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Escala de Posicionamento Face a Adaptagio a

Reforma: avalia¢io da validade e fiabilidade

Positioning Scale for Adaptation to Retirement: validity and reliability assessment
Escala de posicionamiento ante la jubilacion: evaluacion de la validez y la

frabilidad

Resumo

Enquadramento: A avaliagio do posicionamento face 4 adaptagio & reforma constitui um relevante
indicador do estado de satide, numa das mais criticas transi¢oes da vida ocorridas na idade adulta.
Objetivo: Validar a Escala de Posicionamento Face & Adaptagao a Reforma (EPFAR).

Metodologia: Estudo metodoldgico de validagio de escala efetuado com amostra aleatdria de 115
recém-aposentados portugueses. Avaliou-se a qualidade do instrumento de medida. Para avaliar a
validade de constructo procedeu-se a uma andlise fatorial exploratdria e a fiabilidade avaliou-se através
da consisténcia interna.

Resultados: Os fatores retidos levaram a considerar uma solugio com 4 fatores explicativa na globa-
lidade de 56,41% da varincia. A analise de consisténcia interna realizou-se com recurso ao alfa de
Cronbach, tendo os resultados apurados para a totalidade dos itens da escala apresentado um o = 0,90.
Conclusao: A EPFAR constitui um instrumento vélido e fidvel para avaliar o posicionamento face a
reforma.

Palavras-chave: escala; validagao; reforma; avaliagio; fiabilidade

Abstract

Background: Assessing individuals’ positioning regarding their adaptation to retirement is a relevant
indicator of health status in one of the most critical life transitions occurring in adulthood.
Objective: To validate the Positioning Scale for Adaptation to Retirement (EPFAR).

Methodology: Methodological study of scale validation carried out with a random sample of 115
Portuguese retirees. The quality of the instrument was assessed. An exploratory factor analysis assessed
construct validity, and an internal consistency analysis assessed reliability.

Results: The retained factors resulted in a 4-factor solution that explained 56.41% of the variance.
The internal consistency analysis was performed using Cronbach’s alpha, and the results obtained for
all items of the scale revealed an o = 0.90.

Conclusion: The EPFAR is a valid and reliable instrument for assessing individuals’ positioning
towards retirement.

Keywords: scale; validation; retirement; evaluation; reliability

Resumen

Marco contextual: La evaluacion del posicionamiento ante la adaptacién a la jubilacién constituye un
indicador relevante del estado de salud en una de las transiciones vitales mds criticas de la edad adulta.
Objetivo: Validar la Escala de Posicionamiento de Adaptacién a la Jubilacién (EPFAR).
Metodologia: Estudio metodoldgico de validacion de la escala realizado con una muestra aleatoria
de 115 portugueses recién jubilados. Se evalud la calidad del instrumento de medida. Para evaluar la
validez de constructo se realizé un andlisis factorial exploratorio y se evalué la fiabilidad mediante la
consistencia interna.

Resultados: Los factores retenidos llevaron a considerar una solucién con 4 factores que explicaba el
56,41% de la varianza. El andlisis de consistencia interna se realizé6 mediante el alfa de Cronbach, y
los resultados de todos los items de la escala mostraron un o = 0,90.

Conclusién: La EPFAR constituye un instrumento vdlido y fiable para evaluar el posicionamiento
ante la jubilacién.

Palabras clave: escala; validacién; reforma; evaluacién; confiabilidad
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Introdugio

O conceito de aposentacio tem vindo a alterar-se, sendo
atualmente caracterizado pela revolugio da longevidade.
Esta revolugao define-se pelo maior tempo que os indi-
viduos trabalham e também pelo maior niimero de anos
que permanecem aposentados. O crescente niimero de
individuos que se encontram aposentados tem impacto,
tanto na sociedade como na economia, a nivel local e
mundial (Hermon & Lent, 2012).

A aposentagio é um conceito interdisciplinar, cuja inves-
tigagdo tem vindo a ser incrementada. Um dos fatores
que tem levado a um crescimento na investigagio sobre
a aposentagio ¢ o ripido envelhecimento das populagoes
na maioria dos paises desenvolvidos, resultante das baixas
taxas de natalidade, aumento da longevidade e a chegada a
idade da aposentagao das pessoas da coorte do baby boom
(Shultz & Wang, 2011).

A transicio para a aposentagio constitui a fase final daquela
que vulgarmente se denomina como vida ativa. Embora
desejada por muitos, a adaptagio a aposentagio revela ser
mais dificil do que muitos antecipam. Esta transi¢ao ¢é
ansiada, pois representa o fim das responsabilidades e dos
constrangimentos associados ao mundo laboral (Loureiro
et al., 2012). Contudo, também representa a perda de
identidade de ser trabalhador, que ¢, para muitos, a tinica
que tém de si mesmos (Mintzer & Taylor, 2012).

A forma como os individuos se ajustam a aposentacio
depende do seu percurso durante a vida ativa. As atitu-
des e padrdes comportamentais adotados na vida ativa
influenciam o ajustamento satisfatério, bem como as
estratégias de coping utilizadas (Fonseca, 2014). A reor-
ganizagio das vidas dos individuos e a modifica¢io da sua
auto perspetiva deverao ser realizadas a fim de se atingir
um bom ajustamento 3 aposentagio.

Diversas escalas foram encontradas para medir o ajustamento
a reforma em outros paises. Embora vélidas, constatou-se que
as mesmas nao avaliavam as dimensoes adaptativas identifi-
cadas pelos recém-aposentados portugueses e muito menos
se adequavam 2 sua realidade sociocultural.

Esta terd sido a premissa que levou a construgio de um
instrumento que permitisse avaliar esta transicao adap-
tativa ocorrida em individuos em meia-idade, no ambito
do projeto REATIVA (PTDC/MHC-PSC/4846/2012).
Numa primeira fase, utilizou-se a andlise temdtica com
grupos focais (18 grupos para um total de 146 partici-
pantes) e entrevistas a casais (7 = 32 casais), realizadas a
aposentados portugueses, nessa condi¢ao hd menos de 5
anos (Loureiro, 2015).

Da mencionada andlise temdtica emergiram sete dimensoes
que os participantes consideravam importantes nesta fase
do ciclo de vida, respetivamente: (a) Estatuto de refor-
mado, (b) Satide Mental, (c) Redes de apoio, (d) Satde
e Envelhecimento, (e) Gestio Econémica, (f) Familia e
Conjugalidade, e (g) Familia e Parentalidade. A partir
das dimensoes e dos conceitos centrais do discurso dos
participantes nos grupos focais e entrevistas, construiu-se
uma lista de itens ditos filcrais da vivéncia do fenémeno.
Numa fase posterior, em resultado de um processo de
meta andlise para valida¢io de contetido dos itens, esta

versio foi submetida a um primeiro painel de peritos
(n = 9) especialistas na drea da satde, envelhecimento,
promogio da satde e familia. Deste criterioso processo
resultou uma listagem de 28 itens, dispostos numa escala
que se designou por Escala de Posicionamento Face a
Adaptagao a Reforma (EPFAR), pertencendo quatro itens
a cada uma das dimensées de modo a garantir representa-
tividade temdtica do fenémeno. Ainda, por concordancia
deste mesmo painel de peritos, a escala passou a vigorar
num formato de resposta tipo Likert, de 1 ponto (discordo
totalmente) a 4 pontos (concordo totalmente).

O presente artigo visa apresentar uma fase evolutiva se-
guinte deste instrumento, no qual se conduziu um estudo
que teve por objetivo avaliar a validade e fiabilidade da
EPFAR, a partir de uma amostra de recém-aposentados
portugueses.

Enquadramento

O crescente envelhecimento populacional observado em
paises desenvolvidos constitui um dos maiores desafios
para as sociedades atuais (World Health Organization,
2020). Com o aumento da longevidade, os individuos
permanecem um maior nimero de anos aposentados,
com repercussoes tanto a nivel das politicas de saide bem
como das econdémico-sociais.

A evolugio histérica que o contexto laboral foi assumindo
ao longo dos anos, nas diversas sociedades, tem impacto nao
s6 na forma como os individuos vivem o seu emprego, mas
também na forma como vivem a sua aposentagio. As melho-
rias das condig6es de trabalho, especialmente ap6s a segunda
metade do século XX, tiveram um grande impacto nesta
relagio do individuo com o seu emprego (Fonseca, 2014).
O surgimento de novas exigéncias laborais, intimamente
ligado com as novas tecnologias e os répidos avancos tecnold-
gicos, revolucionou muitas profissoes e teve grande impacto
na forma como os trabalhadores se relacionam com a sua
profissao. Muitos trabalhadores nao conseguiram fazer face
a estas novas exigéncias, podendo precipitar a decisao de se
aposentarem. Contudo, nos tltimos anos, com a mudanga
para um tipo de trabalho fisicamente menos exigente, com
o aumento da longevidade e a insustentabilidade do sistema
de seguranca social, a idade de passagem para a aposentagio
tende a aumentar (Loureiro et al., 2012).

As recentes transformagoes no mercado laboral implicam
que o atingir o limite de idade para entrar na aposentagao
nio possa ser olhado como condigdo necessdria para a
aposentagio. Existem diversos fatores que podem originar
uma passagem precoce ou tardia para a aposentagio; entre
eles podemos destacar: a drea profissional, o nimero de
anos de trabalho, o estado de satide, a rescisio de contrato
laboral, os fatores pessoais e condicionalismos associa-
dos. Segundo diversos autores (Loureiro, 2011; Fonseca,
2011; Souza et al., 2020), a alteracio do estado de satide
representa um dos motivos mais apontados para que se
antecipe a transigio para a aposentagao.

Diversos autores referem que, mesmo perante situagoes de
doenca ou de constrangimentos familiares, a decisio de
permanecer no mercado de trabalho ou de se aposentar, ¢
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uma decisio eminentemente pessoal (Barnett et al., 2013;
Rocha et al., 2020). Alguns estudos indicam que os tra-
balhadores com maiores responsabilidades laborais, com
elevadas habilitagdes académicas e cujos empregos gozam
de maior estatuto social, apresentam maior disponibilidade
para permanecer no mercado de trabalho enquanto os que
nio tém estas caracteristicas aposentar-se-ao mais cedo
(Eichhorst, 201; Nuss & Schroeder, 2002). Também as
pessoas que mais se identificam com o seu trabalho e que
gerem melhor o seu tempo, tém tendéncia a demonstrar
uma maior satisfagdo com o trabalho e, consequentemente,
a aposentarem-se mais tarde (Loureiro, 2011).
Independentemente do motivo que esteja na origem da
tomada de decisio de aposentagio e de esta ser ou nio
desejada, este acontecimento interfere com as vidas dos
individuos. A aposentagio ¢ uma das maiores transi¢oes
davida (Meleis, 2010), que envolve riscos e oportunidades
em satide. Esta interferéncia pode originar alteragoes e
dificuldades de adaptagao a esta transigio.

Parece consensual que a aposentagio é uma ocorréncia
que, independentemente do processo que o individuo
atravessa, compreende ganhos e perdas. O resultado final
em termos adaptativos vai depender muito de fatores
altamente individuais, como a histéria de vida, saide,
estilo de vida, padrio de ocupagio do tempo extraprofis-
sional, bem como da relagao que o individuo estabeleceu
com os contextos envolventes (relacoes de convivéncia,
familia, insercdo social, etc.; Fonseca, 2014). O momento
de passagem 4 aposentagio e os processos de transi¢io e
adaptagio que lhe estio associados podem entao constituir

Tabela 1

momentos especialmente vulnerdveis ao aparecimento de
alteragoes no funcionamento dos individuos, que podem
trazer consequéncias ao nivel do bem-estar psicoldgico e
social (Padl & Fonseca, 2005).

Metodologia

O presente estudo ¢ de tipo metodoldgico, desenvolvido
com intuito de validar um instrumento de avaliacio do
posicionamento dos individuos aposentados portugueses
face 2 adaptagio a aposentagio (EPFAR).

Para o efeito realizou-se um pré-teste da escala a uma
amostra de 12 individuos selecionados a partir de utentes
inscritos em unidades de sadde familiar (USF) perten-
centes 2 Administracio Regional de Satdde do Centro
(ARSC) com o intuito de analisar a clareza, adequagao e
compreensibilidade da linguagem utilizada, assim como
avaliar o tempo médio de resposta. Decorrente deste
procedimento foram introduzidas pequenas alteracoes
que se coadunaram unicamente com a forma grafica da
sua apresentagao aos respondentes.

Os aposentados participantes no estudo (Tabela 1) apresen-
taram uma média de idades de 63,58 anos, 57,4% eram do
sexo feminino e 87,4% eram casados ou viviam em unido de
facto. Apenas 13,9% dos inquiridos frequentaram o ensino
superior, tendo 30,4% dos participantes apenas o 4° ano de
escolaridade. No que concerne ao tempo de aposentagio,
42,6% dos participantes estavam aposentados entre 3 e 5
anos ¢, apenas 7,8% estavam aposentados hd menos de 1 ano.

Distribuigoes absolutas e percentuais das caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes (n = 115)

n %

Idade (anos)

45-55 2 1,80

55-65 88 76,50

65-75 25 21,70
Estado Civil

Casado/Uniio de facto 98 85,20

Divorciado/Separado 6,10

Viavo 6,10
Habilitagoes Académicas

1-4° ano 35 30,40

5-9° ano 22 19,10

Sem Ensino Superior 42 36,50

Com Ensino Superior 16 13,90
Tempo de Aposentagio

Menos de 1 ano 9 7,80

1-2 anos 4,30

2-3 anos 8 7,00

3-4 anos 17 14,90

4-5 anos 76 66,00
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A EPFAR foi aplicada a uma amostra de 115 participantes,
inscritos em seis agrupamentos de centros de saide (ACES)
que constitufam o modelo organizativo da ARSC, tendo
a selecdo das unidades prestadoras de cuidados de satde
primdrios sido realizada de modo aleatério (simples), com
recurso ao randorm.org.

Foram contactados os enfermeiros de familia das unidades
selecionadas para que estes identificassem participantes que
cumprissem os critérios de inclusao: estarem aposentados
hd menos de 5 anos. Nao foram considerados motivos de
exclusio a idade, o género, o motivo de aposentagao ou a
drea de exercicio da qual se tivessem aposentado. Foram
excluidos os individuos que nao tinham nacionalidade
portuguesa. Os individuos que cumpriam os critérios
foram posteriormente convidados a participar e foi cons-
tituida a amostra com 78 individuos que voluntariamente
se disponibilizaram a participar no estudo.

De modo a assegurar uma dimensio minima para os estu-
dos de validagao psicométrica (Cook & Beckman, 2000),
foi constituida uma amostra por bola de neve, tendo sido
convidados a colaborar no estudo os alunos da Escola
Superior de Satide da Universidade de Aveiro (ESSUA),
que distribuiram o instrumento por pessoas da sua rede
pessoal social que cumprissem os critérios de inclusdo e que
estivessem inscritos em unidades de satide previamente se-
lecionadas. Destes contactos resultaram mais 37 individuos
a acrescentar a amostra de 78, perfazendo uma amostra
total de 115 participantes. A aplicacio da escala decorreu
entre junho de 2017 e setembro de 2019.

O tratamento e andlise dos dados da escala foram realizados
com recurso ao programa IBM SPSS Statistics, versao 24.
Para a caracterizagio da amostra foram calculadas estatis-
ticas-resumo adequadas, incluindo distribui¢oes absolutas
e percentuais. A validade, nomeadamente a validade de
constructo, foi realizada através de andlise fatorial explo-
ratéria (AFE) dos dados com extragao dos fatores pelo
método de componentes principais (ACP) seguido de
rotagao ortogonal Varimax para interpretagao dos fatores.
Para a decisdo do niimero de fatores a reter, utilizaram-se

como critérios: apresentar valores proprios (¢igenvalue) =
1,00, auxiliada pelo scree plot; e a percentagem de variin-
cia explicada por fator. Previamente a realizacio da AFE,
calculou-se a medida KMO e o teste de esfericidade de
Bartlett. A andlise de fiabilidade foi realizada através da
andlise de consisténcia interna, recorrendo ao coeficiente
alfa de Cronbach para os itens de cada um dos fatores
emergidos da andlise. Calculou-se ainda o coeficiente de
correlagio de Pearson e significAncia.

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Satde: En-
fermagem (Processo n® 248/12-2014). Todos os partici-
pantes assinaram consentimento informado antes da sua
participagao. Este consentimento informado implicou
a explicitacio clara e inequivoca da natureza e objeti-
vos do estudo, do modo de participacio, do tempo de
participagio, dos riscos e beneficios, da voluntariedade,
do anonimato e confidencialidade dos participantes e
dos dados, da possibilidade de abandono sem qualquer
prejuizo, bem como o acesso aos resultados finais.

Resultados

Validade de constructo

A anilise fatorial exploratdria (Tabela 2) revelou uma
estrutura com quatro fatores que explicaram na totalida-
de 56,41% da varidncia. O 1.° fator agregou os itens 9,
21,22, 23, 24, 27 ¢ 28 ¢ explicou 18,06% da variincia
total. Este fator foi designado de Satisfagio com a relagio
conjugal e familia. O 2.° fator foi composto pelos itens
1,2,3,4,5,10, 12, 18 ¢ 20 ¢ explicou 13,93% da va-
ridncia total. Este fator foi designado por Satisfagao com
0 novo estatuto ¢ bem-estar. O 3.° fator foi composto
pelos itens 8, 11, 13, 14, 15, 17 e 19 e explicou 12,35%
da varidncia total. Este fator foi designado por Recursos
e autocuidado. O 4.° fator foi composto pelos itens 6, 7,
16, 25 e 20, e explicou 12,07% da variincia total. Este
fator designou-se por Sentido de realizagao.
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Tabela 2

Matriz de saturagdo dos itens nos fatores de AF por componentes principais com rotagio Varimax (n = 115)

Itens:

F1 F2 F3 F4

21. Estou satisfeito com a minha relagio conjugal

23. Na minha relagio hd didlogo e partilha

22. Quando decido em casal consigo mais e melhor

28. Os meus netos fazem-me feliz

9. Sinto apoio da minha familia

24. Sinto-me bem sexualmente

27. Sinto que 0s meus netos contam comigo

1. Sinto-me confortdvel no meu estatuto de reformado/a
4. Estar reformado/a permite-me concretizar os projetos
2. Consigo identificar objetivos para a minha vida atual
12. Sinto que tenho o apoio necessdrio quando necessito
5. Sinto-me em harmonia com a vida atual

3. Consigo identificar objetivos para a minha vida futura
20. Tenho medo de envelhecer*

10. Os recursos existentes na minha comunidade sdo suficientes
18. Sinto-me bem

15. Consigo estabelecer prioridades nas compras que realizo
13. Realizo um planeamento mensal dos meus gastos

19. Cuido de mim

17. Gosto de mim tal como eu sou

14. Sei gerir o meu dinheiro

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

11. Sei como aceder aos recursos da minha comunidade
26. Sinto que posso continuar a ser util aos meus filhos
6. Sinto que passei a ter mais tempo para os meus afazeres
7. O tempo que disponho ¢é utilizado de forma dtil
25. Sinto que posso contar com os meus filhos

16. Sei resistir a pressio da publicidade do consumo
Valores proprios

% varidncia explicada

% varidncia explicada acumulada

0,848
0,843
0,841
0,737
0,671
0,666
0,639
0,712
0,709
0,597
0,549
0,531
0,526
0,496
0,439
0,409
0,686
0,616
0,581
0,575
0,553
0,540
0,428
0,734
0,696
0,642
0,619
0,504
5,06
18,06

3,90 3,46 3,38

13,93 12,35

44,33

12,07

18,06 31,99 56,41

Nota. KMO = 0,74; *item invertido

Anilise de fiabilidade

A anilise de consisténcia interna (Tabela 3) foi realizada
com recurso a medida alfa de Cronbach. O resultado para
a totalidade dos 28 itens da escala foi excelente (ot = 0,90)
atestando que a escala assumia uma forma de medida
fidedigna. Na anilise de consisténcia interna aos itens por
fator emergido da anilise fatorial, verificou-se que variam

entre 0,73 € 0,90. Os valores em todos os fatores atestam
a fidedignidade da escala. Os valores dos coeficientes
de correlagio corrigida (nao tomada do item no fator)
atestaram a consisténcia dos itens com os fatores, sendo
satisfatérios. E ainda de salientar que o valor em que o
alfa foi menor foi o fator 4), composto apenas por cinco
itens, sendo esse valor satisfatdrio e aceitavel (o0 = 0,73).
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Tabela 3

Matriz de correlagies do item com o fator (item-total corrigido) e alfa se apagado o item relativo & andlise de consisténcia
interna (n = 115)

Itens: 7 o®

Fator 1 (Alfa) — 7 itens (0,90)

21. Estou satisfeito com a minha relacio conjugal 0,85 0,87
23. Na minha relagio hd didlogo e partilha 0,79 0,88
22. Quando decido em casal consigo mais e melhor 0,84 0,87
28. Os meus netos fazem-me feliz 0,68 0,89
9. Sinto apoio da minha familia 0,58 0,90
24. Sinto-me bem sexualmente 0,69 0,89
27. Sinto que 0s meus netos contam comigo 0,55 0,90

Fator 2 (Alfa) — 9 itens (0,80)

1. Sinto-me confortdvel no meu estatuto de reformado/a 0,64 0,75
4. Estar reformado/a permite-me concretizar os projetos 0,59 0,75
2. Consigo identificar objetivos para a minha vida atual 0,56 0,76
12. Sinto que tenho o apoio necessario quando necessito 0,57 0,76
5. Sinto-me em harmonia com a vida atual 0,38 0,78
3. Consigo identificar objetivos para a minha vida futura 0,51 0,76
20. Tenho medo de envelhecer 0,31 0,80
10. Os recursos existentes na minha comunidade sio suficientes 0,43 0,77
18. Sinto-me bem 0,37 0,78

Fator 3 (Alfa) — 7 itens (0,79)

15. Consigo estabelecer prioridades nas compras que realizo 0,52 0,76
13. Realizo um planeamento mensal dos meus gastos 0,54 0,76
19. Cuido de mim 0,57 0,75
17. Gosto de mim tal como eu sou 0,44 0,77
14. Sei gerir o meu dinheiro 0,56 0,75
8. Consigo gerir o stresse no dia-a-dia 0,64 0,74
11. Sei como aceder aos recursos da minha comunidade 0,35 0,79

Fator 4 (Alfa) — 5 itens (0,73)

26. Sinto que posso continuar a ser util aos meus filhos 0,63 0,63
6. Sinto que passei a ter mais tempo para os meus afazeres 0,48 0,69
7. O tempo que disponho ¢é utilizado de forma 1til 0,53 0,67
25. Sinto que posso contar com os meus filhos 0,46 0,70
16. Sei resistir & pressio da publicidade do consumo 0,38 0,73

Alfa de Cronbach (total dos 28 itens = 0,90)

Nota. r = Coeficiente de correlagio de Pearson; o = alfa de Cronbach. @ Correlagio item-total corrigida; ® Valor de alfa se apagado o item.

Procedeu-se ao cdlculo da matriz de correlagoes bivaria-  realizagao) em que a correlacio obtida nio apresentou
das de Pearson (Tabela 4) entre os fatores emergidos da  significado estatistico (» = 0,178; p > 0,05). Todas as
AFE, excec¢do para a correlagdo entre o Fator 1 (Satisfagio  correlagdes encontradas revelaram ser moderadas e esta-
com a relagao conjugal e familia) e o Fator 4 (Sentido de  tisticamente significativas (p < 0,01).
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Tabela 4

Matriz de correlacoes bivariadas de Pearson entre os fatores da EPFAR (n = 115)

F1 F2 F3 F4
Satisfagdo com a relagao conjugal e familia (F1) - 0,376** 0,387** 0,178
Satisfacio com o novo estatuto e bem-estar (F2) 0,376** - 0,543** 0,494**
Recursos e autocuidado (F3) 0,387** 0,543** - 0,386**
Sentido de realizagao (F4) 0,178 0,494** 0,386** -—-

Nota. EPFAR = Escala de Posicionamento Face 4 Adaptacio & Reforma. ** p < 0,01 (testes bicaudais).

Na Tabela 5 sdo apresentadas as estatisticas-resumo para os
valores dos fatores e pontuagao total. A opgao por trans-
formar os scores de 0 a 100 veio facultar o procedimento
de comparagio entre os fatores.

Decorrente da andlise, constatou-se que a pontuagio
mais elevada se situou no Fator 4 (Sentido de realizacio)
com Média = 77,60 (DP = 15,77), seguido do Fator 3
(Recursos e autocuidado) em que a média obtida foi de
70,97 (DP = 14,75), Fator 1 (Satisfacio com a relacio

Tabela 5

conjugal) com Média = 67,14 (DP = 21,27) e Fator 2
(Satisfacao com o novo estatuto e bem-estar) com Média
= 65,85 (DP = 15,14). O valor médio dos scores para a
pontuagio global da EPFAR foi de 69,27 (DP = 12,44).
As medidas de dispersdo relativa (coeficiente de variacio)
para os fatores e total da escala revelaram dispersdes mo-
deradas (heterogéneas), o que per si constituiu um bom
indicador para o instrumento de medida.

Estatisticas-resumo para os scores dos fatores e global da EPFAR (n = 115)

Min. Mix. Média Dpr (6\Y4

Satisfagdo com a relagio conjugal e familia (F1) 14,29 100,00 67,14 21,71 0,32
Satisfagio com o novo estatuto e bem-estar (F2) 18,52 100,00 65,85 15,14 0,23
Recursos e autocuidado (F3) 33,33 100,00 70,97 14,75 0,21
Sentido de realizacio (F4) 40,00 100,00 77,60 15,77 0,23
Pontuagdo global 44,05 100,00 69,27 12,44 0,18

Nota. EPFAR = Escala de Posicionamento Face & Adaptacio a Reforma; DP = Desvio-padrao; CV = coeficiente de variagio.

Discussao

Embora a transi¢io para a aposentagao tenha sido alvo de
investigacio a nivel mundial nas Gltimas décadas, conside-
rou-se que os instrumentos existentes nao correspondiam
a todas as questdes com que se deparava a populagio
portuguesa desta faixa etdria e que vivencia esta transigao.
A utilizagio de grupos focais e de entrevistas a casais, no
projeto REATIVA, permitiu recolher informagao junto
do publico-alvo, nas suas préprias palavras e informar
a construcdo da escala. As sete dimensées presentes na
narrativa dos participantes guiaram a construgio da escala,
conforme exposto na metodologia.

Consideramos que o uso de um painel de peritos foi van-
tajoso para a constru¢ao da EPFAR pois o consenso para
a cria¢do, manutencio e possivel modificagio dos itens
contribuiu para a constru¢io de um instrumento mais
confidvel, reforcado com os conhecimentos dos peritos
(McMillan et al., 2016).

Antes da validacao do instrumento, testou-se a sua ade-
quagdo ao publico-alvo, através da sua aplica¢io em pe-

quena escala. O pré-teste (Ghiglione & Matalon, 1995)
foi relevante pois permitiu fazer o ensaio da escala numa
amostra constituida por um pequeno grupo de pessoas
com caracteristicas idénticas a da populagao-alvo, de
forma a fazer aferi¢ées finais que garantissem o suces-
so do instrumento e das posteriores administragdes. A
utilizagdo de um pré-teste, com uma pequena amostra,
permitiu verificar se a linguagem era adequada, se a escala
tinha demasiados itens, se era demasiado longa ou se as
questdes nio eram claras. Embora o pré-teste nio tenha
trazido alteragoes 4 escala, permitiu uma estimativa do
tempo necessdrio para a preencher.

A determinagao dos critérios de qualidade desta escala
decorreu do objetivo de criar um instrumento valido e
fidvel para medir o ajustamento dos individuos a apo-
sentagio. A versio final foi aplicada a 115 participantes,
seguindo-se a avalia¢do das caracteristicas psicométricas.
Ainda que nio existam estudos anteriores com instru-
mentos que avaliem este constructo, o facto de nas vé-
rias dimensdes da EPFAR, os valores de o encontrados
revelarem uma boa consisténcia interna, veio assegurar
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que a escala validada podera ser aplicada no futuro, com
garantias de resultados consistentes.

A escala também revelou adequadas caracteristicas de
validade, avaliadas através da andlise fatorial. A escala foi
agrupada em quatro fatores, relacionados com as suas
dimensées, referenciadas pelo recém-aposentados por-
tugueses.

Os resultados de valida¢do demonstraram boas proprie-
dades psicométricas da escala construida. Tanto os re-
sultados da andlise fatorial como a andlise de fiabilidade
atestaram que a escala é vdlida e fidedigna. Este estudo, 2
semelhanca de outros estudos de validagio de escala, que
demonstram de que forma os fatores foram analisados,
vem auxiliar quem utilizar a escala futuramente a saber
como deverd ser aplicada na investigacdo ou na prdtica
clinica (Souza et al., 2017).

A utiliza¢ido da técnica da bola de neve condicionou o
cardter aleatério do presente estudo. Esta limitagao poderd
ser superada em estudos futuros.

Conclusao

A transi¢io para a aposentagio tem sido alvo de inves-
tigagao nas dltimas décadas, em vdrias disciplinas do
conhecimento. Contudo, os instrumentos existentes para
avaliar a adaptacdo a esta transi¢io nio correspondiam
as dimensoes referenciadas pela faixa etdria da populagao
portuguesa que estd a vivenciar esta transi¢ao, dai se ter
identificado a necessidade da constru¢io da EPFAR.
Para testar o constructo avaliado por este instrumento,
procedeu-se a sua validac¢io na populacio portuguesa.
Face aos resultados aqui descritos, conclui-se que a EPFAR
evidencia ser um instrumento vélido (demonstrando
validade de constructo) e fidedigno (com indices de fiabi-
lidade satisfatérios) podendo ser utilizada como medida de
avaliagdo do ajustamento a transi¢io para a aposentago.
Os resultados ajustam-se a derivagao racional implicita na
escala e aos resultados obtidos pela andlise fatorial. Neste
sentido, a escala poderd ser um auxilio para os profissio-
nais de satide na defini¢io de estratégias de intervengio
e de promogao da satide junto de recém-aposentados
portugueses.

Dada a sua natureza e extensdo, tem a virtude de ser de
administragao ficil e rdpida. O objetivo central deste
estudo, de validar uma escala que possibilitasse a avalia-
¢ao do ajustamento 2 reforma, foi alcangado através da
determinacio da validade e da fiabilidade.

Ao validar a EPFAR contribuiu-se para a pratica clinica
e cientifica, pois esta escala é um instrumento inovador
em Portugal para avaliar a adaptagio dos recém-aposen-
tados portugueses e permitir aos profissionais de sadde
compreender em que fase de ajustamento se encontram,
facilitando a sua intervencao.

Sugere-se a aplicagao da escala de forma mais alargada para
aumentar a robustez da mesma e a amostras de 4mbito
nacional, no sentido de se poder generalizar os resultados.
A continuidade de investigacdo com este instrumento
poderd alargar as dimensoes em estudo, procurando res-
ponder as continuas necessidades dos recém-aposentados

portugueses.
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