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    APRESENTAÇÃO




    O aumento da expectativa de sobrevida do brasileiro – que é o tempo que se espera que a população viva depois de pedir a aposentadoria – é um sinalizador da importância de se preparar para um futuro com qualidade de vida. A aposentadoria, como uma nova fase da vida adulta, ainda é um fenômeno social relativamente novo no Brasil, pois somente nas últimas décadas a expectativa de vida tem superado a data da concessão do benefício.




    O Brasil tem hoje quase 20 milhões de aposentados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), que se aposentaram, em média, aos 58 anos e recebem um salário mínimo mensal de benefício, em sua maioria. Se o planejamento financeiro é importante, oportunizar as questões de saúde, de conhecimento e de capital social ao longo da vida é fundamental para um envelhecimento saudável. Afinal, o desafio é viver mais, com uma qualidade de vida cada vez melhor.




    Nesse cenário, as formações em Psicologia e em Qualidade de Vida me propiciaram o contentamento de atuar na coordenação do Programa de Preparação para a Aposentadoria, atendendo a empresas de vários segmentos. Foi uma experiência rica, pessoal e profissionalmente, para o aprofundamento do tema desta obra. E reforçou o entendimento de que a psicogerontologia deve oferecer, durante a vida profissional dos indivíduos, ações educativas que favoreçam o planejamento de sua vida futura, ações essas que poderão ser fomentadas junto aos profissionais da área a partir da inclusão do tema no curso de mestrado.




    Considerando o exposto, este estudo se propõe a avaliar a qualidade de vida de aposentados. Para isso, será feita uma comparação entre os que participaram ou não do Programa de Preparação para a Aposentadoria. Assim, pretende-se, com este trabalho, oferecer um material de qualidade, que contribua para uma reflexão das questões que envolvem a manutenção da qualidade de vida no envelhecimento; que colabore para a promoção de políticas públicas que favoreçam ações voltadas ao tema; e que incentive a realização de produções científicas sobre o objeto de estudo: a preparação para o futuro com qualidade de vida.


  




  

    1 INTRODUÇÃO




    1.1  ENVELHECIMENTO E LONGEVIDADE





    No século XX, o homem obteve uma das maiores conquistas de sua história: o prolongamento da sua expectativa de vida. O sucesso na redução da mortalidade em todas as faixas etárias e a diminuição das mortes causadas por doenças cardíacas e outras anteriormente sem tratamento contribuíram para a maior longevidade da população mundial. Para a Organização das Nações Unidas (ONU), os avanços da medicina e das pesquisas sobre o envelhecimento acrescentaram vários anos à vida das pessoas (NAÇÕES UNIDAS DO BRASIL, 2017).




    Anualmente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) divulga os dados referentes à Expectativa de Vida ao Nascer (EVN) da população brasileira. O informe revela que a EVN do brasileiro foi de 76 anos, no ano de 2017 (AGÊNCIA BRASIL, 2018). O expressivo aumento na expectativa de vida do brasileiro, que no período de 1940 a 2016 aumentou em mais de 30 anos, é resultado da queda das taxas de mortalidade, de importantes modificações nas políticas econômicas e sociais, das campanhas de vacinação em massa para todas as idades e da implantação dos programas de saúde pública.




    Sobre o envelhecimento populacional, observa-se que é um fenômeno que tem ocorrido em vários países, em velocidades diferentes. Nos países desenvolvidos, ele transcorreu em um ritmo mais lento, permitindo que as nações se tornassem ricas antes que suas populações envelhecessem. Como referência, constata-se que, na França, passaram-se 110 anos (de 1870 a 1980) para que a população idosa, com 65 anos ou mais, dobrasse a sua participação relativa (de 7% para 14%).




    Em oposição, avalia-se que tal acontecimento está ocorrendo de maneira mais acelerada nos países em desenvolvimento, cuja população está envelhecendo antes da nação obter um aumento substancial em sua riqueza, como destacam Pivetta e Zorzetto (2017) e a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) (2018). No Brasil, estima-se que, no período de apenas 19 anos (de 2012 a 2031), o país terá passado da proporção de 7% para 14% de idosos, segundo estudo publicado pelo Banco Credit Suisse (2017).




    Se o aumento da expectativa de vida do brasileiro pode ser visto como um ganho coletivo importante para a sociedade, também traz preocupações, com o acréscimo das demandas econômicas e sociais necessárias para que se ofereça qualidade de vida e bem-estar para os idosos. O envelhecimento da população brasileira impõe vários desafios que o país precisa superar, como soluções na área da saúde (com custos cada vez maiores), na capacidade de pagamento do benefício da aposentadoria (com o equilíbrio financeiro do Instituto Nacional do Seguro Social – INSS) e ações que propiciem melhoria nas condições de vida para essa população, sinaliza Pereira (2017).




    O processo de envelhecimento é definido pela Organização Pan-Americana de Saúde como “sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não-patológico, próprio a todos os membros de uma espécie”, de forma que, com o passar do tempo, o indivíduo seja menos capaz de superar o estresse da vida diária (MARIN; PANES, 2015, p. 222). Papaléo Netto (2017) observa que o envelhecimento, a velhice e o idoso são elementos diretamente relacionados a esse contexto. Para o autor, envelhecimento é compreendido como um processo dinâmico e progressivo que ocorre durante toda a vida do indivíduo; velhice é considerada a última fase da existência do indivíduo; e idoso é visto como o resultado desse transcurso.




    Camarano e Kanso (2017) ressaltam as diferenças entre os conceitos de envelhecimento individual e populacional. No envelhecimento individual, a pessoa envelhece à medida que tem mais idade a cada ano, sendo um processo natural, irreversível e individual, com perdas graduais de função, de status e de papéis sociais, e que pode ser medido pela Expectativa de Vida ao Nascer (EVN). O envelhecimento populacional ocorre quando se amplia a porcentagem de idosos no total da população, resultado do aumento da sua idade média, que pode ser revertida somente se crescer o número de nascimentos.




    No Brasil, todo indivíduo com idade igual ou maior de 60 anos é considerado idoso, conforme o Estatuto do Idoso (BRASIL, 1994; 2017). Hoje se reconhece que há muita diversidade entre os idosos nas diferentes faixas etárias após os 60 anos. Por conseguinte, Eliopoulos (2011) classifica essa população nas subcategorias: idoso jovem, aquele com 60 a 74 anos; idoso intermediário, com 75 a 84 anos; idoso mais velho, com 85 a 100 anos; e os centenários, com mais de 100 anos.




    Contudo, é necessário considerar que a idade cronológica das pessoas está apenas vagamente relacionada com a perda das habilidades que acompanha o envelhecimento, podendo haver variações quanto à condição de saúde, ao nível de participação na sociedade e ao nível de independência entre pessoas idosas, resultado de vários fatores, como a vivência em diferentes ambientes, comentam Neri (2014) e OMS (2015). Os autores concluem afirmando que os indivíduos não envelhecem no mesmo ritmo e da mesma maneira, e que envelhecer não significa necessariamente adoecer.




    Compreender as diferenças entre senescência e senilidade contribui para esse entendimento. Neri (2014) explica que senescência é o envelhecimento normal que acomete todas as pessoas, que ocorre de maneira gradual e acumulativa, resultando em alterações físicas, funcionais e psicológicas e na redução da capacidade de adaptação, podendo ser influenciada pelos hábitos da pessoa durante o curso de toda a vida. Em oposição, senilidade é o envelhecimento patológico e se refere às mudanças geradas por doenças associadas ao envelhecimento, como as cardiovasculares, as cerebrovasculares e certos tipos de câncer.




    O geriatra Jacob Filho (2016) revela que ter hábitos saudáveis contribui para um envelhecimento normal. Assim, praticar atividade física, ter uma alimentação saudável, desenvolver papéis sociais ao longo de toda a vida e estar atento à prevenção de doenças (com vacinação em dia e controle das doenças crônicas) podem auxiliar no envelhecimento de maneira mais saudável e evitar a senilidade.




    Envelhecimento ativo é um termo adotado pela Organização Mundial da Saúde para expressar que o envelhecimento deve ser compreendido como uma experiência positiva. A otimização de oportunidades para a saúde, a aprendizagem ao longo da vida, a participação e a segurança visam melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas envelhecem, sendo um investimento que se estende por toda a vida. Quanto mais cedo se der atenção para esses aspectos, maior poderá ser a chance de desfrutar uma velhice com melhor qualidade de vida (FRANÇA; BARBOSA; MURTA, 2014; ILC-BRASIL, 2015).




    Alexandre Kalache, presidente do Centro Internacional de Longevidade-Brasil (ILC-Brasil), afirma que os indivíduos que desejam envelhecer bem devem cuidar de quatro pontos principais: saúde, conhecimento, capital social e planejamento financeiro; pois, ao serem acumulados ao longo da vida, esses aspectos se tornarão essenciais no futuro. O autor define esses quatro pontos como pilares para um envelhecimento com qualidade de vida, pois, devido à sua importância, cada pilar tem força para interferir e influenciar o outro (ILC-BRASIL, 2015; KALACHE, 2017).




    Almeida, Gutierrez e Marquez (2012) e Paschoal (2017) asseguram que não basta apenas viver mais; é necessário que esses anos tenham um significado real, com o idoso mantendo sua saúde, sua autonomia e sua funcionalidade, para usufruir com qualidade os anos adicionais. O desafio é viver mais, com uma qualidade de vida cada vez melhor.




    1.2  QUALIDADE DE VIDA





    O termo qualidade de vida (Q.V.) foi mencionado pela primeira vez em 1920, no livro sobre economia e bem-estar material de Arthur Pigou (1877–1959), relata Paschoal (2017). Na área da saúde, o conceito de qualidade de vida surgiu a partir da década de 1970, com estudos sobre a felicidade e o bem-estar, a resiliência e a capacidade de adaptação, e na busca de indicadores sociais (FLECK et al., 2008).




    Dentre os vários modelos teóricos de qualidade de vida estudados, Fleck et al. (2008) salientam que o modelo da satisfação relaciona qualidade de vida com a satisfação, pelo próprio indivíduo, de determinados aspectos importantes em sua vida. O sentimento de satisfação é uma vivência subjetiva e se relaciona aos níveis de expectativas que o indivíduo tem. Nesse contexto, a qualidade de vida (Q.V.) é percebida como a distância entre as expectativas e as realizações. Dessa forma, o indivíduo poderá alcançar uma boa Q.V. conquistando o aumento de suas realizações (experimentado com o sucesso) ou a diminuição de suas expectativas (experimentada com a resignação).




    Marcelo Pio de Almeida Fleck, médico psiquiatra coordenador do Grupo WHOQOL no Brasil, assinala que há consenso entre os autores sobre a importância de se avaliar a qualidade de vida nas diferentes populações. E compreende que a definição que melhor retrata Q.V. é aquela proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS), por meio do Grupo WHOQOL (World Health Organization Quality of Life). Composto por especialistas de vários países, o Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e de sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (OMS, 2015). O conceito privilegia três pontos importantes sobre a avaliação da Q.V., que estão presentes nos questionários de avaliação WHOQOL: a subjetividade (pois as respostas serão dadas a partir da perspectiva do respondente), a multidimensionalidade (com a avaliação e os escores de vários domínios) e a presença de dimensões positivas e negativas (que são necessárias para a avaliação da qualidade de vida).




    Esses pontos nortearam o Grupo WHOQOL na elaboração de vários instrumentos de avaliação de Q.V. Os primeiros foram genéricos, como o WHOQOL-Bref, que é a versão abreviada para avaliação da qualidade de vida, composto por 26 questões que avaliam os domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Posteriormente, foram desenvolvidos os questionários para situações específicas, como o módulo WHOQOL-OLD, para avaliar a qualidade de vida de idosos, composto por 24 questões que apontam seis facetas: funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participação social; morte e morrer; e intimidade (WHOQOL-GROUP, 2018).




    A preocupação com a qualidade de vida na velhice ganhou espaço nas últimas décadas com o aumento da população idosa, a ampliação da expectativa de vida, a alteração do perfil demográfico da população e seus anseios por melhor bem-estar. O tema está presente com frequência na mídia, enfocando hábitos saudáveis, gerenciamento do estresse, doenças crônicas e depressão, entre outros temas. Isso busca trazer melhor reflexão e consciência às pessoas sobre seu estilo de vida atual e, principalmente, sobre como querem viver e envelhecer (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUEZ, 2012; ROSA, 2015).




    O conceito de qualidade de vida se vincula à hierarquia de valores de cada indivíduo, classificados como tangíveis (poder, dinheiro, bens materiais, sucesso) e intangíveis (saúde, conhecimento, felicidade, paz). Monteiro (2012) detalha que é um valor subjetivo, atribuído pela própria pessoa, de acordo com suas características pessoais, sua saúde física e mental, e suas condições financeiras.




    Para Paschoal (2017), qualidade de vida na velhice é a percepção de bem-estar que resulta da avaliação do quanto se realizou daquilo que se idealiza como importante para uma boa vida e de seu grau de satisfação com o que foi possível efetivar até o momento. Dessa forma, pode ser influenciada pela interação de várias situações às quais o indivíduo é exposto ao longo da sua vida, como nas dimensões ambiental e comportamental, na qualidade de vida percebida e no bem-estar subjetivo.




    Pesquisar a avaliação da qualidade de vida de aposentados objetiva aumentar o conhecimento dos perfis e das necessidades dessa população, pois qualidade de vida é um critério importante para descrever as populações e os cenários, conhecer os resultados das intervenções e aperfeiçoar as ações, os programas e os serviços oferecidos.




    1.3 TRABALHO E APOSENTADORIA




    O trabalho é uma atividade com muitos significados, que exige diferentes olhares para sua compreensão. Coutinho (2009) detalha que o trabalho é uma atividade humana, individual ou coletiva, de caráter social, complexa, dinâmica, mutável, de natureza reflexiva, consciente, propositiva, estratégica, instrumental e moral. Representa um valor importante nas sociedades contemporâneas, pois elas se organizaram em função das atividades laborais para produzir os bens de consumo e os serviços necessários à população. A autora revela que, ao longo da história, o trabalho assumiu tanto significados negativos como positivos. A imagem negativa advém quando o trabalho é representado como castigo, penalidade, maldição, jugo, obrigação para a subsistência material. E a visão positiva, quando é percebido como vocação, missão, como fonte de satisfação e de autorrealização.




    Mesmo considerando as mudanças associadas ao trabalho que têm ocorrido ao longo da história, estudos sobre o seu sentido e o significado sugerem que ele continua sendo um dos valores fundamentais do ser humano. Neves et al. (2018) destacam que o trabalho ainda exerce importante papel para a autorrealização, contribuindo na construção do autoconceito e da autoestima do indivíduo, para a criação de vínculos e para a obtenção de renda e sustento. Possibilita que se atinjam metas e objetivos de vida e se demonstrem suas habilidades, realizações e iniciativas, podendo, dessa forma, ser considerado uma categoria que serve de base ao ser humano.




    Ibarra (2009), na sua obra Identidade de Carreira, reflete que a identidade do indivíduo é construída de acordo com o ambiente em que está inserido e pelas relações que são estabelecidas com os outros. E a identidade profissional é definida pelo que se faz no trabalho, pela empresa na qual se trabalha, pelos grupos profissionais aos quais se pertence e pelos eventos marcantes que se vive.




    Como destaca Santos (1990) e Soares (2011), o trabalho é reconhecido e privilegiado na vida dos indivíduos, a tal ponto que as pessoas são reconhecidas e identificadas na sociedade por meio de sua profissão, como se fosse um sobrenome adquirido. A identidade profissional se funde com a identidade pessoal.
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