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INTRODUCAO

O Programa REATIVA traduz o resultado final daquele que foi o momento M C do projeto de
investigacao que se intitulou por REATIVA (Reforma Ativa: estudo de um programa promotor de
um envelhecimento saudavel [PTDC/MHC-PSC/4846/2012]).

Este projeto, iniciado em julho 2013 e que teve como instituicdo acolhedora a Unidade de
Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENFC), Coimbra, Portugal, contou com o suporte do Grupo de Estudos em Enfermagem
e Familia da Universidade de Sao Paulo (GEEF, Sdo Paulo, Brasil) e, ainda, com a preciosa colaboracao
da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC). Este projeto foi desenvolvido em varios
momentos, que envolveram processos de revisao sistematica da literatura, de intervencao empirica
e de sintese e discussdo das evidéncias, nos quais participaram os investigadores que constituiram
a sua equipa multidisciplinar. O seu principal objetivo foi: construir um programa de intervencao
em saude 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, sendo o seu principal
propdsito aumentar a autoeficacia percebida e a percecao de adaptacdo a referida transicdo, por
forma a promover um envelhecimento saudavel e ativo.

Neste documento apresenta-se de uma forma sistematizada aquele que foi o exercicio da
concecdo do mencionado programa, bem como a metodologia utilizada para avaliar a eficiéncia
imediata da sua implementacédo. A redacao deste documento encontra-se estruturada em trés
partes: uma primeira, designada por Programa REATIVA, onde se apresenta o percurso realizado
para a construcao do mencionado programa, seu modelo de implementacdo, bem como os
instrumentos de avaliacdo da sua eficiéncia; uma segunda, denominada por Implementacdo
do Programa REATIVA, na qual se descreve de forma sistematizada todo o seu processo de
implementacéo; e, numa terceira parte, que toma a designacado de Eficiéncia do Programa REATIVA,
onde é dada a conhecer a eficiéncia imediata da sua implementacéao.

Termina-se esta redacdo com uma Sintese Conclusiva, na qual se apresentam os principais
procedimentos relativos ao desenvolvimento deste momento do projeto e se sistematizam 0s
principais resultados que dao conta da eficiéncia do Programa REATIVA.
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PARTE | - PROGRAMA REATIVA

1. PERCURSO PARA A CONSTRUCAO

A construcao do Programa REATIVA iniciou com o desenvolvimento de um protocolo de
revisao sistematica da literatura que teve por objetivo conhecer os programas e as estratégias
de intervencao recentemente implementadas a nivel internacional, no sentido de promover a
saude de individuos e familias que experienciavam a transicao para a reforma (Loureiro, Mendes,
Rodrigues, Apostolo, & Rodrigues, 2014).

Os resultados da revisao sistematica da literatura (Loureiro, Mendes, Rodrigues et al, 2015)
mostraram que 0s poucos estudos encontrados que focavam a existéncia de programas
de promocéo de saude (n=19) incidiam quase exclusivamente na intervencao realizada em
reformados de hé longa data, ja com idade mais avancada, e que tinham por objetivo permitir que
envelhecessem com qualidade, na sua residéncia. Quando se centravam em recém-aposentados,
preconizavam a continuidade de uma vida ativa na procura de uma fonte remuneratéria que
satisfizesse as necessidades financeiras (ex. EUA ou norte da Europa). Os programas encontrados
eram generalistas e nenhum envolvia a familia na possivel intervencao, embora as teorias afirmem
que a familia também é afetada com esta transicdo (Loureiro, 2011).

Em suma, verificou-se que os programas de promocéao da salde que facilitam a adaptacao bem-
sucedida a transicdo para a reforma recente (em individuos reformados hd menos de 5 anos) eram
inexistentes e que ndo existiam programas que envolvessem as familias nesta fase de transicao
(Loureiro, Mendes, Rodrigues et al., 2015). Depreendeu-se, ainda, que a investigacdo nesta area
se deveria centrar nas percecoes individuais, conjugais e familiares sobre a transicdo para a
aposentacao, com enfoque em estudos qualitativos.

Perante este quadro e dada a escassez de evidéncia que descreva programas direcionados
a recém-reformados e as suas familias, conclui-se que a promocao da salde na passagem a
reforma era uma drea que necessitava de um forte investimento cientifico e econémico, por
forma a promover um envelhecimento ativo em sociedades que se revelam crescentemente
envelhecidas.

Em funcao do referido estado da arte, e mediante parecer favoravel das Comissdes de Etica da
UICISA: E e da ARSC, partiu-se para o estudo aprofundado deste fendmeno, designadamente
pelo acesso a percecao de recém-reformados protagonistas desta vivéncia, isto é aposentados ha
menos de 5 anos. Esse estudo, ja previsto pelo primeiro ano de implementacao do projeto REATIVA
(Figura 1), foi desenvolvido em quatro momentos distintos.
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Figura 1. Desenho do projeto REATIVA [PTDC/MHC-PSC/4846/2012]

Num primeiro momento (M, A), no qual foi realizado um estudo de caracter descritivo e qualitativo
que teve por objetivo conhecer as alteracdes e/ou dificuldades percecionadas por individuos
em processo de adaptagao a reforma, bem como as estratégias e recursos por eles utilizados
para fazer face as mesmas, foram efetuados 18 focus group em individuos recém-aposentados
(n=146), inscritos em unidades prestadoras de Cuidados de Saude Primarios (CSP) da ARSC
(Figura 2), conclui-se que: i) a passagem a reforma imprime uma inevitavel mudanca na vida dos
seus protagonistas (individuos e familias), originando uma ambivalente percecdo de perdas e
ganhos nos recém-reformados portugueses; ii) 0s recursos e estratégias adotados pelos recém-
aposentados portugueses sao essencialmente informais, denotando a escassez de recursos
formais de apoio a esta transicdo e/ou diminuta divulgagdo dos mesmos em determinadas
areas geograficas de Portugal; iii) a passagem a reforma faz emergir simultaneos sentimentos de
satisfacao e insatisfacdo que poderdo comprometer o bem-estar e salide dos recém-reformados
portugueses; e ainda, que iv) a grande maioria dos portugueses ndo planeia a reforma, o que
poderd hipotecar o seu envelhecimento ativo e o futuro das geracdes vindouras (Loureiro, Mendes,

Camarneiro, Fernandes et al., 2014).
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Figura 2. Area e unidades prestadoras de CSP de implementacao do projeto REATIVA
[PTDC/MHC-PSC/4846/2012]

Num segundo momento (M, B), num estudo que se baseou numa abordagem metodoldgica
qualitativa de caracter descritivo-exploratério e que teve por objetivo conhecer as vivéncias
percecionadas pelos casais num processo de adaptacao a reforma (as suas vulnerabilidades e os
recursos), as evidéncias decorrentes de 32 entrevistas realizadas com casais inscritos em unidades
prestadoras de CSP da ARSC (Figura 2) deram a conhecer que: i) a transicdo para a reforma origina
a perce¢ao de mudangas no casal que remetem para a adaptacéo a novas fungoes, sentimentos e
formas de viver a conjugalidade; i) na familia, em geral, esta transicdo é também entendida como
uma mudanca que, dada afase do ciclo vitalem que se encontra (meia-idade), origina a necessidade
de reaprendizagens diversas na forma de estar, ser e sentir de cada um dos seus elementos; iii) Os
recursos individuais, conjugais e da rede informal e formal sdo aspetos importantissimos a ter em
conta para promover uma conjugalidade saudavel no decurso da adaptacdo a reforma (Loureiro,
Mendes, Camarneiro, Fonseca et al., 2014).

Num terceiro momento (M, C), mediante analise critica e consenso das referidas evidéncias operada
por metodologia de Painel de Delphi de peritos (onde participaram todos os investigadores do
projeto REATIVA e duas consultoras internacionais com um vasto percurso teérico desenvolvido
em dominios afins ao objeto de estudo [Margareth Angelo, Brasil e Afaf Meleis, Estados Unidos da
América - EUA]), novas evidéncias emergiram que deram diretrizes para a construcao do prototipo
daquele que viria a ser o programa REATIVA (Figura 3).

REATIVA: programa promotor de um envelhecimento ativo
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Figura 3. Painel de Delphi conducente a concecdo do Programa REATIVA.

Do quarto momento (M D), reservado a construgao do referido protétipo, resultou um plano
esquematico que envolveu as oito dreas tematicas identificadas no exercicio anterior e que se
relacionaram com a Reforma e Reformado, a Satide Mental, as Redes de apoio em saude, a Satide
fisica e Envelhecimento, a Gestdo econdmica, a Familia e Conjugalidade, a Familia e Parentalidade e os

Recursos de satide locais (Loureiro, Mendes, Camarneiro et al., 2015; Tabela 1).

O segundo ano de implementagao do projeto REATIVA foi reservado ao ensaio do protétipo (MA;
Figura 4) e, a concecao (Tabela 1) e avaliacao da eficacia do Programa REATIVA (M_B).

O ensaio do prototipo (M A), que teve como principal objetivo avaliar o efeito da implementagao
de um hipotético programa promotor da saude em recém-reformados, seus conjuges e familias, em
processo de adaptacdo a transicao para a reforma, foi testado num centro de salde da periferia de
Coimbra, onde era passivel de serem encontrados inscritos individuos de meio urbano, semiurbano
e rural. Desenvolvido em 8 sessdes semanais (num total de 16 horas formativas) e aplicado a uma
amostra de 12 participantes (4 casais e 4 individuos; Figura 4), este prototipo originou uma evolucao
global positiva (M[A2-A1]=0,007) na percecdo de autoeficicia, General Self-Efficacy Scale (GSE), e uma
evolucdo positiva em todas as dimensoes da Escala de Posicionamento Face a Adaptacao a Reforma
(EPFAR), num destacado valor global (M[A2-A1]=0,314; Loureiro, Mendes, Camarneiro et al,, 2015).

[ 10dia 602 dia >

12 Sessdo Protétipo

82 Sessao

>

® 1sessdo/ semana

* Questionario 1
* Questionario 2

* Questionério 3

Questionario 1 — Caracterizagdo Sociodemografica

Questionario 2 — GES + EPFAR
Figura 4. Modelo de implementacdo do protétipo do Programa REATIVA.
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Os achados decorrentes dos momentos antecedentes aimplementacdo do protétipo (nomeadamente,
do momento M A, no qual mediante constituicao de focus group foram auscultadas as percegoes de
individuos recém-aposentados [Loureiro, Mendes, Camarneiro, Fernandes et al,, 2014] e, do momento
M,B, no qual foram realizadas entrevistas com casais [Loureiro, Mendes, Camarneiro, Fonseca et al,
2014)] e, de forma particular, a evolucdo apurada nas varidveis percecdo de autoeficicia [GSE],
posicionamento face a adaptacado a reforma [EPFAR] e a avaliacdo realizada pelos participantes no final
de cada sessdo do protétipo [Loureiro, Mendes, Camarneiro et al,, 2015]); constituiram fonte de uma
nova andlise e discussao realizada em Painel Delphi (M,B).

Deste exercicio resultou a construcao do plano de desenvolvimento daquele que passou a ser o
denominado: Programa REATIVA (Figura 5, Tabela 1).

e® e p
o
e MA e
- M,B P Critica
o M, C e Programa
REATIVA
M,D ) Consenso
M,A
‘eo.®°

Figura 5. Painel Delphi conducente a concegao do Programa REATIVA (M B).

O Programa REATIVA que se diferenciou do protétipo em alguns aspetos metodoldgicos viu desta
forma a sua estrutura alargada de oito para doze sessoes, passando a integrar mais tempo para
algumas teméticas antes pouco exploradas (como foram exemplo as sessées: Salide e Bem-estar 2
e Redes de Apoio e Saude 1) e incluidas outras novas sessdes cujas tematicas foram identificadas ao
longo do desenvolvimento do prototipo e que se revelaram de uma manifesta importancia para
a promocédo de uma adaptacdo bem-sucedida a transicdo em estudo, como foram exemplo as
sessoes: Familias que somos e que temos e Projetos para o futuro (Tabela 1).
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Tabela 1

Evidéncias conducentes a construc¢do do Programa REATIVA

Plano do
Protétipo
(Tema Central)

Evidéncias da Implementacédo do Protétipo

Resultados

Avaliacao da Sessao

Justificacdo da Alteragao

Plano do
Programa REATIVA
(Tema Central)

#1 Reforma e L ) REATIVA
Tematica: Muito bom
Reformado B o . B #1 Reforma e
R (57,1%) Em funcédo da avaliacéo realizada, esta sessao manteve-
(Passagem a ) o o Reformado
Tempo despendido: | se no Programa REATIVA com uma idéntica localizagdo e R
reforma: uma . L (Passagem a reforma:
transicio do ciclo Suficiente (71,0%) atribuicao de tempo. uma transicio do
vital) ; EPFAR (DIf ciclo vital) ’
Médias=0,433)
REATIVA
#2 Saude e Bem-
#2 Saude e Bem- | Avaliagédo da Sessao | Em funcéo dos comentérios apresentados no final desta Estar 1
Estar 1 Tematica: Bom 5es580, que revelaram ser este um tema importante para

(Promocéo da Saude

Médias=0,167)

bem-estar global em satide tomou-se a decisdo de manter
esta sessdo no Programa REATIVA com idénticos objetivos e
num espaco temporal mais antecipado.

(Promocao da (100,0%) si mesmos ao qual deveria ser atribuido mais tempo para Mental)
Saude Mental: Tempo despendido: | Ihe proporcionar um maior treino de técnicas de gestdo
Gestdo do Bom 50,0%) do tempo e do stresse, tomou-se a decisdo de repartir os REATIYA
Tempo e do EPFAR (Dif. seus objetivos e conteudos por 2 sessdes subsequentes no #3 Satide e Bem-
Stresse) Médias=0,333) Programa REATIVA. Estar2
(Gestdo do tempo e
do Stresse)
Em funcdo dos comentarios que diversos paftidpantes REATIVA
foram apresegtando ao longo do desenvolwmegtz do #8 Redes de Apoio
. . rototipo, onde se encontrou patente a necessidade .
Avaliacio da Sessdo | O P - P Saude 1
o de obter uma maior informacéo sobre a rede de -
Tematica: Bom (Importancia das
#3 Redes de recursos informais e formais, bem como as estratégias . .
a (50,0%) J P ‘ Redes informais
Apoio e Saude ' e acederem e participarem ativamente nos ultimos ’
de Tempo despendido: o d | P ) dp dedisio de indlui e formais para a
(Redes em Bom (25,0%) através do voluntariado, tomou-se a decisao de incluir promocio da sade)
saude) EPFAR (D, novos contelidos relativos a esta temética em 2 sessdes
L ) subsequentes. Ainda, porque se considerou que o trabalho | REATIVA
Médias=0,486) ) ) ) .
com as redes e recursos informais deveria anteceder esta #9 Redes de Apoio e
apresentacao, tomou-se a decisdo destas sessdes deverem Saude 2
ocupar um espago mais tardio no Programa REATIVA. (Rede formal local)
Ainda que esta tivesse sido uma das dimensées da EPFAR REATIVA
L . onde se verificou uma menor evolugdo e que um dos #10 Gestdo
. Avaliacdo da Sessao . ! ) ' -
#4 Gestdo . participantes tivesse considerado que este tema deveria Econémica
L. Tematica: Bom . . .
Econdmica (500%) ser trabalhado em idades mais precoces, uma vez que (Dificuldades
,0% ) ) - ) -
(Estratégias Ternbo despendido: os achados de M1A e M1B evidenciaram que a gestéo sentidas na gestéo da
de gestao da Bomp(33 Oo/p) " | econdmica era uma das maiores perdas apoés a reforma economia doméstica)
economia EPFAR (D‘If > (Loureiro, Mendes, Camarneiro, Fernandes et al,, 2014;
if.
doméstica) Médias=0,167) Loureiro, Mendes, Camarneiro, Fonseca et al., 2014); tomou-se
1as=V, - -
a decisdo de manter esta sessdo no Programa REATIVA com
outros objetivos e num espaco temporal mais alargado.
Esta foi outra das dimensées da EPFAR onde se verificou REATIVA
L . uma menor evolugao, contudo porque os achados de #4 Saude e Bem-
Avaliacéo da Sessao . . )
;o M1A e M1B evidenciaram que o tema do envelhecimento estar 3
; Temética: Bom ) - R , -
#5 Sauide e Bem- (778%) suscita uma relevante fonte de preocupacao com respeito a | (Saude Fisica/
Estar 2 o7 . vivéncia do futuro (Loureiro, Mendes, Camarneiro, Fernandes | Envelhecimento)
. - Tempo despendido: i )
(Saude Fisica/ Borm (66,0%) et al, 2014; Loureiro, Mendes, Camarneiro, Fonseca et al.,
,0% -
Envelhecimento 2014) e porque esta é responsavel pela preservagao de um
) EPFAR (Dif ) e porg p pelap ¢
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Tabela 1 (continuacao)
Evidéncias conducentes a construc¢do do Programa REATIVA

Plano do
Prototipo
(Tema Central)

Evidéncias da implementacéo do Protétipo

Resultados

Avaliacao da Sessao

Médias=0,367)

Justificacdo da Alteracao

De todas as sessoes realizadas, esta terd sido aquela
onde se verificaram os comentarios mais favoraveis ao
desenvolvimento do protétipo. Porém, porque néo foi a

introdugao de uma sessao nova que reforcasse algumas
temdticas referentes a promocéo da saude familiar
(REATIVA#7 Familias que somos e que temos)

Plano do
Programa REATIVA
(Tema Central)

REATIVA

#6 Familia e Temética: Muito Bom ) B ; ) B .

) . dimensédo onde se verificou uma mais elevada evolugéo #5 Familia e
Conjugalidade (57,1%) o ) K i .

o . na EPFAR, tomou-se a decisédo de antecipar esta sessao Conjugalidade

(Renegociacdoda | Tempo despendido: o L L

. ) no Programa REATIVA, mantendo idénticos objetivos e (Renegociagéo da
conjugalidade/ Bom (71,4%) complementando as tematicas por ela abordadas com conjugalidade/
Sexualidade) EPFAR (Dif. P P Ju9

Sexualidade)

Avaliacdo da Sessao
Temaética: Muito Bom

O resultado da evolucao EPFAR verificado na dimenséo

(57.19%) Familia e Parentalidade deu a perceber que a intervencao REATIVA
#7 Familia e Tenlwpo despendido: proporcionada pelo protétipo terd sido exigua. Por esse #6 Familia e
Parentalidade Bom (71,4%) facto tomou-se a decisdo de incluir no Programa REATIVA Parentalidade
EPFAR (Dilf. mais/gma sessao que per,rﬁtisse desenvolver melhor esta
Médias=0,250) tematica (REATIVA#7 Familias que somos e que temos)
Em funcdo dos resultados obtidos na sessao #6 e #7 do
protétipo, tomou-se a decisao de integrar no Programa REATIVA
REATIVA uma sessao que proporcionasse um espaco de #7 Familias que
reflexdo sobre a adaptacdo que passaram a percecionarna | somos e que temos
sua forma de Estar, Sentir e Ser em familia (Loureiro, 2011).
REATIVA
#8 Reforma Atendendo a diferenciacdo dos contetidos abordados e aos comentarios #11 Recursos e
Ativa apresentados pelos participantes do protoétipo, tomou-se a decisao de repartir os respostas de Satide
(Recursos locais temas transmitidos por esta sessdo em duas distintas: uma referente aos recursos local
de saude e locais de saude e outra aos projetos individuais/conjugais/familiares aos quais estes REATIVA
reforma ativa) poderéo dar resposta. #12 Projetos para o
futuro

2. MODELO E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

O Programa REATIVA foi concebido com base nas principais tematicas que emergiram como fonte de
vulnerabilidade em satide nos protagonistas da transicdo em estudo (Loureiro, Mendes, Camarneiro,
Fernandes et al, 2014b; Loureiro, Mendes, Camarneiro, Fonseca et al, 2014) e, ainda, naqueles
que foram os resultados obtidos pelo ensaio do seu protétipo; estudos antecedentes igualmente
desenvolvidos no ambito do projeto que esteve na origem da sua concecédo: Reforma Ativa: estudo
de um programa promotor de um envelhecimento saudavel (PTDC/MHC-PSC/4846/2012).

No que concerne o plano tematico, este foi desenvolvido com base nos processos psicoemocionais
de adaptacao a reforma como a manutencao e promocao da saude fisica, mental e social, a gestao
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darede derecursos pessoais e sociais e com a alteracao da sistémica familiar operada pelas relacdes
de parentalidade (filhos e netos) e de conjugalidade que se se mostraram particularmente afetadas
na transicao em estudo. Decorrente deste processo, a prescricao prevista pelo Programa REATIVA
passou a incluir 12 sessdes, com as seguintes designacdes: Reforma e Reformado, Salide e Bem-
Estar 1, Saude e Bem-Estar 2, Saude e Bem-Estar 3, Familia e Conjugalidade, Familia e Parentalidade,
Familias que somos e que temos, Redes de Apoio e Saude 1, Redes de Apoio e Saude 2, Gestao
econdmica, Recursos e respostas de Saude local e, Projetos para o futuro (Tabela 2).

Tabela 2
Plano temdtico do Programa REATIVA

Sessao Designacao

#1 Reforma e Reformado

#2 Saude e Bem-Estar 1

#3 Saude e Bem-Estar 2

#4 Saude e Bem-Estar 3

#5 Familia e Conjugalidade

#6 Familia e Parentalidade

#7 Familias que somos e que temos
#8 Redes de Apoio e Saude 1

#9 Redes de Apoio e Saude 2

#10 Gestao econdmica

#11 Recursos e respostas de Saude local
#12 Projetos para o futuro

Concebida para ser implementada em 12 sessdes, numa frequéncia de uma sessdo por semana e
com a duracao de duas horas por sesséo, esta prescricdo incluiu um total de 24 horas formativas,
agendadas para 12 semanas consecutivas.

Com respeito a avaliacdo daimplementacdo do Programa REATIVA, foram tomados como instrumentos
base:

- A GSE que mede a autopercecdo 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 adaptacao a mudancas
de vida e como indicador da performance motivacional em qualquer momento, como o
comprovam os multiplos estudos ao longo de duas décadas (Schwarzer & Fuchs, 1996). Neste
estudo optou-se pela aplicacdo da versdo portuguesa da General Self-Efficacy Scale (GSE; Nunes,
Schwarzer, & Jerusalém, 1999), um instrumento composto por 10 itens de resposta fechada,
ao qual os respondentes puderam posicionar-se em resposta tipo likert de 4 opcdes, numa
correspondéncia de 1 De modo nenhum é verdade; 2 Dificilmente é verdade; 3 Moderadamente
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verdade; e 4 Exatamente verdade. Porque esta escala revelou uma boa confiabilidade no
momento antecedente deste projeto (Loureiro, Mendes, Camarneiro et al,, 2015), com valores
de alfa de Cronbach total de 0,865, no primeiro momento de avaliacdo (A1) e de 0,874 no
segundo momento de avaliacdo (A2), manteve-se a sua aplicacdo para futuras avaliacoes
deste programa (Anexo lll).

A EPFAR foi construida pela equipa de investigadores do projeto REATIVA [PTDC/
MHC-PSC/4846/2012], com base nas evidéncias dos momentos antecedentes ao seu
desenvolvimento, nomeadamente de M A e de M_A, onde emergiram as principais alteragoes/
dificuldades de adaptacdo a passagem a reforma, na voz dos seus protagonistas. Ja aplicado
por ocasidao do ensaio do protétipo (Loureiro, Mendes, Camarneiro et al,, 2015), revelou boas
caracteristicas de homogeneidade entre os seus itens (com valores de alfa de Cronbach
total de 0,861, no primeiro momento de avaliagcao (A)) e de 0,833, no seqgundo momento
de avaliagao [A]). Este instrumento € composto por 28 itens e avalia 0 posicionamento em
escala de likert de 4 posicdes nas sete dimensoes de maior vulnerabilidade na transicdo em
estudo, numa correspondéncia de 4 itens atribuidos para cada uma das dimensoes (Reforma
e Reformado, Saude Mental, Redes de apoio, Satde e Envelhecimento, Gestdo Econdmica,
Familia e Conjugalidade, Familia e Parentalidade; Anexo IV).
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PARTE Il - IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA REATIVA

1. OBJETIVOS E MODELO DE IMPLEMENTACAO

O momento M,C do projeto REATIVA [PTDC/MHC-PSC/4846/2012] teve como principal objetivo:
avaliar a eficiéncia da implementacéo de um programa de sauide dirigido a individuos e casais que

estivessem a vivenciar a transicao para a reforma, no sentido de promover um envelhecimento ativo.

O referido programa, que tomou a designacédo de Programa REATIVA, foi desenvolvido em trés
fases, nas quais participaram trés grupos distintos. Um grupo controlo (GC) que ndo tendo sido
submetido a qualquer intervencao de natureza prescritiva a sua participacao se cingiu a colaborar no
preenchimento dos instrumentos de avaliacao previstos na avaliacdo inicial e tardia da aplicacao do
programa, com os questionarios Q1 e Q2. Dois grupos experimentais (GE, e GE ), ambos submetidos
a prescricao prevista pelo Programa REATIVA, que colaboraram no preenchimento dos questionarios
Q1 e Q2 em 3 momentos avaliativos: pré (Av1), pds-mediato (Av2) e tardio (Av3; Figura 6).

12 dia 909 dia 1802dia

*Sem intervengdo

Programa

. REATIVA

*Q3
*Com intervengdo

O
O
" Programa
REATIVA
:
Com intervengdo

Legenda:

Av - Avaligao

GE — Grupo Experimental
GC — Grupo Controlo

Q — Questionario

Figura 6. Modelo de avaliacao da eficiéncia do Programa REATIVA.

Os grupos experimentais diferenciaram-se pela constituicao dos seus participantes. O grupo GE,
foi constituido por individuos recém-reformados que participaram de forma individualizada e o
grupo GE,, foi constituido por casais, em que pelo menos um dos conjuges fosse recém-reformado.
O motivo desta diferenciacdo prendeu-se com um dos objetivos propostos para este momento
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do projeto REATIVA [PTDC/MHC-PSC/4846/2012], no qual se preconizava determinar a eficiéncia
da aplicacédo do programa construido durante o seu desenvolvimento (Programa REATIVA), em
funcdo de se participar de forma individual (individuo recém-aposentado) ou de forma conjugal

(individuo recém-aposentado e seu conjuge).

2. PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

Os procedimentos éticos e formais que antecederam este momento do projeto REATIVA [PTDC/
MHC-PSC/4846/2012] tiveram por base a aprovacdo da Comissdo de Etica da UICISA: E e da
Comissao de Etica da ARS Centro, obtida mediante submissdo de processo que, entre outros
documentos, envolveu aqueles que se reportaram a apresentacdo dos objetivos, desenho,

metodologia e instrumentos de avaliagdo a aplicar aos seus participantes (Anexo |).

Na sequéncia destes deferimentos e tendo em atencédo a natureza do estudo previsto, precedeu

a sua implementacéo:

A realizacdo de entrevistas formais com as equipas coordenadoras das unidades de saude
onde foi implementado. Estas entrevistas pretendiam apresentar os objetivos, o modelo da
intervencédo e solicitar a colaboracdo na identificacdo dos potenciais participantes, e obter
autorizacao para a utilizacdo das suas instalagdes para a implementacao.

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

LOCAIS DE DESENVOLVIMENTO E PARTICIPANTES

Os locais selecionados para a implementacdo do Programa REATIVA foram os que desde sempre
foram preconizados 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, e apds andlise das caracteristicas geodemogréficas dos possiveis

contextos de intervencao, a implementacao deste programa teve lugar nas seguintes unidades de saude:

Unidade de Cuidados Continuados (UCC) Bairradina, sediada no edificio da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da Mealhada.

Unidade de Saude Familiar (USF) Beira Ria, sediada na Gafanha da Nazaré;
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Norton de Matos, sediada no edificio

do ainda hoje conhecido por Centro de Saude de Norton de Matos, Coimbra.
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Relativamente aos participantes, recorda-se que constitufram critérios de incluséo para a

constituicao dos grupos:
GE, e GC - Estar reformado ha menos de 5 anos e participar individualmente;

GE, - Participar em casal, sendo que pelo menos um dos conjuges teria de estar
reformado hd menos de 5 anos e, viver maritalmente (em matriménio ou em unido de
facto), desde o periodo que antecedeu a transicao para a reforma de um dos conjuges.

O processo de selecdo das amostras iniciou com a realizacdo de vérias reunides realizadas com as
equipas das referidas unidades de satde, nas quais, apos explicitacdo dos objetivos da intervencao,
foi solicitada a colaboracdo na identificacdo de utentes que contemplassem os mencionados
critérios e que pudessem vir a constituir potenciais participantes da implementacao do Programa
REATIVA. Decorrente desta exposicdo, os profissionais de salde disponibilizaram-se a efetuar o
referido levantamento, enviando a equipa de investigacdo REATIVA uma listagem de utentes, por
si, previamente contactados.

Numa fase seguinte, e por via telefénica, foram contactados todos os utentes constituintes
das referidas listas, por forma a serem convidados a participar no Programa REATIVA. Mediante
disponibilidade manifestada, participaram no momento M,C do projeto REATIVA [PTDC/MHC-
PSC/4846/2012] um total de 56 participantes: 15 integraram o Grupo Experimental 1 (GE,=26,8%);
12 0 Grupo Experimental 2 (GE,=21,4%); e 29 o Grupo Controlo (GC=51,78%, Tabela 3).

Recorda-se que os grupos GC e o GE, se fizeram constituir por individuos recém-reformados (o
mesmo é dizer, aposentados hd menos de 5 anos) a participar de forma individualizada e que o
grupo GE, foi formado por casais, em que pelo menos um dos conjuges fosse recém-reformado
(o mesmo é dizer, aposentado hd menos de 5 anos). Atendendo a natureza quase experimental
do estudo, existiu ainda a preocupacdo em repartir os participantes pelos referidos grupos em
funcdo da homogeneidade conseguida nas seguintes varidveis sociodemogréficas: idade, sexo,
estado civil e habilitages literarias. Sendo que, conforme ja referido, o grupo GE, foi o Unico que se

manteve criterioso com respeito a variavel estado civil na sua dimensao Casado/Viver maritalmente.

Com respeito a caracterizagao sociodemografica global, faz-se saber que os participantes dos trés
grupos apresentavam idades compreendidas entre 48 e 72 anos (= 62,8 anos; DP= 3,1 anos), eram
maioritariamente do sexo feminino (57,1%), casados ou a viver em unido de facto (85,7%) e com

habilitacdes superiores ao 9° ano de escolaridade e sem ensino superior (39,3%).

Reportando apenas aos participantes aposentados (87,5%) e ao tempo de aposentacao 14,3% dos
participantes apresentavam-se neste estatuto ha 3-4 anos; 8,9% ha menos de 1 ano; 8,9% hé 4-5
anos; 54% ha 1-2 anos; 3,6% ha 2-3 anos; e 3,6% ha mais de 5 anos (sendo estes Ultimos, conjuges
de participantes do grupo GE ). Durante a vida ativa, 32,1% dos participantes aposentados exerciam
fungdes de pessoal administrativo e similares; 10,7% eram especialistas das profissdes intelectuais
e cientificas; 10,7% eram profissionais ndo qualificados; 7,1% eram técnicos e profissionais de nivel
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intermédio; 5,4% eram operarios, artifices e trabalhadores similares; 3,6% eram quadros superiores
da administracao publica, dirigentes e quadros superiores de empresas; e 3,6% eram agricultores
e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas. Quando questionados sobre a satisfagdo
com o emprego que exerciam, 23,2% dos participantes referiram estar muito satisfeitos; 16,1%
satisfeitos; 8,9% insatisfeitos; e 1,8% muito insatisfeitos. E quando questionados sobre a satisfacdo
que apresentavam na época com respeito a perspetiva de se reformarem, 16,1% referiram estar
satisfeitos; 12,5% muito satisfeitos; e 8,9% insatisfeitos com tal perspetiva.
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Tabela 3

Caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes do Programa REATIVA (GE1/GE2/GC)
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REATIVA [PTDC/MHC-PSC/4846/2012)

GRUPO Variaveis n.°/% Min-Max x/DP Mo
Idade (anos) 48-72 62,00/5,196 62
Sexo
- Feminino 8/53,3% Feminino
- Masculino 7/46,7%
Estado civil
Solteiro 0/0,0%
GE, Casado/uniso de facto 11/73,4% Casado/unido de
n=15 Divorciado 2/13,3% facto
- Vidvo 2/13,3%
Habilitagoes
1-4 anos 3/20,0%
5-9 anos 2/13,3% Sem ensino
Sem ensino superior 8/53,4% superior
Com ensino superior 2/13,3%
|dade (anos) 59-66 62,25/2,179 62
Sexo
Feminino 6/50%
Masculino 6/50%
GE Estado civil Casado/unido de
ne1a |- Casado/unido de facto 12/100,0% facto
Habilitagbes
1-4 anos 6/50,0%
5-9 anos 5/41,7% 1-4 anos
Sem ensino superior 1/8,3%
- Com ensino superior 0/0,0%
|dade (anos) 60-67 63,45/1,660 62
Sexo
Feminino 19/65,5% Feminino
Masculino 10/34,5%
Estado civil
- Solteiro 0/0,0% _
GC Casado/unido de facto 25/86,2% Casado/unido de
n=29 Divorciado 4/13,8% facto
Vidvo 0/0,00%
Habilitacdes
- 1-4anos 2/6,9%
. 5-9anos 3/10,4% Sem ensino
Sem ensino superior 13/44,8% Superior
Com ensino superior 11/37,9%




3. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Apds a realizacdo da colheita de dados, procedeu-se a inspecdo global dos instrumentos por forma a
verificar o seu integral preenchimento. Posteriormente, passou-se a codificacéo e insercao dos dados
em base construida para o efeito no programa IBM SPSS 22. Seguiu-se a este procedimento um prévio
tratamento estatistico de andlise de frequéncias no sentido de detetar a existéncia de lapsos de introducao.

Ainda antes de se passar a andlise estatistica dos dados, numa primeira fase efetuou-se a
determinacdo da confiabilidade dos instrumentos de medida aplicados para avaliar a evolucdo
das varidveis Autoeficdcia Geral Percecionada (GSE) e Posicionamento Face a Adaptacdo a
Reforma (EPFAR). Este procedimento foi conseguido pelo apuramento da consisténcia interna
dos itens, sobre os quais os participantes fizeram assinalar a sua opcdo de resposta, na avaliacdo
inicial (A1) e na avaliacdo final imediata (A2). Decorrente da mencionada anélise e com respeito
a GSE, confirmaram-se globalmente as boas caracteristicas psicométricas apresentadas por este
instrumento; expressa por valores de alfa de Cronbach total de 0,884, no primeiro momento de
avaliacdo (A1) e, de 0,742, no segundo momento de avaliagao (A2; Tabela 4).

Tabela 4
Confiabilidade da Escala de Autoeficdcia Geral Percecionada em Al e A2

Al A2
ltem Correlagao Alfa de Correlacao Alfa de
deitemtotal | Cronbachse | deitemtotal | Cronbach se
corrigida item excluido corrigida item excluido
Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante. 0,344 0,894 0,235 0,743
Se alguém se opuser, eu posso encontrar 0s meios e as formas de
0617 0,873 0,452 0,713
alcancar o que eu quero.
E facil para mim, agarrar-me as minhas intencées e atingir os meus
e K ¢ E 0,684 0,867 0,495 0,704
objetivos.
Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com
) ) 0,648 0,870 0,404 0,719
acontecimentos inesperados.
Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situagdes
racas ¢ ¢ 0,652 0,870 0423 0716
imprevistas.
Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforco
- 0,540 0,878 0,290 0,736
necessario.
Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu
P . , porgue e 0,641 0,871 0491 0,705
posso confiar nas minhas capacidades para enfrentar as situagoes.
Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu
) ) . 0,697 0,867 0418 0,717
consigo encontrar diversas solugoes.
Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo
P E gop K 0,690 0,867 0,544 0,697
para fazer.
Quando tenho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me
- . 0,690 0,868 0,263 0,739
vérias formas para resolvé-lo.
M=30,45; 5=30,771; DP=5,547 | M=31,51; S=15,625; DP=3,953
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Com respeito a EPFAR, o mesmo exercicio de determinacao da consisténcia interna revelou
superiores caracteristicas de confiabilidade, dadas por valores de alfa de Cronbach total de 0,865,
no primeiro momento de avaliacdo (A1), e de 0,810, no segundo momento de avaliacao (A2;

Tabela 5).

Tabela 5
Confiabilidade da EPFAR, em Al e A2

A1l A2
; Alfa de ; Alfa de
Item Correlagéo Cronbach se Correlagéo Cronbach se
de item total ) de item total )
corrigida © Item, for corrigida © Item, for
excluido excluido
Sinto-me confortavel no meu estatuto de reformado/a 0,439 0,860 0,161 0,804
Consigo identificar objetivos para a minha vida atual 0,697 0,851 0,324 0,796
Consigo identificar objetivos para a minha vida futura 0,623 0,854 0,300 0,797
Estar reformado/a permite-me concretizar os projetos
que tinha idealizado 0437 0860 0358 0735
Sinto-me em harmonia com a vida atual 0,350 0,862 0,497 0,790
Sinto que passei a ter mais tempo para os meus afazeres 0,264 0,864 0,105 0,804
O tempo que disponho é utilizado de forma Util 0473 0,859 0,302 0,797
Consigo gerir o stresse no dia-a-dia 0,601 0,856 0,335 0,796
Sinto apoio da minha familia 0,558 0,857 0,332 0,796
Os recursos existentes na minha comunidade sao
sUficientes 0,401 0,861 0,408 0,792
Sei como aceder aos recursos da minha comunidade 0,271 0,864 0,407 0,793
Sinto que tenho o apoio necessario quando necessito 0,596 0,856 0423 0,792
Realizo um planeamento mensal dos meus gastos 0,404 0,861 0,301 0,798
Sei gerir o meu dinheiro 0,467 0,859 0,299 0,797
Consigo estabelecer prioridades nas compras que realizo 0,003 0,871 0,161 0,804
Sei resistir a pressédo da publicidade do consumo -0,021 0,872 0,368 0,794
Gosto de mim tal como eu sou 0,363 0,862 0,309 0,797
Sinto-me bem 0,207 0,867 0,221 0,801
Cuido de mim 0,466 0,859 0,344 0,795
Tenho medo de envelhecer -0,160 0,880 -0,112 0,823
Estou satisfeito com a minha relacéo conjugal 0,580 0,855 0,637 0,780
Quando decido em casal consigo mais e melhor 0,498 0,858 0,458 0,790
Na minha relagao hd dialogo e partilha 0,567 0,856 0,630 0,784
Sinto-me bem sexualmente 0,590 0,854 0,502 0,787
Sinto que posso contar com os meus filhos 0424 0,860 0,196 0,801
Sinto que posso continuar a ser Util aos meus filhos 0,444 0,867 0,400 0,808
Sinto que 0s meus netos contam comigo 0,565 0,856 0,388 0,793
Os meus netos fazem-me feliz 0,621 0,854 0,503 0,790
M=88,95; S=106,867; DP=10,338 M=94,45; S=55,030; DP=7,418
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Numa fase sequinte, passou-se a analisar as caracteristicas de distribuicdo assumidas pelas referidas
varidveis. Decorrente desse procedimento, e através valores de encontrados pela aplicacdo
do teste de aderéncia a normalidade, foi possivel verificar que tanto a varidvel Autoeficacia
Geral Percecionada (GSE total: A1 [K-5=0,08; p=0,784]; A2 [K-S=0,11; p=0,450]) como a variavel
Posicionamento Face a Adaptacdo a Reforma (EPFAR total: AT [K-5=0,11; p=0,488]; A2 [K-S=0,12;
p=0,327]) assumiram uma distribuicdo normal, em ambos os momentos avaliativos.

Ainda no ambito do tratamento estatistico e em funcdo da natureza das varidveis que estiveram
implicadas no estudo do fenébmeno em causa, faz-se saber ainda que foram utilizadas medidas
descritivas de tendéncia central (média [M] e moda [Mo]), de localizacao (minimo [Min.] e maximo
[Max]) e, de disperséo (amplitude de variacao [AV] e desvio padrdo [DP]); bem como aplicado o
Teste t para amostras emparelhadas, por forma a determinar a evolucdo das variaveis GSE e EPFAR.
Foram tomadas como significativas as medidas de p com valor inferior a 0,05.

4. DESENVOLVIMENTO

Conforme ja descrito, o plano de desenvolvimento do Programa REATIVA foi baseado na discussédo
dos resultados obtidos pela avaliacdo efetuada na implementacdo do protdtipo, ocorrida em
painel Delphi.

A prescrigao veiculada por este programa foi aplicada a GE, e a GE,; teve inicio em janeiro de
2015 e terminou em abril. Contemplou 12 sessdes que foram maioritariamente moderadas por
investigadores do projeto REATIVA (Reforma Ativa: estudo de um programa promotor de um
envelhecimento saudavel [PTDC/MHC-PSC/4846/2012]) e por profissionais de referéncia das
unidades prestadoras de cuidados de saude primarios onde foi implementado (Tabela 6).
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Tabela 6
Plano de desenvolvimento das sessoes do Programa REATIVA

Sessao Designacao Moderador
USF Beira | UCC CSNorton
Ria Bairradina | Matos
#1 Passagem a reforma: uma transicdo do ciclo vital | 21 jan 23 jan 6 fev Helena Loureiro
#2 Saude e Bem-estar 1 28 jan 30 jan 13 fev Paula Camarneiro
#3 Saude e Bem-estar 2 4 fev 6 fev 20 fev Paula Camarneiro
#4 Saude e Bem-estar 3 11 fev 10 fev 27 fev Rogério Rodri‘gues
Helena Loureiro
#5 Familia e Conjugalidade 18 fev 20 fev 9 mar Madalena Carvalho
#6 Familia e Parentalidade 25 fev 27 fev 13 mar Paula Camarneiro
#7 Familias que somos e que temos 4 mar 6 mar 20 mar Margarida Silva
#3 Redes de Apoio e Saude 1 11 mar 13 mar 27 mar Margarida Silva

Técnica superior de
#9 Redes de Apoio e Saude 2 18 mar 20 mar 30 mar servico social*
Helena Loureiro

#10 Gestdao econémica 25 mar 27 mar 10 abr Helena Loureiro
Enfermeira
#11 Recursos e respostas de Saude local 1 abr 31 mar 17 abr responsavel*

Helena Loureiro

#12 Projetos para o futuro 8 abr 10 abr 24 abr Helena Loureiro

*Profissional de referéncia no local de implementacdo do Programa REATIVA.

Faz-se saber que com o objetivo de efetuar uma avaliacdo imediata da eficiéncia do Programa
REATIVA, a sua implementacdo foi precedida e sucedida da aplicacdo dos instrumentos ja
anteriormente descritos; nomeadamente da parte 2 referente as varidveis GSE e EPFAR. Ainda, a
semelhancado procedimentorealizado naimplementacao do protdtipo, as sessdes compreendidas
entre #1 e #11 foram igualmente alvo de avaliacdo pela aplicacdo de um questionario de satisfacdo

a todos os seus participantes.
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PARTE 11l - EFICIENCIA DO PROGRAMA REATIVA

Apresenta-se a eficiéncia do Programa REATIVA mediante os resultados obtidos na evolucdo das
varidveis da GSE e EPFAR, nas avaliacdes efetuadas antes (A1) e apods imediata (A2) implementacao.

1. AUTOEFICACIA GERAL PERCECIONADA

A autoeficéicia geral percecionada refere-se as perce¢des das pessoas sobre as suas capacidades
para realizar uma determinada tarefa, de modo a atingir um determinado objetivo ou resultado.
Estas percecdes influenciam a forma como as pessoas sentem, pensam e se comportam, sendo um
sistema importante atingir objetivos e executar com sucesso as tarefas a que se propds (Bandura,
1997a). Taylor e Shore (1995) afirmaram que a autoeficicia pode ser um preditor importante da
capacidade de se ajustar a reforma com sucesso.

Com base nestes pressupostos, foi avaliada a autoeficacia de reformados portugueses antes e
depois da aplicacdo do Programa Reativa, na entrada na reforma (Tabela 7).

A andlise dos resultados obtidos com o teste t de Student para amostras emparelhadas para
comparacéo das médias da autoeficécia, antes e depois da aplicacdo do programa, demonstra
uma evolucdo positiva e estatisticamente significativa nos grupos experimentais, evidenciando os
beneficios do programa nos sujeitos que nele participaram.

Os resultados foram favoraveis quer no grupo experimental 1 (GE1: t=3,287; p=0,005) quer no grupo
experimental 2 (GE2: t=2,469; p=0,033). No grupo de controlo, observa-se umaligeira descida na média
da autoeficacia percebida, mas as diferencas no valor da autoeficacia ndo sdo significativas entre os
dois momentos (GC: t=-0,668; p= 0,510). Esta mudanca significativa na autoeficicia dos reformados
que participaram no programa pressupde que estes passaram a acreditar mais nas suas capacidades
pessoais para iniciar, executar e desempenhar com sucesso tarefas especificas, que possam exigir
esforco e perseveranca face as adversidades, de acordo com a definicao inicial de Bandura (1977).

Contudo, 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. Assim, se por um lado temos pessoas a aumentar a sua autoeficacia apds a
participacdo num programa promotor da reforma, coloca-se a possibilidade de as pessoas que
adotaram o programa apresentarem @ priori niveis mais elevados de autoeficicia do que aqueles
que ndo quiseram participar do mesmo.

Segundo Bandura (1997b), as crencas de autoeficdcia cumprem uma funcdo protetora ao
impedirem o confronto com situacdes ameagadoras e/ou para as quais o sujeito Ndo pPossui as

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

23



capacidades e o controlo necesséario. Além disso, o sentido de autoeficacia influencia igualmente
arelacdo do sujeito com o sistema social onde se encontra inserido, por determinar a forma como
o individuo interpreta e atua no sistema. De acordo com o mesmo autor, quando o sentido de
autoeficacia é elevado, os individuos tendem a ser proativos nas estruturas. Quando o sentido
de autoeficacia é baixo, os individuos mostram-se menos aptos a explorar as oportunidades
concedidas pelo sistema.

Estasconsideracdesindicama pertinénciadeanalisarresultados de outras varidveis,nomeadamente
a satisfacdo com a reforma. Reis e Pushkar (citado por Adejumo, 2010) afirmaram que algumas
das variacdes na satisfacdo com a reforma devem-se a determinantes psicologicos tais como a

autoeficacia.

Quando realizada a analise por item (Tabela 7), constata-se que, no grupo experimental 1, os
itens 4 (Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos inesperados) e 10
(Quando tenho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me vdrias formas para resolvé-lo) s&o
responsaveis pela significancia obtida. Um aumento significativo de confianca em si mesmo e
desenvolvimento de estratégias ativas para resolucdo de problemas contribuiu para 0 aumento
da percecao de eficacia. A autoeficécia 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
0 ajustamento pos-reforma (Adams & Beehr, 2003).

No grupo experimental 2, o contributo para o aumento significativo da autoeficacia provém do
item 7 (Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu posso confiar nas minhas
capacidades para enfrentar as situagées) e do item 9 (Se eu estiver com problemas, geralmente consigo
pensarem algo parafazer). Neste caso, sao as estratégias de enfrentamento mais passivas, no sentido
de calma e ponderacao, as que mais se reforcaram apds o programa realizado. A conjugalidade
terd aqui um papel importante, pois é reforcada pela presenca do conjuge poderad aumentar estas
competéncias. Negrini, Panari, Simbular, e Alcover (2013) afirmaram que 0s sentimentos pessoais
de competéncia tém uma influéncia primaria nas reacées dos adultos as transicoes de vida e

implicagdes para as preferéncias na reforma e decisdes acerca da mesma.

Como tem sido demonstrado na andlise e discussao destes resultados, a autoeficacia é uma
varidvel psicoldgica muito importante nos processos adaptativos. Barnes-Farrell (2003) mostraram
que a autoeficacia estd associada a baixa ansiedade pré-reforma. Estes resultados apontam para
a importancia de avaliar precocemente a autoeficicia quando se pretende conhecer o estado
de satde mental dos reformados recentes, ajudando a contribuir para o bem-estar e para uma
melhor saude em geral.
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2. POSICIONAMENTO FACE A ADAPTACAO A REFORMA

A percecao de Posicionamento Face a Adaptacdo a Reforma (EPFAR) foi avaliada em GET e GE2, antes
(A1) e apds (A2) a aplicacao do programa REATIVA. Idéntica avaliacdo foi realizada em GC, sem que 0s
recém-aposentados constituintes deste grupo tivessem sido sujeitos a qualquer intervencéo.

Decorrente deste procedimento, constatou-se que em todos os grupos se verificou uma
evolucdo média positiva nesta varidvel [GET:M(A2-A1)=0,367; DP=0,366/GE2:M(A2-A1)=0,237;
DP=0,469/GC:M(A2-A1)=0,093; DP=0,325]. Contudo, porque essa evolucado se revelou unicamente
significativa em GE1 (t=3,906; p=0,002), esta evidéncia veio sugerir que o programa tera exercido
uma efetiva melhoria de percecdo de adaptacao a reforma nos individuos que participaram de
forma individual (Tabela 8).

Mas numa analise mais detalhada por grupo e por dimensao, da escala em causa (Tabela 8), foi
possivel verificar que o programa nao exerceu um idéntico efeito em todos os recém-aposentados
a quem ele foi aplicado e que de certa forma as caracteristicas do grupo em que estavam incluidos

também podera ter exercido influéncia no modo como a sua percecao evoluiu.

Assim, na dimensao Reforma e Reformado, os resultados obtidos no item Consigo identificar objetivos
paraaminhavidafutura [GET:M(A2-A1)=0,66;t=2,320; p=0,036/GE2:M(A2-A1)=0,51;t=2,283; p=0,046]
sugeriram que o programa terd sido eficiente naquele que foi um os seus principais designios:
facilitar a percecao de competéncia para as mudancas e desafios que o novo estatuto de reformado
suscita nos seus protagonistas. Os resultados obtidos pelo apuramento da evolucao da percecao de
autoeficécia, anteriormente apresentados, eram ja sugestivos deste efeito de capacitagdo exercido
pelo programa, demonstrando, por si s6, a relevancia da sua implementacao de um programa desta
natureza em termos de promocéo da saude. De resto, esta era ja uma ideia defendida por Loureiro
(2011;2014), quando referia que sendo os cuidados de salide primarios a estrutura do servico nacional
de satide mais conhecedora dos individuos, familias e comunidades a quem se dirige, caberia a estes
implementar programas de promocao da satide no sentido de facilitar esta transicéo.

Na dimensdo Promocao da Saude Mental, os resultados obtidos no item Sinto-me em harmonia
com a vida atual [GET: M(A2-A1)=0,60; t=3,154; p=0,007 / GE2: M(A2-A1)=0,15; t=3,614; p=0,005]
evidenciaram o efeito psicoemocional que o programa terd exercido nos seus participantes. Este
efeito psicoemocional é expresso pela percecdo de uma mais bem-sucedida adaptacdo a todas
as alteracoes de vida que esta especifica transicdo lhes terd suscitado. Nos casais participantes,
para além desta percecao, o programa tera ainda originado uma maior competéncia de dominio
do stresse que esta mesma vivéncia lhes terd igualmente originado (Consigo gerir o stresse no dia-
a-dia [GE2: M(A2-A1)=0,727; t=3,730; p=0,004]). Estas evidéncias vieram revelar a importancia do
acompanhamento de salide psicoemocional a que os protagonistas desta transicdo deverédo estar
sujeitos (Milne, 2013), por forma a favorecer a sua resiliéncia e bem-estar psicoldgico (Fonseca, 2011).
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Na dimensao Rede de Apoio, os resultados revelaram que o programa foi eficiente nos individuos
que participaram de forma individual, por lhes ter suscitado a percecdo de um mais amplo
conhecimento da rede de recursos comunitarios que tinham ao seu dispor para fazer face as
suas necessidades adaptativas (Os recursos existentes na minha comunidade sdo suficientes [GE1:
M(A2-A1)=0,67; t=2,646; p=0,019]). Esta evidéncia veio, em certo modo, expressar a incipiente
informacao que os cidaddos habitualmente apresentam com respeito aos recursos que dispdem,
quer a nivel da sua comunidade, quer a nivel global. Assim, a veiculacdo desta informacéo pelo
programaimplementado tera sido muito bem acolhida. Contudo, porque nédo foi assumida idéntica
percecao por parte dos elementos do GE2 [M(A2-A1)=0,45; t=0,690; p=0,506], esta evidéncia veio
levantar questdes sobre a diversidade e caracteristicas da atual oferta de recursos dirigidos a casais.

Na dimensdo Gestao Econdmica, evidenciou-se igualmente nos individuos que participaram de
forma individualizada o efeito de capacitagao que o programa implementado Ihes terd suscitado,
nomeadamente pelapercecdoque passaramaterdanecessidadederealizarum maior planeamento
dos seus gastos [Realizo um planeamento mensal dos meus gastos (GET: M(A2-A1)=0,47; t=2,168;
p=0,048)]. Em boa verdade, ainda que alguns participantes da implementacao do protétipo
(Loureiro, Mendes, Camarneiro, et al, 2015) tivessem proferido que esta tematica deveria ser
apresentada em idades anteriores porque na fase em que se encontravam ja se consideravam
capacitados para realizar a sua propria gestdo econdmica, a reflexao sobre as praticas de gasto
diario e o reavivar do exercicio de planeamento de balanco e orcamento proporcionado pelo
programa terminou por se manifestar eficiente e de mais-valia as suas vidas.

Relativamente a dimenséo Salde e Envelhecimento, ainda que se tivesse verificado uma evolucao
positiva em todos os seus itens contemplados, as evidéncias estatisticas revelaram que esta
percecao poderé néo ter sido propriamente atribuida a aplicacado do programa. E, de facto, muito
dificil combater algumas crencas e mitos relativos a comportamentos em salde que se foram
cristalizando ao longo de uma vida e mais dificil ainda falar sobre o tema do envelhecimento e do
caracterde morbilidade e dependénciaa este associado. £, seguramente, um tema pouco apetecivel
nesta transicao até mesmo porque, conforme foi dado a aperceber durante a implementacao do
programa, os protagonistas desta transicdo nao se assumem como idosos (quando, de facto, ndo o
sdo). Mas é importante interiorizar que este processo é evolutivo, que ocorre em cada um de nds e
que, tal como outros processos da nossa vida, se torna necessario tomar a sua consciéncia e atuar
no sentido de promover o seu equilibrio (Fonseca, 2014; Verissimo, 2014).

Na dimensao Familiae Conjugalidade, a evolugao positiva verificada no item Sinto-me bem sexualmente
[GET: M(A2-A1)=0,60; t=2,553; p=0,023 / GE2: M(A2-A1)=0,02; t=2,764; p=0,020] fez evidenciar a maior
procura e partilha de intimidade que o programa suscitou nos seus participantes. O programa parece
ter desencadeado ainda a percecdo de uma comunicacao mais efetiva nos casais [Na minha relacéo
hd dialogo e partilha GE2: M(A2-A1)=0,04; t=2,390; p=0,038] e de comunhdo conjugal dos projetos de
vida, nos recém-aposentados que participaram individualmente [Quando decido em casal consigo mais
e melhor GE1: M(A2-A1)=0,73; t=2,955; p=0,010]. Estes resultados reiteraram a necessidade sentida
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pelos casais de meia-idade em terem um espaco para refletir e trabalhar a sua conjugalidade, muitas
das vezes colocada em segundo plano em funcdo das exigéncias laborais, parentais e outras que ao
longo da vida se foram apresentando ao casal (Delamontagne 2010; Carvalho, 2015; Goodman, 2011;
Yogev, 2011).

Na dimensdo Familia e Parentalidade, a percecdo de apoio e suporte focalizada nos netos
evidenciou-se em ambos 0s grupos, apods a aplicacdo do programa [GET: M(A2-A1)=0,60; t=2,806;
p=0,014 / GE2: M(A2-A1)=0,69; t=2,319; p=0,043]. Esta tinha ja sido uma das conclusdes a que
Loureiro (2011) tinha chegado quando, num inquérito realizado em 432 recém-aposentados,
constatou que seguidamente ao conjuge os netos eram por estes percecionados como uma
relevante fonte de apoio na transicdo que na época vivenciavam. Ainda no presente estudo, e
nos recém-aposentados que participaram de forma individual, essa atitude de suporte fez-me
manifestar pela maior percecao de felicidade que os seus descendentes lhes proporcionavam
[Os meus netos fazem-me feliz GE1: M(A2-A1)=0,73; 1=3,214; p=0,006)]. Reiterou-se, desta forma, a
perspetiva de que 0s netos constituem uma importante fonte de prazer e de afeto, tendo o tempo
livre decorrente da reforma permitido o estreitamento das relagdes entre 0s avds e 0s seus netos.
Os reformados desta amostra talvez tivessem, com este programa, refletido sobre a verdadeira
importancia dos seus netos para si proprios e do papel fundamental que podem desempenhar
junto dos mesmos.

A aproximacao entre estas duas geracdes depende, em muitos casos, da solicitagao dos filhos,
desempenhando estes um papel importante na integragao dos avés no desenvolvimento da vida
familiar e, consequentemente, na transgeracionalidade bem-sucedida. Para além da relacdo com
os netos e da felicidade que estes trazem, as pessoas reformadas, com descendentes, esperam
partilhar atividades de tempo livie com os filhos; ajudam os filhos porque os filhos precisam,
mesmo que isso constitua um esfor¢o e esperam, no futuro, a ajuda dos filhos, com a presenca, o
afeto e o cuidar (Camarneiro, Loureiro, Silva, & Pedreiro, 2015).
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SINTESE CONCLUSIVA

O Programa REATIVA resultou de um percurso de investigagao que envolveu diversos momentos
de intervencdo empirica e nos quais, em funcdo dos objetivos e objetos de estudo, foram
utilizadas diferentes abordagens metodoldgicas. Resultou, mais especificamente, das evidéncias
que emergiram dos focus groups organizados em que participaram recém-aposentados; das
entrevistas conjugais realizadas com casais que estivessem a vivenciar a transicao para a reforma
de forma recente; da construcéo do prototipo baseada nessas evidéncias; e, ja numa Ultima fase,
daqueles que foram os resultados obtidos do teste piloto desse mesmo protétipo.

Este programa que envolveu a realizacdo de 12 sessdes, subordinadas a tematicas que se fizeram
constituir de particular vulnerabilidade na transicdo em estudo (como foram exemplo: Reforma e
reformado, Saude mental, Saide e envelhecimento, Redes de apoio, Gestdo econémica, Familia
e conjugalidade e, Familia e parentalidade), foi, sequndo metodologia prescritiva, aplicado a dois
grupos experimentais: GE1, constituido por recém-reformados e GE2, constituido por casais em
que pelo menos um dos conjuges fosse recém-reformado.

Com o objetivo de monitorizar a eficiéncia da sua implementacéo, e paralelamente a intervencéo
efetuadanosreferidos grupos GE1e GE2,tomou-se ainda comoamostraum grupo controloigualmente
constituido por recém-reformados (GC) que nao teve qualquer intervencdo. A determinacao da
referida eficiéncia foi conseguida pela participacdo de todos os elementos dos mencionados grupos
no preenchimento das escalas de percecdo de autoeficacia geral (GSE) e do posicionamento face a
adaptacao a reforma (EPFAR) a todos os grupos aplicada.

Em resultado deste Ultimo procedimento, verificou-se que o Programa REATIVA revelou ser
eficiente naquele que foi principal propdsito - melhorar a percecao de autoeficacia e de adaptacdo
a passagem a reforma. A evolucdo média positiva da percecao de autoeficacia em todos os que
foram submetidos a este programa (GE1 e GE2), e a simultanea evolucdo média positiva da
percecdo de adaptacdo a reforma naqueles que participaram de forma individualizada (GET1),

evidenciaram o efeito imediato que esse mesmo programa exerceu.

A avaliacdo tardia, a realizar num futuro proximo, ird proporcionar mais evidéncias que permitam
tecer consideracoes sobre a real eficiéncia deste programa.
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA-E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P131-01/2013

Titulo do Projecto: Reforma ativa: estudo de um programa promotor de um envelhecimento
saudavel

Identificacao do(s) Proponente(s)

Nome(s): Aida Maria Mendes, Ana Alexandre Fernandes, Ana Paula Camarneiro, Antdnio
Manuel Fonseca, Helena Loureiro, Manuel Verissimo, Margarida Silva, Maria Madalena
Carvalho, Rogério Rodrigues

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Qrientador: Helena Loureiro

[ Relator(es): Maria Filomena Botelho

Parecer
O projecto tem como objectivo geral construir um programa de intervencao em saude
promotor de autoeficacia percebida, da autoestima percebida e da resiléncia familiar,
dirigido a individuos e subsistemas conjugais que se encontra, numa fase do ciclo
vital de meia-idade e que vivenciam um processo de adaptagdo a reforma. O projecto
tem ainda como objectivos especificos: a) identificar as alteragbes e/ou dificuldades
percecionadas pelos individuos e subsistemas conjugais, durante o processo de adaptacéao a
reforma; b) caracterizar as dinamicas relacionais estabelecidas no subsistema conjugal,
durante o processo de adaptacao a reforma; c¢) conhecer as estratégias utilizadas pelos
individuos e subsistemas conjugais para fazer face as alteragbes e/ou dificuldades
percecionadas, durante o processo de adaptacdo a reforma; d) elaborar um programa de
promocao da satide (Reforma Ativa/REATIVA), dirigido a subsistemas conjugais, a ser aplicado

durante o processo de adaptacdo a relorma; e) avaliar a eficiéncia da implementacao do
programa REATIVA.

Trata-se de um estudo de investigacdo-acgdo, envolvendo metodologias descritivo-
exploratérias e prescritas com a finalidade de implementagdo do programa de
promocéo da saude designado por REATIVA. A populagédo alvo sera constituida por
casais em fase do ciclo vital da meia-idade a vivenciar a transicao para a reforma.

Os critérios de inclusao e de exclusao estdo claramente definidos. Existe garantia de
confidencialidade e sdo apresentados os consentimentos informados.

Atendendo ao formato da investigacdo, a Comissdo de Etica da o seu parecer
favoravel.

O relator: ‘{v&ula F\}'&u\mm oz 100(.
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COMISSAO DE ETICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: “Reforma ativa: estudo de um programa promotor de um
envelhecimento sauddvel"

APRECIACAQ GERAL: Estudo bem apresentado e organizado.

PARECER FINAL: Como jé tem parecer favordvel da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo
em Ciéncias da Satdde - Enfermagem (UICISA-E) da_Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC), jd ndo necessita do parecer da Comissdo de Etica da ARS Centro.
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Anexo Il - Consentimento Informado5e 6

CONSENTIMENTO INFORMADO (5)

Helena Maria Almeida Macedo Loureiro, profe adjunta da Unidade Cientifico Pedagdgica de
Enfermagem de Salde Publica, Familiar e Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, na qualidade de investigadora responsavel pelo projeto “Reforma Ativa”: estudo
deum programa promotor de um envelhecimento sauddvel. (REATIVA), registado na Fundacéo
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 saude promotor da autoeficacia 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 adaptacéo a reforma”; vem por este meio solicitar a sua participacdo neste estudo que
foi previamente aprovado Comissdo de Etica da Unidade Investigacéo em Ciéncias da
Saude - Enfermagem (CE-UICISAE) e pela Comissdo de Etica da Administracao Regional de
Saude do Centro (CE-ARSC).

Descri¢do do procedimento:

A sua participacdo neste estudo consistird em responder a um questiondrio, em 3 momentos
distintos, e ser alvo de um programa de promocao da satde (REATIVA), segundo a cronologia que

a seguir se apresenta.

iy - —

s Questiondrio sueEstiondrio = Questiondrio
=Programa

= Questiondrio

O programa serad desenvolvido em 1 sessdo semanal, em dias a combinar, e a sua frequéncia sera
totalmente gratuita. A realizacdo dos referidos procedimentos terd por objetivo geral “Avaliar o
efeito de um programa de promocdo da saide em casais que vivenciam a adaptacéo a reforma”, os
dados colhidos serao analisados por um grupo de investigadores que colaboram no estudo e o
resultado da sua anélise serd publicado, mantendo o anonimato e a confidencialidade das pessoas

envolvidas.
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A ndo participacdo neste estudo ndo implicara qualquer tipo de alteracao no atendimento ou nos

cuidados de sauide, que sua instituicdo habitualmente lhe fornece.
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:__ /_ /

CONSENTIMENTO INFORMADO (6)

Helena Maria Almeida Macedo Loureiro, profe adjunta da Unidade Cientifico Pedagdgica de
Enfermagem de Salde 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 Fundacgéao
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 intervencao em salde promotor da autoeficacia 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 adaptacéo a reforma”; vem por este meio solicitar a sua participacdo neste estudo que
foi previamente aprovado Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da
Saude - Enfermagem (CE-UICISA:E) e pela Comissdo de Etica da Administracdo Regional de
Saude do Centro (CE-ARSQ).

Descri¢do do procedimento:

A vossa participacdo neste estudo consistird em responder a um questiondrio, em 3 momentos
distintos, e ser alvo de um programa de promocao da satde (REATIVA), segundo a cronologia que

a seguir se apresenta.

s

*Ouestiondrio *Questionsnio s Cuestiondrio
.Droﬂ'arﬂa

sQuestiondrio
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O programa serd desenvolvido em 1 sesséo semanal, em dias a combinar, e a sua frequéncia
serd totalmente gratuita. A realizacdo dos referidos procedimentos terd por objetivo ‘Avaliar o
efeito de um programa de promo¢éo da satide em casais que vivenciam a adaptacdo a reforma”. Os
dados colhidos serao analisados por um grupo de investigadores que colaboram no estudo e o
resultado da sua analise sera publicado, mantendo o anonimato. A ndo participacao neste estudo
ndo implicard qualquer tipo de alteracdo no atendimento ou nos cuidados de salde, que a vossa
instituicao habitualmente vos fornece.

Assentimento (concorddncia):

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

Assinatura dos Participantes (protagonista e conjuge) Assinatura do Investigador

Data:___ /_/
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Anexo Il - Escala de Autoeficdcia Geral Percecionada (GSE)

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.° | Afirmacéao 1 2 3 4
1| Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante.
5 Se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as formas de alcangar 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 | Gracas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situacées imprevistas.
6 | Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforco necessério.
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 solugdes.
9 | Seeu 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.

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

42




Anexo IV - 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, Antonio; Verissimo, Manuel; Carvalho, Madalena; Silva, Margarida; Rodrigues, Rogério; Pedreiro, Ana.

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

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

3
‘o

Afirmacéo 1 2 3 4

Sinto-me confortavel no meu estatuto de reformado/a

2 | Consigo identificar objetivos para a minha vida atual

3 | Consigo identificar objetivos para a minha vida futura

4 | Estar reformado/a permite-me concretizar os projetos que tinha idealizado
5 | Sinto-me em harmonia com a vida atual

6 | Sinto que passei a ter mais tempo para 0s meus afazeres
7 | Otempo que disponho é utilizado de forma Util

8 | Consigo gerir o stresse no dia-a-dia

9 | Sinto apoio da minha familia

10 | Os recursos existentes na minha comunidade sao suficientes
11 | 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 | Sei resistir a pressdo 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 relagéo conjugal

22 | Quando decido em casal consigo mais e melhor

23 | Na minha relacdo ha 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

Os meus netos fazem-me feliz
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