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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar o impacto da aposentadoria no cotidiano das pessoas e

apresentar o Projeto Vida Ativa de Preparacao para a Aposentadoria, destinado aos colaboradores do Hospital
das Clinicas de Ribeir&o Preto (HC-RP). Este projeto foi elaborado com base na compreensao de que o trabalho
€ uma atividade central na vida do homem e contribui para a formac&o de sua identidade, para a definicdo de seu
papel na sociedade e reconhecimento social. A aposentadoria acarreta a perda destes papéis e uma ruptura no
cotidiano do sujeito e solicita a readaptacéo e reorganizacdo da vida cotidiana. Para a maioria das pessoas a
aposentadoria ndo & acompanhada de reflexdes e planejamento, o que pode significar o aparecimento de
questdes psicologicas e sociais. Diante destes aspectos, o projeto Vida Ativa, busca, a partir do trabalho em
grupo, desmistificar o processo de aposentadoria possibilitando um espaco de reflexo e planejamento para a
mesma. O projeto é desenvolvido desde 2007, pela Terapia Ocupacional (Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto - Universidade de Sao Paulo) em parceria com Centro de Educacao e Aperfeicoamento Profissional em
Saude. O projeto possibilita aos colaboradores do HC-RP um espaco de reflexdo e discussdo sobre diversos
aspectos que permeiam a vida, como o trabalho, as relacdes familiares e sociais, as escolhas realizadas
durante a vida, a aposentadoria e o envelhecimento. Estes temas s&o abordados de forma interligada, com base
nos relatos de cada participante, possibilitando um processo de autoconhecimento, a revisdo de valores e
sentimentos, a (re) construcdo de planos e objetivos que conferem ao participante, elementos para a tomada de
decisdes de forma assertiva em relacdo ao melhor momento de solicitar a aposentadoria com seguranca e de
forma consciente, colaborando com o desenvolvimento e qualidade de vida do colaborador do HC-RP.
Palavras-chave: aposentadoria, terapia ocupacional, trabalho, qualidade de vida.

Introducao

Aposentadoria € um fato social novo, tornando-
se um direito da maioria da populacdo assalariada no
mundo inteiro a partir do século XX, quando passou a
contar com a protecdo da Previdéncia Social (FRAN-
CA, 1999). Com o aumento da expectativa de vida da
populacdo, um nimero cada vez maior de pessoas tem
acesso a este beneficio, previsto na Constituicdo. Se-
gundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica, o nUmero de pessoas com mais de 60 anos
no Brasil, que em 2000 chegava a aproximadamente
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15 milhdes de pessoas, podera ultrapassar os 30 mi-
Ihdes, nos proximos 25 anos (IBGE, 2002). Essa in-
tensificacdo dos processos de envelhecimento traz
como consequéncia a consciéncia da existéncia da ve-
Ihice, com implicacdes sociais, relacionada a crise de
identidade; mudanca de papéis; diminuicdo dos conta-
tos sociais; aposentadoria; dentre outros aspectos. A
aposentadoria € compreendida como um periodo de
transicdo na vida de uma pessoa, pois acarreta um
conjunto de mudancas que envolvem as relacées
interpessoais, seja na familia ou no trabalho, os papéis
gue a pessoa desempenha na sociedade, o aspecto
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financeiro, dentre outros que resultam de um proces-
so de perdas e ganhos, relacionados ao contexto soci-
al, econdmico, politico e cultural no qual o sujeito se
insere. Inicialmente, os sentimentos relacionados a
aposentadoria apresentam-se associados ao sentimen-
to de perda, associados ao trabalho e ao envelhecer.
O trabalho tem um lugar de destaque na vida das pes-
soas, sendo considerada a atividade principal do ho-
mem adulto. Em nossa sociedade capitalista ele confe-
re ao homem um papel social, o papel de trabalhador
e por consequéncia de consumidor, e assim, confere a
este homem um lugar na sociedade (AMARAL, 1994).
O trabalho assume um papel central na vida do ho-
mem e constitui-se na condicdo basica para a emanci-
pacdo humana, pois é por meio de seu trabalho que o
homem moadifica e transforma o mundo ao mesmo tem-
po em gue se transforma e se humaniza. Uma grande
parte da vida das pessoas € dedicada ao trabalho. Esta
dedicacéo inicia-se quando adulto jovem, momento de
formacéo profissional, de decisdo de qual carreira se-
guir e de insercdo no mercado de trabalho. Na idade
adulta cerca de dez horas do dia s&do dispensadas ao
trabalho, envolvendo o horario de despertar, o trajeto
para o trabalho e a propria execucao da atividade, adi-
cionando duas horas para atividades como realizar re-
feictes e a higiene pessoal. Para outras atividades como
ocupacfes domeésticas, o lazer, o cuidar da propria
salde e o dormir resta pouco tempo para a sua reali-
zacdo, ficando muitas vezes prejudicada (FRANCA,
1999). O afastamento do trabalho, provocado pela
aposentadoria, pode resultar em importantes perdas
na vida social das pessoas, por estarem associadas a
perda do papel de trabalhador, as alteracées nos pa-
péis familiares e sociais, a diminuicdo sensivel da ren-
da familiar, a ansiedade frente ao vazio deixado pelo
trabalho, o aumento da frequéncia de consultas médi-
cas. Desta forma, esse momento € marcado por rup-
turas, podendo ocasionar sentimentos diversos e cul-
minar no sentimento de perda de funcéo e de identida-
de social. (FRANCA, 1999; TIVERON, 2008). A apo-
sentadoria gera um periodo de crise na identidade dos
sujeitos, decorrente da perda do status social de tra-
balhador, por isso & importante considerar que essa
perda demanda um momento de luto (TIVERGON, 2008).
Este periodo & compreendido como um momento em
gue a pessoa reorganiza seus sentimentos e papéis
desempenhados, sendo influenciada pela histéria de
vida, pela relacdo estabelecida com o papel profissio-
nal e a capacidade de adaptar-se as situacfes novas,
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delineando diferentes formas de enfrentamento frente
a esta situacdo. As diferentes formas de compreender
esse periodo dependem da relacdo estabelecida com
o trabalho e as possibilidades que a pessoa tera apos
se aposentar. Assim o afastamento do trabalho pode
contribuir para a vivéncia de novas experiéncias e pro-
jetos, como pode ser associado a desqualificacdo e
empobrecimento. A questao financeira & relevante, uma
vez que na realidade brasileira, grande parte dos apo-
sentados recebe valores baixos, o que pode acarretar
em retorno ao mercado de trabalho, dificultando
vivencia da realidade da aposentadoria com tranquili-
dade. Uma questao que se levanta a esse respeito é
gue estando condicionados a uma vida em que o traba-
Iho assume posic&o central, momentos de lazer ocu-
pam uma pequena parte, sendo essa problematica um
fator cultural, uma vez que nossa sociedade enxerga o
trabalho como primordial, dentre as tarefas do homem,
associando-0 ao status financeiro e social. A prepara-
céo dos trabalhadores para uma aposentadoria deve
acontecer com antecedéncia minima de um ano, por
meio de estimulos a novos projetos sociais, conforme
seus interesses, e de esclarecimento sobre os direitos
sociais e de cidadania (BRASIL, 2003). Assim, desta-
ca-se a importancia de preparacao para essa fase de
vida, visando ampliar as possibilidades de satisfacdo e
realizacdo pessoal. A aposentadoria deve ser vista como
um momento de possibilidade para novas realizactes
e conquistas, ndo sendo associada com fim da vida e
sim, como uma nova etapa, com suas mudancas e
possibilidades.

Justificativa

Nos Ultimos anos, observa-se uma crescente
preocupacdo das organizacdes com a aposentadoria
de seus colaboradores, por compreenderem este peri-
odo como gerador de ansiedade e mudancas pesso-
ais, sociais e financeiras. Os Programas de Prepara-
cdo para a Aposentadoria sdo considerados como fer-
ramentas gerenciais por auxiliarem as organizactes
no cumprimento de suas responsabilidades sociais ao
preocupar-se tanto com os colaboradores que estado
se aposentando, gerando entre eles um sentimento de
valorizacdo e incentivando a continuidade de um bom
desempenho, tanto para os demais colaboradores que
observam o cuidado e respeito que a organizacao tem
pelas pessoas, 0 que resulta no fortalecimento das re-
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lacées de trabalho (MUNIZ, 1997). No Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto HC-RP a preocupacao com a
aposentadoria de seus colaboradores teve inicio nos
Ultimos anos, quando o HC-RBP completou meio século
de existéncia e, com ele, muitos colaboradores que ini-
ciaram sua atuacdo profissional ou encontraram nele
um espaco importante de desenvolvimento profissional,
completaram, ou apresentaram-se proximos de com-
pletar o tempo de servico para solicitarem a aposenta-
doria. Dentre os aproximadamente 4432 colaborado-
res, 305 encontram-se com idade acima de 60 anos e,
portanto, proximos ao periodo de se aposentarem pelo
fator idade, além disto, ha um ndmero significativo de
colaboradores que podem solicitar a aposentadoria por
tempo de servico. Diante do significativo nimero de
colaboradores proximo ao periodo de se aposentarem
e do fato deste evento ser relativamente recente na
vida do trabalhador brasileiro (em funcéo da prépria le-
gislacdo e do aumento da expectativa de vida da popula-
c&o) ha uma preocupacédo do HC-RP com a preparacao
de seus colaboradores para este evento.

Objetivo

O presente artigo tem por objetivo refletir sobre
0 impacto da aposentadoria no cotidiano das pessoas
e apresentar o Projeto Vida Ativa, um projeto de Pre-
paracdo para a Aposentadoria, destinado aos colabo-
radores do Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto (HC-
RP), desenvolvido desde 2007, pela Terapia Ocupacio-
nal em parceria com o Centro de Educacéao e Aperfei-
coamento profissional em Saude (CEAPS).

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater exploratorio-
descritivo, que oferece uma visdo panoramica a res-
peito de um determinado fenémeno, aumentando a
experiéncia do investigador em torno de um determi-
nado problema (POPE, MAYS; 2005]). Para este estu-
do, foi utilizada uma abordagem qualitativa, que anali-
sa a realidade social e preocupa-se com um nivel da
realidade que ndo pode ser quantificavel, ou seja, in-
vestiga valores, crencas, representacfes, habitos e
atitudes relativos a um fenémeno ou contexto (MINAYO,
2007). O cenario de estudo foi o Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto, onde se desenvolve o Projeto Vida
Ativa, compreendendo o periodo de janeiro de 2007 a
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julho de 2010, no qual foram realizados 5 grupos con-
tando com a participacdo de 29 funcionarios do HC-
RP. Os participantes dos grupos apresentavam idades
oscilando entre 47 a 70 anos e tempo de servico de
22 a 54 anos. Em cada grupo, o nimero de partici-
pantes foi em media de 5 pessoas. O Projeto Vida Ati-
va compreende a aposentadoria como uma nova etapa
da vida, que necessita de planejamento, identificacdo
de desejos, expectativas, e da construcédo de um proje-
to de vida, desenvolvendo acdes voltadas para os cola-
boradores de um modo geral, ndo se restringindo aque-
les que estao proximos ao periodo de se aposentarem.
Sua coordenacédo é realizada pela Terapia Ocupacio-
nal, como uma das atividades de estagio profissional
da graduac&o em Terapia Ocupacional no Campo Soci-
al e Saude do Trabalhador da Faculdade de Medicina
de Ribeir&do Preto - Sdo Paulo, supervisionado pela do-
cente responsavel pela area e por uma terapeuta ocu-
pacional. O Projeto Vida Ativa conta com a colabora-
cdo do Programa Integrado de Capacitacdo Empreen-
dedora - Faculdade de Economia e Administracédo de
Ribeiréo Preto (PICE - FEARP), na abordagem dos te-
mas relacionados a empreendedorismo; com a Asso-
ciacdo dos Servidores do Hospital das Clinicas de Ri-
beirdo Preto na abordagem do tema referente a legis-
lacéo previdenciaria e do Centro de Educacéo e Aper-
feicoamento Profissional em Saude (CEAPS). A oferta
dos grupos é semestral, com duracao de dois meses e
meio. A cada edicéo sé&o ofertadas 8 vagas. Os encon-
tros sdo semanais, com duracdo de uma hora,
totalizando 10 encontros, realizados em sala localiza-
da no HC-RP. Os temas abordados s&o: Percepcéo das
participantes em relacdo a aposentadoria; O trabalho
e seus significados; O significado da Aposentadoria e
do Envelhecimento; Descubra-se! (Re) construindo so-
nhos, desejos e metas ao aposentar-se; Aposentado!
E agora o que eu faco?; Aposentadoria como sinénimo
de producéo de sabedoria e satisfacdo; Aposentadoria
e legislacdo; Preparando-se financeiramente para a
aposentadoria; O melhor momento para aposentar-se.
Os temas sé&o trabalhados por meio da atividade tera-
péutica ocupacional, base da intervencéao do terapeuta
ocupacional, que tem na acdo humana o recurso que
possibilita os processos de reflexao e acdes comunica-
tivas que se expressam através do agir, reagir, interagir
e fazer. Atraves da acdo, o homem expressa as repre-
sentacdes que nossa historicidade nos impée, ou seja,
os sentidos atribuidos sao percebidos pela pessoa den-
tro do arcabouco sécio-historico do qual faz parte (BAR-
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ROS, GHIRARDI, LOPES; 2002). A descricdo do de-
senvalvimento dos grupos foi registrada em um diario
de campo. Em cada inicio de um novo grupo, os parti-
cipantes preencheram uma ficha de entrevista, regis-
trando dados como idade, tempo de servico e expecta-
tivas em relacdo a aposentadoria. Ao término, cada
grupo preencheu uma avaliacdo final, onde avaliou os
temas abordados, a metodologia utilizada, a contribui-
céo do grupo para o processo de planejamento da apo-
sentadoria e deixou sugestées para a melhoria do pro-
jeto. Os registros dos grupos, as entrevistas e avalia-
coes finais possibilitaram uma analise qualitativa, por
meio da descricdo do processo terapéutico e das refle-
xbes sobre a intervencao.

Resultados

O projeto possibilitou um espaco de reflexdo e
discussao sobre diversos aspectos que permeiam a
vida dos participantes, como o trabalho, as relacdes
familiares e sociais, as escolhas realizadas durante a
vida, a aposentadoria e o envelhecimento. Estes te-
mas foram abordados de forma interligada, com base
nos relatos de cada participante, possibilitando um
processo de autoconhecimento, reviséo de valores e
sentimentos, (re) construcéo de planos e objetivos que
conferem ao participante, elementos para a tomada
de decisdes de forma assertiva, segura e consciente.
Participaram do projeto 29 funcionarios, sendo 4 ho-
mens e 25 mulheres, com idades variando entre 47 a
70 anos de idade. Estas pessoas apresentavam em
meédia 35 anos de trabalho, algumas relataram ter tra-
balhado apenas no HC-RP, outras apresentavam expe-
riencias anteriores de trabalho, porém o tempo de
servico no HC-RP era expressivamente superior ao de
outras experiéncias, variando de 10 a 30 anos. Den-
tre os participantes predominava a idéia da aposenta-
doria como o fim de uma trajetéria, associada a per-
das de papéis, da identidade e da propria valorizacao e
reconhecimento alcancado com o trabalho. Muitos
participantes do projeto referiam-se a aposentadoria
como um periodo assustador, marcado pela insegu-
ranca, confusdo, pelo ndo saber o que fazer. A apo-
sentadoria € uma das perdas mais relevantes da vida
social das pessoas, marcado por perdas imediatas
como a diminuicdo da renda familiar, a ansiedade fren-
te ao surgimento do tempo livre, podendo também ser
marcado por perdas futuras, relacionadas ao proprio
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envelhecimento (FRANCA, 1999). A interrupcéo for-
mal da profissdo/ atividade de trabalho pode ser com-
preendida de forma ambigua pelo trabalhador, pois ao
mesmo tempo em que se constitui como um direito ao
descanso remunerado pode adquirir a conotacdo de
desvalorizacdo pessoal, em decorréncia da perda do
papel profissional. Esta conotacdo negativa se agrava
ao somar-se ao fato da aposentadoria ainda ser con-
fundida com o envelhecimento, pois, na maioria dos
casos, as pessoas se aposentam durante o periodo de
transicdo entre a meia idade e a terceira idade, tra-
zendo como consequUéncia a resisténcia das pessoas
em se preparar para este evento. Este periodo &€ mar-
cado também pela necessidade de lidar com a propria
finitude, com o surgimento ou aumento dos problemas
de salde, com a percepcao da reducdo de algumas
capacidades, com a maturidade dos filhos, com a che-
gada e crescimento dos netos (FRANCA, 1999). Dian-
te da diversidade de idéias e preconceitos trazidos em
relacdo ao aposentar-se, o trabalho em grupo consti-
tui-se em uma estratéegia relevante. Dentre os partici-
pantes dos 5 grupos observou-se uma diversidade nas
funcdes por eles desempenhadas: 9 oficiais adminis-
trativos, 5 auxiliares de enfermagem, 4 chefes de se-
céo, 2 atendentes, 2 enfermeiras, 2 escriturarias, 2
motoristas, 1 controladora de pagamento, 1 jardinei-
ro e 1 oficial de servico e manutencéo. Esta diversida-
de favoreceu as trocas de experiéncias e vivencias en-
tre os participantes, possibilitando uma ampliacdo do
repertorio de alternativas para a solucdo e
enfrentamento das situacdes trazidas pelo grupo, a
revisdo de valores e formas de agir, contribuindo para
a realizacdo das mudancas de forma satisfatoria e
assertiva, que possibilitaram o desenvolvimento pesso-
al. A aposentadoria solicita uma reorganizacdo do tem-
po e uma (re) significacdo das atividades realizadas.
Dentre os participantes deste estudo observou-se uma
dificuldade em encontrar outras atividades significati-
vas, que trouxessem o sentimento de prazer e realiza-
cdo. Este aspecto relaciona-se ao fato do trabalho cons-
tituir-se como elemento fundamental na vida destas
pessoas, tomando a maior parte do tempo e excluindo
da rotina atividades como o lazer, cuidado com a sau-
de, tempo com a familia e com amigos resultando em
um empobrecimento do cotidiano deste trabalhador e
na necessidade de resgate de sonhos, de construcao
de novas metas e objetivos para a vida pos-aposenta-
doria. A falta de planejamento para a aposentadoria
pode ter como conseqléncia a inatividade e a falta de
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perspectivas, que podem levar a um sentimento de
depressédo e comprometer a salde do individuo ou o
conduz (diante da inadaptacdo a nova rotina sem o
trabalho) a solicitar a reintegracao das funcdes desem-
penhadas. O retorno ao trabalho pode ter como con-
sequéncia um sentimento de frustracdo, tanto em re-
lacdo a aposentadoria (por ndo conseguir aproveitar
do tempo de descanso, de lazer, de despreocupacéo)
guanto em relacdo ao proprio trabalho (re) assumido
(por ter que enfrentar novamente a rotina de trabalho,
assumir compromissos com horarios, podendo signifi-
car desmotivacdes e cansaco). Diante destes aspec-
tos a terapia ocupacional traz importantes contribui-
coes, colaborando com a reestruturacdo do cotidiano
e com a construcao de novos projetos de vida, aco-
Ihendo as necessidades, anseios e conflitos decorren-
tes dessa transicdo e promovendo atividades que pos-
sibilitem a descoberta e desenvolvimento das habilida-
des, a reorganizacdo dos planos, a elaboracéo de
metas, dentre outros fatores que promovam um me-
Ihor aproveitamento dessa fase da vida. E na vida coti-
diana que o terapeuta ocupacional pode atuar com a
concretude do ser humano, pois o cotidiano € o lugar
onde o sujeito busca exercer suas atividades e papéis
sociais, onde as vivencias se desenvolvem em espacos
saociais, onde se desenvolvem as relacdes interpessoais,
onde a temporalidade é vivida e sentida. O cotidiano
marca o desenvolvimento do dia-a-dia dos individuos,
constituindo-se através das acdes destes, em contex-
tos sociais diferenciados (FRANCISCO, 2001). O
Terapeuta Ocupacional desenvolve sua atuacao contri-
buindo para a identificacdo dos novos papéis a serem
assumidos de acordo com as expectativas e neces-
sidades de cada um e do contexto no qual o mesmo
esta inserido, orientando para o desligamento gradativo
do papel de trabalhador e para a valorizac&o de outros
papeéis sociais; auxiliando na reorganizacdo da rotina
por meio da visualizacdo do tempo dedicado ao traba-
Iho e da reflexdo da futura utilizacdo e organizacado do
tempo, incentivando que os colaboradores resgatem
sonhos e desejos que ndo foram realizados em funcéo
da falta de tempo por conta do trabalho, buscando
concretiza-los neste momento. Por meio da parceria
com o PICE - FEARP, o Projeto Vida Ativa aborda duas
tematicas de grande relevancia para o planejamento
da aposentadoria: o orcamento doméstico e
empreendedorismo. Nesta tematica, os participantes
sdo orientados e estimulados a organizar o orcamento
domestico, realizando o exercicio de visualizar este or-
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camento com os rendimentos da aposentadoria, visan-
do o planejamento financeiro para este periodo. No
tema empreendedorismo, os participantes sao estimu-
lados a acreditar nas boas idéias e a empreendé-las,
esta abordagem €& realizada tanto em relac&o a ser um
empreendedor na propria vida, quanto em relacao a
geracdo de renda, buscando desenvolvimento de no-
vas atividades como a abertura de um empreendimen-
to apos aposentar-se. As duvidas dos participantes
relacionados a legislacao previdenciaria sdo abordadas
por meio da parceria com a Associacdo dos Servido-
res do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. O CEAPS,
parceria que possibilita incentiva a realizac&o do proje-
to no HC-RP, contribui diretamente na organizacéo e
divulgacado do projeto para os colaboradores. Assim,
por meio das parcerias, 0 Projeto Vida Ativa desenvol-
ve uma atuacdo abrangente nos diferentes aspectos
gue envolvem a aposentadoria possibilitando um pro-
cesso de autoconhecimento, revisdo de valores e sen-
timentos, (re) construcao de planos e objetivos que
conferem ao participante, elementos para a tomada
de decisdes de forma assertiva, segura e consciente,
provocando um crescimento e maturidade em relac&o
ao trabalho, aposentadoria e a propria vida, colabo-
rando com o desenvolvimento e qualidade de vida do
colaborador do HC-RP. Como o projeto é aberto a par-
ticipacdo de trabalhadores em idade de se aposenta-
rem e também com a participacdo daqueles que ainda
apresentam em meédia 5 anos para solicitar a aposen-
tadoria, contribui para a desmistificacdo do processo
de aposentadoria e para a criacdo de uma cultura,
entre os colaboradores, sobre a importancia de cada
um compreender qual o seu melhor momento para
solicitar a aposentadoria, considerando aspectos rela-
cionados ao desempenho profissional e as expectati-
vas em relacdo ao trabalho, as questdes pessoais e
familiares (como expectativas, desejos, necessidades,
implicac6es nos recursos financeiros, entre outros
aspectos).
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