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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, com ob-
jetivo de compreender como o idoso viven-
cia a aposentadoria e suas repercussées na
qualidade de vida. A metodologia adotada
foi a analise de conteuldo, a partir de cate-
gorias tematicas obtidas por meio de en-
trevistas semiestruturadas com idosos,
aposentados, que freqlientam o Ambula-
toério do Servigo de Geriatria do Hospital do
Servidor Publico Estadual - SP. Foram en-
trevistados seis individuos, sendo predomi-
nante o relato de atitudes positivas frente
a aposentadoria. Observou-se que o signi-
ficado atribuido a aposentar-se e a capaci-
dade de planejamento foram determinan-
tes para o modo como a aposentadoria foi
vivenciada. Mudanga de ambiente, esvazi-
amento da rotina e disponibilidade de ali-
mentos apareceram como fatores atrelados
a alteragdes no habito alimentar e também
no peso corporal. Logo, a aposentadoria é
um momento de mudangas nos aspectos
sociais, emocionais e nutricionais dos ido-
sos e que repercutem de forma positiva ou
negativa conforme os significados que lhe
sdo atribuidos.
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ABSTRACT

The purpose of this qualitative study was
to understand how the elderly experience
retirement and the effects of retirement on
quality of life. Content analysis was on the-
matic categories obtained through semi-
structured interviews with elderly retirees
who attended the Geriatrics Department at
Hospital do Servidor Publico Estadual - Sdo
Paulo (Brazil). Six individuals were inter-
viewed. Positive attitudes facing retirement
were predominant. The meaning given to
retirement and planning skills were essen-
tial to understand the retirement experi-
ence. Furthermore, the change in environ-
ments, emptying of routines, and the avail-
ability of food are factors that appear
closely related to the changes in eating hab-
its and in body weight. Therefore, retire-
ment is a time marked by changes in the
social, emotional and nutritional aspects of
life for the elderly, with either positive or
negative effects, depending on the mean-
ings that were attributed.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, con el
objetivo de comprender como el anciano
vivencia la jubilacién y sus repercusiones en
la calidad de vida. La metodologia adopta-
da fue el andlisis de contenido, a partir de
categorias temdticas obtenidas por medio
de entrevistas semiestructuradas con ancia-
nos, jubilados, que frecuentan el Ambula-
torio del Servicio de Geriatria del Hospital
del Servidor Publico Estatal - SP. Fueron
entrevistados seis individuos, siendo pre-
dominante el relato de actitudes positivas
frente a la jubilacién. Se observo que el sig-
nificado atribuido a jubilarse y la capacidad
de planificacién fueron determinantes para
el modo como la jubilacién fue experimen-
tada. Cambio de ambiente, fin de la rutina
y disponibilidad de alimentos aparecieron
como factores relacionados a alteraciones
en el habito alimentar y también en el peso
corporal. Luego, la jubilacién es un momen-
to de cambios en los aspectos sociales,
emocionales y nutricionales de los ancia-
nos y que repercuten de forma positiva o
negativa conforme los significados que le
son atribuidos.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida associado a reducdo
da taxa de fecundidade constituem o fendmeno denomina-
do transigdo demogrdfica, caracterizado pelo envelhecimen-
to progressivo da populagdo mundial, também observado
entre os brasileiros®. Apesar de ser um processo natural, o
envelhecimento submete o organismo a alteragdes anato-
micas e funcionais, com repercussdes nas condi¢des de sau-
de doidoso e, conseqiientemente, na sua qualidade de vida®.

Entretanto, a percepg¢do de qualidade de vida por uma
pessoa ou grupo transcende a esfera da saude fisica, fazen-
do deste tema um objeto de andlise amplo e complexo que
pode englobar aspectos tais como o nivel socioeconémico,
o estado emocional, a interacao social, a atividade intelec-
tual, os valores culturais, o estilo de vida, a satisfagdo com
0 emprego e/ou com atividades didrias e o ambiente onde
se vive®,

Um envelhecimento bem sucedido inclui a manuten-
¢do do funcionamento fisico e mental e o envolvimento
com as atividades sociais e de relacionamento, sendo que
algumas recomendacdes, visando alcancar
este objetivo propdem orientacbes sobre di-
eta e pratica de atividade fisica e cognitiva®.

Ainda que na velhice o dominio fisico
apresente maior influéncia na qualidade de

ignoradas as alteragOes psicoldgicas e de in-
sercdo social caracteristicas desta etapa da
vida. A aposentadoria se constitui como um
dos principais desencadeadores de tais alte-
ragdes, uma vez que traz consigo a desvalori-
zagdo social® e pode representar, do ponto
de vista emocional, a perda da identidade profissional®.

Em nossa sociedade, densamente imbuida pela légica
capitalista, o trabalho ndo se constitui apenas como uma
fonte de renda para o homem. E por meio desta atividade
essencialmente humana que o sujeito organiza seus hora-
rios e sua rotina, estabelece planos, metas e aspiragdes,
constroi seus lagos afetivos, exerce sua criatividade, garan-
te sua independéncia e expressa sua produtividade®).

Ainda, o trabalho é um importante elemento na cons-
trucdo da identidade pessoal. Exemplo disso é o enfoque
dado a nossa ocupacdo profissional quando nos apresen-
tamos a alguém. O trabalho colabora para a construcdo do
ser social, uma vez que o homem se produz e reproduz pelo
trabalho®).

A identidade profissional estdo atrelados o auto-reco-
nhecimento e o alter-reconhecimento, representando, res-
pectivamente, o modo como o préprio sujeito se reconhe-
ce e o modo como é reconhecido pelo outro. Portanto, a
identidade profissional esta envolta por valores subjetivos
e valores socialmente compartilhados'®, sendo que esta li-
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Um envelhecimento
bem sucedido inclui a
manuten¢ao do
vida global destas pessoas, n3o podem ser funcionamento fisico e
mental e o
envolvimento com as
atividades sociais e de
relacionamento.

gacdo entre trabalho e meio social se revela em uma rela-
¢do dialética. Ao mesmo tempo em que o trabalho contri-
bui para a formacdo do ser social, o social contribui para a
formacio do ser profissional®.

Da mesma forma, na aposentadoria os valores atribui-
dos pelo meio social tém acentuada influéncia, na medida
em que levam a pessoa a lembrar-se da iminente chegada
da velhice e, como consequéncia, ser considerada econo-
micamente improdutiva®.

Somado aos valores sociais, existem os valores intrinse-
cos ao proéprio sujeito que estdo inter-relacionados a sua
histéria de vida, suas relagdes com a sociedade, sobretudo
com o papel profissional, e seu modo de enfrentar perdas
e de adaptar-se as novas situagdes. Assim, se a pessoa ao
longo de sua vida constréi outras fontes de satisfacdo além
do trabalho, torna-se mais facil o enfrentamento desta fase,
possibilitando uma reestruturacdo de sua identidade en-
guanto aposentado.

Deste modo, se para alguns a aposentadoria é assimi-
lada de forma positiva proporcionando uma reorganiza-
¢do da vida, para outros é significativamente prejudici-
al, podendo afetar sua estrutura psiquica.
Tal comprometimento pode se manifestar
através de sentimentos e sintomas como
ansiedade, depressdo, irritabilidade e insa-
tisfacdo generalizada, ocasionando uma re-
ducdo da qualidade de vida presente até
aquele momento®.

Além disso, a aposentadoria pode reper-
cutir indiretamente sobre o funcionamento
cognitivo do idoso, ja que em muitos casos, o
sujeito que se aposenta passa por um empo-
brecimento de suas redes sociais e de ativi-
dades didrias. Tais fatores sdo importantes na postergagado
do declinio cognitivo, pois quanto maior engajamento so-
cial, estimulagdo intelectual e atividades fisicas, menor ris-
co para a incidéncia de deméncia®.

A susceptibilidade a depressao do idoso aposentado
também é um risco a sua integridade cognitiva. Diversos
estudos mostram que idosos que sofrem de depressao apre-
sentam desempenho rebaixado em testes de memoria, e
comprometimento ainda maior nas fun¢Ges executivas,
seguidos de déficits na atencdo e diminui¢cdo na velocida-
de de processamento®®.

As repercussoes da aposentadoria relacionadas ao am-
bito subjetivo e emocional também podem interferir nos
padr&es alimentares. A solidao familiar e social da popula-
¢do idosa acarreta na perda de interesse pela alimentacao,
que pode ser ocasionada pelas mudancas no contexto em
que esta ocorre. No periodo anterior a aposentadoria, os
momentos destinados a alimentagdo eram compartilhados
com os colegas de trabalho, uma vez que os horarios e lo-
cais das refeicdes eram semelhantes e pré-determinados”.
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Outro fator que influencia na qualidade da alimenta-
¢do é a diminuicdo da renda apds a aposentadoria. Estima-
se que mais de 15% dos idosos tém alimentagdo didria com
menos de 1.000 kcal/dia, sendo que nas popula¢ées me-
nos favorecidas economicamente este percentual pode ser
mais elevado. A redugao do poder aquisitivo também pode
ocasionar o consumo de alimentos de menor custo, acar-
retando na monotonia da alimenta¢do!”. O consumo de
produtos industrializados como doces e massas, ou de facil
preparo, como chas e torradas é freqliente entre a popula-
¢do idosa. Tal comportamento influencia na adequacédo de
nutrientes, colocando o organismo sob os riscos de uma
alimentagdo inadequada.

Nota-se que a aposentadoria € um momento envolto
por uma série de situagGes criticas, interligadas entre si e
que interferem na qualidade de vida do idoso. Tendo em
vista estes aspectos, a compreensdo de como o idoso vi-
vencia o seu processo de aposentadoria pode contribuir
para a atuacdo dos profissionais de salde que trabalham
com esta populacdo aproximando-os de sua realidade.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é compreender as repercus-
sGes do processo de aposentadoria na subjetividade e nos
habitos alimentares de idosos freqlientadores do Ambula-
tério de Geriatria de um hospital geral.

METODO

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, onde se bus-
cou investigar como a aposentadoria afeta a qualidade de
vida de idosos particularmente sob os dmbitos emocionais
e nutricionais.

A populagdo de referéncia para este estudo foi com-
posta por idosos de ambos 0s sexos que compareceram
espontaneamente para consulta, durante a primeira quin-
zena de dezembro de 2007, no Ambulatério do Servigo de
Geriatria do Hospital do Servidor Publico Estadual Francis-
co Morato de Oliveira, situado em S3o Paulo (SP).

Salienta-se que os preceitos estabelecidos pela Resolu-
¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, que regulamenta os cuidados éticos da pesquisa
com seres humanos, foram fielmente observados®, tendo
o projeto sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo referida, mediante protocolo n® 078/07.

Foram convidados a participar do estudo pessoas com
idade entre 65 e 75 anos, que estivessem em pleno domi-
nio de suas faculdades mentais e aposentados pelo Servi¢co
Publico Estadual ou pelo Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), tendo efetivamente trabalhado, seja em regi-
me de Consolidac¢do das Leis Trabalhistas (CLT) ou na quali-
dade de auténomos.
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A definicdo da faixa etaria para participar do estudo
respeitou dois critérios. O limite inferior adotado foi o mes-
mo que ja é critério para atendimento no Ambulatdrio de
Geriatria onde se desenvolveu o estudo. O limite superior
de 75 anos, por sua vez, foi estabelecido com a intencdo de
minimizar no estudo a influéncia de déficits de memoria
caracteristicos do processo de envelhecimento normal, le-
vando-se em consideragao que a idade minima para a apo-
sentadoria é de 60 anos para homens e 55 anos para mu-
Iheres®, e que os participantes seriam levados a recorda-
rem-se de como foi esse periodo.

Ao abordar esses idosos, foi-lhes prestado esclarecimen-
to quanto aos objetivos do estudo, assegurando o sigilo da
identidade pessoal e o direito de interromper sua partici-
pagdo, caso julgassem necessario, sem qualquer tipo de
repercussao desse fato sobre seu atendimento no Ambula-
tério de Geriatria ou qualquer outro servico da instituicdo.

A disposicdo em participar foi formalizada pela assina-
tura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Os aspectos emocionais e nutricionais da qualidade de
vida foram levantados junto aos idosos em entrevista semi-
estruturada, para a qual foi elaborado um roteiro com trés
questbes-chave: Como foi aposentar-se?, Enquanto estava
trabalhando o Sr. (a) pensava na aposentadoria? e O Sr. (a)
notou alguma mudanga em sua alimentagéo apds a apo-
sentadoria?. O roteiro contou também com espago desti-
nado ao registro da idade, do sexo e do tempo de aposen-
tadoria de cada participante. O sigilo quanto a identidade
dos entrevistados foi assegurado pelo uso apenas das inici-
ais de seus nomes.

A entrevista foi realizada em uma das salas de atendi-
mento do Ambulatério, reservada para esse fim. O didlogo
obtido com cada participante foi transcrito simultaneamen-
te a entrevista por um segundo pesquisador, presente na
sala apenas para esta fungdo, sem qualquer interferéncia
verbal.

O material coletado foi analisado segundo seus conteu-
dos discursivos a partir de categorias tematicas. Esta abor-
dagem constitui uma das formas de aplicagdo da andlise
de conteudo, na qual o texto é desmembrado e reagrupado
em categorias de acordo com temas andlogos®. Tal méto-
do aplica-se a compreensdo de conteldos latentes e a bus-
ca do sentido das falas. Nele a prioridade é o processo e
seu significado, permitindo ao pesquisador aproximar-se
dos vdrios aspectos que permeiam as relagdes estabeleci-
das pelos sujeitos em suas falas.

A andlise das entrevistas seguiu trés etapas. Primeira-
mente foi feita leitura de todo o material discursivo obtido.
Em seguida, foram identificadas unidades de significagéo,
ou seja, partes do conteldo consideradas como portado-
ras de idéias-chaves. Finalmente, tais unidades foram agru-
padas, de acordo com sua proximidade tematica, a fim de
formar categorias emergentes das falas analisadas.
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RESULTADOS

Participaram do estudo seis pessoas, sendo que o tem-
po de aposentadoria variou entre 1 a 12 anos. Predominou
o género feminino, representado por cinco participantes,
conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteriza¢do dos participantes do estudo - Sdo Paulo -
2007

Idade Tempo de

Iniciais Sexo (anos) aposentadoria (anos)

1.G.Z Masculino 66 12

CM.S Feminino 67 4

M.LN Feminino 67 3

C.PS Feminino 66 1

L.LM Feminino 72 2

VM.L Feminino 68 8

A analise dos dados levou a construgdo de trés catego-
rias: Reflexdo prévia a situagdo de aposentadoria, Vivéncia
subjetiva da aposentadoria, e Repercussdes da aposenta-
doria sobre o padrdo alimentar.

Reflexdio prévia a situagdo de aposentadoria

Dentre os entrevistados, quatro sujeitos alegaram ter
refletido sobre a aposentadoria, expressando preocupagao
quanto ao futuro e capacidade de visualizagdo e prepara-
¢do para a situagdo que se aproximava. As duas frases ex-
plicitam tais atitudes:

N&o... eu ndo ficava assim Ah, vou me aposentar, nao fica-
va ansiosa, fiquei pensando se um dia chegar ta bom, vou
ficar feliz (CPS).

Légico, pensava. Tem que pensar, sendo como a gente
faz. Tinha que pensar para ver como ia ser a vida (JGZ).

Em contraposi¢ao, dois entrevistados apresentaram
grande dificuldade para pensar no momento da aposenta-
doria, adiando o contato com o evento.

Pior que ndo. Eu via como as pessoas sofriam e eu pensa-
va que ia ter que passar pela mesma coisa (CMS).

Eu pensei... eu sentia um pouco de medo, sabe, porque
me fazia bem trabalhar, eu gostava muito do que fazia (ILM).

Vivéncia subjetiva da aposentadoria

Dentre os seis entrevistados, quatro conferiram aspec-
tos positivos a aposentadoria, associando-a a conclusao de
uma etapa, como expresso nas duas primeiras frases, ou
como uma fase de descanso e preparagdo para um novo
modo de vida, como nas duas frases posteriores:

Ah, me senti normal, para quem trabalhou 30 anos ta nor-
mal né, tem que aposentar, para mim foi normal, natural,
n&o vou dizer assim: vou parar. Eu fago um monte de coi-
sas, artesanato, croché... entdo eu ndo estou parada (CPS).
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E, eu me senti bem, eu tava esperando porque o meu tra-
balho foi continuo durante os 30 anos. E nao foi dificil por-
que eu trabalhei 3 anos no comércio e 27 no estado. Entao
foi tranqiilo, eu tava esperando (MIN).

Nos primeiros meses foi duro, vocé é acostumado a traba-
Ihar, de repente fica parado, vocé fica perdido, fica agita-
do, indo de um lado para o outro, procurando o que fazer.
Mas depois de 5 a 6 meses a gente acostuma, vai ficando
velho ndo tem mais forga (JGZ).

Eu n&o tinha mais cabega para trabalho. Pelo menos deu
para viver, para comer. Dando para comer ta bom. Eu tive
que parar de trabalhar por causa dos problemas de saude.
Agora eu saio para passear, fago reunido com as amigas
(VML).

J& para os outros dois entrevistados, a aposentadoria
foi vivenciada como um evento negativo devido a diminui-
¢do da renda, como ilustra a primeira frase, e como reflexo
da inutilidade, conforme a segunda frase:

Eu me sentia assim: antes pingar do que secar, antes uma
coisa do que nada. Tive que aceitar, como aceito até hoje.
Tem os filhos que me ajudam se ndo me ajudassem nao
sei o que seria de mim (CMS).

Me senti mal, muito mal mesmo, entrei em depressao, sabe.
Porque ali eu fazia com muito gosto, me sentia ainda ca-
paz para continuar mais um pouco. Entdo, no momento da
aposentadoria eu me senti assim, um zero a esquerda,
que ja ndo servia para mais nada (ILM).

Repercussées da aposentadoria sobre o padrdo alimentar

Trés entrevistados associaram a mudanga de seus pa-
drdes alimentares a aposentadoria. As principais alteracées
relatadas foram referentes a falta de organizacdo dos hora-
rios das refei¢cGes e o consumo de produtos auto-definidos
como caldricos, vistos nas falas a seguir:

Quando eu trabalhava, eu almogava e jantava na firma.
Pelo menos uma das refeigbes eu fazia na firma (JGZ).

Em casa a gente come mais, come coisas que talvez es-
tando no trabalho n&o comeria (MIN).

Comecei, assim, a comer fora de hora (...) Ndo exageran-
do em comida, mas em bobagenzinhas. Eu entrei muito,
assim, no refrigerante (ILM).

Ainda foi citado por dois entrevistados que, apds a apo-
sentadoria, ocorreu ganho de peso. Este ganho de peso no
pos-aposentadoria, conforme as frases a seguir, podem
decorrer da dificuldade de manter uma dieta saudavel em
casa, da reducdo do nivel de atividade fisica ou da falta de
preocupacgdo com a saude fisica:

(...) eu engordei demais...e ndo consigo fazer regime, em
casa é toda hora beliscando alguma coisa, no trabalho é
s6 cafezinho (MIN).

(...) ganhei peso e é dificil de emagrecer. Naquela ansie-
dade vocé acaba extravasando na comida (ILM).
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DISCUSSAO

Quando um conjunto social se pauta por valores utili-
tarios, como no caso da sociedade contemporanea, a au-
séncia de inser¢cdo no modelo proposto, e em suas formas
organizativas e relacionais, repercute na qualidade de vida
e naintegragdo social de sua populagdo. E sob esse enfoque
que a articulagdo entre trabalho, aposentadoria e terceira
idade revela uma dimensado subjetiva e uma repercussao
social para além dos dados estatisticos e dos parametros
econdmicos de interpretacio™Y.

A aposentadoria, em sentido amplo, constitui-se como
um processo de transi¢do, que tem inicio assim que o sujeito
comega a tomar consciéncia de sua aproximagao. Esse peri-
odo que antecede a aposentadoria pode caracterizar-se por
dois momentos de prepara¢do, denominados fase remota e
fase aproximada“?. Na primeira, a aposentadoria é vista de
forma positiva, porém pouco concreta, sendo concebida
como um acontecimento longinquo. Ja na fase aproximada,
a questdo do tempo e a iminéncia do desligamento do tra-
balho s&o visualizadas de forma mais delineada®.

O planejamento da vida pds-aposentadoria, onde se
considera a necessidade de reorganizagao do tempo para
abarcar novas experiéncias na vida familiar, no lazer, na vida
sécio-comunitaria e até mesmo em um novo emprego, seja
ele remunerado ou voluntario, proporciona um enfrenta-
mento mais objetivo das condig¢Ges frustrantes as quais
muitos idosos ficam expostos.

A auséncia de planejamento, por sua vez, pode indicar
dificuldade na adaptagdo a novas circunstancias, associa-
da a negativismo e resisténcia para entrar em contato com
qualquer assunto ligado a aposentadoria®.

A falta de planejamento pode causar angustia e soli-
dao, decorrentes da decepgdo frente a dificuldade de ob-
ter satisfacdo e realizagdo pessoal apds o desligamento da
ocupacao profissional, ainda que esta tenha sido desem-
penhada com insatisfagdo®.

Durante a analise dos resultados deste estudo péde-se
perceber uma influéncia direta da falta de planejamento
na forma como a aposentadoria é vivenciada. Observou-se
que os sujeitos que atualmente mais sofrem com a situa-
¢do de aposentados sdo aqueles que relataram maior difi-
culdade para pensar e refletir acerca da aposentadoria du-
rante o periodo economicamente ativo da vida.

Pode-se afirmar que a reagdo de uma pessoa frente a
aposentadoria esta diretamente ligada a sua histéria de vida,
suas relagdes com a sociedade, sobretudo com o papel pro-
fissional, e seu modo de enfrentar perdas e de adaptar-se as
novas situacdes®. E possivel ter uma prévia percepcdo de
como um sujeito ira vivenciar o desligamento do trabalho se
compreendido o lugar que este ocupava em sua vida.

Muitas vezes, esse processo de rompimento com a légi-
ca do trabalho formal coincide com o aumento da idade e,
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com muita freqiéncia, com o aparecimento de doencas.
Embora nestes casos exista uma justificativa social para a
auséncia de trabalho, por outro lado, perdas de ordem fisi-
ca, psicoldgica e social concomitantes tornam a decisao de
aposentar-se dificil ou ambivalente™. Em alguns casos, a
aposentadoria pode levar o sujeito a conscientizacdo de
que atingiu um estdagio especifico do desenvolvimento, que
é a velhice. Ou seja, neste caso a aposentadoria adquire o
carater de sinalizador do envelhecimento*?.

Um estudo realizado com 24 sujeitos um més antes de
aposentarem-se e entre seis a oito meses apds a aposenta-
doria mostrou que as pessoas que consideraram a aposen-
tadoria como marco de transi¢ao para a velhice ndo manti-
nham grandes aspiragdes e novos projetos. Porém, quan-
do o trabalho foi associado ao estresse, os sujeitos estuda-
dos experimentaram a aposentadoria como uma fase de
descanso e lazer, demonstrando uma aceitacdo mais tran-
quila do término da vida laboral®?.

O processo de aposentar-se pode também ser vivencia-
do como uma ruptura imposta pelo mundo externo, ge-
rando frustracdo e sentimento de esvaziamento, uma vez
que o trabalho estava fortemente associado a identidade*?.
Assim, deve-se ressaltar que, quando a aposentadoria é
assimilada de forma negativa, pode ocasionar comprome-
timentos na estrutura psiquica do sujeito.

A aposentadoria também pode se transformar em gran-
de fonte de tensdo quando associada a diminui¢do do po-
der aquisitivo, de forma que o empobrecimento é agrava-
do, dificultando até mesmo o suprimento de necessidades
bésicas do cotidiano?. Para a grande maioria dos idosos
brasileiros, a aposentadoria significa uma condigdo socio-
econdmica inadequada, ocasionando o rebaixamento de
sua qualidade de vida.

E valido afirmar porém que, embora as aposentadorias
muitas vezes apresentem baixo valor pecuniario, os fatores
de ordem subjetiva sdo as principais justificativas para a
manutencao do vinculo com o trabalho, como o desejo de
reconhecimento e de continuar sentindo-se util em um
conjunto social pautado pelo valor produtivo. Conjunto este
estruturado em torno da categoria trabalho e que ndo ofe-
rece outros parametros de identificagdo, que permitam sig-
nificar o cotidiano de vida e lhe conferir valor, a ndo ser
através do exercicio laboral®Y,

A aposentadoria oficial, aquela em que o sujeito se apo-
senta por tempo de trabalho, e ndo por motivo de doenga,
representa o encerramento de uma carreira formal, abrin-
do espaco para a escolha de novas alternativas. Nota-se
que, para algumas pessoas, ha uma tendéncia inevitavel
de procurar por atividades que proporcionem a reinser¢ao
em novos grupos sociais, levando a adaptagdo a uma nova
realidade psicossocial®?.

Nestes casos, a aposentadoria é vivenciada como a con-
clusdo de uma etapa e ndo a cessagao de atividades em
geral. Pessoas com essa capacidade podem ser identifica-
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das como reorganizadoras, uma vez que planejam a apo-
sentadoria, buscam novas atividades laborais e conseguem
permanecer altamente engajadas e ativas®™?.

Muitas sdo as formas em que o idoso pode manter-se
ativo apds a aposentadoria, considerando que, atualmen-
te, ha grande preocupacgdo em formular politicas publicas
e sociais que promovam o envelhecimento saudavel da
populagdo. Uma das alternativas para alcangar este tipo de
envelhecimento é o estimulo ao trabalho voluntdrio.

Hoje, o trabalho voluntario é considerado uma forma de
ajuda mutua, onde os idosos que o realizam assessoram a
outras pessoas a0 mesmo tempo em que se sentem Uteis e
inseridos na sociedade, sendo que esta troca também refle-
te na saude e na qualidade de vida dos voluntarios*®),

Outra maneira de preservar a positividade e o equili-
brio emocional frente a terceira idade e a aposentadoria é
a busca por novas atividades de lazer e a participagdo em
grupos ou em universidades da terceira idade. Em Ribeirdo
Preto, por exemplo, foi implantado nas Unidades de Saude
Bésicas do municipio o chamado PIC — Programa de
Integracdo Comunitdria. Este programa tem por principal
objetivo estimular os seus participantes a desenvolverem
0 auto-cuidado e o senso de responsabilidade individual
pela sua prépria saude, além de estimular a participagao
de vdrios grupos comunitdrios e a sua conseqiente
integracdo com a sociedade*®. Embora este programa ndo
seja direcionado apenas para idosos, ha parcela considera-
vel de participantes nesta faixa etdria e, através das ativi-
dades desenvolvidas, estes sdo estimulados a refletir sobre
seu papel de cidaddos dentro da realidade brasileira e ad-
quirir novos conhecimentos basicos, atitudes e habilida-
des com vistas a mudanga de comportamento.

Desta forma, com a evolugdo da concepc¢do de saude,
as acOes neste setor poderao ser mais eficazes se nao fica-
rem restritas a oferta de servigos médico-hospitalares, mas
contemplarem, sobretudo, a atuagdo intersetorial face aos
determinantes da saide™). Nesse contexto, acdes favora-
veis ao envelhecimento sauddvel serdo as que estimulam
os idosos a serem proé-ativos, incentivando-os a definirem
objetivos e caminharem para alcanc¢a-los, acumulando,
nesse processo, recursos Uteis para adaptacdo a mudanga,
e mantendo-os ativamente envolvidos na preservacdo do
seu bem-estar.

Em sintese, muitas sdo as evidéncias de que o estilo de
vida individual, dado pelo conjunto de crengas, valores e
atitudes manifestos no cotidiano, apresenta elevado impac-
to sobre a saude em geral, determinando, para a grande
maioria das pessoas, 0 qudo doentes ou saudaveis estas
serdo a médio e longo prazo®. A¢bes em saude que abor-
dam a temdtica do estilo de vida saudavel tém enfatizado a
criacdo e manutengdo de habitos alimentares saudaveis
como item fundamental em todas as fases da vida. Pode-se
vislumbrar a importancia desse aspecto também na tercei-
ra idade e nos periodos pré e pés-aposentadoria.
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No entanto, a compreensdo do ato de comer é uma di-
ficil tarefa, pois este é um dos componentes humanos mais
complexos, considerando que ndo significa apenas a
ingestdo de nutrientes, mas relaciona-se também a uma
amplitude de emocgdes e sentimentos, além dos significa-
dos culturais atribuidos a comida. Dessa forma, muitas ve-
zes, come-se simbolicamente o nervosismo, a ansiedade e
o desemprego®.

Durante o processo de aposentadoria, observa-se que
ha uma mudanca do local e dos horarios em que as refei-
¢Bes eram realizadas, e das pessoas com quem se compar-
tilhava estes momentos. Ainda, em decorréncia da dimi-
nuicdo da renda, o poder aquisitivo é prejudicado, poden-
do ocasionar mudancgas no esquema alimentar®”,

A reducdo do circulo social do idoso aposentado é ou-
tro fator que pode agravar as alteragdes do seu consumo
alimentar. O afastamento do trabalho pode levar a soliddo
familiar e social que o predispGe o idoso a falta de preocu-
pagdo consigo. Esta, somada a auséncia de estimulos —tanto
internos como externos — para comprar e preparar alimen-
tos variados e nutritivos, pode levar o idoso a uma alimen-
tagcdo inadequada, colocando-o em risco de desenvolver
excesso de peso, obesidade ou desnutrigao.

A aposentadoria é geralmente acompanhada de mudan-
¢as substanciais no estilo de vida. Se o aposentado ndo
equilibrar suas novas atividades fisicas com a ingestao
energética, pode ocorrer ganho de peso e aumento da cir-
cunferéncia abdominal.

Estudos relatam que a prevaléncia da obesidade é mai-
or entre a faixa etdria de 50-65 anos, fase que, nao raro,
coincide com o processo de aposentadoria. A obesidade
estd associada a um maior risco de desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas, como o diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares!*®,

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho mostrou o quanto o advento da
aposentadoria pode trazer beneficios ou maleficios, sendo
que estas denominacgdes estdo ligadas aos significados que
cada pessoa atribui a aposentadoria.

Alguns dos entrevistados referiram que a aposentado-
ria ampliou outros espagos para seu papel social, enquan-
to outra parte relacionou a aposentadoria a uma fase de
descanso e sem perspectivas de novos projetos para suas
vidas. Também foi observada atitude de insatisfacdo frente
a aposentadoria devido a diminuicdo de renda e a presen-
¢a de sentimentos de inutilidade e de baixa auto-estima.

Outro aspecto que influencia no modo como a aposen-
tadoria sera vivenciada é a existéncia ou ndo de um pré-pla-
nejamento, pois, com este, o aposentado estard menos ex-
posto a condi¢des frustrantes que esta fase pode ocasionar.
E fundamental que o planejamento englobe a visio multidi-
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mensional, devendo ser estimulada a distribuicdo equilibra-
da do tempo entre a afetividade, vida familiar, lazer, partici-
pagdo socio-comunitaria e uma atividade laborativa com tem-
po reduzido, remunerada ou voluntaria.

Nota-se também que a adogdo de habitos alimentares sau-
daveis é um processo complexo para os entrevistados deste
estudo, pelo fato da alimentacdo estar atrelada a fatores cul-
turais, econdmicos e sociais, presentes na historia individual
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