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Dedico este trabalho ao meu marido Antonio, a nossa filha
Ingrid e a minha orientadora Sheila Murta que tanto me
apoiaram nessa jornada, incentivando-me a vencer oS
desafios e abrir novas e afortunadas portas...



Se vocé abre uma porta, vocé pode ou ndo entrar em uma nova
sala. Vocé pode nédo entrar e ficar observando a vida. Mas se
voceé vence a duvida, o temor, e entra, da um grande passo:
nesta sala vive-se! Mas, também, tem um preco... S&do inimeras
outras portas que vocé descobre. As vezes curtem-se mil e uma.
O grande segredo € saber quando e qual porta deve ser aberta. A
vida ndo é rigorosa, ela propicia erros e acertos. Os erros podem
ser transformados em acertos quando com eles se aprende. Nao
existe a seguranca do acerto eterno.

A vida é generosa, a cada sala que se vive, descobrem-se tantas
outras portas. E a vida enriquece quem se arrisca a abrir novas
portas. Ela privilegia quem descobre seus segredos e
generosamente oferece afortunadas portas. Mas a vida também
pode ser dura e severa. Se vocé ndo ultrapassar a porta, tera
sempre a mesma porta pela frente. E a repetico perante a
criacdo, € a monotonia monocromatica perante a multiplicidade
das cores, é a estagnacédo da vida... Para a vida, as portas ndo sao
obstaculos, mas diferentes passagens!

(Icami Tiba)
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RESUMO

Os programas de preparacdo para aposentadoria se apresentam como estratégias potenciais de
promocdo de bem-estar e prevencdo a problemas de saude no envelhecimento. Neste sentido, o
objetivo central desta tese é saber em que extensdo trés diferentes programas de preparacdo para a
aposentadoria, longo, breve e testemunho (variavel independente), promovem maior bem-estar
subjetivo, melhor perspectiva de tempo futuro relativa a aposentadoria e mudancas em
comportamento de planejamento para aposentadoria (variaveis dependentes). Esta tese tem como
principal abordagem tedrica o0 Modelo Transtedrico de Mudanca e é composta por seis estudos. O
primeiro estudo trata-se de uma revisdo narrativa que descreve aspectos histéricos, conceituais e
intervencdes sobre prevencdo e promocdo a salde mental da pessoa idosa. O segundo estudo,
também revisdo narrativa, identifica as condi¢cBes associadas a percep¢do e a vivéncia da
aposentadoria como favorecedora de crise ou bem-estar. O terceiro estudo é uma revisao
integrativa que avalia a qualidade dos programas de planejamento para aposentadoria,
considerando critérios metodoldgicos e de eficacia dos programas. Resultados mostraram
fragilidades em critérios metodoldgicos e de eficacia, nos estudos analisados, apontando auséncia
de delineamento experimental ou quase-experimental, escassez de instrumentos previamente
validados, de avaliagdes longitudinais dos programas e de procedimentos mais robustos para
andlise de dados. O quarto estudo testa evidéncias de validade de uma escala que investiga
perspectiva de tempo futuro relativa a aposentadoria numa amostra de servidores publicos (n=141).
A analise fatorial da escala mostrou uma estrutura unifatorial, indice de consisténcia interna
aceitavel (0=0,74) ¢ propriedades psicométricas satisfatorias. O quinto é um estudo empirico, com
métodos mistos, que avalia a eficacia de trés programas de preparagdo para aposentadoria (longo,
breve e testemunho), em uma amostra de servidores publicos (n=30), e tem como objetivos
comparar resultados entre essas modalidades e um grupo controle, antes e seis meses apds suas
realizaces e investigar a validade social desses programas. Os programas longo e breve adotaram
estratégias dialogadas, informativas e vivenciais, e 0 programa testemunho contou com
depoimento de uma servidora aposentada. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram
entrevistas, questionario demografico, escalas de mudanga em comportamentos de planejamento
para aposentadoria, de bem-estar subjetivo, de perspectiva de tempo futuro relativa a aposentadoria
e questionario de satisfacdo do cliente. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica ndo
paramétrica e descritiva e 0s dados qualitativos pela andlise de conteido. Resultados desse estudo
mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, no follow-up,
quanto as variaveis dependentes. Uma possivel explicacdo para isto é o reduzido tamanho da
amostra, que limitou o poder estatistico. No entanto, na comparagdo entre grupos, resultados da
estatistica descritiva demonstraram eficacia das trés intervencdes com relagdo a variavel bem-estar
subjetivo em comparacdo aos resultados do grupo controle. Os dados revelaram ainda validade
social elevada dessas intervengdes no que se refere a relevancia dos objetivos, aceitabilidade dos
procedimentos e importancia social de seus efeitos. O sexto é um estudo empirico, qualitativo, que
apresenta os efeitos dos trés programas, referidos no estudo anterior, sobre servidores publicos
(n=20). O foco da andlise desse estudo foi estabelecer se os participantes apresentaram alteracoes
cognitivas, motivacionais e/ou comportamentais e verificar o progresso dos participantes através
dos estagios do Modelo Transtedrico de Mudanga durante o periodo de follow-up. Para analise dos
dados, utilizou-se o software WeftQDA. Os resultados apontaram que o programa longo promoveu
trés tipos de mudangas (cognitivas, motivacionais e comportamentais), o programa breve
possibilitou dois tipos de mudancas (cognitiva e motivacional) e o programa testemunho apenas
um tipo de mudanga (cognitiva). Os participantes do programa longo progrediram em mais
estdgios de mudanca (contemplacdo, preparagdo, acdo e manutencdo), quanto & mudanga de
comportamento no planejamento da aposentadoria, do que os participantes do programa breve e
testemunho. A principal contribuicdo desta pesquisa é preencher lacunas na literatura quanto ao
uso de delineamento experimental para investigar os efeitos desses programas. Espera-se que
resultados do presente estudo encorajem uma agenda de pesquisa em prevencdo de riscos,
promocdo da salde, bem-estar e qualidade de vida na aposentadoria.

Palavras-Chave: aposentadoria; envelhecimento; estudos de intervencdo; eficécia.
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ABSTRACT

Retirement preparation programs present themselves as potentials strategies to health and well-
being promotion and of prevention of health problems in aging. The main goal of this research is to
know to what extent three different retirement preparation programs in long, short and testimony
(independent variable) formats, promote greater subjective well-being, better perspectives of the
future during retirement and changes in behavior in planning for retirement (dependent variables).
This research has as main theoretical approach the Transtheoretical Model Change and consists of
six studies. The first study, a narrative review, describes the historical and conceptual frameworks
and interventions in prevention and promotion of mental health of the elderly. The second study, a
narrative review, identifies the conditions associated with the perception and experience of
retirement as either a crisis situation or a well-being one. The third study, a integrative review,
evaluates the quality of retirement planning programs considering methodological and efficacy
criteria of programs. Results showed weaknesses in the methodological and efficacy criteria in the
studies analyzed, indicating the absence of experimental or quasi-experimental design, shortage of
validated instruments, longitudinal evaluations and robust procedures to data analysis. The fourth
study tests evidence of validity of a scale that investigates perspectives of the future concerning the
retirement of civil servants in a sample (n = 141). Factor analysis showed one-factor structure,
acceptable internal consistency (a = 0.74) and satisfactory psychometric properties. The fifth is an
empirical study that evaluates the efficacy of three retirement preparation programs (long, short
and testimony), in civil servants sample (n = 30), comparing results between long, short and
testimony intervention and a control group in pretest and in a follow-up of six months. Moreover,
the social validity of these programs was investigated. Long and short programs used educational
activities and group discussion technique; and the testimony program included the testimony of an
experienced retired civil servant. The instruments used for data collection were interviews,
demographic questionnaire, scales of change in behavior of planning for retirement, scale of
subjective well-being, scale of perspectives of the future during retirement and customer
satisfaction questionnaire. Quantitative data were analyzed by non-parametric and descriptive
statistics and qualitative data through content analysis. Results of the fifth study showed there were
not statistically significant differences between the groups in terms of dependent variables. One
possible explanation for this is the small sample size, which limited the statistical power.
Descriptive statistical results showed the efficacy of three interventions on the subjective well-
being variable comparing with results of the control group. The data also showed a high social
validity of these interventions in social significance of goals, acceptability of procedures and social
importance of interventions outcomes. The sixth study is a qualitative study, which shows the
effects of the three programs mentioned in the fifth study on civil servants sample (n = 20). The
focus of the analysis of this study was to establish whether the participants had cognitive,
motivational and/or behavioral changes in retirement planning and check the progress of
participants through Transtheoretical Model stages of change during the follow-up of six months.
For data analysis, we used the WeftQDA software. The results showed that the long program
promoted three types of changes (cognitive, motivational and behavioral changes), brief program
promoted two types of changes (cognitive and motivational changes) and the testimony program
promoted only one type of change (cognitive change). The main contribution of this research is to
fill gaps in the literature on the use of experimental design to investigate the effects of the
retirement preparation programs. Finally, it is expected that results of this study encourage a
research agenda in risk prevention, health promotion, well-being and quality of life in retirement.

Keywords: retirement; aging; intervention studies; efficacy.
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Introducéo Geral

Indicadores de longevidade no Brasil demonstram que governo e sociedade civil
devem se preparar para o0 envelhecimento da populacdo que conta, atualmente, com 23,5
milhGes de pessoas com mais de 65 anos. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - IPEA (2013), a longevidade da populacdo brasileira estd em rapida ascensdo. A
esperanca de vida do brasileiro cresceu em média 11,24 anos entre 1980 e 2010, com
aumento significativo nas regides Norte e Nordeste.

Em 2012, a expectativa de vida foi de 74,6 anos de idade aumentando para 74,9 anos
em 2013. Em 2014, esse indice subiu para 75,2 anos, com estimativa de alcangar, em 2030,
79,53 anos (Regido Sul) e 76,64 anos (Regido Nordeste), para ambos 0s sexos, segundo dados
da Tabua Completa da Mortalidade brasileira que é publicada, anualmente, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Os dados dessas tabuas s&o utilizados pelo
Ministério da Previdéncia para calcular aposentadorias e a vida média para cada idade. A
Figura 1 apresenta uma estimativa sobre a expectativa de vida ao nascer da populacéo
brasileira, por algumas unidades de federacao, no ano de 2016.

A perspectiva de vida dos brasileiros se amplia na medida em que melhora a
qualidade de vida da populacdo. Logo, os fatores determinantes da longevidade no Brasil
estdo associados as melhores condi¢cbes de saneamento, aos avancos médicos,
farmacoldgicos, ao acesso a informacdo, a implementacdo de politicas publicas e beneficios
sociais. Por outro lado, esses indicadores de desenvolvimento da qualidade de vida podem
impactar a politica atual de previdéncia publica, tornando iminentemente necessaria uma
mudanca no sistema previdenciario, como forma de prevenir um desequilibrio financeiro e
garantir direitos a aposentadoria das geracdes futuras (IPEA, 2013).

Além dos ajustes na legislacédo previdenciaria, a implantacédo de politicas publicas e

0 desenvolvimento de estratégias que auxiliem o trabalhador a lidar com as mudangas
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decorrentes da aposentadoria apresentam-se como medidas favoraveis a promogdo de um

envelhecimento ativo, bem-estar e qualidade de vida na aposentadoria.
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Figura 1. Esperanca de vida ao nascer segundo proje¢do populacional, para ambos

0s sexos, por unidades de federacdo brasileira - Ano 2016
Nota: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"

Politicas publicas internacionais, como o Plano Internacional de Acdo para o
Envelhecimento — PIAE (World Health Organization - WHO, 2002), e nacionais, como a
Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994), Estatuto do ldoso (Lei 10/741/2003) e a
Politica de Atencdo a Salde e Seguranca no Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS
(MPOG, Portaria Normativa SRH n° 1.261/2010 e n° 3/2013) enfatizam a importancia de
implementacdo de programas com foco no bem-estar, qualidade de vida, envelhecimento

ativo e preparacao para aposentadoria (Leandro-Franca & Murta, 2014b).

! Retirado de http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000243.pdf
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As normatizag0es nacionais que orientam sobre a implementacdo de programas de
preparacdo para aposentadoria séo citadas abaixo, com destaque, respectivamente, para a
Politica Nacional do Idoso (Art.10, Inciso IV, Alinea c), o Estatuto do Idoso (Art. 28,
Inciso I1) e a Politica de Atencdo a Saude e Seguranga no Trabalho do Servidor Publico
Federal — PASS (Portaria SRH n°® 1.261, Secdo I, Paragrafo XV e n° 3, Art. 11, IV).

Art. 10. Na implementacéo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos
orgaos e entidades publicos:

IV - na area de trabalho e previdéncia social:

c) criar e estimular a manutencdo de programas de preparagdo para
aposentadoria nos setores publico e privado com antecedéncia minima de dois

anos antes do afastamento;

Art. 28. O Poder Publico criara e estimulara programas de:
Il — preparacdo dos trabalhadores para a aposentadoria, com antecedéncia
minima de 1 (um) ano, por meio de estimulo a novos projetos sociais, conforme

seus interesses, e de esclarecimento sobre os direitos sociais e de cidadania;

Secéo |
Quanto a Promocao de Saude
XV - incentivar na Administracao Publica Federal a implantacdo de Programas de

Preparacdo a Aposentadoria - PPA;

Art. 11. No intuito de viabilizar o cuidado em saude e aumentar o impacto dos
programas e agdes de promocdo da salde, priorizam-se 0s seguintes temas de
interesse:

IV - envelhecimento ativo, educacgéo e preparacdo para a aposentadoria;

Nas Ultimas duas décadas, tem aumentado consideravelmente a atencdo dos
pesquisadores sobre as modalidades de preparagdo/educacdo para aposentadoria,

principalmente sobre as intervences de longa duragdo. Entretanto, evidéncias sobre a
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eficacia desses programas sdo escassas. Assim, 0 uso de métodos mais robustos para
avaliacdo desses programas mostra-se necessario.

Desse modo, o0 objetivo principal desta tese é avaliar o efeito de trés programas
(longo, breve e testemunho) de planejamento ou preparagdo para aposentadoria, em uma
amostra de servidores publicos federais, e comparar resultados entre essas modalidades e
um grupo controle, antes e seis meses apos suas realizagdes.

Mais especificamente, a questdo de pesquisa € compreender em que extensdo trés
diferentes programas ou intervencdes de preparacdo para a aposentadoria promovem maior
bem-estar subjetivo, melhor perspectiva de tempo futuro relativa a aposentadoria e
mudangas em comportamento de planejamento para aposentadoria?

Como objetivo secundario, busca-se verificar a validade social desses programas,
considerando a relevancia social dos objetivos, aceitabilidade dos procedimentos e
importancia social dos efeitos.

Para responder a questdo de pesquisa, trés hipdteses foram elaboradas:

H1: Os participantes do programa longo demonstrardo maior bem-estar subjetivo, melhor
perspectiva de tempo futuro relativa a aposentadoria e mudancas em planejamento para
aposentadoria, no follow-up, em comparacdo aos participantes do programa breve,
testemunho e grupo controle.

H2: Os participantes do programa breve e testemunho apresentardo resultados similares,
no follow-up, em bem-estar subjetivo, perspectiva de tempo futuro relativa a
aposentadoria e mudangas em comportamentos de planejamento para aposentadoria.

H3: Os participantes do programa breve e testemunho demonstrardo um maior bem-estar
subjetivo, melhor perspectiva de tempo futuro relativa a aposentadoria e mudancas em
comportamentos de planejamento para aposentadoria, no follow-up, em comparagéo aos
participantes do grupo controle.

Figura 2. Hipbteses de pesquisa

Nesta tese, 0 termo programa e intervencdo sdo empregados como sindnimos. Por
intervencdo, entende-se qualquer programa, servigo, politica ou produto que tem como

objetivo influenciar ou mudar as condi¢des organizacionais, ambientais e sociais das
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pessoas, como também suas escolhas, atitudes, crencas e comportamentos (Bowen et al.,
2009; Gottfredson et al., 2015). Embora o conceito de intervencéo seja mais amplo e
inclua diversas préaticas de ajuda, similares as experiéncias vivenciadas em intervencdes de
preparacdo para aposentadoria, para melhorar saude, bem-estar e reducdo de problemas
(Gottfredson et al., 2015), optou-se por empregar o temo "programa™ neste estudo por se
tratar de uma terminologia usual por profissionais que realizam tais a¢gdes em organizagdes
brasileiras.

Esta pesquisa sobre eficacia de Programas de Preparacdo para Aposentadoria
mostra-se importante por algumas raz6es. Primeiro, mesmo se revelando como éarea em
ascencdo, as acdes com foco no planejamento da aposentadoria sdo pouco avaliadas, a
julgar pela escassez de publicagdes (Murta, Leandro-Franca, & Barbosa, 2014). A eficacia
de programas de planejamento para aposentadoria tem sido dificil de alcancar nessa area
tendo em vista a ndo especificacio dos métodos de amostragem, de amostras
randomizadas, da auséncia de medidas pré e pds-intervencao e de follow-up, de estudos
piloto, da falta de grupo controle e da escassez de instrumentos validados a essa populagao
(Leandro-Franca, Murta, Hershey, & Barbosa, 2016; Murta et al., 2014; Hershey, Mowen,
& Jacobs-Lawson, 2003). A inclusdo desses critérios como métodos de avaliacdo de
programas de preparacdo para aposentadoria mostra-se importante para oferecer a
sociedade praticas baseadas em evidéncias. Avaliacfes de eficacia e efetividade sdo
essenciais para assegurar a disseminacdo ou difusdo de préaticas eficientes (Flay et al.,
2005, Gottfredson et al., 2015).

A definigéo de eficacia de uma intervencédo esté relacionada aos efeitos benéficos
resultantes de um programa, projeto ou politica especifica, sob condicGes ideais de
implementacdo. Ao avaliar a eficicia de uma intervencao ou programa, busca-se saber se o

alcance das metas propostas nessas acdes foi causado pelas estratégias adotadas e néo
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decorrentes de variaveis aleatorias (Flay et al., 2005; Murta et al., 2014). Quanto maior a
seguranca em se atribuir os resultados as estratégias adotadas e ndo a explicaces
alternativas, maior a validade interna do estudo. Por outro lado, a avaliacdo de efetividade
busca encontrar os efeitos produzidos pelas intervencdes, no contexto natural, quando
essas agdes sdo aplicadas por multiplicadores capacitados pela equipe especialista,
desenvolvedores da intervencdo original. Quanto maior a seguranca em se inferir que os
resultados obtidos se aplicam a novas populagdes, maior a validade externa do estudo
(Murta et al., 2014).

A priori, para testar e assegurar efeitos positivos da efetividade de uma intervencéo
é necessario conduzir uma avaliagdo de eficacia e, posteriormente, sendo esses critérios
atendidos, prosseguir com a disseminacdo ou difusdo da acdo (Flay et al., 2005;
Gottfredson et al., 2015, Murta et al., 2014). Assim, ao fazer uso de um delineamento
experimental e mais robusto quanto as ameagas a validade interna, espera-se que O
presente estudo ofereca evidéncias relativas a eficicia ou limitagdes de intervengdes em
planejamento para aposentadoria e contribua para preencher a lacuna da literatura quanto
ao uso desse tipo de delineamento nas avaliacGes de programas dessa natureza.

A segunda contribuicdo refere-se a investigacdo da validade social das intervencdes
em planejamento para aposentadoria, descritas nesta pesquisa. Existe uma rica literatura
sobre a historia, os conceitos e 0os componentes da validade social no campo da salde
publica e da psicologia comportamental (Francisco & Butterfoss, 2007; Lane & Beebe-
Frankenberger, 2004). No entanto, o uso de avalia¢cdes de validade social ainda nédo foi
registrado na literatura sobre programas de preparacdo para aposentadoria. Ao investigar a
validade social das intervengdes ou programas, procura-se conhecer como a intervengéo
pode afetar a vida dos participantes e se a qualidade de vida foi melhorada em funcao da

intervengdo. A validade social tem como componentes a relevancia social referente aos
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objetivos da intervencéo, a aceitabilidade dos procedimentos para alcangar esses objetivos
e a avaliacdo da importancia social dos efeitos da intervencdo (Francisco & Butterfoss,
2007; Kazdin, 1977; Lane & Beebe-Frankenberger, 2004).

Em suma, os componentes da validacdo social foram originalmente desenvolvidos
para investigar a aceitabilidade dos procedimentos e efeitos das intervencbes
comportamentais entre clientes e consumidores. Para acessar essas informagdes, metodos
mistos de analises, quantitativas e qualitativas, podem ser empregados. De acordo com
Francisco e Butterfoss (2007), nos estudos de salde publica e pesquisas com a participacao
da comunidade, basear-se somente no teste de significancia estatistica pode resultar perder
importantes dimensdes sociais como, por exemplo, o impacto da intervencdo na vida dos
participantes e efeitos na comunidade. Logo, verificar a validade social dos programas
realizados nesta pesquisa suprira a lacuna na literatura da area, no que se refere a esse tipo
de avaliacdo, como também acessara os efeitos dessas intervengdes ampliando a analise
dos resultados além da significancia estatistica.

Terceiro, a avaliagéo e divulgacdo de resultados comparativos de trés modalidades
de intervencdo aplicadas a populacdo em transi¢cdo para aposentadoria podera encorajar a
implementacdo de a¢des similares em organizacGes publicas e privadas, como previsto na
legislacdo brasileira. Embora recentes na administracdo publica brasileira, avaliagdes de
programas publicos realizadas de forma sisteméatica e continua sdo essenciais para se
alcancar resultados eficazes, possibilitar um melhor uso e controle dos recursos publicos,
fornecer dados importantes para implementar politicas mais consistentes e auxiliar os
gestores de programas na tomada de decisdo, resultando em uma gestdo publica eficiente
(Costa & Castanhar, 2003).

Para uma compreensdo abrangente do objeto de pesquisa desta tese, seréo

abordados ainda nesta secdo introdutéria: (1) panorama historico da aposentadoria no
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Brasil, destacando as principais leis e regras para sua concessdo, no ambito privado e
publico; (2) formatos dos programas de preparacdo para aposentadoria; (3) principais
consideracdes tedricas e conceituais que embasam os estudos desta tese; (4) consideragdes

éticas da pesquisa e, por fim, (5) breve apresentacao da tese e estudos realizados.

Contexto da Aposentadoria no Brasil

A palavra aposentadoria esta etimologicamente associada a duas ideias: (1) a de
retirar-se aos aposentos ou recolhimento ao espaco de nao trabalho e (2) de jubilamento. A
primeira € muitas vezes associada ao status de inatividade, abandono e finitude. A segunda
possui uma concepcdo de otimismo, recompensa e contentamento (Soares & Costa, 2011).
Os trabalhadores possuem formas diferentes de entender e vivenciar esse processo. Se de
um lado alguns percebem a aposentadoria como uma situacdo de crise, de outro existe a
espera ansiosa por sua chegada, como tempo de liberdade e jabilo (Santos, 1990).

Apesar dessas diferencas individuais, o direito a aposentadoria sempre esteve
presente como pauta de lutas e conquistas da classe trabalhadora (Soares & Costa, 2011).
Na historia do Brasil, muitas mudancas ocorreram ao longo do tempo quanto a
consolidacdo desses direitos. Uma das principais conquistas foi a criacdo do Ministério da
Previdéncia Social?>, em 1974, o qual define previdéncia como um seguro que garantira
beneficios financeiros aos trabalhadores na aposentadoria. A previdéncia social tem como
proposta reconhecer e conceder direitos aos seus segurados. A receita proveniente da
previdéncia social é utilizada para substituir a renda do trabalhador contribuinte, quando
ele perde a capacidade de trabalho, seja pela doenga, invalidez, idade avangada, morte,

desemprego involuntario ou mesmo maternidade e reclusao.

2 Fonte: Ministério da Previdéncia Social disponivel em http://www1.previdencia.gov.br/
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No Brasil, os primeiros beneficios de previdéncia social foram previstos na
Constituicdo Imperial de 1824, que promulgou o direito de protecdo social com o uso de
casas de socorros publicos (artigo 179, XXXI). Em 1835, surgiu o sistema mutualista de
cobertura de riscos para servidores do Estado (Montepio Geral dos Servidores do Estado) a
primeira entidade previdenciéria de carater privado a funcionar no pais. Por meio desse
sistema, Varios associados contribuiam com um fundo financeiro para a cobertura de risco
e 0s encargos eram divididos com todos os beneficiarios (Ribeiro, Galdino, Martins, &
Ribeiro, 2015; Silva 2007).

O modelo Bismarkiano, com origem na Alemanha em 1883, durante o governo do
Chanceler Otto VVon Bismarck, foi o primeiro regime de previdéncia social que influenciou
as regras de aposentadoria existentes no Brasil. No regime Bismarkiano, inicialmente,
promulgou-se a Lei de Seguridade Social que garantia direitos para o trabalhador como o
seguro-doenca. De acordo com esse modelo, a concessdo dos beneficios era de
responsabilidade tripartite, ou seja, por meio do empregado, empregador e estado, similar
ao adotado no Brasil nos dias atuais (Ribeiro et al., 2015; Serra-Gurgel, 2008; Silva 2007).

Dando seguimento ao contexto histérico, em 1884, criou-se uma lei que previa
beneficios em caso de acidentes no trabalho e, posteriormente, com a promulgacdo da
primeira Constituicdo da Republica brasileira (1888) foi regulamentado um montepio
obrigatorio (tipo de previdéncia privada) para os funcionarios dos Correios (Decreto n°
9.212/1889). Em seguida, a Constituicdo de 1891, primeira a incluir o nome aposentadoria
em suas normas, estabeleceu em suas declaragdes de direitos (Seccdo II, art. 75) a
concessao da aposentadoria para servidores publicos em caso de invalidez:

Art. 75. A aposentadoria so podera ser dada aos funcionarios publicos em caso de

invalidez no servigo da Nac&o.
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Outras leis importantes também foram promulgadas como, por exemplo, o Cédigo
Comercial (1850), que previa o direito de manutencdo do salario por trés meses na
hipotese de acidente imprevisto e inculpado, e o Decreto n°® 2.711 (1860) que
regulamentava o custeio dos montepios e das sociedades de socorros mutuos. Contudo, o
marco da aposentadoria no Brasil ocorreu com o decreto n® 4.682/1923 ou Lei Eloy
Chaves. Esta lei decretou a criagdo das caixas de aposentadorias e pensdes para
ferroviarios em situacOes de doencas, invalidez, velhice e morte de familiares (Ribeiro et
al., 2015; Silva 2007).

Apos a promulgacdo da Lei Eloy Chaves, o governo de Getulio Vargas, iniciado
em 1930, propds mudancas importantes no regime trabalhista e previdenciario como, por
exemplo, a criagdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (decreto n°
19.433/1930) e da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, em 1943. Na esfera
trabalhista destaca-se a criacdo do salario minimo, a jornada diaria de 8h de trabalho, o
direito a férias anuais remuneradas, o descanso semanal e a regulamentacéo do trabalho do
menor e da mulher. No campo previdenciario, a mudanc¢a mais significativa da era Vargas
ocorreu com a reestruturagdo do sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP)
que eram organizadas em geral por empresas e empregados.

Ainda na era Vargas, as CAP foram substituidas por Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP). Os IAP eram considerados autarquias vinculadas ao governo federal e
entidades de protecdo social de diferentes categorias profissionais como comerciarios,
bancarios, industriérios, ferroviarios e dos servidores do estado. Posteriormente, os IAP
foram transformados no Instituto Nacional da Previdéncia Social- INPS (Serra-Gurgel,
2008; Silva, 2007).

Em meados de 1960, o segundo modelo que provocou mudangas no sistema da

seguridade social e previdéncia do Brasil foi um modelo originado da Inglaterra conhecido


https://pt.wikipedia.org/wiki/Autarquia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o_(Brasil)
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como “"Plano Beveridge". A proposta desse modelo era unificar os seguros sociais
existentes, determinar a universalidade de protecdo social para todos os cidad&os,
estabelecer a triplice forma de contribuicdo e custeio, com predomindncia de custeio
estatal (Ribeiro et al., 2015; Serra-Gurgel, 2008; Silva, 2007).

Influenciados por esses modelos, em 1960, governistas criaram a Lei Organica da
Previdéncia Social (Lei n° 3.807). Em 1966, surgiu o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e, em 1969, criou-se 0 FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico),
com expansdo da cobertura previdencidria para empregados domésticos, trabalhadores
rurais e profissionais autdnomos (Couto, 2000). Com base nessa Lei Orgénica, 0s
trabalhadores rurais comecgaram a ter seus direitos assegurados e 0s beneficios como

auxilio reclusdo, maternidade e funeral foram regulamentados (Ribeiro et al., 2015).
Outro marco importante na historia da previdéncia social no Brasil ocorreu com a

promulgacdo da Constituicdo de 1988, denominada Constituicdo Cidadd. Nesta, a
aposentadoria foi inclusa como direito fundamental e de ordem social (Capitulo 11, art. 6 e

7, Titulo VII):

Art. 6° S8o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constituicao.

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem
a melhoria de sua condigéo social:
VIII - décimo terceiro salario com base na remuneracgéo integral ou no valor da

aposentadoria;

Ainda como normas gerais da Constituicdo Federal de 1988 (Ordem Social: Titulo

VIII, Capitulo II, Secéo, I, art. 194), consta a organizacao por parte do poder publico das
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regras de seguridade social que é composta pelos pilares: salde, previdéncia e assisténcia
social:
Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos

relativos & saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Em 1988, foi também criado o Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS.
Trata-se de uma autarquia, vinculada ao Ministério da Previdéncia Social, que substituiu o
Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, responsavel pelo pagamento da
aposentadoria, pensdo por morte, auxilio-doenca, auxilio-acidente e outros beneficios para
as pessoas que contribuiram e adquiriram o direito, como previsto em lei.

A partir desse panorama historico, observa-se que as leis que regem a
aposentadoria no Brasil sdo extensas e deveras complicadas, tendo em vista as
modificacOes e inclusdes de varias Emendas Constitucionais ao longo da histdria. Logo, na
maioria das vezes, a aquisicao desse beneficio por parte dos trabalhadores é analisada caso
a caso, considerando, por exemplo, idade, tempo de contribuicéo, tipo de servico, regime
institucional (servigo publico, contrato, terceirizacdo) dentre outros critérios.

A seguir, sdo apresentadas, resumidamente, as regras gerais para concessdo da
aposentadoria no Brasil para os trabalhadores e funcionarios publicos celetistas (regidos
pelo Regime Geral da Previdéncia Social- RGPS/INSS) e mais especificamente as dos
servidores publicos federais, puablico-alvo deste estudo, regidos pelo Regime dos
Servidores Civis - RPPS. Esses regimes possuem orcamentos e legislacao especificos e séo

admitidos fundos de previdéncia complementar para ambos (Silva, 2007).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aposentadoria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pens%C3%A3o_por_morte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aux%C3%ADlio-doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aux%C3%ADlio-acidente
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Regras para Concessdo da Aposentadoria no Brasil3
Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS

As regras para concessao da aposentadoria no Brasil seguem alguns critérios pré-
estabelecidos relacionados a (1) idade, (2) tempo de contribuicédo e (3) tipo de trabalho ou
incapacidade adquirida durante a vida laboral e (4) aposentadoria especial. Aposentadoria,
em regra geral, é concedida por idade aos homens com 65 anos e as mulheres com 60
anos. Os trabalhadores rurais do sexo masculino se aposentam por idade aos 60 anos e as
mulheres, aos 55 anos. Contudo, mesmo que o(a) trabalhador(a) tenha alcancado a regra
geral de aposentadoria por idade esta ndo € um direito garantido, pois para solicitar esse
beneficio é necessario que o(a) trabalhador(a) tenha contribuido por no minimo 15 anos,
qgue equivalem a 180 meses de contribuicdes. Esta regra é valida para todos os
trabalhadores inscritos apds 25 de julho de 1991. Para os que comegaram a contribuir antes
dessa data sdo necessarias 144 contribuicGes (Ribeiro et al., 2015).

Para adquirir a aposentadoria por tempo de contribuicdo € necessario possuir 35
anos de contribuicdo para o trabalhador do sexo masculino e 30 anos para as mulheres,
como regra geral. Entretanto, algumas categorias como, por exemplo, professores da
educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio tém um tempo de contribuicdo
diferenciado (30 anos para 0s homens e 25 para as mulheres). Outra modalidade por
contribuicdo € aposentadoria por tempo de contribuicdo proporcional, sendo exigida a
idade minima de 48 para mulheres com 25 anos de contribuicdo e 53 anos de idade para
homens e 30 anos de contribui¢cdo, com no minimo 180 contribui¢des. Entretanto, essa
modalidade de aposentadoria foi retirada do texto constitucional pela emenda 20, de
16/12/1998. No regime geral de previdéncia social administrado pelo INSS so0 tem direito

a essa modalidade quem ja contribuia até 16/12/1998.

® Fonte: Portal Brasil disponivel em http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2014/05/confira-os-tipos-
de-aposentadoria-existentes-no-brasil.
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A aposentadoria por invalidez é concedida apds laudo da pericia médica do INSS
quando este considerar a pessoa totalmente incapaz para o trabalho, por motivo de doenca
ou acidente. Existe ainda aaposentadoria especial, destinada aos trabalhadores que
comprovarem além do tempo de trabalho, efetiva exposi¢do aos agentes nocivos a saude,
sejam fisicos, quimicos ou bioldgicos.

Recentemente, foi aprovada no Brasil uma nova regra de calculo das
aposentadorias denominada "Regra 85/95 Progressiva" (Medida Proviséria n° 676,
publicada em 18 de junho de 2015). Esta medida pressupGe a soma de pontos (idade e
tempo de contribuicdo) para fazer o pedido de aposentadoria, sendo 85 anos para mulheres
e 95 anos para homens. Contudo, é obrigatdrio ter no minimo 30 anos de contribuicéo para

mulheres e 35 para homens.

Exemplos*:
Se uma mulher tem 55 anos de idade e 30 anos de contribuicéo, ela pode se aposentar
porque a soma dos dois valores da 85 (55 + 30).

No caso de um homem, ele poderia se aposentar, se tivesse, por exemplo, 60 anos de idade
e 35 anos de contribuigéo (60 + 35 = 95).

Os trabalhadores que conseguirem atingir essa regra até dezembro de 2016
receberdo o beneficio de forma integral sem a aplicacdo do fator previdenciario®. O
nimero de pontos evolui a partir de 2017 até 2022, para acompanhar a transicao

demogréfica no Brasil.

* Retirado de http://economia.uol.com.br/empregos-e-carreiras/noticias/redacao/2015/07/04/entenda-como-
funciona-a-regra-8595.htm

® Fator previdenciario (Lei 9.876/99) é uma formula matematica complexa que tem o objetivo de reduzir os beneficios de
quem se aposenta antes da idade minima de 60 anos para mulheres e 65 anos para homens e incentivar o contribuinte a trabalhar
por mais tempo. Quanto menor a idade no momento da aposentadoria, maior € a redugdo do beneficio. O Fator Previdenciario
continua em vigor. Entretanto, ndo incidird na aposentadoria de quem completar o patamar minimo de pontos exigidos
pela regra 85/95.
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O célculo de idade e tempo vai aumentando até 2027, quando atingira a regra

90/100 conforme estimativa citada abaixo:

= 2015 a 2018: 85 para mulheres / 95 para homens;
= 2019 a 2020: 86 (mulheres) / 96 (homens);

= 2021 a 2022: 87 (mulheres) / 97 (homens);

= 2023 a 2024: 88 (mulheres) / 98 (homens);

= 2025 a 2026: 89 (mulheres) / 99 (homens);

= 2027: 90 (mulheres) / 100 (homens).

Regime Proprio da Previdéncia Social dos Servidores Publicos - RPPS

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, muitas alteracGes
ocorreram nas regras para concessao de aposentadorias e pensdes dos servidores publicos
brasileiros, titulares de cargo efetivo, destacando-se as Emendas Constitucionais de
numeros 20/1998, 41/2003 e 47/2005 e a Lei 12.618 de 2012 (artigo 30) que institui 0
regime de previdéncia complementar para servidores publicos federais titulares de cargo
efetivo.

Diante de tantas mudancas, entender todas as regras e critérios para aposentar-se é
uma tarefa complexa. Logo, ndo é objetivo desta secdo descrever todas as leis e emendas
referentes ao assunto, mas, especificar apenas as regras gerais. As regras gerais para a
aposentadoria dos servidores publicos estdo descritas no artigo 40 da Constituicdo Federal
de 1988. Além dessas regras, existem ainda as regras transitorias aplicadas para calculo de
aposentadoria apenas dos servidores que ja atuavam no servico publico antes das emendas
20/1998, 41/2003 e 47/2005 entrarem em vigor.

O regime de previdéncia social destinado aos servidores publicos do Brasil €
vinculado a administracdo direta. Os servidores publicos séo regidos pelo regime juridico

estatutario regulamentado pela lei 8.112 de 1990, excluindo-se os empregados das
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empresas publicas. Em regra geral, os tipos de aposentadoria no servigo publico dividem-
se em (1) voluntaria, (2) por invalidez permanente e (3) compulséria.

Para obtencdo da aposentadoria voluntaria com proventos integrais € necessario
que o servidor comprove o tempo de contribuicdo de 35 anos para homens e 30 para
mulheres (no cargo, na carreira, no servigco publico) e a idade de 65 anos para homens e 60
para mulheres. De acordo com as emendas 20/1998 e 41/2003 € necessario ainda possuir 5
anos no cargo e 10 anos no servigo publico. A aposentadoria por invalidez permanente
ocorre quando o servidor, por motivo de salde, fica impossibilitado de realizar suas
atividades laborais, necessitando de avaliacdo de junta médica oficial.

A aposentadoria compulséria € uma imposicao legal que obriga o(a) servidor(a) a
se afastar do cargo ou servi¢o publico quando atinge a idade maxima prevista em lei
(Murta et al., 2010). Conforme a CF/1988, a idade limite para homens e mulheres é 70
anos de idade. No entanto, recentemente, a Lei Complementar n. 152, de 3 de dezembro de
2015 alterou o dispositivo do artigo 40 da CF/1988 e aumentou o limite de idade para 75

anos:

Art. 2° Serdo aposentados compulsoriamente, com proventos proporcionais ao
tempo de contribuicdo, aos 75 (setenta e cinco) anos de idade:

| - os servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundacdes;

Il - os membros do Poder Judiciério;

I11 - os membros do Ministério Publico;

IV - 0os membros das Defensorias Publicas;

V - 0s membros dos Tribunais e dos Conselhos de Contas.

O aumento no limite da idade para se aposentar vem acontecendo em Varios paises,
em razdo do envelhecimento da populacdo e dificuldades em manter a sustentabilidade de

seus sistemas previdenciarios. Na Holanda, por exemplo, desde a promulgacdo da Lei de
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pensdes "General Old Age Act” ou em Holandés "Algemene Ouderdomswet™ (AOW), de
1957, as pessoas que viveram ou trabalharam nos Paises Baixos entre as idades de 15 e 65
tém direito a receber aposentadoria do Estado. Logo, desde essa data, a idade oficial
(compulsoria) para aposentadoria da populagdo é 65 anos, independente do vinculo
empregaticio. Entretanto, poucos trabalhadores (menos de 10%) aposentam com essa
idade, ou seja, grande parte dos trabalhadores holandeses se aposenta precocemente
(Dammam, Henkens, & Kalmijn, 2011; Hershey & Henkens, 2014).

Nos anos de 2001 a 2007, a idade média de aposentadoria dos trabalhadores
holandeses foi em torno de 61 anos. A partir de 2007, a idade média da aposentadoria
aumentou, alcan¢ando 63 anos, em 2011. Assim como no Brasil, iniciativas politicas tém
elevado progressivamente a idade limite da aposentadoria na Holanda de 65 para 67 anos
até 2020 (65a em 2015, 66a em 2018, 67a em 2020). A partir de 2020, a idade minima
para aposentar serd vinculada aos indices de expectativa de vida dessa populacdo
(Dammam et al., 2011). Tais mudancas foram necessarias, pois a expectativa de vida do
holandés apds 65 anos de idade continuara crescendo, com previsdo de um aumento de 24
anos de vida para homens e 26 anos de vida para mulheres em 2060 (Dingemans, 2016).

No Brasil, a idade média da aposentadoria de servidores publicos em 2005 era 59
anos para homens e 57 para mulheres, elevando até 2015 para 62 anos (homens) e 59 anos
(mulheres), segundo dados do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos

- SIAPE® apresentados na Figura 3:

® Retirado de http://www.planejamento.gov.br/assuntos/gestao-publica/arquivos-e-publicacoes/BEP
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Integral Proporcional
Ano
Masculino Feminino Ambos Masculino Feminino Ambos

2005 59 57 58 62 58 60
2006 60 58 59 62 59 60
2007 60 58 59 62 58 60
2008 60 58 59 62 58 60
2009 61 58 60 62 61 62
2010 61 58 60 58 56 57
2011 62 58 60 63 60 62
2012 61 58 60 61 59 60
2013 62 59 60 61 58 60
2014 62 59 61 62 59 61
2015 62 59 61 62 59 60

Figura 3. Idade média anual dos servidores publicos federais civis do poder executivo por
sexo e tipo de aposentadoria.

Considerando 0 aumento na expectativa de vida dos brasileiros, esses dados
demonstram que os servidores publicos tém aposentado em idade considerada ativa. O
mesmo acontece com 0s trabalhadores aposentados pelas regras do Regime Geral da
Previdéncia Social (The Economist, 2012; Veras, 2012). Posto isso, 0 medo do futuro,
inseguranca na tomada de decisdo quanto a se aposentar, perda da identidade, do prestigio,
do convivio social no trabalho sdo percep¢des da aposentadoria como situagdo de crise
(Santos, 1990; Leandro-Franca, 2014) e podem ser vivenciadas com mais intensidade em
trabalhadores que se aposentam cedo. Pesquisas apontam ainda que a aposentadoria € um

fator de risco ao suicidio em pessoas idosas. Isto ocorre em funcdo da vivéncia da
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aposentadoria como crise, vinculada a depressado, isolamento social, conflitos conjugais e
soliddo (Minayo & Cavalcante, 2012).

Desse modo, tais fatores potencializam a importancia do planejamento da
aposentadoria, por meio dos Programas de Preparacdo para Aposentadoria- PPA, como
medida de prevencdo aos problemas que ocorrem nessa fase da vida. Esses programas
oferecem um espaco de escuta, didlogo, reflexdo sobre perdas e ganhos com a
aposentadoria, sobre alternativas de trabalho remuneradas ou ndo (Franga, L. 2002; Franca,
C., 2012), ou seja, favorecem a troca de informacGes entre pessoas que se encontram em
situaces semelhantes, mas com perspectivas de futuro diferenciadas, produzindo assim
mudangas cognitivas, motivacionais e comportamentais (Franca, Murta, Negreiros,

Pedralho, & Carvalhedo, 2013).

Programas de Preparacdo para Aposentadoria (PPA)

Os programas de preparacdo para aposentadoria sdo reconhecidos na literatura
nacional e estrangeira como alternativas vantajosas ao trabalhador uma vez que auxiliam
na adaptacdo a aposentadoria, geram mudancas positivas em salde, qualidade de vida,
atitudes e habitos (Ogunbameru & Sola, 2008; Wang, Henkens, & van Solinge, 2011),
promovem menos objecGes a aposentadoria compulséria (Glamser & Delong, 1975),
melhoram a satisfagdo com a vida apds a aposentadoria (Glamser, 1981), ajudam os
trabalhadores a conquistarem mais independéncia na aposentadoria, diminuem a apreensédo
com essa fase da vida e auxiliam na elaboracao de projetos para o futuro (Makino, 1994).

Os programas de preparagédo para aposentadoria surgiram em meados de 1950 nos
Estados Unidos da América (Glamser, 1981; Leandro-Franca et al., 2016; Muniz, 1996;
Salgado, 1980 citado por Zanelli, 2000). No entanto, as publicacdes que descrevem tais

programas comecam a aparecer na literatura a partir da década de 1970, como observado
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em estudos classicos de Beck (1984), Glamser e DeJong (1975); Glamser (1981), Heather
(1996), Makino (1994), Marcellini, Sensoli, Barbini e Fioravanti (1997), Wolfe e Wolfe
(1975) e Wotherspoon (1995).

No Brasil, conforme relato de especialistas e pesquisadores dessa area, algumas
empresas como a Petrobras, na década de 1980, e a Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, em 1993, j& desenvolviam programas de preparacdo para aposentadoria
(Franca et al., 2014). Além da Petrobras e da UFSC, um dos primeiros programas de
preparacdo para aposentadoria do Brasil foi realizado por Magnani, Mendes, Melo,
Barbosa e Bueno, em 1993, no Servico Social do Comércio de Sdo Paulo (Muniz, 1996;
Seidl, Leandro-Franca, & Murta, 2014). Estudos sobre os programas de preparacdo para
aposentadoria comegaram a ser divulgados na literatura na década de 1990 (Franca 1992;
Muniz, 1996; Zanelli, 1994). No entanto, a experiéncia de um PPA realizada na Petrobras,
de 1992 a 1996, nomeado como "Programa de Preparacdo para 0 Amanha", é o primeiro
programa a ser descrito na literatura nacional, que se tem conhecimento (Muniz, 1996;
Seidl et al., 2014).

Apesar de serem consideradas praticas relevantes pelos gestores, e respaldadas em
leis, os programas de preparagdo para aposentadoria ndo sdo amplamente realizados nas
organizagOes brasileiras. Estudo de Franca et al. (2014) sobre a percepcdo dos gestores
brasileiros de organizacdes publicas e privadas em relacdo aos programas de preparacao
para aposentadoria revelou que 82,5% dos gestores participantes (N=207) considera entre
importante e muito importante a implantacdo dessas praticas. Todavia, somente 23% das
organizagOes envolvidas na pesquisa realizam esses programas.

As organizagOes brasileiras que mais realizam PPA estdo no setor publico.
Algumas instituicdes tém se destacado na implantacdo dessas agdes, como Petrobras,

Furnas, Vale, Serpro e governos estaduais, por exemplo, o estado da Bahia com o
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Programa Prepare-se (Franca et al., 2014). As universidades publicas também tém um
papel relevante no pioneirismo e continuidade dessas a¢cdes como a UFSC, que iniciou 0
PPA h& mais de trés décadas, atualmente o programa ¢ intitulado Aposentacdo (Soares &
Costa, 2011), e mais recentemente, em 2010, a Universidade de Brasilia com o Programa
Viva Mais! (Franca et al., 2014; Murta et al., 2014).

Os tipos de programas se diferenciam em relacdo aos objetivos, nimero de
encontros, duracgdo, temas abordados e técnicas utilizadas. Usualmente, essas modalidades
sdo intervencdes que contemplam mdédulos informativos (conteido em forma de palestras
sobre temas relacionados aos preditores de bem-estar e qualidade de vida e que possam
auxiliar na decisdo de aposentar) em conjunto com o uso de estratégias vivenciais
(exposicdo dialogada e atividades interativas) (Franca 2002; Frangca & Carneiro; 2009;
Glamser & DeJong, 1975; Muniz, 1996; Murta, Caixeta, Souza, & Ribeiro, 2008; Seidl et.
al, 2014; Soares & Costa, 2011).

Em geral, o conteldo abordado em a¢des longas ou breves envolvem recursos que
podem ser estruturados em trés dimensdes: (a) salde e autonomia (atividade fisica,
alimentacdo saudavel, sexualidade, planejamento financeiro, legislacdo previdenciaria,
resiliéncia, autopercep¢do e projeto de vida); (b) ocupacdo e pos-carreira (trabalho,
identidade e trajetoria profissional, planos para o futuro, empreendedorismo, descoberta de
novas habilidades, lazer, organizacdo do tempo livre e 6cio criativo); e (c) apoio social
(relacdo conjugal, vinculos familiares, amizades, lacos sociais, espiritualidade, afeto e
intimidade, voluntariado) (Glamser & DelJong, 1975; Seidl et al., 2014). Os principais

pilares ou temas dos encontros de um PPA s&o apresentados resumidamente na Figura 4.
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Figura 4. Principais pilares dos Programas de Preparacdo/Educacdo para
Aposentadoria’

O programa longo, especificado na literatura internacional como abrangente e na
literatura nacional como continuado ou extensivo (Seidl et al., 2014; Soares & Costa,
2011), resulta em sessdes estruturadas, em grupo, aproximadamente de oito a 20
encontros, organizados em um periodo maior de tempo, com frequéncia semanal,
quinzenal ou mensal (Franca, 2002; Glamser & DelJong, 1975; Murta et al., 2014; Seidl et
al., 2014; Soares & Costa, 2011). O programa no formato breve ocorre em encontro unico,
com duracdo de 3 a 4 horas, de maneira individual ou em grupo, em apenas um periodo do
dia. Considera-se, também, como formato breve as palestras ou seminarios de
sensibilizacdo realizados ocasionalmente, com duracdo de uma a duas horas. Outro
formato de programa com esse foco, usual em organizagdes brasileiras, é o tipo intensivo
gue se destaca pela sua caracteristica de imersdo, semelhante a workshop, no qual o

conteldo e as técnicas vivenciais e informativas, como as apresentadas no formato

" Figura elaborada pela autora da Tese.
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continuado, sdo distribuidos em periodos mais curtos e consecutivos como, por exemplo,
em dois, trés dias, ou em uma semana (Seidl et al., 2014).

Na presente tese, investigou-se um programa no formato longo denominado Viva
Mais! descrito na literatura por Murta et al. (2014), outro no formato breve como proposto
por Franca et al. (2013) e um denominado testemunho (depoimento de uma servidora
aposentada), desenvolvido para uso nesta pesquisa, ainda que comumente praticado nas
organizacOes. A descri¢do sobre conteido e estratégias utilizadas no programa longo estéo
no Anexo L.

Experiéncias com programas longos e breves incluindo diversas categorias
profissionais séo citadas na literatura (Franga, L., Menezes, & Siqueira, 2012; Franca, C. et
al., 2013; Glamser & DeJong, 1975; Hershey, Walsh, Brougham, Carter, & Farrel, 1998;
Hershey et al., 2003; Laughlin & Cotten, 1994; Muniz, 1996; Murta et al., 2014; Pereira &
Guedes, 2012; Soares, Costa, Rosa, & Oliveira, 2007; Soares, Luna, & Lima, 2010;
Taylor-Carter, Cook, & Weinberg, 1997; Zanelli, 2000). Entretanto, nota-se que s&o
inexistentes as publicag¢fes sobre a modalidade testemunho com foco no planejamento para
aposentadoria, embora essa seja uma abordagem usual no campo pratico de planejamento
para aposentadoria.

Testemunho, abordagem advinda do campo da pesquisa em salde, é uma
intervencdo narrativa ou depoimento real, com detalhes emocionais sobre situacdes que
evoquem imagens e sentimentos sobre uma determinada doenca ou problema. Exemplo de
intervencdo testemunho na area da saude € o depoimento de uma pessoa sobre a sua
experiéncia pessoal com o cancer (Lemal & van den Bulck, 2010). Muitos pesquisadores
tém se perguntado quando, como e por que 0s testemunhos estimulam a percepcdo de
riscos e a mudanga de comportamentos (Busselle & Bilandzic, 2008; Green, 2006). Uma

variedade de fatores pode responder essas questdes, incluindo possibilidades como (a)
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identificacdo com a situag@o-problema por meio da empatia, (b) perceber-se em situacéo
similar, (c) perceber a histéria como uma representacdo realista do mundo e (d) ser

absorvido ou transportado para dentro da narrativa (Busselle & Bilandzic, 2008).

Fundamentacdo Teorica da Tese

Quatro modelos teoricos incorporados da area de saude, psicologia e sociologia
fundamentam os estudos que compdem esta tese:

Modelo Transtedrico de Mudanca

Primeiro, o modelo Transteérico de Mudan¢a desenvolvido por Prochaska e
DiClemente (1982), nos Estados Unidos na década de 1980, embasou 0s estudos centrais
desta tese (Capitulos 6 e 7). A proposta deste modelo é entender como as pessoas
modificam seus comportamentos ao longo do tempo, progredindo em direcdo a adocao e a
manutencdo de comportamentos saudaveis e pro-ativos por meio de estagios (Gunther &
Borges, 2014).

Os estadgios de mudanca se dividem em: pré-contemplacdo (individuos néo
consideram qualquer possibilidade de mudanca de comportamento), contemplagédo
(individuos estdo conscientes da necessidade de mudar seus comportamentos), preparacao
(individuos pretendem tomar iniciativa para agir), acdo (ocorréncia real de mudanca),
manutencdo (quando a mudanca de comportamento acontece ha pelo menos seis meses) e
término ou finaliza¢do (quando o individuo segue realizando o comportamento adquirido,
por pelo menos cinco anos). O término é considerado por alguns autores como a saida do
ciclo de mudanca (Prochaska, Norcross, & DiClemente, 1994), ou seja, quando o
individuo acredita ser "capaz de continuar com 0 novo comportamento sem sentir-se

tentado a engajar-se no antigo padréo de resposta” (Gunther & Borges, 2014, p. 46).
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Em adicdo a esse modelo, comportamentos de retrocessos ou recaidas podem
acontecer e sdo considerados comportamentos tipicos durante o processo de mudanca
(Gunther & Borges, 2014; Leandro-Franga, Murta, & Villa, 2014). A Figura 5 ilustra os

estagios de mudanca do comportamento segundo o Modelo Transteorico.

O individuo trabalha O individuo é resistente a
para consolidar a ~ . mudanga e n&o apresenta
mUdan@ & evitar Manutengio conteli’:;)_lag{io intencdo de mudar nos
recaidas. préximos seis meses.
O individuo mostra . i . O individuo tem consciéncia
engajamento em ages Agdo Contemplagéo dos beneficios da mudanga,
especificas e aquisi¢do de analisa prés e contras, mas
novos habitos. mostra-se ambivalente.

N

O individuo esta determinado a
mudar e desenvolve planos para
concretizar a mudanga.

Preparacao

Figura 5. Estagios de mudanca do comportamento segundo o Modelo Transtedrico.
Nota: Leandro-Franga, Barletta, Murta e Tavares (2015).

O modelo transtedrico de mudanca tem sido investigado e aplicado especialmente
na area da salde em situacdes como cessacdo do tabagismo, controle do peso e promocao
de atividade fisica (Prochaska & DiClemente, 1983). Recentemente, essa abordagem
tedrica, tem sido utilizada para fundamentar estudos sobre planejamento para
aposentadoria e a construgdo de medida com esse foco como observado em estudos de
Franca (2012); Franca et al. (2013), Leandro-Franca et al. (2014), Leandro-Franca, Murta e
Iglesias (2014). Para Leandro-Franga et al. (2014), informacdes sobre os estigios de
mudanca sdo Uteis a profissionais que coordenam os programas de preparagdo para

aposentadoria, pois podem "subsidiar a tomada de deciséo acerca de procedimentos mais
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apropriados para a intervencdo, quando devem ser utilizados e quais comportamentos
precisam ser promovidos™ (p. 258).

Modelo FRAMES

O segundo modelo tedrico desta tese estd associado a fatores que promovem a
efetividade das intervencdes breves. Miller e Sanchez (1994) foram os primeiros a
descrever este modelo na literatura, enfatizando os elementos motivacionais e estratégias
terapéuticas encontradas em praticas breves de intervencdes bem sucedidas (Leandro-
Franca et al., 2015).

Esses elementos compfem o acrostico FRAMES (do inglés Feedback,
Responsability, Advice, Menu of Option, Empathy, Self-eficacy), apresentados na Figura 6.
Feedback refere-se a retroalimentacdo por meio de uma avaliacdo prévia, responsabilidade
significa autonomia e compromisso com as mudancas desejadas, aconselhamento sdo as
orientacdes fornecidas pelo terapeuta ou facilitador, menu de opg¢des € um catadlogo de
estratégias que estimulem a acdo, empatia é a postura empatica do terapeuta ou facilitador
e autoeficacia é a confianca nos recursos pessoais (Leandro-Franca et al., 2014; Marques
& Furtado, 2004; Miller & Rollnick, 2001).

Intervencdes breves como agdo na preparagdo para aposentadoria, compostas pelos
elementos FRAMES, sdo consideradas pela literatura (Franca et al., 2013; Leandro-Franca
et al., 2014) uma abordagem propicia a promog¢do de mudancas cognitivas, motivacionais e
comportamentais favoraveis ao ajustamento a aposentadoria (Franca et al., 2013; Miller &
Rollnick, 2001). No presente estudo, utilizou-se na integra um modelo de intervencao

breve desenvolvido e avaliado por Franga (2012).
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F Feedback sobre comportamentos especificos e/ou
devolugdo de resultados com base em instrumentos

fidedignos

R Autonomia e liberdade de escolha quanto a mudanca

Compromisso pessoal com a mudanga

A Orientagfes e recomendagdes fornecidas pelo

profissional ao cliente sem julgamento de valor

M Uso de estratégias e recursos como guias, folhetos,

videos oferecidos pelo profissional ao cliente

E Atitude do profissional por meio de uma escuta

respeitosa e compreensiva

S Confianca do cliente em suas habilidades e

potencialidades.

Figura 6. Principios ativos da Intervencéo Breve
Nota: Leandro-Franga et al. (2015).

Modelo Perspectiva de Tempo Futuro - PTF

O terceiro modelo refere-se ao construto PTF, o qual é conceituado como uma
caracteristica cognitiva motivacional da personalidade e investigado, desde a década de
1930, como uma dimensao temporal do futuro por teéricos como Kurt Lewin. Contudo,
Joseph Nuttin (1909-1988) e Willy Lens, seu principal colaborador, foram os que mais
contribuiram para desenvolver 0s conceitos que embasam este constructo na
contemporaneidade (Schmitt, 2010).

Em geral, PTF é utilizada para investigar a orientacdo do individuo gquanto ao
alcance de metas futuras e pressupde a capacidade de antecipar resultados futuros com
base no comportamento presente. PTF é denominada ainda como um processo que tem
como finalidade o alcance de um objetivo em curto (PTF restrita) ou longo prazo (PTF
extensa) (Lens, Paixdo, Herrera, & Grobler, 2012; Schmitt, 2010). Individuos com PTF

extensa ou aprofundada possuem objetivos claros para o futuro em longo prazo (ex. cinco
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anos a partir do presente), demonstram mais motivagao e perseveranga para alcancar os
objetivos elaboram planos ou projetos com estruturas comportamentais sélidas, duradouras
e equilibradas em relagdo aos que possuem uma PTF restrita (Lens et al., 2012; Schmitt,
2010).

No contexto da preparacdo ou planejamento da aposentadoria, compreender a
perspectiva de tempo futuro pode ser Util na elaboragdo de planos sobre o que fazer na
aposentadoria, pois, segundo este modelo tedrico, pessoas que possuem objetivos claros
para o futuro podem experimentar maiores niveis de satisfacdo pessoal e de vida. Logo,
metas claras e especificas proporcionam o estabelecimento de intengdes futuras e orientam

a realizacdo de comportamentos desejados (Stawski, Hershey, & Jacobs-Lawson, 2007).

Modelo Perspectiva Dinamica baseada em Recursos

O quarto e ultimo referencial tedrico que fundamenta os estudos desta tese tem
como base elementos que integram uma perspectiva dindmica baseada em recursos
desenvolvida por Wang et al. (2011). Para esses pesquisadores, uma boa adaptacdo a
aposentadoria esta aliada ao investimento em mudanc¢as comportamentais, respaldadas em
recursos cognitivos, motivacionais, emocionais, financeiro, ocupacional-social, autonomia
e bem-estar (Barbosa, Monteiro, & Murta, 2016; Leandro-Franca et al., 2014; van Solinge
& Hénkens, 2008; Wang et al., 2011). Sdo exemplos de recursos que promovem uma
aposentadoria satisfatoria, ter saude e estabilidade financeira (Kim & Moen, 2002;
Richardson & Kilty, 1991), possuir uma boa relacdo conjugal (Price & Joo, 2005), ter
vinculos conscientes, valorosos e prazerosos com a familia, comunidade e amigos (van
Solinge & Henkens, 2008), forte autoestima e autoeficacia (Reitzes & Mutran, 2004; van
Solinge & Henkens, 2008).

Segundo Wang et al. (2008), a adapatagdo a aposentadoria € um processo

longitudinal no qual o nivel de ajustamento a essa fase da vida pode mudar em funcéo dos
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recursos que o individuo possui. Logo, esses recursos podem aumentar, diminuir ou
permanecer inalterados ao longo dos anos. Na perspectiva desse modelo, as pessoas que
possuem recursos valorizados por elas e que atendem suas necessidades terdo menos
dificuldade em se adaptar a aposentadoria. Em contrapartida, a diminuicdo de tais recursos
provocara efeitos adversos sobre a adaptacéo a aposentadoria (Wang et al., 2011).
Percebe-se que os programas de preparagédo para aposentadoria existentes no Brasil
adotam essa perspectiva dindmica baseada em recursos ao abordarem em seus encontros 0s
preditores para uma aposentadoria bem-sucedida como, por exemplo, cuidados com a
salde, investimentos financeiro e em atividades de ocupacdo pés-carreira. No entanto, a
literatura da area ainda ndo fez uso desse aporte tedrico para fundamentar esses programas
em seus formatos longo ou breve. Por esse motivo, este modelo foi um dos selecionados
para fundamentar o presente estudo. Em resumo, esta perspectiva dinamica baseada em
recursos pode ser aplicada para identificar fatores que influenciam a qualidade no
ajustamento ou adaptacdo a aposentadoria. A Figura 7 mostra uma variedade de fatores
antecedentes que podem interferir de forma positiva ou negativa nesse processo de
ajustamento, incluindo varidveis do nivel macro, organizacional, trabalho, familiar e

individual.
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Recurso em Saude
Nivel Macro Recurso Cognitivo
Normas sociais . Recurso Motivacional
Politicas publicas Recurso Financeiro
Recurso Emocional
Nivel Recurso Social
organizacional Nivel de i
Clima organizacional ajustamento /l\\
Praticas de RH A
Nivel de Trabalho Diminuicdo do Aumento do Recursos
Condigdes de trabalho Recurso Recurso Inalterados

Vinculo com o emprego

|

Nivel Familiar

Qualidade Conjugal
Demandas de cuidados —

Nivel Individual
Comportamentos em
saude t1 t2 t3 t4 t5
Resiliéncia psicologica

> Tempo

Figura 7. llustragdo do Modelo Perspectiva Dinamcia baseada em Recursos
Nota: Wang, Henkens & van Solinge (2011)

Aprovacdo do Comité de Etica

A aprovacdo ética para esta pesquisa foi concedida pelo Comité de Etica do
Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (Registro 707.387), como
apresentada no Anexo A. Para proteger o anonimato e a privacidade dos participantes,

nomes de usudrio e outros detalhes de identificacdo foram excluidos das analises.
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Descricdo da Tese

Além do capitulo introdutério (Capitulo 1), esta tese engloba mais sete capitulos,
incluindo duas revisdes narrativas, uma revisdo integrativa, um estudo empirico com
métodos mistos de avaliacdo, um estudo empirico com analises qualitativas, e, por fim, um
capitulo de conclusdo, como descritos a seguir:

O Capitulo 2 consiste numa revisdo narrativa sobre a concepc¢éo de envelhecimento
no contexto mundial atual, considerando aspectos histdricos e conceituais sobre prevencao
e promocao a saude mental da pessoa idosa e focos de intervencéo.

O Capitulo 3 é uma revisao narrativa que tem como foco identificar na literatura as
condigdes associadas a percepc¢do e a vivéncia da aposentadoria como favorecedora de
crise ou bem-estar.

O Capitulo 4 trata-se de uma revisdo integrativa de estudos empiricos que tem
como objetivo avaliar a qualidade dos programas de planejamento para aposentadoria,
considerando critérios metodologicos e de eficacia dos programas.

O Capitulo 5 descreve evidéncias de validade de um instrumento que investiga o
constructo perspectiva de tempo futuro relativo a aposentadoria.

O Capitulo 6 refere-se a um estudo empirico, com uso de métodos mistos, que
avalia a eficacia de trés programas (longo, breve e testemunho) de planejamento ou
preparacdo para aposentadoria, em uma amostra de servidores publicos federais (n=30), e
compara resultados entre essas modalidades e um grupo controle, antes e seis meses apos
suas realizagcbes. Como pergunta central deste estudo, busca-se saber em que extensdo trés
diferentes programas de preparacdo para a aposentadoria promovem maior bem-estar
subjetivo, melhor perspectiva de tempo futuro relativo a aposentadoria e mudangas em

comportamento de planejamento para aposentadoria. O objetivo secundario deste estudo €



51

avaliar a validade social dos programas considerando a relevancia dos objetivos,
aceitabilidade dos procedimentos e importancia social das intervencdes.

O Capitulo 7, um estudo qualitativo, com uso de entrevistas semiestruturadas,
apresenta os efeitos de trés programas de preparacdo aposentadoria (longo, breve e
testemunho), de curta e longa duracdo, sobre servidores publicos brasileiros (n=20). O
foco da andlise foi estabelecer se os participantes apresentaram alteragdes cognitivas,
motivacionais e/ou comportamentais no periodo apés o programa e em que medida os
resultados sdo diferentes para os varios programas. Além disso, verificou-se o progresso
dos participantes através dos estagios do Modelo Transtedrico de Mudanca (pré-
contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo, manutencao) durante o periodo de follow-
up de 06 meses apos finalizagdo dos programas. A principal pergunta deste estudo € saber
em que extensdo trés diferentes programas facilitam o planejamento da aposentadoria e
auxiliam os trabalhadores a se prepararem para esssa fase da vida.

No Capitulo 8, referente as conclusGes, sdo sumarizados os principais achados dos
capitulos tedricos e empiricos, as limitacfes, discutidas as contribuicdes cientificas e

sociais desta tese e proposta uma agenda de pesquisa para estudos futuros.
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Resumo

A proposta deste ensaio é descrever a concepcdo de envelhecimento no contexto atual,
considerando aspectos historicos e conceituais sobre prevencdo e promogao a satde mental
da pessoa idosa e focos de intervencdo. O envelhecimento é um processo que deve ser
vivenciado com autonomia, reconhecimento de direitos, segurancga, dignidade, bem-estar e
salde. Intervencdes de prevencgdo a transtornos mentais em idosos, escassas na literatura
nacional, sdo essenciais na reducdo de risco de surgimento de transtornos como depresséo,
ansiedade e suicidio. IntervencGes de promocdo a saude, utilizadas com mais frequéncia
nessa populagdo, sdo Uteis no desenvolvimento de competéncias como empoderamento,
autonomia e autoeficacia. Novas agendas politica e de pesquisa devem incluir agdes
intersetoriais articuladas, com préaticas preventivas pautadas no ciclo de pesquisa em
prevencdo, incluindo estratégias breves e computadorizadas.

Palavras-chave: envelhecimento, salde mental, prevencdo, promocéo da saude, politicas

publicas de saude.
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Abstract
This essay aims to describe the concept of aging in the current global context, emphasizing

historical and conceptual aspects related to mental health’s prevention and promotion of
the elderly and focus on intervention. Aging is a process that must be experienced with
autonomy, recognizing rights, safety, dignity, well-being and health. Preventive
interventions on the elderly’s mental disorders, scarcely found in Brazilian literature, are
essential in order to reduce depression, anxiety and suicide. Interventions on health
promotion, most frequently used in this population, are useful develop skills such as
empowerment, autonomy and self-efficacy. New policies and research agendas should
include intersectoral articulated actions, with preventive practices based on the prevention
research cycle, including brief and computerized strategies.

Keywords: aging, mental health, prevention, health promotion, public health policies.



68

Restimen

El propoésito de este trabajo es describir el conceito de envejecimiento en el contexto
actual, teniendo en cuenta los aspectos histéricos y conceptuales sobre prevencion y
promocion de la salud de los ancianos y el enfoque mental de intervencion. El
envejecimiento es un proceso activo que debe ser experimentado con autonomia,
reconocimiento de derechos, seguridad, dignidad, bienestar y salud. Las intervenciones y
estudios preventivos para las personas mayores, escasos en la literatura nacional, son
esenciales para reducir el riesgo de desarrollar trastornos como la depresion, la ansiedad y
el suicidio. Las intervenciones de promocion, de uso mas frecuente en esta poblacién, son
utiles en el desarrollo de habilidades y recursos tales como responsabilidad, autonomia y
auto-eficacia. Nuevas politicas y programas de investigacion deben incluir actiones
articuladas entre setores, con practicas preventivas basadas en el ciclo de investigacion en
materia de prevencion, incluidas las estrategias breves y computarizados.

Palabras clave: Envejecimiento, salud mental, prevencién, promocion de la salud, las

politicas de salud publica.
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E notorio nas Ultimas décadas o crescimento da populagdo com mais de 60 anos,
principalmente nos paises desenvolvidos. Entre 1970 e 2025 é esperado um aumento de
223% de pessoas nessa faixa etaria em todo o mundo e estima-se que em 2050 havera 2
bilhGes de pessoas idosas, com 80% delas vivendo nos paises mais ricos (World Health
Organization, WHO, 2002). Contudo, o envelhecimento da populacdo ndo é mais uma
caracteristica apenas dos paises abastados. A expectativa de vida das pessoas vem
aumentando rapidamente também em paises em desenvolvimento como o Brasil. E
previsto que até 2025, o Brasil seja 0 sexto pais com maior quantidade de idosos no mundo
(WHO, 2002). Sendo assim, a “revolu¢ao da longevidade”, termo atualmente utilizado
pelos meios de comunicacdo para discutir o impacto desse fendmeno na saude, qualidade
de vida e economia mundial, requer politicas sdlidas e agdes urgentes.

No cenario internacional, politicas publicas como o Plano Internacional de Acao
sobre o Envelhecimento - PIAE, aprovado em Madrid, pelos paises membros da
Organizacdo das Nacbes Unidas (WHO, 2002), estabelecem direces e medidas
prioritarias para promover uma velhice saudavel. Nesse documento constam alternativas
de como inserir 0 envelhecimento na agenda do desenvolvimento do século XXI, tendo em
vista que as acBes de prevencdo, promocao e assisténcia tém priorizado o publico materno-
infantil e jovem (Xavier, 2012). A declaragdo politica estabelecida pelo PIAE, composta
de 19 artigos, recomenda medidas relevantes para modificacdo desse cenério, tais como (a)
reconhecimento da transformacdo demografica mundial, (b) celebracdo do aumento da
expectativa de vida em todo mundo como uma grande conquista da humanidade, (c)
comprometimento das autoridades governamentais em eliminar a discriminagdo por
motivos de idade, (d) reconhecer que o individuo, & medida que envelhece, deve usufruir

de uma vida com saude, seguranca e participar de forma ativa na vida econémica, social,
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cultural e politica da sociedade, (e) reconhecer a dignidade da pessoa idosa e combater as
formas de abandono, abuso e violéncia.

Com relacdo a satde mental da pessoa idosa, esse plano de acéo prevé a aplicacdo
de estratégias que favoregcam a prevencao de transtornos mentais, a descoberta precoce, 0
tratamento dessas doengas, com inclusdo de procedimentos de diagnosticos, medicagédo
adequada, psicoterapia e capacitacdo de profissionais e demais pessoas que atendam esse
publico. Além disso, esta prevista a elaboracdo de acdes que eduquem e conscientizem a
populacdo para o alcance de uma velhice com saude fisica e mental bem como o
fortalecimento de uma rede de cuidados e apoio aos idosos com o envolvimento da familia,
voluntarios e comunidade. Destaca-se ainda nesse plano de acdo a importancia de realizar
pesquisas, baseadas em evidéncias e indicadores confidveis, sobre questdes relacionadas a
idade, como instrumento Util para a formulacéo de politicas relativas ao envelhecimento.

No contexto nacional, algumas a¢cdes marcam a histéria do Brasil no que se refere
as politicas publicas sociais direcionadas a populagcdo com mais de 60 anos. Destaca-se a
Constituicdo de 1988, que assegura aos cidadaos brasileiros direitos quanto a seguridade
social (Art.194) com medidas destinadas a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
Inclui-se nesse repertorio, a Politica Nacional do Idoso, aprovada em 04 de janeiro de 1994
pela Lei no 8.842, que institui o Conselho Nacional do Idoso — CNI e, posteriormente, a
elaboragéo do Estatuto do Idoso, sancionado no dia 1° de outubro de 2003 pela Lei 10.741,
(Xavier, 2012). Estas normatizagdes estdo em consonancia com as politicas internacionais,
pois preveem direitos a uma velhice saudavel.

Além disso, justificam a necessidade de desenvolver e implantar intervengdes de
prevencdo e promocdo a saude fisica e mental da pessoa idosa com foco no seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, prevalecendo as condicGes de

liberdade, autonomia e dignidade. Neste sentido, este artigo tem por objetivo descrever a
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concepgdo de envelhecimento no contexto mundial atual, considerando aspectos
conceituais de prevencdo e promogdo a salude mental da pessoa idosa e focos de

intervencdes direcionadas a esse publico.

Envelhecimento Ativo: Conceito, Fatores Determinantes e de Risco

As discussdes do Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento - PIAE
possibilitaram a WHO (2002) adotar o termo “Envelhecimento Ativo” para englobar a
visdo da velhice como um processo natural do ciclo de vida que deve ser vivenciado com
autonomia, independéncia, reconhecimento de direitos, seguranca, dignidade, bem-estar e
salde. Os fatores determinantes do envelhecimento ativo sofrem influéncia cultural e de
género e envolvem a integracdo de aspectos individuais, econémicos, sociais, fisicos,
comportamentais, de servi¢os sociais e de saude. As caracteristicas desses fatores sdo

especificadas na Figura 1.

Econdémico Pessoal
Renda, Oportunidade de Influéncias Bioldgica e Gen ética, G
Trabalho, Seguridade Social, Fatores Psicoldgicos como 2
Aposentadoria, Poupancae Autoeficacia e Capacidade Cognitiva. E
Seguro Salde. N
Social Servicos Sociais e de Saude E
Vinculos Familiares, Apoio Social, Promocéo da Salde, Preven ¢éo de
Educacéo e Aprendizagem Doencas, Acesso Equitativoa R
Permanente, Protegéo Contraa Cuidado Primaério, Assisténciaa
Violéncia e Maus-Tratos Salde Fisicae Mental. O
Comportamental Ambiente Fisico
Estilos de Vida Saudavel e Moradia Segura, Agua Potavel,
Participacéo Ativano Cuidado ArPuro, Alimentos Saudaveis.
daPrépria Saude

Figura 1. Fatores determinantes do envelhecimento ativo
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No que se refere a saide mental da pessoa idosa, a aquisicdo de um envelhecimento
ativo encontra desafios, principalmente em funcdo de riscos como, por exemplo, o
sofrimento psiquico causado pela depressdo. A depressdo é considerada pela literatura
especializada um grave problema de satde publica (Mufioz, Cuijpers, Smit, Barrera, &
Leykin, 2010) e um fator de risco ao suicidio (Minayo & Cavalcante, 2012).

Com o intuito de chamar atencdo da populacdo mundial para essa tematica, em 10
de outubro de 2012, a depresséo foi tema do dia mundial da saude mental promovido pela
WHO (2012). Essa agéo teve como finalidade aumentar a consciéncia da sociedade para os
cuidados com esse transtorno e promover a discussdo sobre alternativas e investimentos
em acles de promocao, prevencdo e tratamento. A depressdo é uma enfermidade que afeta
cerca de 350 milhdes de pessoas em todo mundo, sendo as mulheres mais atingidas pela
doenga do que os homens. Um milhdo de pessoas se suicida a cada ano e grande parte
delas sofre de depressdo severa. O cenario se torna mais grave, pois 0 acesso a rede de
cuidados é dificil na maioria dos paises. Em alguns lugares, menos de 10% das pessoas
que sofrem de depressdo recebem tratamento (WHO, 2012). Estes dados tém exigido
atencdo e esforcos de gestores, pesquisadores e profissionais da area de saude para a
implantacdo de acdes que combatam esse mal e promovam 0 bem-estar da populacao.
Ademais, com o aumento acelerado nos indices de envelhecimento e as vulnerabilidades
decorrentes dessa época da vida, os idosos sdo caracterizados como grupo populacional de
risco acentuado para a depressdao (Pot, Melenhorst, Onrust, & Bohlmeijer, 2008) e o
suicidio (Minayo & Cavalcante, 2012; Pinto, Pires, Silva, & Assis, 2012).

Ao analisar 51 casos de suicidio de idosos em dez cidades brasileiras, por meio de
autopsias psicoldgicas, Minayo e Cavalcante (2012) concluiram que doencgas graves,
transtornos mentais, depressdo, conflitos familiares e conjugais formam as principais

causas de suicidio nessa época da vida. Sendo assim, nessa faixa etéria, os sintomas
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depressivos podem desencadear a crise suicida quando associado as vulnerabilidades
socioambientais, psicologicas, familiares e de saude (Minayo & Cavalcante, 2012;
Barrero, 2012; Pinto et al., 2012). Como fatores de ordem social, destaca-se a
aposentadoria, isolamento social, atitude hostil e pejorativa da sociedade e perda de
prestigio pessoal. O sentimento de solid&o, inatividade, inutilidade, falta de projeto de vida
e tendéncia a reviver o passado refere-se aos fatores psicoldgicos.

Entre os fatores familiares estd a perda dos entes queridos, a viuvez durante o
primeiro ano, a mudanca forcada de domicilio e situacfes de desamparo. As enfermidades
fisicas cronicas, terminais e incapacitantes como, por exemplo, Alzheimer e Parkison,
estdo relacionados ao comprometimento de satde. Além disso, o abuso de alcool e outras
drogas também sdo fatores de risco ao suicidio nessa fase da vida (Barrero, 2012). Ao
examinar esses fatores, que limitam o alcance de um envelhecimento ativo e saudavel,
estudiosos dessa tematica (Pinto et al., 2012; Pot et al., 2008) sinalizam a importancia de
acOes efetivas de prevencdo e de promoc¢do a saude mental para apoio a pessoa idosa de

forma que estas se sintam Uteis, ativas e integradas socialmente.

Prevencdo e Promocédo a Saude: Aspectos Histdricos e Conceituais

Os limites conceituais entre prevencdo e promo¢do a Saude ainda geram
controveérsias na literatura especializada e confusdes por muitos profissionais da area que
desconhecem o real significado desses termos (Heidmann, Almeida, Boehs, Wosny, &
Montecelli, 2006; Sicoli & Nascimento, 2003). Ao delimitar os fundamentos de prevengéo
e promoc¢do a saude é relevante considerar aspectos historicos que marcaram 0S Seus
principios e formas de intervencdo. O conceito de prevencdo vem sendo revisto no
decorrer dos anos (Abreu, 2012). A primeira definicdo de prevencéo foi determinada por

Caplan que em 1964 a conceituou como modelos primario, secundario e terciario (Dalton,
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Elias, & Wandersman, 2007). Na perspectiva tradicional da saide mental, a prevencéo
primaria tem como objetivo a redugdo da ocorréncia de novos casos e € destinada a
populacdo exposta a fatores de risco, mas que ainda ndo contém o transtorno. A prevencao
secundaria é focada nos participantes que ja apresentam sinais iniciais do transtorno. A
prevencdo terciaria esta direcionada aos que possuem um diagndstico de um transtorno,
tendo como objetivo reduzir seus prejuizos e consequéncias (Abreu, 2012; Murta, 2005).

No decorrer dos anos, o conceito de prevencdo em salde mental foi reorganizado
em trés niveis de intervencdo: universal, seletiva e indicada. Conforme essa nova
concepgdo, a prevencdo universal refere-se as acdes direcionadas a toda populacdo, sem
um alvo especifico, a prevencao seletiva tem como alvo a populacdo avaliada como de
risco acentuado, mas ainda sem sintomas e a prevencao indicada esta focada em individuos
que apresentam sinais ou sintomas iniciais de algum transtorno, sem diagndstico definido
(Mufioz et al., 2010; Pot et al., 2008).

Embora esse novo modelo de prevencgéo seja bastante reconhecido pela literatura
especializada, uma nova revisao foi proposta. O atual conceito de prevengdo compreende a
promoc¢do a salde como uma area especifica da prevencdo e ressalta a integracdo entre
prevencdo, promocao, tratamento (Abreu, 2012). Nesse novo modelo, essas areas se
complementam em suas atribuicbes. Deste modo, o foco da promocdo a saide é no
desenvolvimento de competéncias e recursos para o enfrentamento de vulnerabilidades
individuais e ambientais. A prevencdo tem como objetivo a diminui¢do dos riscos de
surgimento de problemas ou transtornos, avaliados conforme os niveis de exposi¢do ao
risco (universal, seletiva e indicada) e o tratamento foca no atendimento assistencial, breve
ou prolongado, aqueles que possuem um diagnéstico de um transtorno mental (Abreu,

2012, Weisz, Sandler, Durlak, & Anton, 2005). Na complementagdo desse modelo, ac6es
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de manutencdo sdo essenciais para adesdo ao tratamento ao longo do tempo e para
prevencdo a recaida e reincidéncia (Weisz et al., 2005).

No que se refere a promocgdo a saude, em meados dos séculos XIX e XX, 0s
conceitos sobre essa temética estavam associados a um modelo biomédico, que
relacionava a satde com as condicGes higiénico-sanitarias de vida. Na década de 70, com
base nas discussdes sociais e econémicas de salde, surge uma nova concepgao sobre
promocao com foco ndo apenas na doenga. Em maio de 1974, no Canada, o documento
intitulado “Informe Lalonde” introduziu 0s determinantes da salde com destaque para o
fator “estilo de vida” que propde uma visdo comportamental preventiva da satide com foco
na acdo pessoal (Heidmann et al., 2006; Sicoli & Nascimento, 2003).

Outro marco na histéria da promocao a satde ocorreu em novembro de 1986 com a
I Conferéncia Internacional sobre Promocao a Saude que resultou na “Carta de Otawa”.
Neste documento constam orientacdes que fundamentam acdes de promocdo a salde em
todo o mundo como: (1) implementacdo de politicas publicas saudaveis, (2) criacdo de
ambientes favoraveis a saide com foco na protecdo do meio ambiente e conservacdo dos
recursos naturais, (3) implantacdo de servicos de salide com foco na saude e ndo na
doenca, (4) desenvolvimento de acBes de saude com a participacdo da comunidade de
forma a promover o empoderamento comunitario por meio de suporte pessoal e social, e
(5) fortalecimento das habilidades pessoais com uso de estratégias que promovam o
aprendizado de novas competéncias que ajudem o individuo a lidar com as adversidades
do ciclo da vida (WHO, 2009).

Apesar das dificuldades, o campo da promocdo da saude tem evoluido de forma
gradual e continua por meio de conferéncias que discutem questdes importantes amparadas
em dois pilares: mudanca comportamental e de estilo de vida e sadde, condi¢des e qualidade

de vida (Heidmann et al., 2006). Nesta perspectiva, desde 1948, data da criagdo da WHO
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(2004), a satde mental integra o conceito ampliado de saide como “um estado de completo
desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (p.1). Dessa forma, a WHO (2004) descreve saide mental como um estado de
bem-estar no qual as pessoas acreditem em suas potencialidades e capacidades para lidar
com as dificuldades cotidianas, trabalhando de forma produtiva e contribuindo para o
crescimento da sua comunidade.

Assim, a implantacdo de intervencGes promotoras de salde sdo essenciais para a
salde mental da populacdo mundial (WHO, 2004). A articulacdo entre as cinco estratégias
previstas na Carta de Otawa (politicas publicas, ambientes saudaveis, reorientacdo do
conceito de salude sem conotacdo de doenca, empoderamento da comunidade e
fortalecimento de habilidades individuais) pode promover a saide mental da populacéo.
Entretanto, isso € um grande desafio, principalmente, para paises latino-americanos, tendo
em vista as diferencas sociais, precariedade nas condigdes de vida e a auséncia de recursos

(Heidmann et al., 2006).

Focos de Intervencdes na Prevencdo e Promocéo de Envelhecimento Ativo

A literatura especializada aponta que intervencdes de prevencdo de doengas e
promocdo da salde mental oferecem excelente potencial em promover o empoderamento
(Shearer, Fleury, Ward, & O' Brien, 2012, Teixeira, 2002), salde e cidadania (Veras &
Caldas, 2004) planejamento e adaptacdo a aposentadoria (Franca, 2012; Soares & Costa,
2011), em reduzir sintomas de depressao (Pot et al., 2008; Korte, Bohlmeij, Cappeliez,
Smit, & Westerhof, 2012) de ansiedade (Zou et al., 2012) e em prevenir o suicidio
(Lapierre et al., 2011).

Entretanto, os estudos sobre intervencbes preventivas e de promocdo a saude

mental em adultos mais velhos séo escassos na literatura, em compara¢do com outras
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faixas etarias como, por exemplo, intervencGes direcionadas a criancas e jovens. Isso
mostra que 0s idosos sdo alvos menos frequentes de programas de prevencdo a doenca e
promocdo a saude (Richard, Gauvin, Ducharme, Leblanc & Trudel, 2012).

As intervencOes de prevencdo de doencas e promogdo da saide mental, no Brasil,
tem utilizado na maioria das vezes a abordagem comportamental e cognitivo-
comportamental (Abreu, 2012). Estas abordagens também sdo comumente utilizadas em
intervengdes de prevengdo a depressdo (Mufioz et al., 2010). Todavia, a abordagem
ecoldgica é considerada um componente-chave do novo movimento de prevencdo e
promocdo da salde, adotada por entidades como a WHO e por Ministérios de Saude em
todo mundo (Richard et al., 2012).

Essa abordagem tem como foco uma perspectiva ampliada dos fatores
determinantes da salde e qualidade de vida e enfatiza as interacdes entre individuos,
grupos e seu meio ambiente (Abreu, 2012). Dessa forma, h& um crescente reconhecimento
de que os programas mais eficazes na prevencdo e promoc¢do da saude sdo aqueles que
adotam abordagens abrangentes, como a proposta pelo modelo ecoldgico, que inclui varias
estratégias de intervencdo, visando ndo s6 os determinantes individuais de saude
(comportamento, conhecimentos, habilidades), mas também determinantes sociais como
rede de apoio, comunidade, organizacdes e politicas publicas (Abreu, 2012; Jackson et al.,
2007). Entretanto, percebe-se que o foco de intervencGes de prevencdo de doencas e
promoc¢do da salde mental da pessoa idosa esta centrado, em sua maioria, N0 componente
individual. Caracteristicas desse tipo de intervengdo sdo apresentadas, por exemplo, em
estudos de prevencdo a depressdo (Pot et al., 2008; Korte et al., 2012) e ao suicidio
(Lapierre et al., 2011) em adultos mais velhos e idosos.

Intervengdes preventivas a depressdo em idosos tém utilizado a terapia “life

review’como estratégia e avaliacdo da propria vida. Trata-se de uma abordagem que
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possibilita alternativas para lidar melhor com as perdas e declinios relacioandos a idade e
encontrar significado nesta nova fase da vida (Korte et al., 2012). Nessa perpectiva, Pot et
al. (2008) realizaram um estudo com condic¢Ges controle e experimental para avaliar a
efetividade clinica e econdbmica de uma intervencdo preventiva indicada (idosos com
sintomas depressivos leve e moderado). Participaram da intervencdo pessoas acima de 55
anos que ndo possuiam diagndéstico de depressao maior. A intervencgdo foi composta de 12
sessOes, com 08 integrantes, duas horas de duracdo e sessfes centradas em temas como:
seu nome, casas nas quais vocé viveu, reconhecendo seus recursos, amizades, fotografias,
linha da vida, o futuro em mim e identidade. Para condi¢gdo controle foi utilizada uma
intervencdo minima por meio de apresentacdo de um video educativo de 20 minutos o qual
fornecia informacgdes sobre fatores e habilidades que promovem um envelhecimento
positivo.

Recentemente, Korte et al. (2012) realizaram um estudo com as mesmas
caracteristicas, utilizando a abordagem de intervencéo life review. Os dois estudos usaram
instrumentos de medidas da depressdo, de ansiedade e de qualidade de vida, com
avaliagOes qualitativas e de follow-up, seis e nove meses, respectivamente. Tais estudos
apresentaram como resultados primarios a reducdo dos sintomas da depressdo e,
secundarios, a reducdo dos sintomas de ansiedade, aumento da satisfacdo com a vida, da
qualidade de vida e fortalecimento positivo da satde mental de adultos mais velhos.

Uma revisdo sisteméatica sobre programas de prevencdo ao suicidio em idosos
mostrou que existe uma caréncia de estudos baseados em evidéncias nesse campo
(Lapierre et al., 2011). Das 490 publicagfes sobre o suicidio em idosos apenas 19
apresentaram critérios de avaliacdo empirica de uma intervencdo preventiva. Contudo, os
resultados obtidos nesta meta-analise apontaram evidéncias de que esses programas de

prevencdo (universal, seletiva e indicada) produziram efeitos benéficos sobre esta
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populagéo, principalmente, nas mulheres, por serem estas as que mais utilizavam o0s
recursos sociais e servi¢cos de salde oferecidos pelos programas. O foco das intervengdes
na maioria dos estudos foi na reducdo dos fatores de risco (sintomas depressivos e
isolamento) e apenas dois estudos focaram nos fatores de protecdo (fortalecimento da
resiliéncia, autoconfianca e habilidades sociais). Os programas utilizaram estratégias como
workshops, agbes sociais em grupo, com atividades educativas, de recreacdo, fisica,
voluntariado e uso do telefone como estratégia de aconselhamento e apoio.

Ao abordar as estratégias de intervencdes que previnem transtornos mentais em
idosos, cabe salientar a escassez no uso de tecnologias computadorizadas como, por
exemplo, internet e programas computacionais em ac0es destinadas a essa clientela. De
modo geral, interven¢des computadorizadas-customizadas (programas personalizados com
foco nas caracteristicas e interesses do individuo), realizadas em paises da Oceania e da
Europa Ocidental, tém apresentado efeitos promissores em programas de promocgdo a
salde de idosos como, por exemplo, na adesdo e manutencdo da préatica de atividade fisica
(Stralen & De Vries, 2011).

Embora escassos, resultados de um estudo realizado por Zou et al. (2012) mostram
os beneficios de instrumentos tecnoldgicos para prevenir a doenga mental em idosos. O
estudo teve como proposito avaliar a eficacia e aceitabilidade de um programa breve, via
internet, para reducdo de sintomas moderados de ansiedade, embasado na abordagem
cognitiva-comportamental. A intervengdo consistiu em cinco encontros que abordavam
informacdes sobre os sintomas e tratamento da ansiedade, instrucdes sobre mudanca de
pensamentos disfuncionais, principios basicos sobre como controlar os sintomas fisicos,
exposicdo gradativa e prevencdo a recaidas. A participagcdo dos participantes, com idade
média de 66 anos, aconteceu por meio de um férum de discussdo mediado por psicélogos

clinicos, lembretes automaticos regulares, tarefas de casa, notificacbes por email e suporte
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telefénico semanal realizado por um psicologo clinico. Os resultados deste estudo séo
animadores, pois indicaram melhoras significativas nos sintomas de ansiedade e um alto
grau de aceitabilidade desse tipo de intervengéo pelos idosos.

No que se refere ao foco de intervengdes de promogdo a sdude mental de idosos,
destacam-se, na literatura nacional e internacional, intervencfes para 0 empoderamento
dessas pessoas a partir de encontros em grupos que tem como intuito promover a
valorizacdo do envelhecer e a discussdo de questdes referentes a logenvidade (Teixeira,
2002). Estudiosos dessa tematica afirmam que uma abordagem de empoderamento é uma
perspectiva de autoeficacia e que esta pode fomentar a participagdo do idoso nas decisdes
de satde e promover resultados positivos para a sua vida (Shearer et al., 2012).

Em uma revisdo sistematica sobre intervencGes de empoderamento para pessoas
idosas Shearer et al. (2012) verificaram que as intervencdes incluiam um componente de
educacdo para promover o empoderamento e aumentar o conhecimento para a tomada de
decisdes em relagdo a problemas de saude como diabetes, hipertensdo. Como resultado
das intervencdes na salde mental, os dados dos estudos mostram que 0 empoderamento
influenciou na reducdo da depressdo e ansiedade e fortaleceu a autoeficacia dos
participantes (Shearer et al., 2012).

IntervencOes nacionais de promocdo a saide mental em idosos tem considerado o
impacto positivo no uso de algumas praticas como Universidade Aberta da Terceira Idade
- UnATI (Veras & Caldas, 2004), Terapia Comunitaria - TC ( Rocha et al., 2009) e
intervencdes de Preparacdo Para Aposentadoria - PPA (Franca, 2012; Soares & Costa,
2011). A proposta da UnATI é promover autoestima, resgatar a cidadania, incentivar a
autonomia, o empoderamento e a busca de uma velhice bem-sucedida (Veras & Caldas,
2004). Além disso, & um programa que possui relevancia social por possibilitar a inclusao

do idoso na sociedade por meio do convivio com outras geragoes.
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Quanto a TC, esta é analisada como uma estratégia coletiva com foco nas histérias
de vida pessoais que tem beneficiado grupos de idosos de baixo poder aquisitivo, como
demonstrado em estudo realizado por Rocha et al. (2009). Estes pesquisadores adotaram
a TC para investigar os problemas mais frequentes e as estratégias de enfrentamento
empregadas por um grupo de idosas de uma capital brasileira. Os resultados apontam o
estresse (medo da morte, perda do conjuge, angUstia originada pelo desrespeito e
mesnoprezo em razdo da idade) como o problema mais frequente e a espiritualidade (fé e
oracdo) como a estratégia de fortalecimento mais utilizada por essas mulheres. De acordo
com os autores, a TC possibilitou o compartlhamendo dos sofrimentos, sentimentos de
igualdade e o processo de empoderamento e resiliéncia dos participantes.

A transicdo para aposentadoria é um fendmeno que vem sendo bastante estudado
pela literatura nacional, tendo em vista que se trata de uma época de mudangas e
readaptacdes no contexto social, familir e ocupacional. A aposentadoria bem-sucedida esta
entre os fatores determinantes do envelhecimento ativo (WHO, 2002), pois uma ma
adaptacdo a esse novo estilo de vida pode acarretar sofrimento psiquico grave como
depressédo e suicidio (Minayo & Cavalcante, 2012; Barrero, 2012; Pinto et al., 2012).

Sendo assim, os Programas de Preparacdo para Aposentadoria tém se destacado
como medidas promissoras na promoc¢do de qualidade de vida e ajustamento a
aposentadoria (Franca, 2012; Soares & Costa, 2011). A maioria dessas intervencdes
aborda em seu conteddo temas como seguranca financeira, salde, promoc¢do da
autoeficécia, fortalecimento dos vinculos familiares e sociais. Modalidades terapéuticas de
curta duracdo também tém alcancado resultados positivos quando aplicadas a esse publico.
Destaca-se 0 estudo de Franga (2012) que teve o objetivo de desenvolver e avaliar um
modelo de intervencdo breve, inovador nessa populacdo, fundamentada no Modelo

Transtedrico de Mudanga. A intervencdo foi em grupo, em sesséo Unica, com trés horas de
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duracéo, seguida de trés monitoramentos, totalizando onze mezes de follow-up. O foco da
intervencdo foi promover a aquisi¢cdo de recursos favoraveis a uma boa aposentadoria. Os
resultados revelaram que a intervencdo breve mostrou-se Util como estratégia de
sensibilizacdo ao tema e motivou os participantes a modificar e adquirir comportamentos
adaptativos a aposentadoria. Ademais, favoreceu a autonomia e bem-estar, interacdo
grupal, aquisi¢do de conhecimento e a vivéncia de emoges positivas.

Ao considerar os resultados positivos desses estudos, percebe-se o potencial dessas
intervengdes na prevencdo de transtornos e promocdo a saude mental dos adultos mais
velhos e idosos. Sendo assim, um esforco conjunto entre governos, sociedade e
pesquisadores é imprescindivel na implantacdo e disseminacdo de acGes eficazes que
priorizem a salde mental da pessoa idosa, como recomendado pelo Plano Internacional de

Acdo sobre o Envelhecimento .

Concluséao

Estudos sobre intervengGes preventivas e de promocdo a salde mental da pessoa
idosa sdo escassos na literatura especializada, quando comparados aos estudos sobre
intervencdes na area infanto-juvenil. A falta de atencdo a essa clientela pode estar
relacionada a questdo de preconceito de idade em decorréncia de uma posicao capitalista
da sociedade que reforcou, por muitos anos, atitudes discriminatorias e de exclusdo da
populagéo idosa, privilegiando os mais jovens em razdo do seu potencial produtivo e de
vida util (Xavier, 2012).

Além disso, as crencas de que a saude fisica € o principal determinante da
qualidade de vida de adultos mais velhos, percepcao tradicional do modelo biomédico,
podem limitar o potencial de acles desenvolvidas para essa populacdo (Bennett &

Flaherty-Robb, 2003), inclusive na perspectiva de implementacdo de uma abordagem



83

ecologica (Richard et al., 2012). Desse modo, percebe-se a necessidade de romper com
paradigmas obsoletos para que o idoso seja, de fato, inserido na agenda sobre acgdes de
prevencdo e promogao a saude mental.

A literatura nacional acerca do tema em questdo aponta fragilidades quanto a
realizacdo de praticas baseadas em evidéncias e no cumprimento das etapas do ciclo de
pesquisa em prevengdo, em comparacdo aos estudos internacionais. O ciclo de pesquisa
em prevencdo € composto por seis fases: (1) identificacdo do problema e sua prevaléncia,
(2) identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco e protecdo, (3) realizacdo de estudo
piloto, (4) realizacdo de estudos experimentais para avaliar a eficdcia da intervencao, (5)
implantacdo da intervencdo em condigdes naturais e (6) difusdo, que se refere a
transferéncia da intervencdo a comunidade, em larga escala (Abreu, 2012; Dalton et al.,
2007).

Nessa perspectiva, estudos nacionais sobre intervengdes preventivas a saide mental
do idoso se mantém nas trés primeiras fases desse ciclo. De modo geral, essas informacdes
estdo coerentes com um estudo recente sobre o estado da arte da pesquisa em prevencao
em saude mental no Brasil, em todas as etapas do ciclo da vida (Abreu, 2012). Os dados
apontam que os programas preventivos brasileiros sdo caracterizados por delineamentos
pré-experimentais, sem follow-up e sem discussdo dos seus resultados para as politicas
publicas. Neste sentido, considerando o ciclo da prevencdo, ha um longo caminho a
percorrer para se alcancar a etapa de disseminacdo de intervencdes preventivas eficazes a
salde mental da pessoa idosa.

Verifica-se ainda que a maioria das intervencfes destinadas a saude mental de
idosos, na literatura nacional, tem como foco a promocéo (potencializar competéncias e
recursos para o enfrentamento de eventos estressores) do que a prevencdo (reduzir riscos

de surgimento de problemas ou transtornos). Mesmo que essas intervencdes com foco
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unico, em prevencdo ou promocao, apresentem beneficios a saide mental da pessoa idosa,
tem-se como hipotese que intervencdes integradas, embasadas tanto em critérios de
prevencdo como de promogdo a salde mental, sejam mais abrangentes e robustas.
Ademais, é provavel que intervencdes com foco apenas na promogdo também previnam o
surgimento de transtornos mentais. Assim, deve-se considerar nessa argumentacao, o atual
conceito de prevencdo, que compreende a promoc¢do a saude como area especifica da
prevencéo e enfatiza a integracéo entre esses dois campos (Abreu, 2012).

Destaca-se ainda no contexto nacional, a necessidade de avaliar essas praticas
preventivas ou de promocdo a salde mental de pessoas mais velhas e idosas, com rigor
metodoldgico, baseado em evidéncias que assegurem a eficicia e efetividade desses
programas. Para tanto, sdo necessarias avaliagdes continuas e de monitoramento como, por
exemplo, avaliar o impacto de intervencdes em adultos mais velhos antes deles se
aposentarem e, na velhice, durante a aposentadoria.

De modo semelhante, com relacdo as politicas de intervengfes dirigidas a saude
mental do idoso, observa-se que normatizagdes, como as recomendadas pela WHO (2004),
também estdo focadas em acdes de promogdo. Sendo assim, € relevante incluir na agenda
politica orientacdes para a implantacdo de acGes preventivas e de outros temas inovadores
como a pratica de intervencfes breves e uso de estratégias computadorizadas. Praticas
preventivas via internet, tem beneficiado a populagédo idosa na reducdo de sintomas de
ansiedade (Zou et al., 2012) com alto grau de aceitabilidade por esse publico.

Esses resultados promovem a inclusdo digital e desmistificam concepcoes
preconceituosas quanto ao uso de computador nessa faixa etaria. Entretanto, sao
necessarias investigacbes com a utilizacdo desses instrumentos na populacdo nacional de
adultos mais velhos e idosos, considerando a diversidade econdmica, educacional e socio-

cultural brasileira. IntervencGes breves também surgem como alternativas viaveis, tendo
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em vista sua rapida aplicabilidade, baixo custo econdbmico e perspectiva de atender uma
demanda maior de participantes (Franga, 2012).

Baseado nos resultados desses estudos, recomenda-se que intervencdes de
prevencdo e promocao a saude mental da populacdo idosa sejam realizadas por meio de
acOes intersetoriais articuladas, agregando contribuicdes da ciéncia, estado, sociedade,
familias, comunidades, profissionais de saude e entidades publicas e privadas (Heidmann
et al., 2006). Dados evidenciados neste ensaio tém implicagdes para planejamento de uma
agenda politica e de pesquisa que priorize o idoso, investindo em intervencdes eficazes e

efetivas de prevencdo e promocao a salde mental dessa populagéo.
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Aposentadoria: Crise ou Liberdade?

A transigdo para a aposentadoria € um fendmeno vivenciado de forma heterogénea
entre os trabalhadores. Alguns sofrem com o possivel rompimento dos lagos de amizade,
da convivéncia diéria, da rotina estabelecida em anos de dedicacdo ao trabalho formal e de
uma identidade profissional construida ao longo da carreira. Outros se adaptam mais
facilmente, ndo vivenciam o afastamento do trabalho com sofrimento e tampouco o
associam a um rompimento.

Santos (1990) define essa dualidade de sentimentos referentes a aposentadoria
como crise ou liberdade, ou seja, de um lado estdo os que vivenciam esse fendmeno como
tensdo e, de outro, aqueles que percebem a aposentadoria como uma oportunidade de
mudanga para uma vida com mais autonomia e prazer. Apesar dessas diferencas
individuais, em geral os trabalhadores almejam uma aposentadoria bem-sucedida. Mas o
que fazer para se viver uma aposentadoria com qualidade de vida?

Para Wang, Henkens e van Solinge (2011), uma boa adaptacdo a aposentadoria
dependerd de recursos que cada individuo possui e da capacidade de aquisicdo e de
mudanca destes recursos ao longo da vida. Além disso, planejar-se com antecedéncia
também é requisito fundamental para uma aposentadoria bem-sucedida, pois promove
atitudes positivas e aumenta a satisfacdo com a aposentadoria em comparagao aos que ndo
se planejaram. Sendo assim, conhecer quais caracteristicas diferencia uma aposentadoria
com qualidade de vida de uma sem € a melhor forma de adaptar-se a essa fase, além de

poder ajudar na decisao de se aposentar e na elaboracdo de um planejamento eficiente.
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Condicgdes Associadas a Aposentadoria como Crise

A percepcdo e a vivéncia da aposentadoria como situagdo de crise versus como
situacdo de liberdade foram estudadas por Santos (1990) em uma amostra de 100
aposentados da cidade de Recife, com idade entre 40 e 49 anos e de profissdes urbanas.
Neste estudo, 51 participantes, que relataram representacdo negativa e vivéncia da
aposentadoria como crise, foram incluidos em categorias denominadas aposentadoria-
recusa (19 participantes) e aposentadoria-sobrevivéncia (32 participantes).

A primeira categoria relatou comportamentos de ndo aceitacdo da condicdo de
aposentado, auséncia de projetos de vida fora do trabalho e associacdo de aposentadoria a
velhice, morte, inutilidade e auséncia de objetivos em suas vidas. Os aposentados
atribuidos a esta categoria tinham um alto padrdo econdémico e um papel profissional de
prestigio que proporcionava ganhos sociais e poder, tornando dificil a desvinculacdo da
identidade profissional e a aceitagdo da condicdo de aposentado.

Os participantes atribuidos a segunda categoria eram pessoas de niveis econémicos
desfavorecidos e que superinvestiam no papel profissional, tanto por questfes financeiras
quanto por considera-lo a Unica fonte de valorizacdo e de inclusdo social. Para estes
participantes, o fato de néo trabalhar, em consequéncia da aposentadoria, era vivenciado
com sentimentos de fracasso, inutilidade e impoténcia.

Em se tratando da adaptacdo a aposentadoria, € comum a literatura especializada
(Franga, L. 2002; Franca, C., & Murta, 2014; Zanelli, 2012) conceituar e descrever
condigdes que facilitem ou dificultem tal adaptacdo com base em aspectos pessoais,
psicoldgicos, sociais e organizacionais. A Figura 1 apresenta algumas condi¢fes que

podem afetar a qualidade de vida e originar a crise na aposentadoria.
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Condic0es pessoais Condicdes psicologicas e Condicoes
« Declinio da satde fisica e soclais organizacionais
problemas de sadde na « Sofrimento psiquico « Aposentadoria involuntaria
familia _ _ * Depressdo « Aposentadoria abrupta
. Es,cqssez flnancellra ) « Ansiedade « Aposentadoria antecipada
* Habitos ndo saudaveis « Dificuldade no convivio + Desemprego antes da
antes de se aposentar conjugal aposentadoria (p. ex: plano
* Auséncia de objetivos e « Associacio da de demissdo voluntaria)
projetos de vida aposentadoria a velhice, « Auséncia de trabalho
» N&o aceitacdo da condicdo morte, fracasso e formal
de aposentado inutilidade
« Sentimentos de perda de

poder e prestigio

Figura 1. Aposentadoria como crise.

Ao realizar uma revisdo da literatura internacional, Wang, Henkens e van Solinge
(2011) constataram que filhos dependentes financeiramente, declinio da saude fisica,
viuvez na transi¢cdo para a aposentadoria, aposentadoria adiantada em relacéo ao esperado
e problemas de satde séo fatores que podem ocasionar dificuldades na adaptacdo a esse
periodo da vida. Nesta perspectiva, a proximidade da aposentadoria causa algumas
preocupac0es, principalmente em relacdo as perdas financeiras. Participantes de programas
de educacéo para aposentadoria costumam relatar dificuldades que podem vir a enfrentar
com a reducdo salarial decorrente desse acontecimento. Percebe-se que este fenémeno
afeta principalmente as pessoas que nédo fizeram uma reserva financeira ao longo da vida,
ndo possuem moradia propria, ajudam financeiramente os filhos e netos ou gastam um
percentual significativo do seu salario com medicacOes para tratamento de alguma doenga
cronica.

Favorecer a troca de experiéncias entre os colegas que participam de acles de

educacdo para aposentadoria € muito importante e ajuda as pessoas que passam por tais
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dificuldades a encontrar alternativas para lidar com o problema. Em geral, as propostas do
grupo para o manejo dos obstaculos financeiros estdo relacionadas ao corte de gastos, a
inclusdo da familia no planejamento financeiro e ao incentivo a autonomia dos filhos,
sendo esta Gltima de grande relevancia, na medida em que, ao estimular a independéncia
financeira dos filhos, sobrard mais dinheiro para o aposentado investir em sua propria
salde, lazer e qualidade de vida.

O declinio da saude fisica, que se agrava com a idade, também pode acarretar
consequéncias negativas na aposentadoria, tendo em vista o impacto financeiro com gastos
médicos, com a dependéncia de terceiros no que diz respeito a locomocdo e com 0s
cuidados pessoais. Além disso, segundo Menezes e Franca (2012), quando o trabalhador
percebe que sua salde esta debilitada, fica mais propenso a requerer sua aposentadoria. Tal
fato pode ocasionar uma aposentadoria involuntéria e, consequentemente, dificuldades
para a adaptacao a esse estagio da vida.

Assim, quando a aposentadoria ocorre de forma involuntaria e abrupta - por
exemplo, por motivo de doencga pessoal, para acompanhar um familiar que esteja doente ou
ainda por conflitos com a chefia ou com colegas de trabalho - ela é considerada um fator
de risco. Em situacfes de conflitos no trabalho, nem sempre o profissional estd seguro da
deciséo e acaba utilizando o ato de se aposentar como uma fuga para evitar lidar com o
problema. Desta forma, ndo percebe que essa decisdo precipitada podera trazer
consequéncias desastrosas para sua vida de aposentado.

A decisdo de se aposentar pode afetar o nucleo familiar e dificultar o convivio
conjugal, principalmente quando o aposentado ndo possui atividades de ocupacdo ou de
lazer externas ao convivio familiar (Zanelli, 2012). A permanéncia continua no lar pode
causar estresse no companheiro e nos filhos. E possivel que o aumento no tempo de

convivéncia com a familia faca o trabalhador perceber situacdes que antes ndo conseguia
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enxergar, seja por falta de tempo ou por se esquivar do problema. Ao tentar modificar as
situacOes familiares que julga serem inadequadas, especialmente se for por meio de
comportamentos autoritarios e de imposi¢do, o servidor lidard com conflitos que talvez
dificultem a dindmica familiar consolidada ao longo dos anos.

Quanto ao convivio conjugal com o(a) companheiro(a), a aposentadoria pode se
tornar um fator de estresse, especialmente se a relagio ja ndo estava bem. E possivel que a
convivéncia diaria agrave a crise no casamento e acentue as diferencas entre os parceiros
(Franga, 2002), principalmente se ndo ocorreu um planejamento compartilhado para a
aposentadoria. Por exemplo, decidir onde morar quando aposentados é uma questdo que
angustia muitos casais. S&o comuns relatos de um querer morar na praia, para ndo se
afastar da vida urbana, e o outro preferir residir em um sitio ou uma chécara, por gostar
mais da vida rural e para evitar o tumulto das cidades. Desta forma, a fim de que a
aposentadoria ndo afete a relacdo marital, é fundamental que o casal reflita sobre as
vantagens e desvantagens dessa decisdo, compartilne dividas e medos, realize um
planejamento em conjunto e estabeleca objetivos convergentes (Soares & Costa, 2011)
para uma convivéncia com harmonia.

As questbes emocionais, como depressao e ansiedade, que podem ocorrer com a
proximidade da aposentadoria ou como consequéncia de algum transtorno psiquico
adquirido no decorrer da vida sdo consideradas agravantes nesse processo. S&o comuns,
nessa fase de transicdo, sentimentos de tristeza, medo do futuro e inseguranca na tomada
de decisdo quanto a se aposentar. Com o passar do tempo, € esperado que os trabalhadores
adaptem-se ao novo contexto e tracem novos projetos de vida. Entretanto, algumas pessoas
podem ndo atingir essa adaptacédo e, consequentemente, desenvolver um quadro depressivo
crénico. Vale salientar que, na aposentadoria, depressdo, isolamento social, perda do

prestigio, conflitos conjugais e soliddo séo fatores de risco para o suicidio entre 0s idosos
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(Minayo, Cavalcante, Mangas, & Souza, 2012). Deste modo, profissionais que trabalham
com acOes de educacdo para aposentadoria devem ficar atentos a estes sinais e procurar
conhecer a histéria de vida do individuo, dentro e fora da organizacédo, de forma a orienta-
lo no planejamento e em uma deciséo segura.

Com relacdo as diferencas de género, ha evidéncias de que os homens possuem
mais dificuldades em se adaptar a aposentadoria do que as mulheres (Santos, 1990).
Resultados do estudo realizado por Oliveira, Torres e Albuquerque (2009) demonstram
que a facilidade na mobilidade estd positivamente associada ao bem-estar psicossocial na
aposentadoria do homem. A pesquisa foi realizada na cidade de Goiania, com 118 homens,
média de idade de 65 anos, todos aposentados por tempo de servico na administracéo
publica direta e indireta. A maioria dos participantes considerou que ter carro proprio e
residir em um imovel bem localizado, em uma cidade com qualidade de vida e com op¢oes
de lazer, facilitam o convivio com o0s amigos e proporcionam o0 bem-estar na
aposentadoria. Tal fato chama a atencdo para a importancia de se considerar as prioridades
do publico masculino no planejamento dos programas de educacdo para aposentadoria. Em
resumo, alguns cuidados sdo essenciais para garantir a motivacdo e a adesdo desse publico,
por exemplo, ouvi-los antes de planejar a acdo e elaborar estratégias de acordo com suas
necessidades.

Quanto as mulheres, a facilidade em adaptarem-se a aposentadoria pode estar
relacionada aos diversos papéis (méde, avo, esposa, filha) que elas estdo acostumadas a
exercer diariamente, além do trabalho formal. Todas essas atribui¢cdes tendem a ocupar
grande parte do seu tempo, sendo assim, a perda do trabalho assalariado pode ndo ser tdo

impactante (Franca, 2002).



97

Condigdes Associadas a Aposentadoria como Liberdade

A aposentadoria-liberdade consiste na percepcdo da aposentadoria como um
acontecimento positivo e uma situacdo de ndo crise. No estudo de Santos (1990), 59
participantes inclusos nesta categoria possuiam um nivel econémico privilegiado, como 0s
da aposentadoria-recusa, mas se diferenciavam desta por ndo limitar suas identidades
apenas a ocupacdo profissional. Os resultados provenientes da aposentadoria-liberdade
foram associados a construcéo de projetos de vida antes e ap0s a aposentadoria, como, por
exemplo, realizar atividades de lazer e intelectuais, e a concepcdo da aposentadoria como
um periodo de realizacdo, de liberdade, que lhes possibilita dedicar-se a atividades que dao
prazer, sem a rigidez de cumprir horarios.

Sendo assim, recursos designados como positivos envolvem fatores ou variaveis
que reduzem o impacto da crise na aposentadoria. Tais fatores tém potencial para atenuar a
magnitude da crise, protegendo o individuo das adversidades. Estas varidveis podem estar
relacionadas a recursos como autoestima, autoeficacia, autonomia, coesdo familiar e rede
de apoio social. Além disso, possuir boa saude fisica e mental, aposentar para realizar
outras atividades, engajar-se em um trabalho formal, em atividades de lazer e de
voluntariado e ter uma relacdo conjugal positiva, assim como uma boa condigéo
financeira, sdo condicdes que favorecem a adaptacdo a aposentadoria (Wang, Henkens, &
van Solinge, 2011). A Figura 2 apresenta algumas condic¢des que auxiliam no processo de
adaptacdo a aposentadoria, de acordo com a literatura especializada (Franga, L., 2002;

Franca, C., & Murta, 2014; Wang, Henkens, & van Solinge, 2011; Zanelli, 2012).
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Figura 2. Aposentadoria como liberdade.

Entre os recursos para uma aposentadoria satisfatdria estdo a pratica de atividade
fisica, o lazer e a ingestdo de alimentos saudaveis. Estes sdo comportamentos preventivos
que podem proporcionar uma vida ativa, com saude e longevidade (Canizares, 2009;
Zanelli, 2012). No estudo de Oliveira, Torres e Albuquerque (2009), possuir boa salde
fisica e psicoldgica e ter plano de salde estd associado a satisfagdo e ao bem-estar na
aposentadoria. Individuos que adotam um estilo de vida saudavel (pratica de atividade
fisica, consumo de alcool moderado e abandono do cigarro) antes de aposentar tendem a
ter mais salde na aposentadoria (Breslow, Reuben, & Wallace, 2000).

A auséncia do trabalho formal, em consequéncia da aposentadoria, também pode
afetar a satde do individuo é o que revela uma pesquisa realizada pelo centro de estudos
Institute of Economics Affairs (IEA), com sede em Londres. Segundo a pesquisa, a
aposentadoria pode elevar em 40% as chances de desenvolver depressdo, enquanto a

possibilidade do aparecimento de um problema fisico aumenta em 60% (IEA, 2013).
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Sendo assim, cuidados prévios com a salde e atividades de ocupacdo representam fatores
de protecdo para diminuir os possiveis riscos advindos da aposentadoria.

O apoio da familia e do parceiro, assim como a companhia dos amigos, é
fundamental nessa fase da vida. A reflexdo sobre a importancia de novos vinculos de
amizade deve ser incluida no planejamento para aposentadoria. Com frequéncia,
participantes de programas de educagdo para aposentadoria relatam experiéncias de
pessoas que se aposentam e deixam de conviver com os colegas de trabalho, e 0 quanto
isto impacta emocionalmente o aposentado. Para prevenir tais dificuldades, a ampliagcéo da
rede social fora do contexto do trabalho, antes de se aposentar, € um recurso relevante. A
prética de atividade fisica e de lazer também é um artificio positivo na geracao de vinculos
sociais, evitando riscos como solidao e isolamento.

Outro fator que promove a adaptacdo a aposentadoria € a realizacdo de atividades
de voluntariado, que funcionam como estratégia de ocupacdo, distracdo e inclusdo, além de
proporcionar bem-estar, altruismo e compromisso social. A a¢do voluntéria possibilita a
continuidade do trabalho formal, util aqueles trabalhadores que desejam continuar
exercendo suas habilidades profissionais, com autonomia sobre suas tarefas e seus
horarios, e ser reconhecidos por sua experiéncia e capacidade produtiva (Figueiredo,
2005).

Seidl (2010) realizou uma pesquisa com 74 trabalhadores portugueses de uma
indUstria em Leiria — sendo que a maioria deles ndo se encontrava perto da aposentadoria —
com o objetivo de investigar quais fatores os ajudariam a se adaptar a aposentadoria no
futuro e a vivencia-la como bem-sucedida. Os trabalhadores consideraram que a satisfacdo
com o casamento, uma boa saude (fisica e mental) e a pratica frequente de atividades

fisicas os ajudaria a se adaptar a essa fase e a obter uma aposentadoria promissora.
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Além disso, ao serem questionados sobre quais fatores os incentivariam a optar
pela aposentadoria apOs alcancar os critérios exigidos para tal, as respostas mais
significativas foram, mais uma vez, estar satisfeito com a vida a dois, de modo a poder
dedicar-se ao marido/esposa com mais tempo e qualidade, e, além disso, reconhecer outras
fontes de prazer além do trabalho — por exemplo, ter mais tempo para realizar atividades
de lazer, como viajar, participar de a¢des de voluntariado, passar mais tempo com a familia
e com 0s amigos e poder se dedicar a interesses pessoais.

Em um estudo realizado por Franca, Murta, Negreiros, Pedralho e Carvalhedo
(2013) sobre as intengdes de modificar ou adquirir comportamentos de autocuidado que
ajudem na adaptacdo a aposentadoria, 41 servidores publicos federais, residentes em
Brasilia, relataram que tencionavam investir, respectivamente, em atividades de ocupacdo
(lazer, hobby, religido, voluntariado e segunda carreira), salde (check-up médico,
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica), rede social (vinculos de amizade e
familiares), planejamento para aposentadoria (sem foco especifico) e financas.

Esses dados mostram que, ao refletir sobre sua aposentadoria, o individuo
reconhece a importancia de investir em diversos dos fatores de protecdo apontados pela
literatura especializada como importantes para uma aposentadoria vivida como liberdade, e
ndo como crise. Destaca-se, neste estudo, a menor propor¢do na intencdo de cuidar das
financas. Este fato chama atengédo, pois era esperado que os trabalhadores pesquisados
relatassem esta intencdo como prioritaria, tendo em vista que a maioria dos servidores de
orgdos do Poder Executivo Federal possui uma remuneracdo inferior em comparagdo aos
servidores de outros poderes federais, por exemplo, os do Legislativo e do Judiciario. Estes
resultados podem auxiliar na implantacdo de acbes de educacdo para aposentadoria em

organizacOes publicas, na medida em que demonstram que tais acdes devem englobar
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temas diversificados, de modo a promover a qualidade de vida, e ndo se restringir apenas
aos cuidados com as finangas.

Embora ndo sejam muito abordadas em acgdes de educagdo para aposentadoria,
praticas espirituais e religiosas podem funcionar como recursos favordveis ao
enfrentamento dessa fase. N&o raro, os participantes de programas de educacdo para
aposentadoria relatam a fé, a conexdo com algo maior do que si mesmos, uma forca
interna, como benéficas ao fortalecimento pessoal e ao enfrentamento das adversidades.
Religiosidade e espiritualidade se diferenciam. A primeira esté relacionada a um sistema
organizado, a um modo de vida, que envolve crengas, rituais e experiéncia de grupo que
compartilha da mesma religido. A segunda estéa ligada a um sentido para 0 modo de vida,
ou seja, envolve uma experiéncia transcendente e uma busca pessoal de respostas para o
significado da vida (Peres, Simé&o, & Nasello, 2007).

Estudos evidenciam que a religiosidade estd associada positivamente aos
indicadores de saude mental (satisfacdo com a vida, felicidade e menos depresséo) e fisica,
principalmente em pessoas expostas a situacdes de estresse, como idosos e individuos com
deficiéncias e doencas clinicas (Guimardes & Avezum, 2007). O crescimento espiritual
também pode ser definido como meta terapéutica legitima que independe de experiéncia
religiosa. Portanto, € pertinente a inclusdo deste tema, de modo mais amplo, em programas
de educacdo para aposentadoria, evitando conotacdo apenas religiosa, como forma de
promover uma melhor adaptacdo as mudancas provenientes dessa fase.

Em suma, observa-se que a percepcdo e a vivéncia da aposentadoria como crise ou
liberdade s&o influenciadas por aspectos internos e externos, que envolvem condicGes
associadas as situacbes pessoais, psicossociais e organizacionais. Sendo assim, uma
aposentadoria vivenciada mais como liberdade e menos como crise dependera do

desenvolvimento de caracteristicas que funcionem como fatores de protecdo, as quais
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favorecam uma boa adaptagdo a aposentadoria e diminuam as vulnerabilidades nessa fase

da vida.

Considerac0es Finais

Levando em conta os fatores que influenciam a aposentadoria vivenciada com
qualidade de vida, enfatiza-se que profissionais que atuam em programas e agdes de
educacdo para aposentadoria devem buscar utilizar estratégias que auxiliem os
trabalhadores a identificar os fatores individuais, afetivo-sociais e comunitarios que
resultardo em uma aposentadoria bem-sucedida. Para tanto, a Tabela 1 apresenta

recomendacdes que podem ser adotadas por profissionais que trabalham com esse publico.
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Tabela 1. Estratégias que Facilitam a Adaptacdo e Promovem a Qualidade de Vida na

Aposentadoria

Categorias

Estratégias

Atividade fisica

Alimentacdo saudavel

Lazer/hobby

Voluntariado

Empreendedorismo

Familia

Apoio social

Finangas

Religiosidade/
espiritualidade

Moradia

Planejamento antecipado

Incentive a realizacdo de atividade fisica no trabalho, em clubes, ao
ar livre e em locais proximos as residéncias dos participantes.

Aconselhe os participantes a realizarem leituras sobre o tema e a
consultarem especialistas, utilizando o plano de saude ou hospitais
publicos regionais.

Oriente os participantes a praticarem atividades de lazer e de hobby
com as quais se identifiquem e que lhes deem prazer.

Motive o0s participantes a se engajarem em atividades de
voluntariado em escolas, hospitais e casas de repouso e de
recuperacao.

Estimule a realizacdo de cursos (p. ex., os oferecidos pelo Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), pelo
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e cursos de
extensdo de universidades) que desenvolvam competéncias e
habilidades para a criacdo de projetos no periodo pds-carreira.

Encoraje a discussdo de planos para o futuro com o conjuge e para a
autonomia e a independéncia financeira de filhos e netos.

Incentive 0 resgate ou a aquisicdo de amizades por meio de
telefonemas, internet, encontros e participacdo em grupos na
comunidade.

Informe sobre a importancia do equilibrio financeiro, dos
investimentos para o futuro, da previdéncia privada e da incluséo da
familia no manejo das financas.

Promova atividades que permitam aos participantes refletir sobre
seus valores e sobre o que traz sentido as suas vidas.

Oriente a negociacdo com o cOnjuge sobre questdes relativas a
moradia e mobilidade.

Disponibilize programas para pessoas em inicio de carreira. Quanto
mais tempo para planejar, melhor!




104

Referéncias

Breslow, R., Reuben, D., & Wallace, S. (2000). Introduction to special issue on health
promotion among the elderly. American Journal of Health Promotion, 14, 341-342.

Canizares, J. C. (2009). Fatores de risco a senilidade na transi¢ao a aposentadoria. Tese
de Doutorado, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo.

Couto, M. C. (2007). Fatores de risco e protecdo na promocdo de resiliéncia no
envelhecimento. Dissertacdo de Mestrado, Curso de Pds-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Faculdade de Psicologia e Ciéncias
da Educacéo da Universidade de Lisboa. Porto Alegre, RS.

Figueiredo, N. C. (2005). Interfaces do trabalho voluntario na aposentadoria. Dissertacdo
de Mestrado. Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Franca, L. H. (2002). Repensando a aposentadoria com qualidade: um manual para
facilitadores em programas de educacdo para aposentadoria. Rio de Janeiro:
CRDE/UnATI/UER.

Franca, C., & Murta, S. (2014). Fatores de risco e protecdo na adaptacdo a
aposentadoria. Manuscrito submetido para publicacdo. Psicologia Argumento.
Franca, C., Murta, S., Negreiros, J. L., Pedralho, M., & Carvalhedo, R. (2013). Intervencéo
Breve na Preparacdo para Aposentadoria. Revista Brasileira de Orientacdo

Profissional, 14, 99-110.

Guimarées, H., & Avezum, A. (2007). O impacto da espiritualidade na saude fisica.
Revista de Psiquiatria Clinica, 34, 88-94.

Institute of Economics Affairs — IEA (2013). Acesso em: 02 jun. 2013. Disponivel em:

<http://www.iea.org.uk/publications/economic-affairs>.


http://www.iea.org.uk/publications/economic-affairs

105

Menezes, G., & Franca. L. H. (2012). Preditores da Decisdo da Aposentadoria por
Servidores Publicos Federais. Revista Psicologia: Organizacbes e Trabalho, 12,
315-328.

Minayo, C. M., Cavalcante, F., Mangas, R. M., & Souza, J. (2012) Autdpsias psicoldgicas
sobre suicidio de idosos no Rio de Janeiro. Ciéncia e Saude Coletiva, 17, 2.773-
2.781.

Oliveira, C., Torres, A. R., & Albuquerque, S. (2009). Analise do bem-estar psicossocial
de aposentados de Goiania. Psicologia em Estudo, 14, 749-757.

Peres, J. F., Simdo, M. J., & Nasello, A. (2007). Espiritualidade, religiosidade e
psicoterapia. Revista de Psiquiatria Clinica, 34, 136-145.

Santos, F. (1990). Identidade e Aposentadoria. S&o Paulo: E.P.U.

Seidl, J. (2010). Asking about retirement before retiring. Master thesis, European Master
on Work, Organizational and Personnel Psychology. Universidade de Coimbra,
Portugal.

Soares, D. H., & Costa, A. (2011). Aposent-A¢do: Aposentadoria para Acédo. 1. ed. S&o
Paulo: Vetor.

Wang, M., Henkens, K., & van Solinge, H. (2011). Retirement adjustment: A review of
theoretical and empirical advancements. American Psychologist, 66, 204-213.

Yunes, M. A. M., & Szymanki, H. (2001). Resiliéncia: nocéo, conceitos afins e
consideracdes criticas. Em Tavares (Ed.) Resiliéncia e Educacédo, 13-42, Sdo Paulo:
Cortez.

Zanelli, J. C. (2012). Processos psicossociais, bem-estar e estresse na aposentadoria.

Revista Psicologia: Organizacdes e Trabalho, 12, 329-340.



106

CAPITULO 4

Publicado em periédico internacional™®

Evaluation of Retirement Planning Programs:
A Qualitative Analysis of Methodologies and
Efficacy

7. Artigo escrito durante estagio doutoral (doutorado sanduiche) da primeira autora em Netherlands
Interdisciplinary Demographic Institute - NIDI, Haia, Holanda, 2015.

Leandro-Franga, C., Murta. S., Hershey, D. & Barbosa, L. (2016). Evaluation of retirement planning
programs: A qualitative analysis of methodologies and efficacy, Educational Gerontology, 42, 497 - 512.
doi: 10.1080/03601277.2016.1156380



107

Abstract

The objective of this integrative literature review was to evaluate the quality of retirement
planning programs described in the extant literature. This was accomplished through a
qualitative analysis of methodological and efficacy criteria as described by Flay et al.
(2005), Kazdin (2010, 2011), and Murta (2005). Several databases were consulted in
searching for retirement program articles, including: Academic Search Premier, Medline,
PsycInfo, and Web of Science, among others. Retirement planning intervention articles
published in English, Portuguese, and Spanish were considered, with a focus on their
evaluation methods and results. Eleven studies were identified that described the
procedures for both program implementation and intervention evaluation. Results revealed
methodological shortcomings in the papers reviewed, with concerns being related to a lack
of experimental or quasi-experimental approaches, a failure to use previously validated
measurement instruments and longitudinal assessments, and insufficiently robust data
analysis procedures. That said, however, there was evidence from multiple investigations
that the intervention programs examined led to increases in knowledge, positive changes in
attitudes linked to retirement, and an increase in retirement-linked planning and
preparation behaviors. Identification of strengths and weaknesses in the methods used and
efficacy of these interventions could facilitate the construction of a research agenda aimed
at promoting more favorable research designs. Use of more rigorous designs would stand
to improve the internal validity of these retirement programs and, consequently, progress
in this field.

Keywords: Retirement, intervention; program evaluation; efficacy; planning
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In many countries around the world, life expectancy continues to increase.
According to the World Health Organization (WHO, 2014), by the year 2020, for first time
in history the number of people 60 years of age or older will exceed the number of children
under the age of five. Consequently, there has been an increase in the growth rate of
chronic diseases and a concomitant decrease in age-related wellbeing, resulting in a major
global public health challenge. One implication of these trends is that people will live
longer than ever before after entering retirement, and many will be in jeopardy of
experiencing a poor quality of life. That being the case, retirement planning intervention
programs that actively promote wellbeing and quality of life can play an important role in
helping individuals take proactive steps to avoid negative life outcomes (Comish, 1995;
Peila-Shuster, 2011).

The purpose of this article is to conduct an integrative review of published
empirical studies on retirement intervention programs. In doing so, we focus on two
different facets of such programs: (i) methodological aspects of different interventions
(e.g., format, duration, delivery context), and (ii) program efficacy considerations (e.g.,
participant satisfaction with the program, increases in knowledge, increases in adaptive
pre-retirement planning behaviors). By adopting these dual foci, our hope is to determine
whether some programs are more efficacious than others, with an eye toward
understanding possible methodological reasons that distinguish performance outcomes.
This study is unique in this regard; we could find no previous comparable reviews that
have appeared in the extant retirement literature. We begin with a discussion of
methodological dimensions, which is followed by a section that characterizes ways to

distinguish intervention efficacy.
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Methodological Aspects of Retirement Programs

Employer-based retirement preparation programs began in the United States in the
early to mid-1950s (Glamser, 1981; Salgado, 1980, as cited in Zanelli, 2000). However,
publications that describe such programs did not begin to appear in the literature until the
1970s. Most articles that describe retirement preparation programs suggest they lead to
positive results (Beck, 1984; Heather, 1996; Makino, 1994; Marcellini, Sensoli, Barbini, &
Fioravanti, 1997; Wolfe & Wolfe, 1975; Wotherspoon, 1995), which makes the prospect
of the widespread dissemination of preparedness programs promising in light of the aging
trends described above. However, most employer-based programs are targeted toward
individuals in their mid-50s and older, which, from health and financial planning
perspectives may be too late in life to make meaningful lifestyle changes that would result
in increased post-employment life satisfaction (Ekerdt, 1989).

According to Hershey, Mowen, and Jacobs-Lawson (2003), retirement programs
can be classified as being either limited or comprehensive depending on the range of topics
covered. Limited programs typically focus on only one or two aspects of planning for the
post-employment period (e.g., financial planning), whereas comprehensive programs
address a broader range of topics (e.g., health, leisure, finances, social relations). These
authors further distinguish programs that have a planning focus (typically seminars with
group discussions) from those with a counseling objective (typically one-on-one sessions)
in order to promote behavior change leading to enhanced retirement adjustment.

According Glamser (1981), workplace retirement programs have been marketed
under a variety of different names, including those that focus on: retirement adjustment,
retirement planning, retirement preparation, planning for late life, retirement education,
and pre-retirement counseling (Glamser, 1981). Positive outcomes associated with

participation in such programs include improved adaptation to retirement, positive changes
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in attitudes and habits (Ogunbameru & Sola, 2008), better relations between employees
and their employers, and reduced objections to mandatory retirement (Glamser & DeJong,
1975). Others suggest retirement programs can improve life satisfaction following
workplace departures (Glamser, 1981), increased post-employment autonomy, lower levels
of anxiety, and the ability to develop projects appropriate for this stage of life (Makino,
1994).

Beyond the United States, significant strides have taken place in the delivery of
retirement programs in Brazil since the 1980s. During that decade, one national Brazilian
oil company (PETROBRAS) set the stage for the widespread dissemination of employer-
sponsored programs, by offering retirement education for its employees. As a result,
studies about Brazilian retirement programs began to appear in the literature in the 1990s
(Franca, 1992; Muniz, 1996; Zanelli, 1994).> Further interest in retirement programs has
been spurred on during the last decade by increases in life expectancy, improvements in
the socioeconomic conditions of the population, and passage of the Statute of the Elderly
law (Law number 10741, October 2003), which recommends the implementation of
retirement planning programs in public and private organizations as a way of promoting
quality of life and well-being among future cohorts retirees.

Seidl, Leandro-Franca, and Murta (2014) advanced a tripartite classification of
retirement programs on the basis of their duration. Long-term (or continuing) programs
typically involve 8-20 weekly sessions using a group-based meeting format. Intensive
programs, in contrast, are shorter in duration and they typically involve “immersion
meetings” that occur on consecutive days of the week. Brief programs—which in terms of
duration are the shortest format—typically involve 1-3 sessions using a group-based

meeting format. This distinction based on program duration should be useful in future



111

work by helping to classifying qualitatively different approaches to retirement
intervention.

In a narrative review chapter that focuses on retirement programs in Brazil, Seidl et
al. (2014) suggest that both long and brief interventions can promote cognitive,
motivational, and behavioral changes. Cognitive changes can include improvements in
retirement decision making (such as deciding when to retire, or where to live after leaving
the workforce), as well as the acquisition of new knowledge about factors related to
retirement preparation, retirement adjustment and successful aging (Franca, Murta,
Negreiros, Pedralho, & Carvalhedo, 2013; Murta et al., 2008; Pereira & Guedes, 2012).
Motivational changes are designed to foster the development and clarification of
retirement-linked goals, and to heighten interest and involvement in goal-setting and goal-
achievement activities (Franca et al., 2013; Murta et al., 2008; Soares, Costa, Rosa, &
Oliveira, 2007). Finally, behavioral changes that may result as a function of involvement
in a retirement program include steps that can be taken to strengthen one’s social support
network, financial autonomy, and health care practices (Murta et al., 2008; Soares &
Costa, 2011; Zanelli, 2000).

Despite the fact that studies suggest advantages are associated with participation in
retirement preparation programs (Beck, 1984; Heather, 1996; Makino, 1994; Marcellini et
al., 1997; Wolfe & Wolfe, 1975; Wotherspoon, 1995), only a handful of studies that have
evaluated such programs could be found in the literature. In the following section, we turn
attention toward ways to evaluate intervention efficacy.

Program Efficacy

Efficacy in the program evaluation context has been defined as extent to which a
specific intervention produces a beneficial effect under ideal implementation conditions

(Flay et al., 2005). Writings on best practices in the delivery of intervention programs
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(Creswell, 2007; Flay et al., 2005; Kazdin, 2010, 2011) suggest a series of criteria that can
be applied to evaluate the overall quality of a program. One higher-order dimension in this
regard involves aspects linked to the methodological quality of the program. A second
dimension involves the quality of specific program outcomes (i.e., whether the program
had the intended impact on participants). In terms of the former (methodological
considerations), one could look to a strong theoretical foundation for the development of
the intervention program, the implementation of a pilot study prior to the intervention, use
of a control (or comparison) group, and the administration of post-intervention follow-up
evaluation(s). These criteria are fairly straightforward and not difficult to identify in
published investigations.

In terms of program outcomes, one might seek, for instance, to determine whether
the intervention produced more potent effects for those who attended the program relative
to members of a control or contrast group (i.e., “statistical significance” criteria). Or, one
could ask whether the program produced a meaningful effect, as opposed to a merely
statistically significant outcome (i.e., the “clinical significance” of the intervention). Or,
one might seek to determine whether the observed effects carry the promise of broad
societal significance, with findings that generalize well beyond the sample investigated.
The criteria outlined in this paragraph and the preceding paragraph, among others, will be
used in this study as a way of evaluating retirement preparation programs.

Previous retirement researchers have argued that methodological weaknesses
associated with preparation programs include the lack of a control or contrast group, the
lack of follow-up investigations and longitudinal measurement approaches, and sample
sizes that are too small to effectively generalize results to broader populations (Franga et
al., 2013; Hershey et al., 2003; Taylor-Carter, Cook, & Weinberg, 1997). Others have been

critical of the use of measurement instruments that lack reasonable psychometric
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properties (e.g., reliability, validity), studies that report outcomes unsupported by statistical
analysis (Franca et al., 2013) and the failure to assess the robustness of effects through the
administration of follow-up measures (Glamser & DeJong, 1975).

Present Investigation

In sum, this article is a focused, integrative literature review that is designed to
assess the quality of retirement preparation programs using both methodological and
efficacy evaluation criteria. Our purposes in developing this study were to explore the
range of intervention methodologies used, and whether those methodologies hold promise
when it comes to shaping individuals’ retirement-linked attitudes, beliefs, motives and
behaviors. In the following section we describe how articles were selected for inclusion in
this review, as well as the specific evaluation criteria that were adopted.

Method

Article Search and Selection Procedures

Two inclusionary criteria were adopted in the selection of articles for this review.
First, only articles written in Portuguese, Spanish, and English were considered.’ This
included papers published from the earliest electronic records available (in the databases
accessed) through the end of December 2014. Second, articles were only considered if they
included detailed information on the following: a description of intervention procedures,
evaluation of program procedures, and results. Duplicate articles that appeared in more
than one database, articles that involved secondary data analysis, dissertations, theses, and
benchmark reports were not considered.

Multiple academic databases were consulted in an effort to identify appropriate
articles that may have appeared in a variety of different disciplines, including: psychology,
sociology, business, economics, finance, and medicine. Specifically, databases accessed as

part of this literature review included: Academic Search Premier, Business Source



114

Premier, Cochrane, EconLit, Lilacs, Medline, Psycinfo, PsycAtrticles, Scientific Electronic
Library Online, Scopus, Sociological Abstracts, Virtual Health Library—BVSPsi, and
Web of Science. The Boolean operator “AND” was used to seek out combinations of

keywords that would return the desired results. Keywords examined included:
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"retirement,” “intervention," "preretirement,” “education,” "counseling," "preparation,”
and “program," as well as their equivalent descriptors in Portuguese and Spanish.

Articles identified through the electronic search process were analyzed by reading
their title and abstract to verify that each was consistent with the inclusionary criteria for
the study. A secondary search was then performed based on the curriculum vitae of authors
initially identified, in an effort to find additional relevant publications by those who have
published on the topic. Finally, an email was sent to the primary author for each article
identified, requesting other publications they may have on the topic of retirement
programs. Once these steps had been performed, a content analysis of the articles was
carried out.

Analytic Approach

Studies were analyzed by focusing on two separate dimensions: (i) methodological
criteria (see Table 1) and (ii) efficacy evaluation criteria (see Table 2). Methodological
criteria comprised topics including (but not limited to): the use of strong theory in the
development of the program, the nature of the research design, program format, the
number of individuals who participated in the study, the process evaluation format, and
evidence of a data analysis process. Efficacy evaluation criteria, in contrast, focused on:
(a) the quality of the evaluation procedures (e.g., use of a control condition; use of multiple
measures; use of valid instruments), and (b) evidence of positive outcomes during or
following program delivery (e.g., the absence of negative effects; statistical significance

testing; conclusions regarding clinical significance). These two sets of intervention
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evaluation criteria were based largely on the recommendations of the Society for
Prevention Research (SPR), which are fully described by Flay and colleagues (2005).

Table 1. Definition of Methodological Criteria used to Evaluate Intervention Studies

Criteria Description
Theory Theoretical model or approach that underlies the study or program.
Design Describe whether the study is non-experimental (defined as lacking a control

group), quasi-experimental (involving a control group but with non-random
assignment), or experimental (involving a control group and random
assignment).

Context Context in which the study was carried out (e.g., public or private
organization, university, factory).

Program format This criteria analyzes program duration, the total number of meetings, and
whether the intervention occurred individually or in groups. Duration is
characterized in terms of long programs (meetings occurring weekly over a
period of months), intensive programs (immersion meetings that occur on
consecutive days of a week), and brief programs (that involve a short time
frame of one to three meetings).

Content Themes and techniques used as part of the intervention (e.g., group
discussion and activities designed to increase self-reflection, awareness
exercises, sharing of experiences, and development of attitudes and positive

emotions).
Participants Number of individuals that participated in the intervention (initial sample
size).
Needs A priori assessment designed to identify target issues for intervention.
assessments Criteria involved determining whether a needs assessment was carried out.
Process Process evaluation involved evidence of one or more of the following
Evaluation criteria: (1) recruitment approach - strategies used to invite individuals to

participate in the program, (2) program context—environmental
characteristics that may interfere with implementation and program
execution, (3) interim assessment—investigate whether participants made use
of resources and engaged in planning activities during the course of a long
seminar program, (4) fidelity—examine whether steps or stages of the
intervention were carried out as planned, and (5) satisfaction—assessment
with participants’ satisfaction with the quality of the program.

Instruments Evaluation of the type(s) of instruments used to collect data on program
content and effectiveness, as measured by changes in participants’ attitudes,
knowledge, behaviors and beliefs.

Data Analysis Whether qualitative or quantitative procedures were used to analyze data.

Results Clear description of the main results of the intervention, focusing on
empirical evidence of program strengths and weaknesses.

Note: Adapted from “Occupational stress management programs: A systematic literature
review,” by Murta (2005).
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Criteria

Description

1. Quality evaluation

2. Consistent positive effects

1.1
condition

1.2 Study pilot

Control

1.3 Multimodal
Measurement

1.4 Multiple
informants

15 External
evaluation

1.6 Follow-up

1.7 Inter-rater
agreement

1.8 Validity/Rel-
iability of
Instruments

2.1
effects

Consistent

2.2
effects

2.3 Statistical
significance

2.4 Clinical
significance

Negative

2.5 Social impact

Presence or absence of a control or comparison group.

Pre-study assessment designed to improve techniques and
measures.

Involving both quantitative and qualitative measurement
approaches as part of study (e.g., scales, interviews,
questionnaires).

Participation of employer, family members, friends, neighbors
as part of program evaluation.

Evaluation done by someone who is not part of the research
team or a study participant.

Periodic evaluation(s) over time following the end of the
intervention.

Analysis procedures to determine the degree of agreement
between coders when conducting qualitative analyses.

Use of instruments that have demonstrated evidence of validity
and/or reliability.

Significant statistical or clinical results observed in groups
exposed to the intervention, and less significant findings in
groups not exposed to the intervention.

Lack of negative effects reported as part of study findings.

Analysis of impact as measured by statistical significance
calculations.

Analysis of impact as measured by clinical significance
calculations.

Analysis of impact as measured by social impact.

Note: Criteria adapted from Flay et al. (2005) and Kazdin (2010, 2011).

Once the evaluative criteria had been established, two independent coders

conducted a full text analysis of each article using a coding protocol that reflected the

range of topics identified in Tables 1 and 2. Given the nominal and categorical nature of

the data analyzed, inter-rater reliability levels were established using the percentage

agreement approach (Gwet, 2014), which was obtained by taking the number of

agreements divided by the sum of both agreements and disagreements, multiplied by 100
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(see also Kazdin, 2010). Coding disagreements were resolved with the assistance of a
researcher with expertise in the development and delivery of retirement planning
programs. Inter-rater agreement for methodological criteria was 90 percent and agreement
for efficacy criteria was 81 percent. According to Kazdin (2011) percentage agreement

rates equivalent to or greater than 75 percent are considered acceptable.

Results

A search of the databases identified in the Method section resulted in 178 hits.
Duplicate hits were omitted as well as articles in languages other than English, Portuguese,
and Spanish. Also omitted were articles that failed to provide sufficient information about
program procedures or evaluative criteria. This resulted in 11 full-text articles, six of
which were written in English and five of which were written in Portuguese.® The source

and a description of the contents of these articles can be found in Table 3.
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Author, Year (A)  Theory (T) Format (F) Content (C) Need Assessment (NA) Data Analysis (DA)
Language (L) Design (D) Techniques (TC) Process Evaluation (PE)  Results (R)
Context (CX) Instruments (1)
Participants (n)
(A) Franca, Murta, (T) FRAMES and (F) Brief: one (C) Rapport between participants, (NA) Not specified (DA) Qualitative  content analysis and

Negreiros,
Pedralho, &
Carvalhedo, 2013.
(L) Portuguese

Transtheoretical
Model

(D)
experimental,
follow-up at 11
months

(CX) Public
organization

(n) 41

Non-

meeting during 4
hours and three
follow up
meetings

resource assessment and
encouragement  of  responsibility;
self-assessment of preparation for
retirement behaviors; self-efficacy;
relevant factors in the transition to
retirement; preparation of action
plans.

(TC) Educational and experiential:
activities with discussion group,
illustrative pictures of retirement
resources, retirement  planning
guidebook

(PE)  Assessment  of
process fidelity and group
climate, suitability of
context in which program
takes place, performance
of  coordinators  and
evaluation of satisfaction.
() Interview, protocol
analysis, completion of
sentences, and scale to
assess retirement
resources

descriptive statistics.

(R) Majority of participants judged that their
participation in the intervention motivated
planning for retirement, promoted experiences
of positive emotions in relation to retirement,
change of behavior in health care and increased
knowledge about actions that promote
adjustment to retirement
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Author, Year (A)  Theory (T) Format (F) Content (C) Need Assessment (NA). Data Analysis (DA)
Language (L) Design (D) Techniques (TC) Process Evaluation (PE)  Results (R)
Context (CX) Instruments (1)
Participants (n)
(A) Glamser, F. & (T) None specified (F) Long: eight (C) Meaning of work and retirement, (NA) None specified (DA) Statistical analyses: t-tests and
DelJong, 1975. (D) Experimental, meetings, duration financial planning, health, leisure, (PE) None specified analysis of variance.
(L) English follow-up at 1 month 90 min each. family and friends, life projects, (I) Questionnaire  (R) Long program was effective when
(CX) Factory Brief: visit the social security, housing conditions, measuring knowledge of compared to the control group and brief
(n) 132 plant  personnel health insurance. retirement issues intervention. Significant increase in the

(A) Glamser, 1981.
(L) English

(T) None specified
(D) Experimental and
longitudinal
(Evaluated six years

after interventions
ended)

(CX) Factory

(n) 82

office  for an
explanation of the

company
retirement
benefits—duration
30 minutes
(F) Long: eight
meetings, duration
90 min each.
Brief: visit the
plant  personnel

office for an
explanation of the
company
retirement
benefits, duration
30 minutes

(TC) Educational and experiential:
Long: group discussions and reading
a book on preparation for retirement.
Brief: use of four booklets on
retirement adjustment and resources

(C) Meaning of work and retirement,
financial planning, health, leisure,
family and friends, life projects,
social security, housing conditions
and health insurance.

(TC) Educational and experiential:
Long: group discussions and reading
a book on preparation for retirement
Brief: use of four booklets on
retirement adjustment and resources

(NA) None specified

(PE) None specified
(I) Questionnaire

number of retirement activities and plans
(e.g., saving activities, talking about plans
with a partner, healthy eating). Efficacy of
brief program compared to long program
was relatively minimal

(DA) Statistical analyses: chi-square tests
(R) No significant differences between
retirement program groups and a control
group regarding the expected, level of
preparation, life satisfaction and attitudes
toward retirement
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Author, Year (A)  Theory (T) Format (F) Content (C) Need Assessment (NA). Data Analysis (DA)
Language (L) Design (D) Techniques (TC) Process Evaluation (PE)  Results (R)
Context (CX) Instruments (1)
Participants (n)
(A) Hershey, (T) Conceptual model (F) Brief: three (C) Financial knowledge, effects of (NA) None specified (DA) Statistical analyses: descriptives
Walsh, Brougham, analysis of  the meetings, duration inflation, longevity, and projected (PE) None specified (mean, standard deviation) and t-tests
Carter, & Farrell, retirement 3to 4 hourseach  expenses associated with retirement. (1) Questionnaire  (R) Although financial knowledge of
1998. affordability decision. (TC) Educational and experiential: including demographics, participants increased significantly due to
(L) English (D) Non- use of computer-based financial financial knowledge test, the intervention, the quality of financial
experimental planning program, video and attitudes toward decisions were not significantly better
(CX) Public presentation, technical writings and planning for retirement between pre- and post-intervention
University discussions
(n) 23
(A) Hershey, (T) Image theory (F) Brief: Four (C) Financial planning, clarity of (NA) None specified (DA) Statistical analyses: ANCOVA.
Mowen, & Jacobs- (D) Experimental, groups, one goals for retirement, and memory (PE) None specified (R) Combined seminar (lecture and
Lawson, 2003. follow-up one year financial info and improvement (control condition). )] Questionnaire discussion group) associated with greater
(L) English after intervention. goal-setting (TC) Educational and experiential: containing financial impact on financial information and
(CX) Community module (90 min Lecture with one theme, lecture and planning and retirement clarity of goals. The other seminars
center each); one discussion group. Comparison group goal clarity scales (financial information only; goals only)
(n) 106 financial info did exercises to improve memory had a moderate influence on retirement
only; one goals planning behaviors
only, and memory
training  control

group
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Author, Year (A)  Theory (T) Format (F) Content (C) Need Assessment (NA). Data Analysis (DA)
Language (L) Design (D) Techniques (TC) Process Evaluation (PE)  Results (R)
Context(CX) Instruments (1)
Participants (n)
(A) Laughlin & (T) None specified (F) Intensive, five (C) Pre-retirement planning  (NA) None specified (DA) Statistical analysis: ANCOVA.
Cotten, 1994. (D) Experimental days, 3 hours per unspecified issues. (PE) None specified (R) Intervention had an effect on
(L) English (CX) Community day, for a period (TC) Educational: experimental (I) Scales: pre-retirement knowledge and preferences for retirement.
mental health center of 3 weeks group—classes; control  group— knowledge, preferences However, they had no effect on life
(n) 30 occupational  training  activities, about retirement, satisfaction and  attitudes  toward
beauty care, leisure and recreation, semantic differential retirement
daily activities attitudes about retirement,
life satisfaction among
older adults
(A) Murta, Abreu, (T) Transtheoretical (F) Long: eight (C) Successful aging, the process of (NA) Interview and focal (DA) Content analysis.
Franca, Pedralho, Model. meetings, weekly, change and resilience, legislation, group. (R) The intervention favored the
Seidl, Lira, (D) Non- duration 3 hours family and social networks, health, (PE) Suitability of context strengthening of social and family
Carvalhedo, experimental, follow- each finances, talents, life projects. in which program takes networks, planning and control of
Conceigéo, & up at 2 months. (TC) Educational and experiential: place; interim assessment financial spending, awareness of planning

Gunther, 2014.
(L) Portuguese

(CX)
university
(n) 13

Public

lectures, guidebook for participants,
interactive activities, homework

of planning activities;
fidelity of process and
quality of social skills
group coordinator;
assessment of
intermediate goals.

)] Interview,
questionnaire, process
evaluation protocol

for retirement, health care, development
of leisure activities, initiation and
maintenance of physical activities,
spiritual engagement, healthy eating
practices, prospects for a new career
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Author, Year (A)  Theory (T) Format (F) Content (C) Need Assessment (NA). Data Analysis (DA)
Language (L) Design (D) Techniques (TC) Process Evaluation (PE)  Results (R)
Context (CX) Instruments (1)
Participants (n)
(A) Pereira & (T) None specified (F) Long: 45 (C) Self-awareness, relationships, (NA) Interview and (DA) None specified
Guedes, 2012. (D) Non- hours, meetings financial management and life questionnaire. (R) The intervention helped participants
(L) Portuguese experimental weekly, duration 3  project. (PE) None specified increase planning conscientiousness and
(CX) Public  hours each (TC) Educational and experiential: (I) Interview and decide upon and develop a project for
organization dynamics, texts, interactive exhibits, questionaire their post-career life
(n) 14 teamwork, lectures and film
(A) Soares, Costa, (T) None specified (F) Long: nine (C) Past, present and future choices (NA) Interview (DA) None specified

Rosa, & Oliveira,
2007.
(L) Portuguese

(D) Non-
experimental
(CX) University

(n) 16

weekly meetings,
duration 2 hours
each

and changes, professional career,
labor and social security, family,
social support, business, finance,
health, sport, search for self, leisure
and future projects.

(TC) Educational and experiential:
activities, discussion group, and
lectures

(PE) None specified
() Interview

(R) The intervention promoted sharing of
experiences, the development of new
friendships, and dispelling myths about
retirement
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Author, Year (A)  Theory (T) Format (F) Content (C) Need Assessment (NA). Data Analysis (DA)
Language (L) Design (D) Techniques (TC) Process Evaluation (PE)  Results (R)
Context(CX) Instruments (1)
Participants (n)
(A) Soares, Luna, (T) None specified (F Intensive: (C) Self-knowledge; changes and (NA) None specified (DA) None specified
& Lima, 2010. (D) Non- three  meetings, choices; family and social dynamics; (PE) None specified (R) Participants reported that the program
(L) Portuguese experimental one every other health, management of financial and (I) Tool of self- helped them to reflect on the past and
(CX) Public week, duration 8 free time, life projects. evaluation future perspectives and provide security
organization hours each (T) Educational and experiential: about the decision to retire
(n) 15 lectures, activities, and group
discussions
(A) Taylor-Carter, (T) Social Cognitive (F) Brief: lecture (C) Social security, financial (NA) None specified (DA)  Statistical analyses:  Pearson

Cook, & Weinberg,
1997.
(L) English

Theory

(D)
experimental
(CX) University
(n) 34

Non-

with two
meetings, 4 hours
each

planning, leisure, pension law.
(T) Educational: seminar/lecture

(PE) None specified

() Financial planning and
leisure scales, retirement
self-efficacy scale

correlations, multiple regression, t-tests.
(R) Effect of the seminar increased
anticipated retirement satisfaction and
anticipated financial satisfaction. Pre-
intervention  assessment demonstrated
effects of informal leisure planning and
financial ~ planning on  retirement
expectations
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Methodological Evaluation Criteria

The 11 publications that were identified as part of this review appeared in the
literature during a four decade period between 1975 and 2014. Five program studies were
carried out in Brazil (Franca et al., 2013; Murta et al., 2014; Pereira & Guedes, 2012;
Soares et al., 2007; Soares, Luna, & Lima, 2010) and the remaining six were conducted in
the United States (Glamser & DeJong, 1975; Glamser, 1981; Hershey, Walsh, Brougham,
Carter, & Farrell, 1998; Hershey et al., 2003; Laughlin & Cotten, 1994; Taylor-Carter,
Cook, & Weinberg, 1997).

Four papers mentioned a theoretical foundation for the development of the
program or intervention. Specific theories or theoretical frameworks employed included
the transtheoretical model of change (Murta et al., 2014); the “FRAMES” approach to
intervention, which is an acronym that stands for: feedback, responsibility, advice, menu
of options, empathy and self-efficacy (Franca et al., 2013), image theory (Hershey et al.
2003), and social cognitive theory (Taylor-Carter et al., 1997). The remaining seven
studies that did not report a specific theoretical basis appeared to be driven by the
empirical goals associated with testing the intervention program.

Four of the publications were found to have adopted an experimental design that
used some form of control group (Glamser & DeJong, 1975; Glamser, 1981; Hershey et
al., 2003; Laughlin & Cotten, 1994). None of the studies examined used a quasi-
experimental design.

The interventions programs were implemented in five different settings including:
universities (four studies, Hershey et al.,1998; Murta et al., 2014; Soares et al.,2007;
Taylor-Carter et al., 1997), public organizations (three studies, Franca et al., 2013; Pereira
& Guedes, 2012; Soares et al., 2010), factories (two studies, Glamser, & DelJong, 1975;

Glamser, 1981), a community center (one study, Hershey et al., 2003), and a community
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mental health center (one study, Laughlin & Cotten, 1994). The minimum number of
participants reported in a study was 13 (Murta et al., 2014) and the maximum number of
individuals who participated in an intervention was 132 (Glamser & DeJong, 1975).

In terms of program duration, the format used to deliver the interventions varied
from one investigation to the next. Three programs adopted a “long duration” approach
(Murta et al., 2014; Pereira & Guedes, 2012; Soares et al., 2007), and four other programs
employed a brief format (Franga et al., 2013; Hershey et al., 1998; Hershey et al., 2003;
Taylor-Carter et al., 1997). Two of the programs evaluated used an intensive format
(Laughlin & Cotten, 1994; Soares et al., 2010), whereas two other investigations (Glamser
& DelJong; 1975 and Glamser; 1981) were found to have used a combined (long and brief)
format in the development of their intervention approach.

With respect to the intervention procedures, nine studies were found to have used
educational activities (e.g., lectures, seminars, brochures, books) in combination with
experiential exercises (e.g., group discussions). This hybrid model was clearly the
preferred format approach. Only two investigations were found to have exclusively used
either educational activities or experiential exercises (Laughlin & Cotten, 1994; Taylor-
Carter et al., 1997).

The content discussed during the intervention programs involved a combination of
themes about antecedents of retirement adjustment, such as support from family members
and members of one’s broader social network, physical and mental health, financial
planning activities, beliefs about the meaning of work, longevity and aging, the
management of free time, post career life projects, leisure activities, social security laws,
and retirement-related self- knowledge. Financial planning was the most commonly
explored theme; in fact, as a topic finances were discussed in ten of the eleven

investigations (Franga et al., 2013; Glamser & DeJong, 1975; Glamser, 1981; Hershey et
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al., 1998; Hershey et al., 2003; Murta et al., 2014; Pereira & Guedes, 2012; Soares et al.,
2007; Soares et al., 2010; Taylor-Carter et al., 1997).

With regard to process evaluations of the intervention programs, some form of
participant satisfaction was the most commonly used criterion, although fewer than half
collected data on this dimension. Perceptions of program satisfaction were a target in five
studies (Glamser & DeJong, 1975; Pereira & Guedes, 2012; Soares et al., 2007; Soares et
al., 2010; Zanelli, 2000). Two other studies (Franca et al., 2013; Murta et al., 2014)
referred to the use of comprehensive process evaluations that tapped multiple aspects of
the intervention program including participant satisfaction.

Three studies (Murta et al., 2014; Pereira & Guedes, 2012; Soares et al., 2007)
reported using some type of (pre-intervention) participant needs assessment. These
assessments took the form of an interview, a focus group discussion, or questionnaire. The
instruments most widely used for data collection purposes included scales (four studies,
Hershey et al., 1998; Hershey et al., 2003; Laughin & Cotten, 1994; Taylor-Carter et al.,
1997), a combination of a questionnaire and interview (two studies, Murta et al., 2014;
Pereira & Guedes, 2012), a questionnaire (three studies, Glamser & DeJong, 1975;
Glamser, 1981; Soares et al., 2010), an interview supplemented by the use of a scale (one
study, Franca et al., 2013) and an interview only (one study, Soares et al., 2007).

Three studies (Pereira & Guedes, 2012; Soares et al., 2007; Soares et al., 2010)
failed to report the type of data analyses used to evaluate the interventions. Of the eight
remaining studies, one went in a qualitative direction (Murta et al., 2014) describing the
use of thematic content analysis, one employed a combination of qualitative and
quantitative approaches (Franca et al., 2013), and six others (Glamser, 1981; Glamser &
DeJong, 1975; Hershey et al., 1998; Hershey et al, 2003; Laughlin & Cotton, 1994;

Taylor-Carter et al., 1997) used some form of quantitative approach to analyze the data.
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These latter investigations typically not only presented descriptive data (e.g., means,
standard deviations, counts), but they also reported the results of inferential tests to assess
the programs including t-tests, chi-square tests, correlations, multiple regression analysis,

analysis of variance, and analysis of covariance.

Efficacy Evaluation Criteria

As described in Table 2, efficacy evaluation criteria focused on two overarching
themes: (i) the quality of the evaluation criteria (e.g., external evaluation, use of follow-
ups, establishing inter-rater agreement), and (ii) evidence of positive effects of the
program. In terms of the former dimension, four studies (Glamser & DeJong, 1975;
Glamser, 1981; Hershey et al., 2003; Laughlin & Cotten, 1994) used a control or
comparison group, three studies (Franca et al., 2013; Murta et al., 2014; Pereira & Guedes,
2012) used a multimodal measurement approach, one made use of multiple informants
(Murta et al., 2014), and two cited the use of a pilot study to assist in the development of
intervention content (Franca et al., 2013; Murta et al., 2014). None of studies mentioned
made use of blind evaluation procedures. It is also noteworthy that five studies described
the presence of one or more follow-up evaluations (Franca et al., 2013; Glamser &
DeJong, 1975; Glamser, 1981; Hershey et al., 2003; Murta el at., 2014). One investigation
(Glamser, 1981), in fact, reported data collected from individuals who participated in the
Glamser and DeJong (1975) study six years earlier, in order to assess the long-term impact
of the 1975 intervention program.

Inasmuch as few investigations relied upon content analysis to evaluate the effect
of the intervention, not surprisingly, none reported inter-rater agreement levels. However,

four studies reported having used instruments that had previously been demonstrated to
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have evidence of validity and/or reliability (Franca et al., 2013; Hershey et