%y ]
@ MINISTERIO DA EDUCACAO 1 SUGEP

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE QUALIDADE DE VIDA
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Prezado Participante,

Esse questionario visa construir atraves de suas respostas o perfil de nossos servidores, assim

como quais as atividades mais desejadas por eles quando se refere a aposentadoria.

Com as suas respostas a Superintendéncia de Gestédo e Desenvolvimento de Pessoas através do
Departamento de Qualidade de Vida pretende realizar e aprimorar o Programa de

Planejamento para Aposentadoria.

Desde j&, agradecemos sua valiosa colaboracéo.

InformacGes:

As perguntas desse Questionario tém dois objetivos principais: Identificar o perfil dos
possiveis usuarios do Programa de Planejamento para Aposentadoria e levantar a demanda
do publico-alvo. Portanto, leia com atencdo todas as informacfes do Questionario antes de

responder as questoes.

Nome:

Idade: Escolaridade:
Profissdo: Cargo:

Lotacdo: Tempo de servico:

Vinculo anterior: Nao () Sim( ) Qual?

1. Nivel de satisfacdo com a instituicdo?
() Satisfeito ( ) Muito Satisfeito () Insatisfeito
2. Vocé tem pensado em como sera sua aposentadoria?
() Sim Néao ( )
3. Vocé, apto a aposentadoria, gostaria de participar de um programa cujo objetivo principal
sera o planejamento para uma aposentadoria tranquila?
() Sim Né&o ()




4. Vocé argumenta sobre esse assunto no seu ambiente de trabalho?
() Sim Né&o ( )
Comente:

5. O que vocé pretende realizar quando estiver aposentado?

v" A partir de agora vocé pode assinalar mais de uma guestao.

v" Se vocé apresentar alguns desses itens marcar sim ou nao.

Saude
6. Apresenta algum problema de satde?
() Sim Né&o ()

Quais?

Hipertensao ( ) Diabetes ( ) Doencas Cardiacas ( )
Depresséo ( ) Ansiedade exagerada ( ) Panico ()
Tendinite () Bursite ( ) Artrose () Artrite ( ) Lombalgias ()
Outras:

Habitos Saudaveis

7. Atividade Fisica?
() Sim Néo ( )
Frequéncia semanal:
Todos os dias () 3 a5 vezes por semanas ( )

Até 2 vezes na semana ( ) Né&o pratico habitualmente exercicios ( )

8. Voce se preocupa com seus habitos alimentares?
Sim( ) Né&o( )



9. E fumante?
( )Sim ( )Néo
Se sim, quantos cigarros por dia:
Mais de 20 ( ) Entre 10e 20 () Entre5e10( )
Menos de 5 ( )

10. Bebidas alcodlicas?
Sim () Né&o ()

Frequéncia semanal:

Todos os dias () Mais de 5x () Entre 3e 5x ()
Menos de 2x ( ) Raramente bebo ( )
Familia

11. Quem mora com vocé?
Moro sozinho(a) () Pai e/oumae ( ) Esposo(a)/companheiro(a) ()
Filhos(as) ( ) Irmaos(as) ( )  Outros parentes ou amigos( )

Outra situacdo:

12. Contando com vocé quantas pessoas moram em sua casa?

() Duas pessoas () Trés ( ) Quatro ( ) Cinco ( ) Mais de seis () Moro sozinho(a)

13. Quantos(as) filhos(as) vocé tem?
( )Um(a) () Dois(duas) () Trés

() Quatro ou mais (' ) Néo tenho filhos(as)

14. Como vocé classifica o seu relacionamento com sua familia?
( YOtimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

15. Em sua familia, quando fala sobre aposentadoria tem recebido o apoio esperado?
Sim() Nao()

Comente:




Social e Lazer

16. O que faz nas horas de lazer?

17. Com que frequéncia?

18. Qual a importancia do lazer para sua vida?

19. Desenvolve algum trabalho voluntario?
Sim( ) Né&o( )

Se sim, qual a atividade e com que frequéncia?

20. Participa de algum de grupo em igrejas, associa¢des, grupos de dangas ou outros?

Financeiro
21. Voceé conhece seus direitos voltados a aposentadoria?
Sim( ) Néo ( )

22. VVoceé possui alguma reserva financeira?
Sim () Néo ( )

23. A principal renda de sua casa é a sua?
Sim () Néo ( )

24. Que tipo de investimento financeiro lhe interessaria para a fase da aposentadoria?




25. Quais desses assuntos vocé gostaria que fossem abordados no Programa de Preparacéo para
Aposentadoria?
Empreendedorismo ( ) Direitos e deveres () Planejamento ( ) Lazer( )

Economia doméstica ( )  Exercicio fisico ( ) Dieta e Nutricdo ( )
Legislacdo relacionada a aposentadoria ( ) Voluntariado () Saude mental ( )

Relacionamento familiar ( )  Qualidade de Vida ( )

Outros

OBS: Se desejar relate quais foram as suas impressdes sobre este questionario?




