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Resumo

Estudos sobre programas para promoc¢ao de satde de
aposentados, através do desenvolvimento de forgas-vir-
tudes, demandam aprofundamento empirico no Brasil,
dada a relevancia para area de envelhecimento ativo
e positivo. O objetivo deste estudo foi avaliar a via-
bilidade de um programa de Psicologia Positiva para
a promogdo de saude em aposentados, nos seguintes
critérios: demanda, aceitabilidade, avaliagdo do mo-
derador (habilidades sociais e integridade/fidelidade),
adesao, dose, satisfagdo com o programa e com o mo-
derador, compreensio/generalizagdo dos contetidos ¢
implementag@o do programa. Participaram 11 individuos
aposentados (54-75 anos) da regido metropolitana de
Porto Alegre — RS-Brasil. Os instrumentos utilizados

formam: questionario de admissdo; diario de campo

do moderador; ficha de avaliagdo dos observadores;
¢ medida de avaliagdo do programa. Observou-se alta
demanda (N=55), satisfagdo com o programa e mode-
radora, assim como adesdo/retengdo. Foram propos-
tas alteracdes estruturais,assim como retirada de itens
de questionarios e fichas de avaliagdo. Os resultados
satisfatoriospermitemdar continuidade a proposta do
programa com estudo de eficacia.

Palavras-chave: promogao da satide, aposentadoria,
psicologia positiva, avaliacao de programa, intervencao
psicolégica.

Resumen

Estudios sobre programas para la promocion de salud
en jubilados, a través del desarrollo de fuerzas-virtudes,

demandan profundizacion empirica en Brasil, dada su
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relevancia para los campos del envejecimiento activo
y positivo. El objetivo de este estudio fue evaluar la
viabilidad de un programa de psicologia positiva para
la promocion de salud en jubilados, en los siguientes
criterios: demanda, aceptabilidad, evaluacion del mo-
derador (habilidades sociales e integridad/fidelidad)
adhesion, dosis, satisfaccion con el programa y con el
moderador, comprension/generalizacion de los conte-
nidos e implementacion del programa. Participaron 11
individuos jubilados (54-75 afios) de la region metro-
politana de Porto Alegre, RS, Brasil. Los instrumen-
tos utilizados fueron: cuestionario de admision, diario
de campo del moderador, ficha de evaluacion de los
observadores, y medida de evaluacion del programa.
Se observo alta demanda (N=55), satisfaccion con el
programa y moderadora, asi como adhesion/retencion.
Fueron propuestas alteraciones estructurales, asi como
retirada de items de cuestionarios y fichas de evaluacion.
Los resultados satisfactorios permiten dar continuidad
a la propuesta del programa con estudio de eficacia.

Palabras clave: promocion de la salud, jubilacion, psi-
cologia positiva, evaluacion de programa, intervencion

psicologica.

Abstract

Studies on health promotion of retirees through the de-
velopment of strengths and virtues demand broadened
empirical investigation in Brazil, given their relevance
to the fields of active and positive aging. The aim of this
study was to evaluate the feasibility of a Positive Psy-
chology program for health promotion of retirees, based
on the following criteria: Demand, acceptability, im-
plementation, evaluation of the moderator (social skills
and integrity/fidelity), adherence, dose, satisfaction with
the program and with the moderator, comprehension/
generalization of content, and program implementation.
Eleven retirees (age range 54-75 years) from the me-
tropolitan region of Porto Alegre-RS-Brazil took part
in the program. The instruments used were admission
questionnaire, moderator field diary, observers’ evalua-
tion form, and program evaluation form. We observed

high demand (N = 55), satisfaction with the program

and with the moderator, adherence, and retention rate.
We introduced structural changes and removed certain
items from questionnaires and evaluation forms. The
obtained results were satisfactory and allowed to pro-
gress to the efficacy trial of the program.

Keywords: Health promotion, retirement, positive psy-
chology, program evaluation, psychological interven-
tion.

O ajustamento a aposentadoria € tema que tem
recebido grande atencdo em estudos recentes, de-
vido a tendéncia mundial de envelhecimento po-
pulacional — redu¢do da natalidade e aumento da
longevidade —, o que resulta em aumento de vida
no periodo pés-aposentadoria (WHO, 2005). Por
defini¢do, ajustamento a aposentadoria refere-se
ao processo de melhor adaptar-se/acostumar-se
com mudangas provenientes do encerramento de
atividades laborais (van Solinge & Henkens, 2005).
No caso de uma aposentadoria planejada, esta fase
pode ser percebida com o aumento da satisfagio
com a vida, possibilidades de (re)descobertas e
vinculos sociais, e reconstitui¢do da identidade
pessoal. Por outro lado, a aposentadoria pode re-
sultar em consequéncias negativas, como maior
ansiedade, isolamento social, reduc¢ao do padrao de
vida e autoestima (perceber-se inativo), inabilidade
para gerenciar o tempo livre, falta de significado
de vida, depressao e suicidio (Barbosa, Monteiro
& Murta, 2016).

Neste sentido, recomendagdes da Organizacao
Mundial da Satade (wHO, 2005) tém enfatizado,
como elemento fundamental para a promogao e
manutencao da saude, o investimento dos paises
em politicas publicas e praticas que favorecam o
envelhecimento ativo, ou seja, praticas que favo-
recam o processo de otimizagao de oportunidades/
determinantes em satude, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida e superacdo de adversidades,
a medida que as pessoas envelhecem. Para is-
s0, € necessaria a implementagdo de programas
em saude que atentem ao desenvolvimento, ou
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aperfeigoamento, de potencialidades e habilidades
do individuo, tendo em vista a sua maior indepen-
déncia, autonomia, participagao social e qualidade
de vida (wHoO, 2005).

Com relagdo a estes aspectos, com base nos
pilares da Psicologia Positiva, intervencdes re-
centes tém identificado variaveis tidas como fa-
tores protetivos (forcas-virtudes de carater), que
tendem a impactar positivamente, tanto na saude
fisica, quanto mental (Seligman, 2002). Inter-
vengdes psicologicas positivas incluem métodos
de intervencoes ou atividades voltadas a fim de
desenvolver processos cognitivos, emocionais e
comportamentais positivos do individuo (Sin &
Lyubomirsky, 2009). De acordo com dados re-
centes, intervengdes positivas t€ém demonstrado
resultados satisfatorios para a mudanga de pro-
cessos cognitivos, auxiliando em maior flexibili-
dade mental e resiliéncia, melhora no bem-estar e
saude, tanto de individuos com diagnostico clini-
co (depressao), quanto nao-clinico, o que sugere
eficacia das intervengdes também para a redugao
de sintomas depressivos (Seligman, 2002). Dados
obtidos com mais de 17000 respondentes brita-
nicos indicaram aumento linear de bem-estar de
acordo com a faixa etdria dos participantes, ou
seja, quanto mais avangada a idade, maiores os
escores de bem-estar, além de maiores beneficios
derivados de intervengdes psicoldgicas positivas
multicomponentes, quando comparados a grupo
controle (sem intervengao), ou outras intervengoes
para promover bem-estar (Sin & Lyubomirsky,
2009). De modo semelhante, algumas variaveis
psicologicas mostram-se diretamente associados
a maior bem-estar e saude geral em individuos
com funcionamentos favoraveis frente a eventos
altamente estressores. Entre estas variaveis esta o
otimismo, relacionado a melhor resposta do sis-
tema imunologico em situagdes de estresse alto e
prolongado, e menor prevaléncia de diagnostico
psiquiatrico pds-trauma em veteranos de guerra
(Segovia, Moore, Linnville, Hoyt & Hain, 2012).
Além disso, o significado que individuos atribuem
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a vida e trabalho, valores pro-sociais ¢ empatia
tém se mostrado fatores benéficos, com impac-
tos expressivos na saude geral (Masten, 2007).
Semelhantemente, a promog¢ao da gratiddo e do
perddo tem ganhado espago em programas atu-
ais, com demonstrados efeitos, ndo somente na
prevencao de patologias psiquicas, mas também
para a superagdo de eventos traumaticos e seus
impactos nocivos na saude fisica e emocional/
mental (Snyder & Lopes, 2009). A exemplo de um
programa multicomponente de Psicologia Positiva,
direcionado a idosos no Chile (Cuadra-Peralta,
Veloso-Besio, Puddu-Gallardo, Salgado-Garcia &
Peralta-Montecinos, 2012), ap6s 11 sessoes sema-
nais,incluindo as variaveis otimismo, gratidao e
perdao, os resultados de avaliagdo pré e pods teste
indicaram reducdo significativa na sintomatologia
depressiva e aumento da satisfagdo com a vida,
somente para o grupo experimental (interven-
¢ao em Psicologia Positiva), quando comparado
ao grupo controle ativo (praticas recreativas) e
controle inativo (sem intervengao). Desse modo,
o uso de praticas de intervencdes psicoldgicas
positivas para publico-alvo com risco de desen-
volver depressdo e/ou relativamente idosos tem
sido recomendado (Sin & Lyubomirsky, 2009).
Porém, em termos praticos, a grande maioria dos
programas implementados e publicados no Brasil
carece de critérios sistematicos para a avaliacdo
de resultados, bem como de rigor metodologico
experimental ou quase-experimental e estudos
de seguimento (Mendes Lopes ef al., 2013). Ob-
serva-se, também, escassez na literatura nacional
sobre programas implementados que contemplem
aspectos da Psicologia Positiva, em modelos de
psicoeducagdo para a saude, e que cumpram com
rigor cientifico na implementagao ¢ avaliagao de
resultados (Reppold, Gurgel & Schiavon, 2015).
Assim, sendo a saude considerada processo dina-
mico, multicausal e multidimensional, e tendo em
vista a limitada gama de programas multicompo-
nentes ofertados em ambito nacional, que visem
promover recursos psicoldgicos (forgas-virtudes)
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em individuos aposentados, o objetivo deste es-
tudo foi a avaliag@o de viabilidade do Programa
Vem Ser — programa de Psicologia Positiva para
a promocdo de saide em aposentados.

Descricao da intervencao:
O Programa Vem Ser

O Programa Vem Ser propoe-se a intervir sobre
diferentes forgas, com base na Psicologia Positi-
va (valores e autocuidado/prudéncia, otimismo,
empatia, gratidao, perdao e significado de vida e
trabalho), distribuidos em seis sessdes que inte-
gram o programa. As forcas trabalhadas em cada
sessdo foram delimitadas de acordo com temati-
cas abordadas em programas de intervengao para
a promocao de forgas, conduzidos na América
Latina (Borges & Seidl, 2014; Cuadra-Peralta
etal.,2012). O formato de seis sessdes, com perio-
dicidade semanal de duas horas cada, totalizando
12 horas de programa, foi elaborado tendo em
vista resultados de diferentes estudos avaliados
em meta-analise, sobre intervengdes psicologicas
positivas, em formato grupal, aplicada para adultos
acima de 35 anos (Sin & Lyubomirsky, 2009). O
programa esta apoiado em abordagens de Terapia
Cognitivo Comportamental (TcC) (Knapp, 2004)
para a promogao e educacdo para a saude (Starr
etal.,2015), e perspectivas da Psicologia Positiva
(Seligman, 2002; Snyder & Lopes, 2009), como
estratégia para alcangar um melhor estado de sat-
de. A seguir, s3o apresentadas resumidamente as
sessdes, objetivos, variaveis trabalhadas, assim
como atividades e abordagens da TccC utilizadas
em cada sessao e ao longo do programa.

Sessdo 1. Objetivo: discutir valores e autocui-
dado. Atividades da sessdo: apresentacao da frase
motivacional e debates. Dinamica grupal: confec-
¢ao do Painel de Valores. Dinamica individual:
curtograma de satide e Protocolo de Autocuidado.
Técnica da sessdo: escuta holossomatica. Técnica
da semana: preencher e implementar o Protocolo
de Autocuidado. Abordagens cognitivo-comporta-

mental utilizadas na sessdo (A-TCC): psicoeducagio;
resolucdo de problemas; alvos comportamentais;
programacao de atividades e tarefas graduais; en-
saio comportamental; exercicio de respiragdo e
relaxamento; tarefa de casa.

Sessdo 2. Objetivo: aprender sobre os beneficios
do otimismo e como desenvolvé-lo. Atividades da
sessdo: revisao da tarefa de casa; frase motivacional
e debates; dindmica grupal 1: técnica de Priming.
Dinamica grupal 2: videos, interpretacao de pro-
blemas (estilo atribucional otimista versus pessi-
mista); dinamica individual: projecdo do ‘Melhor
Eu’ e autoafirmacgdes positivas. Técnica da sessao:
relaxamento com visualizagdo. Técnica da semana:
autoafirmacdes positivas. A-TCC: psicoeducagao;
resolucao de problemas; uso de cartao lembrete;
visualizagdes positivas (Riskind, Sarampote &
Mercier, 1996); ressignificacdo; exercicio de res-
piracdo e relaxamento; tarefa de casa.

Sessdo 3. Objetivo: aprendersobre os bene-
ficios da empatia e como desenvolvé-la, Ativi-
dades da sessdo: revisdo da tarefa de casa; frase
motivacional e debates; dindmica grupal 1: video
1 - diferencga entre empatia e simpatia. Dinamica
grupal 2: confecgio da Arvore da Empatia.Dina-
mica grupal 3: objeto da fala; técnica da sessdo:
tela mental: calgar o sapato do outro. Técnica da
semana: avaliagdo sobre situagdo-problema de
outra pessoa. A-TCC: psicoeducagio; reatribuigao;
ensaio cognitivo; treino da escuta ativa; treino de
respiracao e relaxamento; tarefa de casa.

Sessdo 4. Objetivo: aprender sobre os beneficios
da gratidao e como desenvolvé-la. Atividades da
sessdo: revisdo da tarefa de casa; frase motiva-
cional e debates; dinamica grupal 1: cv de suas
conquistas. Dinamica grupal 2: lista de credores.
Técnica da sessdo: tela mental: caixa de presentes.
Técnica da semana: diario da gratiddo. A-TCC: psi-
coeducacdo; role-play; ensaio cognitivo; registros
de pensamentos funcionais; exercicio de respiracao
e relaxamento; tarefa de casa.

Sessdo 5. Objetivo: aprender sobre os beneficios
do perdao e como desenvolvé-lo; Atividades da

272 | Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 37(2) / pp. 269-281/ 2019 / 1SSNe2145-4515



Psicologia positiva para promocdo de saiide em aposentados: estudo de viabilidade =

sessdo: revisdo da tarefa de casa; frase motivacio-
nal e debates; dinamica grupal 1: baldo surpresa;
dindmica grupal 2: carta de perddo. Técnica da
sessdo: tela mental: autoperddo. Técnica da se-
mana: técnica para processar emocoes dificeis:
Autoperddo. A-TcC: psicoeducagdo; tomada de
decisao (vantagens versus desvantagens); ensaio
cognitivo; narragdo emocional de historias; exer-
cicio de respiragdo e relaxamento; tarefa de casa.

Sessdo 6. Objetivo: refletir sobre o conceito de
significados de vida e trabalho e como desenvol-
vé-los. Atividades na sessdo: revisdo da tarefa de
casa; frase motivacional e debates; dinamica indi-
vidual 1: identificar as forgas pessoais — debates.
Dinamica grupal 2: identificar seus significados;
refletir sobre metas futuras através do uso de su-
as forgas; sintese dos aprendizados do programa;
reaplicacdo dos instrumentos de avaliacao (T2).
A-TCC: psicoeducac¢ao; ressignificagdo; tomada de
decisdes; tracar metas futuras.

Abordagens Cognitivo-Comportamental utili-
zadas em todas as sessoes do programas: revisao
do humor e tarefas; refor¢o positivo; psicoeduca-
¢do; avaliar distor¢des cognitivas; questionamento
socratico e descobertas guiadas; questionamento
das evidéncias, ou comprovagao da realidade.

Método: delineamento

Trata-se de um estudo de viabilidade, com ava-
liagdo pré/pos teste, e de processo de implemen-
tacdo, para verificar o potencial da intervencdo
ser bem-sucedida e seguir para futuro estudo de
eficacia. Os critérios de viabilidade analisados
foram: demanda, aceitabilidade, avaliacdo do mo-
derador (habilidades sociais e integridade/fideli-
dade), adesdo, dose, satisfagdo com o programa
e com o moderador, compreensao/generalizagao
dos conteudos e Implementagao do programa. Para
avaliacao destas variaveis, dados foram obtidos
através de dois observadores presentes em cada
sessao (estudantes de psicologia), que preencheram
uma ficha de avaliacdo;medida de avaliacdo dos
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participantes, a partir de questionario com ques-
tdes em escala Likert questdes abertas; e diario
de campo do moderador. A fidedignidade entre
observadores —memberchecking — e triangulacao
no processo de coleta dos dados foram introduzi-
dos no delineamento para assegurar critérios de
validade em pesquisa qualitativa (Whittemore,
Chase & Mandle, 2001).

Participantes

Participaram da intervengao 11 individuos
adultos, entre 54 ¢ 75 anos (X= 69,6; DP=5,76),
sendo que seis participantes eram colegas de gru-
po de servidores aposentados da universidade e
tomaram conhecimento do programa através de
convite feito ao grupo; trés ficaram sabendo atra-
vés de divulgagdo em jornal gratuito local; e du-
as souberam através de palestra realizada para
grupo de terceira idade. Este tamanho de gru-
po se assemelha a intervengdes para a promogao
de satde (Borges & Seidl, 2014; Cuadra-Peralta
etal.,2012). Trata-se de amostra ndo probabilistica
(Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012).
Os critérios de inclusdo para compor a amostra
foram: a) ser aposentado; b) ter no minimo Ensino
Fundamental concluido; ¢) aceitar participar das
avaliacdesem T1, T2 e T3. Também participaram
trés observadores, que se alternaram nas sessoes,
com a presenca de dois em cada uma. Os requisitos
para os observadores foram: a) estudo teoérico da
literatura relevante na area; b) ter recebido trei-
namento sobre os procedimentos do programa e
instrumentos de avaliagdo; ¢) familiarizar-se com
o roteiro/manual do programa (objetivos e proce-
dimentos das sessoes); d) participar de reunides
periddicas para avaliar o andamento do programa.
Esses critériosestao de acordo com recomendacdes
para ensaios de efetividade (ApA, 2002; Gottfredson
etal.,2015) e assegurar critérios de sensibilidade
para maior qualidade metodologica (Whittemore
etal.,2001).
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Instrumentos

1. Questionario de admissdo: semiestruturado
com dados sociodemograficos e 12 questdes
sobre os critérios de inclusao, dados laborais/de
vida antes e ap6s aposentadoria, por exemplo:
situagdo conjugal, motivo da aposentadoria,
participacao em algum programa ou treino de
preparagao para aposentadoria, emprego/traba-
lho atual (remunerado ou ndo), rede de apoio,
e estado atual de saude, entre outros.

2. Diario de campo do moderador: para registros
de observacgdes, interpretagdes e inferéncias
ao longo e ao término das sessdes. Os dados
obtidos ddo suporte aqueles compilados pelos
observadores, para maior qualidade metodo-
logica (Creswell, 2003).

3. Ficha de avaliagdo dos observadores: cada ses-
sdo foi avaliada ao longo do programa, bem co-
mo a performance do(a) moderador(a), através
de um questionario ad hoc, respondido pelos
observadores. Este questionario foi elaborado
com base em estudos prévios para a avaliagao
de efetividade de programas de intervengao
(Murta ef al., 2014; Wagner et al., 2016). O
questiondrio inclui questdes sobre: habilida-
des sociais (cinco itens de 1 a 4) e integridade/
fidelidade do(a) moderador(a) para com os
processos na implementagao da intervengao
(10 itens de 1 a 4); adesdo dos participantes as
dinamicas e técnicas sugeridas durante as ses-
soes (nove itens de 1 a 5); dose (trés itens), com
relagdo aos participantes lembrarem, aplicarem
e compreenderem os conteudos do programa;
e trés questoes descritivas (acontecimentos
significativos, temas emergentes e outras ob-
servacoes).

4. Medida de avaliacdo do programa: para avaliar
a satisfac@o dos participantes com o programa,
a clareza e compreensao dos contetidos aborda-
dos e a generalizacao do aprendizado por parte
dos participantes, ap6s o término do programa.

Esta contém nove perguntas de auto-relato e
cinco questdes descritivas.

Procedimentos e consideracgdes éticas

Foram seguidas as diretrizes e normas da Re-
solu¢ao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, pa-
ra regulamentagdo €tica em pesquisas com seres
humanos (Ms, 2012). A divulga¢do do programa
incluiu palestras em grupos de aposentados, folders
em parques municipais, entrevista em radio univer-
sitaria, anancios/folders e videos em redes sociais,
e-mails para associacdes de servidores aposenta-
dos, e jornal gratuito (Jornal Bem-Estar, tiragem
de 1500 exemplares) na regiao metropolitana de
Porto Alegre — RS-Brasil. Os interessados que res-
ponderam ao convite para participar do programa
foram submetidos a uma entrevista (30/40 minutos)
e responderam ao questionario de admissao para
investigar sua adequagao ao programa, de acordo
com critérios de inclusdo previamente definidos.
Os participantes foram solicitados a preencher
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Apds a conclusdo da ultima sessao do programa, os
participantes responderam a Medida de Avaliagio
do Programa. A aplicag¢do dos questionarios e da
intervencao foi feita por diferentes pesquisadores,
para evitar possivel contaminacao dos resultados,
diminuir a ameacga a validade interna e reduzir os
efeitos do experimentador (Creswell, 2003). Duran-
te a implementagdo do programa, o moderador foi
avaliado para analise do processo de intervencao e
para assegurar a fidelizacdo da implementagdo ao
roteiro do programa. Para isso, dois observadores
preencheram Ficha de Avaliacdo das Sessdes, ao
término de cada sessdao. Além de servir como da-
dos para analise de processo, esse procedimento
também foi 0til para o aprimoramento do programa
em estudos de replicagdo futuros, maior controle
sobre possivel viés metodologico (fidedignidade
entre observadores) e assegurar credibilidade dos
dados (Whittemore et al., 2001).
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Resultados

Quanto aos dados sociodemograficos das par-
ticipantes, o nivel de escolaridade variou entre:
oito com Ensino Médio completo, uma com Su-
perior incompleto, uma com Superior completo e
uma com Pds-graduagao; situagao conjugal: duas
eram casadas, duas divorciadas e duas separadas,
quatro eram viuvas e uma com unido estavel. Em
média os participantes trabalharam durante 30
anos, € sua aposentadoria ocorreu ha 16 anos.
Oito participantes se aposentaram por tempo de
contribui¢do, uma teve aposentadoria especial e
duas por invalidez (AvC e Reumatismo). Todas as
participantes percebem-se com apoio social; seis
faziam uso continuo de medicamento psiquiatri-
co; cinco desempenhavam trabalho (remunerado
ou ndo), e/ou cuidavam de alguém; quatro ja re-
ceberam algum diagndstico de psicopatologia;
trés receberam atendimento psicologico ou parti-
ciparam de algum programa de satide no ultimo
ano; e apenas uma participou de programa, treino,
palestra, etc., de preparagdo para aposentadoria.

Os resultados dos critérios de viabilidade foram:
quanto & Demanda (N interessados=55): a partir
da divulgagdo por palestras em grupos de idosos
(n=22); e-mail, folder e video para associagdes
de servidores aposentados (n=19); antincio em
jornal gratuito (n=7); folders/panfletos em centros
comunitarios/parques (n=3); entrevista na radio
universitaria (n=2); apresentagdo em congresso
(n=2). Quanto a Aceitabilidade: dos 11 partici-
pantes selecionados para o estudo de viabilidade,
10 concluiram o programa (uma participante foi
afastada por motivos de satide e realocada para
o proximo grupo de intervencao). Considerando
aqueles que concluiram o programa (n=10), o
nimero de presencas (n=53), superou satisfato-
riamente o nimero de faltas (n=7), sendo a frequ-
éncia geral do grupo 88.33%, com maior nimero
de faltantes (n=3) na Sessdo 4 (temaGratiddo).
44 interessados ficaram em lista de espera para os
proximos grupos (estudo de eficacia).
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O escore relativo a avaliagdo do moderador foi
calculado a partir da média dos escores atribui-
dos pelos observadores nas seis sessdes, no que
se refere as Habilidades Sociais (cinco itens) e
a Integridade/Fidelidade (10 itens) do modera-
dor. Os escores dos itens relativos as habilidades
sociais variaram entre 1 ¢ 4(X= 3.93; DP=.40),
e para integridade/fidelidade de 2 a 4 (X= 3.93;
DP=.31). Quanto a Adesdo (nove itens) dos par-
ticipantes os escores dos observadores variaram
de 4 a 5 (X=4.90; DP=.29), e Dose (trés itens)
de 3 a5 (X=4.53; DP=.62). Foi ainda calculado
o indice de consisténcia inter-juizes (nivel inter-
valar), com Intra Class Correlations (1CCs), de-
lineamento cruzado two-way (todas as questdes
avaliadas por ambos os juizes), average measures
(variagOes sistematicas nas colunas e confiabili-
dade das médias de escores), mixed effects, tipo
consistency (concordancia linear), considerando-se
os valores de correlagdes: <.40 = pouca concor-
dancia; .40 < .59 = concordancia moderada; ,60
<.74 =boa concordancia; e .75 < 1.0 = excelente
concordancia (Hallgren, 2012), nas seguintes cate-
gorias: habilidades sociais do moderador (1cC=.752
[1c=.429-.919]); Integridade/fidelidade do mo-
derador (1cc=.936 [1c=.854-.981]); Adesdo dos
participantes (1cC=.906 [1c=,783-.969]); ¢ Dose
(1cc=.354 [1c=-.892-.826]).

Quanto a satisfagdo dos participantes com o
programa e com o moderador, a variagdo dos es-
cores obtidos em escala de auto-relato de quatro
pontos (1-Insatisfeito; 2-Regular; 3-Satisfeito;
4-Muito satisfeito), preenchida apos finalizagdo
do programa (T2), para as seguintes questdes,
foram: ‘Em geral, como se sentiu durante o pro-
grama?’ escores entre 3 e 4 (X= 3.90; DP=.31);
e escores entre 2 a 4 para os itens ‘Qual a sua
satisfacdo global com o programa?’ (X= 3.70;
DP=.67);’ Qual a sua avaliagdo do coordenador do
grupo?’ (X=3.80; DP=.63); ‘Qual a sua satisfacao
com as aprendizagens no programa?’ (X= 3.70;
DP=.67); ‘Qual a sua satisfacdo com o tempo de
duragdo das sessoes?’ (X= 3.60; DP=.69); ‘Qual
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a sua satisfagdo com o horario das sessoes?’ (X=
3.60; DP=.69); e escores entre 1 a 4 para o item
‘Foi dificil assistir a todas as sessdes do progra-
ma?’(X=1.90; DP=1.44). Com relagdo a clareza
e compreensao, e generalizagdo dos contetudos do
programa, os escores variaram entre 3 e 4 para os
itens ‘Entendeu os contetidos abordados durante as
sessdes?’ (X=3.50; DP=.52), ¢ ‘Quanto vocé apli-
cou na vida cotidiana os contetidos abordados no
programa? (X=3.50; DP=.52). A partir da avalia-
¢do do processo de Implementagdo, considerando
os registros dos observadores, as avaliagdes dos
participantes e o diario de campo do moderador,
foram introduzidas mudangas na estrutura do pro-
grama e em instrumentos de avaliag@o, que estao
descritas na tabela 1.

Tabela 1
Mudangas introduzidas no programa a partir do Estudo
de Viabilidade

Proposta Inicial Proposta final

Entrevista inicial: 0h40 Entrevista inicial: 1h

Sessoes 1 € 6 =2h; demais

~ 1h30 Todas as sessdes = 2h

Critério de inclusdo: ‘Nao
estar participando de outras
intervengoes psicologicas’

Participantes completavam
o protocolo de avaliagdo
sem auxilio de régua e/ou
apoio de terceiros

Sem envio de Mensagens-
-lembrete antes das sessdes

Posicionamento dos obser-
vadores: Cantos extremos,
no fundo da sala

Questionario de admissdo:
Versao inicial contendo 12
itens descritivos

Critério removido, pois cer-
ca de 1/3 da amostra estava
em psicoterapia

Introduzido o auxilio de
régua e/ou leitura dos itens
para o preenchimento dos
instrumentos

Introduzido o envio de
lembretes (data/horario das
sessoes)

Cantos direito e esquerdo
da sala, mais proximos ao

grupo

9 itens descritivos.Remogao
de itens sobre uso de medi-
camentos controlados, diag-
nosticos de psicopatologias
graves e disponibilidade
para T2

Proposta Inicial Proposta final

Ficha dos observadores:
Item 1 sobre como os
participantes chegaram,
¢7 sobre o que esperam do
programa

Adaptacdo do item 1 sobre
se 0s participantes estdo
todos bem; Remoc¢ao do
item 7

Itens 1, 2 e 3 removidos,
devido a baixa consisténcia
inter-juizes

Trés itens referentes a lem-
brar, aplicar compreender
os contetidos das sessoes

Discussio

O objetivo deste estudo foi a avaliagdo de via-
bilidade de um programa de Psicologia Positiva
para a promog¢ao de saide em aposentados. Os
resultados obtidos foram satisfatorios quanto aos
diferentes critérios de viabilidade avaliados. Com
relacdo a alta demanda observada ja nas primeiras
divulgacdes do programa, a ponto de gerar lista
de espera para novos grupos, pode-se constatar
interesse do publico-alvo em questdes relativas
ao melhor estado de saude (aspectos de promogao
de satide e ndo somente reduzir doengas). Quan-
to a aceitabilidade,a taxa de retengdo observada
(permanéncia, ndo-desisténcia) foi de 90,9%. Isto
¢ algo a ser enfatizado, uma vez que dados na li-
teratura sobre adesdo ao tratamento e retencao de
participantes, em modelos de programas de satude
conduzidos em contexto internacional, variam entre
20-30% podendo chegar a 50% de perda de parti-
cipantes ao longo do tratamento (Riekert, Ockene
& Pbert, 2014). Cabe lembrar que programas im-
plementados internacionalmente, relatam taxa de
retencdo considerada alta, sendo em torno de 80%
(Moskowitz et al.,2011). Um dos possiveis fatores
favorecedores de maior adesao e retencao dos par-
ticipantes neste estudo, diz respeito ao processo de
selecao da amostra per se. Estudos indicam que ha
maior probabilidade de procura e retengdo, quando
a intervencao em saude ¢ divulgada via membro
familiar ao publico-alvo (alguém de referéncia), ou
seja, através de lideres comunitarios/de grupos, ou
meios de comunicagao e profissionais de referéncia
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para os receptores dos servigos (Glanz, Rimer &
Viswanath, 2015). Uma vez que o processo de
selecdo neste estudo se deu a partir de contatos
feitos com coordenadores de grupos/associagdes
de idosos e aposentados, além de gestores de par-
ques comunitarios, os quais repassaram o convite
aos participantes, ou ainda através de jornal/radio
e meios de acesso confiaveis, este processo pode
ter contribuido para maior aceitagdo por parte do
publico-alvo. Ademais, observou-se que a procura
dos participantes foi ativa, ou seja, eles mesmos
entraram em contato via telefone e agendaram a
entrevista inicial, garantindo dessa forma um in-
teresse genuino. Este aspecto € observado como
ponto forte no delineamento deste programa, e esta
em consonancia com perspectivas tedricas para o
desenvolvimento mais assertivo de propostas de
intervencdes em satde (Glanz ef al., 2015).
Outro fator associado a alta retengdo observada,
pode estar relacionado a adequacao do processo de
implementagdo das sessdes do programa ao publi-
co-alvo. Pesquisas em psicoterapia e programas de
mudanca de comportamento sugerem que, entre
os fatores que afetam a adesdo aos programas de
saude, estdo aspectos cognitivos dos participantes,
como capacidade de compreensao dos contetidos
(literacia), barreiras linguisticas/de comunicagao
(adaptacao de termos/jargdes técnicos por parte
dos profissionais de saude), além de capacidade
de lembrarem tarefas e recomendagdes feitas ao
longo da intervencao (dose adequada de informa-
coes disponiveis, sem excesso [sobrecarga] ou ca-
réncia [ineficiéncia] para atingir objetivos). Além
disso, habilidades sociais do moderador e demais
membros da equipe técnica, nivel de confianga
estabelecida entre partes ao longo do tratamento,
e possibilidade de escolhas/decisdes dos partici-
pantes na execugao de tarefas delimitadas (copar-
ticipagdo e responsabilizacdo pessoal), implicam
diretamente, tanto na adesdo, quanto na reteng¢ao
de participantes (Martin, Williams, Haskard &
DiMatteo, 2005). Tendo em vista que todos estes
aspectos foram cuidadosamente avaliados neste
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estudo, com devida capacitacdo prévia de equipe,
conforme sugerido para boas praticas em satude
(McCann, Ridgers, Carver, Thornton & Teychen-
ne, 2013; Windosor, 2015), com altos indices de
confiabilidade obtidos entre observadores para
adesdo dos participantes, e habilidades sociais e
integridade/fidelidade do moderador, e também a
partir de relatos dos proprios participantes (com-
preensdo e generalizacdo dos conteudos), estes
cuidados podem ter influenciado no alto indice
de retencao do programa.

Contudo, o0 mesmo ndo pode ser aferido com
relagdo a variavel ‘Dose’, uma vez que os indices
de confiabilidade entre juizes para esta variavel
foi muito aquém do desejado. Uma das possiveis
causas de desacordo entre juizes para este critério
de viabilidade, pode estar relacionado a adequacdo
dos itens escolhidos para caracterizar Dose. Dose
diz respeito a quantidade de tratamento oferecido
(numero/frequéncia/duragao de sessdes) para sur-
tir efeito de melhora na sintomatologia observada
(Erekson, Lambert & Eggett, 2015). Dados de
pesquisas internacionais sobre modelos de dose/
efeito de psicoterapias indicam que o padrao de
mudancga (clinicamente avaliado quantitativa e
qualitativamente) esta diretamente relacionado a
dose de tratamento oferecido, com maiores ganhos
observados nas 10 primeiras sessoes para modelos
Cognitivo-Comportamental (Erekson ez al., 2015).
Ja em contexto nacional, Dose tem sido conside-
rada como a quantidade de contetdo assimilado e
colocado em prética pelos participantes, conforme
disponibilizado na interven¢ao (dose fornecida),
avaliada qualitativamente a partir de verbaliza-
¢oOes de praticas, ou sobre o uso dos contetidos
fornecidos no programa, registrados ao inicio de
cada sessao (Murta et al., 2014). No presente es-
tudo, Dose foi avaliada através de escala Likert
(percepcdo de dois observadores) e relatos dos
préprios participantes, com relacao ao quanto eles
compreendiam, lembravam e aplicavam em suas
vidas os conteudos trabalhados nas sessoes. Assim,
neste estudo foram, presumidamente, incluidos
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itens que dizem respeito a diferentes critérios,
para além de Dose especificamente. Tendo em
vista estas diferencas conceituais ¢ os resulta-
dos encontrados, que mostram uma fragilidade
na avaliagdo deste critério de viabilidade (Dose),
optou-se por retird-lo do delineamento de estudo
futuro de eficacia do programa.

Ademais, o uso de formato multicomponentes
(trabalhar diferentes forgas) e recursos didaticos
multimétodos, isto €, com aplicacdo de diferentes
abordagens didaticas durante as sessdes (por ex.,
praticas de psicoeducagao, atividades individuais,
dinamicas grupais, video-debates, tarefas de casa
e técnicas de relaxamento com musica, através da
respiracdo e imagistica), parecem ter contribuido
para que o programa pudesse atingir de modo efi-
caz os objetivos propostos para cada sessdo. Vale
lembrar que a introdugdo de diferentes métodos
para aprendizagem que possam beneficiar equiva-
lentemente individuos, tendo em vista diferencas
individuais e culturais na aquisi¢ao de novos conhe-
cimentos, é sugerida como pratica preferivel para
melhores resultados nas intervengoes (Czerka &
Mechlinska-Pauli, 2009; Gottfredson et al., 2015).

Além disso, no que diz respeito a tentativa de
adequacdo de rigor metodologico de implementa-
¢do deste estudo, foi introduzida dupla triangulacao
no delineamento da pesquisa. De acordo com Miles
& Huberman (1994) validade interna em pesquisa
qualitativa diz respeito aos dados transparecerem
aquilo que de fato estd sendo avaliado e, para tan-
to, o método de triangulagdo na coleta-analise de
dados faz-se fundamental. No caso do presente
estudo, foi utilizada triangulacdo por ‘método
de coleta de dados’, ou seja, diferentes meios de
coleta (entrevista semiestruturada, observagoes,
diario de campo, questionarios e auto-relatos dos
participantes); e triangulacdo porfonte de coleta
dos dados’, ou seja, dados coletados por diferentes
pessoas (percepgoes dos participantes, observado-
res ¢ do moderador), e em diferentes momentos —
antes, durante e apos o programa, para reduzir viés
no processo de coleta dos dados (Tobin & Begley,

2004). Ja para analise, incluiu-se fidedignidade
entre observadores — memberchecking —conduzi-
da por pesquisadores independentes, e posterior
avaliagcdo por um terceiro pesquisador — expert
checking — sendo todos estes aspectos destacados
como pontos fortes deste estudo.

Quanto a satisfacdo dos participantes com o pro-
grama e com o moderador, Clareza/Compreensao,
e Generalizacdo dos contetidos do programa, os
dados obtidos em escala Likert de auto-relato dos
participantes, dao subsidios para a continuidade do
programa nesses moldes, em futuro estudo de efi-
cacia. Cabe lembrar que o item de menor resultado
foi com relagdo a satisfacdo dos participantes com
o tempo de duragdo das sessdes e do programa.
Estes dados convergiram com relatos descritivos
dos participantes (dados obtidos pelos observa-
dores e diario de campo do moderador) obtidas
durante as sessdes, e apds o término do programa
(questionario de auto-relato dos participantes), re-
sultando na ampliagdo do tempo das sessdes para
estudos futuros do programa. Quanto a duragdo
do programa em si, pesquisas internacionais sobre
modelos de intervengdes grupais indicam que doses
pequenas de tratamento (em torno de seis sessodes)
estdo relacionadas a mudangas rapidas, enquanto
que altas doses (tratamentos a longo prazo), es-
tao relacionadas a padrdes de mudangas lentas/
graduais, no bem-estar e sintomatologia negativa/
depressiva (Baldwin, Berkeljon, Atkins, Olsen &
Nielsen, 2009). Assim, mesmo tendo sido sugeri-
do pelos participantes maior tempo de duragdo do
programa (mais sessoes), dados empiricos sugerem
que a dose de tratamento oferecida esta de acordo
com aquelas disponibilizadas em intervengdes
semelhantes para a promogao de satude e redugao
de doengas (Baldwin et al., 2009), o que levou a
manuten¢do do formato de seis sessdes semanais
do programa.

Quanto ao processo de implementagao, foi
acrescentado tempo de duragdo das sessdes e tam-
bém para a entrevista inicial, para atender as de-
mandas dos participantes. Ademais, houve remogao
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do critério de inclusdo de “ndo estar participando
de outras intervengdes psicologicas”, para asse-
gurar maiores ganhos (ndo-maleficéncia), quando
comparado aos riscos gerados aos participantes
(neste caso, riscos indiretos pela ndo possibilidade
de participagdo do programa, devido ao critério de
inclusdo-exclusdo previamente citado). Uma vez
que quase 30% da amostra recebeu atendimento
psicologico, ou participava de grupos de idosos e/
ou atendimento psicologico, devido a problemas
de saude, perdas familiares, questdes de renda e
uso do tempo (soliddo), a manutengdo do critério
de inclusao mencionado representaria um fator
impeditivo de participagdo para esta parcela da
amostra. Portanto, optou-se pela retirada deste
critério de inclusdo, em consonancia com eticidade
em pesquisas (Ms, 2012). Além disso, pequenos
ajustes foram feitos para favorecer maior bem-estar
aos participantes, buscando reduzir a probabilidade
de desgaste/cansaco, favorecer um ambiente mais
acolhedor e otimizar maior participagao, e subse-
quentes ganhos em saude advindos do programa.
Finalmente, quanto aos ajustes técnicos, houve
adaptagdo e remogao de itens da ficha de avalia-
¢do das sessoes, utilizada pelos observadores, de
modo a reduzir julgamentos ambiguos quanto aos
critérios avaliados.

Como limitagdo deste estudo, pode-se citar o
local de aplicagdao do programa (sala de aula de
instituicdo de ensino superior), que nao € repre-
sentativo de um servi¢o de atendimento para o
publico-alvo. Estudos futuros com a intervengao
poderiam incluir a divulga¢do do programa em
centros comunitarios e de saide com maior circu-
lacdo de pessoas da faixa etaria alvo, assim como
utilizar métodos de divulgacdo atrativos a popu-
lacdo masculina. A adesdo do publico masculino
ao programa, aparece como desafio para ensaios
futuros, tendo em vista a baixa procura desse es-
trato populacional nas primeiras divulgagdes do
programa. Além disso, sugere-se a inclusdo de
avaliagao de estudo de seguimento e grupo contro-
le (método experimental ou quase-experimental),
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para analise de variaveis de resultado e respecti-
vo tamanho de efeito. Essa estratégia dard maior
precisdo e robustez na aferi¢ao dos efeitos em
diferentes indicadores de satude, a curto, médio e
longo prazo (Shaughnessy et al., 2012). Ha neces-
sidade, também, de capacita¢cdo de novos membros
de equipe, para a oferta do programa para outros
grupos, em turnos intercalados e diferentes dias
da semana, para garantir maior acesso, tendo em
vista preferéncias individuais e disponibilidade
dos participantes. Assim, compreende-se que os
resultados obtidos d@o suporte ao cumprimento
satisfatorio de diferentes critérios de viabilidade
e indicam a necessidade de conduzir novos estu-
dos de implementagdo e avaliagdo de resultados
do programa. Sugere-se, portanto, a partir deste
estudo de viabilidade, prosseguir com estudo de
eficacia da intervengdo, incluindo as adaptagodes
sugeridas, bem como maior tamanho amostral
para a constatacdo de efeitos da intervencdo em
variaveis de interesse, como indicadores de saude
do publico-alvo.
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