melhor metodologia de aplicagdo dos questionarios e se 0s mesmos
estavam adequados para este tipo de pesquisa, bem como treinamento para
aplicacao do teste cognitivo. Verificaram-se a objetividade, a clareza e o tempo gasto
com a aplicacdo dos instrumentos, e caracterizou-se como um treinamento prévio
para a pesquisadora. Os investigados neste estudo piloto ndo foram incluidos no
estudo final.

A preparacao para agao do estudo piloto contemplou duas fases distintas. A
primeira correspondeu ao estudo do teste cognitivo e dos questionarios a serem
aplicados; a segunda, a aplicacéo voluntaria a pessoas do convivio da pesquisadora,
como forma de treinamento de aplicacao do teste cognitivo e dos questionarios.

Nos dias 13 e 14 de junho de 2019, realizou-se a aplicagdo do estudo piloto,
no periodo da manha, na residéncia dos investigados. Previamente, procedeu-se o
agendamento pela pesquisadora. A aplicagdo se mostrou satisfatéria. Os dois
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com
o primeiro entrevistado, o tempo total da acdo contemplou 50 minutos e com o
segundo, 1hora e 20 minutos (Conversa com o entrevistado, apresentagao do TCLE,
explicacdo da pesquisa, aplicacdo do teste cognitivo, aplicagdo dos questionarios,
consideragdes e agradecimentos ao entrevistado).

Com relagéo ao tempo de aplicagao do teste cognitivo, o mais breve durou 10
minutos e o mais longo, 15 minutos. Quanto as respostas aos questionarios, a mais
breve durou 30 minutos e a mais longa, 45 minutos. Esta discrepancia do tempo
ocorreu pela interagao da fala do investigado com a pesquisadora e o nivel elevado
de escolaridade dos mesmos. O tempo médio para a aplicacdo do estudo piloto
mostrou-se satisfatorio.

Em relacdo aos questionarios ndo houve dificuldades por parte dos
investigados em entender as perguntas. Diante disso, concluiu-se que, neste estudo
piloto, a aplicacdo dos questionarios exigiu tranquilidade e o cuidado para nao

conduzir as respostas. Mesmas exigéncias para o teste cognitivo. Desta forma,
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entendeu-se que poderia ser dado continuidade a pesquisa. Assim, este estudo serviu
de preparacéo para a pesquisadora responsavel pelas avaliagbes, que aprimorou a

credibilidade da coleta das informacgdes.
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4 RESULTADOS

Este estudo objetivou verificar a relagéo entre envelhecimento bem-sucedido,
cognicao e qualidade de vida com a aposentadoria de docentes que permanecem em
atividade laboral e aposentados do Ensino Superior.

E possivel identificar que, entre os investigados, a maioria dos idosos sdo do
sexo masculino, entre 60 e 69 anos, ativos fisicamente e profissionalmente, com
regime de trabalho-dedicacao exclusiva, tem a titulagdo de mestre, sdo do Centro de
Educacao, Letras e Arte CELA, casado(a) ou com companheiro(a), mora com o
companheiro(a) ou com companheiro(a) e filhos, participam com frequéncia de
atividades sociais, e a maioria de classe socioecondmica A. Entre os aposentados, a
maioria esta aposentada ha mais de 10 anos. Demais informag¢des encontra-se na
(TABELA 1).

TABELA 1 - ANALISE DESCRITIVA DE FREQUENCIA RELATIVA E ABSOLUTA DAS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

(continua)
VARIAVEIS ATIVOS APOSENTADOS TOTAL
n (%) n (%) n(%)
48(52,2) 44(47,8) 92 (100)
SEXO
Feminino 13(27,1) 26 (59,1) 39(42,4)
Masculino 35(72,9) 18(40,9) 53(57,6)
FAIXA ETARIA
Entre 60 e 69 anos 42(87,5) 27(61,4) 69(75,0)
A partir de 70 anos 6(12,5) 17(38,6) 23(25,0)
NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
Ativo Fisicamente 41 (85,4) 39 (88,7) 80 (87)
Sedentario 7 (14,6) 5(11,4) 12 (13,0)
REGIME DE TRABALHO
Dedicagao Exclusiva 45(93,8) 36(81,8) 81(88,0)
40 horas 1(2,1) 7(15,9) 8(8,7)
20 horas 2(4,2) 1(2,3) 3(3,3)
TITULACAO
Graduagéao 3(6,3) - 3(3,3)
Especializagéo 2(4,2) 13(29,5) 15(16,3)
Mestrado 9(18,8) 23(52,3) 32(34,8)
Doutorado 23(47,9) 6(13,6) 29(31,5)
Pés-doutorado 11(22,9) 2(4,5) 13(14,1)
CENTRO DE ESTUDO

CELA 3(6,3) 19(43,2) 22(23,9)
CCSD 6(12,5) 9(20,5) 15(16,3)
CCBN 19(39,6) 2(4,5) 21(22,8)
CCET 7(14,6) 8(18,2) 15(16,3)
CCJSA 3(6,3) 4(9,1) 7(7,6)

CFCH 8(16,7) 2(4,5) 10(10,9)
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TABELA 1 - ANALISE DESCRITIVA DE FREQUENCIA RELATIVA E ABSOLUTA DAS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

(conclusao)

VARIAVEIS ATIVOS APOSENTADOS TOTAL
n (%) n (%) n(%)

48(52,2) 44(47,8) 92 (100)

ESTADO CIVIL
Solteiro(a) nunca se casou 4(8,3) 5(11,4) 9(9,8)
S;Z?/c;(l)(a), Companheiro(a), Unido 35(72,9) 29(65,9) 64(69,6)
Separado(a), Divorciado(a) 6(12,5) 6(13,6) 12(13,0)
Viuvo(a) 3(6,3) 4(9,1) 7(7,6)
COM QUEM MORA
Sozinho 10(20,8) 7(15,9) 17(18,5)
Com companheiro(a) 17(35,4) 15(34,1) 32(34,8)
Com companheiro(a) e filhos 16(33,3) 14(31,8) 30(32,6)
Com filhos 1(2,1) 1(2,3) 2(2,2)
Outro 4(8,3) 7(15,9) 11(12,0)
HA QUANTO TEMPO ESTA
APOSENTADO
Menos de 1 ano NSA 4(9,1) 4(9,1)
Entre 1e 5 anos NSA 11(25,0) 11(25,0)
Entre 6 e 10 anos NSA 6(13,6) 6(13,6)
Mais de 10 anos NSA 23(52,3) 23(52,3)
FREQUENCIA DE PARTICIPACAO EM
ATIVIDADES SOCIAIS
Mais de uma vez por semana 16(33,3) 11(25,0) 27(29,3)
Uma vez por semana 3(6,3) 8(18,2) 11(12,0)
De 1 a 3 vezes por més 10(20,8) 11(25,0) 21(22,8)
Algumas vezes no ano 13(27,1) 8(18,2) 21(22,8)
Nenhuma vez 6(12,5) 6(13,6) 12(13,0)
CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

A 19(39,6) 22(50,0) 41(44,6)
B1 11(22,9) 10(22,7) 21(22,8)
B2 15(31,3) 12(27,3) 27(29,3)
C1 2(4,2) - 2(2,2)

C2 1(2,1) - 1(1,1)
CELA- Centro de Educacao, Letras e Arte; CCSD- Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto; CCBN-
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Natureza; CCET- Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas;
CCJSA- Centro de Ciéncias Juridicas e Sociais Aplicadas; CFCH- Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas; NSA- Ndo se aplica; A- Classe A - R$ 23.345,11; B1- Classe B1 - R$10.386,52; B2- Classe
B2 - R$5.363,19; C1-Classe C1 - R$2.965,69; C2-Classe C2 - R$1.691,44.

FONTE: Farias e Vagetti (2021)

A comparagao do estado cognitivo, avaliado pelo MoCA, ndo apresentou
diferenca (p=0,16) entre servidores Ativos (Mediana = 26, Al= 03) e Aposentados
(Mediana = 25, Al = 04).

Com relagdo ao envelhecimento bem-sucedido, na analise de comparagao
das medianas do questionario de sele¢ao, otimizagdo e compensagao, os docentes
aposentados apresentaram melhor escore, na faceta selecdo baseada em perdas.

Demais informagdes encontram-se na (TABELA 2).
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TABELA 2 - COMPARAGAO DAS MEDIANAS DOS DOMINIOS RELACIONADOS AO
ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

ATIVOS APOSENTADOS
n=48 n=44

Variaveis Mediana (Al) Mediana (Al) P
TOTAL SE 07 (06) 8 (03) 0,29
TOTAL SBP 10 (04) 11 (02) <0,02*
TOTALO 12 (01) 12 (01) 0,43
TOTALC 12 (02) 11 (03) 0,06
TOTAL GERAL SOC 39 (11) 40,5 (09) 0,61

Al: Amplitude Interquartilica; p—significancia; *p<0,05; SE- selecao eletiva; SBP- selegdo baseada
em perdas; O- otimizagdo; C-compensagao.
FONTE: Farias e Vagetti (2021)

Na comparacao da percepcdo de qualidade de vida e seus dominios, do
instrumento  WHOQOL-BREF, entre os docentes ativos profissionalmente e
aposentados, verificaram-se os melhores escores entre os ativos no dominio fisico e

no psicologico. Demais informagdes encontram-se na (TABELA 3).

TABELA 3 - COMPARACAO DAS MEDIANAS RELACIONADAS A PERCEPGAO DE QUALIDADE
DE VIDA (WHOQOOL — BREF) E SEUS DOMINIOS DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

ATIVOS APOSENTADOS
n=48 n=44

Variaveis Mediana (Al) Mediana (Al) P
QV Geral 75 (22) 75 (25) 0,55
Dominio Fisico 82 (16) 70 (23) <0,05*
Dominio Psicolégico 79 (16,5) 75 (11,5) 0,01*
Dominio Social 75 (16,5) 74 (16) 0,57
Dominio Ambiental 69 (15) 73,5 (12,5) 0,22
Média dos dominios 76 (15,5) 73,5(13) 0,53

Al: Amplitude Interquartilica; p—significancia; *p<0,05; QV- qualidade de vida.
FONTE: Farias e Vagetti (2021)

Na comparagao da qualidade de vida especifica do idoso (WHOQOL-OLD),
os docentes ativos profissionalmente mostram ter melhor escore na faceta intimidade.

Demais informagdes encontram-se na (TABELA 4).
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TABELA 4 - COMPARAGCAO DAS MEDIANAS DAS FACETAS RELACIONADAS A PERCEPGAO DE
QUALIDADE DE VIDA (WHOQOOL - OLD) DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

ATIVOS APOSENTADOS
n=48 n=44

Variaveis Mediana (Al) Mediana (Al) P

QV Geral 76 (12,5) 72 (14,5) 0,38
FS 81,5 (23,5) 90,5 (25) 0,21
AUT 72 (23,5) 69 (18,5) 0,99
PPF 75 (18,5) 75 (12,5) 0,87
PSO 75 (25) 75 (23) 0,80
MEM 69 (36) 65,5 (35) 0,36
INT 81,5 (18,5) 75 (12,5) 0,04*

Al: Amplitude Interquartilica; p—significancia; *p<0,05; QV- Qualidade de Vida; FS- Funcionamento
do Sensodrio; AUT- Autonomia; PPF- Atividades Passadas, Presente e Futuras; PSO- Participagao
Social; MEM- Morte e morrer; INT- Intimidade.

FONTE: Farias e Vagetti (2021)

Na analise de correlacédo entre a ocupacao, envelhecimento bem-sucedido,
estado cognitivo e qualidade de vida, verificou-se que existem correlagées no aspecto
cognitivo do MoCA, na selegcdo baseada em perdas do SOC e no dominio fisico do
WHOQOL-BREF. No instrumento WHOQOL-OLD e suas facetas n&o foram
encontradas correlagdes significativas. Ao observar a andlise, ser aposentado, pode
refletir negativamente no aspecto cognitivo do MoCA e no aspecto fisico do
WHOQOL-BREF. Ja para a selegdo baseada em perdas do SOC ser aposentado
reflete de forma positiva para estes docentes. Demais informag¢des encontram-se na
(TABELA 5).
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TABELA 5 - ANALISE DE CORRELAGAO PONTO BISSERIAL ENTRE A OCUPAGAO (ATIVO OU
APOSENTADQO) COM O ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO, ESTADO COGNITIVO E
QUALIDADE DE VIDA DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO ACRE
VARIAVEIS c o%?aﬁ AD(;EAO P
MoCA -0,324* <0,002
TOTAL SE 0,132 0,21
TOTAL SBP 0,252* 0,01
TOTAL O 0,005 0,96
TOTAL C 0,203 0,05
TOTAL Geral SOC 0,094 0,37
QV Geral do WHOQOL-BREF. -0,034 0,75
Dominio Fisico -0,268* 0,01
Dominio Psicologico -0,186 0,07
Dominio Social -0,028 0,79
Dominio Ambiental 0,069 0,51
QV Geral do WHOQOL-OLD -0,072 0,49
Funcionamento do sensorio (FS) 0,115 0,27
Autonomia (AUT) 0,020 0,84
Atividades passadas, presentes e futuras (PPF) -0,061 0,56
Participagao social (PSO) -0,084 0,42
Morte e morrer (MEM) -0,065 0,53
Intimidade (INT) -0,168 0,11

*(p < 0,05); Coef. — coeficiente; p — significancia; SE-selegao eletiva; SBP-selecéo baseada em
perdas; O-otimizagdo; C-compensagido; SOC-selegdo, otimizagdo e compensagido; QV-
qualidade de vida.

FONTE: Farias e Vagetti (2021)

Na analise da regressao linear multipla, apds controladas as variaveis idade,
sexo e nivel socioeconémico (NSE), verificou-se que, ser ativo profissionalmente
explicou 8% dos escores cognitivos e 7% da percepc¢ado de qualidade de vida no
dominio fisico do WHOQOL-BREF. Nas demais variaveis (Envelhecimento bem-
sucedido e qualidade de vida especifica do idoso - WHOQOL-OLD), nao se identificou
a significancia ao nivel de p< 0,05. Demais informagdes encontram-se na (TABELA
6).
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TABELA 6 - ANALISE DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA PARA VERIFICAR ASSOCIAGAO DA
OCUPAGAO COM O ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO, ESTADO COGNITIVO E PERCEPCAO
DE QUALIDADE DE VIDA, CONTROLADA POR IDADE, SEXO E NSE DOS DOCENTES DO
ENSINO SUPERIOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

VARIAVEIS R R? ajust. Beta p
MoCA 0,353 0,08 -0,25 0,03*
TOTAL SE 0,571 0,29 0,14 0,10
TOTAL SBP 0,571 0,29 0,14 0,10
TOTAL O 0,553 0,27 0,02 0,80
TOTALC 0,560 0,28 -0,09 0,36
TOTAL Geral SOC 0,562 0,28 0,10 0,25
QV Geral do WHOQOL-BREF 0,331 0,07 -0,03 0,79
Dominio Fisico 0,336 0,07 -0,20 0,04*
Dominio Psicolégico 0,318 0,06 -0,15 0,19
Dominio Social 0,174 -0,01 -0,06 0,63
Dominio Ambiental 0,260 0,03 -0,01 0,91
Média dos Dominios 0,249 0,02 -0,13 0,27
QV Geral do WHOQOL-OLD 0,172 -0,01 -0,08 0,51
Funcionamento do sensorio (FS) 0,189 -0,01 0,08 0,52
Autonomia (AUT) 0,206 -0,02 -0,03 0,77
Atividades passadas, presentes e futuras (PPF) 0,247 0,02 -0,15 0,21
Participacéo social (PSO) 0,253 0,02 -0,03 0,08
Morte e morrer (MEM) 0,239 0,01 0,06 0,64
Intimidade (INT) 0,390 0,12 -0,16 0,15

*(p < 0,05); R — resultado estatistico; R? - coeficiente de determinagéo ajustado; p — significancia;
SE-selecéao eletiva; SBP-selegao baseada em perdas; O-otimizagao; C-compensacgéao; SOC-
selecao, otimizagdo e compensacgdo; QV- qualidade de vida.

FONTE: Farias e Vagetti (2021)
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5 DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS INVESTIGADOS

A predominancia de homens neste estudo é corroborada pela literatura, que
retrata as dificuldades e restrigdes da participagcao feminina na Educagao Superior
(BACKES; THOMAZ; SILVA, 2016; TEIXEIRA; FREITAS, 2014; FURLIN, 2009).

Os Dados do Censo da Educacgao Superior de 2019 revelaram que as mulheres
sdo a maioria de estudantes matriculados em cursos de graduagéao, entretanto, elas
nao sdo a maioria entre os docentes da Educagao Superior.

No que se refere a idade, verificou-se que a faixa etaria predominante
equivalente aos idosos de 60 aos 69 anos de idade é semelhante a encontrada em
um estudo realizado Silva et al. (2017) que verificou a influéncia do trabalho, apoio
familiar e das atividades de lazer na qualidade de vida de idosos, indicando faixa mais
prevalente de 60 a 70 anos de idade entre os participantes do estudo.

Com relagéo ao regime de trabalho e titulagdo, os numeros encontrados neste
estudo acompanham a dindmica nacional na qual, na rede publica, o numero de
docentes em regime de dedicagao exclusiva aumentou 56,6% nos ultimos dez anos e
a participagcado de docentes com doutorado, tanto na rede publica quanto na rede
privada, esta em expansao, de forma que a maioria dos docentes (61,5%) tém
doutorado (INEP, 2019), dado que se revela entre os investigados neste estudo no
qual entre os aposentados, cuja maioria se aposentou ha mais de dez anos, a maior

parte € de Mestres, enquanto que entre os ativos a maioria € de Doutores.

5.2 COMPARACAO DO ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO DOS DOCENTES

Com relacdo ao envelhecimento bem-sucedido, o questionario de selecao,
otimizagcado e compensacgao (QSOC) teve o objetivo de verificar o grau de adaptacéo
de idosos frente aos desafios do dia a dia e assim explicar seu envelhecimento bem-
sucedido. O mesmo € compreendido neste estudo dentro da perspectiva Life-Span do
desenvolvimento ao longo da vida, na qual as restricdes das competéncias em funcao
do envelhecimento normal sdo compensadas, permitindo que a pessoa idosa consiga

lidar de maneira bem-sucedida com os eventos negativos que aumentam na velhice,
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como doencas, acidentes e perdas (FREIRE; RESENDE; RABELO, 2012; ALMEIDA,;
STOBAUS; RESEND, 2013).

No enfrentamento de perdas e limitagbes, Baltes e Baltes (1990) propuseram
o desenvolvimento das estratégias de selegao, otimizagcdo e compensacéao (SOC).

Ao longo da vida, as pessoas encontram oportunidades e limitagdes em seus
recursos, que podem ser conduzidos por meio de a¢des que se traduzem em selecao
dos dominios em que o individuo mantém funcionalidade e habilidade, otimizagao do
funcionamento desses dominios e a consequente compensacao de perdas em outros
dominios. O nivel de habilidade que cada individuo tem ao administrar estas trés
condi¢des produzira maior ou menor adaptagao ou sucesso no seu desenvolvimento
até o final da vida (FREIRE; RESENDE; RABELO, 2012).

Foram encontrados diversos estudos que abordaram como os individuos se
utilizam da estratégia SOC. Entretanto, descobriu-se que existe uma caréncia de
estudos que relacionem o modelo ao publico docente.

No presente estudo, os professores aposentados apresentaram melhor
escore para um envelhecimento bem-sucedido, com significancia de (p<0,02) para a
faceta sele¢cao baseada em perdas.

De acordo com Baltes e Baltes (1990), a selegdao baseada em perdas
acontece em resposta ao declinio de recursos ou ao cancelamento de um objetivo
importante anteriormente disponivel. O cancelamento envolve processos de
reconstrugdo da hierarquia de objetivos a serem alcangados ou a busca de novos
objetivos, e a focalizagdo dos objetivos mais importantes ou a adaptagdo a novos
padroes que podem ser alcangados com 0s recursos disponiveis.

Corroborando com o presente estudo, Krzemien (2014), em pesquisa
realizada com 100 idosos de 60 a 90 anos da cidade de Mar del Plata, observou que
idosos mais velhos que possuiam mais conhecimentos e experiéncias de vida, tendem
a utilizar todos os recursos de autorregulacdo, com predominio da sele¢éo baseada
em perdas e recursos compensatorios. Estes buscam seus recursos de
autorregulagao a fim de encontrar maneiras de compensar as limitagées e perdas
depois da saida do trabalho. Conforme a autora, a autorregulacéo pode ser devido ao
fato de que na velhice, como os contextos de acao sao limitados, as pessoas tendem
a fazer uso da estratégia de sele¢cao baseada em perdas, priorizando apenas objetivos

especificos vinculados aos seus interesses e contextos atuais, onde possam
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justamente valorizar seus recursos, mantendo um nivel de adaptagcao semelhante ao
da fase de vida anterior.

Nesta perspectiva, entende-se que os docentes aposentados investigados
neste trabalho apresentaram maior capacidade de autorregulacao, talvez por ja terem
passado pelo processo de aposentadoria, que por si s ja representa uma grande
perda na vida do individuo, tendo em vista representar uma ruptura na rotina de vida
e uma redugao de relacionamentos sociais visto que os ambientes de trabalho sao
ambientes sociais. Assim, entende-se que a maior exposi¢cdo a perdas entre os
aposentados por conta de sua experiéncia de vida, tenha lhes dado maior
oportunidade se adaptar e reinventar fazendo uso da selecdo baseada em perdas.

Nota-se que a selecdo baseada em perdas € o resultado de uma experiéncia
de perda de meios/recursos ao tentar alcangar um objetivo, perda essa que ameacga
a manutengao de um nivel de funcionamento num dominio especifico (BALTES, 1997;
BALTES; BALTES, 1990).

O advento da aposentadoria pode ser compreendido como uma transigao
importante, e com impacto nos outros papéis como estudo, Servico Comunitario,
familia e tempo livre, o que pode vir a influenciar na satisfacdo de vida dos individuos
(SAVICKAS, 2002; NEVILL; SUPER, 1986).

Para aqueles que conseguem lidar com o desafio de se adaptar até a
aposentadoria e que mantém relagdes robustas de nao-trabalho, a mudanca para a
aposentadoria pode ndo influenciar significativamente no bem-estar, porque a perda
de relagdes baseadas no trabalho e interagdes podem ser atenuadas mantendo outras
relagcdes sociais (KAIL; CARR, 2019).

O perfil apresentado pelos autores acima refere-se a individuos com grande
poder de regulagcédo, que neste trabalho estdo bem representados pelos docentes
aposentados. Trata-se de individuos capazes de maximizar as possibilidades
individuais reorganizando a vida frente as limitacbes percebidas, ajustando-se as
diversas situagdes individualmente ou com a ajuda de outros (SILVA; VARELA, 1999).

Lima e Coelho (2011), ao investigar o modo como estratégias de selecao,
otimizagdo e compensacdo e envolvimento vital se manifestam e explorar
contribuicbes da produtividade e da participacdo social no processo de
envelhecimento de oito idosos, observaram que a capacidade de autorregulagao dos
idosos propiciaria a maximizagao de ganhos e minimizagao de perdas. Desta forma,

fatores como participacdo social, producdo e relacionamento com filhos e netos
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influenciam a constru¢ao de um envelhecimento bem-sucedido. Por outro lado, fatores
como estagnacdo e auséncia de envolvimento social parecem contribuir para o
aparecimento de sintomas psicopatologicos.

Pereira (2016), com o objetivo analisar até que ponto o uso de
estratégias SOC contribui para reduzir o conflito trabalho familia (CTF) e aumentar o
engagement nos tripulantes da aviagao civil, observou que, ao fazer melhor uso
dos seus recursos atraves das estratégias SOC, os colaboradores tendem a aumentar
0s seus niveis de bem-estar.

Riedel, Muller e Ebener (2015), em estudo realizado com 6.057 empregados
idosos da Alemanha, observaram que as estratégias individuais de selecéo,
otimizacao e compensacao podem ser consideradas como recursos psicossociais que
se somam a uma melhor capacidade para o trabalho e complementam os programas
de prevencgao. As intervencgdes no local de trabalho devem lidar com as demandas de
trabalho e controle para manter a capacidade laboral dos funcionarios mais velhos em
tempos de reducao da populagao ativa.

A avaliagdo do envelhecimento bem-sucedido por meio do (QSOC) nao
possui um ponto de corte, no entanto, considera-se que quanto mais alto seu escore,
mais bem-sucedido é o envelhecimento do individuo. Desta forma, consideraram-se
satisfatorios para os dois grupos (docentes ativos e aposentados) os resultados
apresentados em todas as facetas do SOC, bem como, seu resultado geral quando
comparado a pontuagdo maxima (100,0%) dos escores.

Assim, o perfil dos investigados neste estudo coaduna com as caracteristicas
citadas para um envelhecimento bem-sucedido proposto por Lima e Coelho (2011),
ressaltando a participagao social, producao e relacionamento com filhos e netos. Visto
que a maioria dos docentes investigados € casada, moram com companheiro ou com
companheiro e filhos, participam com frequéncia de atividades sociais, além disso,
sao fisicamente ativos. Provavelmente, devido a essas condi¢des, estes conseguem
fazer bom uso das estratégias do SOC.

Adultos mais velhos com relagbes sociais solidarias e gratificantes
apresentam maior significado na vida, ttm comportamentos de saude mais positivos
e relatam melhor saude psicolégica (RABELO; NERI, 2014).

5.3 COMPARACAO DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA DOS DOCENTES
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Com relagao a qualidade de vida, O WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD néao
possuem um ponto de corte, no entanto, sabe-se que quanto mais alto seu escore,
melhor € a qualidade de vida. Desta forma, consideraram-se satisfatorios os niveis de
qualidade de vida nos dominios do WHOQOL-BREF e nas facetas do WHOQOL-OLD
apresentados neste estudo quando comparados a pontuagdo maxima (100,0%) dos

escores.

5.3.1 Comparacéo da percepcédo de qualidade de vida dos docentes avaliada pelo
(WHOQOOL - BREF)

Observou-se diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) no dominio
fisico entre professores na ativa e professores aposentados, apresentando maior
mediana entre os ativos. Esse dominio avalia dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso, mobilidade, atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou
tratamentos, capacidade para o trabalho (WHOQOL GROUP, 1998).

Acredita-se que os melhores resultados dos professores ativos no dominio
fisico estejam relacionados ao fato de que o trabalho pode ser considerado uma forma
de o individuo manter-se ativo fisica e intelectualmente.

A Organizacdo Mundial de Saude, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem, orienta para que as pessoas se
mantenham ativas e considera que o termo ‘ativo’ se relaciona a capacidade de estar
ativo fisicamente e de fazer parte da forgca de trabalho. Ressalta-se que outras
questdes como as sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis englobam o
significado do termo ‘ativo’ (WHO, 2005).

Costa et al. (2018), em pesquisa realizada como 113 idosos de um grupo de
convivéncia no municipio de Cajazeiras — PB, ao avaliar a qualidade de vida entre
idosos que trabalham e que nao trabalham, também encontraram diferenca
significativa no dominio fisico, com maior média para os idosos que trabalham. As
autoras acreditam que o trabalho pode exercer influéncia positiva na saude e
capacidade funcional do idoso, o que justificaria os maiores escores para o grupo que
trabalha.

Silva et al. (2017), em pesquisa realizada com 169 idosos residentes no
municipio de Sacramento-MG, ao comparar as médias dos escores da qualidade de

vida em relagdo ao engajamento em trabalho remunerado, verificaram diferenca
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significativa (p=0,018) no dominio fisico entre aposentados que trabalham e
aposentados que nao trabalham. Os idosos que exercem alguma atividade
remunerada, mesmo apds o alcance da aposentadoria, apresentaram média
significativamente maior no dominio fisico do WHOQOL-BREF. Idosos que trabalham
geralmente apresentam melhores condigdes de saude que a populagao de idosos em
geral, o que implica em uma melhor qualidade de vida (SOUZA; GALANTE;
FIGUEIREDO, 2003).

Corroborando com os resultados deste estudo, Torelly (2008), ao avaliar a
importancia do trabalho na vida de 51 idosos selecionados a partir de uma amostra
de base populacional do municipio de Porto Alegre, também observou uma média
maior de qualidade de vida nos dominios fisico e psicolégico do WHOQOL-BREF.
Conforme a autora, “esses resultados corroboram as teorias do envelhecimento ativo
e produtivo, que associam a atividade ao bem-estar fisico e psicologico e sugerem
que pessoas ativas estdo menos propensas a doengas, desajustamentos e
patologias” (TORELLY, 2008 p.46).

Os dados obtidos no estudo de Ribeiro, Aprile e Peluso (2020), realizado com
57 idosos aposentados residentes na cidade de Sao Paulo, também corroboram com
os encontrados no presente estudo, pois indicaram que os idosos aposentados que
trabalham apresentaram melhor qualidade de vida nos dominios fisico e psicolégico,
do que os idosos que nao trabalham.

No dominio psicolégico, também se observou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,01) entre professores na ativa e professores aposentados, com os
ativos apresentando maior mediana. Esse dominio avalia sentimentos positivos,
pensar, aprender, memaria e concentragao, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade/religido/crencgas pessoais (WHOQOL GROUP,
1998).

Acredita-se que o melhor resultado dos professores ativos esteja relacionado
ao estimulo intelectual e social proporcionado pelo trabalho, indicando que a atividade
laboral pode ser uma aliada no processo de promocido da saude. J& os menores
resultados no dominio psicolégico entre os professores aposentados talvez possam
ser explicados por Grotz et al. (2018), em que a transicdo do trabalho para a
aposentadoria representa uma redugao das atividades sociais e intelectuais.

Na transicao do trabalho para a aposentadoria, o convivio social passa por

diversas transformacdes como a perda do status social e familiar que trazem
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repercussdes de natureza psicossocial, que podem incluir sentimentos negativos em
virtude da diminuicdo do sentimento de produtividade e das transformagdes nos
papéis sociais (COSTA; CAMPOS, 2009; NERI, 2009).

Em relagdo ao dominio psicoloégico no estudo de Costa et al. (2018), realizado
com dois grupos (idosos que trabalham e que nao trabalham) apresentaram escores
satisfatorios para a qualidade de vida, o que poderia ser decorrente da participacao
dos idosos nos grupos de convivéncia. Conforme os autores, embora todos os
participantes do estudo frequentem as atividades promovidas pelo grupo de
convivéncia, os idosos que trabalham obtiveram maiores médias no dominio
Psicologico, fortalecendo a importancia da atividade laboral para uma melhor
qualidade de vida nesse publico.

Pimenta et al. (2008), ao avaliar os aspectos que podem interferir na qualidade
de vida de 87 aposentados, apds analise multivariada, observou melhor qualidade de
vida apenas nos aposentados que praticavam atividade fisica regular ou que tinham
alguma atividade de trabalho no momento da pesquisa. Conforme os autores, a
pratica regular de atividade fisica esteve associada com melhor qualidade de vida nos
dominios: capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e
saude mental.

A saude mental pode ser compreendida a partir de diversas atividades
relacionadas ao bem-estar mental incluso na prépria definicido de saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (WHO, 2013, p.07).

Em revisao integrativa, Copatti (2017) evidenciou que a participacdo em
grupos de pratica de atividades fisicas revela-se como um fator que pode contribuir
para a melhoria da autoestima do idoso, visto que afeta positivamente sua capacidade
fisica, que, por sua vez, exerce influéncia de forma importante na preservacao ou
melhora da autonomia com desdobramentos positivos em todas as dimensbes da
vida.

Com excecao dos dados encontrados no presente trabalho e no estudo de
Pimenta et al. (2008), nos demais citados, os idosos possuem baixa escolaridade,
entretanto, pode-se perceber que, independentemente do nivel de escolaridade,
verificou-se diferenga nos dominios fisico e psicolégico, ou em um destes dominios,

entre idosos ativos (que trabalham) e aposentados (que nao trabalham). Pode ser que
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o trabalho tenha influenciado para os melhores escores dos idosos que trabalham o
que reforgaria o exposto por Ribeiro, Aprile e Peliso (2020).

Com relacéo a renda, verificou-se que, apenas no estudo de Ribeiro, Aprile e
Peluso (2020) os idosos possuem boa renda, assim como os investigados no presente
trabalho. Ja nos outros estudos citados, os idosos sdo, em sua maioria, de baixa
renda. Entretanto, mesmo com diferenca de renda, os resultados dos estudos se
assemelham no que se refere as diferengas encontradas nos dominios fisico e
psicolégico ou em um destes dominios, entre idosos ativos (que trabalham) e
aposentados (que nao trabalham).

Desta forma, a partir destas informagdes pode-se sugerir que as diferengas
encontradas nos dominios fisico e psicologico do WHOQOL-BREF entre ativos e
aposentados, esteja relacionada ao nivel de atividade laboral e ao nivel de interagéo
social dos individuos investigados.

Quanto a pratica ou ndo de atividades laborais e a qualidade de vida observa-
se o estudo de Okamoto et al. (2018), que em um grupo de aposentados empregados
(que exerciam atividades remuneradas) e outro de ndo empregados, acompanharam
quatro resultados de saude de homens japoneses: morte, declinio cognitivo, acidente
vascular cerebral e diabetes. Seus resultados revelaram que participantes
empregados provavelmente experimentariam periodos mais longos de boa saude em
relagdo aos quatro resultados comparados com aqueles n&do empregados.

Conforme estudo realizado por Giatti e Barreto (2003), observou-se que um
quarto dos idosos brasileiros moradores de regides metropolitanas trabalhava, e suas
condi¢cbes de saude, principalmente as relacionadas a autonomia e mobilidade fisica,
sao associadas de forma independente a permanéncia na vida ativa em idades mais
avancgadas. Assim, idosos que trabalhavam relataram menos doencas crbnicas que
os aposentados, confirmando que, também entre idosos, uma melhor condicdo de
saude esta positivamente associada com o trabalho.

Dave, Rashad e Spasojevic (2008), com o objetivo de estimar os efeitos da
aposentadoria no estado de saude medido por indicadores de limitagdes fisicas e
funcionais, condi¢cdes de doenca e depressao, excluiram os individuos doentes antes
da aposentadoria para reduzir a possibilidade de simultaneidade entre saude e a
decisdo de aposentadoria. Seus resultados revelaram que a aposentadoria tem efeitos
deletérios sobre mobilidade, atividades basicas da vida diaria, niumero de doencas

cronicas e sintomas de depressao. Esses efeitos tém relacdo com as mudangas no
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estilo de vida, com o declinio na atividade fisica e interacdes sociais. Entretanto, esses
efeitos podem ser amenizados se o individuo é casado e tem apoio social, continua
praticando atividade fisica apds a aposentadoria, ou continua a trabalhar em periodo

parcial apos a mesma.

5.3.2 Comparagao da percepgao de qualidade de vida dos docentes avaliada pelo
(WHOQOOL - OLD)

Observou-se diferenga significativa entre professores ativos e aposentados
(p=0,04) na faceta intimidade, com menor escore entre estes ultimos. A faceta
intimidade avalia a capacidade para relagdes pessoais e intimas como: ter carinho; ter
amor; ter alguém que goste de nos e de quem nds gostamos; ter um(a)
companheiro(a); boa relagao conjugal; ter afeto.

Ressalta-se que, mesmo havendo diferenca significativa entre os dois grupos,
com os aposentados apresentando menor escore na faceta intimidade, ainda assim,
0s escores desse grupo séo altos quando comparados a outros estudos.

Esses achados corroboram com o estudo de Manso, Maresti e Oliveira (2019)
que, com o objetivo de mensurar a qualidade de vida e os fatores associados a um
grupo de 169 idosos assistidos por uma operadora de plano de saude da cidade de
Sao Paulo e participantes de um programa de promogao a saude e prevencgao de
riscos e doengas, constataram melhor qualidade de vida nas facetas intimidade e
funcionamento do sensério, sendo mencionado pelo grupo um alto nivel de satisfagao
com a sua saude e a qualidade de vida global. Conforme os autores, os escores
meédios obtidos pelos idosos desse grupo sédo superiores aos descritos na literatura e
o alto desempenho na faceta intimidade pode ser explicado pela satisfacdo com a
convivéncia e as relagdes intimas com os seus companheiros e aqueles que 0s
cercam, tendo em vista o predominio de idosos casados e que vivem com as suas
familias.

Faller et al. (2010), com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de 192 idosos
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) de Foz do Iguagu — PR,
observaram melhor qualidade de vida entre idosos mais jovens, brancos, com oito ou
mais anos de estudo, que possuem companheiro, ndo moram sozinhos, seguem uma

religido, exercem atividade remunerada e ndo sdo aposentados. Na faceta intimidade,
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os idosos brancos, praticantes de alguma religidao, casados, que moram com até duas
pessoas, demonstraram maior qualidade de vida.

Os achados no presente estudo divergem dos observados por Tavares et al.
(2013) que, em pesquisa realizada com idosos residentes na zona urbana do
municipio de Uberaba-MG, teve como objetivo descrever as caracteristicas
sociodemograficas, de saude e a qualidade de vida de 804 homens idosos e verificar
os fatores socioecondmicos e de saude associados a qualidade de vida. Os resultados
demonstraram menores escores de qualidade de vida na faceta intimidade, estes
estavam fortemente correlacionados a auséncia de companheira, o que, conforme os
autores, evidencia a necessidade de adaptacao das relagbes afetivas entre homens
idosos.

Tavares et al. (2016), com o objetivo de verificar a associagdo entre os
escores de qualidade de vida e autoestima em 1.691 idosos residentes em area
urbana de um municipio no interior de Minas Gerais, verificaram que os menores
escores de qualidade de vida de todas as facetas do WHOQOL-OLD, com excegao
para a faceta morte e morrer, associaram-se aos piores niveis de autoestima com
destaque para a faceta intimidade. Assim, os idosos com menor autoestima
apresentaram escores inferiores de qualidade de vida. Conforme os autores, o achado
referente a faceta intimidade pode ser explicado pela insatisfagdo dos idosos da
pesquisa na convivéncia com seus companheiros e com aqueles que os cercam.

Conforme os autores citados, os melhores escores na faceta intimidade estéao
relacionados ao fato de os investigados serem casados, conviver com familiares e
apresentarem satisfagcdo com a convivéncia. O perfil descrito por estes autores se
assemelha ao perfil dos investigados neste trabalho, a maioria dos professores ativos
e dos professores aposentados € casada, mora com companheiro ou com
companheiro e filhos e participa com frequéncia de atividades sociais. Assim, mesmo
havendo diferencga significativa entre os dois grupos (ativos e aposentados) os escores
na faceta intimidade de ambos os grupos séo altos.

Neste caso, o que poderia justificar essa diferenga encontrada entre os grupos
seriam os numeros ligeiramente superiores entre os ativos, dos quais 72,9% séao
casados, 35,4% moram com companheiro, 33,3% moram com companheiro e filhos e
33,3% participam com frequéncia de atividades sociais, enquanto entre os
aposentados, 65,9% sao casados, 34,1% moram com companheiro, 31,8% moram

com companheiro e filhos e 25,0% participam com frequéncia de atividades sociais.
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5.4 CORRELACAO ENTRE A OCUPACAO COM O ENVELHECIMENTO BEM-
SUCEDIDO, ESTADO COGNITIVO E QUALIDADE DE VIDA DOS DOCENTES

A anadlise de correlagao realizada no presente estudo entre a ocupacéao
(docente ativo ou aposentado) com o estado cognitivo, qualidade de vida e
envelhecimento bem-sucedido dos docentes investigados nos revelou que, ser
aposentado pode refletir em menor cognic¢ao (-0,324), menor dominio fisico (-0,268) e
melhor selecdo baseada em perdas (0,252).

Conforme Gomes, Vagetti e Oliveira (2017), o envelhecimento € um processo
natural e provoca alteragbes de ordem bioldgica e psicolégica como a perda da
capacidade fisica e declinio cognitivo. Considerando os resultados do presente
estudo, esse processo de perdas durante o processo de envelhecimento pode ser
impactado pela aposentadoria.

Alguns estudos indicam que ha uma associagao negativa entre aposentadoria
e funcionamento cognitivo (ADAM et al., 2013; MAZZONI; PERACCHI, 2012).
Contrariando o exposto, alguns autores sugerem que a aposentadoria pode ser
benéfica, pois elimina o estresse da atividade laboral e preserva a saude do
aposentado reduzindo os niveis de ansiedade e angustia (PRANATHI; SUGUNA,
2015).

Outros autores defendem que a aposentadoria pode refletir indiretamente
sobre o funcionamento cognitivo do idoso, tendo em vista que, em varios casos, além
da perda de status social, existe também o rebaixamento do nivel econdmico e a
sensacao de inutilidade, pois, muitas vezes, perdem o poder decisério declinando seu
prestigio (RIBEIRO et al., 2015; GROTZ et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Grotz et al. (2017) analisaram os provaveis impactos de diversas variaveis
relacionadas a percepgéao da situagao anterior do trabalho, transigao da aposentadoria
e adaptacao a vida pds-aposentadoria no funcionamento cognitivo. Seus resultados
revelaram melhores desempenhos cognitivos entre idosos que consideraram
positivamente o trabalho anterior e que se adaptaram adequadamente a vida pés-
aposentadoria. Esses resultados foram obtidos apds o controle de varios fatores de
confusdo que poderiam influenciar a cognigao (ou seja, sexo, idade, educagao e
sintomatologia depressiva).

Pranathi e Suguna (2015), em estudo realizado com 100 idosos aposentados

divididos em dois grupos (aqueles que trabalhavam e os que nao trabalhavam),



94

observaram que o grupo que trabalhava teve melhor desempenho cognitivo do que
aquele que nao trabalhava. No entanto, os n&o trabalhadores com nivel superior
tiveram melhores pontuacgdes que os trabalhadores. Além disso, os trabalhadores que
tiveram melhor seguranga financeira e participagdo ativa em atividades de lazer
tiveram pontuacdo melhor ou igual. Desta forma, os autores concluiram que a
aposentadoria tem um impacto negativo na fungdo cognitiva, o que poderia ser
aliviado por fatores como possuir nivel superior, seguranga financeira e estilo de vida
ativo.

Konig et al. (2018), ao investigar se as diferengas socioeconédmicas no bem-
estar e no desempenho cognitivo diferem entre trabalhadores mais velhos e
aposentados, usando dados do estudo HEARTS (Transigdes de Saude,
Envelhecimento e Aposentadoria na Suécia), encontraram evidéncias da
aposentadoria como uma lente positiva em relagdo a cogni¢éo, seguindo a hipotese
‘use ou perca’. Ou seja, se na aposentadoria se mantém uma atividade mental
estimulante, as habilidades cognitivas sdo mantidas ou, at¢é mesmo, melhoradas
(ROHWEDDER; SUSANN; WILLIS, 2010).

Os resultados do presente estudo indicam que existe uma correlagao inversa
e de baixa magnitude entre ser aposentado e os aspectos cognitivos do Moca. Assim,
mesmo que varios estudos (ADAM et al.,, 2013; MAZZONI; PERACCHI, 2012;
RIBEIRO et al., 2015; GROTZ et al., 2017; SILVA et al., 2018) corroborem com estes
resultados ao demonstrar que a aposentadoria pode refletir negativamente sob os
aspectos cognitivos da pessoa idosa, € importante observar que talvez essa baixa
magnitude da correlagcdo tenha ocorrido por conta do perfil dos investigados
aposentados deste estudo. Assim, vale recapitular os resultados de Pranathi e Suguna
(2015), que também concluiram que a aposentadoria tem um impacto negativo na
funcao cognitiva. No entanto, os idosos que nao trabalhavam, mas tinham nivel
superior apresentaram melhores escores nos aspectos cognitivos que 0s idosos
trabalhadores.

Assim, acredita-se que essa correlagdo negativa da aposentadoria e os
aspectos cognitivos dos docentes aposentados do presente estudo foi de baixa
magnitude, possivelmente por conta do elevado nivel educacional dos investigados,
composto por mestres e doutores. Uma outra possibilidade é a hipétese da reserva
cognitiva. “Essa teoria sugere que a atividade cognitiva e a estimulagéo ao longo da

vida podem ajudar a criar um ‘buffer’ contra o declinio cognitivo. Deveriam, portanto,
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experimentar os efeitos negativos de perder o emprego em um grau inferior” (KONIG
et al, 2018, p.67). Uma outra possivel explicacdo esta relacionada ao nivel
socioeconémico dos investigados que, em sua maioria, pertencem a classe A.
Individuos com maior nivel socioecondmico apresentam menor declinio cognitivo e
melhor qualidade de vida (JAKOBSSON; HALLBERG; WESTERGREN, 2004; KOK et
al., 2016).

Com relagdo ao dominio fisico, a analise de correlagao realizada no presente
estudo entre a ocupacéo (docente ativo ou aposentado) com qualidade de vida dos
docentes investigados nos revelou que, ser aposentado pode refletir em menor
dominio fisico (-0,268). Conforme explicitado anteriormente, esse dominio avalia dor
e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade da vida
cotidiana, dependéncia de medicacdo ou tratamentos, capacidade para o trabalho
(WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000).

Pereira et al. (2006), ao analisar a contribuicdo dos diferentes dominios na
qualidade de vida global de idosos, observaram que o dominio que mais contribuiu na
qualidade de vida global foi o dominio fisico. A influéncia deste dominio na qualidade
de vida ressalta a importancia de se considerar a capacidade funcional e a
independéncia como importantes fatores de impacto na qualidade de vida em idosos.

A capacidade funcional pode ser conceituada como sendo o grau de
preservagao no desempenho de determinados gestos e atividades da vida cotidiana.
Prejuizos dessa capacidade levam ao aumento da dependéncia do individuo gerando
dificuldades ou, até mesmo, incapacidade no desempenho de atividades da vida
cotidiana (ROSA et al., 2003; NUNES et al., 2009).

Os idosos com idade mais elevada apresentaram maior prevaléncia de
dependéncia funcional, o que evidencia o efeito do declinio natural das fungdes
organicas do individuo sobre a redugao da capacidade funcional (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2008).

Rosa (2003), em estudo transversal, integrante de estudo multicéntrico, em
amostra representativa do municipio de Sdo Paulo, observou que as caracteristicas
identificadas no estudo que se associaram a dependéncia moderada/grave sugerem
uma complexa rede causal do declinio da capacidade funcional, dentre as quais
destacam-se, o analfabetismo, ser aposentado, ser pensionista, ser dona de casa, ter

mais de 65 anos, ter problemas de saude, nao ter moradia prépria, nao ter relacdes
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sociais com amigos e familiares e ter avaliagdo pessimista da saude ao se comparar
com seus pares.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Nogueira et al. (2010), ao
investigar os fatores associados a capacidade funcional de idosos longevos.
Observaram que os fatores independentes associados a pior capacidade funcional
foram: ter 85 anos ou mais, ser do sexo feminino, fazer uso continuo de cinco ou mais
medicamentos, n&o ter relagdes sociais com amigos e familiares pelo menos uma vez
por semana e considerar a propria saude pior que a de seus pares.

A partir dos resultados encontrados nestes estudos, considerou-se que
possivelmente algumas caracteristicas dos docentes aposentados do presente estudo
contribuiram para um menor dominio fisico, como o préprio fato de estar aposentado.
No entanto, outras caracteristicas como possuir nivel superior e participar de
atividades sociais, possivelmente tenham influenciado para que esta correlagcéo
inversa entre aposentadoria e dominio fisico tenha sido de baixa magnitude.

Com relacédo a selecdao baseada em perdas, a analise de correlagao
realizada no presente estudo entre a ocupacao (docente ativo ou aposentado) com
envelhecimento bem-sucedido dos docentes investigados revelou que, ser
aposentado pode refletir em uma melhor selegao baseada em perdas (0,252).

Conforme Rabelo e Neri (2005), quanto mais rico em recursos sensorio-
motores, cognitivos, sociais e de personalidade for o individuo que envelhece, melhor
sera o engajamento no uso de estratégias de selegéo, otimizagdo e compensagao.

Diante do exposto, cita-se o estudo realizado por Souto e Oliveira (2019) que,
ao verificar as estratégias de selecao, otimizacdo e compensacao (SOC) adotadas
por oito idosos atendidos em um hospital oncolégico na regido sul do Brasil,
observaram em sete idosos um potencial adaptativo, em que, diante das perdas e
declinios identificados por eles, metas e dominios do funcionamento foram
selecionados, tais como fazer caminhada, pintura, leitura, musica, meditacao,
costurar, reparos e atividades domésticas que nao exigissem muito esforgo fisico. Os
idosos selecionaram metas coerentes com seus objetivos pessoais e com seus
recursos internos e externos disponiveis.

Gignac, Cott e Badley (2000), em estudo que investigou os esforgos
comportamentais usados por 286 idosos com osteoartrite e / ou osteoporose para se
adaptar a deficiéncia decorrente de sua condicdo, verificaram que os idosos usam

uma ampla variedade de formas de adaptacido, que incluem a compensagao de
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perdas, a otimizagdo de performances, a restricdo ou limitagdo de atividades e
ganham ajuda de outros.

Pimentel e Diniz (2012), ao examinar o ‘efeito’ de mediacéo da capacidade
motora percebida (CMP) nos efeitos diretos da idade (terceira vs. quarta idade) e
estatuto residencial (institucionalizados vs. especializados) sobre estratégias de
selecao, otimizagdo e compensagao com uma amostra de 107 idosos residentes em
meio urbano e controlados para o transtorno cognitivo maior e depressao, observaram
que, somente a idade teve efeitos diretos sobre os construtos: menor CMP e menor
SOC dos idosos na quarta idade. A CMP teve um efeito direto sobre as estratégias
SOC: quanto menor CMP, menor SOC. Verificou-se, ainda, que o efeito de mediagao
da CMP foi parcial.

Adaptar o nivel de expectativas as perdas € uma maneira de reestabelecer a
hierarquia de objetivos ou de estabelecer novas metas diante das dificuldades
(FREUND; BALTES, 1998). Esta forma de comportamento esta associada a estratégia
adaptativa de selecdo baseada em perdas, a qual se acredita ter sido bem utilizada
pelos docentes aposentados do presente estudo ao perceber a reducao das relacbes
sociais juntamente com a perda da rotina de vida proporcionada pelo trabalho e ao
perceber as perdas cognitivas e fisicas relacionadas ao aumento da idade. Estes se
adaptaram a nova realidade e mantiveram-se em sua grande maioria fisicamente
ativos, com uma boa frequéncia de participagcdo em atividades sociais € ndo moram
sozinhos. Acredita-se que estas caracteristicas associadas a capacidade de
adaptacado e o estilo de vida ativo tenha influenciado positivamente para essa
correlagao positiva entre estar aposentado e uma melhor sele¢céo baseada em perdas.

Nesse sentido, ressalta-se o exposto por Fernandes et al. (2011), em reviséo
integrativa da literatura sobre alguns indicadores para o envelhecimento bem-
sucedido que, por sua vez, corroboram, ao menos em parte, com o perfil dos docentes
aposentados investigados no presente estudo, tais como: a manutengdo da
capacidade funcional fisica, cognitiva e social, a autonomia do idoso que é
considerada um indicador de saude e bem-estar e, portanto, de envelhecimento bem-
sucedido; as caracteristicas ambientais, a dieta e os habitos de vida saudaveis, bem
como, a minimizacao de exposicao aos fatores de risco, a exemplo do fumo, do alcool,
da obesidade, do sedentarismo, dentre outros, tém repercussdes diretas sobre os
aspectos fisiolégicos e metabdlicos do organismo envelhecido; a capacidade de o

idoso se adaptar positivamente as mudancgas relacionadas a idade.
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De acordo com Henning, Lindwall e Johansson (2016), alguns grupos sao
mais afetados (positiva ou negativamente) pela aposentadoria, em termos de saude e
bem-estar do que outros. Felizmente, os resultados apontam que os docentes

aposentados do presente estudo compdem o primeiro grupo.

5.5 REGRESSAO LINEAR MULTIPLA - ASSOCIAGAO DA OCUPACAO COM O
ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO, ESTADO COGNITIVO E PERCEPCAO DE
QUALIDADE DE VIDA

Na analise da regresséo linear multipla, apos controladas as variaveis idade,
sexo e nivel socioecondmico, foi possivel verificar que ser ativo profissionalmente
explicou 8% dos escores cognitivos do MoCA e 7% da percepgao de qualidade de
vida no dominio fisico do WHOQOL-BREF.

Estudos relatam que a participacao social e redes que acompanham a maioria
das atividades laborais podem melhorar a saude fisica e mental do trabalhador
(HOUSE; LANDIS; UMBERSON, 1988; ICHIDA et al., 2013).

De acordo com Rohwedder, Susann e Willis (2010), empregos
intelectualmente estimulantes durante a vida adulta estdo associados ao melhor
funcionamento cognitivo mais tarde, enquanto o trabalho manual esta associado a um
pior funcionamento cognitivo.

A educacgao pode influenciar a cogni¢ao por diversas vias, incluindo escolhas
de estilo de vida, comportamentos de saude, interagdes sociais, participacao na forca
de trabalho, tipos de ocupacgao e desenvolvimento do cérebro (PRANATHI; SUGUNA,
2015). Conforme os autores, os altos niveis de educag¢ao prolongam a vida com boa
saude, reduzindo o comprometimento cognitivo adiando a incidéncia do Transtorno
Cognitivo Maior.

Roberts et al. (2011), em uma analise com participantes do estudo Whitehall
I, um estudo prospectivo com 2.031 funcionarios publicos do sexo masculino
sediados em Londres, constatou o aumento do desempenho cognitivo médio ao longo
de cinco anos de acompanhamento. Ressalta-se que a inclinacdo do aumento foi
maior naqueles que ainda estavam trabalhando do que nos que se aposentaram.

Dufouil et al. (2014), ao testar a hipétese de que a idade de aposentadoria

esta associada ao risco de deméncia entre trabalhadores independentes na Franca,
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encontrou fortes evidéncias de uma relagao inversa entre o risco de desenvolver o
Transtorno Cognitivo Maior e a idade avancada na aposentadoria. Conforme o autor,
uma hipotese provavel € que o trabalho em si tenha beneficios cognitivos, visto que
os individuos empregados encontram mais desafios cognitivos do que os aposentados
e, a0 mesmo tempo, algumas ocupagdes podem acarretar interagdes sociais mais
frequentes e maior nivel de atividade fisica do que as realizadas pelos aposentados.

Staff et al. (2004) testaram a influéncia de trés substitutos hipotéticos de
reserva (educagéo, tamanho da cabecga e realizagdo ocupacional) em 92 voluntarios
nascidos em 1921, cuja fungdo cognitiva foi medida aos 11 e 79 anos, e que
realizaram ressonancia magnética do cérebro. Verificou-se que a educagao contribuiu
com 5 a 6% da variancia encontrada na funcdo de memdria na velhice, mas nao
apresentou associagao significativa com as habilidades de raciocinio e a realizagéo
ocupacional contribui com cerca de 5% da varidncia encontrada na fungdo de memoria
na velhice e entre 6 e 8% da variancia encontrada nas habilidades de raciocinio na
velhice. Assim, concluiram que os desafios intelectuais vivenciados ao longo da vida,
como educagao e ocupagao, acumulam reservas e permitem que a fungéo cognitiva
seja mantida na velhice.

Assim, acredita-se que a explicagdo dos 8% dos escores cognitivos para os
docentes ativos do presente estudo, possa estar relacionada aos beneficios cognitivos
proporcionados pela atividade laboral, bem como, sua manutencao em idade mais
avancgada relatada por diversos autores, como Staff et al. (2004); Rohwedder, Susann
e Willis (2010); Roberts et al. (2011); Dufouil et al. (2014); Costa et al. (2018); Okamoto
et al. (2018); Ribeiro, Aprile e Peluso (2020).

Ser ativo profissionalmente também explicou 7% da percepcao de qualidade
de vida no dominio fisico do WHOQOL-BREF. A continuagdo em atividades laborais
parece estar determinada fortemente pela capacidade fisica. “Neste contexto, a saude
€ considerada determinante chave da manutencgao da independéncia e autonomia das
pessoas idosas, sendo fundamental para a qualidade de vida e para exercer alguma
atividade” (RAMOS; SOUZA; CALDAS, 2008, p.509).

Pesquisas recentes mostraram que a participagcéo na atividade produtiva é
associada a melhoria do bem-estar geral e a resultados favoraveis da saude, incluindo
um nivel mais baixo de mortalidade, morbidade e depressao entre idosos (LI et al.,
2014; LIU; LOU, 2017).
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Vagetti et al. (2013), em estudo realizado com 450 idosas em bairros de baixa
renda de Curitiba, Parana, observaram que os dominios fisico e meio ambiente
apresentaram as associagbes de maior magnitude. Desta forma, idosas com
percepcgao negativa desses dominios tiveram cerca de duas vezes mais chances de
ter uma percepgdo de saude negativa, em comparagdo aos seus pares com
percepgao positiva desses dominios. Destaca-se aqui o exposto pelos autores sobre
os aspectos fisicos (percepgéo de dor, desconforto e fadiga, energia para o dia a dia
e condi¢des de sono e repouso), que compdem o dominio fisico, da qualidade de vida,
estes foram tidos como importantes preditores da percepgao de saude geral entre
idosas de bairros de baixa renda.

Souza (2011), em estudo realizado com 20 idosos residentes na instituicdo de
longa permanéncia para idosos Sao Vicente de Paulo de Uba, MG, observaram que
as questdes que mais contribuiram positivamente com o dominio fisico foram aquelas
sobre sono, capacidade para o trabalho e atividade da vida cotidiana. Conforme os
autores, esse resultado esta relacionado a percepcéo do individuo sobre sua condigao
fisica, ou seja, sua capacidade funcional em desempenhar as atividades diarias.

Raffone e Hennington (2005), ao avaliar a capacidade funcional dos
trabalhadores de enfermagem de um complexo hospitalar e sua relagdo com
caracteristicas individuais e de trabalho, destacaram a associacdo da capacidade
funcional dos trabalhadores com maior nivel de escolaridade e com a pratica de
atividades fisicas. Vagetti et al. (2014), em estudo de revisdo abrangendo o periodo
de 2000 a 2012, concluiram que existe associacdo positiva e consistente entre
exercicios fisicos e qualidade de vida.

Em estudo realizado por Giatti e Barreto (2003), observou-se que mais de um
quarto dos idosos brasileiros moradores de regides metropolitanas trabalhava, e suas
condi¢cbes de saude, principalmente as relacionadas a autonomia e mobilidade fisica,
sdo associadas de forma independente a permanéncia na vida ativa em idades mais
avancgadas. Assim, idosos que trabalhavam relataram menos doencas crbnicas que
os aposentados, confirmando que, também entre idosos, uma melhor condi¢cdo de
saude esta positivamente associada com o trabalho.

Conforme estudo realizado por Figueiredo et al. (2013), com 167 idosos,
selecionados a partir do banco de dados da Rede de Estudos da Fragilidade em
Idosos Brasileiros do polo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a anélise

dos fatores associados a mudanga nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)



101

apontou duas variaveis: morar sozinho e condigao de trabalho. Em relagao a variavel
condi¢cado de trabalho, os idosos que trabalham tiveram 2,5 vezes mais chance de
aumentar sua independéncia nas AIVD.

Diante do exposto, acredita-se que a explicagao dos 7% da percepcgao de
qualidade de vida no dominio fisico do WHOQOL-BREF para os docentes ativos do
presente estudo, possa estar relacionada principalmente aos desafios impostos pela
prépria atividade laboral, tendo em vista o exposto por Costa et al. (2018) de que o
trabalho pode exercer influéncia positiva na saude e capacidade funcional do idoso, o
que justificaria os maiores escores para o grupo que trabalha.

Outra possivel explicacao esta relacionada ao elevado nivel educacional que,
conforme alguns autores ja citados neste estudo, esta relacionado a uma melhor
saude global e a capacidade funcional.

Dentre as limitagbes deste estudo, cita-se que a pesquisa foi realizada com
uma populacdo especifica, docentes idosos de uma Universidade Federal; e a
impossibilidade de expansio dessa pesquisa para a populag¢ao de docentes do Ensino
Superior tendo em vista 0 numero de docentes investigados. Ainda que este estudo
apresente limitagbes, acredita-se que os resultados encontrados contribuem para
ampliar os conhecimentos sobre o envelhecimento bem-sucedido, cogni¢cdo e

qualidade de vida.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a analise dos resultados propostos neste estudo, cujo objetivo geral foi
verificar a relagao entre envelhecimento bem-sucedido, cogni¢ao e qualidade de vida
com a aposentadoria de docentes que permanecem em atividade laboral e
aposentados do Ensino Superior, foi caracterizado o perfil sociodemografico e
econdmico da populagéo investigada; comparados os resultados dos instrumentos
quantitativos de medigdo do envelhecimento bem-sucedido (SOC), da cognigéo
(MoCA) e da qualidade de vida (WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD); realizadas as
analise de correlagao entre os grupos e a analise da associagao entre aposentadoria
com envelhecimento bem-sucedido, cogni¢céo e qualidade de vida.

Realizadas as analises, verificou-se que a maioria dos idosos investigados € do
sexo masculino, entre 60 e 69 anos; ativos fisicamente e profissionalmente; possui a
titulacado de mestre; é casado(a) ou com companheiro (a); mora com o companheiro(a)
ou com companheiro(a) e filhos, participa com frequéncia de atividades sociais e faz
parte da classe socioecondmica A.

Com relacdo ao envelhecimento bem-sucedido, avaliado pelo QSOC, os
docentes aposentados apresentaram melhor escore que aqueles que continuam
trabalhando na faceta selegao baseada em perdas.

Ja a comparacao do estado cognitivo, avaliado pelo MoCA, ndo apresentou
diferenga entre docentes ativos e docentes aposentados.

Na comparagdo da percepgao de qualidade de vida e seus dominios,
avaliados pelo WHOQOL-BREF, entre os docentes ativos profissionalmente e
aposentados, verificaram-se os melhores escores entre os ativos nos dominios fisico
e psicologico.

Na comparacdo da qualidade de vida especifica do idoso avaliada pelo
WHOQOL-OLD, os docentes ativos profissionalmente mostram ter melhores escores
na faceta intimidade.

A anadlise de correlagdo realizada entre a ocupagao (docente ativo ou
aposentado) com o envelhecimento bem-sucedido, estado cognitivo e qualidade de
vida dos docentes investigados nos revelou uma correlagdo de baixa magnitude em
que, ser aposentado pode refletir em menor cognigdo, menor dominio fisico e melhor

selecado baseada em perdas.
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Na analise da regressao linear multipla, apds controladas as variaveis idade,
sexo e nivel socioecondmico, foi possivel verificar-se que, ser ativo profissionalmente
explicou 8% dos escores cognitivos do MoCA e 7% da percepcéo de qualidade de
vida no dominio fisico do WHOQOL-BREF.

Os objetivos foram contemplados integralmente pelos procedimentos
adotados durante todo o processo e, como resultado geral, estar aposentado sugere
um melhor envelhecimento bem-sucedido na faceta sele¢cdo baseada em perdas ao
mesmo tempo em que estar ativo sugere melhor cogni¢cdo e qualidade de vida no
dominio fisico.

Diante do exposto, os resultados deste estudo destacam a importancia de
manter altos niveis de estimulo cognitivo, fisico e social ao longo da vida profissional
e apos a aposentadoria. Para que, dessa forma, os individuos sejam capazes de
manter sua autonomia e desenvolver seus recursos de autorregulagdo, a fim de
maximizar os ganhos e minimizar as perdas, especialmente apos a aposentadoria e,
assim, desfrutar de um envelhecimento bem-sucedido.

Entende-se que o processo utilizado para a execug¢do dos objetivos desta
pesquisa foi satisfatorio e pode ser replicado em pesquisas posteriores, considerando
o envolvimento de um numero maior de instituicdes de Ensino Superior, sejam elas

publicas ou particulares.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

) Universidade Estadual do Parana Ssegs
l.(%‘ Credenciada pelo Decreto Estadual n. 9538, de 05/12/2013. %gaj
UNESPAR Campus de Curitiba ll EARANA

Titulo da pesquisa: “ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO, COGNIGAO E QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADOS COM A APOSENTADORIA DE DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR”

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Gislaine Cristina Vagetti, docente da
Universidade Estadual do Parana.

Demais pesquisadores envolvidos: Neméia de Oliveira Farias - Doutoranda do
Programa de P6s-Graduagdo em Educagao da Universidade Federal do Parana.

Gostaria de convida-lo(a) a participar do estudo intitulado “ENVELHECIMENTO
BEM-SUCEDIDO, COGNIGAO E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADOS COM A
APOSENTADORIA DE DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR” sob a orientacédo da Profa. Dra

Gislaine Cristina Vagetti. Este estudo busca Relacionar envelhecimento bem-
sucedido, cogni¢cao e qualidade de vida com a aposentadoria de docentes que
permanecem em atividade laboral e aposentados do Ensino Superior. Ao participar
desse estudo, o Sr. / Sra podera contribuir para maior compreensao da relagao entre
o envelhecimento bem-sucedido, cogni¢céo e qualidade de vida entre docentes idosos
em atividade e aposentados da Universidade Federal do Acre. Para isso o Sr. / Sra.

deve estar ciente de que:

1) Sua participagdo é voluntaria e sua recusa néo implicara em prejuizos ao Sr. /

Sra. ou de qualquer familiar;

2) As informacdes das entrevistas, que possam ser realizadas, poderdao ser
utilizadas para fins de ensino para os estudantes da area da educagao e,
também, em eventos ou trabalhos cientificos, ndo sendo expostos de forma

que o (a) identifique e a sua identidade sera sempre preservada;

3) Caso o sr./ Sra. aceite participar, sera realizada uma entrevista e aplicado os
questionarios cujo procedimento é simples e dispensa qualquer conhecimento

especial;

4) Nao existe nenhum risco previsto ou eventual a sua saude em participar deste

estudo;
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5) O sr./Sra. é livre para desistir, a qualquer momento de participar deste trabalho

e, também, podera obter qualquer informagdo sobre este estudo quando
desejar;

6) O sr./ Sra. ndo tera nenhum beneficio direto com a participagéo neste estudo.

Enfim, tomei conhecimento do conteudo deste Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo que sera desenvolvido. Assim,

manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de

que nao ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar por minha

participagao.
Aceito responder os questionarios SIM( ) NAO ()
Concordo em ser fotografado SIM( ) NAO ()
Concordo em ser filmado SIM( ) NAO ()
Concordo que minhas imagens sejam }
mostradas em congressos e salas de SIM( ) NAO ( )
estudo

Contatos para informacgoes:

A Prof. Dra. Gislaine Cristina Vagetti e Neméia de Oliveira Farias, responsaveis por este
estudo, poderao ser localizadas na Universidade Federal do Parana, Av. Prefeito Lothario
Meissner, 632 - Jardim Botanico, Departamento de Educacao Fisica, ou pelo email
nemeiafarias@hotmail.com.

Rio Branco-AC, de de 20

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Profa. Dra. Gislaine Cristina Vagetti Doutoranda Neméia de Oliveira Farias
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Data da avaliacao / /
Ocupacao: 1( ) Ativo 2 () Aposentado

+ Se aposentado, favor responder considerando quando estava na ativa:
Centro Académico: Curso:
Regime de trabalho: 1 ( ) Dedicacdo exclusiva 2( )40H 3( )20H
Classe: 1( )Auxiliar 2 () Assistente  3()Adjunto 4()Associado 5 () Titular
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Peso: Altura:
Naturalidade: Nacionalidade:
Género: 1( ) Feminino 2 () Masculino 3 () Outro:

A - Sua cor ou raga é:

1()Branca 2()Preta 3()Amarela 4 ()Parda 5() Outra:
B - Estado civil atual:

1 ( ) Solteiro/solteira(nunca se casou)

( ) Casado/casada ou com companheiro/companheira/uniao estavel
( ) Separado/separada/divorciado/divorciada

( ) Viavolviuva

(

2
3
4
5( ) Outro. Qual?

+ Responda as questdes C e D somente se for aposentado:
C - Ano de aposentadoria:
D - Atualmente vocé exerce alguma atividade remunerada?
1( ) Nao 2( ) Sim. Qual? Ha quanto tempo?

E - Tempo de atuagdo no Ensino Superior?

F - Ja lecionou na Educacao Basica?

1 ( )Nao 2( )sim  21-Educagéo Infantil ( ) por quanto tempo?
22-Fundamentall () por quanto tempo?
23-Fundamental Il ( ) por quanto tempo?

24- Ensino médio () por quanto tempo?

G - Especializagao:

1( ) Graduagédo 2 ( ) Mestrado 3 ( ) Doutorado 4 () Po6s doutorado

H - Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr.(a) participou de reunides de

associagdes de moradores ou funcionarios, sindicatos ou partidos,

centros

académicos ou similares ou participou de trabalho voluntario ndo remunerado, de

caridade, ou compareceu a cultos ou atividades da sua religiao?

1( ) Mais de uma vez por semana 2( ) Umavez por semana 3( ) De 2 a 3 vezes por més

4( ) Algumas vezes no ano 5( ) Uma vez no ano 6 () Nenhuma vez
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Data da coleta:
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Agora vou fazer algumas perguntas sobre os itens de domicilio para efeito de
classificagdo econémica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem
estar funcionando, incluindo os que estao guardados. Caso n&o estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses.

No domicilio tem...

Quantidade que

oSSsui

Itens de conforto

Nao 1 2
possui

3

4 ou

Quantidade de automodveis de passeio
exclusivamente para uso particular.

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros.

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automovel.

Quantidade de geladeiras.

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex.

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas.

Quantidade de fornos micro-ondas.

Quantidade de motocicletas, desconsiderando
as usadas exclusivamente para uso
profissional.

Quantidade de maquinas de secar roupas,
considerando lava e seca.

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicao

2 Poco ou nascente

3 Outro meio
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Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/pavimentada

2 Terra/cascalho

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto/ Fundamental | incompleto Analfabeto/ Primario completo

Fundamental | completo/ Fundamental | Primario completo/ Ginasio incompleto
Il incompleto

Fundamental completo/ Médio Ginasio completo/ Colegial incompleto
incompleto
Médio completo/ Superior incompleto Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo Superior completo
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE SELEGAO, OTIMIZAGAO E COMPENSAGAO -
SOC

Idade:

Instrugao do Instrumento: Escolha qual das duas afirmativas caracterizam o seu
comportamento de planejamento de vida, a partir das duas pessoas ficticias

Nome:

apresentadas A e B. Marque com um ‘X’ em cima da afirmativa escolhida.

Item

Selecao Eletiva (SE)

A

B

SE 1

Eu concentro toda a minha
energia em poucas coisas.

Eu divido a minha energia entre muitas
coisas.

SE 2

Eu sempre foco no objetivo mais
importante em um  dado
momento.

Eu estou sempre trabalhando em
varios objetivos ao mesmo tempo.

SE 3

Quando eu penso o que quero na
vida, eu me comprometo com um
ou dois objetivos importantes.

Até mesmo quando eu realmente
penso sobre o que quero da vida, eu
aguardo e vejo o que acontece, ndo me
comprometendo com um ou dois
objetivos em particular.

SE 4

Para atingir um determinado
objetivo, eu me disponho a
abandonar outros objetivos.

Eu ndo me disponho a abandonar
outros objetivos apenas para atingir um
objetivo em particular.

SE S

Eu busco apenas um objetivo de
cada vez.

Eu busco sempre varios objetivos ao
mesmo tempo, com isso facilmente fico
paralisado.

SE 6

Eu sei exatamente aquilo que
quero e 0 que nao quero.

Muitas vezes, eu apenas sei 0 que eu
quero quando surge uma situagao
especifica.

SE7

Quando eu me decido por um
objetivo, eu me fixo nele.

Eu posso mudar
qualquer momento.

um objetivo a

SE 8

Eu sempre direciono a minha
atengdo ao meu objetivo mais
importante.

Eu sempre abordo varios objetivos ao
mesmo tempo.

SE9

Eu tomo decisbes de vida
importantes.

Eu ndo gosto de me comprometer com
decisdes de vida especificas.
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Eu considero exatamente aquilo
que é importante para mim.

Eu aceito as coisas como elas vem e
me conduzo a partir dai.

SE 10
Eu ndo tenho muitos objetivos na | Eu tenho muitos objetivos na vida que
SE 11 vida que sao igualmente | sdo igualmente importantes para mim.
importantes para mim.
Eu estabeleco meus objetivos | Eu frequentemente adapto meus
SE 12 claramente e me prendo a eles. | objetivos a pequenas mudangas.
Selecao Baseada em Perdas (SBP)
Quando as coisas nao vao tdo | Quando as coisas nao vao tao bem
SBP 1 bem quanto antes, eu escolho um | quanto antes, eu ainda tento manter
ou dois objetivos importantes. todos os meus objetivos.
Se eu ndo posso realizar algo | Quando eu ndo posso fazer algo
SBP 2 importante do mesmo modo | importante do modo como fiz antes, eu
como fiz antes, eu procuro um | distribuo 0 meu tempo e energia entre
novo objetivo. muitas outras coisas.
Quando eu nédo posso fazer algo | Quando eu nao posso fazer algo téo
tdo bem quanto eu costumava | bem quanto costumava fazer, eu
fazer, eu penso a respeito do que | espero e vejo o que acontece.
SBP 3 | exatamente é importante para
mim.
Se eu nado posso fazer alguma | Mesmo que eu ndo possa fazer algo
SBP 4 coisa tdo bem quanto antes, me | tdo bem quanto antes, eu sigo
concentro apenas no essencial. | buscando todos os meus objetivos.
Quando eu ndo posso continuar a | Quando eu nao posso continuar a fazer
SBP 5 fazer algo como costumava, eu | algo como costumava, eu direciono a
direciono a minha atencdo ao | minha atengdo, como sempre, para
meu objetivo mais importante. todos os meus objetivos.
Quando algo se torna cada vez | Quando algo se torna cada vez mais
SBP 6 mais dificii para mim, eu | dificil para mim, eu aceito isto.
considero quais objetivos que eu
poderia atingir nestas
circunstancias.
Se as coisas nao funcionam mais | Se as coisas nao funcionam mais tao
tdo bem quanto antes, eu |bem, eu deixo como estéo.
prossigo com o meu principal
SBP 7 | objetivo.

Quando algo exige mais e mais
esforco, eu penso a respeito do

Quando algo exige mais e mais
esforco, eu ndo me preocupo com isso.
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SBP 8

que exatamente eu realmente
quero.

SBP 9

Quando as coisas nao vao tao
bem quanto antes, eu desisto de
alguns objetivos para me
concentrar naqueles mais
importantes.

Quando as coisas ndo vao tdo bem
como antes, eu espero por tempos
melhores.

SBP
10

Quando eu nao sou capaz de
conseguir alguma coisa, eu
direciono meus esforcos para
aquilo que ainda é possivel.

Quando eu ndo sou capaz de
conseguir alguma coisa, eu confio que
a situagao vai melhorar por si.

SBP
11

Quando as coisas nao véao tao
bem quanto antes, eu penso a
respeito do que realmente é
importante para mim.

Quando as coisas nédo vao tdo bem
quanto antes, eu deixo como estao.

SBP
12

Quando eu ndo posso mais fazer
alguma coisa do meu jeito de
sempre, eu penso a respeito do
que exatamente sou capaz de
fazer nesta circunstancia.

Quando eu n&o posso mais fazer
alguma coisa do meu jeito de sempre,
eu nao penso muito sobre isso.

Otimizagao

o1

Eu continuo trabalhando no que
planejei, até que tenha sucesso.

Quando eu nado sou bem-sucedido
imediatamente no que quero fazer, eu
nao tento outras possibilidades por
muito tempo.

02

Eu fagco todo o esforco para
atingir um determinado objetivo.

Eu prefiro esperar um pouco e ver se
as coisas funcionarao por si sé.

03

Se algo é importante para mim,
eu me dedico total e
completamente a isto.

Mesmo que algo seja importante para
mim, eu ainda tenho dificuldade em me
dedicar total e completamente a isto.

04

Eu continuo tentando até que eu
seja bem-sucedido em um
objetivo.

Quando eu nao sou bem-sucedido logo
em um objetivo, eu ndo continuo
tentando por muito tempo.

05

Eu fagco tudo que posso para
realizar os meus planos.

Eu espero um pouco primeiro para ver
se meus planos nao se realizam por si.

06

Quando eu escolho um obijetivo,
eu também estou disposto a
investir muito esforgco nele.

Eu geralmente escolho um objetivo
que eu posso atingir sem muito
esforcgo.
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Quando quero conseguir algo
dificil, penso bem sobre o melhor
momento e oportunidade para

Quando eu quero conseguir algo, eu
pego a primeira oportunidade que
aparece.

o7 agir.

Quando eu comeco algo que é | Quando eu comec¢o algo que é
importante para mim, mas que | importante para mim, mas que tem
tem pouca chance de sucesso, | pouca chance de sucesso, eu

o8 faco um esforco especial. geralmente paro de tentar.

Quando quero ir em frente, | Quando quero ir em frente, s6 eu
também observo como os outros | mesmo sei 0 melhor caminho de fazé-
que obtiveram éxito fizeram para | lo.

09 ter sucesso.

Eu penso sobre exatamente | Eu ndo penso muito sobre como

010 como eu realizo melhor meus | realizar meus planos, eu apenas tento.
planos.

o1 Quando algo € importante para | Contratempos me mostram que eu
mim, eu nao deixo que | devo me dedicar a outra coisa.
contratempos me desanimem.

012 Eu penso sobre qual seria o | Quando se trata da realizacdo dos
melhor momento para realizar | meus planos, eu comego logo sem
meus planos. planejar.

Compensacgao (C)
Quando as coisas nao vao tdo | Quando as coisas nao vao tao bem
bem quanto elas costumavam, eu | quanto elas costumavam, eu aceito
continuo tentando outras formas | isto.

C1 até que eu consiga atingir o
mesmo resultado que eu tinha.

Quando algo em minha vida ndo | Quando algo em minha vida nao esta
esta funcionando tdo bem quanto | funcionando  téo bem quanto
costumava, eu peco ajuda ou | costumava, eu decido o que fazer por

C2 conselho aos outros. mim mesmo, sem envolver outras

pessoas.
Quando se torna mais dificil para | Quando se torna mais dificil para mim
mim obter os mesmos resultados, | obter os mesmos resultados, eu prefiro
eu continuo tentando arduamente | desistir.

C3 até que eu consiga fazer tdo bem
quanto antes.

Para as coisas importantes, eu | Mesmo que algo seja importante para

C4 necessito pensar se preciso | mim, pode acontecer que eu nao

dedicar mais tempo e esforgo.

dedique tempo ou esforgo necessario.
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C5

Em situagdes de vida
particularmente dificeis, eu tento
obter ajuda de  médicos,
conselheiros ou outros
especialistas.

Em situagdes de vida particularmente
dificeis, eu tento resolver por mim
mesmo.

C6

Quando as coisas nao estao indo
tdo bem, eu aceito ajuda de
outros.

Mesmo em situacdes dificeis, eu
procuro nao sobrecarregar os outros.

C7

Quando as coisas ndo estao tao
bem como de costume, eu
procuro outras maneiras de obté-
las.

Quando as coisas nado saem do jeito
que elas costumavam, eu as aceito
como elas estao.

C8

Quando eu ndo posso mais
realizar algo tdo bem quanto
costumava, eu procuro outros
meios e formas de conseguir.

Quando eu ndo posso mais realizar
algo tdo bem quanto costumava, entéao
eu aceito isto.

C9

Quando eu nédo posso fazer algo
tdo bem quanto eu costumava,
entdo eu pego para outra pessoa
fazer isto por mim.

Quando eu nao posso fazer algo téo
bem como eu costumava, eu aceito a
mudanca.

C10

Quando eu tenho medo de perder
algo que eu conquistei, entdo eu
invisto mais tempo e esforgo
nisto.

Eu ndo me disponho a investir mais
tempo, apenas para nao perder o que
ja conquistei.

C11

Quando algo n&o funciona téo
bem como de costume, observo
como os outros fazem.

Quando algo nao funciona tdo bem
como de costume, eu nao gasto muito
tempo pensando sobre isto.

C12

Quando algo nao funciona tao
bem como de costume, eu leio
livros e assisto a programas de
aconselhamento.

Quando algo nao funciona tao bem
como de costume, sou eu que sei o que
€ melhor para mim.
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ANEXO D — TESTE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: __{ [
Versio Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _/ [
Sexn' 1dad
Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim Ra

® g
® ®

® ® g
©

NOMEAC A0

[] [ I O A [] | s

Contorno  Numeros Ponteiros

3
m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, e - geo':vtua-
faga duas tentativas tentativa ¢lo
Evocar apds 5 minutos 23 tertativa
ATEN CAO Leia a seqidéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqincia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqgiencia em ordem indiret [ ] 742 /2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Hio se atribvem pontos se = 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 17 [ ] 72 [ ]85 ;
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do n
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ]
Fluéncia verbal: dizer o maior amero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palauras) N
ABSTRACAO Semehanca p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relogio - régua f2
EYOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho)
TARDIA as palavras e =¥ Pontuagdo -
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
. - evocagio
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de muiltiplaescoha
OR ACAOQ [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 3
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento gg‘:’;ﬁ;}dﬁe Sji2encs y
Paulo Henrigue Ferreira Bertofucci - José Roberto Wajman

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO E - QUI;STIONARIO WHQQOL-BREF
VERSAO EM PORTUGUES
Nome

Data de Nascimento: / / Idade:

Instrucbes: Este questionario &€ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questbes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacgdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas ultimas semanas.

*Questao com escore reverso

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de | 1 2 3 4 5

vida? Muito ruim Ruim Médio Boa Muito boa

2. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua | 1 2 3 4 5

saude? Muito Insatisfeito | Médio Satisfeito | Muito

insatisfeito satisfeito

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

3. *Em que medida vocé acha que sua dor | 1 2 3 4 5

(fisica) impede vocé de fazer o que vocé | Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente

precisa? pouco menos

4. *O quanto vocé precisa de algum tratamento | 1 2 3 4 5

médico para levar sua vida diaria? Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco menos

5. O quanto voceé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente

pouco menos

6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem | 1 2 3 4 5

sentido? Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco menos

7. O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente

pouco menos

8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida | 1 2 3 4 5

diaria? Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco menos

9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, | 1 2 3 4 5

barulho, poluigao, atrativos)? Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco menos

As questdes seguintes perguntam sobre quao completa

coisas nestas ultimas duas semanas.

mente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

10. Vocé tem energia suficiente para o seudiaa | 1 2 3 4 5

dia? Nada | Muito Médio Muito Completamente
pouco

11. Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia | 1 2 3 4 5

fisica? Nada | Muito Médio Muito Completamente
pouco
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12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer | 1 2 3 4 5

suas necessidades? Nada | Muito Médio Muito Completamente
pouco

13. Quao disponivel para vocé estio as |1 2 3 4 5

informagoes que precisa no seu dia-a-dia? Nada | Muito Médio Muito Completamente
pouco

14. Em que medida vocé tem oportunidade de | 1 2 3 4 5

atividades de lazer? Nada | Muito Médio Muito Completamente
pouco

As questoes seguintes perguntam sobre o quao bem ou satisfeito(a) vocé se sentiu a
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

respeito de varios

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito ruim Ruim Médio | Bom Muito bom
16. Quao satisfeito(a) vocé esta com seu sono? | 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito
17. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua | 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
seu dia a dia? insatisfeito satisfeito
18. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua | 1 2 3 4 5
capacidade de trabalho? Muito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito
19. Quéao satisfeito(a) vocé estd consigo | 1 2 3 4 5
mesmo? Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito
20. Quao satisfeito(a) vocé estda com suas | 1 2 3 4 5
relacées pessoais (amigos, parentes, | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
conhecidos, colegas)? insatisfeito satisfeito
21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida | 1 2 3 4 5
sexual? Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito
22. Quao satisfeito(a) vocé estda com o apoio | 1 2 3 4 5
que recebeu de seus amigos? Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito
23. Quao satisfeito(a) vocé esta com as |1 2 3 4 5
condigoes do local onde mora? Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito
24. Quao satisfeito(a) vocé estda com o seu | 1 2 3 4 5
acesso aos servigcos de saude? Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito
25. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio | 1 2 3 4 5
de transporte? Muito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito

A questao seguinte refere-se a “com que frequéncia” vocé sentiu ou experimentou certas coisas, nas ultimas

duas semanas.

26. *Com que frequéncia vocé tem | 1
sentimentos negativos, tais como, mau | Nunca
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

2
Algumas
vezes

3 4
Frequentemente | Muito
frequentemente

5
Sempre
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ANEXO F — QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

VERSAO EM PORTUGUES

Nome

Data de Nascimento: / / Idade:

Instrucoes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos de sua
qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro mais velho da
sociedade. Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta
dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a
sua primeira resposta. Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupacoes.
Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas duas ultimas
semanas, uma pergunta poderia ser :

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada
1

Extremamente
5

Bastante
4

Mais ou menos
3

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro durante as
duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”,
ou circularia o numero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por favor leia cada questao,
pense no que sente e circule 0 numero na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questéao.

Muito pouco
2

*Questido com escore reverso

As seguintes questoes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas
duas semanas.

Old.01 -*F25.1 Até que ponto as 1 2 3 4 5
perdas nos seus sentidos (por Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
exemplo, audi¢ao, visao, pouco menos

paladar, olfato, tato), afetam a
sua vida diaria?

Old.02 - *F25.3 Até que ponto a 1 2 3 4 5
perda de, por exemplo, audigao, Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
visao, paladar, olfato, tato, afeta pouco menos

a sua capacidade de participar
em atividades?

Old.03 - F26.1 Quanta liberdade 1 2 3 4 5

vocé tem de tomar as suas Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
proprias decisoes? pouco menos

Old.04 - F26.2 Até que ponto 1 2 3 4 5

vocé sente que controla o seu Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
futuro? pouco menos

Old.05 - F26.4 O quanto vocé 1 2 3 4 5

sente que as pessoas ao seu Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente

pouco menos
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redor respeitam a sua

liberdade?

Old.06 - *F29.2 Quao 1 2 3 4 5

preocupado vocé esta com a Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente

maneira pela qual irda morrer? pouco menos

Old.07 - *29.3 O quanto vocé 1 2 3 4 5

tem medo de nao poder Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente

controlar a sua morte? pouco menos

01d.08 - *F29.4 O quanto vocé 1 2 3 4 5

tem medo de morrer? Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos

Old.09 - *F29.5 O quanto vocé 1 2 3 4 5

teme sofrer dor antes de Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente

morrer? pouco menos

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

Old.10 -*F25.4 Até que ponto o 1 2 3 4 5
funcionamento dos seus Nada Muito Médio Muito

. . Completamente
sentidos (por exemplo, audigao, pouco
visao, paladar, olfato, tato) afeta
a sua capacidade de interagir
com outras pessoas?
Old.11 - F26.3 Até que ponto 1 2 3 4 5
vocé consegue fazer as coisas Nada Muito Médio Muito Completamente
que gostaria de fazer? pouco P
Old.12 - F27.3 Até que ponto 1 2 &) 4 5
voceé esta satisfeito com as suas Nada Muito Médio Muito

. . Completamente

oportunidades para continuar pouco
alcangando outras realizagoes
na sua vida?
Old.13 - F27.4 O quanto vocé 1 2 3 4 5
sente que recebeu o Nada Muito Médio Muito Completamente
reconhecimento que merece na pouco P
sua vida?
Old.14 - F28.4 Até que ponto 1 2 &) 4 5
vocé sente que tem o suficiente Nada Muito Médio Muito Completamente
para fazer em cada dia? pouco P

As seguintes questoes pedem a vocé que diga o quanto voceé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre
varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

0Old.15 - F27.5 Quao satisfeito 1 2 3 4 5
vocé esta com aquilo que Muito Insatisf | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
alcangou na sua vida? insatisfeito eito nem insatisfeito Satisfeito
OIld.16 - F28.1 Quao satisfeito 1 2 3 4 5
vocé esta com a maneira com a Muito Insatisf | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
qual vocé usa seu tempo? insatisfeito eito nem insatisfeito Satisfeito
0OI1d.17 - F28.2 Quao satisfeito 1 2 3 4 5
voceé esta com o seu nivel de Muito Insatisf | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
atividade? insatisfeito eito nem insatisfeito Satisfeito
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Old.18 - F28.7 Quao satisfeito 1 2 3 4 5
voceé esta com as oportunidades Muito Insatisf | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
que vocé tem para participar de insatisfeito eito nem insatisfeito Satisfeito
atividades da comunidade?

Old.19 - F27.1 Quao feliz vocé 1 2 3 4 5
esta com as coisas que vocé Muito infeliz | Infeliz | Nem feliz nem Feliz Muito feliz
pode esperar daqui para frente? infeliz

Old.20 - F25.2 Como vocé 1 2 3 4 5
avaliaria o funcionamento dos Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
seus sentidos (por exemplo, boa

audicao, visao, paladar, olfato,

tato)?

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

Old.21 - F30.2 Até que ponto 1 2 3 4 5

vocé tem um sentimento de Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente

companheirismo em sua vida? pouco menos

Old.22 - F30.3 Até que ponto 1 2 3 4 5

vocé sente amor em sua vida? Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos

Old.23 - F30.4 Até que ponto 1 2 3 4 5

vocé tem oportunidades para Nada Muito Médio Muito Completamente

amar? pouco

Old.24 - F30.7 Até que ponto 1 2 3 4 5

vocé tem oportunidades para Nada Muito Médio Muito Completamente

ser amado? pouco
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ANEXO G - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ
VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo:F()M()

Para responder as questdes lembre-se que:

% atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um
grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que
o normal

% atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o

normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? dias por
SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou
batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia? horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracgao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licao de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de
semana? horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final
de semana?

horas minutos
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ANEXO H — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UMESPAR - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO PARANA - W
CAMPUS CURITIBA I

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GDGNIQ.E-.G. QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDC DE
DOCENTES D& UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

Pesquisador: Gislaine Cristing \Vagett

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13486619.0.0000.0084

Instituicdo Proponents: Faculdade de Artes do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.325.932

Apresentacio do Projeto:

A populacio idosa tem aumentado acentuadamente nas ditimas décadas de tal

forma que muitos permanecem em atividade envelhecendo na profissao gue

escolneram, denfre as quais destacaremos, neste estudo, a docéncia. Acredita-se que os docentes idosos
gue permanecem em atividade,

apresentardo escores methores relacionados a cognigdo, quafidade de vida e

emvelhedmento bem sucedido quando comparados aos docenies aposentados.

Ohbjetivo da Pesquisa:
Comparar a cognigdo, qualidade de vida e envelhecimento bem sucedido entre
docentes idoscs na ativa e apesentados da Universidade Federal do Acre

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Possiveis rizcos desta pesguisa podem ser atribuidos aos instrumentos de

coleta dos dados, que, apesar de serem questionarios validados para a realidade
brasileira e para a populacao idosa, pretendem exirair informactes relacionadas a
consfructos psicoldgicos e pessoais. Logo, & possivel gue durante o procesao de
coleta de dados, algum idoso s= apresente mais vulnerdvel aos aspectos emotivos
dos itens dos guestionarios e exteriorize sentimentos individuais de fristeza ou

Enderegn: Rua oos Funclonarios, 1357

Balrro: cabral CEP: 80.035-350
UF: PR Municipio: CURITIBA
Tebefone: [41)3250-7300 Fax: [21)3250-7301 E-mall: ceplaplunssparedulr

Migjina 01 dal
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UNESPAR - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO PARANA - QB ™
CAMPUS CURITIBA Il

Contnuaclio dn Parecer: 1325932

excitagao.

A pesquisadora responsavel, por meio do Termo de Consentimento Livre &

E=clarecido (TCLE), conforme apéndice A, comunicara aos participantes todos os

objetivos, procedimentos, possiveis riscos e beneficios da participagio no estudo.

Comea reforgo de informagdo, antes da coleta dos dados, a pesquisadora enfatizara

qgue a participacadc & voluntaria, bem como garantira gue os resultados obtidos serdo

entregues individualmente apds o termino da coleta, diminuindo eventuais dividas

que porventura possam surgir.

Cabe aqui a pergunta: como serdo acothidas as manifestagbes emocionais devido ao presnchimento dos
formularios?

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta € coerente e importante & contribuicde para a comunidade cientifica, como referéncia para
futuros

trabathos que abordem o fema, que até o presente tém sido pouco explorados no pais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0 documento esta adequado

Recomendagies:

Acrescentar estratégias de redugao de possiveis rizcos

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sugere-se 0 acréscimo de estratégias de redugio dos possiveis riscos

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Sugere-se 0 acréscimo de  estratégias de redugdo dos possivels riscos

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arguivo Postagem BAutor Situagac
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 240402019 Aceito
do Projeto ROJETO 1341441 .pdf 11:55:06
Declaracén de autorizacaoMemeia. pdf 2410472019 | Gislaine Cristina Arsito
Instituicdo & 11:54:42  |Vageti
Infraestrufura
TCLEf Termos de | TCLE pdf 2410412019 | Gislaine Cristina Aceito
Assentimento / 11:50:42 | Vagetti
Justificativa de
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CAMPUS CURITIBA 11
Condnuaglo do Parecer: 3,325,932
Auzéncia TCLE pdf 24104420119 | Gislaine Cristina Acsito
11:50:42 | Vagett
Projeto Detalhado ! | ProjetoMemeia.pdf 2410472018 | Gislaine Cristina Aceito
Brochura 11:50:25 | Vagetti
L investigador
Folha de Rosto FelhaRostoMemeia.pdf 2400472019 | Gislaine Cristina Aceito
114416 |Vagetti
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

CURITIBA, 14 de Maio de 2019

Azszinado por:

Francizco de Assis Gaspar Neto
{Coordenador{a))




