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Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades,
Muda-se o ser, muda-se a confianca;
Todo o Mundo é composto de mudanca,
Tomando sempre novas qualidades.

(Luis Vaz de Camades)
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RESUMO

Realizou-se um estudo longitudinal com o objetieaddsenvolver e avaliar efeitos de uma
intervencdo breve e inovadora para planejamentapdaentadoria. Participaram de uma
intervencdo grupal 41 servidores publicos, com edadtre 22 e 60 anos. Destes, dez
participantes integraram todas as etapas de a&alidQ estudo. A intervencdo teve a
duracado de trés horas e foi fundamentada no Mob@lostedrico de Mudanca, na Teoria
do Comportamento Planejado e no Modelo de Implemgéont de Intencbes. Os
procedimentos usados correspondem aos principio®satde intervencbes breves,
denominados FRAMES: Feedback, Responsabilidadens®titamento, Menu de opcoes,
Empatia e Autoeficacia. Foram conduzidas trés gssgé monitoramento, decorridos dois,
quatro e onze meses apos a intervencdo. Foramadtl como instrumentos Questionario
Sociodemografico, Escala de Mudanca em Comportamete Preparacdo para
Aposentadoria - EMCPA, Técnica de CompletamentoFaeses, Roteiro de Entrevista
Individual, Sistema de Categorias Verbais para @bgéo de Relatos Espontaneos e uma
Escala de Satisfacdo. Para analise dos dadosatjwakt aplicou-se a analise de conteudo.
Na andlise dos dados quantitativos, empregou-sé&todd JT. A avaliacdo de satisfacdo
indicou que a intervencéo foi percebida como fasedera de emocdes positivas, novos
conhecimentos, mudanca de comportamento e interagéapal. Os participantes
manifestaram satisfacdo com a interacao entre legae com as estratégias utilizadas e
insatisfagdo com numero reduzido de encontros eagiido de instrumentos de medida.
Uma andlise qualitativa das intencdes de comportaoeeproduzidas pela intervencao
revelou intencdes relacionadas as atividades erpagéio, saude, rede social, financas e
planejamento inespecifico. Foram identificadostoslade transicdo entre os estagios de
preparacao e a¢do, sobretudo em saude. Analisesgiodo método JT, aplicadas aos dez
participantes que concluiram o estudo, revelarandamgas mais expressivas no fator
investimento em autonomia e bem estar, com mudgggBvas confiaveis em cinco dos
participantes, e resultados menos robustos no iiatestimento ocupacional social, com
mudanca positiva confidvel em um participante. Gorse que a intervencdo breve
favoreceu mudangas cognitivas, motivacionais e ootamentais em indicadores
relevantes para a adaptacdo a aposentadoria. S@didks limitacdes e propostas para
novos estudos.

Palavras-chave:aposentadoria, planejamento em salde e bem estiziipe de validacao,
desenvolvimento de programas, avaliacdo de efieaefatividade de intervengdes.
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ABSTRACT

A longitudinal study was done with the objectivedaiveloping and evaluating the effects
of a brief and innovative intervention on retiremelanning. The participants of a group
intervention were 41 government employees, withsdggtween 22 and 60. Of these, ten
were a part of all the evaluation stages of thdystiihe intervention lasted for three hours
and was based on the Transtheoretical Model of @hahheory of Planned Behavior and
the Model for Implementation Intentions. The prases used correspond to the active
principles of brief interventions,called by the acronymFRAMES: Feedback,
Responsibility, Advice, Menu of options, Empathydagelf-efficacy. Three monitoring
sessions were conducted: two, four and eleven rmsomtiter the intervention. The
instruments used wer&ociodemographic Questionnair®cale of Behavioral Change in
Retirement Planning — EMCPA, Sentence Completioohiigues, Individual Interview
Guides, Satisfaction Scale ak@rbal Categories System for Observation of Spatas
Reports To analyze the qualitative data of the study,datietent was subjected to thorough
analysis. The JT Method was applied to better aealguantitative data gathered
throughout the study. The Satisfaction Scale irtditdahat the intervention was perceived
as a promoter of positive emotions, acquiremenneiv information and knowledge,
behavioral change and better group interactiong gérticipants manifested satisfaction
with the interactions between co-workers and wht $trategies used but were unsatisfied
with the reduced number of meetings and the reéypetitse of measuring instruments. A
qualitative analysis of the intentions of behavipreduced by the intervention revealed
intentions related to activities in occupationsaltteeare and wellbeing, social network,
finances and unspecific planning. There were rgpofttransitions between the stages of
preparation and action, predominantly in the health area. Analysis conducted based on
the JT Method, applied to the ten subjects thatclcoled the study, revealed more
expressive changes in the investment in autonoctyrfavith trustworthy, positive changes
in five participants and less robust results indhea of social occupation, with trustworthy,
positive change in one participant. Therefore sitconcluded that the brief intervention
favored cognitive, motivational and behavioral apesin relevant indicators in adapting to

retirement. Limitations and proposals for new stsdire also discussed.

Keywords: retirement, healthcare and wellbeing planning, dadion studies, program

development, efficiency evaluations and intervengffectiveness.
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APRESENTACAO

Aposentar-se € uma decisdo dificil para algumasoass pois poderdo ocorrer
mudancas no estilo de vida, nas relagbes sociaigares, na identidade profissional, e,
por conseguinte, gerar sofrimento psiquico. Acdmtentos como 0 aumento da
expectativa de vida da populagéo produziram medidasusteridade governamentais para
conter o déficit da previdéncia social. Tais mesliggdem aumentar o sentimento de
inseguranca e angustia dos trabalhadores em poodesaposentadoria, principalmente,
dos que nao se planejaram adequadamente no dedarwdla. Questdbes como a falta de
recursos afetivos, sociais, financeiros e ocupatsahficultam a decisdo de se aposentar e
tornam esse processo de transicdo mais sofrid@ seaadaptar bem a esse novo estagio da
vida, € necessério planejar-se adequadamente, miitoi de fortalecer alguns fatores
considerados pela literatura especializada comopugecdo no enfrentamento dos
estressores comuns a essa fase, tais como: umdeetmio social, bom relacionamento
conjugal e familiar, investimento financeiro, ati@des ocupacionais e planejamento em
saude. Ressalta-se que se planejar com anteceéémtidator importante na promoc¢ao de
saude e adaptacdo a aposentadoria.

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de meu@astivas eficientes que
auxiliem os trabalhadores na identificacao de é&stale protecéo, construcdo de projetos de
vida para esse periodo e na elaboracdo de um géaagao que favorega o ajustamento a
aposentadoria. Estes cuidados podem evitar adoettirfisico e psicoldgico, dificuldades
no relacionamento conjugal e familiar, crise dentdlade decorrente do afastamento do
trabalho, angustias e incertezas devido as mudarggEesidade e sentimentos de
inutilidade e de solidao.

A motivacdo para se avaliar um método de intern@nigéeve com foco no

planejamento para aposentadoria foi decorrente@lointeresse em investigar a eficacia e
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a efetividade de acdes psicoldgicas breves, contlidaee preventivas. Essa iniciativa partiu
da minha atuacdo como psicéloga na Universidadgratsilia (UnB) e da participacdo em
acbes de promocgdo de saude psiquica dos trabatisadesse 6rgdo. Uma das minhas
contribuicbes mais relevantes no contexto de paggar para aposentadoria ocorreu em
2010, com a participagao no processo de constideggiadiretrizes do Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), criado péioistério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (Portaria SRH no. 1.261 de OBnale de 2010), que prevé a
implantacdo de Programa de Preparacdo para Apdseiata PPA nos 6rgados publicos
federais. Também em 2010, exerci o papel de Daettwr Saude da Universidade de
Brasilia — UnB e na ocasiao tive a oportunidadeatécipar ativamente, em conjunto com
professores do Instituto de Psicologia, do planej#o, implantacdo e posteriormente da
coordenacao do Viva Mais - Programa de Preparagéo Aposentadoria — PPA da UnB,
destinado aos servidores técnicos, docentes epgdoeiros.

Dessa forma, com o intuito de aprofundar meus amtemtos e contribuir com
pesquisas nessa area, surgiu o interesse em reahzestrado, o que resultou na conducéo
de um estudo com o objetivo geral de desenvolvavatiar um modelo de intervengéo
breve para planejamento da aposentadoria na Admagé® Publica Federal.
Especificamente, buscou-se (1) descrever, a paatiliteratura especializada, fatores de
risco e de protecéo individuais, psicossociaisgamzacionais que dificultam ou facilitam
a adaptacao do individuo a aposentadoria; (2) monstvalidar um instrumento que avalie
mudancas em comportamentos de planejamento pasardgpdoria, a partir de estagios de
mudanca, com base no Modelo Transteérico de Mud@roahaska & DiClemente, 1982);
(3) descrever o desenvolvimento de uma intervebg@ge nesse contexto e o resultado da
avaliacdo de satisfacdo dos participantes; (4)iavas intencdes de comportamento

produzidas pela intervencéo e as transi¢cfes estifigies de mudanca, vivenciadas durante
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a intervencdo, em comportamentos de preparacao gpaosentadoria e (5) avaliar a
eficacia desse modelo no planejamento para a dposeia e comparar comportamentos
de planejamento para aposentadoria, adotados ggktos antes da intervencéo e ao final
dos monitoramentos, de acordo com o Modelo Traristedle Mudanga (Prochaska &
DiClemente, 1982).

Esta dissertacdo esta organizada em cinco artigosficos que serdo apresentados a
sequir:

O primeiro artigofFatores de Risco e de Protecdo na Adaptacdo a Ayaderia, é
um ensaio tedrico que tem como proposta descremeret de risco e de protecdo,
considerando caracteristicas individuais, psicaase organizacionais. Por meio desse
estudo obteve-se um panorama sobre o tema, nocamdiional e internacional, como
também elementos para o desenvolvimento de umavenigio breve para preparacdo da
aposentadoria, descritos no terceiro artigo deistsedacéo. Esse manuscrito foi enviado
em novembro de 2011 a revista Psicologia Argum¢i88N 0103-7013), com parecer
favoravel a publicacdo em junho de 2012.

O segundo artigo,Construgcdo e Validacdo da Escala de Mudangca em
Comportamento de Planejamento da Aposentadoria (ENJCdetalha o processo de
construgdo e validacdo de um instrumento que awalidangcas em comportamentos de
planejamento para aposentadoria, a partir de estalfi mudanca, com base no Modelo
Transteodrico de Mudanca (Prochaska & DiClement82)1L9A escala foi utilizada também
como instrumento déedbackna etapa inicial da intervengdo breve e mostratif@os
profissionais e mediadores de intervencdes, brevesle longa duracdo, que buscam
estratégias que ajudem o individuo a monitoraroenprer progressos no engajamento em

comportamentos de autocuidado e planejamento pgrasentadoria.
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O terceiro artigo,Desenvolvimento de um Modelo de Intervengdo Breae n
Preparacdo para Aposentadorisgaborda as fases de planejamento e execugao da
Intervencdo Breve, implementada com base no modeRAMES (Feedback,
Responsability, Advice, Menu of options, Empattel-efficacy principios ativos para
efetividade das intervencgdes breve (Miller & Railgi2001). A intervencédo aconteceu em
grupos, em sessao Unica e com aproximadamente hoéas de duragdo. Seu
desenvolvimento compreendeu as etapas: revisaadatedatura, elaboracdo do material,
treinamento da equipe, estudos piloto, intervercamnitoramentos.

O quarto artigo, Transformando Intencdes em Acdes: Andlise de Mudang
Promovidas por Uma Intervencdo Breve em Comportéosernle Planejamento da
Aposentadoriaconsiste em um estudo qualitativo dos efeitos denaaielo de intervencéo
breve de preparagdo para aposentadoria, tendo bas®w os fundamentos do Modelo
Transtedrico de Mudanca (Prochaska & DiClement&2),9Teoria do Comportamento
Planejado (Ajzen, 1991) e Teoria da Implementagitmtbncéo (Gollwitzer, 1999) . Nesse
estudo, cada teoria é definida, exemplificada acrehada ao processo de adaptagcdo a
aposentadoria, aos estagios de mudancas e aos mlanatencdes e acdes. Avaliam-se
ainda as intengbes de comportamento dos partieipgroduzidas pela intervengédo e as
transicbes entre os estdgios de mudanga, vivesciailmante a intervencdo, em
comportamentos de preparacéo para a aposentadoria.

O quinto artigo, Efeitos de uma Intervencdo Breve no Planejamentoa pa
Aposentadoriapaseia-se em dados empiriapsantitativos para avaliar a eficacia de um
modelo de intervencado breve no planejamento pappsentadoria tendo como base teorica
0 Modelo Transtedrico de Mudanga (Prochaska & Di@lete, 1982). Buscou-se comparar
0s comportamentos de planejamento para aposeragaddatados pelos participantes antes

da intervencd@o e ap0s monitoramentos. Para amdisiados foi utilizado o Método JT de
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Jacobson & Truax (1991). Destaca-se a relevancidMémdo JT enquanto técnica que
permite investigar a confiabilidade das mudancabuatias a intervencdo, representado
pelo indice de Mudanca Confiavel - IMC e a Sigdificia Clinica dessas mudancas.

Para finalizar essa apresentacao, compartilhomgpreaproximadamente dois anos,
dediquei-me com imenso prazer as pesquisas, agRifa escrita e a troca de experiéncias
sobre o tema central deste estudo. Além de ganfaisgionais, como conhecimento
pratico e académico, obtive ganhos pessoais aetirefbbre o planejamento da minha
aposentadoria, reavaliar meu estilo de vida e nwoadif meus comportamentos,
vislumbrando uma aposentadoria bem-sucedida. Degsejaeste trabalho contribua para o
desenvolvimento de futuras pesquisas e para apbadgssa modalidade de intervengdo em
instituicbes publicas e privadas, que se preocupa®a comprometem com o bem estar,

saude e qualidade de vida de seus profissionais.
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Resumo

Este ensaio tem como objetivo descrever fatoresist® e de protecado individuais,
psicossociais e organizacionais que dificultam aailifam a adaptacdo do individuo a
aposentadoria, a partir da literatura especializB#stacam-se como fatores de risco as
condicbes adversas tais como: poucos recursoscéitas, doencas, auséncia de rede
social e lacos familiares, falta de planejamenép@sentadoria involuntaria. Atuam como
fatores protetivos na adaptacdo a aposentadariauteeficacia, maior renda, maior nivel
educacional, saude, lazer, praticar atividadesassiser casado, ter rede social e realizar
trabalho voluntario. S&o discutidas implicacbesseéesachados para o planejamento de
programas preventivos, os quais devem ser focadammpliacdo de recursos pessoais,
familiares e ambientais que facilitem o enfrentaim@ntransicdo para a aposentadoria

Palavras—chave planejamento em saude e bem estar; aposentapli@i@ncao.



Abstract

This paper aims to describe, psychosocial, orgorra and individual risk and
protection factors that hinder or facilitate theypihtion to retirement of an individual. As
risk factors the adverse conditions are: low incpitieess, lack of social network and
family ties, lack of planning and involuntary retinent. As protective factors in the
adjustment to retirement there are: self-efficalaigh income, high educational level,
health, leisure, practice physical activities, lgemarried, having social networking and
volunteer work. Implications of these findings alisecussed as the basis for the planning
of preventive programs, which should focus on tkpaesion of personal, familiar and
environmental resources that facilitate coping i transition to retirement.

Keywords: planning in health and well being; retiremengyantion.



Fatores de Risco e de Protecédo na Adaptacadaosentadoria

A passagem para a aposentadoria, como outrasciiassno trabalho, pode gerar
tensdo e dificuldades na adaptacdo do individummanavo estagio da vida (Fouad &
Bynner, 2008). Embora as conjunturas dessa etapan snfrentadas de forma saudéavel
por alguns trabalhadores, outros sdo afetados arsagide fisica e psicologica. Mudancas
na qualidade de vida decorrentes da aposentadoniant-se ainda mais relevantes com o
aumento da expectativa de vida mundial.

A populacdo brasileira esta envelhecendo e suac@tpa de vida atual é de 73
anos. Estima-se que em 2050, a populacdo atingixpectativa de vida de 81 anos e que
o Brasil tera igual numero de pessoas idosas egovepresentadas por 18% da populacdo
geral ou 47 milhBes de pessoas nessas faixas sef@ianca, L. & Soares, 2009).
Considerando tal aumento na longevidade, sao rgievas estudos acerca das dimensdes
positivas e negativas que afetam a vida dos trabeles durante o processo da
aposentadoria. Estudos dessa natureza podemdiaailiarefa de formuladores de politicas
publicas, gestores, profissionais e pesquisadar@tamejamento de medidas de protecéo a
saude das pessoas na fase tardia da vida.

A situacdo de estresse desencadeada pela trarsagadoa aposentadoria vem
chamando a atencéo dos 6rgaos publicos e socisemos (Duarte & Melo-Silva, 2009)
gue por meio de estratégias como a Politica Naciooaldibso (Lei 8.842/1994) e o
Estatuto do Idoso (Lei 10/741/200Buscam promover saude, autonomia, redes de suporte
social e melhor condicdo de vida das pessoas fi@ssaetaria. Ainda no contexto da
aposentadoria, o governo brasileiro implantou, €102 politicas de atencdo a saude do
servidor publico federal, por meio do Subsistem@drado de Atencdo ao Servidor —
SIASS (MPOG, 2010). Uma das diretrizes dessa palii incentivar a implantacdo de

programas de preparacao para a aposentadoriastiisi¢gdes publicas federais.



No Brasil, tem sido crescente o interesse por progs de preparagdo para esta
transicdo de vida (Franca, L. 2002; Franca, L. &n€mo, 2009; Franca, L. & Soares,
2009; Murta, Caixeta, Souza, & Ribeiro, 20@ares & Costa, 2011; Zanelli, Silva &
Soares, 2010). Contudo, séo ainda recentes oestadionais que investigam o impacto
da aposentadoria na vida do individuo e os fat@esantes para uma aposentadoria bem-
sucedida (Duarte & Melo-Silva, 2009; Oliveira, Tesy & Albuquerque, 2009). Para
aprofundar o conhecimento de tais variaveis, s@egsarios estudos longitudinais que
acompanhem os individuos no periodo pré e pds-eatadoria.

S0 escassos na literatura naciesldos que utilizam métodos de investigacédo
por acompanhamento. Uma excec¢ao é o estudo dwalitee Duarte e Melo-Silva (2009),
de carater exploratorio, com delineamento longitallique acompanhou 30 trabalhadores,
15 homens e 15 mulheres, com idade de 40 a 69 emosituacdo de pré e pos-
aposentadoria. O estudo tinha como objetivo ingastias expectativas desses
trabalhadores, 1 a 3 meses antes da aposentad@imeses apds. Constatou-se que antes
de se aposentar existia uma visao estigmatizadaadato de nao trabalhar, qusa
associada ao envelhecimento, a ociosidade, aoditnajetdria profissional e a perda da
capacidade funcional. Os participantes relataranmireentos de tenséo, ansiedade, medo
do novo, do desconhecido, acentuado pela insequraom relacdo a instabilidade
financeira e @ ameaca da perda de sua identidati@almhador. Expectativas positivas
guanto a qualidade de vida também foram apresentamlao: aproveitar o tempo com
viagens, lazer e atividades voluntarias. Com aeadoria ja instituida, os participantes
relataram sentimento de injustica pelo baixo vdtms proventos recebidos, mas também a
conquista da liberdade, autonomia, cidadania, itespessoal e desejo de fortalecer os

vinculos familiares.



Em uma revisdo de estudos sobre a adaptacdo antguiséa, Wang, Henkens e
van Solinge (2011) afirmam que o ajustamento aresta fase é um processo continuo e
gue pode se modificar dependendo dos recursosagiaeurn possui e das mudancas destes
recursos no decorrer da vida. Nesta revisdo, doost® que perdas em saude fisica,
dependéncia financeira dos filhos, viuvdarante a transicdo, aposentadoria precoce e
aposentadoria por invalidez eram preditores del@nuds na adaptacdo a aposentadoria.
As condi¢Bes favoraveis ao ajustamento foram: pdamento prévio a aposentadoria,
saude fisica e mental, aposentadoria voluntarayses financeiros, lazer, trabalho formal
ou voluntario e qualidade da relagdo conjugal.

Achados como os de Wang et §011) e de outros estudiosos do assunto
permitem a identificacdo de condi¢des facilitadoeadificultadoras da adaptagdo a
aposentadoria e, por consequéncia, apontam imp8sagara o0 planejamento de
programas de preparacdo para a aposentadoria. ntijges® nestes pressupostos, o
presente ensaio tem como finalidade descrevereftale risco e de protegdo no
planejamento para a aposentadoria, a partir daatlitea especializada, abordando
caracteristicas individuais, psicossociais e omganonais que facilitam ou dificultam o
ajustamento do individuo a esta nova fase da \D@ainicio, os fatores de risco e de
protecdo sdo conceituados e descritos. Em se@gfidegabordados os fatores de risco e de
protecao individuais, psicossociais e organizad¢mpe influenciam a qualidade do
ajustamento a aposentadoria. Por fim, 0 ensaicapt& controvérsias da literatura sobre o
assunto e indica as implicagbes dos achados daipagzara o planejamento de programas

de preparacéo para a aposentadoria.



Fatores de Risco na Adaptacédo a Aposentadoria

Entende-se por fatores de risco as condi¢Oes advpessoais ou ambientais que
potencializam as vulnerabilidades e aumentam aapibbade de desfechos negativos no
processo de desenvolvimento ou de saude (Rutt87,; Tavares, 2004). Ao pesquisar a
relacdo entre aposentadoria e fatores de risco pasanilidade na transicdo para a
aposentadoria, Canizares (2009) agrupou os preditde risco a senilidade em trés
fatores: psicolégicos, sociais e de estilo de vidgrimeiro esta relacionado a perda do
papel regulador do emprego; o segundo, as condigdemecondbmicas em que a
aposentadoria ocorre; e o terceiro, a possibilidd&lecomprometimento da capacidade
funcional decorrente de habitos inadequados nos gone antecedem a aposentadoria.
Uma sintese dos fatores de risco apontados naatlitar especializada encontra-se
disponivel na Tabela 1.

Somam-se a estes estressores relativos a apogéntagknos comuns nesta etapa
do desenvolvimento, como a morte dos progenitareajda dos filhos de casa e o declinio
bioldgico (Murta, 2008). Pode-se prever que estestes adversos de vida, sobretudo em
co-ocorréncia, com alta intensidade e longa duragssnciados a escassez de recursos de
enfrentamento, estejam relacionados a danos a sa€ntal dos idosos, como é o caso do
suicidio. No Brasil, em 2001, 13,84% das mortes guicidio ocorreram em idosos,
principalmente na regido Sul. As taxas de suicddimentaram, em 2004, em pessoas com
idade de 80 anos ou mais, também na regido Syk6%i(Oliveira & Botega, 2006). O
isolamento social, sentimentos de solidao e inlaiile, atitude hostil da sociedade para
com o idoso, perda de prestigio e a depressao esté® os fatores de risco para a
ocorréncia de suicidio nesta faixa etaria (CorrédBd&rero, 2006). A aposentadoria,
quando nao planejada, pode intensificar tais semtios de soliddo e inutilidade, em

virtude da perda da ocupacéo, da rotina, dos vds@jl ndo raro, da diminuicdo de ganhos



financeiros. Entretanto, sabe-se que esse nao €endrio uniforme, uma vez que ha

também experiéncias de aumento de satisfacdo coda @apds a aposentadoria (Wang et

al., 2011).
Tabela 1
Fatores de risco no planejamento da aposentadoria.
Caracteristica Fatores de Risco Autor, ano
Pessoal Declinio da saude fisica éQuick & Moen, 1998; Kim & Moen,
problemas de saude2002; Franga, L., 2002; van Solinge &
pessoal e familiar Henkens, 2008; Murta, 2008; Henkens e
van Solinge; 2011.
allo, Bradley, Siegel & Kasl, 2000;
Eﬁ;ﬁi;ﬁé © eStreSSgranga, L., 2002; Price & Joo, 2005;
Pinquart & Schindler, 2007; Canizares,
2009.
Habitos n&o saudaveianizares, 2009.
anos antes da
aposentadoria
Psicossocial Sofrimento psiquicd;letcher & Hansson, 1991; Floyd et al.,
depresséao, ansiedade 1992; Bosse, Aldwin, Levenson, Spiro &
Mroczek, 1993; van Solinge & Henkens,
2008.
Dificuldade no convivio
marital Franca, L., 2002.
loyd et al., 1992; Moen, 1996; Quick &
dPgrtcrI:b;jltr)]opapel reguladoﬁloen’ 1998, Francga, L. 2002; Canizares,
20009.
Organizacional  Aposentadoria Fouad & Bynner, 2008.
Involuntaria

Aposentadoria Abrupta o \yies. 1979: Wong & Earl, 2009.

Desempregq antes d%’inquart&Schindler, 2007.
aposentadoria

Quick & Moen, 1998; Wang, Henkens e
van Solinge, 2011; Duarte & Melo-
Silva, 2009.

Aposentadoria antecipada

Fatores de Protecdo na Adaptacédo a Aposentadoria

Fatores de protecdo consistem em recursos que peoma resiliéncia, melhoram

ou alteram os repertorios pessoais a determinasiossrde desadaptacédo (Rutter, 1987).
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Entre os fatores de protecdo fundamentais parasendelvimento estdo: (a) atributos
pessoais (autonomia, autoestima, autoeficacia, lestar subjetivo e competéncia
emocional); (b) rede de apoio social positiva (regs institucionais, relacdes com amigos,
comunidades e colegas de trabalho) e (c) coesabaia(Rutter, 1987)Especificamente
na aposentadoria, podem atuar como fatores proseigueles identificados por Wang et
al. (2011): planejar a aposentadoria antecipadamemér saude, aposentar-se
voluntariamente, ter autonomia financeira, lazarptupacao e vivenciar boa relacdo com
0 cOnjuge. Estes e outros fatores protetivos ifleatios na literatura estdo sumarizados na
Tabela 2.

O suporte das pessoas e redes sociais é sigmifigadira a qualidade e adaptacao
as novas demandas. Os recursos ou repertériosofiamsi como fatores de protecdo e
tornam o individuo capaz de enfrentar vulnerabdeta(Tavares, 2004). Considerando os
recursos protetivos sociais, a Organizacdo Munidisdaude — OMS recomenda politicas e
acdes que garantam mobilidade, independéncia eeségita e psicologica dos
trabalhadores e aposentados a medida que envellfédd®, 2002). Entre essas medidas
estdo a flexibilizagcdo de horarios, necessidadeapacitacdo dos trabalhadores mais
velhos, reducdo do preconceito quanto a idade,draamas equipes intergeracionais e a
promocdo de programas de preparacdo para aposeatad@queles que desejam se
aposentar.

Tendo em vista o panorama descrito, a0 se exananhbteratura nacional e
internacional, percebe-se que a investigacdo da tehaptacdo a aposentadoria tem sido
feita tomando-se, como unidade de analise, cafsiitas individuais, psicossociais e

organizacionais que afetam este processo.



Tabela 2
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Fatores de prote¢cdo no planejamento da aposeistador

Caracteristica

Fatores de Protecéo Autor, ano

Pessoal

Psicossocial

Organizacional

Maior Escolaridade Petkoska & Earl, 2009
Relacionamento marital Mutran, Reitzes & Fernandez, 1997; Franca, L.,
2002; Pinquart & Schindler, 2007; Wang,
Henkens e van Solinge, 2011

Carreira continua Quick e Moen;1998

Status socioeconomico é&allo, Bradley, Siegel & Kasl, 2000; Price &
seguranca financeira Joo, 2005; Pinquart & Schindler, 2007

Saude fisica e Richardson & Kilty, 1991; Mutran et.al1997;

psicolégica e Quick & Moen, 1998; Breslow, Reuben, &

planejamento em Saude Wallace, 2000; van Solinge & Henkens, 2008;
Donaldson, Earl & Muratore, 2010; Wang,
Henkens & van Solinge, 2011

Mudanca no estilo de

vida Atividade fisica e deKim & Feldman, 2000; Iso-Ahola, Jackson, &

lazer antes daDunn, 1994; Oliveira, Torres & Albuquerque

aposentadoria 2009; Kim & Feldman, 2000; Franca, L. &
Vaughan, 2004; Torres & Albuquerque, 2009

Auto-eficacia, senso deKim & Moen, 2002, Duarte & Melo-Silva,
dominio,  lécus de 2009; Muratore & Earl, 2010
controle
Tavares, 2004; Franca, L. & Vaughan, 2004,
Rede social positiva,Greller, & Richtermeyer, 2006; Wang, Zhan,
lagos familiares Liu & Shultz, 2008; Franga, L. & Carneiro,
2009; Oliveira, Torres, & Albuquerque, 2009,
Duarte & Melo-Silva, 2009

Atividade voluntéria van Solinge & Henkens, 2008, Duarte & Melo-
Silva, 2009

Planejamento para dletcher & Hansson; 1991; Feldman, 1994;

aposentadoria Moen,1996; Mutran et al 1997; Franca, L.
2002; WHO, 2002; Denton et .al2004;
Rodrigues, Ayabe, Lunardelli & Canéo, 2005;
Wang, Zhan, Liu & Shultz, 2008; Murta, 2008;
Franca, L. & Soares, 2009; Franca, L. &
Carneiro, 2009; Lawrence & Roush, 2010;
Zanelli, Silva & Soares, 2010; Wang, Henkens
& van Solinge, 2011;

Aposentadoria Wang, Henkens & van Solinge; 2011
Voluntéria

Aposentadoria Gradual de Vries, 1979; Wong & Earl, 2009
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Caracteristicas Individuais na Adaptacdo a Aposentioria

Caracteristicas sociodemogréaficas como génerodaestwil, nivel educacional,
estilo de vida e aspectos financeiros podem at@oQaisco ou prote¢cdo no processo da
aposentadoria. Com relacdo ao género, existemachgiies quanto a sua influéncia numa
aposentadoria promissora. Estudos mais antigoshi@t, 1989; Hatch, 1987) evidenciam
gue mulheres possuem atitudes significativamentis pasitivas do que os homens na
aposentadoria. Estudos mais recentes (Franc2Q@2; Kim & Moen, 2002; Price & Joo,
2005; Quick & Moen, 1998) dividem-se quanto a edsig®teses. Franca, L. (2002)
hipotetiza que, em geral, a mulher parece se adaygfhor a aposentadoria, pois consegue
dividir seus papéis como esposa, avo, mae e fithaatiedade. O fato de a mulher se
engajar em outras atividades apos o afastament@lolmho pode ser um fator protetivo e
preditor de adaptacdo. Outra pesquisa (Floyd #992) sugere que mulheres apresentam
mais atitudes negativas com relacdo a aposentadde&ie contexto, Floyd et al. (1992)
constatou em estudos com aposentados, que as ssubggiesentavam menos satisfacao
na aposentadoria e experienciavam mais estredsécimda aposentadoria.

Fatores que contribuem para a qualidade de vidaapmsentadoria foram
investigados por Quick e Moen (1998). Estes autmeledaram, embora a diferenca seja
pequena, que homens experimentam mais satisfacd@posantadoria do que mulheres. O
aumento da qualidade de vida na aposentadoria,gsamulheres, estd associado a boa
saude, uma carreira continua (menos lacunas rastdea de empregos) e uma boa renda
na aposentadoria. Os fatores-chave na aposeragmhia os homens foram: ter uma boa
saude, um trabalho agradavel antes de se aposplaaejamento substancial na pré-
aposentadoria e ter se aposentado por razfes degivaernamente como, por exemplo,
poder realizar atividades prazerosas. Ainda cormaltealos dessa pesquisa, ter uma renda

suficiente e ndo precisar mais trabalhar por mugmpo ou incentivos financeiro
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oferecidos pelo empregador, tornam a aposentador@gaopcao atrativa e satisfatoria para
0s homens. Aposentar-se por forcas externas confiarmi@ compulsoéria, por problemas
de saude pessoal e familiar estdo associados veagatite a qualidade na aposentadoria,
principalmente para os homens.

A influéncia dos fatores demograficos como idadénego, nivel educacional e
variaveis psicoldgicasa adaptacdo para a aposentadoram avaliadas numa instituicao
financeira por Petkoska e Earl (2009). Com relag@@énero, os resultados associam as
mulheres com um melhor planejamento da aposentadws dominios da saude,
interpessoais e lazer do que os homens. Uma raaéo gs mulheres estarem mais
engajadas em comportamento saudavel positivo éetpsesdo consumidoras ativas de
informacBes sobre saldde e servicos de cuidadosaceaude. Ainda nessa pesquisa, a
educacéo foi positivamente relacionada ao planejiomem salde para a aposentadoria.
Os autores salientam que o0s participantes com mesgplaridade possuem mais
informacdes, conhecimento e acesso sobre questfigivas a saude. O bom nivel de
escolaridade é um fator de protecdo que possikalits individuos qualificados uma
preparacao para o pés-carreira. Sendo assim,caglitie incentivo a educacédo ao longo da
vida sdo recomendadas como facilitadoras da adaptacaposentadoria (Franga, L. &
Soares, 2009).

Uma descoberta relevante aparece nos estudos esthao civil. O fato de estar
casado pode ser um preditor de uma aposentadomasibecdida. Comparados com
pessoas solteiras, os adultos casados tém relatadoatitudes positivas com relacdo a
aposentadoria e apresentado niveis mais altos tidasao na aposentadoria (Mutran,
Reitzes, & Fernandez, 1997). Condi¢cbes que assegtabcomportamento ndo foram
exploradas nesses estudos. Como hipétese, podewer mue a qualidade da relacdo

conjugal promove emocbes positivas, permite a trdeaapoio social, favorece a
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construcdo de projetos de vida compartilhados dogd de um estilo de vida saudavel
quanto a alimentacé&o, sono e atividade fisica.

Estilo de vida é outro fator a ser consideradoptsentadoria. Melhor saude fisica
e psicoldgica tem sido associada a uma aposerdanhais satisfatdria (Donaldson, Earl,
& Muratore, 2010; Mutran et al., 1997; Quick & Mqei®98; Richardson & Kilty, 1991,
van Solinge & Henkens, 2008). A saude do indivihaoaposentadoria normalmente é
influenciada tanto por praticas de salude atuaiocamteriores a aposentadoria, tais como
a pratica regular de atividade fisica, a moderagiconsumo de alcool e o abandono do
fumo (Breslow, Reuben, & Wallace, 2000). Assim, para @pasentadoria satisfatéria, é
vital que as pessoas se engajem em praticas deogdionda saude e tenham planos
individuais com relacao a salde com antecedérsiia aposentadoria.

As atividades de lazer também tém sido considerspsrtantes para satisfagdo
na aposentadoria. Elas servem como fonte de costaial e influenciam positivamente
na qualidade de vida dos aposentados (Oliveiral.,e2009). Iso-Ahola, Jackson e Dunn
(citados em Petroska & Earl, 2009) apresentam puidé de que individuos que se
envolvem com atividades de lazer antes da aposwrdadpresentam uma tendéncia a
continuar a pratica-las na aposentadoria. Saliemtgue a pratica de lazer pode ser
facilitada por condigBes de salude e segurancaciira e este conjunto de fatores, por
sua vez, afeta a probabilidade do individuo se jangan atividades sociais (Kim &
Feldman, 2000). Nota-se, portanto, uma interrelagéice os diversos fatores protetivos,
gue se podem influenciar reciprocamente.

O status sociecon6mico e a seguranca financein@@a como fatores de risco
(quando insuficientes para gerar autonomia) ouitored de sucesso na aposentadoria
(quando suficientemente presentes). Uma renda mamonove uma aposentadoria mais

satisfatoria, enquanto uma renda inadequada essstfmanceiro estdo associados com
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insatisfacdo e uma experiéncia negativa com a atauk®ia (Gallo, Bradley, Siegel, &
Kasl, 2000; Noone, Stephens, & Alpass, 2010; R&ideo, 2005).

Embora trabalhadores que possuem altos cargoseddqgio e alta renda percam
beneficios ao se aposentar, eles tem mais recpeasse adaptarem a aposentadoria
(Pinquart & Schindler, 2007), pois a alta rendanper que usufruam de mais
oportunidades sociais e de lazer. Neste sentidmtema alto padrédo financeiro na
aposentadoria € algo que inquieta os executivasidiras. Ao analisarem as atitudes de
ganhos e perdas esperados na aposentadoria enxdclitiws residentes no Brasil e na
Nova Zelandia, Franca, L. e Vaughan (2008) apomtarae a maioria dos executivos de
grandes organizacdes brasileiras mostraram-se ypados com a posicao financeira na
aposentadoria mais do que os neozelandeses.

Para muitos trabalhadores a aposentadoria podeoaaperda salarial, impacto
no orcamento familiar,econsequentementea qualidade de vida (Duarte & Melo-Silva,
2009). Os gastos com manutencdo da saude, que @Eageentar com a idade, constituem
uma realidade enfrentada pela populacdo brasdeiasofre nos ultimos anos com baixos

salarios e politicas governamentais de reducabelosficios previdenciarios.

Caracteristicas Psicossociais na Adaptacdo a Aposadoria

Caracteristicas psicossociais referem-se a inflaédos fatores psicologicos,
sociais e do planejamento na aposentadoria. Erdrdatores psicolégicos estdo os
sentimentos como autoeficacia, senso de dominaraeteristicas emocionais de quadros
clinicos como a depressao.

De acordo com os estudos sobre os fatores psicokgum senso de dominio,
autonomia, autoeficacia e locus de controle intef@moreditar que as acdes pessoais
influenciam nos resultados positivos e negativosvida), sdo recursos que podem ser

utilizados por pessoas em transicao para a apakeigMuratore & Earl, 2010; Kim &
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Moen, 2002). Esses recursos funcionam como mecasisde protecdo e estao
relacionados a capacidade que os individuos técomteolar os objetivos da sua vida.

Evidéncias preliminares sugerem que altos niveisodéole e autoeficacia podem
ter um impacto positivo significativo sobre bemaesta aposentadoria. Em estudos com
homens e mulheres, Kim e Moen (2002) constataraen dyuante a transicdo para a
aposentadoria, os individuos que tém dominio, aums ou controle sobre suas vidas tém
menos sintomas depressivos. Para muitos individuegastamento do trabalho pode
acarretar sentimentos de soliddo e episédios daposs principalmente para aqueles que
tém no trabalho uma fonte significativa de intecag®cial. Por isso, o planejamento
interpessoal para aposentadoria desempenha um ipapeitante na garantia de uma
aposentadoria satisfatéria (Bosse, Aldwin, Levensspiro & Mroczek, 1993).

Dentre os fatores sociais, familia e amigos aparesemo recursos de protecdo
nessa fase de transi¢cdo. Relacionamento satisfatom a familia e com os amigos séo
recursos importantes de apoio, fonte de identigadie prazer na aposentadoria (Franca, L.
& Vaughan, 2004; Franca, L. & Carneiro, 2009; Gxel. Richtermeyer, 2006; Wang et
al. 2008). No contexto social, destacam-se aindacbados de van Solinge e Henkens
(2008) sobre o papel do trabalho voluntario. Easgsres se colocam como 0s primeiros a
mostrarem o efeito benéfico do engajamento em Itrabavoluntarios na pré-
aposentadoria. A atividade voluntéria estd mundiabm em ascencdo na populacdo de
meia-idade e mais velha (Duarte & Melo-Silva, 20@)oluntariado pode proporcionar
estabilidade e suporte na transicdo para a apoeeistee funciona como estratégia de
ocupacéo, de distracdo, um recurso relevante rlo est vida na aposentadoria. Além
disso, pessoas que realizam atividades voluntégiatam vivenciar sensacgdes de prazer e

bem estar decorrentes do voluntariado.
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O planejamento para a aposentadoria também temagidotado como fator de
protecdo na adaptacdo pos-aposentadahimns estudos apontam que o planejamento da
aposentadoria promove atitudes positivas e bendgla® nos periodo antes e durante a
aposentadoria (Mutran et al., 1997; Wang et alQ820diminui os niveis de ansiedade
(Fletcher & Hansson, 1991) e aumenta a satisfag@ioelacdo aos que nao planejaram
(Feldman, 1994; Moen, 1996). Programas multimodais incluem diversos grupos de
fatores protetivos, os individuais, psicossociasganizacionais, possivelmente tendem a
ser mais efetivos (Franca, L. & Carneiro, 2009; teawe & Roush, 2010), em
comparacdo aqueles restritos ao planejamento f&randPetkoska & Earl, 2009).
Adicionalmente, tais programas devem favorecer langjamento continuo para garantir
0 bem estar nessa fase da vida (Denton et al4)2B88sim, planejamentos abrangentes e
de longa duracdo anteriores a aposentadoria podermraditores importantes de uma

aposentadoria mais satisfatéria.

Caracteristicas Organizacionais na Adaptacédo a Apestadoria

Nesse campo sdo exploradas decisfes organizacgueisfluenciam na transicao
para a aposentadoria, condi¢cbes de saida da fer¢ealllho e como essas condi¢des
podem alterar a adaptacdo a aposentadoria de uwidunal Ao considerar o significado
do trabalho e as consequéncias que sua perda podarcna vida de uma pessoa, é
importante analisar as raz6es que remetem a deds&@posentar-se. Essas condi¢cdes
podem ser de forma voluntéria (por vontade prégeapo de contribuicdo ou idade
compativel) ou involuntaria (por invalidez ou conggwia). Na aposentadoria voluntaria, o
individuo deseja se aposentar e na involuntariesaga € compelida por uma situacdo que

nao estava preparada para aceitar.
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Ao desenvolver um instrumento para avaliar a feg#® e a percepcdo das
experiéncias relacionadas a aposentadoria, Flogd(@0©92) descobriram diferencgas entre
as pessoas que se aposentavam involuntariamerdkigariamente. Individuos que se
aposentaram involuntariamente obtiveram um escais alto no fator “presséo exercida
pelo empregador”. A influéncia dessa variavel tomeis dificil o periodo de transicao,
gera menos satisfacdo e prazer com a aposentadomgasiona dificuldades no
engajamento as atividades fisica, social e de ,lag®rs a aposentadoria, em relacédo as
pessoas que se aposentaram de forma voluntariacdBimapartida, individuos que se
aposentaram voluntariamente manifestaram um desftivamente alto em perseguir
seus proprios interesses. Isto facilitou a tramsgéesultou no aumento da satisfagdo, mais
fontes de prazer e uma adaptagéo positiva a apoleesia.

A forma como a aposentadoria acontece, seja abauptgradual, interfere na
maneira como o individuo se ajusta a nova realid@dehoque inicial, vivenciado por
alguns individuos, pode ser amenizado se a apaseigaocorre de forma progressiva,
mais lentamente (de Vries, 1979). A forma gradua@pgrciona mais tempo para a
adaptacdo as mudancas nos papéis e estilo de widaeduma saida abrupta. Planejar a

=~

aposentadoria € um dos passos para facilitar essséid e reduzir a ansiedade associada a

esse evento (Wong & Earl, 2009). Embora o afasttongradual seja o mais indicado,
nem sempre isso € possivel, principalmente, quandibata de decisdes organizacionais
como demissoes, reestruturacdo, reducdo de castagerecimento de incentivos para
uma aposentadoria antecipada, antes .

Os Programas de Preparacdo para Aposentadoriecidfesepelas organizacoes
podem facilitar o planejamento gradual e a preversadificuldades na adaptagdo (Soares
& Costa, 2011). Estas ac¢des oportunizam a reflezéore pontos favoraveis e

desfavoraveis na passagem para a aposentadoriatanthém a busca de alternativas de
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enfrentamento, conforme proposta dos programasergfi@dos na literatura nacional
(Costa & Soares, 2009; Franga, L. & Soares, 2008nda, L. & Carneiro, 2009; Soares,
Costa, Rosa & Oliveira, 2007; Soares & Costa, 2011)

Segundo Wang et. al, (2011) existem muitos progsad® planejamento para
aposentadoria que sdo oferecidos por governosniaeg®es publicas e privadas como
também muitas publicacdes de auto-ajuda sobre a.tEntretanto, sdo necessarias mais
pesquisas que avaliem estes programas e compareéweasos tipos de intervengdes com
foco na avaliacdo longitudinal de resultados, ifieatédo de formatos mais ou menos
efetivos e construcdo de programas para trabalesdmm caracteristicas demograficas
distintas.

A participacdo de psicologos nestas acdes tambémcmatencdo, seja do ponto
de vista da pesquisa ou da formacéo profissionalitefatura aponta a relevancia da
colaboracdo desses profissionais na elaboracasogeamas pautados em variaveis que
contemplem a qualidade de vida laboral (Rodrigdgape, Lunardelli, & Canéo, 2005) e
no auxilio aos individuos que enfrentam o afastamea trabalho de forma voluntaria ou
involuntaria, gradual ou abrupta (Fouad & Bynn&Q&). Para estes autores, psic6logos
organizacionais e do trabalho podem contribuir pa@iacdo de politicas de gestado de
pessoas que favorecam a transicdo voluntaria eigrdds trabalhadores e no refor¢o de
recursos existentes. Além disso, psicélogos clfnieoda saude podem auxiliar os
trabalhadores que atravessam transicfes involastée abruptas a desenvolverem
estratégias de enfrentamento para prevencdo ounimagao de danos a saude, como a

depresséao e o estresse.
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Discussao

A capacidade do individuo ajustar-se as mudancegsridmtes da aposentadoria
difere para cada pessoa conforme seus recursosg(Waml., 2011). Para que esta
trajetoria seja satisfatoria e bem-sucedida, deveemsiderar os fatores de risco e de
protecdo que interferem nesse processo de trangigéeratura classica e atual analisa a
preparacdo e a adaptacdo a aposentadoria considerearacteristicas pessoais,
psicossociais e organizacionais que afetam esbesgsos. O presente ensaio seguiu essas
unidades de andlise ao discutir fatores de risate gorotecdo e a influéncia dessas
caracteristicas no planejamento e adaptacao ardpdeda.

Um aspecto importante referido na literatura, camo preditor positivo para o
enfrentamento das situacdes dificeis nessa fagarEcdo & capacidade do ser humano
em controlar e dominar a sua vida e seus objetlysis capacidade tem sido associada a
locus de controlenterng percepcbes de autoeficacia e altos niveis de ammien E
relevante que profissionais que trabalhem com pétdico figuem atentos a essas
variaveis e as incluam em suas acoes, sejam estamnfivas ou assistenciais, individuais
ou em grupo, de curto ou longo prazo.

Estudos internacionais, discutidos neste ensaigtacem as caracteristicas
individuais, psicossociais e organizacionais comoor e protecdo no planejamento da
aposentadoria. Entretanto, questiona-se a gersgabtzdesses resultados a populacéo
brasileira, considerando que as regras de aposeitadondicdes politicas, financeira e
sociais séo diferenciadas de outros paises. Séa poucos 0s estudos nacionais voltados
para as expectativas de trabalhadores brasileievgef & aposentadoria (Franca, L. e
Vaughan, 2008) e suas experiéncias de adaptacaappésntadoria (Duarte & Melo-
Silva, 2009). Novos estudos com amostras brasiles@ia necessarios, que investiguem as

especificidades e as generalidades entre regi@egyarias profissionais e classes sociais.
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Apesar das limitagbes quanto a sua validade extermiaachados deste ensaio
demonstram um panorama dos estudos sobre fatomscdes protecdo no planejamento
para aposentadoria e apontam potencialidades @adastnesse campo do conhecimento.
Considerando tais resultados, os programas preesntia transicdo para a aposentadoria
deveriam focar em acdes pessoais, dirigidas a ngadaromportamentais, como
fortalecimento da autoeficacia, redes sociais, reutoa, lacos familiares, e em acgdes
organizacionais, como politicas de aposentadoradugzi e voluntaria. Cuidados no
desenho dos programas preventivos devem ser tonjaatasque sejam multicomponentes
em seu conteudo, abrangendo diferentes fatorestipast, para além de habilidades de
manejo das finangas, conforme proposto por Petke&ar| (2009).

Além disso, sdo necessérias avaliagdes sistematmatsnuas e cuidadosas desses
programas (Franca, L. 2002; Murta et al, 2008; &oat al., 2007; Zanelli et al., 2010),
utilizando critérios que avaliem metas, processosesultados, com o intuito de
proporcionar mudancas efetivas para uma aposerddsem-sucedida. A analise desses
programas pode auxiliar profissionais, pesquisajdoemuladores de politicas e gestores
nas decisbes e planejamentos de acles direciorzadgmsentadoria bem como no
investimento e administracdo adequada dos recyn@blicos destinados a este fil@
cumprimento desta agenda de pesquisa podera aontnd implantacdo de politicas e
acOes preventivas que colaborem para a promocdapasentadorias bem-sucedidas e

gualidade de vida deste segmento populacional,\edeais crescente.
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ARTIGO I
CONSTRUCAO E VALIDACAO DA ESCALA DE MUDANCA EM
COMPORTAMENTO DE PLANEJAMENTO PARA

APOSENTADORIA - EMCPA
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Resumo

Este estudo, de natureza exploratoria, teve comjetivd construir e validar um
instrumento que avalie mudancas em comportamentes pthnejamento para
aposentadoria, a partir de estagios de mudanca,bem® no Modelo Transtedrico de
Mudanca. Participaram da pesquisa 189 servidorésgd®s publicos federais, com média
de idade de 44 anos (DP = 11,25). Os dados fordmmetidos a analise fatorial
exploratoria, apresentando uma estrutura bi-fdtafla investimento ocupacional-social
(alfa 0,71) que engloba atividades voluntarias,inamamento, projetos futuros e
envolvimento grupal e (2) investimento em autonomidem estar (alfa 0,63) que
compreende mudancas relacionadas a saude, findemas,convivéncia familiar e com o
parceiro. O instrumento apresentou parametros mpgtaos favoraveis, com indice de
consisténcia interna satisfatoria (0,72). Sao auad limitacdes do estudo e discutidas
suas contribuicbes para a avaliacdo de mudancasitigag e comportamentais
promovidas por programas de preparacao para ardpdeea.

Palavras-chave aposentadoria; estudos de validacao; prevencao
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Abstract

This exploratory study aimed to construct and \akdan instrument to assess changes in
behaviors of planning for retirement, starting fr@tages of changing, based on the
Transtheoretical Model of Change. The participavise 189 federal civil servants, with a
mean age of 44 years (SD = 11.25). The data, stdurtib an exploratory factor analysis,
resulted in a bi-factorial structure: (1) occupa#iband social investment (alpha 0.63)
which includes volunteer activities, personal imment, future projects and
involvement group and (2) investment in autonomy ancial well being (alpha 0.71)
which includes changes related to health, finandeisure, family relationship and
relationship with the partner. The instrument shibia/orable psychometric parameters,
with satisfactory internal consistency index (0.72udy limitations are pointed out and
discussed their contributions to the assessmentoghitive and behavioral changes
promoted by programs of preparation for retirement.

Keywords: retirement; validation studies, prevention
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Construcao e Validacéo da Escala de Mudanca em Comamento de
Planejamento para Aposentadoria - EMCPA

No Brasil, sdo poucos os instrumentos validadosesqaeninem o contexto da pré-
aposentadoria. Destacam-se o0s estudos de Francae Iaughan (2008) que
desenvolveram duas escalas com objetivos de igeesstitudes positivas (Escala de
Importancia de Ganhos — EPGR) e negativas (Esealandortancia de Perdas — EPLR)
em relacdo a aposentadoria. Executivos de grandgsnipacdes, privadas e
governamentais, do Brasil e da Nova Zelandia, @patiam do estudo. Os resultados
mostraram poucas diferencas nas atitudes entrauas mhcionalidades, destacando-se
como ganhos com a aposentadoria o tempo livre @eédia familia e, como perdas, a
auséncia dos salarios e dos beneficios que eraetifes pelo cargo.

Ainda nessa perspectiva, Franca, L. e Carneiro 920@lidaram a escala de
fatores-chave para o planejamento para a aposeitadOFRP - Key Factors on
Retirement Planningg obtiveram quatro dimensfes, nomeadas de bem pestsoal e
social, fatores de riscos ou de sobrevivéncia, comde uma nova carreira e
relacionamentos familiares. Esta ultima foi consida pelos respondentes a de maior
importancia no planejamento para aposentadoriayidegpelos fatores de risco ou
sobrevivéncia, fatores de bem estar pessoal € sod@anovo comeco profissional.

No ambito internacional, observa-se também umassezade estudos sobre
medidas validadas que avaliem esse periodo da Setuundo Noone, Stephens e Alpass
(2010), apesar de uma grande proporcdo da populacétental estar proxima a
aposentadoria pouco se conhece sobre como esg@esmando para o futuro. Para os
autores, a literatura atual direciona mais atermgioonsumo de material educacional e a
questdes financeiras na aposentadoria. Com irdaitgudar a determinar que dominios do

planejamento da aposentadopaeveem bem estar na vida futura e os fatores que
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diferenciam aqueles que planejam daqueles que ifidpem, esses autores construiram e
validaram uma escala denominada Escala de Plangjamde Processo de Aposentadoria
(PRePS). Os itens dessa escala correspondem daadi@io do processo de planejamento
da aposentadoriafinancas, saude, estilo de vida e o planejamentoogsocial da
aposentadoria.

Na preparacdo e adaptacao a aposentadoria, &liteespecializada aponta que os
comportamentos de planejamento devem ser dirigaws fatores de protecdo para
adaptacdo a aposentadoria como: investimento &manglanejamento partilhado com o
cbnjuge (Noone et.al., 2010), planejamento em salelgectativas positivas para com a
aposentadoria (Fouquereau, Fernandez, Fonseca, &awotinen, 2005), lazer,
escolaridade e manutencdo de vinculos na comunidadgmon & Stein, 2005),
autoeficacia, senso de dominio, l6dascontrolgDuarte & Melo-Silva, 2009; Muratore &
Earl, 2010), rede social positiva, lagos familiafésanca, L. & Carneiro, 2009; Oliveira,
Torres, & Albuquerque, 2009, Duarte & Melo-Silv@08), atividade voluntéaria (Duarte &
Melo-Silva, 2009) mudanca no estilo de vida, atde fisica e de lazer (Franga, L. &
Vaughan, 2004; Oliveira et al., 2009) e aposentadwoluntaria e gradual (Wang,
Henkens & van Solinge, 2011; Wong & Earl, 2009).

Em geral, instrumentos citados na literatura erdati a acdo comportamental com
foco nos fatores de protegcédo. Entretanto, os dadtados por tais instrumentos nao
informam sobre a ocorréncide mudangas sutis, motivacionais e cognitivas, que
antecedem a mudanca comportamental. Tais mudamgsapsdem compreender a tomada
de consciéncia, a intencdo de mudanca, o fortaetonda motivacao para engajar-se na
acdo, a tomada de decisdo e a construcdo de pienosudancgGollwitzer, 1999).
Medidas que avaliem essas mudancas cognitivas igatiohais, em adicdo as mudancas

comportamentais, sao necessarias. Em outras paladwaponto de vista clinico, tédo
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relevante quanto praticar atividade fisica e faeserva financeira com vistas a projetos
pés-aposentadoria sdo os comportamentos que aedete,como planejar mudancas na
agenda para acomodar aulas de natacdo ou conversaio conjuge sobre financgas,
respectivamentdJm modelo tedrico adequado a essa finalidade é@deM Transtedrico
de Mudanca de Prochaska & DiClemente (1982), quédinenta o presente estudo.

Essa teoria, desenvolvida inicialmente para deecrevprocesso de cessacdo do
tabagismo, adota dois construtos basicos: proceksesudanca e estidgios de mudanca.
Os processos de mudancga dividem-se em dois grpposesso experiencial e processo
comportamental. O processo experiencial diz res@eielementos cognitivos e afetivos,
tais como: aumento da consciéncia sobre a situacder modificada e os beneficios
decorrentes da mudanca, alivio emocional com a ngadaeconhecimento do impacto
positivo da mudanca no ambiente fisico e sociabvakacdo de seus préprios
comportamentos e empoderamento para a mudancac®@spo comportamental, por sua
vez, tem como foco a agdo/comportamento e utikzdes controle dos fatores que podem
ocasionar um comportamento-problema, substituigdond comportamento-problema por
outro mais apropriado, confianga na mudanga e ammipsO COM essa Ccrencga,
planejamento de recompensas para reforcar o coanpento adequado e relagbes de
apoio para auxiliar na mudanca (Velasquez, Ma@enich & DiClemente, 2001).

Os estagios de mudanca descrevem o processo degaudia comportamento em
seis estagios: pré-contemplacdo (auséncia de émegxrido problema e resisténcia a
mudar), contemplacdo (tomada de consciéncia soheeessidade de mudanca e desejo de
mudar, com propenséo a reconhecer os pros e cal@nasidanca, de modo ambivalente),
preparacao (tomada de decisdo para agir nos préxa@dalias, com planos ou condutas
preparatérias), acdo (engajamento na modificacaoodgportamento alvo e aquisicdo de

novos comportamentos saudaveis), manutencdo (péntiama agado por, no minimo, seis
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meses) e recaida (retrocessos que podem aconteceansicdo entre o0s estagios e
considerados normais no processo de mudanca) @lachDiClemente, & Norcross,
1982).

A validagdo de instrumentos para uso em progranespreparacdo para a
aposentadoria com base no Modelo Transteorico ddahga permite, além da avaliacao
do engajamento em acédo, a identificacdo de mudangéisacionais e cognitivas que
atuam como precursoras do comportamento final, dévantervencéo. Adicionalmente,
instrumentos assim embasados podem fornecer a@na=me feedbacksobre seus
estagios de mudanca para os diferentes fatoresadec@o relevantes na adaptacdo a
aposentadoria. De posse desta informacao, o resptngode estabelecer alvos de
investimento e monitorar sua mudanca. Por fim,sestibormacgfes podem subsidiar a
tomada de decisdo pelo profissional que atua engraras de preparagdo para a
aposentadoria acerca da selecdo de procedimenéngiaatbs que suscitem diferentes
processos de mudanca e promovam a transicédo etdgcs de mudanca, de acordo com
o ritmo de mudancga individual.

Dessa forma, o presente estudo tem cahjetivo desenvolver e validar um
instrumento que investigue estagios de mudanca enpartamentos de planejamento

para aaposentadoria.

Método

Construcéo do Instrumento

A Escala de Mudanca em Comportamento de PlanejanamtAposentadoria
(EMCPA) é um instrumento autoaplicavel, com indies; gerais de preenchimento,
organizado em 15 itens, que devem ser respondigeisatando um “X” na coluna

referente ao que se adéqua a situacdo do respendembmposta de comportamentos
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favoraveis a adaptacdo a aposentadoria, identifican revisdo de literatura prévia
(Franca, C. & Murta, 2012). A versao desenvolvidastada neste estudo compreende 0s
itens: (1) praticar atividade fisica regularmeli2@.ter uma alimentacdo mais saudavel, (3)
fazer consultas e exames médicoscdeck-up,(4) ter investimentos financeiros para o
futuro (exemplos: previdéncia privada, imoveis, es;detc), (5) investir tempo na
convivéncia familiar (exemplos: com pais, filhosm&os, sobrinhos ou outros), (6)
dedicar-me a relagdo com o/a meu/minha parceif@jacultivar minhas amizades, (8)
dedicar-me a praticas espirituais ou religiosaser@tos: oracdo, meditacdo, cultos,
missas, rituais em grupo, etc), (9) participar dapgs na comunidade (exemplos:
artisticos, politicos, esportivos, clubes, ass@gagetc), (10) praticar atividades de lazer
(exemplos: futebol, cinema, vdlei, academia, viageleitura), (11) ter um hobby
(exemplos: futebol, cinema, volei, academia, viagedeitura), (12) fazer cursos de
aperfeicoamento em minha é&rea, (13) investir enjefm® que podem ser adaptados
/executados a partir da aposentadoria, (14) fansos de aprimoramento em outra area
com vistas a uma segunda carreira, (15) realiabathos voluntarios na comunidade.

A escala de resposta, de 1 a 6, é ancorada réaggasstle mudanca: (1) ndo estou
interessado nisso (pré-contemplagéo); (2) venhsgmelo em fazer algo sobre isso
(contemplacéo); (3) estou decidido a fazer algseagntido (preparacao); (4) comecei a
fazer, mas parei (recaida), (5) comecei a fazgrdu@o tempo (agéo); (6) ja faco isso ha
bastante tempo (manutengé&o). A escala em seu fmfmat encontra-se em anexo (Anexo

E).

Andlise Semantica e por Juizes

Realizou-se analise seméantica dos itens para carifise esses eram

compreensiveis. Cinco servidores publicos, que ydass no minimo, ensino médio
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incompleto responderam a escala e deram sugesties os itens. Dos cinco, dois
sugeriram incluir um item sobre hobby com respestigxemplos, um sugeriu que fosse
colocado um exemplo apos instrucbes de preenchimesd demais ndo sentiram
dificuldades em responder.

Para testar o novo modelo, foi realizada uma segyandlise seméantica com dez
servidores publicos de 6rgaos distintos. Nestasmal escala foi lida em conjunto com os
respondentes e estes foram indagados quanto akedinguagem do item. Os avaliados
nao apresentaram dificuldades no preenchimentopmaesso de andlise seméantica foi
concluido. Posteriormente, o instrumento foi sulmoeta analise de dois juizes,
especialistas em intervencdes preventivas e entragée e validagdo de medidas, com o
intuito de verificar se os itens estavam compativei ndo com as variaveis em questao

Por fim, os quinze itens foram mantidos ap0s cal@wia entre os dois juizes.

Participantes

A EMCPA foi aplicada a uma amostra de 195 serviloesidentes no Distrito
Federal e que trabalham em érgaos que compdem aisthacdo Publica Federal. Com a
finalidade de assegurar uma maior confiabilidaderddise fatorial respeitou-se as normas
recomendadas pela literatura (Pasquali, 1999; Taladc & Fidell, 2001) de 10 sujeitos
para cada item. ApGs a retirada de casos e vaatesmmos obteve-se uma amostra de 189
sujeitos, 138 mulheres e 51 homens, com a médidade de 44,35 anos (DP = 11,25).
N&o foi diagnosticado nenhum problema com casosswgj estes nao consistiram mais de
5% da amostra geral. Quanto a escolaridade, 26@%ufam segundo grau completo,
38,7% superior completo e 23,7% poés-graduacdo.e@mid 10,7% tinham ensino médio

incompleto e superior incompleto.
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Procedimentos

Coleta de Dados

O instrumento foi aplicado, de forma individual @etiva, em aproximadamente
dez minutos, por psicélogos e estagiarios de pxi®| devidamente treinados que
cumpriram os procedimentos éticos previstos pampsas com seres humands.
instrucdo para aplicagdo do instrumento foi a se#gui“Os itens abaixo estédo
relacionados a uma série de atividades que voc&tatealize. Sabemos, no entanto, que
as pessoas tém diferentes niveis de envolvimentessas atividades. Por favor, marque
com um “X” a opgéo que melhor representa o seu kmwento com elas”A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Utwstile Ciéncias Humanas da

Universidade de Brasilia - CEP/IH — (Protocolo @l/2011 - Anexo A).

Analise de Dados

Para analise de dados utilizou-se o pacote egtat®PSS $tatistical Package for
Social Sciencesyersao 18). A fatorabilidade da matriz foi avatigoelo indice Kaiser-
Meyer-Olson (KMO) e pelo teste de esfericidade detlBtt. Para extracéo e rotacdo dos
fatores empregou-semétodoPrincipal Axis Factoringcom rotacéo obliqgu&m seguida,
observou-se @creeplote autovalores (> 1,0) para decidir a quantidaddattges que
poderiam ser extraidos. Selecionou-se para inehtire os itens apenas 0s que tivessem
uma carga fatorial acima de 0,30 (Tabachnick & IFi®&901). Por fim, para avaliar a

fidedignidade e precisédo da escala foi utilizadoeficiente Alfa de Cronbach.

Resultados

Os dados revelaram que a fatorabilidade da matrcordgra-se em um nivel
aceitavel obtendo KMO = 0,73 e teste de esferigdde Bartlett significativqX? =

454,340 e p< 0,001). De inicio, foi testada umaudista unifatorial composta por 12 itens,
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com coeficiente de confiabilidade de 0,75 e 18%gB5variancia. Os itens 1 (praticar
atividade fisica regularmente), 3 ( fazer consutasxames médicos de check-up) e 6
(dedicar-me a relacdo com o/a meu/minha parcejrafaresentaram uma carga fatorial

abaixo de 0,30 como visto na Tabela 1.

Tabela 1.
Matriz Unifatorial da Escala de Mudanca em Compoeato de Preparacdo pi
Aposentadoria

Itens da Escala EMCPA %
13. Investir em projetos que podem sela@tados / executados a partir ,641
aposentadoria
9. Participar de grupos na comunidade (exemploistians, politicos, esportive ,604
clubes, associacoes, etc)
14. Fazer cursos de aprimoramento em outra area\Vistas a uma segun ,504
carreira
15. Realizar trabalhos voluntarios na comunidade ,501
4. Ter investimentos financeiros para o futuro fepl®s:previdéncia privad ,439
imoéveis, acoes, etc)
11. Ter um hobby (ex. pintura, fotografia, pescartdecéo) 432
10. Praticar atividades de lazer (ex. futebol, miag volei, academia, viagel ,426
leitura)
5. Investir tempo na convivéncia familiar (exemplosm pais, filhos, irméo ,419
sobrinhos, outros)
12. Fazer cursos de aperfeicoamento em minha area ,401
8. Dedicar-me a praticasg@rituais ou religiosas (exemplos: oracdo, meds ,366
cultos, missas, rituais em gurpo, etc)
2. Ter uma alimentagéo mais saudavel ,365
7. Cultivar minhas amizades ,340
1. Praticar atividade fisica regularmente ,290
6. Dedicar-me a relacdo com o/a meu/minha paregiro( ,282
3. Fazer consultas e exames médicos de check-up ,245

Em seguida, testou-se uma solucdo bi-fatorial enfoextraidos dois fatores
denominados (1) Investimento ocupacional-sociak(8120, DP =0,99) e (2) Investimento
em autonomia e bem estar (M = 4,39, DP = 1,00).

O Fator 1, investimento ocupacional-social, apresewito itens distribuidos da

seguinte forma: participar de grupos na comunidg@gemplos: artisticos, politicos,
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esportivos, clubes, associagOes, etc); investirpeojetos que podem ser adaptados /
executados a partir da aposentadoria; fazer cutsagprimoramento em outra area com
vistas a uma segunda carreira; realizar trabalbbstarios na comunidade; dedicar-me a
praticas espirituais ou religiosas (exemplos: aragdeditacdo, cultos, missas, rituais em
gurpo, etc); ter um hobby (ex. pintura, fotografmescaria, colecéo); fazer cursos de
aperfeicoamento em minha &rea; cultivar minhas aheiz. Neste fator, os itens obtiveram
carga fatorial maior que 0,30 com excecéao do iteuttivar minhas amizades”. O alfa de

Cronbach foi de 0,71, com cargas fatoriais variathel®,30 a 0,72, como demonstrado na

Tabela 2.
Tabela 2.
Matriz Bifatorial da Escala de Mudanca em Compuodatos de Preparagao para Aposentadoria
ltens da Escala EMCPA 1Fat0r2

9. Participar de grupos na comunidade (exempldgstiaos, politicos, esportive ,726 -,057
clubes, associacoes, etc)
13. Investir em projetos que podem ser adaptadesetutados a partir « ,657 ,054

aposentadoria
14. Fazer cursos de aprimoramento em outra area/istés a uma segunda carre ,603 -,055
15. Realizar trabalhos voluntarios na comunidade 596 -,051

8. Dedicarme a praticas espirituais ou religiosas (exemptwacdo, meditacd ,408 -,014
cultos, missas, rituais em gurpo, etc)

11. Ter um hobby (ex. pintura, fotografia, pescartdecéo) ,355 ,130
12. Fazer cursos de aperfeicoamento em minha area ,307 ,147
7. Cultivar minhas amizades ;202,195
1. Praticar atividade fisica regularmente -,119 535

5. Investir tempo na convivéncia familiar (exempleem pais, filhos, irmao ,026 ,527
sobrinhos, outros)

4. Ter investimentos financeiros para o futuro fegl®s:previdéncia privad ,049 526
imoveis, acoes, etc)

10. Praticar atividades de lazgex. futebol, cinema, volei, academia, viage ,100 ,438

leitura)

6. Dedicar-me a relacdo com o/a meu/minha paregiro( -,053 ,438
2. Ter uma alimentagdo mais saudavel ,044 428
3. Fazer consultas e exames médicos de check-up ,101 195

Nota: Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization
a. Rotation converged in 6 iterations.
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O Fator 2, investimento em autonomia e bem estgjloba sete itens: praticar
atividade fisica regularmente; investir tempo navegéncia familiar (exemplos: com pais,
filhos, irméos, sobrinhos, outros); ter investinmsnfinanceiros para o futuro (exemplos:
previdéncia privada, iméveis, acdes, etc); pratataidades de lazer (ex. futebol, cinema,
volei, academia, viagens, leitura); dedicar-mea@cé®m com o/a meu/minha parceiro(a); ter
uma alimentacdo mais saudavel; fazer consultasmexmeédicos de check-up. A maioria
obteve a carga fatorial maior que 0,30 excetoro ifazer consultas e exames médicos de
check-up”. O alfa de Cronbach foi de 0,63 com caifgéoriais variando de 0,42 a 0,53,
como apresentado na Tabela 2.

Ao comparar os indices das duas solucdes, a umdgfa a bi-fatorial, junto a
observacéo do gréficecreeplot(Figura 1), optou-se pela estrutura bi-fatorial per mais
robusta e favoravel a critérios tedricos. Os itguns tiveram carga fatorial menor que 0,30
na analise bi-fatorial (cultivar amizades e fazmmstltas e exames médicos de check-up)
nao foram excluidos da versao final por razdesodeéncia teorica.

Figura 1.
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Discussao

A escala construida no presente estudo apresectayse instrumento pioneiro na
avaliacdo de mudancas em comportamentos de plag®@ampara aposentadoria,
considerando a transicdo entre estagios de mudamtande-se que a EMCPA possui
caracteristicas psicométricas satisfatorias coordhilidade adequada (valores do KMO
de 0,72). Dos seus 15 itens, 12 possuem cargaalataior que 0,30.

Os itens foram distribuidos em dois fatores: (\/estimento ocupacional-social -
alfa 0,71 e (2) investimento em autonomia e berarestlfa 0,63. Embora o alfa do
segundo fator tenha sido mais baixo, encontra-sgaldos parametros favoraveis, o que
caracteriza a escala como tendo consisténcia atsatisfatoria. Os valores do segundo
fator devem ser interpretados com base no numernteds da escala (Cortina, 1993),
sendo assim € provavel que o alpha do fator 2 tsilosaafetado pelo reduzido nimero de
itens da escala.

A escala tem como beneficios uma aplicabilidadédeae econdmica pela sua
composicdo de apenas 15 itens e facilidade napmetacdo dos dados. Os resultados
permitirdo, aos que utilizarem esse instrumentntificar o estagio de mudanca no qual o
respondente se encontra e prdeedbacksobre a transicdo entre estagios de mudanca, se
usada de modo repetido, antes, durante e apoésapragr de preparacdo para a
aposentadoriaDesta forma, os resultados fornecidos pela EMCPAlegm guiar
profissionais e mediadores de intervencdes, brewesle longa duracdo, a buscarem
estratégias que ajudem o individmononitorar e promover progressos no engajamento em
comportamentos de autocuidado e planejamento pgvasentadoria.

Os programas de preparacdo para aposentadorigcidfes em instituicoes
publicas e privadas, podem se beneficiar desteumsnto, embasado no Modelo

Transteorico de Mudanca, como instrumento paraisg& de mudancas cognitivas,
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motivacionais e comportamentais, relacionadas a apusentadoria bem-sucedida. A
escala podera ser usada em diferentes contextasipagionais e clinicos como medida
de avaliacéo de resultados de programas de pré@papaca aposentadoria - PPAs e como
estratégia interventiva para provimento fdedbacksaos participantes destes programas
acerca de comportamentos de autocuidado ja beretstalos ou carentes de esforgos
para mudanca, podendo vir a subsidiar planos de aca

O presente estudo possui algumas limitagbes. Umnlas dé sua natureza
exploratoria. Assim, analises fatoriais confirme®y com uma amostra maior, podem ser
realizadas para averiguar a consisténcia dos daflosnvestigados. Devem-se considerar
também ameacas a validade externa desse estudo.genvista que a amostra foi restrita
a uma cidade do centro-oeste do pais. Portantesaados ndo podem ser generalizados
para outros contextos. Por fim, novas pesquisasres@mmendadas com o objetivo de
aprimorar o instrumento examinado neste estudo.

Estudos nesta linha poderéo contribuir para umamaeéérta de instrumentos Uteis
na avaliacdo de PPAs. Avaliacbes embasadas enunresitos quantitativos validos e
fidedignos, associadas a medidas qualitativas,rgodertalecer esta area de pesquisa no
Pais. Adicionalmente, a oferta de instrumentos\@ddisgcdo poderd subsidiar a acédo de
equipes de qualidade de vida no trabalho respoisspeta implementacédo da Politica de
Atencdo a Saude do Servidor — PASS (Ministério Bmdfamento, Orcamento e Gestéo,
2010). Por fim, espera-se que programas de prejgarpara a aposentadoria bem
conduzidos e avaliados possam contribuir para ngavda Politica Nacional do Idoso (Lei
8.842/1994) e Estatuto do Idoso (Lei 10/741/2068% também preconizam cuidados com

0 processo de envelhecer, por meio de programpsegaracdo para a aposentadoria.
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ARTIGO Il
DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO DE INTERVENCAO BREVEN A

PREPARACAO PARA APOSENTADORIA
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Resumo

Intervencdes breves em preparacdo para a aposeatado foram ainda descritas na
literatura. Este artigo descreve o desenvolvime¢o uma intervencdo breve neste
contexto e resultados da avaliacdo de satisfac8@addicipantes. A intervencao foi em
grupo, em sessao Unica, com trés horas de dur@e@adesenvolvimento compreendeu as
etapas: revisao de literatura, elaboracdo do nahteeinamento da equipe, estudos piloto,
intervencdo e monitoramentos. Quarenta e um seesdpublicos federais, 80,5%
mulheres e 19,5% homens, com idade entre 22 e &) participaram da intervencéo e
follow-up. Os resultados apontaram que a intervencéao foep&ta como favorecedora de
emocodes positivas, novos conhecimentos, mudancardportamento e interacdo grupal.
Os participantes manifestaram satisfacdo com aaigde entre os colegas e com as
estratégias utilizadas. Relataram insatisfacdo eamimero reduzido de encontros e uso
repetido de instrumentos de medida. Entre as siggeste mudanca estdo aumento da
carga horaria e inclusdo de encontros virtuais.

Palavras-chave Desenvolvimento de programas, estudos de inteégeraposentadoria
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Abstract

Brief interventions in preparation for retiremeiatsot been described yet in the academic
field. This article describes the development direef intervention in this context and
evaluation results of participants' satisfactioheTintervention was taken in group, only
one session, which took three hours long and caass the following steps: a literature
review, elaboration of the specific material, staffining, pilot studies, intervention and
monitoring. Forty-one federal civil servants, 80.8%men and 19.5% men, aged between
22 and 60 years, participated in the interventia f@llow-up. The results showed that the
intervention was perceived as supportive of posigmotions, new knowledge, change
behavior and group interaction. Participants exgeéssatisfaction with the interaction
between colleagues and the strategies employedth@®nother hand, they reported
dissatisfaction with the reduced number of meetiagd the utilization of repeated of
measures instruments. Among the suggestions faowvemnt are increasing the workload
and the inclusion of virtual meetings.

Keywords: Program development, intervention studies, net@et.
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Desenvolvimento de um Modelo de Intervencdo BrevarPreparacao
para Aposentadoria

Modalidades terapéuticas de curta duracdo tém dedpe interesse de
profissionais clinicos e de saude, em campos deaggb diversificados. Destacam-se
com essa finalidade o uso de intervencdes brevi8s-que sdo considerados como
modelos terapéutico preventivo, com aplicacdo iddad ou em grupo e execucdo de
aproximadamente 5 a 30 minutos (Marques & Furtd@04) ou de 1 a 3 sessbes (Bien,
Miller, & Tonigan, 1993; Miller & Rollnick, 2001).

Ha evidéncias de que a IB surgiu no Canada, em ,b18@tho proposta
psicoterapéutica para tratamento de dependentedicdel tendo como embasamento
tedrico a Terapia Comportamental Cognitiva (Margdeg-urtado, 2004). Na época,
percebeu-se, em apenas quatro sessbes, uma redac@mnsumo de alcool em
dependentes graves e uma melhora no estado de destéds pacientes em comparacao
aos que nao tiveram tratamento. Os resultados ds&tdo apontaram que o contato breve
de médicos com seus pacientes demonstrou-se timegdara o tratamento de alcoolismo
quanto duas semanas de internacdo hospitalar. #gosas foram mais efetivas
principalmente em pacientes com menor grau de dépera ao uso de alcool.

Ao realizar uma revisdo sistematica de literagobre intervencédo breve com
usuarios de alcool, Bien et.al. (1993) informarame qtervencdes breves, contando com
01 a 03 sessfOes, foram mais eficazes que auséadetdmento e muitas vezes tao
eficazes quanto o tratamento mais longo. Este dpdntervencdo é mais comumente
aplicada em unidades basicas de saude, na rotiz dis atendimento dos servicos de
atencdo primaria a saude (Segato, Pinsky, Laranj@ezende, & Vilela, 2007) e na
prevencdo e tratamento ao uso de alcool e drogas,(Bt.al., 1993; Miller & Rollnick,

2001).
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Foram encontrados estudos que apontam a utilizdg&o fundamentos das
intervencdes breves também na prevencdo de sintdmamnsiedade e depressdo em
pacientes com cancer (Pitceathly et al., 2009)desenvolvimento de competéncias de
enfrentamento em pessoas de meia e terceira iBade,(Ridder, Kuijer & Benzin, 2007),
na prevencdo de suicidio (Kato et al., 2010), mtatmento de jogadores compulsivos
(Hodgins, Currie, el-Guebaly, & Peden 2004), naliagdo de atitudes raciais em
estudantes universitarios (Soble, Spanierman, &,12811) e na redu¢do da violéncia em
adolescentes abusadores de alcool (Walton e0HD)2

Esses estudos evidenciam que os modelos brevesedesncéo podem variar de
acordo com a fundamentacgéo tedrica utilizada e ociamento a ser modificado. Os
procedimentos empregados diferem quanto ao tempexdeucdo, de vinte a trinta
minutos (Hodgins, Currie, el-Guebaly, & Peden 20dé)uma a quatro sessfes no formato
individual (Pitceathly et al., 2009) e até duasakmo formato grupal (Bode et al., 2007,
Kato et al., 2010). As intervencdes tém sido cordhspor diferentes profissionais como
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e pge®l(Bode et al., 2007; Pitceathly et al.,
2009) que utilizam materiais didaticos, videos (Solspanierman, & Liao, 2011) e
instrumentos quantitativos na avaliagdo dos swgeid entrevista motivacional e as
técnicas cognitivas comportamentais (Miller & Ralky 2001; Walton et. al, 2010;
Pitceathly et al., 2009) sdo as estratégias tet@p8ucomumente utilizadas. Verifica-se
ainda a realizacédo de sessdes de monitoramentielptone (Pitceathly et al., 2009) e o
uso de condigbes controle com avaliagcbes de fallpwle trés a vinte quatro meses (Bode
et al., 2007; Hodgins et al., 2004; Kato et al1®0

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de SaudeMS (@001) elaborou um
manual sobre o uso de intervencdes breves nos dosidgrimarios de saude,

principalmente no acompanhamento a dependentdsa®. £onforme orientacdes desse
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guia, a intervencgéao breve divide-se em aconselhnsanples e aconselhamento breve. O
aconselhamento simples € mais rapido e consistepgticas como darfeedback
informac&o sobre a doenca, selecdo de objetivasisathamento e encorajamento. O
aconselhamento breve contém 0s mesmos principiosaabmselhamento simples,
entretanto, € uma abordagem que requer mais dm&lmais tempo. Trata-se de um
processo sistemético e dirigido, baseado em urafag#io rapida, na motivacdo do
paciente e na elaboracdo e execucdo de estratpgianodifiguem comportamentos néo
saudaveis. ApOs o aconselhamento breve, é impertare o profissional monitore de
forma periédica o paciente, prestando apoio, osrdofeedback dando assisténcia na
obtencdo de objetivos, na manutencdo de comportansanidaveis e na prevencao de
situacdes que podem originar recaidas e colocarisao a evolucdo do tratamento. O
presente estudo procurou seguir as orientacoedvtta ia realizacdo de uma intervencao
breve e usa os termos aconselhamento breve eantgie breve como sinGnimos.

Na literatura especializada € comum o uso de alglementosapontados como
principios ativos para a efetividade das intervesddreves. Esses elementos formam um
acrostico, em inglés, denominado FRAMBE®edback, Responsability, Advice, Menu of
options, Empathy e Self-efficagyetroalimentacdo, responsabilidade, aconselhament
menu de opcdes, empatia e autoeficacia). ParaervillRollnick (2001), deedback
devolucdo de resultados de uma avaliacéo, tem goopmdsito enfatizar a autonomia e
responsabilidade da pessoa quanto a tomada déaectompromisso com a mudanca de
comportamento. Em geral, utiliza-se um instrumeptoa fornecerfeedback sobre
resultados da avaliagdo e esta € uma das prinaivédades da IBResponsabilidadé
sinbnimo de autonomia, autocuidado e compromissoindviduo com a mudanca.
Aconselhamentosdo conselhos, orientagdes, recomendacfes e gadicde metas

especificas, fornecidas pelo profissional ao aigobm base em conhecimentos empiricos,
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que devem ser transmitidos de forma clara, dirsenejuizo de valoMenu de opc¢dese
refere a variedade de alternativas disponiveis eiasgvideos, folhetos, oferecidas pelo
facilitador ao cliente com o intuito de motivddoacdo. Empatiaesta relacionada ao
modo como o profissional age com o cliente. A pestleve ser responsiva e a escuta
compreensiva, com a intencdo de vincular o cliaadetratamento e proporcionar a
mudanca de comportamenfutoeficaciaconsiste na confianga nas proprias habilidades e
potencialidadegMiller & Rollnick, 2001).

As intervengfes breves também se apdiam em ctostreoricos advindos de
diferentes teorias como o Modelo Transtedrico delhga de DiClemente e Prochaska
(1982) (transicdo entre estdgios de mudanca naadie comportamentos saudaveis), a
Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen (198lihtencdo de mudanca é afetada
pela percepcdo de controle, atitude e norma sué)eti o0 Modelo de Implementacéo de
Intencdes de Gollwitzer (1999) (elaboragéo de @at®acéo que especificam como, onde
e quando transformar intencdo em acao). A partgsake informacdes, modalidades
preventivas breves destacam-se como modelos a sataptados, investigados e
disseminados em diferentes contextos como, por gemna preparacdo para
aposentadoria.

Tendo em vista o envelhecimento da populacdo e eidas de austeridade
governamentais no que se refere aos direitos nseafamloria, programas de preparacao
para a aposentadoria vém se tornando cada vezimmaastantes. O estabelecimento de
acoes de atencdo a capacidade funcional, sodige saseguranca dos trabalhadores e da
pessoa idosa é legitimada no Brasil por meio denatizacées como a Politica Nacional
do ldoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto do Idosoi (1@741/2003) que preveem a
implantacéo de Programas de Preparacéo para Apdseiat— PPA e acdes de promocao

de saude e qualidade de vida. Nesse seguimentdinistério do Planejamento,
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Orcamento e Gestao, por meio da sua Secretari@da$®s Humanos (Portaria SRH no.
1.261 de 05 de maio de 2010), criou recentemente Ratlitica de Atencdo a Saude do
Servidor publico federal — PASS, que também prew8pdantacdo de PPA. Considera-se,
dessa forma, relevante o investimento em acdeside busto e facil implementacdo que
fortalecam tais politicas e proporcionem aos tfamres um melhor ajustamento a
aposentadoria.

Entretanto, a adaptacdo de intervencbes breves paeparacdo para
aposentadoria requer modificagbes como, por exempdomento no tempo de execucgao,
tendo em vista que as intervencdes psicologicagmmmo, mesmo breves, exigem um
tempo maior para promocao dos fatores terapéugigegpotencializam a mudanca (Yalom
& Leszcz, 2006). Esses fatores sdo de naturezait@gricomo 0 acesso a novas
informagdes compartilhadas entre os membros dooyrupotivacional-afetiva (como o0s
sentimentos de esperanca e otimismo frente & magdancorajados a partir da mudanca
observada nos demais membros do grupo) e compartainfeomo o fortalecimento de
habilidades socias de falar em publico) (Murta,820)0

Intervencbes breves em preparacdo para a aposeatammtrapdem-se aos
programas de preparacao para a aposentadoria (BB#glmente descritos na literatura
nacional, (Franca, L., 2002; Franga, L. & Soar@892 Murta, Caixeta, Souza & Ribeiro,
2008b; Soares & Costa, 2011; Zanelli, Silva, & $8a2010), que sao de longa duragéo.
Em geral, esses programas sao semanais, compastog@a vinte e quatro encontros,
com trés a quatro horas de duracdo. Adotam mddhflosnativos e vivenciais, com uso
de técnicas psicoeducativas, que além de inford@r,suporte aos participantes e seus
familiares e os levam a refletir sobre suas crengitides e modos de enfrentamento
diante das dificuldades de aposentar-se (Morerm,8Roso, 2011; Murta et.al., 2008b).

Entre os objetivos do PPA de longa duragcéo encaeeti@ planejamento da aposentadoria
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(Noone, Sthepens & Alpass, 2010) por meio da nmeagio de recursos relacionados a
seguranca financeira (Pinquart & Schindler, 208ajide (Wang, Henkens, & van Solinge,
2011), promocédo da autoeficacia (Muratore & Eadll® e fortalecimento dos vinculos
familiares e sociais (Franga, L. & Carneiro, 20D®arte & Melo-Silva, 2009; Oliveira,
Torres, & Albuguerque, 2009).

Ao descrever uma experiéncia de conducéo de unrgmagde preparo para a
aposentadoria, Murta et al.(2008b) analisaram adamgas cognitivas, motivacionais e
comportamentais decorrentes da participacdo dastasijno programa. A amostra foi
composta por oito funcionarios administrativosudea universidade privada, cujas idades
variavam entre 49 a 63 anos A intervenc¢éao foi zadk no formato grupal, em 16 sessoes,
com duracdo de trés horas cada uma. Os procedisnestmlos nas sessdes incluiram
vivéncias grupais, exposicao dialogada, exercib#oguto-observacao, palestras e exibicao
de videos. Como resultados, a intervengdo promeredancas cognitivas, como na
percepcéo do envelhecimento, mudancas motivaciac@iso planejamento de acdes para
melhoria da qualidade de vida, e mudangcas compert@is, como a adocdo de
comportamentos de cuidados com a saude. Além ,didsotre as mudancas de
comportamento decorrentes da intervencao, destaeamfortalecimento da rede apoio
social, seguido de mudangas em autonomia fisiterdeira e mudancas em ocupagao.

Nesse contexto, ainda que as intervencdes longaspremparacdo para a
aposentadoria sejam efetivas (Franca, L., 2002)ceral.. & Soares, 2009; Murta et. al,
2008b; Soares & Costa, 2011; Zanelli et al., 201€§p de alto custo em sua
implementacédo, porque requerem muitas horas patigipacao e equipes com multiplas
competéncias e conhecimentos. Equipes de saldemealia capacitadas ou
multidisciplinares e o alto investimento em horas ghrticipacdo nem sempre sao

condi¢des disponiveis nas organizacfes de trabBltroisto, modalidades breves podem



54

ser Uteis a esse publico tendo em vista beneftmo®o: atingir um grande namero de
pessoas de forma rapida e eficiente, motivacdogueado a programas de longa duracao
e economia de recursos financeiros (Bien et.a@3)19

Em vista disto, o presente estudo foi conduzido ogmopdsito de se investigar a
viabilidade de um modelo de intervencdo breve aglic & preparacdo para a
aposentadoria. Especificamente, este estudo teno ctjetivos (a) descrever as etapas
envolvidas no processo de desenvolvimento de umelnode intervencdo breve para
preparacdo da aposentadoria aplicada a servidarekcgs federais e (b) descrever

resultados de avaliacdo de satisfacéo dos parieipacerca da intervencao.

Método

Delineamento

Adotou-se neste estudo um delineamento longitudiesdin, 2010).

Participantes

Participaram deste estudo 41 servidores de um daigdddministragcdo Publica
Federal da cidade de Brasilia-DF, convidados poailenenviado pela Divisdo de
Promocédo a Saude da organizagdo. A amostra foi astanpor 33 mulheres (80,5%) e 8
homens (19,5%), com idades entre 22 e 60 anos @6,32; DP = 11,65). Quanto a
escolaridade, 2,4% possuiam ensino médio incompkX3% ensino médio completo;
2,4% ensino superior incompleto, 31,7% ensino sopeompleto e 34,1 % relataram ter

pés-graduacao.

Procedimentos

As principais etapas de desenvolvimento da int@&etreve de preparacao para

aposentadoria sdo descritas na Figura 1.
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Figura 1.
Etapas de desenvolvimentdéolow-up do estudo.
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Preparacao do Material e Treinamento da Equipe

A elaboracdo do material exigiu atencdo quantor@étto visualmente atrativo e
estimulador. Para tanto, foram usados papel caxadplinas, canetas coloridas e
cinquenta e quatro figuras que representassemspecudavorecedores da adaptacdo a
aposentadoria, nas categorias recursos pessoamd@agacao, determinacdo), sociais (eg.
amigos, familia), salude (eg.: atividade fisicamahtacdo saudavel), ocupacional (eg.
hobby, lazer, religido) e financeiro (eg. poupargagsa propria) (Anexo G). Utilizou-se
ainda um guia ilustrativo sobre preparacao paraepadoria destinado a participantes de

PPAs (Murta et al., 2010).
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Foi composta uma equipe de cinco pessoas, inclanglimeira e segunda autora
deste estudo e trés alunos de graduacédo em psacofogreparacdo da equipe demandou
a formacdo de grupos de estudo sobre intervengéee biMiller & Rollnick, 2001),
programas de preparacao para aposentadoria (Sb&esta, 2011; Zanelli et al, 2010),
estagios de mudanca (DiClemente & Prochaska,198@)jlidades do terapeuta na
conducao de grupos (Del Prette, A. & Del Prette,2001; Murta, 2008a), bem como
habilidades para observacao de grupos de prepapacaamposentadoria. Esta equipe foi
preparada para auxiliar nos registros, nos estpittt®, na observagcao dos participantes e

facilitadores, na conducao da intervencao e nasgaal de processos e monitoramentos.

Realizacéo de Estudos Piloto | e

Foram realizados dois estudos piloto para aprimendonda técnica, incluindo
ajustes de tempo na aplicacdo de cada procedimetr@mnamento da equipe.

Estudo Piloto |- O estudo piloto | teve como intuito verificarveabilidade e
adequacao da técnica e procedimentos. Nove tralmaleande uma universidade publica
federal, com idade entre 22 e 63 anos, sendo tésems e seis mulheres, foram
convidados via telefone, apds anuéncia de suasashéfs sessdes foram filmadas para
posterior analise do procedimento e reacfes ddigipantes a oficina proposta. O estudo
piloto | ocorreu em sessdo Unica, em grupo, conoxapadamente 180 minutos de
duracao e foi conduzida por um facilitador e ddisesvadores. Como instrumentos foram
aplicados um questionario sociodemografico (AneXxp & Escala de Mudanca em
Comportamentos de Preparacdo para Aposentadori®GPR (Franca, C. & Murta,
2012). (Anexo E)

Na avaliacdo da IB, executada no estudo pilotoelkjfieou-se alguns pontos
negativos como: necessidade de ajustar as técoidasmdas ao tempo da sessédo e

auséncia de procedimentos e estratégias que cdasmam os elementos FRAMES de
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forma mais estruturada. Observou-se como fatotiposi boa aceitacdo da proposta pelos
participantes. ApOs ajustamento nos procedimed#otB, decidiu-se realizar o estudo
piloto Il para testar as novas mudancgas.

Estudo Piloto 11— O objetivo principal deste estudo foi testardecuacdo das
mudancgas propostas no estudo piloto | e as corslifgilitadoras e dificultadoras da
intervencdo. A amostra foi composta de dez sergglpriblicos federais, sete mulheres e
trés homens, com idade entre 42 e 66 anos e tempalthlho no 6rgao de 15 a 37 anos.
Os instrumentos utilizados no estudo piloto Il foras mesmos citados no estudo piloto |,
bem como o tempo de duragéo, os facilitadores eroédores.

Como condi¢Bes dificultadoras destacaram-se a grauantidade de técnicas
escritas a ser administrada em tempo reduzido, saedade dos facilitadores na
administracdo do tempo e pouco estimulo dos mediadquanto a troca de experiéncias
entre os participantes. Como condi¢des facilitaslataservaram-se a organizacéo prévia
do material, a identificacdo dos participantes pelme, a coesao e participagdo do grupo

e a flexibilidade do facilitador na execugao dagaddes.

Modelo Final da Intervencao Breve para Adaptacdo &posentadoria

A proposta principal da IB neste estudo foi promm@enotivacdo para a adocéo de
comportamentos relacionados a uma aposentadorissbesdida, utilizando principios da
Teoria de Comportamento Planejado (Ajzen, 1991),Irdplementacdo de Intencdes
(Gollwitzer, 1999) do Modelo Transteérico de MudariRiClemente & Prochaska, 1982)
e estratégias psicoeducativas para compor o metRAMES (Miller e Rollnick ; 2001).

O estudo foi aprovado pef@omité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ci@ncia
Humanas da Universidade de Brasilia (Protocolo @&/2011 - Anexo A) e todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimente le Esclarecido (Anexo B). Foram

observados os cuidados éticos para pesquisa cesitsgmanos, incluindo a comunicacao
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aos participantes sobre o carater voluntario particppacao, pedido de autorizacdo para
gravacao e esclarecimentos quanto ao armazenamemo dos dados, sigilo quanto a
identidade dos participantes, informacao sobresigcbeneficios do estudo e expresséo de
consentimento por meio da assinatura do Termo deé&ximento Livre e Esclarecido.

A intervencd@o ocorreu em grupos, compostos apralamante por dez pessoas
em cada um, com trés horas de duracdo, conduziddoofacilitadores e um observador.
Os procedimentos usados foram apresentados panamamoldgica, segundo elementos
do acrostico FRAMES (1Rapport- Tinha como finalidade descontrair e aproximar
participantes e facilitadores. Nesta etapa, acerdet apresentacées pessoais e, em
seguida, os participantes foram solicitados a fetére seus sonhos para a aposentadoria,
informados quanto aos objetivos do estudo e codeslaa preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o0 questionasociodemografico. (2)
Responsabilidade A atividade tinha como objetivo promover uma leseasobre os
recursos favoraveis a uma boa aposentadoria eagacarresponsabilidade pessoal quanto
a aquisicdo desses recursos. Como estratégia @¢mpa, 0s participantes foram
convidados a relatar histérias que eles conhecialonesaposentadorias bem ou mal-
sucedidas, identificar os recursos e estratégiizadbs por essas pessoas € como estas
estratégias afetaram seu bem estar na aposentd8pFRaedback Para este fim, aplicou-
se a EMCPA (Franca, C. & Murta, 2012). Os partiotpa preencheram a escala e os
resultados foram discutidos no grupo, de formantdltia. Tal atividade permitiu que os
participantes recebessem ufeedback imediato acerca de  comportamentos, ja
consolidados ou deficitarios, favoraveis a adamtagd@posentadoria. (Autoeficicia-

Um diagrama de recursos, adaptado de Murta (20085 estratégia utilizada para se
promover a autoeficacia. Esse diagrama (Anexo Hsiste em um papel com circulos

onde os participantes escrevem sobre 0sS recursagsuem, seja no campo pessoal,
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afetivo-social e comunitario que favorecem a aptaskmia. Como proposta para evocar
tais recursos, antes do preenchimento do diagrAguaas representando esses recursos
(Anexo G) foram expostas em circulo, no chdo da, sah frente aos participantes. (5)
Menu de opgOes- Utilizou-se um guia autodirigido de preparac@vapaposentadoria
(Murta et al.,, 2010) que continha informacdes er@gios sobre como lidar com as
mudancas desta fase, critérios legais para apaseistacuidados com a saude, finangas,
relacionamentos, ocupacao e lazer. Foi recomendadaparticipantes a consulta aos
livros, filmes e a resolucdo dos exercicios pragosio guia. (6)Aconselhamento -
Ocorreu por meio da elaboracéo conjunta de um pdgnacdo, no qual os participantes
respondiam as perguntas escritas em um quadro dorsmizre 0 que deviam parar,
continuar e comecgar a fazer (Moscovici, 1996) pavanciar uma aposentadoria bem-
sucedida (Anexo M). (7Empatia- Uma escuta reflexiva, atenta e sensivel acontaoe
longo da intervencéo por parte dos facilitadoresp@cionando um ambiente respeitoso.
(8) Avaliacdo de satisfacadiz respeito a reacdo imediata dos participaniateévencao.
Esta etapa consistiu na aplicacdo de uma estratégstruida com base na Técnica de
Complementacao de Frases de Gonzalez Rey (200/)ahiio-se um desenho grafico em
formato de circulos, os participantes completavasequinte frase: Este encontro me fez:
Descobrir... Pensar... Sentir... (Anexo 1). Os pddmentos da intervencdo breve que
incluem os FRAMES e os momentos nos quais essegrles foram realizados estéo

expostos na Tabela 1.



60

Tabela 1.

Procedimentos da intervencdo breve para adaptac@poaentadoria incluindo os
FRAMES e ordem de execucao.

Momento Procedimentos Elementos

Primeiro Descontragdo e  aproximacdo enfRapport
participantes e facilitadores

E

M Segundo Histdrias de pessoas aposentadas Restidasiabi

P Terceiro Devolucao dos resultados da EMCPA  Feedback

? Quarto .Diagra_lma de Recursos com uso de figukagoeficacia

ilustrativas

L Quinto Guia de preparacao para aposentadoria Mewopcbes
Sexto Plano de Acédo Aconselhamento
Sétimo Reacgdo imediata a intervencéo Avaliacaocadiaf&céo

Monitoramentos

ApoOs a intervencao breve foram realizados trésrere® de monitoramento (OMS,
2001) sendo o primeiro e 0 segundo no formato ¢yrepaterceiro individual.

O primeiro encontro durou aproximadamente duassherdeve como objetivo
investigar o que mudou na vida dos participantesi@a intervencdo, quanto ao planejar-
se para aposentadoria, e quais as condi¢coesddotiidgs e dificultadoras neste processo de
mudanca. Como atividades, foram propostas a aplicag discussao da EMCPA, a
elaboracao coletiva do plano de agao, conformeatgalo na etap&conselhamentce a
avaliacao de satisfacdo, a partir de uma palaveargpresentasse um sentimento evocado
pela sessao.

O segundo encontro de monitoramento também teve usacd@b de
aproximadamente duas horas e foi composto pelpastaalizadas no primeiro encontro,

adicionando discussdes sobre prevencdo a recaidardportamentos. Esta atividade

continha um texto introdutério sobre defini¢cdo iemtacdes para prevenir recaidas (Murta,
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2008a) com objetivo principal de identificar armiads externas e internas que aumentam
o risco de recaida e construir um plano de enfregridéo com alternativas para lidar com
as ameacas e obstaculos (Anexo J). Ao final, malée uma dindmica de fechamento,
com uso de sucata, com objetivo de avaliar a agfisf dos participantes quanto a
intervencdo. Nessa atividade, solicitou-se aoSqgyaahtes que representassem por meio
do material seus sentimentos com relacdo a intedeensuas descobertas, o que
aprenderam e o que estavam levando dos encontasyss vidas.

No terceiro encontro de monitoramento foram redhsaentrevistas individuais.
Para a realizacdo desse procedimento foi utiliaatioroteiro com tépicos guia como
sugerido por Gaskell (2008). A entrevista durouogipnadamente quarenta minutos e
abordou avancos e recaidas ocorridos desde a MBprouento dos planos de acgéo
elaborados na IB e objetivos futuros. O conviteapantrevista foi via telefone e esta

ocorreu no 6rgao onde os participantes trabalhavaentrevista foi conduzida por um

dos facilitadores da IB.

Avaliagéo de Satisfacao

A satisfacdo dos participantes com a intervengéomtoramentos foi avaliada por
meio dos dados da técnica de complementacao s feados relatos verbais de satisfacéo
ocorridos ao final do 1° e 2° monitoramento.

Adicionalmente, para avaliacdo da satisfacdo, fuiagla uma escala por email, ao
mesmo tempo em que acontecia 0 terceiro monitoreoneaos 41 servidores que
participaram da intervencdo, obtendo-se o retoreold respondentes. A escala de
satisfacdo, denominada Escala de Satisfacdo dot€ljanexo K),foi composta de onze
questdes, sendo oito fechadas e trés abertas gutidascom base no instrumer@ient
Satisfctaion Questionnaire CQS-8de Clifford Attkisson (Corcoran & Fischer, 2000).

Além dos dados sociodemograficos (sexo, idade, dewmg servico, estado civil e
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escolaridade), o instrumento incluiu seis pergufdalsadas e quatro perguntas abertas. As
perguntas fechadas eram: (1) Como vocé avalia kdgda da oficina que recebeu? (2)
Vocé recebeu o tipo de servigo que queria? (3) Eenpgoporgéo a oficina foi ao encontro
das suas necessidades? (4) Se um familiar ou aseigmecessitasse de ajudar similar,
vocé recomendaria a oficina? (5) Quao satisfeit®westa com a quantidade de horas da
oficina que recebeu? (6) Sua participacdo na @fi¢er ajudou a lidar melhor com o
planejamento da sua aposentadoria? As respostasda@das em uma escala que variava
de 1 (ruim, ndo definitivamente, nenhum dos meusresses foi atendido, muito
insatisfeitg ndo ajudou em nada) a 4 (excelergimn definitivamente, todos os meus
interesses foram atendidos, muito satisfeito, sjodau muito). As questdes abertas
investigaram o0 que 0s participantes mais gostarameeos gostaram na intervencao;
guestionaram a razdo de nao terem particigheldodos 0s encontros, caso isso tivesse
acontecido; e solicitaram sugestbes para aprimoranda intervencao, incluindo o que

deveria ser mantido e o que deveria ser modificado.

Avaliacao de Processo

Com a finalidade de acompanhar a adesdo dos parites e potencializar o
sucesso da intervencao, estudiosos destacam ataémgiar de se realizar avaliacdo de
processo nos programas preventivos e de promocsaiudie (Steckler & Linnan, 2002). A
avaliacdo de processo investiga a qualidade eridéete na execucédo do programa, como
0s participantes estdo fazendo uso da interveng&®zum cotidiano, como o contexto esta
influenciando no sucesso ou fracasso do programane programa € percebido pelos
participantes (Steckler & Linnan, 2002).

A avaliacdo de processo deste estudo consistiu rem aoleta de dados para
aprimorar a qualidade da intervencéo e favoresenaibilidade dos facilitadores frente as

reacdes dos participantes para com os procedimassas (Murta, 2007). Dessa forma,
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utilizou-se um protocolo elaboradoo pelas autoestadestudo e pela equipe envolvida,
baseado em Murta (2011), o qual era preenchidc gatilitadores e observador ao final
da IB e no 1° e 2° encontros de monitoramento. @opolo avaliava 0s seguintes
indicadores: (a) fidelidade (verificar se a interg@ e monitoramentos foram realizados
como planejado), (b) clima do grupo (observar sparficipantes interagiam e trocavam
experiéncias entre si), (c) avaliagdo do conteatwl{se de componentes ambientais que
afetaram a sessao), (d) desempenho dos facilimdatentificar aspectos positivos e
negativos na atuacao dos facilitadores). Os daltidos nesta avaliagdo n&o serdo objeto

de andlise neste artigo (Anexo L).

Analise de dados

O método usado neste estudo para tratamento ds dadbtativos foi analise de
conteudo (Bardin, 1977). Os dados foram avaliadosipis juizes que leram os relatos, de
forma independente, marcaram e nomearam o0s teregstraram a frequéncia e
agruparam os temas em categorias. Um terceiro @specialista em programas de
preparacao para aposentadoria, foi consultado assale divergéncia e para assegurar a
adequacdo das categorias ao tema. Para tratanmnbados quantitativos da Escala de

Satisfacéo do Cliente foi utilizado o SPS$atistical Package for Social Scienced,8).

Resultados

A andlise qualitativa da satisfacdo com a integéie identificou trés categorias
tematicas: (a) emocdes positivas, (b) processqoendizagem e (c) interagdo grupal. A
categoria de maior incidéncia foi emocoes posit{fa31). Esta descreve a satisfacao dos
participantes com os sentimentos desencadeadosferleencdo breve como: esperanca,
felicidade, tranquilidade, autoestima, bem estamismo, curiosidade, seguranca acerca

do presente e do futuro na aposentadoria (&gntt mais otimismo e seguranca em
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relacdo a aposentadoria, mais curiosidade sobreemd). A categoria processo de
aprendizagem (f=20) retrata a satisfacdo dos faatites quanto a aquisicdo de novos
conhecimentos e de mudanca de comportamento (€.gmportante participar dessas
oficinas, pois auxiliam muito nessa caminhada, @&nplo conhecimento e ajudamPor
fim, a interacdo grupal (f=15) diz respeito a $atido dos participantes sobre troca de
ideias e experiéncias entre o grupo e facilitadgrexpiciadas pela IB (e.gDescobri aqui
que compartilhar ideias e sentimentos € a melhaonéode encontrar respostgs

Considerando as avaliagbes dos dados qualitatimofstala de Satisfagcdo do
Cliente referentes as questdes abertas sobre @guymrticipantes mais gostaram, as
respostas mais frequentes (f=6) foram relacionadiaseracdo, sociabilizacdo e troca de
experiéncias entre os colegas. Na sequéncia, tanfibém citados a metodologia e
dindmicas adotadas (f=4), o planejamento com f@wosd no financeiro (f=3) e por fim a
atuacao dos profissionais (f=1). Sobre 0 que me@ostaram 0s participantes revelaram
nao ter gostado da carga horaria reduzida (f=3) aem repetido de instrumentos de
medidas (f=2).

Como proposta para mudangas no processo de in¢&we os participantes
sugeriram, na mesma proporc¢ao, realizacdo de epsovittuais com trocas entre foéruns
(f=2), aumento da carga horaria (f=2), inclusdopéssoas ja aposentadas (f=2) e em
freqUiéncia menor, incentivar as pessoas a pattiatpeo final dos encontros (f=1), reduzir
0 numero de participantes para seis em cada gfafpy liminuir o longo intervalo entre
os encontros (f=1) e diversificar os instrumentesretdidas, evitando repeticdo (f=1).

Quanto as sugestdes sobre 0 que manter na intéovengnonitoramentos, 0s
participantes indicaram a permanéncia das técridasnas discutidos pelos facilitadores
(f=3), bem como a equipe basica (f=2). Como respasndo terem participado dos

encontros de monitoramento, participantes (n=2)amban que os encontros coincidiram
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com 0s compromissos e horarios no trabalho. Quesdalados quantitativos da Escala de

Satisfacao do Cliente, estes sdo apresentadosetaTa

Tabela 2.

Estatistica descritiva, porcentagem e frequéngidgfrespostas a Escala de Satisfacdo do

Cliente, de acordo com as respostas dos partieipdnt=13)

Componentes Respostas % () Média
Qualidade da IB Ruim 0 -
Regular 7 1
Boa 62 8
Excelente 31 4
3,23
Recebimento do tipo deNa&o, definitivamente 0 -
servigco que queria N&o, de modo geral ndo 15 2
Sim, de modo geral sim 77 10
Sim definitivamente 8 1
2,92
A IB foi de encontro asNenhum dos meus interesses foi 0 -
suas necessidades atendido
Um pouco dos meus interesses 39 5
foi atendido
A maioria dos meus interesses foi 62 8
atendida
2,62
Todos 0s meus interesses foram 0 -
atendidos
Recomendaria a IB aNao, definitivamente 8 1
amigos e familiares N&o, eu penso que nao 8 1
Sim, eu acho que sim 31 4
Sim, definitivamente 53 7
3,31
Satisfagéo com aMuito insatisfeito 8 1
quantidade de horas da IB Um pouco insatisfeito 23 3
Um pouco satisfeito 38 5
Muito satisfeito 31 4
2,92
Participar da IB ajudou aN&o ajudou em nada 0 -
lidar —melhor — com 0 N5 praticamente ndo ajudou 8 1
planejamento da _
aposentadoria Sim, ajudou um pouco 46 6
Sim, ajudou muito 46 6 3.38

*Nota: Médias mais proximas de 1 indicam menoiistagdo e médias mais proximas de

4 indicam maior satisfacao.
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Como indica a Tabela 2, a maioria dos participariiesu satisfeita com a
qualidade da intervengdo e a recomendaria a amagtamiliares. Grande parte dos
respondentes também relatou ter recebido o tipsedéco que queria e afirmou que a
intervencao foi ao encontro das suas necessidaiteservam-se algumas respostas de
insatisfagdo em relagdo a quantidade reduzida dis lta intervengdo. Por fim, a maior
parte dos participantes julgou que sua participagitervencéo favoreceu, em alguma

extensao, o planejamento de sua aposentadoria.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi descrever etalgadesenvolvimento de uma
intervencao breve para pessoas em preparacaopuamenéadoria e avaliar a satisfacdo dos
participantes com o modelo apresentado. Os dado®rdtram que a intervencao foi
percebida como propicia a vivéncia de emocdes ipasite aquisicdo de novos
conhecimentos. Os participantes manifestaram aafisfcom a interacdo entre os colegas
e com as técnicas utilizadas na execucdo da imiggiwe Relataram, por outro lado,
insatisfacdo com o numero reduzido de encontroscereapetido de instrumentos de
medida. De modo geral, os dados qualitativos e tgadwos apontam,
predominantemente, uma boa aceitacdo deste forinaee de intervencdo pelos
participantes.

No desenvolvimento da IB, cuidados teoricos e nwémicos devem ser
considerados, como previstos também nos programasnda duracdo e apontados por
profissionais e pesquisadores da area (Franc&002; Murta et.al., 2008b; Soares &
Costa, 2011; Zanelli et al., 2010). Entre os cuidadiestaca-se a utilizacdo do modelo
tedrico FRAMES considerado como principios ativasapa efetividade das intervencdes
breves. Além disso, ressalta-se o cuidado na elghordo material, na adaptacédo de

técnicas ao contexto da organizacdo, no treinameatoequipe, na formacdo dos
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facilitadores quanto as habilidades de manejo dpogma realizacéo de estudos piloto, na
avaliagdo de processo e resultados e no monitotarpenidodico conforme recomendado
pela OMS (2001).

Observa-se que a literatura especializada sobezevericdo breve ndo apresenta
estudos aplicados a preparacdo para aposentaBassalta-se que de acordo com 0s
resultados deste estudo a sua aplicagdo a esseopébliavel e foi bem apreciada pelos
participantes desta pesquisa. Embora a maiorissuie#os tenha visto como positiva a
metodologia e as técnicas utilizadas na intervengdguns se queixaram quanto a
repeticdo dos instrumentos de medidas. Isso acantem funcdo do delineamento de
pesquisa adotado que foi o de medidas repetidgisalqpode ter gerado desmotivagao nos
participantes.

Em estudos longitudinais € comum o surgimento dept@ablemas, considerando
que o uso de medidas repetidas pode afetar o ctanpemto dos individuos e seus
resultados (Mednick, Harway, & Finello, 1984). Padeadotar como solugdes, a reducao
na quantidade de instrumentos de medida e a ghlizale avaliacbes qualitativas com
feedbackmediato.

A auséncia de estudos que avaliam intervencOese®remn preparacdo para a
aposentadoria inviabiliza a comparacéo entre achddste estudo e outros destinados ao
mesmo fim. Nota-se, contudo, similaridades nos ltedos dessa intervencdo e de
programas de longa duracao, que também tém saeatamportancia da interacdo grupal
e troca de experiéncias entre os participantem¢gral. & Carneiro, 2009; Duarte &
Melo-Silva, 2009; Oliveira et. al., 2009). A inteé® grupal, o compartilhamento de
informacgdes, a esperanca de mudar, o sentimenfmedencer a um grupo séo fatores
terapéuticos (Yalom & Leszcz, 2006) comuns em wetecoes grupais de longa duracéo e

sao fendmenos essenciais para a mudanca de comenotta Dessa forma, de acordo com
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0s resultados deste estudo, percebe-se que umeengdo breve em grupo também tem
potencial para desencadear esses fatores.

Para aprimoramento dessa modalidade, podem sanidasl sugestbes dos
participantes como a participacdo de pessoas dapdsesn proporcionando modelos
realistas sobre as dificuldades e ganhos com aeafauiria. Outras sugestdes dos
participantes nédo poderao ser inseridas em estaiosdelineamento semelhante como,
por exemplo, 0 aumento da carga horaria, tendo ista gue o presente trabalho tem o
objetivo de descrever procedimentos de uma inteAeereve. Para os participantes que
relataram insatisfacdo com a carga horéria redufodadicado participa¢do no programa
de preparacdo para aposentadoria de longa duragdmidersidade publica local. A
avaliacdo negativa quanto a carga horéaria redwadmtervencdo indica que ndo foram
supridas todas as necessidades dos participantes.

Por outro lado, grande parte relatou que a intey@e auxiliou no planejamento
da aposentadoria, foi ao encontro das suas neadssi@ a indicaria a amigos e familiares.
Isto demonstra que estes finalizaram a 1B, provagate, motivados e interessados em dar
continuidade as acdes de autocuidado. A motivagi@diosido apontada pela literatura em
programas preventivos (Rapp-Paglicci & Savon, 2@@®) 0 fator crucial para sucesso de
um tratamento e sua auséncia pode ocasionar tépreémoaturo do programa, resultados
menos favoraveis e baixa adesdo. Dessa forma, afestacbes de interesse dos
participantes demonstram que o modelo de inteneeaglicada neste estudo foi Gtil como
sessdo motivacional pré-tratamento, como recomendadimplantacdo de programas
preventivos (Rapp-Paglicci & Savon, 2009) e atingm dos principais objetivos da 1B
que é a motivagdo para adesdo ao tratamento otaprag de longa duracéo (Bien et.al.,

1993). Assim, a IB sensibilizou os trabalhadoresnu ao planejamento da aposentadoria
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e pode ter gerado motivagao para engajamento mysten programas de preparagao para
aposentadoria de longa duracao.

Esse estudo apresenta limitagbes. A primeira lgadase refere a perda de
participantes ao longo do estudo, o que restringeaavalidade externa. Este aspecto foi
avaliado com a inclusdo de questdes acerca dassrgaba desisténcia, mas apenas uma
reduzida parte da amostra respondeu a estas pasguima segunda limitacdo, associada
a perda de participantes no decorrer do estudoadastra reduzida que respondeu a
Escala de Satisfacdo do Cliente. A aplicagéo tatdsie instrumento pode ter produzido
dados positivamente enviesados, com o0 engajamenfmadicipantes mais motivados e
receptivos a intervencdo. Uma terceira limitacét@aionada as respostas de satisfacdo dos
participantes com a intervencao, é que estas ndo esstritas apenas a IB, pois refletem
também efeitos observados nos monitoramentos. Sasdin, sugere-se que Novos
estudos comparem a satisfacdo de intervencbessbsegaidas de monitoramento versus
sem monitoramento.

Dentre as contribuicbes deste estudo, destaca-searéter inovador da
intervencao, sua curta duracdo e baixo custo edenonsto aumenta sua viabilidade e
utilidade como medida de educacdo em salude, querdpaer adotada como estratégia
para disseminar informacéo e motivar trabalhadpaea adesao posterior a programas de
longa duracdo. Trata-se, por fim, de uma interventgbricamente embasada, com
evidéncias de aceitabilidade por parte dos pastintgs.

Futuras investigacdes na area podem fazer usolideateentos longitudinais com
acompanhamento dos participantes ao longo dos ap@ds, a aposentadoria, tal como
sugerido por Franca, L. e Carneiro (2009). Sdo émmlbecomendados delineamentos
experimentais com uso de grupos de comparacao o e replicacdo desse modelo

em amostras maiores, seja em organiza¢des publicasvadas. Adicionalmente, sugere-
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se a disseminacdo de intervencdes breves por neeiestlatégias computadorizadas e
virtuais, como proposto pelos participantes, denfor alcancar e beneficiar, globalmente,

uma maior quantidade de trabalhadores em divewsusxdos culturais.
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ARTIGO IV
INTERVENCAO BREVE EM COMPORTAMENTOS DE PLANEJAMENTO

PARA APOSENTADORIA: TRANSFORMANDO INTENCOES EM ACOE S
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Resumo

Realizou-se um estudo longitudinal para avaliarefestos de uma intervencédo sobre
transicdes entre estagios de mudanca e intencdesnagortamento de autocuidado na
preparacdo para aposentadoria. Quarenta e um haaloaés participaram de uma
intervencao grupal, de trés horas, fundamentadaoaelo Transtedrico de Mudanca, na
teoria do Comportamento Planejado e na teoria qdementacdo de Intencdo. Foram
conduzidas trés sessfes de monitoramento, decowlinis, quatro e onze meses apoés a
intervencdo. As sessdes de intervengcdo e monitotasiéoram gravadas em audio e 0s
relatos submetidos a andlise de conteldo. Os adsslt apontam intengbes de
comportamentos em ocupacao, saude, rede sociahcis e planejamento inespecifico.
Foram identificados relatos, principalmente, dadigéo entre os estagios de preparacédo e
acao, sobretudo em saude, e de manutencéo, caom angagliacdo de atividades. Conclui-
se que a intervencdo breve favoreceu mudancas tieagni motivacionais e
comportamentais em indicadores relevantes para@agho a aposentadoria.

Palavras-chave estudos de intervencédo, aposentadoria, planejanwumalidade de vida
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Abstract

We conducted longitudinal study to assess the tsffet an intervention on transitions
between stages of change and behavioral intentibsealf-care in preparing for retirement.
Forty-one workers participated in an interventiosoup, lasting three hours, based on the
Transtheoretical Model of Change in the theory l@inRed Behavior and the Theory of
Intention to Implementation. Three sessions of twoimg were conducted following two,
four and eleven months after the intervention. Wanitoring and intervention sessions
were audio recorded and reports submitted to cordgealysis. The results indicate
intentions behaviors in the field of employmentaltie, social networking, finance and
nonspecific planning. Reports were identified, rhaiaf transition between stages of
preparation and action, especially in health anthteaance, with and without expansion
of activities. It is concluded that brief intervemts favored cognitive changes,
motivational and behavioral indicators relevant tioee adaptation to retirement.

Keywords: intervention studies, retirement planning, qyabit life
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Intervencéo Breve em Comportamentos de Planejamempara
Aposentadoria: Transformando Intencdes em Acbes

A transicdo para a aposentadoria supbe mudancaseas esferas da vida, que
estdo atreladas as quest@@gjue vou fazer? Como vou sustentar isto? Com queam
partilhar isto? Onde vou viver(Adams & Rau, 2011). Respostas a esses questiot@smnen
dependerdo, em boa parte, de um planejamento quee €k iniciar muito antes da
aposentadoria para uma melhor adaptacdo a essaHBase planejamento podera incluir
decisbes acerca de atividades ocupacionais, lapemjos financeiros, manutencédo de
relacionamentos afetivos, engajamento em gruposonaunidade, tipo de habitacédo e
vizinhanca. Resolucdes para essas questdes remaeteportancia de intervencdes que
possam motivar pessoas que se encontrem nessdqeda vida a buscarem recursos que
as auxiliem na concretizacdo das suas intencoebjetivos, baseados na elaboracao de
um plano de acdo bem estruturado.

Alguns modelos tedricos, como a Teoria do Compaetdam Planejado (Ajzen,
1991), Implementacao de Intencéo (Gollwitzer,199%odelo Transtedrico de Mudanca
(Prochaska & DiClemente, 1982), tém explorado dacdes e transformacfes entre
intencdo, planejamento e mudanca de comportam@&miehotta, Schwarzer, Scholz &
Schuz, 2005). No que se referem a aposentadagantalelos podem ser Gteis na area de
pesquisa em desenvolvimento e avaliacdo de progradea preparacdo para a

aposentadoria.

Fundamentos Tedricos das Intencfes de Comportamene Planos de Acao

Para a Teoria do Comportamento Planejado, focadapmwver e explicar o
comportamento humano em contextos diversificadgge(d 1991), o desempenho de

qualquer comportamento é determinado pela intenc@mportamental. Intencoes

comportamentais estdo relacionadas a motivacapeda®as para agir e se engajar em um
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comportamento especifico (Armitage, 2006a) e s@ermnadas por trés construtos: (a)
controle percebido do comportamento, que se redemonfianca da pessoa em sua
capacidade de lidar com um comportamento especifijonormas subjetivas, que diz
respeito as percepgbes e pressbes sociais parzareal ndo um determinado
comportamento; e (c) atitudes, que sao avaliacésitiyas e negativas do comportamento
(Ajzen, 1991; Armitage, 2006b). Dessa forma, arngé® de uma pessoa € fator
fundamental para alcance e manutencao de novosoctzmentos.

Entretanto, estudos evidenciam que apenas intem@iesao suficientes para uma
mudanca comportamental satisfatéria (Milne, OrigelEheeran, 2002; Sniehotta, et.al,
2005). Apés a intencao ter sido formada, as pessamm no estagio de volicdo
(vontade), no qual a intencdo podera ou ndo seftmamar em acado (Milne, et. al, 2002;
Scholz, Schuz, Ziegelmann, Lippke & Schwarzer, 200Blessa perspectiva, 0
planejamento divide-se em dois subconstrutos: Earento de acdo e planejamento de
enfrentamento. O planejamento de acdo ajuda aatin&iemissdo do comportamento
desejado especificando, quando, onde e como impléA® (Gollwitzer,1999). O
planejamento de enfrentamento inclui um plano Hatld, com estratégias, de como lidar
com o0s obstaculos que devem ocorrer na implementdgantencdo comportamental ou
mudanca desejavel (Sniehotta et al., 2005).

Um modelo tedrico denominadmplementation intentionfoi desenvolvido por
Gollwitzer (1999) e tem se mostrado um referengtdlem estudos de intervencdo em
comportamentos de saude (Arden & Armitage, 200B8)plémentacdo de Intencbes
referem-se a um plano de acdo detalhado, precelidobjetivos para alcancar metas
desejadas, com especificacdes de quando, onde@atorgi-las. Assemelha-se, portanto,
ao conceito de planejamento de acdo. Implementdgdatencdes tém como finalidade

facilitar e automatizar o inicio da agédo, no qual plano formulado de proposta “se-
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entdo” vincula uma situacao critica a respostaameportamento apropriada (Gollwitzer,
1999). Uma verbalizagéo que exemplifica a implemgid de intengcéo seria:é®u ficar
0Ccioso na aposentadoria entdo vou iniciar um cudsolinguas, proximo a minha casa,
duas vezes por semana”

Estudos em comportamentos de saude (Armitage, &he€onner & Arden,
2004; Cournaya, Plotnikoff, Hotz & Birkett, 2001)elacionam a Teoria do
Comportamento Planejado (Ajzen, 1991) e a Impleag@iat de Intencdo (Gollwitzer,

1999) aos Estagios de Mudanca de Prochaska e DeGter(il982).

Modelo Transteorico de Mudancga

Os estagios de mudanca, que compdem o Modelo €daitst de Mudanca,
formulado por James Prochaska e Carlo DiClemeng82)]1 fornecem informacdes
importantes para melhor compreender as modificagdsscomportamento em saude e
para explicar como as pessoas podem realizar masldsem-sucedidas em suas vidas
(Armitage & Arden, 2008; Norcross, Krebs & Prochesk011). Dessa forma, no curso de
modificacdo de um comportamento as pessoas circefdre estagios de mudanca: pré-
contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acao e tengdo. Na fase de pre-
contemplacéo o individuo ainda ndo considera teprghlema ou apresenta resisténcia ou
desinteresse em fazer alguma mudanca. Quando @apess consciéncia da dificuldade,
esta pensando em mudar seu comportamento e mesaaMsivalente, encontra-se na
contemplacdo. Na preparacdo, o sentimento é dendesgdo por busca de ajuda e
compromisso com a mudanca. A acao diz respeito regaj@mento em atividades
especificas, ha pelo menos um més. O estagio detemgido relaciona-se a permanéncia
na mudanca obtida por, no minimo, seis meses. Celmobranstedrico de Mudanca
reconhece a possibilidade de ocorrer comportameatgosecaida ou retrocesso entre 0s

estagios. Sendo assim, as pessoas podem permanegealquer um dos estagios por um
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longo tempo ou também circular entre estes varemes até, finalmente, chegar a
manutencgéo (Prochaska & DiClemente, 1982).

De modo geral, as intervencbes psicossociais bugmammover a acdo e a
manutencdo. Todavia, avangcos da pré-contemplacdia pacontemplacdo, ou da
contemplacdo para a preparagcdo sdo também relsv@niacremento da consciéncia, da
motivacdo e da decisdo para a adocao e persis@mc@mportamentos de autocuidado
sdo precursores importantes da acdo e da manuteRgaoisto, estas categorias de
mudanca constituem metas legitimas de intervenpaea promocdo de saude, tanto
quanto as mudangas em acao e manutencao.

Argumenta-se que embora a transicdo entre os estdgimudanca seja previsivel,
existe uma dificuldade das pessoas em ultrapassstagio de preparacdo para os estagios
seguintes. Tal obstaculo é considerado uma lacoremt@ndimento de como a preparagao
se transforma em acao e pode ser esclarecida melelonde implementacéo de intencéo
(Arden & Armitage, 2008) e pelos processos de me¢alate Prochaska e DiClemente
(1982). Estes autores identificaram dez processosnddanca, capazes de mover as
pessoas de um estdgio a outro: aumento da conzagdd, ativacdo emocional,
autorreavaliacdo, reavaliagdo ambiental, liberag@rial, controle de estimulos,
contracondicionamento, gerenciamento de recompenezglacdes de ajuda. Por exemplo,
0S processos de aumento de consciéncia, ativacaoiaral e autorreavaliacdo, quando
ativados, facilitam a transicdo da pré-contemplagdi@a a contemplacdo, ao passo que a
ativacdo dos processos de controle de estimulagiacondicionamento e gerenciamento
de recompensas favorecem a transi¢cao da prepgrag@a acdo e manutencao

Em um estudo experimental, cdollow-up de um més, os participantes (n = 554)
que se encontravam no estdgio de preparacdo, egp@stuma intervencdo por

implementacdo de intencdo para promover uma datdasel, foram mais propensos a
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progredir aos estagios subsequentes do que aquetese encontravam nos estagios de
pré-contemplagdo e contemplacdo que também forgmstos a mesma intervencgao
(Arden & Armitage, 2006). Isto pode indicar queyagdo as pessoas ja estéo
comprometidas e decididas a mudar, construir plades acdo pode facilitar a
transformacdo de idéias em comportamentos, assino,co avango para o estagio de
acao.

Embora dependa da intencdo comportamental, proppsia Teoria do
Comportamento Planejado (Ajzen, 1991), para aumemtampacto nas intervencoes
(Armitage, 2006a; Sheeran, Webb & Gollwitzer, 20@b)mplementacdo de intengéo tem
sido reconhecida como um forte proponente a aEdguanto a intengdo comportamental
pode motivar as pessoas em transicdo para aposgatgubr exemplo, a relatarerfeu
penso em realizar um trabalho voluntariodma implementacdo de intencdo levaria as
pessoas a detalhar a situacdo e 0os meios pelas epeutariam sua intencéo de realizar
trabalhos voluntarios. Desse modo, intervencdesecidnadas a mudanca de
comportamento, sejam breves ou nao, podem se bemefnais da promocdo de
implementacdo de intencdes ou planejamento de &gfies especificam 0s meios e
procedimentos para atingir a mudanca) do que ssm@ate da promocdo de intengdes

comportamentais (que nao especificam o que fazeme fazer).

Caracteristicas da Intervencéo Breve

A intervencéao breve (IB) apresenta-se como uma haadie viavel a mudanca de
comportamento seja para promover intencdes ou @stirplanos de acdes. Consiste em
uma modalidade preventiva motivacional, com temmitddo e aplicacéo individual ou
em grupo, de aproximadamente 05 a 30 minutos (MardguFurtado, 2004) e de 1 a 3
sessOes (Bien, Miller, & Tonigan, 1993; Miller & Rock, 2001). A IB tem como

proposta inicial, além de favorecer a intencaoagfio, preparar para adesdo ao
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tratamento de longa duracgéo e proporcionar algansfiios tais como: reducdo do tempo
de espera para tratamento, reducéo de doencasfésjusicologicas e economia financeira
(Bien et al., 1993).

Para se caracterizar como intervencdes brevedyaadamens terapéuticas devem
ter em suas propostas e planejamento, elementosndeados FRAMES, um acréstico na
lingua inglesa que significeédback(avaliacdo prévia sobre o estado atual do indojidu
geralmente com a utilizacdo de instrumentosgsponsabilidade (autonomia e
compromisso do individuo com a mudang@gonselhamentorientacdes e indicacéo de
metas especificas, fornecidas pelo profissionatli@nte, de forma clara e sem juizo de
valor), menu de opcoe@lternativas de tratamento que o profissionatecke ao cliente
para que este escolha as que melhor se adequarsewaoproblema),empatia
(comportamento compreensivo e respeitoso por pdotefacilitador) e autoeficacia
(autoconfianca do cliente no processo de mudancanpm de recursos proprios) (Miller
& Rollnick, 2001).

Tendo em vista os beneficios deste tipo de intgd®npercebe-se a necessidade
de amplia-la a &reas diversificadas de atuacaolpgica como, por exemplo, o processo
de adaptacdo a aposentadoria. A literatura espedal mostra uma lacuna sobre a
utilizacdo de modalidades breves grupais direciasi@lesse tema. A¢Oes breves podem
beneficiar trabalhadores que ndo dispéem de terapoipvestir em programas de longa
duracéo e, consequentemente, ndo sao contempladessas medidas.

Todavia, ao se adequar o modelo de intervencéae bhabitualmente utilizado no
contexto da saude, a preparacdo para aposentadevixn-se considerar adaptacfes na
duracdo da sessdo. Intervencdes breves aplicadaenéexto da aposentadoria devem
motivar 0 engajamento em multiplas metas de mudamgativas a saude, ocupacéo,

relacionamentos, habitagcéo e financas (Adams & R@iil), em oposicéo a intervencdes
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breves aplicadas a salde, que se ocupam de maeata, Mo no tratamento da
dependéncia de acool (Bien, Miller, & Tonigan, 19®8@&rques & Furtado, 2004). Além
disto, estas intervencgdes breves descritas no cdmpaude sdo feitas individualmente, ao
passo que intervengdes grupais, como a propospaesente estudo de preparacao para a
aposentadoria, podem demandar cuidados especificosa interacdo entre os membros
do grupo (Yalom & Leszcz, 2006).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objgeral descrever uma
intervencao breve, em grupo, de preparacao passenfaaloria, fundamentada no modelo
Transtedrico de Mudanca, na teoria do Comportamétmejado e na teoria da
Implementacdo de IntencBes. Foram objetivos espesifdeste estudo (a) avaliar as
intencdes de comportamento de planejamento da rmtpdseia produzidas pela
intervencdo e (b) descrever as transicfes entrest&yios de mudanca, vivenciadas
durante a intervencdo e monitoramentos, em comperts de planejamento da

aposentadoria.
Método
Delineamento

O delineamento foi longitudinal com avaliagfes iptérvengdo e monitoramentos

pés-intervencao, como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1.
Delineamento da Intervencao Breve e dos encongddahitoramento
Avaliacéao Pré- 1B Monitoramentos Pos-Intervengéo
Intervencéo M1 M2 M3
Duracéo 30 m 2h e 30m 2h 2h 40 m

- - 2 meses 2 meses 07 meses
apos IB apos M1 apos M2

Meses/Ano Jun/11 Jun/11 Ago/11 Out/11 Mai/12
Tempo Total 2° més 4° més 11°més

Intervalo
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Participantes

Participaram do estudo, 41 servidores de um oOrgidAdministracdo Publica
Federal, sendo 33 mulheres (80,5%) e 08 homens%)9com idades entre 22 e 60 anos
(M = 46,32; DP = 11,65). Dentre os sujeitos, 41&%m casados ou possuiam uma uniao
estavel, 36,6% disseram ser solteiros, 12, 2% dados e 2,4% afirmaram ser separados.
Quanto a escolaridade, 2,4% possuiam ensino madanpleto; 29,3% ensino médio
completo; 2,4% ensino superior incompleto; 31,7%iren superior completo e 34,1 %
relataram ter poés-graduacdo. O tempo de trabalh@rgéo era, em média, 15 anos com
aproximadamente 39 horas de trabalho por semarfaieaasalarial descrita foi acima de
R$1700,00 para 95% dos participantes. Dos 41cjzatites, 19 compareceram ao 1°
encontro de monitoramento, 14 participaram do Zbmtno e 10 foram ao 3° e ultimo
encontro. Nao houve critério de exclusdo e todegidkees independente da idade e

tempo de servigo foram convidados a participar.

Instrumentos
Questionario Sociodemografico

Os sujeitos responderam a um questionario sociogEfico semiestruturado, que
continha treze perguntas para levantamento demmafpies sobre idade, sexo, estado civil,
profissdo, escolaridade, tipo de vinculo com o @rgd&imero de anos que trabalha no
orgao, tempo restante para aposentadoria, cond@esaude e salariais, incentivos e

benéficos oferecidos pela organizagcédo (Anexo F).

Técnica de Complementacao de Frases

Para avaliar a reacdo imediata a intervencdo bmwe preparacdo para
aposentadoria utilizou-se um instrumento graficme}o 1), construido pela segunda
autora deste estudo, com baseéuwica de complementacédo de frases de Gonzalez Rey

(1999). Para preenchimento do instrumento foi foddea seguinte questéo: Que efeitos
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este encontro me trouxe? Os participantes terisancqmpletar as frase&ti senti que....

Eu pensei que... Eu descobri gue

Roteiro de Entrevista Individual

O roteiro foi composto por trés topicos guia (GdskR€08) e explorava os avancos
e recaidas ocorridos desde a IB, cumprimento dasopl de acdo elaborados na IB e

objetivos futuros.

Sistema de Categorias Verbais para Registro de Réts Espontaneos

As verbalizagbes espontaneas, emitidas durante a IBionitoramentos, de
intencbes de comportamento e de evolucdes e penciargntre 0s estagios tiveram o seu
contetdo gravado em audio, transcrito e analis@ion base nisto, foi construido o
Sistema de Categorias Verbais para Registro detdRelgspontaneos. Com este
instrumento, foram observados os relatos verbais fpvelavam as intengbes de
comportamento e a permanéncia ou transi¢cdo entestédgios de mudanca. A Tabela 2

apresenta as categorias de inten¢gdes de compottamsnas definicoes.

Tabela 2
Definicdo das categorias de inten¢cdes de componiame
Categoria Definicao

Ocupacéo Intencdo de engajar-se em atividades zky, ldobbies, religido,
voluntariado e novos focos profissionais

Saude Intencdo em adotar cuidados com a saudeiradeacheck-up médico,
atividade fisica e alimentacdo saudavel;

Rede social Intencdo em investir nos relacionansestam amigos, familiares e
experiéncias entre grupos

Planejamento Intencdo em planejar-se para a apolegid, mas sem relato de um
foco especifico

Financas Intencdo em investimento financeiro erotle gastos

As categorias de evolugcdo ou permanéncia entrestdgies de mudanca e suas

definices operacionais estido apresentadas naalabel
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Tabela 3.
Definicdo operacional do comportamento verbal dagigpantes sobre transi¢coes entre
estagios de mudanca

Estagios Definicdo Operacional

Evolucéo entre estagios de Mudanca

Pré- Emitir verbalizacfes, ao inicio do estudo, quedani ndo considerar ter um
contemplagcdo  problema ou resisténcia ou sem interesse em fdgema mudanca e, ao
para término, mostrar-se ambivalente, mas conscientareistencdo em modificar

Contemplacdo seus comportamentos de planejamento para aposegatado

Contemplacdo  Emitir verbaliza¢cGes, ao inicio do estudo, que destrem ambivaléncia, mas

para Preparacdo consciéncia e desejo de modificar seu comportantgrdnto ao planejamento
da aposentadoria e, ao fim, relatos que indicaeraétacdo em buscar ajuda
e compromisso com a mudanca.

Preparacdo paraEmitir verbalizagdes, ao inicio do estudo, que esgem determinacdo em

Acao buscar ajuda e compromisso com a mudanca e, adntgrmelatos de
engajamento em acgles especificas de adaptacdo senéguboria ha pelo
menos 01 més.

Permanéncia entre os Estagios

Pre- Emitir verbalizagbes, do inicio ao fim do estudaie gdemonstrem néo

Contemplacdo  considerar ter um problema ou resisténcia ou desisge em fazer alguma
mudanca.

Contemplacéao Emitir verbalizagbes, do inicio ao fio estudo, que demonstrem

ambivaléncia quanto a mudanca, mas consciénciata@anecessidade de
modificar comportamentos e intencdo de mudar.

Manutengdo semEmitir verbalizagGes, durante o estudo, que fazef@r&ncia a continuidade
ampliacao de na realizacao de atividades adquiridas antes odesarréncia da intervencao
atividades e monitoramentos, ha pelos menos 06 meses.

Manutencdo com Emitir verbalizacdes de intensificacdo na realivagde atividade ja

ampliacéo de desenvolvida antes de iniciar a intervengao e ramantentos

atividades

Recaidas Emitir verbalizagGes de retrocessos erpatamentos de planejamento para
aposentadoria adquiridos antes e durante a intgdees monitoramentos.

Procedimento
Coleta dos Dados
A principio, realizou-se um contato com a chdfiesetor de divisdo de promoc¢éao
a saude da organizacdo, que se responsabilizou ¢greldgacdo e inscricdo dos
interessados. A divulgacdo da intervencao foi fegameio de um convite encaminhado,
via email, pelo érgdo. Os sujeitos que manifestanateresse em participar do estudo

foram agrupados, de forma aleatdria, em quatroagrupompostos de 10 participantes
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cada um. As atividades foram coordenadas por umpdeta com experiéncia em
conducao de grupos de preparacdo para aposentagtorieo-terapeuta e um observador
devidamente treinados. Este estudo foi aprovado @emité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade desiBa (Protocolo 06 - 04/2011 -
Anexo A). A participacdo no estudo aconteceu de forma valiatéom anuéncia escrita

por meio do Termo de Consentimento Livre e Escldoee TCLE (Anexo B).

Intervencéo Breve

A IB ocorreu em um oOrgao publico federal, no formagrupal, com
aproximadamente trés horas de duracdo. BaseadmdelortFRAMES”, iniciou-se com
umrapport que tinha como proposta descontrair, integraresgntar os participantes e 0s
facilitadores. Nessa etapa, 0s participantes dalaseus nomes e sonhos para a
aposentadoria, foram informados quanto aos obgtioestudo e convidados a preencher
o TCLE e o questionario sociodemografico.

Em seguida, foi exploradaResponsabilidadgque consistiu em autoconhecimento
sobre fatores que envolvem uma aposentadoria beetisia. Para tanto, os participantes
foram encorajados a relatarem histérias de apasamgabem ou mal-sucedidas e a
examinarem recursos utilizados por pessoas queriveima aposentadoria promissora.
Aspectos positivos e negativos da aposentadoremfaanalisados como proposto pelo
componente “atitude” da Teoria do Comportamentoéiéalo (Ajzen, 1991).

Para o éedbackutilizou-se a Escala de Mudanca em Comportamensra p
Aposentadoria — EMCPA (Franca, C. & Murta, 2012)rfada por comportamentos de
protecdo para adaptacdo a aposentadoria. Os panties preencheram a escala e os
resultados individuais foram discutidos no gruporaf enfatizados os comportamentos
de autocuidado no planejamento da aposentadoriagpearticipantes ja realizavam e o0s

que tinham intencao de realizar, conforme os esdatp mudanca.
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A autoeficacia elemento do “controle do comportamento percehida"Teoria do
Comportamento Planejado (Ajzen, 1991) foi abordpda meio de um diagrama de
recursos (Anexo H) que consistiu em relatar osrsgsuque 0s participantes possuiam no
ambito pessoal, afetivo-social e comunitario costavia uma aposentadoria promissora.
Essa técnica tinha como objetivo promover a copfamos proprios recursos e
potencialidades dos sujeitos.

Integrou omenu de opg¢besum guia de preparagao para aposentadoria (Murta et
al., 2010), o qual continha informacdes sobre roitée tipos de aposentadoria no servigo
publico, procedimentos para requerer a aposenggdtireitos do idoso, enfrentamento as
transicdes de vida, preditores de qualidade de n&d@aposentadoria, saude, manejo de
financas, rede de apoio social, ocupacao, lazegesties de livros, filmes e sites.

Na etapaaconselhamentdocos relevantes de autocuidado no planejamesta p
aposentadoria foram sugeriddam seguida, foi construido, em conjunto, ptano de
acao (Gollwitzer, 1999) (Anexo M). Os participantes dor solicitados a relatarem
livremente o que deveriam parar de fazer, contiautazer e comecar a fazer para obter
uma aposentadoria bem-sucedida. Os relatos do @puam registrados em flip chart, de
modo que todos pudessem ver o plano de agéo do.gxapdecorrer da intervencéo, os
facilitadores adotaram uma postura empdtica, uncategeflexiva com o intuito de
promover a motivacdo e um ambiente agradavel. ifgrds participantes avaliaram a
intervencao por meio da técnica de complementagedoade. Os participantes teriam que
completar as frase€l senti que.... Eu pensei que... Eu descobri .§anexo I).

1° monitoramente Este encontro ocorreu no formato grupal e tewdur@acao
média de duas horas. Solicitou-se aos participanteselatassem o que mudou em suas
vidas sobre o planejamento para aposentadoria destiervencéo breve. Em seguida, foi

solicitado que preenchessem e discutissem os adesltda escala EMCPA, que



91

construissem de forma coletiva o plano de acdoeeagaliassem o monitoramento por
meio de uma palavra que representasse um sentis@Ent® aquele encontro.

2° monitoramente- O segundo encontro aconteceu também no fornratualgy
com duracdo de aproximadamente duas horas e, addmetdpas realizadas no 1°
monitoramento, incluiu orienta¢des para prevencé@zaida. Utilizou-se para esse fim um
breve texto sobre conceito de recaida, orientggéespreveni-la e um quadganexo J)a
ser preenchido pelos participantes. O quadro todrao objetivo (a) conhecer habitos
adquiridos ou ja conquistado®lacionados a adaptacdo a aposentadoria; (b)ifidant
obstaculos externos e internos que aumentam oaisecaida desses habitos; (c) construir
plano de enfrentamento (se — entdo) com alterrsatpara lidar com as ameacgas e
obstaculos, como sugerido pela teoria de Implengéotale intencbes. Por fim, para
avaliagdo, realizou-se uma técnica de fechamen®& agusistiu na confec¢cdo de um
objeto, com sucatas, que simbolizasse o significimk encontros com uma discusséo
posterior.

3° monitoramente- Nessa etapa realizaram-se entrevistas indigdoam duracao
de aproximadamente 40 minutos, no 6rgdo onde dEipantes trabalhavam. O convite
para entrevista foi realizado pelo entrevistadartglefone e a entrevista foi conduzida por
um dnico entrevistador. Foram convidados a pa#icgs sujeitos (n=14) que estiveram

presentes na IB, no 1° e 2° monitoramentos, semeld @ compareceram a entrevista.

Analise de Dados

Os dados sobre intencdo de comportamentos foraithostd partir dos relatos de
41 participantes, emitidos no decorrer da sessdB deencontros de monitoramentos. Os
dados relativos as transi¢cdes entre estagios demmpadque contempla a evolugcédo ou
permanéncia dos participantes nos estagios, tanibearm obtidos a partir dos relatos

emitidos no decorrer da sessao de IB e encontrosottoramento. Entretanto, para essa
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analise, foram considerados apenas 0s relatos enspdrticipantes que iniciaram a
intervencdo e se mantiveram até o terceiro momiterdo.

Foi utilizada a analise de conteudo temética deliBg1977) cujos dados foram
analisados de modo independente por dois avaliadasedlvidas e discordancias entre os
dois avaliadores foram decididas por um juiz, egfista em programas de preparacéo
para aposentadoria. Realizou-se também uma avalkik;idedignidade entre avaliadores,
calculando-se o indice de concordancia entre odiadvees de acordo com as
recomendacgfes de Kazdin (1982), usando a segomteia: concordancias divididas pela
somatoria de concordancias e discordancias, ma#dga por cemConsiderou-se uma

resposta fidedigna quando o indice de concordamaiaquivalente a 75% ou mais.

Resultados

Intencbes de Comportamento

Os resultados acerca das intengcdes de comportamevetadas na IB, no 1° e 2°
monitoramentos identificaram 59 narrativas, orgatés nas categorias tematicas: ocupacao,
saude, rede social, planejamento e financas. A rnade dos relatos (30%) refere-se a
categoria ocupacao (e.Bé€nso em fazer um trabalho voluntarjpseguida da categoria saude,
a segunda categoria com maior numero de relat8s)(@hg.“Sinto vontade de fazer atividade
fisica e penso em melhorar minha alimentagdode rede social, a terceira categoria
identificada, com (19%) de respostas dadas (d.gntio a intencdo de ser mais flexivel na
convivéncia familial), da quarta categoria denominada “planejamenteg etrata (14%) das
respostas (e.g?reciso me organizar mais, me planejar para a aptesoria e melhoramas
acOes de preparacéo para a vifl@ da quinta categoria, financas (12%) (el'grtho a intencéo
de investir numa previdéncia privdfla Na Figura 1, estdo expostas as frequénciazldéos

de intengcbes de comportamento conforme categorias.
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Figura 1.
FreqUéncia de relatos de intencdes de comportamentwategorias

Finangas

Planejamento

Rede Social

Saude

Ocupacao

[0} 5 10 15 20

TransicOes entre Estagios de Mudanca

Foram utilizadas trés categorias para avaliar dugfio entre os estagios de
mudanca: de pré-contemplagdo para contemplac&mmdemplacdo para preparacao e de
preparacdo para acado Estas mudancas foram agrupaslasmtegorias ocupacdo, saude,
rede social e financas. Resultados da evolugcdopddcipantes entre os estagios de
mudanca, categorias e frequéncia de relatos oogrma IB enos monitoramentos sé&o

apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4

Frequéncia (F) de relatos sobre evolugcédo dos paatites (n=10) nos estagios de mudanca de
acordo com categorias, coletados na IntervencaeeB{&) e nos trés monitoramentos (M1,
M2, M3)

Estagios de Mudanca Categorias B (FML (F)M2 (F) M3 IC

Evolucdes entre os estagios

De Pré-ContemplacdoOcupacéao
para Contemplacéo Saude

Rede Social - - - - 100,0%
Financas

De Contemplacdo paraDcupacéo 0 0 1

Preparacao Saude 2 1 0
Rede Social - 0 0 0 85,7%
Financas 0 1 1

De Preparacdo paracupacéo 1 1 3

Acao Saude 2 2 7
Rede Social - 0 3 3 92,8%
Finangas 1 2 2

Nota. IC = Indice de Concordancia entre os avatieglo

De acordo com as analises da Tabela 4, verificgese ndo houve relato de
mudanca no estagio de pré-contemplagdo para colatgiiopem nenhum dos tempos
avaliados.Ocorreram pequenas evolugdes na transicdo do @stégtontemplacao para
preparacdo, com frequéncia aproximada de um regdato categoria, nas teméticas
ocupacao €.g. “Estou procurando um ponto proximo onde mgrois pretendo montar
uma papelaria para me ocupar quando aposentasaude €.9. “Fiz contato com uma
amiga que participa de um grupo sobre alimentacdodavel e quero participar desse
grupo”) e financas €.g. “Tenho procurado e feito alguns estudos sgmrevidéncia
privada e titulos de capitalizacap”As evolu¢gbes mais frequentes ocorreram na faasi
do estagio de preparagdo para acdo com continuangaide comportamentos desde a 1B
até o monitoramento final, em ocupacédo (M3=63Y.(“Estou realizando um hobby que &

dirigir e investir no meu sitio”)rede social (M3=3)e.g. “Arrumei um companheiro, vou
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casar, estamos fazendo planos para a aposentadorfaiancas (M3=2) €.g. “Estou
investindo em um novo projeto empresarial e financga criei uma marca e estou
fazendo os produtos em ca¥a, em propor¢cdo maior, na categoria saude (M86)
“Eu tinha colocado no nosso ultimo encontro quec@necar a cuidar da saude e eu
comecei mesmo, fiz aqueles exames todos, fui acajagista e estou fazendo atividade
fisica”). Osindices de concordancia entre os avaliadores palagéio entre 0s estagios
de mudanca estiveram acima do valor aceito (75%) pansiderar a fidedignidade dos

dados.

Permanéncia nos estagios

Os relatos dos participantes indicaram, além desigées entre estagios de
mudanca, permanéncias nos mesmos estagios, camsldese os relatos obtidos na sessao
de intervencéo breve e nos trés monitoramentoant-atilizadas 5 categorias para avaliar
a permanéncia entre 0s estagios de mudanca: préagolacdo, contemplacéo,
manutencdo sem ampliacdo de atividades, manuteg@oampliacdo de atividades e
recaida. Estas permanéncias foram agrupadas e@®ias ocupacao, saude, rede social e
financas. A Tabela 5 contempla a permanéncia dadscipantes entre os estagios de

mudanca conforme categorias e frequéncia de redatt® emonitoramentos.
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Tabela 5
Frequéncia (F) de relatos sobre permanéncia déisipantes nos estagios de mudanca de
acordo com categorias, Intervencéo (IB) e os tr@sitoramentos (M1, M2,M3)

Estagios de Mudanca Categorias B (F) M1 F M2  (FM3 IC

Permanéncia nos estagios de mudanca

Pré-Contemplacéo Ocupacéo
Saude
Rede Social
Financas

100,0%

1
Qo onN
OO oOoN
1

Contemplacédo Ocupacgéo
Saude
Rede Social
Financas

81,5%

Manutenc&o sem Ocupacéo

ampliacdo de atividade Saude
Rede Social
Financas

87,7%

P RPWW ONND
PPN WOODN

Manutencdo com Ocupacéo

ampliacdo de atividade Saude
Rede Social - -
Financas

75,0%

Recaida Ocupacéo
Saude
Rede Social -
Financas

80,0%

OONO OOOFr OFRPEFEN WOoORr M
OFrOFr OFrRPOPFRr GO WWwEk N

OONPEF

Nota.IC = Indice de Concordancia entre os avaliadores.

Quanto a permanéncia nos estagios, 0s resultado®wnd&avam, na pre-
contemplacéo, a ocorréncia de quatro relatos empagéo sendo M1=2(g. “Diferente de
C. eu nao consigo me ver aposentagda’™2=2 €.g. “Para mim nao alterou muito meu
pensamento ndo, praticamente nem ando pensando”gdthgio de contemplacdo houve
oscilacbes na categoria ocupacdo com um aumentotuade da freqiéncia no
monitoramento trés (M3=7)e(g. “Pretendo fazer atividade voluntaria, partiaipde
grupos na comunidade e fazer curso de artesanat®’ estagio de manutencao foi
classificado em: (a) manutencdo com ampliacdo tedades e (b) manutencdo sem

ampliacdo de atividades. Como resultados, foi pekgdentificar relatos de manutencao
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com ampliacdo de atividades na categoria ocupag&@egundo e terceiro monitoramento
(M2=1, M3=1) (e.g. “Além da maquina de costura que comprei pariliar no
voluntariado ainda agreguei mais, agora entrei em grupo que oferece sopa a pessoas
carentes”) e um relato em rede social (M3=(@9.g. “Percebi com os encontros que o
relacionamento com meu parceiro esta mais fortdl@di. Quanto a manutencdo sem
ampliacdo de atividades, destaca-se no terceiroitonamento a continuidade na
realizacdo de praticas relacionadas a rede sddiatq) (e.g.“Continuo investindo na
convivéncia familiar e cultivando amizadescupacao (M3=8)e(g.”Continuo com as
praticas de voluntariado e religiosag” saude (M3=8) €.g. “Permaneco fazendo
atividade fisica, check-up médico e com alimentasgialavel”)e financas (M3=5je.g.
“Continuo fazendo investimento financeiro”).

A permanéncia na recaida foi analisada considerega#ddas que ocorreram antes
e durante a intervencdo nas categorias saude (M&=g)“Atividade fisica € algo que
preciso fazer, eu fago, paro e comec¢o novameraetipacédo (M1=1, M3=1g(g. “O que
comecei a fazer, mas parei, foi participar de grsipa comunidade e praticar um hoblpy”
e rede social (M3=1)e(g. “Me afastei dos amigos em razédo de nao tertarteémpo no
momento). N&o ocorreram relatos de recaidas em financas nremhum dos
monitoramentos.

Osindices de concordancia entre os avaliadores maragméncia nos estagios de
mudanca estiveram acima do valor aceito (75%) parssiderar a fidedignidade dos
dados. As frequéncias de relatos dos participaptescategorias sao ilustradas nas
Figuras 2, 3, 4 e 5 de acordo com os estagios damga.

A Figura 2 evidencia, no que se refere a categaimle, auséncia de relatos em
estagio de pré-contemplacgéo, relatos de contemplagdB (f=2) com decréscimo nos

demais monitoramentos (M1=0, M2=1, M2=1) e relate® mesma frequéncia em
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preparacdo no M1 (f=1) e M2 (f=1). As maiores fi@gtias em cuidados com a saude
ocorreram nos estagios de acao (IB=0, M1=1, M2=25-F e manutencao (f=8) no M3.

Figura 2.
Frequéncia de relatos em cuidados com Salude gmiestle mudanca

EB

| ML

om2

E M3

— o

Pré-contemplacdo Contemplacéo Preparacao Acéo Manutengéo Recaida

A Figura 3 ilustra a frequéncia de relatos relaadms a categoria rede social. Nota-se
auséncia no estagio de pré-contemplacéo e prepa@gdento no M3 em contemplacao
(f=3), frequiéncia igual em acdo no M2 (f=3) e M3}, aumento acentuado em

manutencédo no M3 (f=10) e um relato de recaida Bqfi¥vL).

Figura 3
Frequéncia de relatos em Rede Social por estagiosudanca
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Na categoria ocupacéo, conforme demonstra a Figubservam-se relatos de

pré-contemplagdo no M1 (f=2) e M2 (f=2), aumentoestagio de contemplacdo no M3
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(f=7), auséncia em preparacdo, aumento em acao3n@=Id) em comparacao a IB (f=1),
maior freqiéncia em manutencdo no M3 (f=9) e reld®recaida no M1(f=1) e M3 (f=1).

Figura 4

Frequéncia de relatos em Ocupacéao por estagiosidanpa
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Percebe-se na Figura 5 auséncia de relatos emcdisano estagio de pré-
contemplacéo e recaidas, frequiéncia igual em cqiedo no M1 (f=3) e M2 (f=3) com
diminuicdo no M3 (f=1), frequiéncia equivalente ta@&mbem preparacdo no M2 (f=1) e M3
(f=1), aumento em acéao do M1 (f=1) ao M2 (f=2) panecendo com mesmo resultado no
M3 (f=2) e frequéncia alta em manutencdo no M3)f=5

Figura 5
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Discussao

Quanto as intencdes de comportamento, primeirdiobjeeste estudo, a analise
dos resultados indicou um maior interesse dos guaafites na aquisicdo de
comportamentos relacionados a ocupacdo como prétcalazer, hobby, religido,
voluntariado e novas perspectivas profissionaisazgmor exemplo, intencédo de investir
numa segunda carreira e montar um negocio. Rassaidambém as intencdes de cuidar
da saude a partir de check-up médico, atividadeafis alimentacdo saudavel, da vontade
de investir em relacionamentos com amigos, fare#igirocas de ideias, experiéncias entre
grupos e de planejar-se para a aposentadoria. daestaainda, em menor propor¢cao, a
intencdo de cuidar das financas, de controlar gastte realizar investimentos financeiros.

Tais intencdes nestes focos mostram-se compatioel os preditores de
aposentadoria bem-sucedida referenciados na litaratespecializada, como o
fortalecimento das amizades e vinculos familiabesafte & Melo-Silva, 2009; Franca, L.

& Vaughan, 2008), realizacdo de atividade voluatdvian Solinge & Henkens, 2008),
atencdo a saude, alimentacdo saudavel, atividsida {Oliveira, Torres, & Albuquerque,
2009) e planejamento financeiro (Adams & Rau, 20Rbicionalmente, os resultados
reiteram construtos propostos pela Teoria do Cotapmnto Planejado (Ajzen, 1991), ao
afirmar a importancia das inten¢cdes comportamemi@isotivacdo das pessoas quanto a
acao e engajamento em comportamentos especificos.

No que se refere ao segundo objetivo deste estiedarever as transicdes entre os
estagios de mudanca, os dados do terceiro moniotanapontam mudancas relevantes
nos comportamentos dos participantes, com freqaénwior de relatos de acdo e
manutencdo em saude, rede social e financasniittaique no decorrer de onze meses de

estudo, as mudancas adquiridas nessas categoriamnaeam mais consolidadas com o
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passar do tempo. Estes resultados sé&o positivds t&m vista a dificuldade das pessoas
em atingir o estagio de agdo como aponta a litergArden & Armitage, 2008).

Ao final do estudo, os participantes mostraranmses engajados em acdes de
cuidados com a saude, tais como realizacdo dedadiei fisica, cuidados com a
alimentacéo e realizacdo de exames médicos. Eabgée a adesdo a comportamentos
de saude tenha ocorrido em razao dos participsares percebido essa categoria de mais
facil execugcdo em relacdo as demais. Trata-se, exal, gle atividades de baixo custo
emocional, financeiro e de tempo quando, por exengadmparadas ao engajamento em
projetos para uma segunda carreira. Além dissealizacdo destas atividades depende,
sobretudo, de vontade pessoal como caminhar, pedalaitilizar equipamentos para
atividade fisica disponiveis em &reas publicas,baisos onde moram. Este resultado é
promissor, ao se considerar a literatura espeagdizque destaca como importante para
uma aposentadoria bem-sucedida préticas em saduedancas no estilo de vida (van
Solinge & Henkens, 2008; Wang, Henkens, & van $@|jr2011). Estas podem reduzir os
riscos para doencgas cronicas que prejudicam adquiglide vida no envelhecimento.

Os resultados da categoria rede social revelanpgueipantes permaneceram em
contemplagédo ao final do estudo, demonstrandoeisder em cultivar amizades e em
fortalecer lagos familiares. Alguns mostraram eauginto em agdes dessa natureza logo
no segundo monitoramento, com relato de recaidsagfo da sobrecarga de trabalho e
auséncia de tempo para se dedicar aos amigos. dogr#unaioria descreveu ao final do
estudo continuar aderindo a comportamentos devoullie relacionamentos. O bom
resultado em manutenc&o nessa categoria indicagjparticipantes estavam engajados
nessa pratica ha pelo menos seis meses e que adw tpr sido conseqiiéncia da
intervencao tendo em vista que o delineamento @sstelo incluiu avaliagao longitudinal

de onze meses.
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Constatou-se, no monitoramento trés, que haviaicipemtes contemplando
investir em atividades ocupacionais e, ao finaésimdo, permaneceram nesse estagio, ndo
apresentando evolugbes. Estes dados sdo compativeisos resultados do primeiro
objetivo desta pesquisa o qual destaca em suatusoas as intencdes dos participantes
em adquirir comportamentos relacionados a ocupdg@osignifica que mesmo motivados
estes ndo alcangcaram o estagio de agémdita-se que o tempo dmllow-up pode néo ter
sido suficiente para que acontecessem mudancasmeds nessa categoria, considerando
que mudancas referentes a ocupacdo demandam uro teaipr para implantacdo e
execucdo e um custo financeiro mais alto como, eg@mplo, montar um negocio e
investir numa segunda carreira. Ademais, os ppaintes relataram trabalhar cerca de oito
horas no 6rgdo e isto os impossibilitava de investh atividades de lazer, hobby e
voluntariado. Outra possivel explicacdo para o pawanco observado em ocupacao é a
auséncia de elaboracdo de um plano de acéo e dmtanfiento, individual, detalhado,
com metas pré-estabelecidas, logo na intervenca@mo c proposto pela teoria
implementacgéo de intengbes de Gollwitzer (1999)edita-se que isto facilitaria para que
0s participantes transformassem, de forma maidaapitencdes em acoes.

Quanto a categoria financas, os resultados mogjtenos participantes, ao inicio
do estudo, se encontravam mais no estagio de cplagdo, ou seja, tinham intencéo de
fazer investimento financeiro, pensavam em ter poapanca e controlar gastos. No
decorrer do estudo, os participantes foram se mega e finalizaram o estudo mantendo
comportamentos adquiridos nesse campo, embora pupar¢cdo menor em relacdo as
demais categoriais.

Um dado que merece atencdo diz respeito ao fort@eto e ampliagdo de
comportamentos adquiridos antes da IB, avaliado®stagio de manutencdo. Pode-se

dizer que a variabilidade nos comportamento emesatede social relatados por alguns
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participantes tenha ocorrido em funcdo das comicigé de reforcamento promovidas
pelo facilitador e membros do grupo. Estes dadgersin que a IB tenha ampliado e
diversificado o repertério comportamental em cortgoentos de saude, cultivo de
relacionamentos, com ganhos ainda mais abrangeedéss categorias.

A principal limitagdo deste estudo € a desisténegparte dos participantes no
decorrer dos monitoramentos. A perda ou abandososdieitos durante a pesquisa é
comum em estudos longitudinais (Kazdin, 2010) egstado atual, pode estar relacionado
ao longo intervalo entre os monitoramentos. Tal &éta a validade externa e dessa forma
limita a generalizacdo destes resultados. Outrialidio diz respeito a auséncia de grupo
controle. A falta de grupos de comparagéo impealetencao de conclusées mais robustas
acerca da relacéo entre as mudancas observadatep/ancao (Kazdin, 2010).

Ainda que devam ser vistos com cautela, os resdtagontam beneficios desta
modalidade de intervencdo breve. Ao longo do tenhip@am observadas mudancas em
saude, rede social (amizades e familia) e finargas, progressivo engajamento em agoes
nestas esferas. Estes achados sdo promissorase piemiyam de uma intervencao de facil
aplicacao e baixo custo, avaliada em delineamemigitlidinal. A viabilidade de aplicacao
facilita o alcance da intervengdo para um maiorerdnde pessoas em servigos dirigidos a
promocédo de saude. Pode beneficiar também pessopeparacdo para aposentadoria as
quais 0 acesso a programas continuados e intensddesser mais dificil e demorado. Os
resultados positivos associados ao baixo custdfigash novos estudos acerca desta
modalidade de intervencdo em preparacdo para eerdpdsria. Sugere-se replicacao
desse estudo, adequando-0 ao contexto pretendiaio, amostras maiores, com
delineamento de grupo controle, associacao entckdaee qualitativas e quantitativas e
avaliacdo longitudinal de maior duracdo para asalsimpacto da intervencdo apés a

aposentadoria.
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ARTIGO V
EFEITOS DE UMA INTERVENCAO BREVE NO PLANEJAMENTO

PARA APOSENTADORIA
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Resumo

Este estudo avalia a eficAcia de uma intervenc@vebmo planejamento para a
aposentadoria e compara comportamentos de pland@arpara aposentadoria, adotados
pelos sujeitos antes e depois da intervencdo. Quaaesum servidores publicos federais,
de 22 a 60 anos, iniciaram a intervencéo e dez ledanam o follow-up, onze meses apods
a intervencao. Os dados foram coletados pela &seaMudanca em Comportamento de
Planejamento da Aposentadoranalises estatisticgselo Método JT revelaram mudancas
mais expressivas no fator investimento em autonoemibem estar, com mudancas
positivas confiaveis em cinco dos participanteséagia de mudanca em quatro deles e
mudanca negativa confiavel em um participante. ator finvestimento ocupacional social,
um dos participantes apresentou mudanca positivizaeel, seis deles permaneceram sem
mudanca e trés apresentaram mudanc¢a negativavanfecomenda-se a realizagdo de
novos estudos com individuos com melhores e paessmpenhos, para identificacdo de
mecanismos mediadores e moderadores desses resultad
Palavras-chave Estudos de intervengcdo, avaliacdo de eficicitivefade de

intervencdes, aposentadoria.
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Abstract

This study evaluates the effectiveness of a bniefrvention in planning for retirement and
compares behaviors of planning for retirement, éetbpy the subjects before and after the
intervention. Forty-one federal civil servants fr@® to 60 years, started the intervention
and ten completed the follow-up, eleven monthg dffte intervention. Data were collected
by Behavior Change in Retirement Planning Scalatisical analysis by Method JT
revealed most expressive change in investmerariaat the field of autonomy and well-
being, with reliable positive changes in five o€ tparticipants, no change in four of them
and a negative change in a reliable participantnsi@iering the occupational social
investment factor, one of the participants showable positive change, six remained
unchanged and three were negative shift reliabls.recommended
that further studies with individuals with the basid worst performances, which the main
is to identify mediators and moderators of thesailts.

Keywords: Intervention studies, assessment of efficacyesiffeness of interventions,

retirement
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Efeitos de Uma Intervencéo Breve no Planejamento pa Aposentadoria

O trabalho exerce um papel central na vida socipbkieologica do individuo,
possibilitando o desenvolvimento e reconhecimergsspal (Zanelli, Silva, & Soares,
2010). O rompimento com a identidade profissionabdgra ocasionar sofrimento,
principalmente numa sociedade capitalista que sajmiza a capacidade produtiva do
individuo e estabelece a situacédo de aposentael@épos de “inutilidade, incapacidade,
envelhecimento” e finitude (Soares & Costa, 2041 ,36).

Nesse sentido, a aposentadoria, quando nédo plangjadera causar um forte
impacto na vida das pessoas e tornar-se um penpodpicio ao surgimento ou
agravamento de problemas psicologicos. Essa etagi@ ger marcada por sentimentos
ambiguos de liberdade, com a perspectiva de reaibrdadades prazerosas, concretizar
planos, e de crise, pela dificuldade em aceitaordicdo de aposentado, medo da
aposentadoria e perda da identidade (Santos, 189€)se se instala como resultado da
reestruturacdo da identidade, considerando queseftera alteracdes apds rompimento
com o trabalho e exigira o aprendizado de novasithadles (Soares & Costa, 2011).

O Modelo Transtedrico, desenvolvido por ProchaskéGiemente (1982), explica,
em estagios, como as mudancas ocorrem na adocabamgono de comportamentos
complexos, como aquisicdo de habitos alimentaredasais ou abandono do fumo. O
processo da mudanca parece ser 0 mesmo, indepeidecdmportamento-problema, seja
este relacionado ao abuso de bebida alcoodlicagatomfumo, problemas em comunicacéo
conjugal ou auto-estima (Velasquez, Maurer, CraudiClement, 2001). Os estagios de
mudanca se dividem em pré-contemplacao, contemplpg@paracao, acao e manutencao.

No contexto da aposentadoria, o individuo na fasprd-contemplacdo ainda néo
tem conhecimento da importancia de se planejar pg@@sentadoria ou apresenta

resisténcia ou desinteresse quanto a esse propesssso Nao possui a intencdo de mudar
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de comportamento. Exemplos desse estagio referemassmdividuos que estao proximos
a aposentadoria, mas ndo se interessariam por &pisas nesse tema. ApoOs tomar
consciéncia das dificuldades psicoldgicas, so@affanceiras que podera enfrentar, o
individuo entra na contemplacéo. Esse € um pededambivaléncia, ou seja, o desejo de
mudar coexiste com o0 desejo de permanecer da foom® se encontra. As pessoas
podem ficar um longo periodo nessa fase e utilimgito esforco e energia para superéa-la,
mas nao tém planos de como mudar (Rapp-Paglicaviig 2009). Individuos no estagio
de preparagcdo mostram-se preocupados em mudamnjeposglanos para um futuro
préximo, aproximadamente um més, mas ainda ndodems m pratica (Armitage &
Arden, 2008; Segatto, Pinsky, Laranjeira, Rezendél&a, 2007). Comportamentos que
caracterizam essa fase no planejamento da aposgatpddem estar associados a busca
de consultoria financeira e de informagdes sobregrpmas de preparagdo para
aposentadoria nos 6rgaos onde trabalham. O eslagagdo exige comprometimento do
individuo. Nesse estégio os planos sdo colocadgz&tica e as mudancas acontecem. Ha
um engajamento em acdes especificas, como por éxepgrticipacdo em acdes de
promoc¢do da saude, em programas de preparacd@pasantadoria, realizar consultas
médicas, fazer economias, atividades fisica e zi.|& manutencdo € um estdgio no qual
as pessoas trabalham para prevenir recaidas disatids ganhos conseguidos no estagio
da acdo. S&o considerados pertencentes a essie,essaigdividuos que permanecem no
estagio de agdo por no minimo seis meses (Ardennditage, 2008).

Durante o processo de mudanca pode aconteceras$mou recaida em atitudes ja
adquiridas. Tal comportamento é considerado noenfiak parte do processo de mudanca.
Embora a evolucdo das pessoas nos estagios acartegaral, de forma linear, € possivel

progredir, regredir ou permanecer sem alteracoede(A& Armitage, 2008). Também é
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considerado comum o fato de as pessoas passares gmhgios diversas vezes até
alcancarem a mudanca desejada (Miller & Rollni€lQD).

O Modelo Transtedérico apresenta conceitos relesgraea clinicos, pesquisadores
e clientes, pois retrata o processo de mudancan® &ste acontece (Velasquez et al.,
2001). Conhecer em que estagio de mudanca o indivdd encontra pode ser importante
para profissionais que atuam em preparacdo pase@jaaloria. Estas informacdes podem
subsidiar a tomada de decisdo acerca de procedisnantis apropriados para a
intervencdo, quando devem ser utilizados e quaisipodamentos precisam ser
promovidos.

As Intervencdes Breves — IBs, como modelos de\eterdo, sdo estratégias a
serem consideradas por profissionais que atuam ftrabalhadores em processo de
aposentadoria. A intervencdo breve, usualmentzadé em contextos de saude, € uma
modalidade terapéutica curta, com aplicacdo indalidu em grupo, duragédo aproximada
de 05 a 30 minutos, de 01 a 03 sessfOes, e tem pooposta principal promover a
motivacdo para a mudanca (Bien, Miller, & Tonigd®93; Miller & Rollnick, 2001,
Marques & Furtado, 2004). Além de ser uma esti@téij para promover a motivagao é
recomendada como sessdo pré-tratamento no desemsole de programas preventivos
tendo em vista que a motivagdo ocasiona adesd@tamento (Rapp-Paglicci & Savon,
20009).

Os principios ativos da intervencao breve sédo temaados conforme o acrostico
FRAMES: feedback retroalimentacdo por meio de wuma avaliacdo prévia
responsabilidade, autonomia e compromisso com as mudancas desejadas,
aconselhamentogrientacdes fornecidas pelo terapeuta ou facilitadmenu de opcoes,

catalogo de estratégias que estimulem a ag@patia, postura empatica do terapeuta ou
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facilitador e autoeficicia confianca nos recursos pessoais (Marques & Furtad04;
Miller & Rollnick, 2001).

O baixo custo de implementacdo de intervencdegeb(dBB) as tornam uma
opcao atrativa e viavel (Miller & Rollnick, 2001pmo estratégia para uso em diversos
contextos de prevencdo e promocdo a saude. A I podsistir em uma alternativa
positiva de sensibilizagdo, motivacao e adesagemgamas de longa duragdo, como 0s
Programas de Preparacéo para Aposentadoria — P&ste Wontexto, podem favorecer a
inclusdo dos individuos que ndo tém disponibilidate tempo para investir em
intervencdes extensas.

Estudos sobre essa modalidade em acfes voltadasegarggdo para
aposentadoria ndo foram encontrados. Todavia, eaatitra nacional e internacional
demonstra evidéncias sobre o impacto de intervenbdeves aplicadas a contextos de
prevencdo e promoc¢ao a sawdeno na prevencdo de sintomas de ansiedade e sipres
em pacientes com cancer (Pitceathly et al., 20@9ylesenvolvimento de competéncias de
enfrentamento em pessoas de meia e terceira iBade,(Ridder, Kuijer & Benzin, 2007),
na prevencdo de suicidio (Kato et al., 2010), mtatmento de jogadores compulsivos
(Hodgins, Currie, el-Guebaly, & Peden 2004), naliagdo de atitudes raciais em
estudantes universitarios (Soble, Spanierman, &,12811) e na reducéo da violéncia em
adolescentes abusadores de alcool (Walton e0HD)2

Ao utilizar esse modelo em intervencdes na pre@argpara aposentadoria
tornam-se necessdarias adaptacdes quanto a duragdsesbdo. As intervencgdes
psicolégicas grupais, mesmo no formato breve, séaes de um tempo mais prolongado
no manejo dos fatores terapéutico geradores damadg/’alom & Leszcz, 2006) em
comparacao as intervencdes habitualmente realizadasidades béasicas de saude. Esses

fatores, quando manejados adequadamente, poteaniafnudangas cognitivas (acesso a
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novas informac¢des), motivacionais (confianca nopgrusentimentos de esperanca,
otimismo e desejo de mudar) e comportamentais (ngadde padrbes inadequados ou
alcance do comportamento desejado) (Murta, 2008mAdisso, intervencdes breves
aplicadas ao contexto da aposentadoria devem matigagajamento em multiplas metas
de mudanca, relativas a saude, ocupacéo, relacenas) habitacédo e finangcas (Adams &
Rau, 2011), em oposicao a intervencdes brevesadpbca saude, que se ocupam de meta
Gnica, como no tratamento da dependéncia de a&eh,(Miller, & Tonigan; 1993;
Marques & Furtado, 2004).

Para que as mudancgas no processo da aposentaclomigam de forma bem-
sucedida, as intervencbes devem motivar 0s patitgs a adquirir ou manter
comportamentos saudaveis. A literatura especiaizatfatiza como preditores de uma
aposentadoria bem-sucedida algumas dimensdes ceaimle fisica, psicolégica e
planejamento em salde (Donaldson, Earl, & Murat@f4,0; Wang, Henkens & van
Solinge, 2011), seguranca financeira (Pinquart &ir8tter, 2007; Price & Joo, 2005),
mudanca no estilo de vida, realizacdo de atividisitma (Oliveira, Torres, & Albuquerque,
2009; van Solinge & Henkens, 2008). Além disso,trionem para adaptacdo a esse
estagio da vida: ter uma rede social positiva, dafgoniliares (Franga, L. & Vaughan,
2008; Franca, L., 2009; Pinquart & Schindler, 20G@gplizar atividade voluntaria e de
lazer (Duarte & Melo-Silva, 2009; van Solinge & Hens, 2008) e planejar a
aposentadoria (Franga, L. & Carneiro, 2009; Olegirorres & Albuquerque, 2009).

Nesse contexto, o objetivo geral deste estudoviliar a eficacia de um modelo
de intervencdo breve no planejamento para a apukeid, tendo como base tedrica o
Modelo Transteodrico de Mudanga. Especificamentscturse comparar mudangas em
comportamentos de planejamento para aposentaddotgdos pelos participantes antes e

depois da intervengao.
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Método

Participantes

A amostra foi constituida de 33 mulheres e 08 henmeam idade entre 22 e 60
anos (M = 46,32; DP = 11,65). Dentre os resporaderdtl, 5% eram casados ou possuiam
uma unido estavel, 36,6% solteiros, 12, 2% divdasae 2,4% separados. Quanto a
escolaridade, 2,4% possuiam ensino médio incomp2&@3% ensino médio completo;
2,4% ensino superior incompleto; 31,7% ensino sopetompleto e 34,1 % poés-
graduagdo. O tempo de trabalho no 6rgdo foi em and& anos (M=15,1), com
aproximadamente 39 horas de trabalho por semand§)8); com faixa salarial acima de

R$1700,00 para 95% dos participantes.

Delineamento

O delineamento foi longitudinal e consistiu dagpata avaliacdo pré-intervencao,
intervencdo, monitoramento 1, monitoramento 2 e ito@mento 3. Quarenta e um
sujeitos participaram da avaliacdo pré-intervergda intervencdo, 19 compareceram ao
monitoramento 1, 14 participaram do monitoramen&1® sujeitos do monitoramento 3.

A Figura 1 apresenta o delineamento do estudo.
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Figura 1.
Fluxo dos participantes no delineamento do estundtyindo avaliagdo pré-intervencao e
monitoramentos - M1, M2, M3 (Amostra inicial n=41)

M3
Avaliacdo 7/ M2
pre- | 2 meses 4 meses B
Intervencad N=41 apos I1B ap6s 1B
\ N =10
N=19 N=14
Junho/1 Jun® \Jun-Out/11 Jun-Mai/12

—
N - -

Instrumentos
Questionario Sociodemografico
Composto por doze questdes fechadas, incluindoejdadxo, estado civil,
profissdo, escolaridade, tipo de vinculo com o @rgd&imero de anos que trabalha no
orgao, tempo para aposentadoria, horas trabaltsetaanalmente, condi¢cdes de saude,

condicOes salariais e uma questdo aberta sobrédesexistentes no orgao (Anexo F).

Escala de Mudanca em Comportamento de Planejamentta Aposentadoria -
EMCPA

Este instrumento foi desenvolvido e validado poan€rn, C. e Murta (2012b)
(Anexo E). Trata-se de um instrumento auto-aplicgue tem como objetivo avaliar o
estagio de mudanca em comportamentos de planejarpard a aposentadoria no qual o
respondente se encontra, baseado no Modelo Transtafe Mudanca (Prochaska &
DiClemente, 1982). A escala de resposta € ancomeslastagios de mudancga, variando de
1 a 5: (1) ndo estou interessado nisto (pré-cortg@g); (2) venho pensando em fazer
algo sobre isto (contemplagéo); estou decididazarfalgo neste sentido (preparagao); (3)

comecei a fazer, mas parei (recaida), (4) comedatexr ha pouco tempo (acdo); (5) ja
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faco isto ha bastante tempo (manutencéo). E cdmpos 15 itens organizados em dois
fatores: o fator 1, investimento ocupacional-seci@mpreende 0s seguintes itens:
participar de grupos na comunidade; investir em jepge que podem ser
adaptados/executados a partir da aposentadorer; ¢azsos de aprimoramento em outra
area com vistas a uma segunda carreira; realiaballros voluntarios na comunidade;
dedicar-me a praticas espirituais ou religiosas, uen hobby; fazer cursos de
aperfeicoamento em minha &rea; cultivar minhas aeiz.

O fator 2, investimento em autonomia e bem estagloba os seguintes itens:
praticar atividade fisica regularmente; investimp® na convivéncia familiar; ter
investimentos financeiros para o futuro; pratidaridades de lazer, dedicar-me a relacéo
com o/a meu/minha parceiro(a); ter uma alimentagags saudavel; fazer consultas e
exames médicos de check-up. Os alfas de Cronlwecfatbres foram de 0,71 para fator 1
(investimento ocupacional-social) e 0,63 para fatgmvestimento em autonomia e bem
estar). No presente estudo, essa escala tambénbeariptervencdo breve como técnica

defeedbaclconforme explicitado na Tabela 1.

Procedimentos

Recrutamento e Sele¢do da Amostra

O estudo ocorreu em um 6rgéo publico federal, apésvacido do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas deetsinlade de Brasilia (Protocolo 06 -
04/2011 — Anexo A). Os sujeitos foram convidadgsadicipar via email enviado pela
instituicdo. N&o houve critério de excluséo e too®servidores, independente da idade e
tempo de servigo, foram convidados a participar.p@sicipantes foram sorteados para

compor 0s grupos e novo email foi enviado inforneadic e local da intervencéo.
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Coleta de Dados

Os encontros ocorreram na sala de grupo do 6rgde arpesquisa foi realizada
seguindo o delineamento proposto neste estudo:

Pré-Intervencdo- Composta de aplicacdo do Questionario Sociodeafiog, da
Escala de Mudanca em Comportamento de Planejanden#gposentadoria= EMCPA,
discussédo de aspectos éticos e assinatura do Her@onsentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Anexo B).

Intervencdo — Realizagdo da intervengdo breve de trés horasdutacéo,
coordenada por dois facilitadores com experiéneiacenducdo de grupos de preparagéo
para aposentadoria e um observador. A interveng&vebutilizou procedimentos
psicoeducativos e teve como base o modelo “FRAMHEZedback, Responsability,
Advice, Menu de Option, Empathy, Self-efigacgnforme apresentado por Miller &
Rollnick (2001). A Tabela 1 indica caracteristicdssse modelo e a sequéncia de
atividades realizadas na intervencéo.

Monitoramento 1 -Dois meses ap0s a intervencdo breve, realizou-se o
monitoramento 1, no formato grupal, que teve corbpetivo investigar as mudancgas
ocorridas na vida dos participantes, com base m@siimentos propicios a aposentadoria
bem-sucedida, abordados no decorrer da interven@aanstrumento EMCPA foi
reaplicado nesse encontro, de forma coletiva, eued duracdo de aproximadamente duas
horas.

Monitoramento 2- No intervalo de quatro meses apos a intervefgidealizado,
também no formato grupal, o monitoramento 2. Ease fdurou aproximadamente duas

horas e tinha como propdsito conhecer como estaamparticipantes com relacdo aos
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estagios de mudanca e planejamento para aposeatadplicar novamente a Escala
EMCPA e discutir estratégias de prevencdo a resaida

Tabela 1.
Descricdo das etapas, objetivos e atividades asl#&zna Intervencao Breve

Intervencéo Breve

Etapas/FRAMES Objetivos Atividades
Rapport Apresentagéo, Relatar sonhos para aposentadoria e
Descontrair, integrar, Aplicar questionario sociodemografico

conhecer percepgdes e TCLE

Responsabilidade Autoconhecimento sobRelatar historias positivas ou negativas
fatores para aposentadoride pessoas aposentadas e conhecer
bem-sucedida recursos utilizados para se manterem

bem

Feedback Devolver resultadosResponder EMCPA e  discutir
M obtidos na EMCPA resultados

P Autoeficicia Promover a confianca nosscrever em um diagrama recursos
préprios recursos enecessarios para uma aposentadoria
A capacidade de sucesso. promissora. Compartilhar com o grupo.

T Menu de Opcoes Fornecer alternativ@sstribuir e ler um guia de preparacao
sobre atividades quepara aposentadoria.

| beneficie a adaptacdo na
aposentadoria

Aconselhamento Orientar a realizagcdo @efinir plano de acdo: Para ter uma
metas viaveis deaposentadoria promissora tenho que
autocuidado e prepargoarar de..., continuar a... e comecgar a...
para a aposentadoria

Avaliagéo de Avaliar reacbes sobre &plicar técnica de complementacdo de
proposta da intervencdo éases: 0 que o0 encontro me fez
Satisfacao monitoramentos descobrir, pensar e sentir...

Monitoramento 3-Realizou-se uma entrevista individual, com duragéibmada
em quarenta minutos, apos onze meses da IB, contuiioi de investigar avangos e
recaidas ocorridos desde a IB, cumprimento dooplde acédo (Anexo M) elaborados na
IB e objetivos futuros. Na ocasido foi aplicadasaaéga EMCPA (Franca, C. & Murta,

2012D).
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Analise de Dados

Para analise estatistica dos dados, utilizou-sétodd JT proposto por Jacobson e
Truax (1991). Este método tem como objetivo ingestia confiabilidade das mudancas
entre os escores pré e pos-intervencdo represepdaldndice de Mudanca Confiavel -
IMC e a Significancia Clinica dessas mudancas — /A@nalise do IMC € util como
medida de validade interna para determinar se amngas ocorridas entre o pré e pos-
intervencdo podem ser atribuidas a intervencaores ée medidas. Por meio da analise
de significancia clinica, verifica-se quanto a mmémcao produziu mudancas efetivas na
vida dos participantes e o grau em que eles alcamcas resultados esperados de melhora
(Aguiar, Aguiar, & Del Prette, 2009; Sas et aD12).

Ao analisar os resultados pelo método JT, foi amrado o escore fatorial médio
da amostra normativa funcional da escala EMCPAsator 1, investimento ocupacional—
social, (M=22,03; DP=1,5) e no Fator 2, investinoeam autonomia e bem estar (M=
25,62;DP= 1,4). Para o calculo de ponte de cortsiglaficancia clinica empregou-se 0
critério B, tendo em vista que se dispbe de dadwmativos da populacdo funcional
(Aguiar et al., 2009).

Para ilustracdo dos dados estatisticos obtidosaométodo JT foi utilizada uma
representacdo grafica das mudancas pré e pésentéy de acordo como os dois fatores
da EMCPA. Observou-se no grafico o tracado diagaeptesentado pela cor vermelha, e
a posicao dos pontos que simboliza os sujeitosgS$)ados que estdo acima da linha ou
do intervalo de confianga demonstram melhoras &weifs no planejamento da
aposentadoria como consequéncia da intervencdodadss abaixo da linha indicam
reducdo nos comportamentos de planejamento dardpdega e os dados localizados em
cima da linha ou dentro do intervalo de confiar@gelam que os sujeitos permaneceram

sem alteracfes na pos-intervencdo em comparag&eidtervencao.



122

A significaAncia clinica foi analisada observandp-se grafico, a interse¢do do
tracado vertical e horizontal em quatro quadragtesrepresentam mudanca clinicamente
significante. Os quadrantes sdo analisados companasultados pré e pds-intervengao
como: amostra que era funcional e se manteve foaciguadrante superior a direita),
amostra que era funcional passou para disfuncigp@ldrante inferior a direita), amostra
disfuncional que passou para funcional (quadrampersor a esquerda) e amostra que era
disfuncional e se manteve disfuncional (quadranferior a esquerda) (Aguiar et al,
2009). A funcionalidade é analisada, neste estadmo a realizacdo de atividades de
planejamento para aposentadoria e a disfunciondid@amo o déficit na realizagdo de
atividades de planejamento para aposentadoria tRaamento dos dados, empregou-se 0
programa SPSSSfatistical Package for the Social Scienceersdo 18.0, dMicrosoft
Office Excele osoftware online - Psicolnfo andlises informatizagAguiar, A. Aguiar,

R., & Del Prette, 2009).

Resultados

Para analise de pré e pos-intervencdo, conformeodmétlT, dos fatores
investimento ocupacional-social e investimento eoiorgomia e bem estar foram
considerados resultados de dez sujeitos que res@onda EMCPA antes da intervencao e
apos monitoramentos (S1, S2, S3, S4, S5, S6, SK%H8 S10). A Tabela 2 apresenta o
namero de sujeitos e resultados analisados. Emidsegas Figuras 2 e 3 demonstram
graficamente os resultados pré e pés-intervencaaléep participantes que responderam a

EMCPA antes da intervencéo e ap0s monitoramentos.
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Tabela 2.
NuUmero de participantes e seus resultados nogefaloe 2, conforme método JT
Método JT Definicdo e Critérios de avaliacao Fator 1Fator 2
(n) (n)
Mudanca Positiva ConfiavelMelhora devida a intervencéo com 1 5

resultados de pos-intervencéo
superiores a pré-intervencao

Auséncia de mudanca Permaneceram sem alteracpe§ @0 6 4
pos-intervencao

Mudanca Negativa Resultados de redugéo nos 3 1

Confiavel comportamentos adquiridos, com pos-

intervencao inferior a pré-intervencgao

Total de sujeitos 10 10

Nota. Fator 1 — Investimento Ocupacional-SociatofZa— Investimento em Autonomia e Bem
estar

Figura 2.
Resultados do Método JT (IMC e Significancia Chiino Fator 1 - Investimento
Ocupacional-Social considerando 0s escores pré-mfErvencao
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Observa-se que no fator investimento ocupaciomagsbouve mudanca positiva
confiavel apenas para o sujeito S3, ou seja, eses@ntou melhora que pode ser atribuida
a intervencdo. Os sujeitos S1, S2, S4, S5, S6 ea8%presentaram mudanca confiavel
apos intervencdo, nesse fator, permanecendo delairantervalo de confiangca. Os
participantes S7, S8 e S10 demonstraram mudancativeegconfidvel. Quanto a
significancia clinica, percebe-se que o S10 inigéantervencdo com um escore funcional
(realizacdo de atividades de planejamento paraeapa$oria, no que se refere ao
investimento ocupacional-social, e apresentou @un@ medida pds-intervencédo, a ponto
de mudar o status clinico passando a fazer parfgodalacdo disfuncional (déficit na
realizacdo de atividades de planejamento para afaak®ia) nesse fator. Todos os demais,
com excec¢do do S9, j& iniciaram a intervencdo eptasdo escores elevados nesse fator,
situados na faixa da populacéo funcional.

Figura 3.

Resultados do Método JT (IMC e Significancia CEjicno Fator 2 - Investimento em
Autonomia e Bem estar considerando 0s escoresgigé-mtervencao

Investinento en autononia e ben—-estar
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A Figura 3 revela a existéncia de mudanca posttivdiavel no fator investimento
em autonomia e bem estar para os sujeitos S3,7589% S10, ou seja, estes participantes
apresentaram melhora que pode ser atribuida &émigiio. Os sujeitos S1, S5, S6 e S8
ndo apresentaram mudanga apoés intervencdo nesse [f@rmanecendo dentro do
intervalo de confianca. Mudanca negativa confid@ebbservada apenas no S2, mas sem
mudanca no status clinico. Quanto a significAncimica, percebe-se, no fator
investimento em autonomia e bem estar, que a amagte era funcional na pré-
intervencdo se manteve funcional na pos-interversgg@m alteracdes clinicas de melhora
ou piora significativas. Entretanto, destaca-se art@¢ao nesse fator, tendo em vista que
S3 apresentou mudancga clinicamente significativaseja, mudou do status disfuncional
(déficit na realizagdo de atividades de planejamgu@ira aposentadoria) para funcional

(postura ativa na realizag&o de atividades de jalarento para aposentadoria).

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficagiaucth modelo de intervencao
breve no planejamento para a aposentadoria, tewodoo chase tedrica o Modelo
Transtedrico de Mudanca. Especificamente, buscowemparar mudancas em
comportamentos de planejamento para aposentaddotgdos pelos participantes antes e
depois da intervencéo.

Avalia-se que a intervencdo mostrou-se efitapromocéo denudancas positivas
confiaveis em comportamentos de autonomia e bear est cinquenta por cento dos
participantes. Os resultados positivos no fatoestimnento em autonomia e bem estar séo
promissores ao se considerar que a literatura ew aponta a importancia de as pessoas
adquirirem recursos que promovam uma aposentademasucedida como: saude fisica,
psicolégica e planejamento em saude (Donaldsonl.et2@10; Wang et al., 2011),

seguranca financeira (Pinquart & Schindler, 200¥%eP& Joo, 2005), mudanca no estilo
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de vida e realizacdo de atividade fisica antespasemtadoria (Franca, L. & Vaughan,
2008; Oliveira et al., 2009). Adicionalmente, sambém fatores protetivos os vinculos
familiares (Duarte & Melo-Silva, 2009; Franca, L.\&aughan, 2008) e as atividades de
lazer. Estas servem como fonte de contato soamilugnciam positivamente na qualidade
de vida dos aposentados (Oliveira et al., 2009).

Em relacdo a significAncia clinica, os dados saalisados com ressalvas,
considerando que grande parte da amostra era ialcau seja, ja realizava atividades de
planejamento para aposentadoria antes da intervelgéretanto, destaca-se que entre
dois participantes, considerados disfuncionais, pgrmaneceu sem alteragbes e outro,
além de obter uma mudanca positiva confiavel, temea mudanca clinicamente
significativa ou proativa (Del Prette & Del Pret2)08) em autonomia e bem estar,
mudando do status disfuncional para funcional.

Verifica-se nos resultados do fator investimentapacional-social que a maioria
dos participantes ndo apresentou mudanca de canparto, permanecendo ao final da
intervencdo como no inicio. Apenas um sujeito indicma mudanca positiva confiavel
proveniente da intervencéo. A auséncia de mudamifeai que o tempo decorrido entre a
intervencdo e o Ultimo monitoramento pode ter sidsuficiente para verificar
modificacdes de comportamentos significativas rmha \dos sujeitos quanto as variaveis
desse fator. Investimento ocupacional-social inoluidangas que demandam um tempo
mais longo para se concretizarem. Além disso, s@idantas comportamentais que
requerem um custo financeiro mais alto como, pengto, montar um negdcio e realizar
cursos de aprimoramento com vistas a uma segunciraa

A disponibilidade de tempo também pode ter sido fator impeditivo no
engajamento em ac¢des ocupacional-sociais, tendastanque os servidores trabalhavam

aproximadamente oito horas no 6rgao e, conforme selatos, ndo tinham tempo
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suficiente para buscar consultorias ou cursos gquaaeem novos projetos profissionais,
realizar trabalhos voluntarios na comunidade, tarhobby e cultivar amizades. Estas
questdes remetem a necessidade de mudanca naaptiitbalhista atual. Medidas que
beneficiem os servidores, principalmente os quensentram préximos a aposentadoria,
como, por exemplo, reducdo da carga horaria dealtrabe promocdo de acgbes de
preparacao para aposentadoria nos 6rgaos ajudatiansicdo e adaptacdo a esse periodo
da vida.

E possivel que tal fato também decorra de um fenénseciolégico comum em
grandes cidades, e particularmente em Brasiliat@ren como: a reducdo nos contatos
sociais, a sobrecarga de trabalho, as longas diataentre casa e trabalho, a precariedade
do transporte publico, o tempo dispendido no ttaresios tipos de estruturas habitacionais
(eg. moradia em apartamentos) que causam a segoegesidencial (Kaztman & Ribeiro,
2008) e afetam o tempo disponivel para o engajament interacfes sociais. Essas
questdes favorecem a realizagdo de praticas indiisgdem detrimento das coletivas, ou
até o isolamento social. Esta € uma condicdo dm rgara uma boa adaptacdo a
aposentadoria, tendo em vista que a literatura rda @videncia a importancia das
condicdes de convivéncia como fator protetivo repéat;do a aposentadoria com destaque
para uma rede social positiva, lagos familiarear{€a, L., 2009; Franca, L. & Carneiro,
2009; Pinquart & Schindler, 2007) e engajamentagmdades na comunidade (Duarte &
Melo-Silva, 2009; van Solinge & Henkens, 2008)o Isé torna mais relevante tendo em
vista a reducdo dos vinculos sociais oferecidos pehtexto de trabalho, normalmente
presente em situacao de aposentadoria.

A prética espiritual e religiosa também esta imserno fator investimento

ocupacional-social. Essa variavel, como as demesiadas nesse fator (cultivo de

amizades, participacdo de grupos na comunidadejdade voluntéria, projetos
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profissionais para o futuro, cursos de aprimorameat hobby) demonstrou menos
engajamento dos participantes. E provavel que eis@s comportamentais dos sujeitos
quanto a esse fendmeno tenham sido influenciadascpkura de consumo da sociedade
atual que valoriza, no planejamento para aposer#ada aquisicdo de beneficios
financeiros em detrimento do bem estar espiritdal.pesquisar sobre espiritualidade,
religiosidade e psicoterapia, Peres, Simao e Nag2007) ressaltaram que a crenca
religiosa/espiritual promove comportamentos rasiéie e age como fator de protecdo no
enfrentamento das adversidades. Nesse sentidg;asren praticas religiosas/espirituais
podem atuam como recurso favoravel ao ajustamesmposentadoria.

Chama atencdo a mudanca negativa confidvel apagsepor trés participantes no
fator investimento ocupacional-social. Pode-se tijpes se a intervencao gerou danos
para estes participantes, tendo desencorajado @jaemgnto em atividades deste fator.
Estudos recentes sobre efeitos de intervencdesi@gicas e psicoterapia (Barlow; 2010;
Castonguay, Boswell, Constantino, Goldfried & H#0Q10; Dimidjian & Hollon, 2010)
tém investigado os impactos nocivos de diferentesdagens em populacdes clinicas,
relacionando esses efeitos negativos as técnidamdas, as variaveis do cliente e as
variaveis do terapeuta. A caréncia de treinamestake habilidades interpessoais dos
profissionais, de flexibilidade no uso das técnieasa dificuldade no manejo de
componentes transferenciais e contratransferene&dp entre as provaveis causas dos
danos (Castonguay et al, 2010). Dimidjian e Ho(@®10) propdem que sejam discutidas
as normas para definir e identificar o dano e preefeitos negativos de uma intervencgao,
principalmente, em novas modalidades. Sendo assiomo recomendado por
pesquisadores nesse campo (Barlow; 2010; Castongaayell, Constantino, Goldfried
& Hill, 2010; Dimidjian & Hollon, 2010), neste esta foram tomadas medidas para

prevenir potenciais efeitos prejudiciais oriund@s idtervengéo, sobretudo por ser uma
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intervencao inovadora. Ressaltam-se cuidados comn@ucao e avaliagdo da intervencéo.
No que se refere aos cuidados com a conducéo, iastéias a revisao de literatura que
antecedeu o planejamento da intervengcao (Franca& ®lurta, 2012a), a selecdo de
técnicas embasadas teoricamente, o treinamentguilzeeno uso da técnica, no manejo do
grupo e da relacédo terapéutica, a realizacdo delasstpiloto para refinamento dos
procedimentos e a avaliacdo de processo da intgieepara monitoramento da qualidade
da implementacéo da intervencdo. Quanto aos cmsdedm a avaliagao, incluem-se a
andlise de satisfacdo para com a intervencéo (&r&cg& Murta, 2012c) e 0 uso de trés
monitoramentos pos-intervencdo, aos dois, quatronz meses apdés o término da
intervencdo, com avaliagdo qualitativa (Frangca&QMurta, 2012d) e quantitativa dos
efeitos produzidos pela intervencdo. Este conjdetacuidados enfraquece a hipotese de
que a reducdo em investimento ocupacional sodakreada em trés dos participantes, se
deva ao uso indevido de técnicas ou da relagépéetiaa durante a intervencao.

Outra hipdtese para explicar a mudanca negativdidesah diz respeito as
caracteristicas da histéria do individuo no decode estudo. Isto é especialmente
relevante em estudos longitudinais (Mednick, Harvéa¥inello, 1984). Com o passar do
tempo podem surgir situacées ou eventos especiiofda do sujeito, ocorridos entre 0s
intervalos do experimento, que influenciam o resldt (Kazdin, 2010). Constatou-se
neste estudo, por meio da entrevista individualizada ao final da pesquisa, no
monitoramento 3, que alguns sujeitos da amost@anfoafetados emocionalmente por
acontecimentos como: perda de ente da familiayagia@ do conjuge, problemas com a
chefia, adaptacdo a um novo setor de trabalho eecmiga de trabalho. Estes eventos
podem ter desmotivado a pratica de atividadesi¢iatas antes da intervengdo, como as
especificadas no fator investimento ocupacionalascg, por conseguinte, ocasionado

reducao nos escores.
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Essas modificacbes também podem ser analisadas comgortamentos de
recaidas ou retrocessos que fazem parte do prodessoudanca e sdo consideradas
normais conforme previsto no Modelo Transteodrico Madanca de Prochaska e
DiClemente (1982). De acordo Armitage & Arden (20@8nbora a evolugéo das pessoas
nos estagios aconteca, em geral, de forma linegupssivel progredir, regredir ou
permanecer sem alteracoes.

Como limitacdo deste estudo, ressalta-se a reddedaamostra ou perda dos
sujeitos durante os monitoramentos. Tal fato edetalidade externa deste estudo, mas é
previsivel em pesquisas longitudinais tendo emavistusto de participacdo ao longo do
tempo e as mudancas que podem ocorrer no decarrégntpo (Kazdin, 2010). Neste
estudo, algumas desisténcias foram explicadas pelaréncia de aposentadoria,
sobrecarga de trabalho, mudanca de cidade, liceéecarrente de problemas de saude,
férias e incompatibilidade com o horario da integ@. Essas informacdes séo
provenientes dos resultados de uma Escala de &diis{Franca, C. & Murta, 2012c),
enviada aos participantes da pesquisa, por enwinesmo tempo em que acontecia o
terceiro monitoramento.

A auséncia de grupo controle também é uma segumitaddo deste estudo. A
falta de grupos de comparagdo impossibilita a adiende conclusées mais robustas
acerca da relacéo entre as mudancas observadagesvancao (Kazdin, 2010). Outra
limitacdo, relacionada as respostas dos parti@gaatintervencdo, é que estas podem ter
sido influenciadas por efeitos dos monitoramentosge@ serem produzidas apenas pela
intervencao breve. Nado se sabe em que medida @stemtre os participantes e destes
com os facilitadores nos monitoramentos, assim coficotalecimento do plano de agéo e
orientacdes para recaida contribuiram para os tadesl finais. Sendo assim, para

esclarecimento desta questdo, sugere-se que pEsJuittiras comparem efeitos da
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intervencdo breve seguida e ndo seguida por mamtmtos feitos coletivamente com
espaco para interacdo entre os participantes. Nesee para avaliacdo longitudinal dos
resultados, podem ser adotados cuidados comocaggh de escalas via email.

Embora o estudo apresente limitacdes a seremdevadas, foram atendidos
alguns critérios metodoldgicos que asseguram adatolidade dos resultados. Destacam-
se a utilizagdo de um instrumento validado (EMCPé&Qm parametros normativos
psicométricos da populacdo em planejamento da afaokeia, como recomendado por
especialistas no método JT (Aguiar, et. al, 2004; @ette & Del. Prette, 2008; Jacobson
& Truax, 1991) e avaliacoes fldlow-up. O follow-up € um tipo de avaliacdo importante
para examinar a eficacia da intervencédo (KazdiapR0sobretudo embasadas no Modelo
Transteorico, que supde a passagem do tempo paiacéo da evolucdo da mudanca.

O uso do Método JT, como em outros achados clinjégsiiar et al., 2009,
Pereira, Silvares, & Del Prette, 2008; Sas et28l1,2), favoreceu a avalia¢do individual
dos participantes, em comparagdo aos meétodos séstai tradicionais como, por
exemplo, ANOVA de Friedman e teste Wilcoxon, quernitem apenas analise geral do
grupo e mostram-se mais frageis de serem analisadaamostras reduzidas (Sas et al.,
2012). Assim, o método JT demonstra eficiéncia casos de avaliagbes de intervencéo
psicolégica em amostras pequenas, sem grupo ocerfidel Prette & Del Prette, 2008) e
apresenta-se como uma ferramenta estatisticaaltbntexto clinico com uso de préticas
preventivas. Dessa forma, os cuidados metodolégidosados estdo entre as principais
contribuicbes deste estudo. Em geral, a literatbaconal (Murta et al., 2008; Soares &
Costa, 2011, Zanelli, Silva & Soares, 2010) sobagaliacdo de programas de preparagao
para a aposentadoria tem se restringido a avafiapdaitativas, serfollow-up. Por isso,
para aprimorar a qualidade metodoldgica destasagdals, 0 uso de técnicas estatisticas

inovadoras como o método JT, uso de escalas vaBdadm parametros normativos
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psicométricos da populacdo em planejamento da afak®ia e uso déollow-up séo
relevantes para esta area de pesquisa.

Por fim, avalia-se que a IB proporcionou mudangagadocdo de comportamentos
de planejamento para aposentadoria propiciandocane® do estagio de acdo para
cinqienta por cento dos participantes. Portantesdmalizaram o estudo engajados na
pratica de atividade fisica, alimentacdo mais saldéealizacdo de consultas e exames
médicos de check-up, investimento na convivénciailia e na relacdo conjugal,
atividades de lazer e investimentos financeiroste€Egesultados sdo satisfatorios,
considerando o desenvolvimento de uma intervengawadora, sua curta duracdo, o
pequeno numero de encontros e 0 longo espaco detentre eles. Adicionalmente,
como contribuicdo para planejamento da aposentgdmiB mostra-se como uma técnica
de alta viabilidade, de baixo custo econdmico, gpaera beneficiar um maior nimero de
pessoas, principalmente, aquelas que nao tém tdeparticipar dos programas de longa
duracdo. Podera ser util também como sessdo miotnzqré-tratamento, como sugere
especialistas em implantacdo de programas prewsn{Rapp-Paglicci & Savon, 2009),
podendo despertar a motivagdo para adesédo a pragrdenlonga duracdo (Bien et.al.,
1993).

Diante desses resultados, sugere-se que futurgeiges, com essa modalidade de
intervencdo, sejam aplicadas em amostras maioo@s, grupos controle e em culturas
diversificadas como, por exemplo, em setores posadoutros estados brasileiros. Além
disso, recomenda-se a realizacdo de estudos cavidinas que tiverem melhores e piores
resultados, para identificacdo de mecanismos meaiade moderadores, incluindo
variaveis individuais como idade, género, tempa@ aaposentadoria, autoeficacia, rede
social e barreiras para engajamento em autocuidami@aveis organizacionais, como

apoio da chefia para participacdo na intervencamraprometimento no trabalho, e
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variaveis da intervencdo, como habilidades sodaidacilitador, alianca terapéutica e
fatores terapéuticos do grupo (Yalom & Leszcz, 2006

Para finalizar, espera-se que este estudo poss#aarpara a Politica de Atengao
a Saude do Servidor — PASS (Ministério do PlanejameOrcamento e Gestao, 2010)
como, por exemplo, na diversificacdo de procediog@idotados por profissionais que
realizam agfes de promocdo a saude do servidaciabpente, no desenvolvimento de

programas de preparacao para a aposentadoria.
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CONCLUSAO

Este estudo teve cinco objetivos especificos. @qird foi descrever fatores de
risco e de protecao individuais, psicossociaisgamezacionais que dificultam ou facilitam
a adaptacao do individuo a aposentadoria, a plartiteratura especializada. Os resultados
indicaram que a transicdo para a aposentadoria gedafetada por condi¢cées adversas
que dificultam a adaptacéo a essa fase da vida:quonoos recursos financeiros, doencgas,
auséncia de rede social e lagos familiares, faktapthnejamento e aposentadoria
involuntéria. Contudo, os trabalhadores podem tivea aquisicdo de fatores protetivos
para facilitar essa adaptacao tais como: ter doémid, investir em educacao, saude, lazer,
rede social, relacionamento conjugal, praticar iddides fisicas e realizar trabalho
voluntario. Esses achados mostram-se relevantesplanejamento de programas
preventivos para preparagado para aposentadorgquass devem estimular a ampliacao de
recursos pessoais, familiares e ambientais commafode promover um melhor
ajustamento a essa fase da vida.

O segundo objetivo foi construir e validar um iostento que avalie mudangas em
comportamentos de planejamento para aposentadopartir de estagios de mudanca,
com base no Modelo Transtedrico de Mudanca. Deswcao presente trabalho, o
pioneirismo na construcdo e validagdo de uma eslealaudangas em comportamento de
planejamento para aposentadoria (EMCPA), fundardanteo modelo transtedrico de
mudanca, considerando a transicdo entre estagiosmudtanca. A escala apresentou
parametros psicométricos favoraveis a avaliacdcomeportamentos de autocuidado e
planejamento para a aposentadoria. O instrumentesemta como beneficios uma
aplicacdo rapida e econdmica, facilidade na iné¢agéo dos dados e fornecimento de
feedbacksobre a transicédo entre estdgios de mudanca eoctamgntos de autocuidado

para uma aposentadoria promissora. Resultadoscfdasepela EMCPA poderdao guiar
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profissionais de programas de preparacdo para @poeeia e mediadores de
intervencdes, breves ou de longa duragéo, a busasatégias que ajudem o individuo a
monitorar e promover progressos no engajamentoc@esafavoraveis a adaptacdo a
aposentadoria.

No terceiro objetivo, buscou-se descrever o dedeinvento de uma intervencao
breve nesse contexto e resultado da avaliagaotideasao dos participantes. A revisdo de
literatura sobre o contexto de transicdo para aypaderia, considerando as condi¢des
adversas e facilitadoras, como também, a constrec&alidacdo da escala EMCPA,
subsidiaram o desenvolvimento da intervencdo. @rdedvimento e avaliagdo de um
modelo de intervencdo, tendo como base a teoridadaopor intervengdes breves,
utilizadas na area da saude, tornam esse métodadootendo em vista que modelos
semelhantes de preparacdo para a aposentadotriaradoainda descritos na literatura. A
avaliacdo de satisfacdo indicou que a intervengépdrcebida como propicia a vivéncia
de emocoes positivas e aquisicdo de novos conhetmmeds participantes manifestaram
satisfacdo com a interagdo entre os colegas e so@caicas utilizadas na execucao da
intervencdo. Por outro lado, relataram insatisfag@in o numero reduzido de encontros e
uso repetido de instrumentos de medida.

O quarto objetivo avaliou as intencbes de compatdon produzidas pela
intervencado e as transicdes entre estagios de madanenciadas durante a intervencao,
em comportamentos de preparagao para a aposeatadomo resultados, a intervencéo
produziu inten¢gBes de adotar comportamentos reladims a ocupacao (pratica de lazer,
hobby, religido, voluntariado), seguido de interscde cuidar da salde (check-up médico,
atividade fisica e alimentacdo saudavel), investin relacionamentos interpessoais
(amigos, familiares, trocas de idéias, experiéneidse grupos) e de planejar-se para a

aposentadoria. Destaca-se ainda, em menor prop@gatencao de cuidar das finangas,
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de controlar gastos e de realizar investimentoaniniros. Ademais, a intervencao
possibilitou a transi¢do entre os estagios de pagfa para agcdo em ocupacéo, rede social
e finangas bem como mudanga acentuada quanto atzles com saude. Além disso,
ocorreu evolugéo para estigio de manutencéo corfiagépde atividades, demonstrando
0 potencial da Intervencdo Breve para motivar iitligs, consolidar comportamentos de
autocuidados ja adotados e amplia-los para ganhda mais abrangentes. Esses achados
justificam o investimento em intervencdes breves @stimulem o cuidado com a saude
fisica e mental, fortalecimento dos vinculos sacidamiliares e engajamento em
atividades de ocupagéo como fatores protetivoslaptacdo a aposentadoria.

O quinto objetivo avaliou a eficacia desse modeto ptanejamento para a
aposentadoria e comparou comportamentos de plasejarpara aposentadoria, adotados
pelos sujeitos antes da intervengdo e ao final dositoramentos, de acordo com o
Modelo Transtedrico de Mudanca. Os resultados obtidor meio do Método JT
indicaram que a intervencao foi eficiente para meen agcdes em autonomia e bem estar
Em contrapartida, essa modalidade de intervencéseamou resultados menos robustos
no engajamento de comportamentos ocupacional-sodtaipossivel que estas Ultimas
requeiram intervencgdes mais intensivas ou espeerérformuladas para o enfrentamento
as barreiras possivelmente presentes na adeséatesa cesnportamentodnvestigacoes
futuras poderiam identificar mecanismos mediaderesoderadores desses resultados, de
modo a esclarecer porque alguns dos resultadas fewperiores aos demais.

Ressaltam-se como pontos fortes desta pesquisa umkdos tedricos e
metodoldgicos adotados. Os cuidados tedricos estdconados a utilizacdo de modelos
que embasam o processo de mudanca, fundamentadagmeldo FRAMES (principios
ativos da intervencao breve), Modelo Transtedredididanca, Teoria do Comportamento

Planejado e pela Teoria da Implementacdo de Inésndbestacam-se como cuidados
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metodologicos: a elaboracdo do material, a adaptaig técnicas ao contexto da
organizacdo, o treinamento da equipe quanto adideatds de manejo de grupo, a
realizacdo de estudos piloto, a avaliacdo de psoces resultados e a inclusdo de
monitoramentos aos dois, quatro e onze meses apdgermencao Esta avaliagdo
longitudinal, somada a utilizacdo de um instrumen&didado, constituem cuidados
metodoldgicos importantes neste estudo. Por fingsaltam-se o uso de técnicas
qualitativas e quantitativas no tratamento dos slagloa colaboracdo de avaliadores
independentes para verificar o indice de concordéaes procedimentos, controlando o
viés do pesquisador.

Algumas limitacdes deste estudo estdo relacionadagalidade externa da
intervencdo, tendo em vista que a reducdo da amgstde limitar o poder de
generalizagdo dos resultados. A perda ou abandosocsujeitos durante a pesquisa é
comum em estudos longitudinais e, no estudo gtodk ter ocorrido em virtude do longo
intervalo entre os monitoramentos e dos aconted¢osetla vida dos sujeitos, ocorridos
entre os intervalos deste experimento. A inex@g#éde grupo controle também constitui
uma limitacdo deste estudo. A auséncia de um gilepmmparacdo limita a analise sobre
0 que de fato foi efeito da intervencao ou de &ga@xternos como, por exemplo, eventos
ocorridos na vida dos sujeitos no decorrer desspde

Do ponto de vista da aplicabilidade pratica, veoifi-se que a intervencdo breve é
um meétodo de fécil aplicacdo, de baixo custo e mpla abrangéncia, que pode ser
utilizada como uma importante ferramenta em sesviioigidos & promocao de saude.
Podera beneficiar também pessoas em preparaca@pasantadoria as quais 0 acesso a
programas continuados e intensivos pode ser méicil & demorado. Esse modelo

demonstra utilidade também como sessdo motivacipré&atratamento, como sugerem
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especialistas em implantagdo de programas prewesntfavorecendo a motivagdo para
adesé&o a programas de longa duracéao.

Investigacbes futuras devem incluir: (a) elaborag®o um plano de acédo e
enfrentamento, estruturado e baseado nas diferengéancdes individuais; (b) analise da
relacdo de indicadores de avaliagdo de processasamsultados encontrados; (c) analise
comparativa entre os dados de participantes dewstee concluintes do estudd)
aplicacdo dessa modalidade de intervencdo em awosiniores, em delineamentos
experimentais com uso de grupos de comparacgéao rwlx (e) acompanhamento dos
participantes ao longo dos anos, para analisar padto da intervencdo apos a
aposentadoria (f) analise de variaveis mediadonasmmderadoras dos efeitos da
intervencdo, incluindo variaveis individuais, congeénero, idade, tempo para a
aposentadoria, autoeficacia e rede social, e \wisdgrganizacionais, como apoio da
chefia para participacdo na intervencdao e compiameato no trabalho; (g) avaliacéo e
disseminacdo desse modelo por meio de estratégiagetvencdo a distancia utilizando
software a ser desenvolvido, como sugerido peloscypantes, de forma a alcancar e
beneficiar uma maior quantidade de trabalhadoredieensos contextos culturais.

Para finalizar, os resultados deste estudo sdosadat como satisfatorios,
considerando a brevidade da técnica e poucos ensotiim longos periodos de tempo
entre eles. Acredita-se que esta modalidade devémedo poderd subsidiar a acdo de
equipes de qualidade de vida responsaveis pelaingritacdo da Politica de Atencdo a
Saude do Servidor — PASS (Ministério do Planejame@rcamento e Gestdo, 2010).
Espera-se que programas de preparacéo para a tgumsenbem conduzidos e avaliados
possam contribuir para o avanc¢o da Politica Natidomadoso (Lei 8.842/1994) e Estatuto
do Idoso (Lei 10/741/2003), que também preconizandaclos com o0 processo de

envelhecer, por meio de programas de preparacaapgosentadoria.



145

ANEXOS
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA
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Constil s EHcn am Py s P
Institarta de Clknciaa Humanas Instituto de Cléndas Humanas
Unlvarskisds de Bresfl Campus Universitério Darcy Ribeiro

AMNALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: AVALUACAOD DE UM MODELO BREVE DE INTERVENCAD PARA PLAMEIAMENTO DA
APOSENTADORIA NA ADMINISTRAGAD PUBLICA FEDERAL

Pesquisador{a) responsavel: CRISTINEIDE LEANDRO FRANCA

Com base nas Resolughes 196/96, do CNS/MS, gue regulamenta a ética da pesquisa em seres humanos, o
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de
Brasilia, apés andlise dos aspectos &ticos, resolveu APROVAR o projeto intitulado “AVALIACAD DE UM
MODELO BREVE DE IHTEH‘FEHQE.D FARA PLANEIAMENTO DA APOSENTADORIA NA ADMINISTH.#.{:ED

PUBLICA FEDERAL®.

0 pesquisador responsavel fica notificado da obrigatoriedade da apresentagao de um relatdrio final sucinto
& objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (itens:

VIL13 letra “d” e [X.2 letra “c” da Resoluc3o CNS 196/96).

Brasilia, 02 de maio de 2011.

ﬁ:'MLL/’ ] L;-'

Debora Diniz

Coordenadora Geral - CEP/IH
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado a participar da pesquisa “Agabh de um Modelo Breve de

Intervencgédo para Planejamento da Aposentadoriadn@imstracdo Publica Federal”, sob a
responsabilidade da psicéloga Cristineide Leandrand¢a, aluna do mestrado em
Psicologia Clinica e Cultura da Universidade desBieae orientagdo da Prof. Dr2. Sheila
Giardini Murta, conforme termos estabelecidos dieixgdos abaixo:

* O presente estudo tem como objetivo principal avafeitos de uma intervencao
preventiva breve sobre a adocdo de comportamerdopratecdo a saude e
planejamento para a aposentadoria.

» Este estudo tem como beneficios, contribuir parbhon@s na qualidade de vida
das pessoas que se encontram nesse periodo dedwaasixiliar na implantagédo
de politicas publicas e propor um método de integéie preventiva breve, de
baixo custo, que atenda as necessidades dos tdbeds interessados no tema

e A pesquisa consiste na realizacdo de uma oficina @mpo, com
aproximadamente 10 participantes, com trés horadudacédo, que podera ser
gravada em audio. Serdo utilizados questionérics gaaliacdo e comparacdo dos
resultados. Por necessidades metodoldgicas, aag@ed serdo realizadas em 3
momentos diferentes: (1) antes da intervencaou2)més apés o término da
intervencao; (3) trés meses apos o término daveneao.

* A participagdo € voluntaria, sem custos financegas o direito de desistir de
participar da pesquisa no momento em que desejarpsnalizacdo. O participante

tem o direito de recusar-se a responder qualquest@o que |he cause
constrangimento

» Os resultados da pesquisa poderéo ser utilizadasppdlicacdes e apresentacdes
em eventos cientificos, com o intuito de contribpgra o desenvolvimento da
ciéncia e da sociedade, entretanto, fica garardgidigilo das informacdes que
possam identificar os participantes, assegurarattoaimato destes

* O desenvolvimento da pesquisa estara dentro dosijpios éticos, que garantem o
respeito, a privacidade, o sigilo, a autonomia, embestar de todos os
participantes, ndo causando nenhum risco ou daswreate da sua participagao.

e A pesquisadora acompanhara todo o desenvolvimeatope&squisa, ficara
responsavel pela guarda dos dados e materiais a@a eat disposicdo para

esclarecimentos necessarios, deixando para contiziefone 9216.4611 e e-mail
cristineide@unb.bre contato eletrdnico do Comité de Etica em Peafjtis
cep_ih@unb.br

A pesquisadora fard uma devolutiva dos resultadestedestudo ao 6rgao
participante por meio de um relatério e, aos sageipor email e/ou encontros no

orgao.

e Caso concorde em participar, assine abaixo. Umdeste documento ficard com
VOCé e a outra com o pesquisador.

, de 0de?2.

Assinatura do Participante Pesquisadora Responsavel
Cristineide Leandro Franca
Psicéloga



150

ANEXO C

CARTA DE SOLICITACAO AOS ORGAOS PUBLICOS PARA
REALIZACAO DA PESQUISA
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Ao

Assunto: Solicitagédo para realizacao de pesquisa

Prezado Senhor,

Solicito a Vossa Senhoria a permisséo para a egdlizdo projeto de pesquisa intitulado
Avaliagdo de um Modelo Breve de Intervencéo para Bhejamento da Aposentadoria na
Administracdo Publica Federal coordenado pela Psicéloga Clinica da UniversidedBrasilia-
UnB, Cristineide Leandro Franca, mestranda do Rrogrde PoOs-Graduacdo em Psicologia
Clinica e Cultura da UnB, sob a orientacéo da Pbf Sheila Giardini Murta.

Considerando a importancia do planejamento parsespadoria como forma de promover
a saude e bem estar das pessoas que se encorgsnfase da vida, o presente estudo propde-se
a investigar o efeito de uma intervencao breve ndamca de comportamento desses servidores.

Comprometemo-nos a devolver os resultados destdaepbr meio de um relatério a ser
encaminhado para este 6rgdo. Asseguramos ainddagios pessoais dos servidores nao serao
identificados em nenhuma publicacdo ou divulgagd® résultados deste estudo e que todos os
cuidados éticos serdo observados em todas asfapesquisa

Atenciosamente,

Cristineide Leandro Franca
Psicoéloga Clinica
Universidade de Brasilia
CRP/DF 6740 — Mat. FUB 1026381
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ANEXO D

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
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TEMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, ,diretor/chefe do

setor torizau a coleta de dados,

neste orgao, relativa ao projeto de pesquisa liatittAvaliacdo de um Modelo Breve de
Intervencédo para Planejamento da Aposentadoria na édministracdo Publica Federal
coordenado pela Psicéloga Clinica da UniversidadBrdsilia- UnB, Cristineide Leandro
Franca, mestranda do Programa de Pdés-GraduacacsienioBia Clinica e Cultura da

UnB, sob a orientacéo da Prof2. Dr2. Sheila GiaMiurta.

Brasilia, de de 20
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ANEXO E

ESCALA DE MUDANCA EM COMPORTAMENTO DE
PLANEJAMENTO PARA APOSENTADORIA - EMCPA
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No questionario abaixo listamos uma série de atdad que vocé talvez realize. Sabemos, no entare@s pessoas tém diferentes niveis de
envolvimento com essas atividades. Por favor, neacgm um “X” a opgéo que melhor representa o seal@mento com elas.

Atividades

Nao estou
interessado
nisto

Venho
pensando em
fazer algo
sobre isto

Estou decididd
a fazer algo
neste sentido

Comecei a
fazer, mas par¢

Comecei a faze
ha pouco tempg

Ja faco isto h3
bastante temp¢

Praticar atividade fisica regularmente

Ter uma alimentacédo mais saudavel

Fazer consultas e exames médicoshdek-up

Ter investimentos financeiros para o futuro (exerspprevidéncig
privada, imoveis, agoes etc).

Investir tempo na convivéncia familiar (exemplosmncpais, filhos
irmaos, sobrinhos ou outros)

Dedicar-me a relacdo com o/a meu/minha parceiro/a

Cultivar minhas amizades

Dedicar-me a praticas espirituais ou religiosasifgdos: oracao,
meditacao, cultos, missas, rituais em grupo, etc)

Participar de grupos na comunidade (exemplostiadss politicos
esportivos, clubes, associacdes etc).

10

Praticar atividades de lazer (exemplos: futebokwia, volei,
academia, viagens, leitura)

11

Ter um hobby (exemplos: pintura, fotografia, peilscanle¢éo)

12

Fazer cursos de aperfeicoamento em minha area

13

Investir em projetos que podem ser adaptados /tadmsia partir
da aposentadoria

14

Fazer cursos de aprimoramento em outra area caas\@sima
segunda carreira

15

Realizar trabalhos voluntarios na comunidade
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ANEXO F

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome: Telefone paratato:
Idade: Estado Civil: Profissao:

Sexo:( )M( )F

Local onde trabalha Funcéo:

2. Escolaridade?

() sem escolaridade () 1° gnmompleto () 1° grau completo
() 2°grau incompleto () 2°gcampleto () superior incomplet
() superior completo () pos-gracho

3. Vinculo com a Instituicdo: ( )Servidor )Contrato ( ) Docente ( ) Outro

4. Trabalha ha quantos anos no 6rgao: Faliamtios anos para se aposentar:

5. No total, durante quantas horas vocé traballsemana?

6. Qual sua faixa salarial?

() entre 500,00 e 700,00 reais () entre 800,00 e 1.100,00 reais
() entre 1.200,00 e 1.600,00 reais ( ) acima de 1700,00 reais

7. Vocé faz uso de medicamentos constantemente?

( ) Nao () Sim. Para qual finalidade
8.Vocé consultou algum médico nos ultimos 12 meses?
( ) Nao

) Sim, na semana passada
) Sim, no ultimo més
) Sim, nos ultimos seis meses

(
(
(
() Sim, ja faz em torno de um ano

9. Se consultou, por qual razao?

10. Vocé tem algum problema de saude?

( )Sim ( ) Nao
Qual?

11. A organizacéo onde trabalha oferece acdesademgdo, promocéo a saude e qualidade
devida? ( ) Sim ( N3o
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12. Caso sim, marque abaixo os incentivos/bensfipie a organizacdo onde trabalha

oferece:

Assisténcia Médica ()
Alimentacdo Saudavel ()
Plano de Saude( )
Assisténcia Psicoldgica (
Programas de qualidade d¢
vida( )
Esportes ( )
Academia ( )
Atividades em grupo ()

Clube ()

Trabalho Voluntario ()
Associacao, Sindicato (
Encontros sociais
(confraternizagdes, evento
> esportivos,etc) ()
Programa de Preparacao
para Aposentadoria ( )
Participacdo da familia nog

eventos sociais ()

Ensino fundamental ()

Curso de graduacéao ( )

Especializacdo, Mestrado,
sDoutorado ()

Palestras, treinamentos ()

Participacdo em congressos e

eventos de seu interesse ()
5 INSS ()

Previdéncia Privada ()

Assisténcia Juridica ()

Incentivos para aposentadoria

antecipada ()

13. Especifique outras acdes existentes no orgde wabalha que ndo foram contempladas

no quadro cima:
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ANEXO G

EXEMPLOS DE FIGURAS QUE REPRESENTAM RECURSOS
FAVORAVEIS A APOSENTADORIA BEM-SUCEDIDA
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ANEXO H

DIAGRAMA DE RECURSOS
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Que recursos eu tenho para uma aposentadoria bemeadida?

Cidade, pais, mundo

Familia, amigos, escola, grupos
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ANEXO |

TECNICA DE COMPLEMENTACAO DE FRASES
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Este encontro me fez...

Descobrir...
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ANEXO J

ORIENTACOES PARA PREVENCAO A RECAIDAS
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PREVENINDO A RECAIDA: LEMBRE-SE DE...

Processo de mudanca:

O que é recaida?

Séo deslizes ou grandes passos para tras que pedatecer quando adquirimos novos

habitos e ndo conseguimos manté-los.

Para prevenir recaidas:

o

o

(@)

oo O O

Entender que o processo de mudanca se da passsoa pa

Entender que quando estamos nos acostumando a udaaga estamos aprendendo,
entdo deslizes podem acontecer (erros fazem papeodesso de aprendizagem). Nao
entender o deslize como sinal de fracasso ou “@i@teergonha na cara”, a fim de nao
cultivar culpas que podem levar a recaida de fato.

Analisar a situacéo de deslize: Onde eu estava?dbem? A que horas do dia? O
gue aconteceu antes do deslize? O que eu estasanpe? Como estava me
sentindo?

Identificar habilidades que faltaram para néao e=lidado naquela situacéao
Considerar situacdes de deslizes como situacOesode(de tentacdo para recaida) e
preparar-se para lidar com elas no futuro.

Planejar o que fazer para nao entrar em situatg®esco.

Preparar saidas de emergéncia para quando estiv@tuacoes de risco.

Manter atitude de auto-observacgéo, persisténcatimcia consigo mesmo.
Use o quadro abaixo, aprenda com as recaidasregramme para o futuro:

Habitos Armadilhas Armadilhas internas | Plano de
Adquiridos ou ja | externas (sentimentos, enfrentamento
conquistados (pessoas, situacoes,| sensagodes e ( em situacdes similares
(Relacionados a | tarefas que aumentanpensamentos que futuras, que alternativas
adaptacao a o risco de recaida) | aumentam o risco de| vocé teria para fazer
aposentadoria) recaida) diferente e retomar seu

plano de mudanca?)
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ANEXO K

ESCALA DE SATISFACAO DO CLIENTE
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Caro (a) servidor (a),

Gostariamos de saber sua opinido sobre a Oficifaafmracao para Aposentadoria realizada
pela Universidade de Brasilia no Ministério da i¢astEstamos interessados em sua opinido,
seja ela positiva ou negativ&uas respostas serdo sigilosas. Nao é necessariq se
identificar. Sua avaliacdo sera de extrema importancia nejalarento de futuras agdes para

promocao de saude de servidores publicos fedezate @ outros 6rgéos no Pais.

Muito obrigada por colaborar!

Circule sua resposta:

1. Como vocé avalia a qualidade da oficina quebega®
4 3 2 1
Excelente Boa Regular Ruim

2. Vocé recebeu o tipo de servigo que vocé queria?

1 2 3 4
Nao, definitivamente N&o, de modo Sim, de modo Sim, definitivamente
geral ndo geral sim

3. Em que proporc¢ao a oficina foi de encontro as siecessidades?

4 3 2 1
Todos 0s meus A maioria dos Um pouco dos meus Nenhum dos meus
interesses foram meus interesses interesses foram interesses foi
atendidos foi atendida atendidos atendido

4. Se um familiar ou amigo seu necessitar de aguddar, vocé recomendaria a oficina a ele
ou ela?

1 2 3 4
N&o, definitivamente N&o, eu penso Sim, eu acho que Sim, definitivamente
que nao sim

5. Quéo satisfeito vocé esta com a quantidade i@es lola oficina que recebeu?

1 2 3 4
Muito insatisfeito Um pouco Um pouco Muito satisfeito
insatisfeito satisfeito

6. Sua participacdo na oficina te ajudou a lidalhorecom o planejamento da sua
aposentadoria?

4 3 2 1
Sim, ajudou Sim, ajudou N&o, praticamente N&o ajudou
Muito um pouco nao ajudou em nada

7.Vocé patrticipou de todos os encontros?
()Sim
( ) Nao, participei de 1 encontro
( ) Nao, participei de 2 encontros
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Caso vocé tenha desistido de participar da oficieaplique o que fez vocé
desistir

8.0 que vocé mais gostou na oficina?

9.0 que vocé menos gostou na oficina?

10. Por favor, aponte sugestfes para aprimorantentgualidade da oficina de preparacéo
para aposentadoria.
(a) Sugiro mudar:

(b) Sugiro manter:

11. Preencha, por favor, os dados abaixo:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos Tempo de servigo:

Estado Civil: ( ) Solteiro () Casado ( ) Boiestavel
( ) Separado () Viuvo ) Qutros

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio incomplet () Ensino Médio

( ) Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior () Pos Graduacéao
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ANEXO L

PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE PROCESSO



PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE PROCESSO

Facilitadores:
Data: Grupo Numero: Local:

1. INTEGRIDADE DA INTERVENCAO - O que foi planejado foi feito?

171

Hoje foi planejado... Hoje foi feito...

Descricao:

2.CLIMA DO GRUPO

Comportamentos do grupo Sim

Comentou experiéncias pessoais

Forneceu apoio a colegas (verbal ou fisico)

Relatou recursos ja existentes e a construir

Descreveu vivéncias resultantes da discusséo goo gru

Descrigao =

3. DOSE FORNECIDA

Os participantes permaneceram até o final da ieteydo ? Sim

Descricao:

4. DESEMPENHO DOS FACILITADORES
Em que extensao a atuacao dos facilitadores esté $etegra?

Habilidades dos Facilitadores Sim

Valorizou/elogiou/apontou os progressos dos padities?

Demonstrou interesse em conhecer os participargea eultura?

Demonstrou compreensao e sintonia para com ogiparties?

~NJ

Encorajou a reflexdo do grupo sobre o que fazex gafrentar problemas

Encorajou a reflexdo sobre que recursos os patités tem para lidar com
0 problema?

Encorajou a reflexdo sobre ganhos e perdas/vardageéesvantagens de
praticas de autocuidado e/ou planejamento?

Encorajou o0 grupo a se ajudar?

Fez auto-revelacao?

Explorou sentimentos dos participantes frente aolsl@mas relatados?

Ofereceu informacgao nova ao grupo?

5.CONTEXTO:
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Que variaveis contextuais facilitaram ou dificudtaw 0 andamento da sesséo de hoje? Ou a
adesao dos participantes a intervencdo?

(considerar ambiente fisico ou social, eventosrabms na rotina da universidade ou setor
onde trabalham, atuacéo das facilitadoras, matesado, técnicas usadas ou outros...)

FACILITADORES DIFICULTADORES

6. Sentimentos dos facilitadores na sessao de hoje:



ETAPA

17

Percentual de participantes envolvidos na etapa

OBSERVACOES

Apresentacao dos facilitadores

Apresentacao da IB

Acordos do grupo

Apresentacdo da pesquisa

Apresentacao participantes

Autorizacao para gravacao

Aplicacdo QSD

Referencias de aposentadoria

INTERVALO

Aplicacdo EMCPA

Discussdao EMCPA

Diagrama de recursos

Exemplos de recursos

Exposicao das figuras

Preenchimento do diagrama

Discusséo do diagrama

Entrega da cartilha VIVA-MAIS

Comentarios da cartilha

Plano de Mudancas

Avaliacdo da IB

Preenchimento do TCLE
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ANEXO M

PLANO DE ACAO
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Para ter uma aposentadoria bem-sucedida eu tenho gu.

PARAR DE ...

CONTINUARA ...

COMECARA....




176

ANEXO N

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA INTERVENCAO BREVE



g unB

Instituto de Psicologia
Programa de Pos-Graduacao em Psicologia Clinica e C  ultura
Universidade de Brasilia =

7
EV E PREPARACAO PARA
Cnstlnelde Leandro Franca. A

Brasilia de de20

ET&QﬁBR

i listrada, p

Certificamos que
APOSENTADORIA, no dia de 20, com carga o
intervencao foi promovida pela Divisdo de Promoc¢éo a Saude

orari
4

\

\ '5 .E _ | | "'*\. W ‘ \ ,';

Profa, Orlentadora Sheila Gi ydlm l\'/lur - ristineide Leandrd Fran(;a

Programa de Pds-Graduagéo em Psncologla Clinica e Cultusa Psicologa ,,;!_3' .
Unlver5|dade de Brasilia \ & Universidade de Brasilia
& \

X4
" 4 4
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