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INTRODUCAO

O envelhecimento é uma resultante da interacdo continua e dinamica verificada entre diversos
fatores, cujo desenvolvimento se inicia logo com o nascimento (Spirduso, 2005) e termina com
o final da vida. Atingir os 65 anos de idade nao constitui, por esse facto, uma condicionante
de envelhecimento; colocando-se este patamar apenas como um indicador de que se podera
estar a vivenciar uma mais avancada fase do processo de desenvolvimento humano. E porque
este processo se reveste de um carater Unico, pela singularidade que adota nos individuos (isto
é, ndo existem duas formas iguais de envelhecer), ele pode manifestar-se de diferentes formas
nas dimensdes biofisiologicas (Verissimo, 2014), psicolégicas (Fonseca, 2005a), sociais (Fernandes
2008; Ferndndez-Ballesteros, 2004) e ecoldgicas (Bronfenbrenner, 2002), a si associadas.

Ainda que o referido patamar nao seja determinante da apelidada grande idade, a verdade é
que a proximidade desta fase do ciclo vital continua a ser identificada como um dos indicadores
daquela que é uma das transicoes previsiveis e mais marcantes ocorridas no final da idade adulta:
a passagem a reforma (Meleis, 2010).

A passagem a reforma é o constructo atribuido ao processo de adaptacdo a mudanca, originada
pelo final daquela que era a pratica laboral anteriormente exercida e que se dava pelo nome de
vida ativa. Ocorrido habitualmente no final da meia-idade, trata-se de um acontecimento de vida
transicional (Schumacher, Jones, & Meleis, 1999) de carater desenvolvimental (Fonseca, 2011) que
se manifesta num sistema de estruturas, interdependentes e dinamicas, no qual os individuos, as

familias, os processos, os contextos e o tempo interagem de uma forma ecoldgica (Loureiro, 2011).

Trata-se igualmente de um processo que envolve perdas e ganhos, que desencadeia uma
ambivalente percecdo de sentimentos positivos e negativos e que, decorrente desse facto, se
faz acompanhar de um diferenciado grau de stresse, em funcdo da causa e da motivacédo que
estiveram na base da sua ocorréncia (Fonseca, 2011; Lanchman, 2001; Loureiro, 2011). A assim ser,
se a passagem a reforma foi desejada e/ou previamente preparada, a percecao de stresse podera
ser menor do que quando comparado com situacdes em que este evento se processou de forma
inesperada e/ou externa a vontade dos individuos que a protagonizam (ex. reforma compulsiva ou
reforma antecipada por despedimento). Neste mesmo contexto, importa referir ainda que também
o grau de satisfacdo que tinham relativamente ao trabalho que exerciam e/ou a satisfacdo com
que perspetivavam a chegada da reforma poderao exercer influéncia na forma como se ajustam a
esta nova experiéncia, sendo que sao geralmente os mais adaptados e satisfeitos com o trabalho
0s que menos anseiam pela proximidade deste evento (Fonseca, 2011; Loureiro, 2011).

Em Portugal, a conjuntura socioecondmica e politica que nos Ultimos anos se instalou originou
a que uma elevada percentagem de pessoas em idade ativa tomasse a decisao de se aposentar
de forma precoce, sem que para tal se tivesse preparado. A vulnerabilidade em salde decorrente
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de uma dificil adaptacdo a esta transicdo (Loureiro, Fonseca, & Verissimo, 2012) bem como a
inexisténcia de programas de promocao da salde concebidos para o efeito no nosso pals, levou
a necessidade de estudar este fendmeno e de desenvolver uma intervencdo capaz de capacitar
0s protagonistas desta transicdo a percecionarem autoeficicia neste processo bem como a
posicionarem-se de forma favoravel a esta adaptacéo.

O presente documento constitui o descritivo de um dos momentos previstos pelo projeto REATIVA
(Reforma Ativa: estudo de um programa promotor de um envelhecimento saudavel [PTDC/MHC-
PSC/4846/2012]), que tinha por objetivo a construcao e o ensaio do protoétipo do programa
REATIVA.

A redacdo deste documento encontra-se estruturada em trés partes: uma primeira, designada
por Evidéncias para a construcao do protétipo, na qual se apresenta uma sintese das evidéncias
conseguidas em pesquisas antecedentes a esta fase do projeto, nomeadamente por ocasido da
realizacdo de grupos focais com individuos recém-reformados e de entrevistas a casais em que
pelo menos um dos conjuges era recém-reformado; uma segunda, designada por Prototipo,
onde se descreve todo o processo de construcdo bem como o desenho do protdtipo baseado na
sintese anterior; e uma terceira, designada por Implementacao do protétipo, na qual se descrevem
0s objetivos da implementacao do prototipo, a sua estrutura e plano de desenvolvimento, bem
como se apresenta e discute os resultados da sua implementacao, com respeito as principais

varidveis em avaliacéo.

Termina-se este relatério com Sintese Conclusiva, onde se apresentam as principais conclusoes
decorrentes da implementacdo do protétipo e se sistematizam as principais propostas de
mudanca a introduzir naquele que serd o futuro programa REATIVA.
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PARTE I - EVIDENCIAS PARA A CONTRUCAO DO PROTOTIPO

O principal pilar da construcdo do protétipo do programa REATIVA foi 0 acesso a informacao sobre
a percecao da atual vivéncia da passagem a reforma em Portugal, conseguida pelo discurso de
recém-protagonistas desta transicao. Contribuiram para tal os dois primeiros estudos conduzidos
pelos investigadores do projeto que deu nome a este programa (Reforma Ativa: estudo de
um programa promotor de um envelhecimento saudavel [PTDC/MHC-PSC/4846/2012]) que
denominam os capitulos a seguir apresentados.

Recorda-se que o primeiro estudo, intitulado por A Transicdo para a Reforma em Reformados
Portugueses (Loureiro et al,, 2014a), teve como objetivo geral conhecer as percecdes dos individuos
que experienciam um processo de adaptacao a reforma, bem como as estratégias adotadas para
fazer face a referida transicao. Foi realizado com 146 recém-reformados portugueses inscritos em
unidades de cuidados de saude primérios da regido Centro de Portugal. O segundo, que tomou
a designacao A Transicdo para a Reforma em Casais Portugueses (Loureiro et al., 2014b), teve por
objetivo geral conhecer as percecdes dos casais que vivenciam um processo de adaptacao a
reforma bem como as estratégias adotadas para Ihes fazer face. Este foi realizado em 32 casais em
que pelo menos um dos conjuges estivesse aposentado hd menos de 5 anos.

A descricdo a seguir apresentada teve por base os resultados publicados nos referidos estudos,
nomeadamente naqueles que foram os dados estatisticos apurados pela frequéncia de
verbalizacdes (n° de registos) constantes nos relatérios de andlise qualitativa efetuada em
programa Nvivo10°.

Finaliza-se esta parte com a sistematizacdo dos resultados provenientes dos referidos estudos que
deram contributos para as teméticas a abordar pelo prototipo do programa REATIVA.
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1. ATRANSICAO PARA A REFORMA EM REFORMADOS PORTUGUESES

Comojadefendido pordiversosoutrosautores (Fonseca,2011; Loureiro,2011; Meleis, 2011), também
este estudo veijo reiterar que a passagem a reforma é percecionada como uma efetiva transicéo de
vida e que a mudanga operada por esse processo exige um acrescido esforco adaptativo por parte
de todos os envolvidos; sejam eles os individuos que protagonizam o processo da aposentacao ou
0s elementos que constituem as suas familias.

Os discursos dos participantes assim o revelaram, pela frequéncia de registos encontrados
relativamente a percecdo da vivéncia em estudo (34,5%), aos recursos e estratégias de adaptacdo a
que recorreram para lhe fazer face (47,8%), aos sentimentos que acompanharam a referida transicao
(16,8%) e, ainda, a outras transicoes simultaneas que na época vivenciaram (0,8%j; Figura 1, Tabela 1).

Vivéncia da%assagem a
Reforma

Figura 1. Percecdo da vivéncia da passagem a reforma. Adaptado de "A Transicao para a Reforma
em Reformados Portugueses.” By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro, A. Fernandes, A. Fonseca,
M. Verissimo, ... M. Angelo, 2014a, Coimbra: Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

Com respeito a Perce¢do da transicdo, em si mesma, e ainda que alguns discursos tivessem aludido
a que esta tivesse constituido uma continuidade da vida que ja anteriormente adotavam (0,4%), foi
notdria a mudanca adaptativa que ocorreu na transicao para a reforma percecionada pela grande
maioria dos participantes (95,0%). Essa mudanca evidenciou-se maioritariamente pelos registos
de readaptacéo de vida proferidos (49,6%) que se fizeram notar, particularmente, pela percecao do
novo ritmo de vida (65,8%) e de ajustamento familiar (34,2%) que este evento lhes terd imprimido
(Figura 2, Tabela 1).
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Figura 2. Percecdo da transicao. Adaptado de “A Transicao para a Reforma em Reformados
Portugueses.By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro, A. Fernandes, A. Fonseca, M. Verissimo,
... M. Angelo, 2014a, Coimbra: Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

Todavia essa mudanca foi percecionada de diferente forma pelos recém-aposentados, tendo
essa evidéncia ficado patente nas distintas atribuicées de significados de ganho, de perda e de
ambivaléncia, de ambos, que a vivéncia da passagem a reforma lhes terd suscitado.

Os ganhos parecem ter imperado (20,5%), dados sobretudo pela qualidade de vida que passaram
a percecionar (86,5%; Tabela 1). Ainda assim, a percecdo de ambivaléncia (11,6%) e a vasta perfusao
de significados de perda (17,6%) encontrados nas narrativas deram a perceber que a transicéo para
a reforma néo se revelou totalmente satisfatéria para muitos dos recém-aposentados inquiridos
(Tabela 1).

Reportando mais especificamente aquelas que foram as perdas percecionadas, séo de destacar
0s registos de: perda social (36,4%), muito diretamente relacionada com a perda de status, com
0 isolamento e auséncia de redes que passaram a percecionar; perda psicoemocional (31,4%),
presentes em discursos de natureza depressiva, de desinteresse pela vida e de manifestacdo
de baixa autoestima; perda econdmica (25,7%), dada por narrativas marcadas pelo contexto
socioecondmico e politico que imperava na época da realizacdo do estudo; e, ainda de forma
menos evidenciada, os registos de perdas biofisiolégicas (6,4%), em alguns casos decorrente da
evolucao do estado de saude de que ja eram detentores em idade ativa e que terd constituido
motivo para tomar a decisao de aposentacao (Figura 3, Tabela 1).
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Figura 3. Percecao de ganhos, perdas e ambivaléncias com a passagem a reforma. Adaptado de “A
Transicdo para a Reforma em Reformados Portugueses.” By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro,
A. Fernandes, A. Fonseca, M. Verissimo, ... M. Angelo, 2014a, Coimbra: Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).
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Pelo efeito que parece ter exercido na salde e bem-estar destes recém-reformados, qualquer
um destes registos de perda suscitou a necessidade de um programa de promocao da salde na
passagem a reforma dever incluirintervencdes nas mencionadas dimensées, por forma a promover
uma transicao bem-sucedida em futuros individuos que venham a vivenciar este acontecimento
de vida (Tabela 3).

Os recursos e estratégias que os recém-aposentados adotaram por forma a adaptarem-se a
transicdo em estudo foram os mais diversos, tendo estes partido de si proprios, das suas familias
de acolhimento e/ou da rede sociocomunitéria envolvente. Verificou-se, porém, que os de
indole informal (90,8%) se destacaram em relacao aos formais (9,2%), denotando a perda social
e consequente afastamento da rede e recursos da comunidade que ja anteriormente tinha sido

identificada nos seus discursos (Figura 4, Tabela 1).

Com respeito aos recursos e estratégias informais, os mais proferidos reportaram-se ao sistema
familiar (21,5%); tendo os netos (45,1%) e o conjuge (38,6%) tomado lugares de particular destaque
(Tabela 1). A estreita ligagdo com os netos, para além do apoio psicoemocional que os discursos
transpareceram, terd proporcionado um forte incentivo para manter uma certa relacdo com outros
sistemas envolventes bem como uma maior atividade de vida diéria (Fonseca, 2011).
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Figura 4. Recursos e estratégias de adaptacdo na passagem a reforma. Adaptado de “A Transicéo
para a Reforma em Reformados Portugueses!By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro, A.
Fernandes, A. Fonseca, M. Verissimo, ... M. Angelo, 2014a, Coimbra: Unidade de Investigacao em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

J& relativamente aos conjuges, verificou-se alguma indefinicdo no tipo de estratégias e de apoio
por estes facultado, razdo pela qual numa fase seguinte se passou a estudar a conjugalidade
na passagem a reforma, sendo que se remete esta apresentacao para o ponto seguinte deste
documento (2. A transicdo para a reforma em casais portugueses).

Com respeito a outros recursos e estratégias de indole informal, foi ainda possivel verificar que
muitos dos recém-reformados aposentados ocupavam o seu tempo com hobbies (12,8%) e
com atividades domésticas (12,2%; Tabela 1). A agricultura (40,6%), embora sendo contabilizada
nos primeiros, deixou algumas duvidas em termos de codificacdo; porque, embora tenha sido
proferida como uma atividade de passatempo, foi possivel depreender que para muitos constituia
simultaneamente uma importante fonte de rendimento doméstico. Seguido da agricultura,
0 exercicio fisico (25,8%) foi outro dos hobbies mais adotados, ndo sendo este praticado em
instituicoes formais mas, sim, realizado por iniciativa propria essencialmente pela pratica de
caminhadas ao ar livre. Seguiram-se a estas a referéncia a muitos outros hobbies, tais como: o
visionamento de televisdo (8,6%), a pratica de artesanato (7,0%), a leitura (5,5%), a informatica
(3,9%), o colecionismo (3,1%), a pesca (1,6%) e a escrita (0,8%; Tabela 1).

Os vizinhos (9,6%) e 0s amigos (7,6%) constituiram outros dos recursos e estratégias de adaptacao
(Tabela 1). Nestes dados, e independentemente dos lacos de afetividade atribuidos a ambos,
é de salientar o facto da percecdo de rede de suporte de apoio se ter constituido em funcéo
da proximidade, o que uma vez mais veio reforcar o risco de isolamento social a que os recém-
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reformados passam a estar expostos e a imperatividade de um programa de promocao da saude
dever incluir esta tematica (Sessao 3/Tabela 3).

Relativamente aos recursos e estratégias formais de adaptacdo a reforma, a escassez destes
registos nos seus discursos veio reiterar o afastamento social a que os recém-reformados
portugueses passam a estar expostos (Fonseca 2011; Loureiro, 2011). Numa andlise mais
aprofundada das suas narrativas percebeu-se ainda que esse distanciamento seria em parte
devido ao desconhecimento da existéncia de certas estruturas que faziam parte da rede
comunitaria da regido onde viviam, mas também ao facto de se terem acomodado naquelas

gue eram as suas expetativas de conforto.

Decorrente destas e de outras possiveis perspetivas, a frequéncia de comunidades religiosas foi
a que mais se destacou (55,9%) entre os recursos formais (Tabela 1). Este recurso pela procura de
espiritualidade que em fase mais avancada da vida se torna mais frequente, mas ndo sé, de acordo
com os discursos proferidos também por um certo sentido de ajuda ao préximo que |hes poderd
ter fomentado o seu sentido de utilidade e de autoestima (Fonseca, 2011).

Em menor evidencia, seguiram-se a estes registos de recurso formal: a frequéncia e participacao
em coletividades e associacbes (22,5%), que na sua grande maioria ja eram anteriormente
frequentadas; o voluntariado (14,7%), essencialmente realizado por participantes das areas
urbanas; a continuidade de aprendizagem (7,8%), tomada por iniciativa indiferentemente do
grau académico dos participantes; o re(emprego) (6,7%), adotado em casos em que ocorreu a
aposentacao de areas profissionais que assim o permitiam; e de certa forma ligada a este ultimo, o
empreendedorismo (1,9%; Tabela 1).

As evidéncias também denotaram que a forma de sentir a transicdo para a reforma poderé diferir
entre aqueles que a protagonizaram. Neste estudo, se por um lado a evocacao de sentimentos
de felicidade (53,3%), alivio (27,3%) e liberdade (19,4%) denotou a satisfacdo que este evento
terd suscitado aos seus participantes, por outro, a panéplia de sentimentos de saudade (27,4%),
perda (16,8%), desilusao (15,2%), revolta (14,8%), arrependimento (12,7%), solidéo (7,6%) e
desorientacao (5,6%) deixou transparecer que muitos dos atuais reformados ndo partilhavam
de idéntica forma de sentir, originando no seu intimo uma acentuada fonte de insatisfacdo
(Figura 5, Tabela 1).
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Figura 5. Sentimentos percecionados na adaptacao a passagem a reforma. Adaptado de “A
Transicdo para a Reforma em Reformados Portugueses.” By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro,
A. Fernandes, A. Fonseca, M. Verissimo, ... M. Angelo, 2014a, Coimbra: Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)

A natureza da transicao, dada pelo final de um trabalho continuado que envolve um compromisso
pessoal, institucional e social que ao longo do tempo pdde ter assumido uma rotina indesejada e
forcosa, ja fazia prever os sentimentos de satisfacao expressos (Loureiro, 2011). Com efeito, depois
de longos anos de trabalho, conseguir aceder a um patamar desejado e com o sentido de dever
cumprido, podendo passar a auferir uma pensao sem stresse e sem pressao, facilmente podera
ter constituido fonte de registos de satisfacdo como a felicidade (53,3%), o alivio (27,3%) ou a
liberdade (19,4%; Tabela 1).

Mas outros fatores de indole menos satisfatoria se terdo colocado durante esta vivéncia, e a
prova disso foi o facto de se terem identificado um elevado nimero de registos de ambivaléncia
e de perda nos discursos dos recém-reformados, associados a esta transicao (Figura 3). Assim,
independentemente dos motivos que estiveram na origem das referidas percecoes, que segundo
diversos autores (Delamontagne, 2010; Fonseca, 2011; Loureiro, 2011; Milne, 2013) poderao estar
associados a situacoes de passagem a reforma menos bem-sucedida, a verdade é que estas
percecoes terdo sido percussoras dos sentimentos de insatisfacdo que deveriam vir a ser alvo
de intervencao num programa de promocao de saude (Tabela 3). A saudade, o sentimento mais
registado (27,4%; Tabela 1), veio revelar que ainda que o trabalho suscitasse fonte de stresse e de
consequente mal-estar no final da vida ativa, constituia ainda assim um contexto de convivio e de
relacdo com a rede social (Milne, 2013) da qual se foram afastando. Pelos discursos, percebeu-se
ainda que associada a esta se gerou um sentimento de perda (16,8%) que se relacionou com a
perda de colegas, de relacdes e, de forte relevancia para muitos destes individuos, de perda de
status que lhes terd afetado a sua autoestima. Foi também neste contexto que terdo emergido os
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registos de desilusdo (15,2%) que passaram a sentir, uma vez que esta vivéncia em nada tinha a ver
com aquela que era a lua-de-mel com a qual sonhavam vir a ser a passagem a reforma (Atchley,
1996).

Todavia mais intensa do que a referida desilusdo foi o sentimento de arrependimento (12,7%)
que passaram a sentir (Tabela 1). Esta situacao deveu-se em grande parte ao facto de muitos dos
recém-reformados terem tomado a decisdo de se aposentarem de forma precoce, em funcao do
quadro socioecondmico e politico que no inicio da segunda década deste milénio se fazia notar
em Portugal e que Ihes suscitava a probabilidade de virem a ter de trabalhar mais anos a auferir

valores de pensdes de reforma mais baixos.

Contudo parece s6 ter conseguido alcancar o primeiro objetivo, porque atendendo ao nimero
de registos referentes a perda econémica que foram encontrados nos seus discursos, também
nesta area safram afetados. Foi decorrente desta situacdo que se gerou o sentimento de revolta
(14,8%), sentimento, esse, que se agravou quando apods terem investido na formacdo dos seus
descendentes (filhos e netos), agora também estes passavam a estar a seu cargo em fungao dos
elevados indices de despedimento e de desemprego que se instalavam.

Os registos de solidao (7,6%), decorrentes do afastamento e isolamento da sociedade, também
se fizeram sentir e terdo contribuido fortemente para a ja& mencionada percecdo de perda

psicoemocional.

Um certo quadro de desorientacao (5,6%), também identificado, esteve relacionado com a
dificuldade de gestao do tempo e, neste contexto, foram varias as expressdes que fizeram notar
que agora se viam a realizar tarefas despropositadas e que muitas das vezes chegavam ao final
do dia com a sensacao de que o tempo tinha passado sem que nada de Util tivessem realizado
(Tabela 1).

Estes registos de perda orientaram para o facto de um programa de promocao da saude dirigido a
recém-reformados dever incluir tematicas relacionadas com a consciencializacdo do novo estatuto
agora assumido (Sessao 1/Tabela 3), a gestao psicoemocional e do tempo (Sessao2/Tabela 3), o
alargamento da rede de apoio psicossocial (Sesséo 3/Tabela 3), a gestdo econdmica (Sessao 4/
Tabela 3) e a promocao da saude (Sessao 5/Tabela 3).

Pelos registos identificados nas narrativas dos recém-reformados participantes neste estudo,
foi ainda percetivel a interferéncia que a vivéncia de transicdes simultdneas poderéa ter exercido
na adaptacao em estudo, sendo que pela fase do ciclo vital em que a transicdo para a reforma
habitualmente ocorre (final da meia idade) esta podera ter sido afetada por transicdes que se
identificam com a condicdo de retorno ao pais natal (63,2%), com a alteracdo do estado civil
(26,3%) ou, ainda, situacdes de mobilidade dos conjuges (10,5%; Figura 6/Tabela 1).
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Figura 6. Transicoes simultaneas na adaptacao a passagem a reforma. Adaptado de “A Transicéo para
a Reforma em Reformados Portugueses.” By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro, A. Fernandes,
A. Fonseca, M. Verissimo, ... M. Angelo, 2014a, Coimbra: Unidade de Investigacdo em Ciéncias da

Saude: Enfermagem (UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

A condicado de ex-emigrante, situacdo ainda bastante frequente na geracdo que atualmente se
aposenta, parece ter dificultado a adaptacdo a transicdo em estudo na medida em que se colocou
como uma espécie de choque cultural. Esta situacao tornou-se ainda mais notdria para aqueles
que ndo mantiveram um contacto assiduo com Portugal e que estiveram emigrados em paises
com politicas sociais bem diferentes das nossas. Ainda que de forma dispar, foi 0 caso de recém-
aposentados ex-emigrantes de pafses do continente norte-americano e/ou do norte da Europa.

Relativamente a alteracdo do estado civil esta fez-se notar pelo estatuto de viuvez ou de divorcio
que muitos dos aposentados vivenciaram a par desta transicao. Com respeito a viuvez, este estatuto
traduziu um pouco as caracteristicas de longevidade de género em que o género masculino
¢ o mais afetado, deixando as mulheres aposentadas numa situacdo de maior vulnerabilidade
emocional e econémica. Ja no que se refere ao divorcio, situacao essa de certa forma frequente na
meia-idade e nesta transicao (Delamontagne, 2010; Goodman, 2011; Yogev, 2011), parece ter tido
origem numa conjugalidade que vinha a revelar-se ndo satisfatoria e que por consequéncia veio a

tornar a adaptacdo a reforma ainda mais dificultada.
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Tabela 1

Frequéncia relativa de registos em fun¢do das unidades temdticas resultantes de grupos focais realizados
com recém-reformados portugueses

(fr R/%) (fr R/%) (fr R/%) (fr R/%)
Readaptacao (395R/49,6%) Novo ritmo de vida (260R/65,8%)
Ajustamento familiar (135R/34,2%)

Continuidade (4R/0,4%) -
Quialidade de vida (141R/86,5%)
Psicoemocionais (12R/7,4%)
- - Ganhos (163R/20,5%) R
Percecdo da transicao Biofisiolégicos (8R/4,9%)
(796R/100,0%) Econdmicos (2R/1,2%)
Biofisioldgicas (9R/6,4%)
Psicoemocionais (44R/31,4%)
Perdas (140R/17,6%)

Econdmicas (36R/25,7%)
Sociais (51R/36,4%)
Ambivaléncia (92R/11,6%) -
Familia (215R/21,5%)

Hobbies (128R/12,8%)
) Atividades domésticas (122R/12,2%)
Informais (1001R/90,8%) -
Vizinhos (96R/9,6%)
Recursos e estratégias de A@gos (76R/7.6%)
adaptacso \'/|a.J~ar(1R/O,T%)
(1103R/100.0%) Religido (57R/55,9%)
' Coletividades e Associagdes (23R/22,5%)
Formas (102R/9.2%) Voluntariado (15R/14,7%)
Continuidade de aprendizagem (8R/7,8%)
Reemprego (7R/6,7%)
Empreendedorismo (2R/1,9%)
Felicidade (88R/53,3%)
Satisfagdo (165R/42,5%) Alivio (45R/27,3%)
Liberdade (32R/19,4%)
Saudade (54R/27,4%)
Sentimentos Perda (33R/16,8%)
(388R/100,0%) Desilusdo (30R/15,2%)
Insatisfacao (197R/50,8%) Revolta (29R/14,8%)
Arrependimento (25R/12,7%)
Solidao (15R/7,6%)
Desorientagao (11R/5,6%)
Retorno ao pais natal
(12R/63,2%) ‘
Transicoes simultaneas Alteragdo do estado civil
(19R/100,0%) (5R/26,3%) _
Mobilidade do cénjuge
(2R/10,5%) ’
2306R 2306R 2306R 2306R
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: "ATransicdo para a Reforma em Reformados Portugueses”By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro, A. Fernandes,
A. Fonseca, M. Verissimo, ... M. Angelo, 2014a, Coimbra: Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).
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2. ATRANSICAO PARA A REFORMA EM CASAIS PORTUGUESES

O estudo anteriormente apresentado, realizado com recém-aposentados portugueses (Loureiro
et al,, 2014a), j4 apontava para a interferéncia que a transicdo para a reforma exerce no sistema
familiar, mais particularmente naquela que é a vivéncia da conjugalidade. As narrativas dos seus
participantes evidenciaram essa interferéncia, pelo facto de 34,5% dos registos encontrados no
tema readaptacdo terem expresso a percecdo de ajustamento familiar a que passaram a estar
expostos apods a reforma e, ainda, pelo facto de 38,6% dos registos encontrados no tema recursos
informais ter dado a saber que o conjuge constituiu uma das mais importantes fontes de apoio na

vivéncia dessa mesma transicao.

Foi na sequéncia destes achados que os investigadores avancaram para a realizacdao de um
novo estudo, desta vez efetuado com casais em que pelo menos um dos conjuges estivesse
reformado ha menos de 5 anos, com o objetivo de conhecer as percecoes da vivéncia da
conjugalidade na passagem a reforma (Loureiro et al., 2014b). Decorrente das entrevistas cedidas
pelos seus participantes foi possivel perceber que os casais mantiveram sempre presentes
as suas estorias do passado, quando se reportavam as respostas adaptativas suscitadas pela
transicao para a reforma e que estas mesmas respostas foram fortemente marcadas pela
qualidade da relacdo conjugal que foram construindo ao longo da sua vivéncia de casal. Ficou
ainda explicito que os objetivos, as construgdes e os trajetos do passado, bem como o grau
de resiliéncia demonstrado perante as adversidades que Ihes foram sendo apresentadas ao
longo da sua vida conjugal, terdo tido reflexo na forma mais ou menos bem-sucedida como se
adaptaram a esta nova transicao.

Terasidocom base nestesenoutros pressupostos,eindependentemente doestatutodeaposentado
ou nao aposentado de que eram detentores, que ambos 0s conjuges verbalizaram os retratos da
sua conjugalidade (42R/20,4%), os recursos adaptativos (139R/67,5%) e as vulnerabilidades que
esta transicao lhes suscitou (25R/12,1%; Figura 7, Tabela 2).

Os retratos da conjugalidade deram a perceber a qualidade da relacdo conjugal até entdo
estabelecida e a forma como, num mesmo casal, ambos os conjuges percecionaram a sua
adaptacdo a transicao em estudo. Também as construcdes individuais que se foram operando
ao longo dessa mesma relacdo conjugal, dadas pelos diferentes contextos de desenvolvimento
de cada um dos conjuges (diferentes interesses, diferentes rotinas, diferentes relagdes pessoais
e tantas outras diferenciacdes pessoais), parecem ter influenciado a adaptacéo a transicdo em
estudo e sido geradoras de alguns constrangimentos da readaptacao em casal. Terd sido em
funcdo destes distintos contextos, que 0s casais emitiram registos que se identificaram com
0 que passaram a fazer apds a aposentacdo (42,9%), como se posicionaram na crise originada
por esta transicao (23,8%), e com 0s sentimentos que essa mesma adaptacao lhes suscitou
enquanto casal (33,3%; Figura 7, Tabela 2).
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Figura 7. Percecéo da vivéncia conjugal na passagem a reforma. Adaptado de “A Transicdo para
a Reforma em Casais Portugueses”By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro, A. Fonseca, M. Silva,
M. Carvalho, ... M. Angelo, 2014b, Coimbra: Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

Quando se reportaram ao que passaram a fazer (42,9%), os casais proferiram registos ilustrativos dos
habitos pessoais, das atividades de lazer, das atividades domésticas, da sexualidade e do cuidar do
outro (Tabela 2). Pelo teor dos referidos registos a passagem a reforma parece ter interferido nas
referidas rotinas e alterado pouco a vivéncia conjugal até ao momento estabelecida. Contudo, ficaram
evidentes as preocupacdes que passaram a ter com o processo de envelhecimento de que ambos

estavam a ser alvo e com as implicacdes que o mesmo poderia vir a ter no futuro pessoal e conjugal.

Estes registos vieram ao encontro das perdas biofisioldgicas e psicoemocionais ja identificadas no
estudo anterior (Loureiro et al,, 2014a) e alertaram uma vez mais para a necessidade de desmistificar
a percecao de envelhecimento associada aos processos de senilidade, que grande parte das vezes
permanece prevalente em quem se aposenta. Veio igualmente alertar para a pertinéncia de intervir
no sentido de informar sobre os processos de senescéncia e de capacitar estes protagonistas para a
adocao de medidas promotoras da salde conducentes a ocorréncia de um desejavel envelhecimento

ativo (Sessdo 5 - Tabela 3).

Os sentimentos manifestados reportaram-se quase que exclusivamente a vivéncia conjugal e, se
paraalguns casais a passagem a reforma trouxe contributos positivos para a sua relagao, para outros,
este mesmo evento, terd proporcionado formas de sentir menos favoraveis ao desenvolvimento
da sua conjugalidade. Esta Ultima evidéncia foi conseguida pela constatacdo de registos que se
identificaram com a saturacdo, desqualificacdo, perda de intimidade, sexualidade insatisfeita e,
acomodacao na relacdo. Por se revelarem de caracter recente e associados a vivéncia em estudo,
estes registos deram a perceber que a passagem a reforma tera sido impulsionadora da ocorréncia

de uma certa instabilidade e mal-estar na relacdo destes casais; razao pela qual se considerou
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pertinente intervir em contexto de saude familiar, mais propriamente no ambito da promocéo de
uma conjugalidade saudavel, nesta transicao do ciclo vital (Sessao 6 - Tabela 3).

Também os registos de revolta, de arrependimento e de conflito atual, identificados no tema
posicionamento conjugal na crise (23,8%; Tabela 2), alertaram para a referida instabilidade
reforcando a necessidade de um programa na drea da promocao da saude na passagem a reforma
dever incluir obrigatoriamente a tematica da conjugalidade (Sessdo 6 - Tabela 3).

Revelando uma expressa necessidade em falar sobre as opcoes adaptativas tomadas apds
a passagem a reforma, os casais verbalizaram ainda uma elevada percentagem de registos
relativos aos recursos adaptativos (67,5%) que Ihes terdo facilitado a vivéncia da passagem a
aposentacédo; tendo neste ambito sido maioritariamente apontados 0s recursos conjugais
(46,0%), as redes (29,5%) e, em menor destaque, 0s dos proprios individuos (recursos individuais
[24,5%]; Tabela 2).

A natureza positiva dos recursos conjugais, enfatizados por expressées de respeito, sinceridade,
conflanga, compreensao, tolerancia, amor e carinho, didlogo, apoio e ajuda mutua, estar mais tempo
juntos, independéncia do casal em relacdo a familia alargada e, partilha de tarefas domésticas e de
outras atividades, vieram reforcar a importancia do investimento na relacao conjugal estabelecida
ao longo dos anos e a forma como a qualidade da mesma se torna de particular relevancia para
uma bem-sucedida adaptacao a reforma.

Asredes (29,5%) também se relevaram importantes recursos de adaptacao para os casais (Tabela 2).
As ditas informais (80,5%; Tabela 2), que passaram essencialmente pelo recurso aos filhos e netos,
constitufram uma particular fonte de satisfacdo para ambos os conjuges por terem proporcionado
a manutencdo de um sentido de utilidade e um contexto de afetos promotores do seu bem-estar.
Ainda assim, e porque os registos fizeram transparecer que esta dinamica estabelecida se tornou
por vezes alvo de algum stresse (como foi exemplo o facto dos pais, agora aposentados, quererem
estabelecer as suas regras aos filhos, com respeito a educacdo dos netos), considerou-se que a
relacao intergeracional também deveria ser uma area a trabalhar quando se viesse a implementar
um programa de promocao da satude na passagem a reforma (Sessdo 7 - Tabela 3).

As redes formais revelaram-se de muito menor adesdo. Esta constatacdo evidenciou-se pela
escassez de registos que foram encontrados nas suas narrativas (19,5%; tabela 2) e que se cingiram
a frequéncia de universidades sénior, grupos corais, comunidades religiosas e centro de saude.
Este dado veio reiterar o fendmeno de isolamento a que muitos dos portugueses passam a estar
sujeitos apos e reforma e veio uma vez mais dar corpo a ideia de que se torna necessario intervir

no sentido de minimizar este quadro (Sessao 3 - Tabela 3).

O mesmo sucedeu com respeito aos recursos individuais, nomeadamente quando a adocdo
de algumas atitudes disposicionais se fizeram notar de mais-valia para a adaptacao em estudo;
como foi o caso da ocupacdo do tempo em atividades ja antes idealizadas e que por serem agora
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conseguidas constituiram uma importante fonte de promocao de autoestima e da autoeficicia
em ambos 0s conjuges. Este recurso teve porém, a sua esséncia, na continuidade ou reorientacao
de objetivos de vida que segundo varios autores (Delamontagne, 2010; Fonseca, 2011; Milne,
2013) se tornam determinantes para a ocorréncia de uma adaptacdo a reforma bem-sucedida.
Foi também neste contexto que se considerou pertinente incluir, num programa de promogao da
saude dirigida a individuos recém-aposentados, uma sessdo que permitisse refletir sobre os seus
atuais e futuros objetivos de vida (Sessao 1 -Tabela 3).

Quanto as vulnerabilidades vivenciadas pelos casais apds a passagem a reforma, os registos
apontaram a sua relagdo mais direta com a sobrecarga familiar (24,0%), a auséncia de saude
(24,0%), e as dificuldades de relacionamento conjugal (24,0%) que percecionaram passar a ter
(Tabela 2).

A sobrecarga familiar parece ter estado relacionada com a acumulacdo de papéis e tarefas
que 0s casais passaram a assumir apos a reforma, perdendo-se aquela com o cuidar dos netos,
dos filhos e/ou dos pais, agora dependentes. Esta situacao, de dificil gestdo para as suas vidas,
denotou a necessidade de intervencdo num futuro programa de promocado da satude (Sessao
3 -Tabela 3).

A auséncia de salde denotou também implicacdes diretas na conjugalidade. Contudo, porque os
discursos dos casais também deram a perceber que outras vulnerabilidades poderiam contribuir
para tal, considerou-se ser necessario incluir num programa de promogao da salde dirigido a estes
individuos tematicas que se relacionassem com a promocao de um envelhecimento saudavel
(Sessao 5 - Tabela 3), com a gestdo das redes (Sessao 3 - Tabela 3) e, muito em particular, com a
gestao dos recursos de saude locais (Sessao 8 - Tabela 3).

Quanto as vulnerabilidades conjugais, que nesta fase da vida se caracterizam pelo reencontro do
casal e do qual emerge grande parte das vezes a dificuldade em gerirem o espaco individual (1 e
1) e conjugal (1+1=3), este tabela reforcou a necessidade de integrar num plano de intervencao
neste ambito uma sessao que abordasse as questdes da conjugalidade na meia-idade (Sessao
6 - Tabela 3).

Relativamente ao significativo nimero de registos de vulnerabilidade econdémica identificados
nos discursos dos casais (16,0%; Tabela 2), e estes traduzirem a contemporanea conjuntura
socioecondmica por estes casais ndo imaginada (ex. reformas precoces, filhos desempregados,
créditos em incumprimento, insolvéncias. . .) e para o qual ndo estavam minimamente preparados;
considerou-se que também este deveria ser um tema a abordar no plano de intervencao (Sessao
4 -Tabela 3).

Também os registos proferidos pelos casais referentes a auséncia de redes (12,0%; Tabela 2) vieram
reforcar a importancia do restabelecimento de antigas e novas relacdes com amigos, vizinhos e
restante comunidade no sentido de promover a salde (Sessao 3 - Tabela 3).
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Tabela 2

Frequéncia relativa de registos em fun¢éo das unidades temdticas resultantes de entrevistas realizadas

a casais recém-reformados portugueses

Total Temas
(n°/%)
42R Retratos da conjugalidade
20,4% (42R/100%)
139R Recursos Adaptativos
67,5% (139R/100%)

Vulnerabilidades

(25R/100%)
206 206
100,0% 100,0%

Subtemas
(n°/%)

O que fazem (18R/42,9%)

O que sentem (14R/33,3%)

Como se posicionam na crise
(10R/23,8%)
Conjugais (64R/46,0%)
Redes (41R/29,5%)

Individuais (34R/24,5%)

Sobrecarga familiar (6R/24,0%)

Saude (6R/24,0%)
Conjugal (6R/24,0%)
Econdmica (4R/16,0%)
Auséncia de redes (3R/12,0%)

206
100,0%

Categorias
(n°/%)

Sentimentos negativos
(4R/28,6%)
Sentimentos positivos
(10R/71,4%)

Informais (33R/80,5%)
Formais (8R/19,5%)

Ascendentes (2R/33,3%)
Descendentes (4R/66,7%)

Amigos (2R/66,7%)
Colegas (1R/33,3%)
206
100,0%

Fonte:"ATransicao para a Reforma em Casais Portugueses”By H. Loureiro, A. Mendes, A. Camarneiro, A. Fonseca, M. Silva,
M. Carvalho, ... M. Angelo, 2014b, Coimbra: Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: B)/
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfQ).

3. SINTESE DAS EVIDENCIAS

Os registos proferidos pelos protagonistas desta transicdo (individuos [a azul] e casais [a verde])
evidenciaram oito tematicas centrais que haveriam de ser desenvolvidas no protétipo do programa
REATIVA (REATIVA: um programa promotor de um envelhecimento ativo) que se relacionaram com
a reforma e o ser reformado, a saide mental e psicoldgica, as redes de apoio em saude, a saude
fisica e envelhecimento, a gestdo econémica, a conjugalidade, a parentalidade e com os recursos
de saude locais (Tabela 3).

Construcdo de um programa promotor do envelhecimento ativo: o protétipo do programa REATIVA
REATIVA [PTDC/MHC-PSC/4846/2012]

17



Tabela 3

Contributos temdticos para a construcao do protétipo

Subtemas

Categorias

Tema central da
sessao

Sentimentos

Insatisfacao

Percecdo da Vivéncia Perdas Psicoemocionais
Recursos e estratégias Pessoais - 1 Reforma e
Recursos Individuais - Reformado
Recursos Conjugais -
Percecédo da Vivéncia Readaptacao Novo ritmo de vida
Percecdo da vivéncia Perdas Psicoemocionais
. - Bem-Estar e Satude
Recursos e estratégias Informais - .
Recursos e estratégias Formais -

Percecéo da vivéncia Perdas Sociais
Recursos Redes Conjugais
Informais
Recursos Redes . Redes de apoio e
Formais
Saude
Vulnerabilidades Sobrecarga de papéis Ascendentes
Vulnerabilidades Sobrecarga de papéis Descendentes
Vulnerabilidades Saude -
Percecdo da Vivéncia Perdas Econdmicas
4 Gestdo econémica
Vulnerabilidades Econdmicas -
Percecédo da Vivéncia Perdas Biofisioldgicas
s . N B . Saude e Bem-estar
Transi¢oes simultaneas Alteracao do estado civil - 5
Vulnerabilidades Saude -
Percecdo da Vivéncia Readaptacdo Ajustamento familiar
Recursos e estratégias de ) .
. Informais Familia
adaptacao
Transi¢des simultaneas Mobilidade do cénjuge - Familia na
Retratos da conjugalidade O que fazem - 6 meia-idade e
L Como se posicionam na Conjugalidade
Retratos da conjugalidade ) -
crise
Retratos da conjugalidade O que sentem -
Vulnerabilidades Conjugais -
Percecao da Vivéncia Readaptacao Ajustamento familiar
7 Familia e
Recursos e estratégias de .
B 9 Informais Familia Parentalidade
adaptacao
Percecao da Vivéncia Perdas Biofisiolégicas Reforma Ativa em
Percecao da Vivéncia Perdas Psicoemocionais 8  Cuidados de Saude
Vulnerabilidades Satide - Primdrios
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PARTE Il - PROTOTIPO

1. CONSTRUCAO DO MODELO E DESENHO DE IMPLEMENTACAO

A construcao do protoétipo do programa REATIVA resultou do exercicio de critica e de consenso
com base na sintese das evidéncias empiricas conseguida na investigacdo anterior, ja apresentada
(nomeadamente daquela que resultou dos grupos focais realizados com individuos recém-
aposentados [Loureiro et al, 2014a] e das entrevistas conduzidas em casais em que pelo menos
um dos conjuges fosse recém-aposentado [Loureiro et al.,, 2014b]).

Desenvolvido entre os meses de julho e outubro de 2014, por um Painel Delphi constituido por 8
peritos procedentes de diferentes dreas disciplinares e integrantes da equipa de investigadores do
REATIVA e por 2 consultores (um nacional e outro internacional), este processo envolveu a sintese
das referidas evidéncias, a sua critica e consenso, finalizando com a construcdo do modelo do
referido protétipo (Figura 8).

Modelo do Protéti

Critica e Consenso

Sintese das evidéncias

Figura 8. Desenvolvimento do Painel Delphi.

Esta construcdo constituiu a base do modelo de prescricéo a ser aplicado numa investigagao pré-
experimental, realizada no sentido de ensaiar aquele que haveria de ser um programa promotor
da saude dirigido a individuos e familias que se encontrassem em fase de adaptacdo a reforma, a
ser aplicado em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Conforme ja anteriormente avancado, o referido modelo prescrito fez-se constituir por 8 sessdes
abordando teméaticas que envolveram os aspetos relacionados com a transicdo para a reforma,
saude mental e psicoldgica, redes de apoio e salde, gestao econdémica, salde e bem-estar fisico e
envelhecimento, conjugalidade, parentalidade e recursos de satde locais (Tabela 4).
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Tabela 4

Modelo temdtico do protdtipo do programa REATIVA

Sessao  Temdtica Principais aspetos a desenvolver

Uma reflexdo propiciada sobre o tema da passagem
a reforma (enquanto evento, estatuto e processo de
Passagem a reforma: uma adaptacado) e sobre o que é ser reformado (que identidade
transicao do ciclo vital e que mudancas adaptativas suscita nos seus protagonistas
(como se véem, como percecionam como 0S OUtros 0s véem
€, COMO 0S OUtros os véem).

Um espaco para abordar a saude mental e as formas e
estratégias conducentes a sua promocgdo. Ainda neste
2 Saude e Bem-estar 1 contexto, e entre outros aspetos da saude mental e
psicolégica, preconiza-se serem abordadas questoes
relacionadas com a gestao do tempo e do stresse.

A capacitacdo para a importancia das redes na promocao

_ ) da saude, a gestdo da rede de apoio pessoal e social, bem

3 Redes de apoio e Saude 3 )
como a apresentacdo da rede de recursos locais e sua

acessibilidade.

A abordagem da gestdo da economia doméstica passando
) o por assuntos relacionados com o planeamento de gastos, a

4 Gestao Econdmica . . o
racionalizacdo das despesas, as prioridades do consumo e a

resisténcia ao consumo.

A descricdo do processo de desenvolvimento bio-
5 Saude e Bem-estar 2 psicossocioldgico associado ao envelhecimento e a reflexéo
sobre 0s medos associados a este mesmo processo.

A reflexdo sobre o que é ser familia na atualidade, as
" o diferentes formas de familia existentes, de que a minha
A familia na meia-idade e a b , .
6 i ) familia é quem eu acho que é e, uma particular abordagem
Conjugalidade ) ) . .
ao seu subsistema conjugal em todas as dimensdes do seu

desenvolvimento.

A apresentacao das caracteristicas gerais das familias em fase
do ciclo vital de meia-idade, as relacdes intergeracionais que

7 Familia e Parentalidade ) ) ) .
se estabelecem entre avos, pais e netos e a importancia dos
vinculos afetivos.
A forma como os Cuidados de Saude Primérios estdo
_ organizados a nivel do Servico Nacional de Saude (SNS) e a
8 Reforma Ativa

nivel local, o que tém para oferecer e como podem ajudar os
individuos e familias na meia-idade.

De natureza prescritiva este modelo haveria de ser desenvolvido num espaco de 60 dias, com
avaliacdo antes e apds a sua implementacdo do referido protétipo de capacitacdo (OxO), em 8
sessoes, agendadas em 8 semanas consecutivas (1 sessao/semana), com a duracao de 2 horas/

cada, num total de 16 horas formativas (Figura 9).
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Ensaio do protatipo (MaA)

[ 12di= 602 dia >
Aol .

Legends:

A - mllagio

P — Proadiipo

o1 — Quesilonario 1
2 — Quesilonarks 2

Figura 9. Desenho de implementacao do protdtipo do Programa REATIVA.

2. VARIAVEIS, INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE APLICACAOQ

Atendendo aos objetivos propostos para esta fase de estudo, e mais especificamente com
respeito as variaveis, instrumentos de medida e procedimentos de colheita de dados previstos
para o desenvolvimento do protétipo, tomaram-se dois distintos processos avaliativos. Um, mais
centrado no efeito da aplicacdo do protétipo com respeito ao seu efeito nas varidveis centrais
(autoeficacia percecionada e autopercecao de adaptacao a reforma) e um outro, mais direcionado
a avaliacdo do programa aplicado, este dado pela apreciacao que os participantes realizariam com
respeito aos conteldos tematicos e processos de desenvolvimento das sessdes realizadas.

O primeiro, referente a avaliacdo das varidveis centrais e de outras consideradas relevantes para
0 estudo (nomeadamente, a caracterizacdo dos participantes), recorreu a um instrumento de
medida, composto por 2 partes: Parte 1 - Questionario de caracterizacdo dos participantes, que
incluiu varidveis sociodemograficas, profissionais e de caracterizacdo da passagem a reforma;
e Parte 2 - Escala de Autoeficcia Geral Percecionada (GES) e Escala de Posicionamento Face a
Adaptacao a Reforma (EPFAR).

Com respeito as escalas aplicadas na parte 2, faz-se saber que:

- A GES, da autoria de Schwarzer e Jerusalem (s.d.) baseada no constructo de Albert
Bandura (1998, 2001), mede a autopercecao otimista de que se consegue lidar com novos
e diferentes desafios ou lidar com adversidades nos varios dominios do funcionamento
humano. Trata-se de uma escala unidimensional que pode ser usada como preditor de
adaptacdo a mudancas de vida e como indicador da performance motivacional em
qualguer momento, como o comprovam os multiplos estudos ao longo de duas décadas
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(Schwarzer, & Fuchs, 1996). Neste estudo optou-se pela aplicacdo da versédo portuguesa
da GSE (Nunes, Schwarzer, & Jerusalem, 1999), um instrumento composto por 10 itens, de
resposta fechada, ao qual os respondentes puderam posicionar-se em resposta tipo likert
de quatro opcdes, numa correspondéncia de 1, De modo nenhum é verdade; 2, Dificilmente
é verdade; 3, Moderadamente verdade; e 4, Exatamente verdade (Anexo |I).

- A EPFAR foi construida pela equipa de investigadores do projeto REATIVA com base
nas evidéncias emergentes dos momentos antecedentes ao desenvolvimento desta
fase do seu desenvolvimento, nomeadamente dos focus groups realizados com recém-
reformados (Loureiro et al, 2014a) e das entrevistas com casais (Loureiro et al., 2014b),
de onde emergiram as principais alteracbes/dificuldades de adaptacéo a passagem a
reforma, na voz dos seus protagonistas. Foi, ainda, resultante de uma vasta leitura de livros,
artigos, estudos académicos e textos de opinido de peritos escritos na drea da adaptacao
a aposentacao e envelhecimento previamente efetuada (Loureiro et al,, 2015).

Trata-se de um instrumento composto por 28 itens, abordando sete dimensdes
correspondentes as principais tematicas consideradas de maior vulnerabilidade em
salde na transicao em estudo, numa correspondéncia de quatro itens atribuidos para
cada uma das referidas tematicas abordadas na intervencao (Estatuto de reformado,
Saude Mental, Redes de apoio, Saude e Envelhecimento, Gestdo Econdmica, Familia e
Conjugalidade e Familia e Parentalidade).

Conforme o desenho da intervencao, a aplicacdo destes instrumentos seria efetuada em dois
momentos distintos da implementacdo do protdtipo, nomeadamente: no seu inicio (Sesséo 1),
no qual seriam aplicadas as Parte 1 e 2; e no final (Sessdo 8), momento em que se previa aplicar
apenas a Parte 2. Qualquer um destes instrumentos haveria de ser administrado por abordagem
de autorrelato escrito, apds um prévio esclarecimento das instru¢cdes do seu preenchimento.

Relativamente a avaliacdo temdtica do plano do protétipo, no final de cada sessdo haveria de
ser entregue um instrumento a cada participante para que expressassem a sua opinido sobre a
sessdo a qual tinham acabado de assistir. Igualmente de preenchimento anénimo e confidencial,
este instrumento era composto por quatro itens passiveis de ser respondidos em escala likert,
entre insuficiente e muito bom, com respeito a Relevancia da temdtica abordada, Explicitacdo da
temdtica abordada, Tempo despendido na exposicdo da temdtica abordada e Qualidade/Quantidade
dos materiais (Anexo V).
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PARTE Il - IMPLEMENTACAO DO PROTOTIPO
1. OBJETIVOS

O ensaio do protétipo anteriormente apresentado teve por objetivos:

Avaliar o efeito da implementacdo de um modelo de intervencao, no processo de adaptacdo
a reforma protagonizado por recém-reformados e seus conjuges;

Aferir a adequabilidade das teméticas apresentadas no protétipo, identificando outras passiveis
de ser incluidas no programa REATIVA;

Verificar a adequabilidade dos instrumentos de avaliacdo a serem aplicados, em termos de
contetido e de adesdo ao seu preenchimento, por forma a introduzir as modificacbes necessarias;

Avaliar a adesdo e o grau de satisfacdo dos recém-aposentados participantes em relagdo ao
desenvolvimento do protétipo.

2. MEIO DE DESENVOLVIMENTO E PARTICIPANTES

Olocal selecionado para aimplementacao do protétipo foi aquele que desde sempre foi preconizado
pelo projeto REATIVA (Reforma Ativa: estudo de um programa promotor de um envelhecimento
saudavel [PTDC/MHC-PSC/4846/2012]): o contexto de prestacao de Cuidados de Saude Primarios.

Com base nesta premissa, a implementacao do prototipo teve lugar na sede do antigo Centro de
Saude de Sao Martinho do Bispo: instituicao prestadora de Cuidados de Saude Primarios, localizada
numa freguesia da cidade de Coimbra. Nesta freguesia, pela abrangéncia da drea geodemografica
que lhe é adstrita, tornou-se passivel de encontrar inscrita uma populacao de caracteristicas
sociodemograficas heterogéneas que se coadunam com o carater urbano, semiurbano e rural.

A populacao alvo desta intervencao foram os utentes inscritos na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de Dr. Manuel Cunha (Médulos 1 e 2, e Extensao de Taveiro) e Unidade de
Saude Familiar (USF) Mondego, que conferissem os seguintes critérios de incluséo: estar aposentado
h& menos de 5 anos; viver maritalmente (casado ou em unido de facto); ter filhos e/ou netos e, ainda,
preferencialmente, que se fizessem acompanhar pelos respetivos conjuges (independentemente de
estarem ou ndo ja num estatuto de aposentados).

O processo de selecdo da amostra iniciou com uma reunido efetuada com as equipas de saude,
quando foisolicitada sua a colaboracdo naidentificacdo de utentes que contemplassem os critérios
de inclusao porforma a poderem vir a constituir participantes no ensaio do protétipo apresentado.
Desta exposicao, os profissionais de salde presentes (médicos e enfermeiros) disponibilizaram-se
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a efetuar o referido levantamento, enviando a equipa de investigacdo uma listagem de utentes,
por si, previamente contactados.

Numa fase seguinte, e por via telefonica, foram contactados cada um dos 24 utentes constituintes
da referida lista, por forma a serem convidados a participar numa sessdo de esclarecimento
conjunta, a realizar na UCSP Dr. Manuel Cunha. Decorrente de indisponibilidades de diversa indole
manifestadas pelos potenciais participantes (como foram exemplo, a indisponibilidade para o
horério de convocacao, a existéncia de familiares a cargo e outras), apenas 18 utentes acederam a
comparecer a sessao de esclarecimento.

No dia agendado, compareceram 15 utentes para a referida sessdo. Da explicitacdo dos objetivos
da intervencao, bem como o plano do seu desenvolvimento em termos tematicos (tendo este
sido disponibilizado em suporte papel), 12 utentes acederam a participar no ensaio do prototipo
tendo, para tal procedido a assinatura do respetivo consentimento informado.

Comrespeitoasua caracterizacao, faz-se saber que, dos 12 participantes do ensaio do protétipo, quatro
eram casais (oito participantes) e os restantes quatro participaram de forma individual. Relativamente
a sua caracterizacao, faz-se saber que apresentavam idades compreendidas entre 0s 47 e 0s 69 anos
(x=60,9 anos; DP=6,9 anos), sendo sete (58,3%) participantes do sexo feminino e cinco (41,7%) do
sexo masculino. Estavam maioritariamente (91,7%) aposentados, existindo apenas uma participante
do sexo feminino ainda no ativo, a qual participou nas sessdes juntamente com o seu cOnjuge
aposentado. Entre os elementos aposentados, 16,7% encontravam-se neste estatuto hd menos de
um ano e os restantes 83,3% até cinco anos. Em relacdo ao estado civil, 11 participantes sdo casados e
um participante (sexo feminino) estava divorciado. No que concerne as habilitacdes académicas, estas
centram-se nos primeiros anos de escolaridade: 50% até quatro anos de frequéncia escolar e 50% até
nove anos de escolaridade, ndo existindo nenhum participante com habilitacdes superiores ao nono
ano. Quanto as funcoes exercidas pelos aposentados durante a vida ativa, estas revelaram-se muito
dispares, existindo uma prevaléncia do setor secundario (trés técnicos profissionais de nivel intermédio
(25,0%); um pessoal administrativo e similares [8,3%)]); um forcas de seguranca [8,3%]; quatro operarios,
artifices e trabalhadores similares [33,3%]; dois trabalhadores ndo-qualificados [16,7%)]). A participante
ainda no ativo exercia também na drea profissional dos trabalhadores nao-qualificados. Em relacdo
ao motivo da reforma, apenas um dos participantes se aposentou por atingir a idade limite (1,0%),
0s restantes aposentaram-se por motivo de alteracdo do estado de saude (2,0%) e a grande maioria
(97,09%) por outros motivos entre os quais a decisao de reforma antecipada, rescisdo por mutuo acordo
ou o encerramento da empresa onde laboraram, originando um quadro de desemprego prolongado.

3. PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

O desenvolvimento desta fase do projeto teve por base a aprovacéo da Comissao de Etica da
Unidade de Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) e da Comisséo de Etica
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da ARS Centro, j& anteriormente conseguida.

Na sequéncia destes deferimentos e tendo em atencéo a natureza do estudo previsto para este

momento, precedeu a sua implementacao:

A realizacdo de uma entrevista formal com a equipa coordenadora da Unidade de Satde de S.
Martinho do Bispo, no sentido de apresentar o projeto REATIVA (PTDC/MHC-PSC/4846/2012), os
objetivose modelodaintervencaoarealizar, solicitara colaboracdo naidentificacdo dos potenciais
participantes, bem como a autorizacdo para o seu desenvolvimento nas suas instalacoes;

A obtencdo de consentimento informado dos participantes (Anexo ), apds devido
esclarecimento de todos os procedimentos e principios éticos inerentes ao ato de participar
num estudo de investigacdo da referida natureza.

4. DESENVOLVIMENTO

A implementacao do protétipo ocorreu entre 3 de novembro e 18 de dezembro de 2014, e
centrou-se nas principais tematicas que emergiram como fonte de vulnerabilidade em salide nos
protagonistas da transicdo em estudo, ja apresentadas, contando com a colaboracao de varios
investigadores do projeto REATIVA e ainda de outros profissionais da instituicdo onde foi realizada
a intervencao (Tabela 5).

Tabela 5

Plano de desenvolvimento das sessées do protdtipo no CSSMB

L Passagem a reforma: uma transi¢ao do ciclo vital Antonio Fonseca 03.11.14
Salde e Bem-estar 1 Aida Mendes 10.11.14
Margarida Silva
3 Redes de apoio e Saude 17.11.14
P Ermelinda Gomes*
4 Gestao Econdmica Helena Loureiro 24.11.14

Manuel Verissimo
Salde e Bem-estar 2 ,u, l ,I 01.12.14
Rogério Rodrigues

wu

A familia na meia-idade e a Conjugalidade Madalena Carvalho ~ 09.12.14

~

Familia e Parentalidade Paula Camarneiro 15.12.14

) Helena Loureiro
Reforma Ativa i 18.12.14
Zita Gomes**

*Técnica Superior de Servi¢o Social/CSSMB **Enfermeira Chefe/CSSMB

Com base neste plano, passa-se adescrever de forma sistematizada aquela que foia implementacao
do protétipo do programa REATIVA. A implementacdo serd realizada de forma sequencial, em
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funcdo das oito sessdes previstas, contemplando os respetivos objetivos, contetidos, metodologias
e recursos, bem como a avaliacdo e as observagoes/sugestdes apresentadas pelos participantes
(Tabela 6,7,8,9,10,11,12e 13).

Tabela 6

SESSAO 1 - Passagem d reforma: uma transicéo do ciclo vital

Temas Centrais - Reforma, Identidade de Reformado, Projetos de vida

Objetivos Conteudos Metodologia/Recursos Observacgoes
Discutir o atual quadro de  Constructo de Expositivo A sessdao
passagem a reforma; passagem a reforma;  Interrogativo iniciou com o
preenchimento
Refletir sobre a identidade Conceito de do questionério
de reformado; reformado; (Parte 1e2),a
Auto e hétero- que se seguiu
percecdo de a apresentacao
reformado; de todos os
participantes.
Refletir sobre projetos (Re)formulacéo dos
futuros. objetivos de vida.
Avaliacao

Temaética abordada: Bom (42,9%), Muito bom (57,1%).
Tempo despendido na sessao: Suficiente (71,%), Bom (28,6%)
Qualidade dos materiais: Suficiente (28,6%), Bom (28,6%), Sem registo (57,1%)

Comentarios/Sugestdes: Sem comentdrios/sugestoes.

Avaliacdo 1 (AV1)
Parte 1 + Parte 2
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Tabela 7
SESSAO 2 - Bem-estar e Saude 1

Temas Centrais - Saide mental, Gestao do tempo e do stresse

Objetivos Conteudos Metodologia/Recursos Observacoes

Refletir sobre o conceito Conceito de saude Expositivo

Participativo

O grupo participou nas

de saude mental; mental e da sua tematicas abordadas.

Refletir sobre o que leva as  auséncia; Manifestou interesse.
pessoas a sentirem-se sem  Distingao entre Colocou questoes.
salide mental; comportamentos, Fez uma anadlise e
Apresentar estratégias emocoes e reflexdo da gestao do

para ter salde mental
Discutir a gestdo do

pensamentos de
salde mental e de

tempo diario.
Concordaram com

auséncia de saude
mental;

A modificacdo dos
pensamentos para
melhor salide mental;
Nocéo de tempo;

A gestdo didria

do tempo e a sua
distribuicéo pelas
varias atividades de
vida;

Técnicas de reducéo
do stresse.

tempo; a importancia de
diminuir o stresse.
Sugeriram a
necessidade de terem
mais tempo para
aprender sobre a

reducdo do stresse.

Apresentar estratégias de
gestao do stresse.

Avaliacéao

«  Temética abordada: Bom (100,0%)

- Tempo despendido na sessao: Suficiente (50,0%), Bom (50,0%)
« Qualidade dos materiais: Bom (33,3%), Sem registo (66,7%)

Comentdérios/Sugestoes:

- Penso que em relacdo a promocao da salde mental, a gestdo do tempo é muito importante, no
entanto acho que este tema deveria ser mais debatido, tal como as técnicas de controlo do stresse
deveriam ser mais aprofundadas e diversificadas. Acho que este é um problema que nao se coloca
simplesmente aos reformados mais novos mas especialmente aqueles que vao avancando na
idade que ndo dispdem de estruturas que os incentivem a ter uma vida ativa através de instituicoes
que arrastem estas pessoas a participarem em agdes e tarefas que os ajudem a limpar a mente e
sentirem-se Uteis e ndo um peso morto na sociedade. (P3,2014)

< Mais sessdes . .. e, alguma ajuda a provaveis interessados em voluntariado. (P5, 2014)
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Tabela 8

SESSAO 3 - Redes de apoio e Salde

Temas Centrais — A importancia das redes na promocao da saude; Gestdo da rede de apoio

pessoal/social; Recursos da comunidade e acessibilidade

Objetivos

Contetidos

Metodologia/Recursos

Observacoes

Sensibilizar para a
importancia das redes
formais e informais na
promocao da saude;

Promover a anélise
individual da rede de
apoio formal e informal;

Incentivar a gestdo da
rede de apoio pessoal/
social;

Informar sobre recursos
da comunidade e
acessibilidade.

Conceito de rede
formal e informal;
Resultados de
evidéncias cientificas
que comprovam que
as redes podem ter
um papel protetor da
salide e bem-estar;
Importancia das redes
formais na salde e
bem-estar;

Conceito e
construcdo do mapa
de rede social pessoal;

Gestdo da rede de
apoio pessoal/social;

Instituicoes de saude;
Instituicdes de apoio
a familia;

Recursos desportivos;
Recursos sociais.

Método interrogativo
seguido de método
expositivo;

Método expositivo e
demonstrativo, seguido
de método participativo;

Método interrogativo
relativo a aplicacao de
conhecimentos;

Método expositivo e
participativo.

Projecdo de diapositivos
para apresentagdo e
analise dos conteudos
através da participacdo
dos elementos do grupo;

Construcéo e andlise
do mapa de rede social
pessoal;

Anélise do mapa de

rede social pessoal

e identificacdo dos
recursos utilizados e ndo-
utilizados;

Reflexao sobre:
CoOmMposi¢ao,

densidade, disperséo e
homogeneidade da rede;
Anélise das formas de
influenciar os processos
de rede;

Apresentacdo dos
recursos existentes
na comunidade de S.
Martinho do Bispo e
Ribeira de Frades.

Avaliacao

- Temética abordada: Suficiente (37,5%), Bom (50,0%), Muito Bom (12,5%)
- Tempo despendido na sessao: Suficiente (75,0%), Bom (25,0%)
« Qualidade dos materiais: Suficiente (50,0%), Bom (25,0%), Sem registo (25,0%)

Comentarios/Sugestoes: Sem comentarios/sugestoes.
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Tabela 9
SESSAO 4 — Gestéo Econdmica

Temas Centrais - Planeamento dos gastos, Racionalizacao de despesas, o Estabelecimento de

prioridades e a resisténcia ao consumo.

Objetivos Conteudos Metodologia/Recursos Observacoes
Dar a conhecer alguns Conceito de Método expositivo
aspetos genéricos do planeamento

planeamento econdémico;  econdmico;
Conceitos de
orcamento e de
balanco econémico e
sua diferenciacao;

Instruir sobre a forma de Elaboracdo de um Método ativo - Solicitado o exercicio

realizar procedimentos balanco; individual

bésicos de planeamento Elaboracao de um « Confrontado o

econdmico; orgamento; exercicio individual
em casal

+ Discussao dos

resultados

Refletir sobre a Formas de Método interrogativo

racionalizacédo dos gastos,  racionalizacdo dos

0 estabelecimento de gastos;

prioridades e a resisténcia  Identificacéo de

a0 consumo. estabelecimento de

prioridades;

Estratégias
emocionais de resistir
a0 consumMo.

Avaliacao

- Temaética abordada: Suficiente (33,3%), Bom (50,0%), Muito Bom (16,0%)
- Tempo despendido na sessdo: Suficiente (66,0%), Bom (33,0%)

- Qualidade dos materiais: Suficiente (66,0%), Bom (33,3%)

Comentdrios/Sugestoes:

Na minha opinido penso que esta sessao deveria ser realizada em idades mais precoces. Estamos a falar
com pessoas acima dos 50 anos que j& terdo a sua vida organizada. Sessdes destas seriam muito mais
Uteis aos jovens. (P6, 2014)
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Tabela 10
SESSAO 5 — Bem-estar e satide 2

Temas Centrais - Estilos de vida saudaveis e envelhecimento ativo

Objetivos Conteudos Metodologia/Recursos Observagoes
Refletir sobre o processo  Envelhecimento Método expositivo
de envelhecimento; demogréfico;

Caracteristicas do
processo biofisioldgico
de envelhecimento;

Refletir sobre os A dependéncig;
medos relacionados A institucionalizacao.
com o processo de

envelhecimento.

Avaliacao
Tematica abordada: Bom (77,8%), Muito Bom (22,0%)
Tempo despendido na sessdo: Suficiente (33,3%), Bom (66,0%)
Qualidade dos materiais: Suficiente (22, 0%), Bom (44,4%), Ausentes (33,0%)

Comentarios/Sugestoes: Em futuras sessées devem incluir o tema voluntariado. (P5, 2014)

Tabela 11
SESSAO 6 — A familia na meia-idade e a Conjugalidade

Temas Centrais - Familia e Conjugalidade

Objetivos Conteudos Metodologia/Recursos Observacoes
Discutir sobre o que é ser  Definicdo de familia,  Método expositivo
familia; Atuais tipos de
familia;
Refletir sobre a Ser casal (1+1=3),
conjugalidade na meia- A renegociagao da
idade. conjugalidade; Método interrogativo

Problematicas e
recursos conjugais;
Mitos da
Conjugalidade.

Avaliacao

Temaética abordada: Suficiente (28,6%), Bom (14,3%), Muito Bom (57,1%)

Tempo despendido na sessdo: Suficiente (28,6%), Bom (71,4%)

Qualidade dos materiais: Suficiente (42,9%), Bom (57,1%)
Comentarios/Sugestoes: Néo retirando nada de bom das sessoes anteriores, esta foi sem dlvida a
melhor de todas. Espero que nao deixem morrer este vosso projeto e se possivel no futuro dar mais
algum tempo a este tema. (P8, 2014)
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Tabela 12

SESSAO 7 — Familia e Parentalidade

Temas Centrais - Familia meia-idade: avés, pais e netos

Objetivos

Conteudos

Metodologia/Recursos

Observacoes

Levar a reflexdo sobre o
conceito de familia;

Apresentar as dinamicas
das familias com filhos
adultos;

Refletir sobre as relacoes
intergeracionais: pais,
filhos e netos;

Debater os vinculos
familiares.

Conceitos de familia
e de ciclo de vida das
familias;

Dinamica das familias
com filhos adultos;

Relacoes
intergeracionais:
filhos, netos e avos;
O Novo papel que é
ser avd/avo;

Tipos de avos;
Regras para os avos;

A importancia dos
vinculos afetivos
familiares.

Expositivo; participativo;
Apresentagao de casos;
Recurso a power point.
Método demonstrativo,
seguido de método
participativo;

Método interrogativo
relativo a aplicacao de
conhecimentos;

Método expositivo

e participativo com
recurso a apresentacao
de casos.

Projecao de
diapositivos para
apresentacdo e andlise
dos conteudos;

Apresentacao e andlise
de casos.

Avaliacao

Temaética abordada: Suficiente (28,6%), Bom (14,3%), Muito Bom (57,1%)
Tempo despendido na sessao: Suficiente (28,6%), Bom (71,4%)
Qualidade dos materiais: Suficiente (42,9%), Bom (57,1%)

Comentarios/Sugestoes: Sem comentarios/sugestoes.
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Tabela 13

SESSAO 8 — Recursos de Locais de Saude e Reforma Ativa

Temas Centrais — Cuidados de Satide Primarios:

Objetivos Conteudos Metodologia/Recursos Observacoes

Apresentar 0s recursos Atual organizacéo dos Método expositivo com  Foram esclarecidas

locais de Cuidados de cuidados de saude recurso a power point. diversas duvidas

Saude Primarios (CSP); primarios do SNS; respeitantes a forma de
- Organizacdo dos utilizacdo dos servicos
CSP naéreadeS. de saude oferecidos
Martinho do Bispo; pelo C. S. Sao Martinho

do Bispo.
Refletir sobre como os O papel do
CSP podem intervir na enfermeiro de familia

transicdo para a reforma.  enquanto promotor
da saude na transicao
para a reforma.

Comentarios/Sugestoes:

N&o deixem acabar o vosso projeto porque ele é Util as pessoas! (P4, 2014)
Comecei a pensar de outra maneira e em algumas coisas da minha vida. (P5, 2014)
Foi importante ter assistido a estas sessoes. (P10, 2014)

Avaliacao 2 (AV2)
Parte 2 (GES+EPFAR)

5. TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA

Uma vez aplicados e recolhidos os instrumentos, procedeu-se a inspecdo global dos mesmos por
forma a verificar o seu integral preenchimento.

Numa fase posterior passou-se a codificacdo e insercao dos dados em base construida para o efeito
no programa IBM SPSS22, sequindo-se a este procedimento um prévio tratamento estatistico de
andlise de frequéncias no sentido de detetar a existéncia de lapsos de introducao.

Antecedeu ainda a andlise estatistica geral a determinacdo da confiabilidade dos instrumentos de
medidaaplicados,dada pelaafericdo da consisténciainternadositens sobre os quais os participantes
fizeram assinalar a sua opcao de resposta. Decorrente deste procedimento e relativamente a GES,
conseguiu-se apurar que este instrumento se revelou com uma boa consisténcia interna em
ambos 0s momentos da sua aplicacdo; dada por valores de alfa de Cronbach total de 0,865, no
primeiro momento de avaliacdo (A1) e, de 0,874, no segundo momento de avaliacao (A2; Tabela
14). |dénticas caracteristicas psicométricas foram encontradas em 23 paises onde esta escala foi ja
aplicada, revelando uma consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach que variou entre 0,76
e 0,90, sendo maioritariamente de 0,80.
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Tabela 14

Confiabilidade da Escala de Autoeficdcia Geral Percecionada, no 1°e 2° momento de avaliacdo

Item

1° Momento de avaliacao

2° Momento de avaliagdo

Correlacdo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach
se item excluido

Alfa de Cronbach
se item excluido

Correlacéo
de item total
corrigida

Eu consigo resolver sempre os
problemas dificeis se eu tentar
bastante.

0,221 0,881

0,588 0,863

Se alguém se opuser, eu posso
encontrar os meios e as formas
de alcancar o que eu quero.

0422 0,863

0,739 0,852

E facil para mim, agarrar-me as
minhas intengdes e atingir os
meus objetivos.

0,404 0,865

0,258 0,883

Eu estou confiante que poderia
lidar, eficientemente, com
acontecimentos inesperados.

0,775 0,835

0,746 0,849

Gracas ao meu desembaraco,
eu sei como lidar com
situagoes imprevistas.

0,607 0,851

0,310 0,880

Eu posso resolver a maioria
de problemas se eu investir o
esforco necessario.

0616 0,851

0,557 0,865

Eu posso manter-me calmo ao
enfrentar dificuldades porque
eu posso confiar nas minhas
capacidades para enfrentar as
situacgoes.

0,685 0,846

0,756 0,848

Quando eu sou confrontado
com um problema, geralmente
eu consigo encontrar diversas
solugdes.

0,668 0,844

0,750 0,853

Se eu estiver com problemas,
geralmente consigo pensar em
algo para fazer.

0,795 0,831

0,495 0,869

Quando tenho um problema
pela frente, geralmente
ocorrem-me varias formas para
resolvé-lo.

0,707 0,843

0,753 0,848

X =31,00; 5= 18,571: DP=4309

)_c =31,73; 5= 25,067; DP=5,007

Com respeito a EPFAR, 0 mesmo exercicio de determinacao da consisténcia interna revelou valores

de alfa de Cronbach total de 0,861, no primeiro momento de avaliacdo (A1) e, de 0,833, no segundo

momento de avaliacao (A2; Tabela 15).
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Ainda que pouco estudado, estes resultados apurados num tipo de exercicio de teste-reteste
vieram traduzir, a boa confiabilidade neste instrumento de medida. Reconhece-se, porém, que este
instrumento carece de ser alvo de um estudo psicométrico mais aprofundado num préximo futuro.
Tabela 15

Confiabilidade da EPFAR, no 1°e 2° momento de avalia¢éo

1° Momento de avaliacdo | 2° Momento de avaliacao
o
g Correlacdo Alfa de Correlacéo Alfa de
g N.° Item de item total Cronbach de item total Cronbach
8 corrigida se o item for corrigida se o item for
excluido excluido
Sinto-me confortavel no meu
1 0,428 0,855 0,526 0,820
estatuto de reformado/a.
©
S Consigo identificar objetivos para a
KS) 2 . . 0,508 0,853 0,436 0,826
9] minha vida atual.
g Consigo identificar objetivos para a
] 3 ) ) 0,491 0,853 0,896 0,810
Q minha vida futura.
S Estar reformado/a permite-me
4 | concretizar os projetos que tinha 0,523 0,853 0,340 0,829
idealizado.
Sinto-me em harmonia com a vida
5 0,749 0,846 0,304 0,829
— atual.
% Sinto que passei a ter mais tempo
= 6 0,581 0,851 0,235 0,831
> para os meus afazeres.
3 O tempo que disponho é utilizado
3 7 o 0,729 0,846 0,651 03818
de forma util.
Consigo gerir o stresse no dia-a-dia. 0414 0,856 -0,235 0,844
2@ 9 | Sinto apoio da minha familia. 0,251 0,861 0,250 0,832
E Os recursos existentes na minha
o 10 ) ) : 0,403 0,856 0,528 0,821
o comunidade sédo suficientes.
g Sei como aceder aos recursos da
© 11 ) ) 0,784 0,844 0,425 0,825
2 minha comunidade.
4 Sinto que tenho o apoio
D 12 . ) 0,174 0,863 -0,009 0,842
@ necessario quando necessito.
Realizo um planeamento mensal
- 13 0,575 0,852 0,835 0,808
IS dos meus gastos.
S | 14 | Seigeriro meu dinheiro. 0610 0,852 0,590 0,820
u8_, Consigo estabelecer prioridades
o 15 ) 0,341 0,858 0,354 0,828
) nas compras que realizo.
3 Sei resistir a pressao da publicidade
16 0,434 0,855 -0,177 0,840
do consumo.
g 17 | Gosto de mim tal como eu sou. 0,543 0,853 0419 0,827
() .
o £ 18 Sinto-mebem. 0,671 0,850 0,621 0,819
o v
§ % 19 | Cuido de mim. 0,332 0,858 0,179 0833
E 20 | Tenho medo de envelhecer. 0,310 0,858 0,290 0,830
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w Estou satisfeito com a minha

2 21 - ) 0,608 0,849 0,584 0,818

o relagao conjugal.

§ Quando decido em casal consigo

= | 22 : 0,579 0,851 0,484 0,823

5 mais e melhor.

]

w Na minha relacdo ha dialogo e

2 23 ) 0,315 0,858 0416 0,825

€ partilha.

£ 24 | Sinto-me bem sexualmente. -0,109 0,874 0,060 0,836

) Sinto que posso contar com 0s

e 25 -0,080 0,879 0,382 0,828

3 meus filhos.

g Sinto que posso continuar a ser Util

o 26 0,059 0,864 0,289 0,829

S aos meus filhos.

v Sinto que os meus netos contam

= 27 ) 0,191 0,863 0,151 0,837

IS comigo.

& 28 | Os meus netos fazem-me feliz. 0,494 0,853 0,289 0,830
X =8203;5=98352;DP=9917 | x =91,73; S= 76,485; DP=8,746

Em funcao do objetivo e natureza de ensaio do estudo que esteve na base desta fase do projeto
e pelo facto dos dados terem sido resultantes da aplicacdo dos mencionados instrumentos a uma
amostra obtida por método de selecéo por conveniéncia de pequena dimensao (GES [n=12]; EPFAR
[n=11]), a andlise estatistica efetuada baseou-se no tratamento descritivo dos dados conseguida
pela determinacédo da diferenca de médias obtidas entre os itens/dimensdes das escalas, aplicadas

antes (A1) e apods (A2) o desenvolvimento do protodtipo; traduzida por (A2-AT).

6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se os resultados da avaliacdo efetuada nos momentos antes (A1) e apds (A2) a
implementacdo do protdtipo, com respeito as varidveis Autoeficicia Geral Percecionada e
Posicionamento Face a Adaptacdo a Reforma. Esta mesma apresentacdo serd complementada
com a avaliacao efetuada pelos participantes do protodtipo, quando apresentaram comentarios e

sugestdes no final de cada sessé&o assistida.

6.1. AUTOEFICACIA GERAL PERCEPCIONADA

A utilidade da avaliacdo da autoeficacia na amostra em estudo esté inerente ao conceito de Bandura
(1977), inicialmente definido como a crenca que as pessoas desenvolvem sobre as suas capacidades
pessoais para iniciar, executar e desempenhar com sucesso tarefas especificas, que possam exigir esforco
e perseveranca face as adversidades. Por outras palavras, a autoeficacia refere-se as perce¢oes das pessoas
sobre as suas capacidades para realizar uma determinada tarefa, de modo a atingir um determinado
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objetivo ou resultado. Assim, a percecéo de autoeficacia influencia a forma como as pessoas sentem,
pensam e se comportam, sendo um sistema importante para que o individuo atinja os objetivos e execute
com sucesso as tarefas a que se propds (Bandura, 1997). Estudos de Taylor e Shore (1995) afirmaram que a
autoeficacia pode ser um preditor importante da capacidade de se ajustar a reforma com sucesso.

Com respeito ao estudo agora realizado, no primeiro momento a média global da autoeficacia
foi de 31,00 (M=18,571; DP = 4,309) e no segundo momento foi de 31,73 (M=25,067; DP=5,007).
Estes resultados indicam que os participantes apresentaram percecoes cotadas num valor médio
superior da escala (10 itens cotados entre 1 e 4 pontos) quer no primeiro quer no segundo
momento, observando-se uma subida do valor total da autoeficacia do primeiro para o segundo
momento. Embora ndo tenha sido possivel aferir a consisténcia externa, para testar a significancia
de tal subida através de testes de comparacao de médias, os valores apresentados sugerem um

aumento do valor da autoeficécia ainda que ligeiro (Dif. Médias=0,007).

Este resultado pode ser justificado com o facto de o protétipo ter exercido esse efeito seus
participantes mas, também, de estes mesmos participantes se terem demonstrado logo a partida
predispostos a participarem nesta experiéncia piloto. Taylor-Carter e Cook (2005) afirmaram que
a autoeficicia predispde as pessoas ao envolvimento em estratégias proativas para dominar as
mudancas de papel inerentes a transicao para a reforma.

Efetuando uma anélise por item-total, e considerando as possibilidades de resposta de 1 a 4,
constatou-se que os valores médios totais obtidos em ambos 0s momentos se posicionaram acima
de 3 (min=1; mé&x.=4). No primeiro momento, a média foide 3,10 (DP=0,43) e, no segundo momento,
foi de 3,17 (DP=0,50), evidenciando a subida nos resultados médios totais, como atras referido.

Contudo, quando realizado o mesmo exercicio por item, constata-se que ositens 2 e 4 apresentam
valores abaixo de 3 no primeiro momento e, no segundo momento, apenas o item 4 (M=2.93)
continua abaixo daquele valor, mas com uma subida em relacdo a primeira medicao. E também

de referir que nenhum item apresenta uma média de valores superiores a 3,40.

Pelas razbes atras apontadas, relativas a caracterizacdo dos participantes, seriam esperados valores
de autoeficacia mais elevados, uma vez que, de acordo com van Solinge (2007), os trabalhadores
que tém pouca conflanca nas suas habilidades para lidar com as mudancas na vida constituem
um claro grupo de risco em termos de saude.

Trés itens manifestaram uma descida ligeira entre os dois momentos, 0s sete itens restantes
apresentam ligeiras subidas. A descida, em média, no valor dos itens 3"E facil para mim, agarrar-me
as minhas intencdes e atingir os meus objetivos’, 6 “Eu posso resolver a maioria de problemas se
eu investir o esforco necessario” e 8 “Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente
eu consigo encontrar diversas solucoes’, poderd estar relacionada com os fatores sociocognitivos
que operam na regulacdo do bem-estar e realizacdo humana juntamente com a autoeficacia
enquanto percecao dos individuos para lidar com um conjunto de stressores da vida quotidiana.
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De acordo com Bandura (1997), as crencas de autoeficacia influenciam as escolhas que as pessoas
fazem, os seus esforcos e persisténcia na concretizacdo de objetivos, 0s seus processos de pensamento
e as suas reacdes emocionais. Uma intervencao através de um programa desperta a atencao, mobiliza

conhecimentos, desencadeia emocoes que podem ter influenciado os resultados apresentados.

Neste sentido, Negrini, Panari, Simbular, e Alcover (2013) afirmaram que os sentimentos pessoais de
competéncia tém uma influéncia primaria nas reacdes dos adultos as transicdes de vida e implicacoes
para as preferéncias na reforma e decisdes acerca da mesma. Assim, a autoeficacia deve ser vista
como um fator que ajuda as pessoas na vida ativa a sentirem-se mais confortaveis quando tomam a

decisdo de se reformarem e que melhora o ajustamento pds-reforma (Adams & Beehr, 2003).

Ainda assim, porgue na maioria dos itens se verificou uma evolucao positiva, esta evidéncia leva a
supor que a prescricao implementada pelo protétipo terd em certa medida contribuido para uma
melhoria da percecdo de autoeficacia nos seus participantes (Tabela 16).

Tabela 16

Evolugéo da perce¢do de autoeficdcia (GES)

Momento A1l A2 Dif. Médias
Itens — Min/Max | — Min/Max | X a™ X aq
x /DP x /DP
Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se
3,20/0,676 2/4 3,40/0,632 2/4 0,200
eu tentar bastante.
Se alguém se opuser, eu pPosso encontrar 0s Meios
2,93/0,458 2/4 3,20/0,676 2/4 0,267
e as formas de alcancar o que eu quero.
E facil para mim, agarrar-me as minhas intencées e
o . 3,13/0,352 3/4 3,07/0,594 2/4 -0,067
atingir os meus objetivos.
Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente,
, ) 2,80/0,676 2/4 2,93/0,884 1/4 0,133
com acontecimentos inesperados.
Gracas ao meu desembaraco, eu sei como lidar
) L ) 3,00/0,535 2/4 3,07/0,594 2/4 0,067
com situacoes imprevistas.
Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu
3,40/,0507 3/4 3,20/0,775 1/4 -0,200

investir o esforco necesséario.

Eu posso manter-me calmo ao enfrentar
dificuldades porque eu posso confiar nas minhas 3,20/0,941 2/4 3,20/0,941 1/4 0,000
capacidades para enfrentar as situacoes.

Quando eu sou confrontado com um problema,
geralmente eu consigo encontrar diversas 3,13/0,743 1/4 3,07/0,594 2/4 -0,067
solugoes.

Se eu estiver com problemas, geralmente consigo

3,00/0,756 2/4 3,33/0617 2/4 0,333
pensar em algo para fazer.
Quando tenho um problema pela frente, geralmente
o N 3,20/0,561 2/4 3,27/0,884 1/4 0,067
ocorrem-me varias formas para resolvé-lo.
TOTAL 3,10/0,430 1/4 3,17/0,500 1/4 0,007

n=12
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6.2. POSICIONAMENTO FACE A ADAPTACAO A REFORMA

Os participantes recém-reformados (n=11) percecionaram estar mais adaptados a transicdo em
estudo (Dif. Médias=0,314), apos terem sido submetidos ao protoétipo do programa REATIVA. Esta
constatacdo emergiu da evolucdo média positiva verificada em todas as dimensées da EPFAR,
entre as quais se destacaram por ordem decrescente “Redes de apoio e Saude” (Dif. Médias=0,486),
“Reforma e Reformados” (Dif. Médias=0,433) e Familia e Conjugalidade (Dif. Médias=0,367). Em
idéntico valor (Dif. Médias=0,167), as dimensdes onde se verificou uma menor evolucdo foram as
relacionadas com a Gestdo Econémica e com a Saude e Envelhecimento (Tabela 17).

Estes resultados foram concordantes com a necessidade que os participantes manifestaram com
respeito aempoderarem-se em termos sociais e psicoemocionais de novas competéncias que lhes
permitisse dar uma resposta mais efetiva aos novos desafios que passaram a ser-lhes colocados em
termos familiares e conjugais. Em oposicao, fizeram também perceber que alguns conhecimentos
por este protdtipo veiculados teriam sido ja, supostamente, anteriormente apreendidos ou
considerados de menor relevancia para a sua presente adaptacdo, como foi o caso da gestao da
economia doméstica e da adocao de medidas conducentes a um envelhecimento saudavel.

Todavia, numa anélise mais detalhada por dimensao e itens correspondentes (Tabela 9), estas
percecoes ndo se revelaram homogéneas. Pelo contrario, verificaram-se algumas incoeréncias que
mereceram ser alvo de alguma discusséo e reflexéo.

Foi o que sucedeu com respeito a dimensdo Reforma e Reformado, quando se verificou que
apesar de considerarem que este novo estatuto lhes tinha permitido concretizar os projetos que
traziam do passado (“Estar reformado/a permite-me concretizar os projetos que tinha idealizado’,
Dif. Médias=0,600), no mesmo momento ndo apresentavam uma idéntica evolugdo com respeito
a0s projetos a que se propunham realizar na vida atual ("“Consigo identificar objetivos para a minha
vida atual’ Dif. Médias=0,267). Esta diferenca levou a perceber que apds a aplicacdo do protétipo,
estes recém-reformados passaram a descobrir o caminho para conseguirem realizar alguns dos seus
sonhos do passado, mas que em oposicdo nao lhes conseguiu suscitar uma idéntica efetividade
com respeito aquele que deveria ser o exercicio de manutencao dos seus objetivos de vida atual.
Estes resultados levaram a supor que os recém-reformados participantes ainda permaneciam muito
centrados naquela que era a sua vida do passado e nos ganhos recentes que tinham conseguido
com a recente concretizacdo de alguns dos projetos antes idealizados, deixando para traz aquela que
deveria ser a sua aposta no presente em que viviam. Assim, o potencial efeito positivo da reforma
como uma oportunidade para a concretizacdo de sonhos e projetos pela adesdo a atividades
(profissionais ou nao) parece sé verificar-se quando € o préprio trabalhador que escolhe o caminho
da reforma, sendo menos evidente quando o individuo é obrigado a reformar-se (Fonseca, 2011).

Ainda assim, foi relevante perceber que, apds a implementacdo do protétipo, os participantes
melhoraram a identificacdo dos seus objetivos para o futuro (“Consigo identificar objetivos para a
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minha vida futura’, Dif. Médias=0,533), denotando o empoderamento que este Ihes terd suscitado
no sentido de encontrarem novos recursos e estratégias para continuarem a dar sentido as suas
vidas. Este ultimo resultado deu a perceber que, ainda que nesta faixa etdria se verifique uma certa
necessidade de recorrer ao passado para justificar as suas acdes do futuro (Loureiro et al.,, 20143;
2014b), os participantes conseguiram passar a planear os seus objetivos de vida de forma mais
estruturada; evidenciando que o protétipo teria em certa forma contribuido para o seu processo
de envelhecimento ativo. De resto, este achado vem ao encontro de uma ideia apresentada por
Stebbins (2013, p. 111) onde ele expressa que “We do not stop playing because we grow old. We
grow old because we stop playing” (No6s ndo deixamos de planear porque somos velhos, mas
envelhecemos porque deixamos de planear).

Foi igualmente relevante ter percebido que apds a aplicacdo do protdtipo, os participantes
percecionaram passar a estar mais ajustados ao seu papel de reformados (“Sinto-me confortavel
no meu estatuto de reformado/a’, Dif. Médias=0,333), o que de certa forma foi concordante com o
aumento de percecdo de autoeficicia de que passaram a ser detentores, j& anteriormente referido.
Este resultado remete para a procura de objetivos de sentido para a vida e, através deles, como
estratégia de controlo pessoal sobre o desenvolvimento, de continuidade e de preservacao da
identidade. Realca, ainda, o significado que as teorias da acdo e do controlo atribuem a adaptacéo
psicoldégica como o conjunto de atividades, intencionais e planificadas, a partir das quais a
pessoa fixa objetivos que lhe permitam assegurar um balanco favoravel entre ganhos e perdas
desenvolvimentais. A capacidade para estabelecer e manter objetivos apropriados a cada etapa
do ciclo de vida ¢ uma condicéo crucial para o desenvolvimento. A medida que se envelhece,
possuir objetivos de vida ligados quer a finalidades concretas que se deseja alcancar, quer a
funcdes psicolégicas que se deseja preservar, constitui uma componente fundamental para o
ajustamento psicoldgico (Fonseca, 2011).

Relativamente a Saude Mental, outra das dimensdes onde se verificou uma maior evolucdo apds
a aplicacdo do protétipo, destacou-se nos participantes a melhoria da percecdo que passaram
a ter com respeito a utilidade do maior espaco de tempo que passaram a ter nas suas vidas (“O
tempo que disponho é utilizado de forma til", Dif. Médias=0,467). Este resultado veio dar énfase
ao efeito que o exercicio de gestdo do tempo, realizado na sesséo, terd tido nos participantes;
nomeadamente pelo contributo que podera ter exercido para a tomada de consciéncia de que
até ao momento ndo efetuavam uma correta utilizacao do mais tempo disponivel que passaram
a ter diariamente. De facto, a vida ativa, ainda que muitas das vezes exaustiva, imprime regras
cronoldgicas que potencializam a melhor gestdo do tempo. Na auséncia destas, frequentemente
as pessoas perdem a sua No¢ao e muitas das vezes, quando se apercebem, o dia passou ficando a
percecdo de que nada de Util foi realizado para as suas vidas (Loureiro et al,, 2014a).

Outros indicadores que revelaram a mais-valia da participacdo no protétipo foram as evolugdes
positivas verificadas nos itens “Sinto que passei a ter mais tempo para 0os meus afazeres” (Dif.
Médias=0,333) e “Consigo gerir o stresse no dia-a-dia” (Dif. Médias=0,333). Esse efeito ficou desde
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logo patente na avaliacdo imediata que os participantes apresentaram no final da sessdao que

abordou esta tematica (Prototipo REATIVA/Sesséo 2), quando um dos seus elementos proferiu:

Penso que em relacdo a promocao da saude mental, a gestao do tempo é muito importante,
no entanto acho que este tema deveria ser mais debatido, tal como as técnicas de controlo
do stresse deveriam ser mais aprofundadas e diversificadas. (P3, 2014)

Este excerto alertou porém para a exiguidade da abordagem destas tematicas durante esta sessao,
razao pela qual, e por forma a incrementar a capacitacdo de recém-reformados, se teria de repensar
futuramente uma nova forma de incluir e desenvolver estas tematicas naquele que viria a ser o
Programa REATIVA.

Com respeito a dimensao onde se verificou a maior evolucdo apds a participacao no protoétipo,
Redes de apoio e Saude (Dif. Médias=0,486), esta evidéncia veio uma vez mais reiterar que a
passagem a reforma suscita na maioria dos seus protagonistas a perce¢do de um certo isolamento
social, decorrente do afastamento da rede informal de colegas de trabalho e da rede formal
institucional, que durante a vida ativa foram construindo (Fonseca, 2004, 2011; Loureiro, 2011;
Loureiro et al,, 2014a, 2014b).

Foi no sentido de minimizar este quadro que se incluiu no plano de desenvolvimento deste
prototipo a Sessdo 3, reservada a empoderar os participantes nesta drea e a minimizar as
consequéncias que um possivel afastamento das redes informais e formais poderia desencadear
na sua adaptacdo a esta transicdo, com consequentes efeitos num processo de envelhecimento
que se desejava ser bem-sucedido.

Na sequéncia da adocdo desta medida, verificou-se que de uma forma global os participantes
passaram a sentir-se com mais apoio na sua vida (“Sinto que tenho o apoio necessario quando
necessito’, Dif. Médias=0,800). Contudo, esta percecdo deveu-se essencialmente a tomada de
conhecimento que passaram a ter da rede de recursos formais existente na sua comunidade (“Os
recursos existentes na minha comunidade sdo suficientes’, Dif. Médias=0,667) e nédo, de forma
tdo expressiva, com a forma de como |hes aceder (“Sei como aceder aos recursos da minha
comunidade, Dif. Médias=0,200). Estes resultados vieram alertar para o facto de ndo ser suficiente
apresentar 0s recursos existentes mas, também, de dotar os recém-reformados de competéncias
que lhes permita aceder aos mesmos ou, ainda noutra perspetiva, que os sensibilizasse para a
relevancia da sua utilizacdo enquanto promotores do seu bem-estar em saude e envelhecimento
ativo. Nesta perspetiva, percebeu-se que esta tematica deveria ser melhor trabalhada no futuro
programa REATIVA, talvez pela intervencédo direta dos atores da rede formal da comunidade, por
forma a estabelecer uma comunicacdo mais direta com os recém-reformados e mais esclarecedora

daquelas que poderiam ser as suas duvidas com respeito a sua utilizacao.

Dentro desta dimensao, outro dado que mereceu ser alvo de reflexdo foi o facto de se ter

verificado que a menor evolucdo ocorrida entre os itens em avaliacdo se observou no item
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“Sinto apoio da minha familia” (Dif. Médias=0,267). Este resultado foi ao encontro do esforco
adaptativo que os recém-reformados percecionam nesta transicdo e que, segundo Loureiro
(2011), se relacionam com a nova forma de Estar, Sentir e Ser em familia. Perante esta evidéncia,
também se considerou que o futuro programa REATIVA deveria incluir uma intervencdo mais
eficiente neste ambito, dando mais espaco de reflexao sobre esta tematica aqueles que viessem
a ser 0s seus participantes.

De resto, a ideia de que esta teméatica merecia ser mais desenvolvida foi um comentério
apresentado por um dos participantes no final desta sessao, que acrescentou ainda o seu interesse
pelas questdes relacionadas com o voluntariado.

Mais sessdes ... e alguma ajuda a provaveis interessados em voluntariado. (P5, 2014)

Relativamente a Gestdo da Econdmica, os resultados deram a perceber que esta foi uma das
dimensdes na qual se verificou uma menor evolucdo. Segundo um dos participantes, talvez
porque ao longo da sua vida ja tivessem adquirido competéncias suficientes para o fazer:

Na minha opinido penso que esta sessao deveria ser realizada em idades mais precoces.
Estamos a falar com pessoas acima dos 50 anos que ja terdo a sua vida organizada. Sessées
destas seriam muito mais Uteis aos jovens. (P6, 2014)

d

Ainda assim, pela considerdvel evolucdo positiva verificada nos itens “Sei gerir o meu dinheiro’
(Dif. Médias=0,267) e "Realizo um planeamento mensal dos meus gastos” (Dif. Médias=0,200),
depreendeu-se que o exercicio de balanco e orcamento realizado por ocasido desta sessao
(Prototipo REATIVA/Sessdo 4) terd sortido num importante contributo de reflexdo individual e
conjugal conducente a um mais amplo conhecimento sobre aquela que seria a gestdo econémica
familiar.

As elevadas médias constatadas na primeira avaliacdo dos itens referentes a resisténcia ao
consumo e ao estabelecimento de prioridades de consumo (respetivamente, [x=3,600;
DP=0,632] e [ x =3,267; DP=0,458]) deram conta que antes de serem submetidos ao protétipo os
participantes, ja se percecionavam competentes para efetuar a sua gestdo econémica. Contudo,
ainda que diminuta, a evolucao positiva verificada nos mesmos itens (“Sei resistir a presséo da
publicidade do consumo” (Dif. Médias=0,133) e “Consigo estabelecer prioridades nas compras
que realizo” (Dif. Médias=0,067), veio sugerir que esta mesma sessdo podera ter exercido algum
efeito nos participantes e, como tal, deveria ser mantida no futuro Programa REATIVA.

Quanto a dimensao Saude e Envelhecimento, os resultados obtidos deram conta que a sessdo
reservada ao desenvolvimento desta tematica (Protdtipo REATIVA/Sessdo 6) suscitou uma efetiva
melhoria da autoestima nos participantes (“Gosto de mim tal como eu sou’, Dif. Médias=0,200;
“Sinto-me bem’, Dif. Médias=0,200). Esta evidéncia demonstrou ser de elevada relevancia para
aquele que é o objetivo geral do futuro Programa REATIVA, dado que um dos seus principais
designios se centra precisamente na promocao da autoestima.
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Outro dos achados que de certa forma foi ao encontro desse mesmo objetivo, traduziu-se
pela evolucdo negativa verificada no item que evocava o autocuidado (“Cuido de mim’, Dif.
Médias=-0,067]. Ainda que pareca contraditéria, esta evolucdo fez notar que os participantes
passaram a tomar consciéncia de que até ao momento nao cuidavam devidamente de si e,
como tal, teriam de passar a prestar mais atencdo a sua pessoa (self), cuidando assim mais da sua
autoestima.

Também no ambito da dimensédo Saude e Envelhecimento, a franca evolucdo positiva verificada
no item “Tenho medo de envelhecer” (Dif. Médias=0,333) levou a perceber que a implementacao
do prototipo terd suscitado uma maior interiorizacdo do processo de envelhecimento de que
estavam a ser alvo os participantes. Desconhecem-se os verdadeiros efeitos desta evolucdo mas,
se por um lado, esta percecao podera ter despoletado a nocao de finitude da vida humana e
o receio da patologia e dependéncia a esta associada (Verissimo, 2014), por outro, podera ter-
se revelado de mais-valia para os participantes, uma vez que possivelmente os terd deixado
mais sensibilizados para a adocao de medidas preventivas em saude. Independentemente do
fundamento deste medo percecionado, este resultado e todos os outros apurados nos restantes
itens deram conta que a abordagem da temética do envelhecimento deveria ser mantida no
futuro Programa REATIVA.

Na avaliacdo final desta sessdo, 0 mesmo participante da sessao 3 reiterou a importancia de incluir
a tematica do voluntariado nestas sessdes,"Em futuras sessdées devem incluir o tema voluntariado!
(P5, 2014). Sugestao, essa, que apesar de ja ter sido abordada considerou-se relevante dar um

maior énfase na construcao do futuro Programa REATIVA.

Com respeito a Familia e Conjugalidade, aquela que foi a segunda dimensdo em que maior
evolucéo se verificou apds a aplicacdo do protoétipo (Protdtipo REATIVA - Sesséo 7), foi manifesto
agrado com os seus participantes a receberam esta tematica.

N&o retirando nada de bom das sessdes anteriores, esta foi sem duvida a melhor de todas.
(P3,2014)

Espero que nao deixem morrer este vosso projeto e se possivel no futuro dar mais algum
tempo a este tema. (P8, 2014)

Nesta mesma dimensao foi particularmente notéria a evolucdo positiva verificada na percecao
de satisfacdo sexual (“Sinto-me bem sexualmente’, Dif. Médias=0,467) fazendo notar que esta
drea da conjugalidade terd passado a funcionar melhor nos casais, bem como uma melhoria da
comunicacao que Nos mesmos se passou a estabelecer; expressa por um mesmo valor evolutivo
positivo (Dif. Médias=0,400) obtido nos itens “Na minha relacdo ha dialogo e partilha”e “Quando

decido em casal consigo mais e melhor”.

A evolucéo positiva do item “Estou satisfeito com a minha relagcdo conjugal” (Dif. Médias=0,200)
surge em concordancia com a variagao verificada nos itens anteriormente mencionados. O facto
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desse resultado assumir um menor valor, veio no entanto revelar que sao muitas as areas da
conjugalidade que poderéo ser afetas e/ou afetadas pela passagem a reforma; razdo pela qual
Goodman (2011) defende que os casais se deveriam treinar para vivenciar esta transicao.

Estas evidéncias ndo deixaram duvida quanto a futura incluséo da temética da conjugalidade no
Programa REATIVA. Contudo, porque em casal a individualidade deve ser e estar sempre preservada
(Delamontagne, 2010; Yogev, 2011) e porque o subsistema conjugal é apenas um dos muitos que
compbde as familias, considerou-se que num futuro préximo esta tematica deveria ser transversal
as sessdes que abordassem a saude familiar.

Por fim, relativamente a dimensdo Ffamilia e Parentalidade e a evolucdo que os participantes
demonstraram sobre a mesma apds a implementacao do prototipo, foi possivel verificar que na
maioria dos itens, essa dimenséo traduziu-se de forma positiva. Destacou-se nessa evolugdo os
netos, como fonte prazerosa para as suas vidas (“Os meus netos fazem-me feliz’, Dif. Médias=0,533).
Idéntico protagonismo desta geracdo descendente foi j& identificado no estudo de Loureiro
(2011) quando, com respeito ao estudo da mudanca de papéis e funcdes familiares ocorrida na
passagem a reforma, verificou que o cuidar dos netos se revelou numa estratégia de eleicdo em
termos de promocéo adaptativa.

Um idéntico sentido evolutivo se verificou com respeito a percecdo do retorno dessa mesma
relacdo, sé que desta vez assumiu uma inferior diferenca de médias (“Sinto que os meus netos
contam comigo’, Dif. Médias=0,133). Duas justificativas poderdo ter estado na origem deste
resultado. Uma primeira podera ter sido resultante da consciencializacdo do evolutivo processo
de envelhecimento que estavam a vivenciar e que num futuro, mais ou menos longinquo, poderia
estar na origem da inversao de dependéncias e dos respetivos papéis instrumentais (Fonseca,
2005a). A segunda justificativa podera ter estado relacionada com o facto dos participantes do
protdtipo se encontrarem naquela que é a fase do desenvolvimento humano que ocorre entre
0s 46 e 0s 65 anos, a qual Erikson, Erikson, & Kivnick (1986) designaram por Generativity & Self-
Absorption e que, segundo Hill (2005), se as pessoas nao se prepararem convenientemente para
esta e outras dimensoes evolutivas do seu processo de desenvolvimento, poderao vir a percecionar

que nada podem fazer para ajudar as geracoes futuras.

Com respeito a relacdo com os filhos, a evolucdo positiva verificada no item “Sinto que posso
continuaraser utilaos meus filhos” (Dif. Médias=0,333), em certa forma, deu a perceber a conjuntura
socioecondmica e politica em que se vivia no periodo em que foi aplicado o protétipo. Estudos
antecedentes (Loureiro et al, 2014a; 2014b) ja davam conta desta evidéncia, quando revelaram a
revolta e ansiedade que muitos dos pais recém-reformados sentiam quanto ao facto de terem de
continuar a apoiar 0s seus filhos adultos por motivos que ndo seriam previsiveis ocorrer nesta fase
do seu desenvolvimento (ex. suporte financeiro por motivo de desemprego) e, certamente, tera
sido esse um dos motivos pelo qual ndo se verificou qualquer evolucao na diferencia de médias
obtida no item “Sinto que posso contar com os meus filhos” (Dif. Médias=0,000).
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Ainda assim, o facto de se ter verificado uma evolucédo positiva no item anterior (“Sinto que pPosso
continuar a ser Util aos meus filhos", Dif. Médias=0,333) levou a crer que o protétipo exerceu uma
vez mais um efeito de promocédo na competéncia de cuidar dos outros que, de acordo com Hill
(2005), revela a maturidade resultante de uma bem-sucedida negociacdao ocorrida nesta etapa de
desenvolvimento.

Na Ultima sessao, reservada a apresentacao dos recursos de Cuidados de Saude Primarios da dreade
abrangéncia bem como a sintese final do prototipo (Protdtipo REATIVA/Sesséo 8), os comentarios
e sugestdes apresentados pelos participantes constitufram um reforco muito positivo para se
avancar para a implementacao do Programa REATIVA.

Nao deixem acabar o vosso projeto porque ele é Util as pessoas! (P4, 2014)
Comecei a pensar de outra maneira e em algumas coisas da minha vida. (P5, 2014)

Foi importante ter assistido a estas sessoes. (P10, 2014)

Tabela 17.

Evolucdo da percecdo de posicionamento face a adaptacdo a reforma (avaliado pela EPFAR)

Momento Al A2 Dif. Médias

Dimensao

Items

X /DP

Min/Max

X /DP

Min/Max

Dif. Médias
X A2- X Al

X A2-X Al
(TOTAL/
Dim.)

Reforma e Reformado

Sinto-me confortavel
no meu estatuto de
reformado/a.

2,800/1,014

3,133/0,834

2/4

0,333

Consigo identificar
objetivos para a minha
vida atual.

2,867/0,834

1/4

3,1330/,516

2/4

0,267

Consigo identificar
objetivos para a minha
vida futura.

2,467/0,743

3,000/0,655

2/4

0,533

Estar reformado/a
permite-me concretizar
0s projetos que tinha
idealizado.

2/467/0,743

1/4

3,067/0,961

1/4

0,600

0433

Saude Mental

Sinto-me em harmonia
com a vida atual.

3,000/0,756

2/4

3,200/0,561

2/4

0,200

Sinto que passei a ter
mais tempo para 0s
meus afazeres.

3,400/0,737

2/4

3,733/0,458

3/4

0,333

O tempo que disponho

é utilizado de forma util.

2,933/0,799

3,400/0,632

2/4

0,467

Consigo gerir o stresse
no dia-a-dia.

3,000/0,756

2/4

3,333/0,617

2/4

0,333

0,333
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Sinto apoio da minha
» 3,133/0,834 2/4 3,400/0,910 2/4 0,267
familia.
Os recursos existentes na
o | minha comunidade sao | 2,067/0,704 1/3 2,733/0,799 174 0,667
2 | suficientes.
©
% Sei como aceder aos 0,486
D recursos da minha 2,267/0,799 1/3 2,466/0,743 1/3 0,200
o
comunidade.
Sinto que tenho o apoio
necessario quando 2,667/0,900 1/4 3,466/0,834 1/4 0,800
necessito.
Realizo um planeamento
2,867/0,640 2/4 3,067/0,799 2/4 0,200
mensal dos meus gastos.
8 | Seigeriro meudinheiro. | 3,200/0,561 2/4 3,466/0,640 2/4 0,267
IS
‘% Consigo estabelecer
& | prioridades nas compras | 3,267/,458 3/4 3,333/0,617 2/4 0,067 0,167
% que realizo
]
D | Seiresistir a pressao
da publicidade do 3,600/0,632 2/4 3,733/0,458 3/4 0,133
Consumo.
Gosto de mim tal como
o 3,600/0,632 2/4 3,800/0,414 3/4 0,200
£ eusou.
3] ()
g g Sinto-me bem. 3,333/0,617 2/4 3,533/0,640 2/4 0,200 0167
SO i
& = Cuidode mim. 3,200/0,414 3/4 3,133/0,640 2/4 -0,067
>
T | Tenho medo de
2,667/0,724 2/4 3,000/0,845 2/4 0,333
envelhecer.
Estou satisfeito com a
w ) ) ) 3,267/0,884 1/4 3,467/0,834 1/4 0,200
S | minha relagao conjugal.
e
‘s | Quando decido em casal
=} . . 3,067/0,704 2/4 3,467/0,743 2/4 0,400
2 | consigo mais e melhor.
o 0,367
O | Na minha relagcdo ha
v ‘ ) 3,133/0,640 2/4 3,533/0,743 2/4 0,400
= | dialogo e partilha.
£ | Sinto-me bem
= 2,600/0,986 1/4 3,067/0,594 2/4 0,467
sexualmente.
Sinto que posso contar
3,000/1,254 1/4 3,000/1,134 1/4 0,000
o | comos meus filhos.
©
S | Sinto que posso
£ | continuar a ser util aos 3,333/0,617 2/4 3,067/0,617 2/4 0,333
i‘é meus filhos. 0,250
@ | Sinto que os meus netos
2 . ) 2,933/0,884 2/4 3,067/0,961 2/4 0,133
£ | contam comigo.
©
“= | Os meus netos fazem-me
ol 2,800/0,862 2/4 3,333/0,816 2/4 0,533
iz.
Total 2,960/0,354 1/4 3,274/0,312 1/4 0314 0314

n=11
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SINTESE CONCLUSIVA

O protétipo apresentado foi construido com base na sintese e discussao, realizada em painel Delphi,
das evidéncias emergentes de estudos efetuados em anteriores momentos do desenvolvimento
do projeto REATIVA (Reforma Ativa: estudo de um programa promotor de um envelhecimento
saudavel [PTDC/MHC-PSC/4846/2012]); nomeadamente dos focus group realizados com recém-
reformados (Loureiro et al,, 2014a) e das entrevistas efetuadas com casais, em que pelo menos um
dos conjuges se apresentasse na condicdo de recém-reformado (Loureiro et al., 2014b).

Desse exercicio resultou um conjunto de é&reas temadticas, relacionadas com a Reforma e
Reformados, a Saude Mental, as Redes de apoio em salde, a Saude fisica e envelhecimento, a
Gestao econdmica, a Familia e conjugalidade, a Familia e parentalidade e, ainda, Recursos de
cuidados de saude primarios locais que constitufram os oito temas das sessdes constituintes do
prototipo.

O ensaio deste protoétipo teve como principal objetivo avaliar o efeito da implementacédo de um
programa promotor da saude em recém-reformados, seus conjuges e familias, pela determinacéo
daevolucao da percecao de autoeficacia (avaliado pela GES) e de posicionamento face a adaptacdo
a reforma (avaliado pela EPFAR).

Em resultado dessa intervencao, realizada em contexto de CSP, verificou-se que a prescricdo levada
a cabo pelo desenvolvimento do protétipo terd contribuido para uma melhoria da percecao
de autoeficicia e de ajustamento a transicdo para a reforma, naqueles que foram os seus 12
participantes.

Ainda assim, porque resultante da andlise das referidas varidveis se verificaram algumas
inconsisténcias evolutivas e porque, pela avaliacdo que os participantes realizaram no final das
8 sessdes assistidas, se depreendeu a existéncia de algumas lacunas naquele que foi o seu plano
de desenvolvimento; conclui-se que algumas alteragdes estruturais e metodoldgicas deveriam
introduzidas no plano deste protdtipo, por forma a conceber o futuro Programa REATIVA.
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ANEXOS



Anexo | - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO (3)

Helena Maria Almeida Macedo Loureiro, profe adjunta da Unidade Cientifico Pedagdgica de
Enfermagem de Saude Publica, Familiar e Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, na qualidade de investigadora responsavel pelo projeto “Reforma Ativa”: estudo de um
programa promotor de um envelhecimento sauddvel. (REATIVA), registado na Fundacdo Ciéncia e
Tecnologia / Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Ensino Superior e Tecnologia (FCT/MCTES)
sob a referéncia PTDC/MHC-PSC/4846/2012, estudo cujo objetivo geral é “Construir um programa
de intervencdo em salde promotor da autoeficécia percebida, da autoestima percebida e da
resiliéncia familiar, dirigido a individuos e subsistemas conjugais que se encontram numa fase do
ciclo vital de meia-idade, e que vivenciam um processo de adaptacdo a reforma’; vem por este
meio solicitar a sua participacao neste estudo que foi previamente aprovado Comisséo de Etica da
Unidade Investigacao em Ciéncias da Satde - Enfermagem (CE-UICISA:E) e pela Comissao de Etica
da Administracao Regional de Saude do Centro (CE-ARSQ).

Descri¢do do procedimento:

A sua participagdo neste estudo consistird na frequéncia de um programa de salde que visa
promover a salde na passagem a reforma e no preenchimento de dois questionarios, um no
momento que antecede e outro no que precede o referido programa. A realizacdo desse
procedimento ocorrerd num espaco de tempo que mediarad 60 dias, com 1 contato semanal, e
terd por objetivo: Testar a eficacia de um programa de promocéo da saude dirigido a individuos
que vivenciam a adaptacéo a reforma.

Programa

: 602 dia

*Questiondrio *Questiondrio

=Periodicidade:
1Xsemana/8 sessdes
=Avaliacdo: 8 momentos

Os dados colhidos serao alvo analise por um grupo de investigadores que colaboram no estudo
e o resultado desta andlise serd publicado mantendo o anonimato e a confidencialidade da sua

pessoa.

A ndo participacdo neste estudo ndo implicara qualquer tipo de alteracao no atendimento ou nos
cuidados de sauide, que sua instituicdo habitualmente lhe fornece.
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Assentimento (concorddncia):

A sua assinatura indicard que concordou em participar no estudo, tendo lido e percebido a
informacao acima fornecida.

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador

Data: _ /_/
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Anexo Il - Escala de Autoeficdcia Geral Percecionada

Escala de Autoeficacia Geral Percecionada

Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer & Matthias Jerusalem, 1999

Posicione-se nas seguintes afirmacoes, assinalando de acordo com a seguinte correspondéncia:

1 = De modo nenhum é 2 = Dificilmente é 3 = Moderadamente verdade | 4 = Exactamente verdade
verdade verdade
n.° | Afirmacao 1 2 3 4

Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante.

Se alguém se opuser, eu pPosso encontrar os meios e as formas de alcancar o

? que eu quero.

3 E facil para mim, agarrar-me as minhas intencées e atingir os meus objetivos.

4 Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos
inesperados.

5 Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situagdes imprevistas.

6 Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforco necessario.

; Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu posso
confiar nas minhas capacidades para enfrentar as situagoes.

g Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu consigo
encontrar diversas solucdes.

9 Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo para fazer.

10 Quando tenho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me vérias formas

para resolvé-lo.
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Anexo Il - Escala de Posicionamento Face a Adaptacdo a Reforma (EPFAR)

Escala de Posicionamento Face a Adaptacao a Reforma (EPFAR)

Loureiro, Helena (IP REATIVA/ hloureiro@esenfc.pt); Mendes, Aida; Fernandes, Ana; Camarneiro, Ana; Fonseca,
Anténio; Verissimo, Manuel; Carvalho, Madalena; Silva, Margarida; Rodrigues, Rogério; Pedreiro, Ana.

Posicione-se nas afirmacées, assinalando de acordo com a seguinte correspondéncia:

1 = Discordo totalmente 2 = Discordo 3 =Concordo 4 = Concordo totalmente

>
‘o

Afirmacao 1 2 3 4

Sinto-me confortavel no meu estatuto de reformado/a

Consigo identificar objetivos para a minha vida atual

Consigo identificar objetivos para a minha vida futura

Estar reformado/a permite-me concretizar os projetos que tinha idealizado

Sinto-me em harmonia com a vida atual

Sinto que passei a ter mais tempo para 0s meus afazeres

O tempo que disponho é utilizado de forma util

Consigo gerir o stresse no dia-a-dia

O [0 || |O ||| w]|N

Sinto apoio da minha familia

(@]

Os recursos existentes na minha comunidade sao suficientes

Sei como aceder aos recursos da minha comunidade

12 | Sinto que tenho o apoio necessario quando necessito

13 | Realizo um planeamento mensal dos meus gastos

14 | Sei gerir o meu dinheiro

15 | Consigo estabelecer prioridades nas compras que realizo

16 | Seiresistir a pressao da publicidade do consumo

17 | Gosto de mim tal como eu sou

18 | Sinto-me bem

19 | Cuido de mim

20 || Tenho medo de envelhecer

21 | Estou satisfeito com a minha relagédo conjugal

22 || Quando decido em casal consigo mais e melhor

23 | Na minha relagdo hé dialogo e partilha

24 | Sinto-me bem sexualmente

25 | Sinto que posso contar com os meus filhos

26 | Sinto que posso continuar a ser Util aos meus filhos

27 | Sinto que 0s meus netos contam comigo

28 | Os meus netos fazem-me feliz
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Anexo IV - Instrumento de avaliacdo da Sessdo

SESSAO # - Titulo

Avaliacao da Sessao

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

A temdtica abordada

A explicitacdo da tematica abordada

O tempo despendido na sessao

Qualidade dos materiais

SUGESTOES:
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