Tempo de reforma, saude e bem-estar

Ana Rita Lucas'!), Fernanda Daniel®3) SAnia Guadalupe!? 4, Henrique Testa Vicente(Z 4

() Mestre em Psicologia Clinica - ISMT, (2) Professor Auxiliar — ISMT, (3) Centro de Estudos e Investigacdo em Saude — Universidade de Coimbra, () Centro de Estudos da
Populacao, Economia e Sociedade

INTRODUCAO: A reforma pode ser perspectivada como uma etapa de vida que constitui um
complexo desafio do ponto de vista psicoldgico, implicando a cessacao das funcoes e praticas laborais
e a organizacao e usufruto do tempo disponivel (Figueiredo, 2004). Segundo Paul e Fonseca (2005),
nao é possivel descrever um padrao de funcionamento Unico nesta fase da vida, pois cada sujeito
encara a passagem a reforma e mesmo a condicao de reformado de modo diferente. Contudo, alguns
modelos de compreensao da passagem a reforma tém sido desenvolvidos.

Atchley (1976) identificou um conjunto de fases da reforma (ndo sendo estas fases obrigatoriamente
vivenciadas por todos os individuos, tampouco com esta sequéncia): 1) Pré-reforma (conceber a ideia
de desvinculacao emocional do trabalho; idealizar tarefas e actividades a realizar aguando da
reforma); 2) “Lua-de-mel” (periodo de elevada satisfacao de vida, encarado como uma espécie de
“férias prolongadas” pela disponibilidade de tempo para as realizacoes adiadas enquanto
trabalhavam); 3) “Desencanto” (diminuicao da satisfacao da fase anterior; entendimento sobre a real
situacao, de que a reforma nao é tao gratificante quanto se idealizou); 4) “Definicao de estratégias de
coping” (procura de solucdes alternativas para a ocupacao do tempo disponivel, que confiram

RESULTADOS: Foi possivel identificar diferencas estatisticamente significativas nos subgrupos de

tempo de reforma em relacao a todas as variaveis de saude e bem-estar contempladas (Tabela 1). Pode ser
tracado um quadro evolutivo, em que a saude mental e satisfacao com a vida aumentam com a entrada na
reforma para diminuirem logo durante o segundo ano, verificando-se uma tendéncia oposta com a solidao
e depressao. A partir do segundo ano de reforma, verifica-se uma tendéncia para o aumento dos
sentimentos de solidao e depressao, e decréscimo da saude mental e satisfacao com a vida, sendo este
decréscimo mais pronunciado nas fases mais avancadas da reforma. A Figura 1 ilustra graficamente essa
evolucao.

Tabela 1. Tempo de reforma e variaveis de bem-estar e saude
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Figura 1. Niveis de saude mental, sintomatologia depressiva, solidao e satisfacao com a vida em funcao do tempo de reforma

PROCEDIMENTOS: O presente estudo esta integrado no Projecto de Investigacdo “Redes Sociais
Pessoais de Idosos Portugueses” desenvolvido pelo Departamento de Investigacao & Desenvolvimento
do Instituto Superior Miguel Torga, em conjunto com o Centro de Estudos da Populacao, Economia e
Sociedade (CEPESE). Este projecto tem como objectivos gerais especificar e descrever as redes sociais e
pessoais dos idosos portugueses em relacao as suas caracteristicas estruturais e funcionais, através de
metodologias quantitativas de analise das redes sociais pessoais. A bateria utilizada no projecto de
investigacao incluia um questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas e familiares,
caracteristicas socioprofissionais e de aposentacao (entre outras) e nove instrumentos padronizados. O
método de amostragem foi por conveniéncia e “bola de neve”. O tempo de aplicacao da bateria variou
entre 30 a 90 minutos.

PARTICIPANTES: A amostra tem 641 participantes, com uma média etaria de 74,86 anos, minimo de
55 anos e maximo de 98 anos, sendo 63,5% (n = 407) do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 343
(53,5%) sujeitos estao casados ou em uniao de facto, 224 (34,9%) viuvos, 45 (7,0%) solteiros e 29 (4,5%)
divorciados ou separados.

INSTRUMENTOS: MHI-5 — Mental Health Inventory (Ribeiro, 2001); Escala Geridtrica de Depresséo
(EGD / GDS Short Form 15 (Yesavage et al., 1983; Almeida e Almeida, 1999); Escala de Solidéo da UCLA
(Neto, 1989) ; SWLS — Satisfaction With Life Scale (Diener et al., 1985); Escala de Satisfacdo com a Vida
(ESV). Todos os instrumentos apresentam boa consisténcia interna (0,70 - 0,90).

DISCUSSAO: Os dados parecem sustentar a existéncia de uma fase de “lua-de-mel” (Atchley,
1976), com o primeiro ano de reforma a reflectir um periodo de elevada satisfacdo com a vida. Estes
resultados também s3ao consonantes com o padrao “AG” (“Abertura-Ganhos”) definido por Fonseca
(2004). Ap0ds este primeiro ano, verificou-se que os valores tendem a regressar a niveis similares ao
periodo laboral, mantendo-se estaveis durante um periodo de tempo, para depois decrescerem
(satisfacdo com a vida, saude mental) ou aumentarem (depressao, solidao) progressivamente. Tal
pode reflectir o que Atchley (1976) refere como fase de “Desencanto”, associada a uma diminuicao
da satisfacao da fase anterior, derivada do confronto com a realidade; mas também de “Definicao de
estratégias de coping” e “Estabilidade”, em que o individuo consegue assimilar e integrar a condicao
de “reformado” (estas duas ultimas sustentadas pela estabilidade dos resultados nos grupos
intermeédios). O grupo com mais tempo de reforma apresentou os valores mais baixos de satisfacao
com a vida e saude mental, e mais altos de depressao e solidao. Estes dados sao consonantes com o
padrao “PD” (“Perda-Desligamento”) definido por Fonseca (2004), caracteristico de reformados ha
mais de nove anos e com mais de 75 anos.

Os resultados, para além de sustentarem as propostas teodricas contidas na literatura, assinalam a
importancia de considerar estratégias de intervencao (ou mesmo de continuidade da relacao com o
mundo do trabalho), que permitam aos reformados a manutencao dos niveis de satisfacdo com a
vida e saude mental conseguidos aguando da reforma.
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