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Resumo

Estudos sobre programas para promoção de saúde de 
aposentados, através do desenvolvimento de forças-vir-
tudes, demandam aprofundamento empírico no Brasil, 
dada a relevância para área de envelhecimento ativo 
e positivo. O objetivo deste estudo foi avaliar a via-
bilidade de um programa de Psicologia Positiva para 
a promoção de saúde em aposentados, nos seguintes 
critérios: demanda, aceitabilidade, avaliação do mo-
derador (habilidades sociais e integridade/fidelidade), 
adesão, dose, satisfação com o programa e com o mo-
derador, compreensão/generalização dos conteúdos e 
implementação do programa. Participaram 11 indivíduos 
aposentados (54-75 anos) da região metropolitana de 
Porto Alegre – RS-Brasil. Os instrumentos utilizados 
formam: questionário de admissão; diário de campo 

do moderador; ficha de avaliação dos observadores; 
e medida de avaliação do programa. Observou-se alta 
demanda (N=55), satisfação com o programa e mode-
radora, assim como adesão/retenção. Foram propos-
tas alterações estruturais,assim como retirada de itens 
de questionários e fichas de avaliação. Os resultados 
satisfatóriospermitemdar continuidade à proposta do 
programa com estudo de eficácia.
Palavras-chave: promoção da saúde, aposentadoria, 
psicologia positiva, avaliação de programa, intervenção 
psicológica.

Resumen

Estudios sobre programas para la promoción de salud 
en jubilados, a través del desarrollo de fuerzas-virtudes, 
demandan profundización empírica 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 psicología positiva para 
la promoción de salud en jubilados, en los siguientes 
criterios: demanda, aceptabilidad, evaluación del mo-
derador (habilidades sociales e integridad/fidelidad) 
adhesión, dosis, satisfacción con el programa y con el 
moderador, comprensión/generalización de los conte-
nidos e implementación del programa. Participaron 11 
individuos jubilados (54-75 años) de la región metro-
politana de Porto Alegre, RS, Brasil. Los instrumen-
tos utilizados fueron: cuestionario de admisión, diario 
de campo del moderador, ficha de evaluación de los 
observadores, y medida de evaluación del programa. 
Se observó alta demanda (N=55), satisfacción con el 
programa y moderadora, así como adhesión/retención. 
Fueron propuestas alteraciones estructurales, así como 
retirada de ítems de cuestionarios y fichas de evaluación. 
Los resultados satisfactorios permiten dar continuidad 
a la propuesta del programa con estudio de eficacia.
Palabras clave: promoción de la salud, jubilación, psi-
cología positiva, evaluación de programa, intervención 
psicológica.

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 à aposentadoria é tema que tem 
recebido grande atenção em estudos recentes, de-
vido à tendência mundial de envelhecimento po-
pulacional – redução da natalidade e aumento da 
longevidade –, o que resulta em aumento de vida 
no período pós-aposentadoria (who, 2005). Por 
definição, ajustamento à aposentadoria refere-se 
ao processo de melhor adaptar-se/acostumar-se 
com mudanças 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 satisfação 
com a vida, possibilidades de (re)descobertas e 
vínculos sociais, e reconstituição da identidade 
pessoal. Por outro lado, a aposentadoria pode re-
sultar em consequências negativas, como maior 
ansiedade, isolamento social, redução do padrão de 
vida e autoestima (perceber-se inativo), inabilidade 
para gerenciar o tempo livre, falta de significado 
de vida, depressão e suicídio (Barbosa, Monteiro 
& Murta, 2016).

Neste sentido, recomendações da Organização 
Mundial da Saúde (who, 2005) têm enfatizado, 
como elemento fundamental para a promoção e 
manutenção da saúde, o investimento dos países 
em políticas públicas e práticas que favoreçam o 
envelhecimento ativo, ou seja, práticas que favo-
reçam o processo de otimização de oportunidades/
determinantes em saúde, com o intuito de melhorar 
a qualidade de vida e superação de adversidades, 
à medida que as pessoas envelhecem. Para is-
so, é necessária a implementação de programas 
em saúde que atentem ao desenvolvimento, ou 
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aperfeiçoamento, de potencialidades e habilidades 
do indivíduo, tendo em vista a sua maior indepen-
dência, autonomia, participação social e qualidade 
de vida (who, 2005).

Com relação a estes aspectos, com base nos 
pilares da Psicologia Positiva, intervenções re-
centes têm identificado variáveis tidas como fa-
tores protetivos (forças-virtudes de caráter), que 
tendem a impactar positivamente, tanto na saúde 
física, quanto mental (Seligman, 2002). Inter-
venções psicológicas positivas incluem métodos 
de intervenções ou atividades voltadas a fim de 
desenvolver processos cognitivos, emocionais e 
comportamentais positivos do indivíduo (Sin & 
Lyubomirsky, 2009). De acordo com dados re-
centes, intervenções positivas têm demonstrado 
resultados satisfatórios para a mudança de pro-
cessos cognitivos, auxiliando em maior flexibili-
dade mental e resiliência, melhora no bem-estar e 
saúde, tanto de indivíduos com diagnóstico clíni-
co (depressão), quanto não-clínico, o que sugere 
eficácia das intervenções também para a redução 
de sintomas depressivos (Seligman, 2002). Dados 
obtidos com mais de 17000 respondentes britâ-
nicos indicaram aumento linear de bem-estar de 
acordo com a faixa etária dos participantes, ou 
seja, quanto mais avançada a idade, maiores os 
escores de bem-estar, além de maiores benefícios 
derivados de intervenções psicológicas positivas 
multicomponentes, quando comparados a grupo 
controle (sem intervenção), ou outras intervenções 
para promover bem-estar (Sin & Lyubomirsky, 
2009). De modo semelhante, algumas variáveis 
psicológicas mostram-se diretamente associados 
a maior bem-estar e saúde geral em indivíduos 
com funcionamentos favoráveis frente a eventos 
altamente estressores. Entre estas variáveis está o 
otimismo, relacionado a melhor resposta do sis-
tema imunológico em situações de estresse alto e 
prolongado, e menor prevalência de diagnóstico 
psiquiátrico pós-trauma em veteranos de guerra 
(Segovia, Moore, Linnville, Hoyt & Hain, 2012).
Além disso, o significado que indivíduos atribuem 

à vida e trabalho, valores pró-sociais e empatia 
têm se mostrado fatores benéficos, com impac-
tos expressivos na saúde geral (Masten, 2007). 
Semelhantemente, a promoção da gratidão e do 
perdão tem ganhado espaço em programas atu-
ais, com demonstrados efeitos, não somente na 
prevenção de patologias psíquicas, mas também 
para a superação de eventos traumáticos e seus 
impactos nocivos na saúde física 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-García & 
Peralta-Montecinos, 2012), após 11 sessões sema-
nais,incluindo as variáveis otimismo, gratidão e 
perdão, os resultados de avaliação pré e pós teste 
indicaram redução significativa na sintomatologia 
depressiva e aumento da satisfação com a vida, 
somente para o grupo experimental (interven-
ção em Psicologia Positiva), quando comparado 
ao grupo controle ativo (práticas recreativas) e 
controle inativo (sem intervenção). Desse modo, 
o uso de práticas de intervenções psicológicas 
positivas para público-alvo com risco de desen-
volver depressão e/ou relativamente idosos tem 
sido recomendado (Sin & Lyubomirsky, 2009).
Porém, em termos práticos, a grande maioria dos 
programas implementados e publicados no Brasil 
carece de critérios sistemáticos para a avaliação 
de resultados, bem como de rigor metodológico 
experimental ou quase-experimental e estudos 
de seguimento (Mendes Lopes et al., 2013). Ob-
serva-se, também, escassez na literatura nacional 
sobre programas implementados que contemplem 
aspectos da Psicologia Positiva, em modelos de 
psicoeducação para a saúde, e que cumpram com 
rigor científico na implementação e avaliação de 
resultados (Reppold, Gurgel & Schiavon, 2015). 
Assim, sendo a saúde considerada processo dinâ-
mico, multicausal e multidimensional, e tendo em 
vista a limitada gama de programas multicompo-
nentes ofertados em âmbito nacional, que visem 
promover recursos psicológicos (forças-virtudes) 
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em indivíduos aposentados, o objetivo deste es-
tudo foi a avaliação de viabilidade do Programa 
Vem Ser – programa de Psicologia Positiva para 
a promoção de saúde em aposentados.

Descrição da intervenção:  
O Programa Vem Ser

O Programa Vem Ser propõe-se a intervir sobre 
diferentes forças, com base na Psicologia Positi-
va (valores e autocuidado/prudência, otimismo, 
empatia, gratidão, perdão e significado de vida e 
trabalho), distribuídos em seis sessões que inte-
gram o programa. As forças trabalhadas em cada 
sessão foram delimitadas de acordo com temáti-
cas abordadas em programas de intervenção para 
a promoção de forças, conduzidos na América 
Latina (Borges & Seidl, 2014; Cuadra-Peralta  
et al., 2012). O formato de seis sessões, 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-análise, sobre intervenções psicológicas 
positivas, em formato grupal, aplicada para adultos 
acima de 35 anos (Sin & Lyubomirsky, 2009). O 
programa está apoiado em abordagens de Terapia 
Cognitivo Comportamental (tcc) (Knapp, 2004) 
para a promoção e educação para a saúde (Starr  
et al., 2015), e perspectivas da Psicologia Positiva 
(Seligman, 2002; Snyder & Lopes, 2009), como 
estratégia para alcançar um melhor estado de saú-
de. A seguir, são apresentadas resumidamente as 
sessões, objetivos, variáveis trabalhadas, assim 
como atividades e abordagens da tcc utilizadas 
em cada sessão e ao longo do programa.

Sessão 1. Objetivo: discutir valores e autocui-
dado. Atividades da sessão: apresentação da frase 
motivacional e debates. Dinâmica grupal: confec-
ção do Painel de Valores. Dinâmica individual: 
curtograma de saúde e Protocolo de Autocuidado. 
Técnica da sessão: escuta holossomática. Técnica 
da semana: preencher e implementar o Protocolo 
de Autocuidado. Abordagens cognitivo-comporta-

mental utilizadas na sessão (a-tcc): psicoeducação; 
resolução de problemas; alvos comportamentais; 
programação de atividades e tarefas graduais; en-
saio comportamental; exercício de respiração e 
relaxamento; tarefa de casa.

Sessão 2. Objetivo: aprender sobre os benefícios 
do otimismo e como desenvolvê-lo. Atividades da 
sessão: revisão da tarefa de casa; frase motivacional 
e debates; dinâmica grupal 1: técnica de Priming.
Dinâmica grupal 2: vídeos, interpretação de pro-
blemas (estilo atribucional otimista versus pessi-
mista); dinâmica individual: projeção do ‘Melhor 
Eu’ e autoafirmações positivas. Técnica da sessão: 
relaxamento com visualização. Técnica da semana: 
autoafirmações positivas. a-tcc: psicoeducação; 
resolução de problemas; uso de cartão lembrete; 
visualizações positivas (Riskind, Sarampote & 
Mercier, 1996); ressignificação; exercício de res-
piração e relaxamento; tarefa de casa.

Sessão 3. Objetivo: aprendersobre os bene-
fícios da empatia e como desenvolvê-la, Ativi-
dades da sessão: revisão da tarefa de casa; frase 
motivacional e debates; dinâmica grupal 1: vídeo 
1 - diferença entre empatia e simpatia. Dinâmica 
grupal 2: confecção da Árvore da Empatia.Dinâ-
mica grupal 3: objeto da fala; técnica da sessão: 
tela mental: calçar o sapato do outro. Técnica da 
semana: avaliação sobre situação-problema de 
outra pessoa. a-tcc: psicoeducação; reatribuição; 
ensaio cognitivo; treino da escuta ativa; treino de 
respiração e relaxamento; tarefa de casa.

Sessão 4. Objetivo: aprender sobre os benefícios 
da gratidão e como desenvolvê-la. Atividades da 
sessão: revisão da tarefa de casa; frase motiva-
cional e debates; dinâmica grupal 1: cv de suas 
conquistas. Dinâmica grupal 2: lista de credores. 
Técnica da sessão: tela mental: caixa de presentes. 
Técnica da semana: diário da gratidão. a-tcc: psi-
coeducação; role-play; ensaio cognitivo; registros 
de pensamentos funcionais; exercício de respiração 
e relaxamento; tarefa de casa.

Sessão 5. Objetivo: aprender sobre os benefícios 
do perdão e como desenvolvê-lo; Atividades da 
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sessão: revisão da tarefa de casa; frase motivacio-
nal e debates; dinâmica grupal 1: balão surpresa; 
dinâmica grupal 2: carta de perdão. Técnica da 
sessão: tela mental: autoperdão. Técnica da se-
mana: técnica para processar emoções difíceis: 
Autoperdão. a-tcc: psicoeducação; tomada de 
decisão (vantagens versus desvantagens); ensaio 
cognitivo; narração emocional de histórias; exer-
cício de respiração e relaxamento; tarefa de casa.

Sessão 6. Objetivo: refletir sobre o conceito de 
significados de vida e trabalho e como desenvol-
vê-los. Atividades na sessão: revisão da tarefa de 
casa; frase motivacional e debates; dinâmica indi-
vidual 1: identificar as forças pessoais – debates.
Dinâmica grupal 2: identificar seus significados; 
refletir sobre metas futuras através do uso de su-
as forças; síntese dos aprendizados do programa; 
reaplicação dos instrumentos de avaliação (T2). 
a-tcc: psicoeducação; ressignificação; tomada de 
decisões; traçar metas futuras.

Abordagens Cognitivo-Comportamental utili-
zadas em todas as sessões do programas: revisão 
do humor e tarefas; reforço positivo; psicoeduca-
ção; avaliar distorções cognitivas; questionamento 
socrático e descobertas guiadas; questionamento 
das evidências, ou comprovação da realidade.

Método: delineamento

Trata-se de um estudo de viabilidade, com ava-
liação pré/pós teste, e de processo de implemen-
tação, para verificar o potencial da intervenção 
ser bem-sucedida e seguir para futuro estudo de 
eficácia. Os critérios de viabilidade analisados 
foram: demanda, aceitabilidade, avaliação do mo-
derador (habilidades sociais e integridade/fideli-
dade), adesão, dose, satisfação com o programa 
e com o moderador, compreensão/generalização 
dos conteúdos e Implementação do programa. Para 
avaliação destas variáveis, dados foram obtidos 
através de dois observadores presentes em cada 
sessão (estudantes de psicologia), que preencheram 
uma ficha de avaliação;medida de avaliação dos 

participantes, a partir de questionário com ques-
tões em escala Likert questões abertas; e diário 
de campo do moderador. A fidedignidade entre 
observadores –memberchecking – e triangulação 
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 intervenção 11 indivíduos 
adultos, entre 54 e 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; três ficaram sabendo atra-
vés de divulgação 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 intervenções para a promoção 
de saúde (Borges & Seidl, 2014; Cuadra-Peralta  
et al., 2012). Trata-se de amostra não probabilística 
(Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012). 
Os critérios de inclusão para compor a amostra 
foram: a) ser aposentado; b) ter no mínimo Ensino 
Fundamental concluído; c) aceitar participar das 
avaliaçõesem T1, T2 e T3. Também participaram 
três observadores, que se alternaram nas sessões, 
com a presença de dois em cada uma. Os requisitos 
para os observadores foram: a) estudo teórico da 
literatura relevante na área; b) ter recebido trei-
namento sobre os procedimentos do programa e 
instrumentos de avaliação; c) familiarizar-se com 
o roteiro/manual do programa (objetivos e proce-
dimentos das sessões); d) participar de reuniões 
periódicas para avaliar o andamento do programa. 
Esses critériosestão de acordo com recomendações 
para ensaios de efetividade (apa, 2002; Gottfredson 
et al., 2015) e assegurar critérios de sensibilidade 
para maior qualidade metodológica (Whittemore 
et al., 2001).
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Instrumentos

1.	 Questionário de admissão: semiestruturado 
com dados sociodemográficos e 12 questões 
sobre os critérios de inclusão, dados laborais/de 
vida antes e após aposentadoria, por exemplo: 
situação conjugal, motivo da aposentadoria, 
participação em algum programa ou treino de 
preparação para aposentadoria, emprego/traba-
lho atual (remunerado ou não), rede de apoio, 
e estado atual de saúde, entre outros.

2.	 Diário de campo do moderador: para registros 
de observações, interpretações e inferências 
ao longo e ao término das sessões. Os dados 
obtidos dão suporte àqueles compilados pelos 
observadores, para maior qualidade metodo-
lógica (Creswell, 2003).

3.	 Ficha de avaliação dos observadores: cada ses-
são foi avaliada ao longo do programa, bem co-
mo a performance do(a) moderador(a), através 
de um questionário ad hoc, respondido pelos 
observadores. Este questionário foi elaborado 
com base em estudos prévios para a avaliação 
de efetividade de programas de intervenção 
(Murta et al., 2014; Wagner et al., 2016). O 
questionário inclui questões sobre: habilida-
des sociais (cinco itens de 1 a 4) e integridade/
fidelidade do(a) moderador(a) para com os 
processos na implementação da intervenção 
(10 itens de 1 a 4); adesão dos participantes às 
dinâmicas e técnicas sugeridas durante as ses-
sões (nove itens de 1 a 5); dose (três itens), com 
relação aos participantes lembrarem, aplicarem 
e compreenderem os conteúdos do programa;  
e três questões descritivas (acontecimentos 
significativos, temas emergentes e outras ob-
servações).

4.	 Medida de avaliação do programa: para avaliar 
a satisfação dos participantes com o programa, 
a clareza e compreensão dos conteúdos aborda-
dos e a generalização do aprendizado por parte 
dos participantes, após o término do programa. 

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

Procedimentos e considerações éticas

Foram seguidas as diretrizes e normas da Re-
solução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, pa-
ra regulamentação ética em pesquisas com seres 
humanos (ms, 2012). A divulgação do programa 
incluiu palestras em grupos de aposentados, folders 
em parques municipais, entrevista em rádio univer-
sitária, anúncios/folders e vídeos em redes sociais, 
e-mails para associações de servidores aposenta-
dos, e jornal gratuito (Jornal Bem-Estar, tiragem 
de 1500 exemplares) na região 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 questionário de admissão para 
investigar sua adequação ao programa, de acordo 
com critérios de inclusão previamente definidos. 
Os participantes foram solicitados a preencher 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Após a conclusão da última sessão do programa, os 
participantes responderam à Medida de Avaliação 
do Programa. A aplicação dos questionários e da 
intervenção foi feita por diferentes pesquisadores, 
para evitar possível contaminação dos resultados, 
diminuir a ameaça à validade interna e reduzir os 
efeitos do experimentador (Creswell, 2003). Duran-
te a implementação do programa, o moderador foi 
avaliado para análise do processo de intervenção e 
para assegurar a fidelização da implementação ao 
roteiro do programa. Para isso, dois observadores 
preencheram Ficha de Avaliação das Sessões, ao 
término de cada sessão. Além de servir como da-
dos para análise de processo, esse procedimento 
também foi útil para o aprimoramento do programa 
em estudos de replicação futuros, maior controle 
sobre possível viés metodológico (fidedignidade 
entre observadores) e assegurar credibilidade dos 
dados (Whittemore et al., 2001).
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O escore relativo à avaliação do moderador foi 
calculado a partir da média dos escores atribuí-
dos pelos observadores nas seis sessões, no que 
se refere às Habilidades Sociais (cinco itens) e 
à Integridade/Fidelidade (10 itens) do modera-
dor. Os escores dos itens relativos às habilidades 
sociais variaram entre 1 e 4(X= 3.93; DP=.40), 
e para integridade/fidelidade de 2 a 4 (X= 3.93; 
DP=.31). Quanto à Adesão (nove itens) dos par-
ticipantes os escores dos observadores variaram 
de 4 a 5 (X= 4.90; DP=.29), e Dose (três itens) 
de 3 a 5 (X= 4.53; DP=.62). Foi ainda calculado 
o índice de consistência inter-juízes (nível inter-
valar), com Intra Class Correlations (iccs), de-
lineamento cruzado two-way (todas as questões 
avaliadas por ambos os juízes), average measures 
(variações sistemáticas nas colunas e confiabili-
dade das médias de escores), mixed effects, tipo 
consistency (concordância linear), considerando-se 
os valores de correlações: <.40 = pouca concor-
dância; .40 < .59 = concordância moderada; ,60 
< .74 = boa concordância; e .75 < 1.0 = excelente 
concordância (Hallgren, 2012), nas seguintes cate-
gorias: habilidades sociais do moderador (icc=.752 
[ic=.429-.919]); Integridade/fidelidade do mo-
derador (icc=.936 [ic=.854-.981]); Adesão dos 
participantes (icc=.906 [ic=,783-.969]); e Dose 
(icc=.354 [ic=-.892-.826]).

Quanto à satisfação dos participantes com o 
programa e com o moderador, a variação dos es-
cores obtidos em escala de auto-relato de quatro 
pontos (1-Insatisfeito; 2-Regular; 3-Satisfeito; 
4-Muito satisfeito), preenchida após finalização 
do programa (T2), para as seguintes questões, 
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 
satisfação global com o programa?’ (X= 3.70; 
DP=.67);’ Qual a sua avaliação do coordenador do 
grupo?’ (X= 3.80; DP=.63); ‘Qual a sua satisfação 
com as aprendizagens no programa?’ (X= 3.70; 
DP=.67); ‘Qual a sua satisfação com o tempo de 
duração das sessões?’ (X= 3.60; DP=.69); ‘Qual 

Resultados

Quanto aos dados sociodemográficos das par-
ticipantes, o nível de escolaridade variou entre: 
oito com Ensino Médio completo, uma com Su-
perior incompleto, uma com Superior completo e 
uma com Pós-graduação; situação conjugal: duas 
eram casadas, duas divorciadas e duas separadas, 
quatro eram viúvas e uma com união estável. Em 
média os participantes trabalharam durante 30 
anos, e sua aposentadoria ocorreu há 16 anos. 
Oito participantes se aposentaram por tempo de 
contribuição, uma teve aposentadoria especial e 
duas por invalidez (avc e Reumatismo). Todas as 
participantes percebem-se com apoio social; seis 
faziam uso contínuo de medicamento psiquiátri-
co; cinco desempenhavam trabalho (remunerado 
ou não), e/ou cuidavam de alguém; quatro já re-
ceberam algum diagnóstico de psicopatologia; 
três receberam atendimento psicológico ou parti-
ciparam de algum programa de saúde no último 
ano; e apenas uma participou de programa, treino, 
palestra, etc., de preparação para aposentadoria.

Os resultados dos critérios de viabilidade foram: 
quanto à Demanda (N interessados=55): a partir 
da divulgação por palestras em grupos de idosos 
(n=22); e-mail, folder e vídeo para associações 
de servidores aposentados (n=19); anúncio em 
jornal gratuito (n=7); folders/panfletos em centros 
comunitários/parques (n=3); entrevista na rádio 
universitária (n=2); apresentação em congresso 
(n=2). Quanto à Aceitabilidade: dos 11 partici-
pantes selecionados para o estudo de viabilidade, 
10 concluíram o programa (uma participante foi 
afastada por motivos de saúde e realocada para 
o próximo grupo de intervenção). Considerando 
aqueles que concluíram o programa (n=10), o 
número de presenças (n=53), superou satisfato-
riamente o número de faltas (n=7), sendo a frequ-
ência geral do grupo 88.33%, com maior número 
de faltantes (n=3) na Sessão 4 (temaGratidão). 
44 interessados ficaram em lista de espera para os 
próximos grupos (estudo de eficácia).
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a sua satisfação com o horário das sessões?’ (X= 
3.60; DP=.69); e escores entre 1 a 4 para o item 
‘Foi difícil assistir a todas as sessões do progra-
ma?’(X= 1.90; DP=1.44). Com relação à clareza 
e compreensão, e generalização dos conteúdos do 
programa, os escores variaram entre 3 e 4 para os 
itens ‘Entendeu os conteúdos abordados durante as 
sessões?’ (X=3.50; DP=.52), e ‘Quanto você apli-
cou na vida cotidiana os conteúdos abordados no 
programa? (X=3.50; DP=.52).  A partir da avalia-
ção do processo de Implementação, considerando 
os registros dos observadores, as avaliações dos 
participantes e o diário de campo do moderador, 
foram introduzidas mudanças na estrutura do pro-
grama e em instrumentos de avaliação, que estão 
descritas na tabela 1.

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

Proposta Inicial Proposta final

Entrevista inicial: 0h40 Entrevista inicial: 1h

Sessões 1 e 6 = 2h; demais 
= 1h30 Todas as sessões = 2h

Critério de inclusão: ‘Não 
estar participando de outras 
intervenções psicológicas’

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

Participantes completavam 
o protocolo de avaliação 
sem auxílio de régua e/ou 
apoio de terceiros

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

Sem envio de Mensagens-
-lembrete antes das sessões

Introduzido o envio de 
lembretes (data/horário das 
sessões) 

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

Cantos direito e esquerdo 
da sala, mais próximos ao 
grupo

Questionário de admissão: 
Versão inicial contendo 12 
itens descritivos 

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

Proposta Inicial Proposta final

Ficha dos observadores: 
Item 1 sobre como os 
participantes chegaram, 
e7 sobre o que esperam do 
programa

Adaptação do item 1 sobre 
se os participantes estão 
todos bem; Remoção do 
item 7

Três itens referentes a lem-
brar, aplicar compreender 
os conteúdos das sessões

Itens 1, 2 e 3 removidos, 
devido à baixa consistência 
inter-juízes

Discussão

O objetivo deste estudo foi a avaliação de via-
bilidade de um programa de Psicologia Positiva 
para a promoção de saúde em aposentados. Os 
resultados obtidos foram satisfatórios quanto aos 
diferentes critérios de viabilidade avaliados. Com 
relação à alta demanda observada já nas primeiras 
divulgações do programa, a ponto de gerar lista 
de espera para novos grupos, pôde-se constatar 
interesse do público-alvo em questões relativas 
ao melhor estado de saúde (aspectos de promoção 
de saúde e não somente reduzir doenças). Quan-
to à aceitabilidade,a taxa de retenção observada 
(permanência, não-desistência) foi de 90,9%. Isto 
é algo a ser enfatizado, uma vez que dados na li-
teratura sobre adesão ao tratamento e retenção de 
participantes, em modelos de programas de saúde 
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 
retenção considerada alta, sendo em torno de 80% 
(Moskowitz et al., 2011). Um dos possíveis fatores 
favorecedores de maior adesão e retenção dos par-
ticipantes neste estudo, diz respeito ao processo de 
seleção da amostra per se. Estudos indicam que há 
maior probabilidade de procura e retenção, quando 
a intervenção em saúde é divulgada via membro 
familiar ao público-alvo (alguém de referência), ou 
seja, através de líderes comunitários/de grupos, ou 
meios de comunicação e profissionais de referência 
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para os receptores dos serviços (Glanz, Rimer & 
Viswanath, 2015). Uma vez que o processo de 
seleção neste estudo se deu a partir de contatos 
feitos com coordenadores de grupos/associações 
de idosos e aposentados, além de gestores de par-
ques comunitários, os quais repassaram o convite 
aos participantes, ou ainda através de jornal/rádio 
e meios de acesso confiáveis, este processo pode 
ter contribuído para maior aceitação por parte do 
público-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 genuíno. Este aspecto é observado como 
ponto forte no delineamento deste programa, e está 
em consonância com perspectivas teóricas para o 
desenvolvimento mais assertivo de propostas de 
intervenções em saúde (Glanz et al., 2015).

Outro fator associado à alta retenção observada, 
pode estar relacionado à adequação do processo de 
implementação das sessões do programa ao públi-
co-alvo. Pesquisas em psicoterapia e programas de 
mudança de comportamento sugerem que, entre 
os fatores que afetam a adesão aos programas de 
saúde, estão aspectos cognitivos dos participantes, 
como capacidade de compreensão dos conteúdos 
(literácia), barreiras linguísticas/de comunicação 
(adaptação de termos/jargões técnicos por parte 
dos profissionais de saúde), além de capacidade 
de lembrarem tarefas e recomendações feitas ao 
longo da intervenção (dose adequada de informa-
ções disponíveis, sem excesso [sobrecarga] ou ca-
rência [ineficiência] para atingir objetivos). Além 
disso, habilidades sociais do moderador e demais 
membros da equipe técnica, nível de confiança 
estabelecida entre partes ao longo do tratamento, 
e possibilidade de escolhas/decisões dos partici-
pantes na execução de tarefas delimitadas (copar-
ticipação e responsabilização pessoal), implicam 
diretamente, tanto na adesão, quanto na retenção 
de participantes (Martin, Williams, Haskard & 
DiMatteo, 2005). Tendo em vista que todos estes 
aspectos foram cuidadosamente avaliados neste 

estudo, com devida capacitação prévia de equipe, 
conforme sugerido para boas práticas em saúde 
(McCann, Ridgers, Carver, Thornton & Teychen-
ne, 2013; Windosor, 2015), com altos índices de 
confiabilidade obtidos entre observadores para 
adesão dos participantes, e habilidades sociais e 
integridade/fidelidade do moderador, e também a 
partir de relatos dos próprios participantes (com-
preensão e generalização dos conteúdos), estes 
cuidados podem ter influenciado no alto índice 
de retenção do programa.

Contudo, o mesmo não pode ser aferido com 
relação à variável ‘Dose’, uma vez que os índices 
de confiabilidade entre juízes para esta variável 
foi muito aquém do desejado. Uma das possíveis 
causas de desacordo entre juízes para este critério 
de viabilidade, pode estar relacionado à adequação 
dos itens escolhidos para caracterizar Dose. Dose 
diz respeito à quantidade de tratamento oferecido 
(número/frequência/duração de sessões) 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 padrão de 
mudança (clinicamente avaliado quantitativa e 
qualitativamente) está diretamente relacionado à 
dose de tratamento oferecido, com maiores ganhos 
observados nas 10 primeiras sessões para modelos 
Cognitivo-Comportamental (Erekson et al., 2015). 
Já em contexto nacional, Dose tem sido conside-
rada como a quantidade de conteúdo assimilado e 
colocado em prática pelos participantes, conforme 
disponibilizado na intervenção (dose fornecida), 
avaliada qualitativamente a partir de verbaliza-
ções de práticas, ou sobre o uso dos conteúdos 
fornecidos no programa, registrados ao início de 
cada sessão (Murta et al., 2014). No presente es-
tudo, Dose foi avaliada através de escala Likert 
(percepção de dois observadores) e relatos dos 
próprios participantes, com relação ao quanto eles 
compreendiam, lembravam e aplicavam em suas 
vidas os conteúdos trabalhados nas sessões. Assim, 
neste estudo foram, presumidamente, incluídos 
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itens que dizem respeito a diferentes critérios, 
para além de Dose especificamente. Tendo em 
vista estas diferenças conceituais e os resulta-
dos encontrados, que mostram uma fragilidade 
na avaliação deste critério de viabilidade (Dose), 
optou-se por retirá-lo do delineamento de estudo 
futuro de eficácia do programa.

Ademais, o uso de formato multicomponentes 
(trabalhar diferentes forças) e recursos didáticos 
multimétodos, isto é, com aplicação de diferentes 
abordagens didáticas durante as sessões (por ex., 
práticas de psicoeducação, atividades individuais, 
dinâmicas grupais, vídeo-debates, tarefas de casa 
e técnicas de relaxamento com música, através da 
respiração e imagística), parecem ter contribuído 
para que o programa pudesse atingir de modo efi-
caz os objetivos propostos para cada sessão. Vale 
lembrar que a introdução de diferentes métodos 
para aprendizagem que possam beneficiar equiva-
lentemente indivíduos, tendo em vista diferenças 
individuais e culturais na aquisição de novos conhe-
cimentos, é sugerida como prática preferível para 
melhores resultados nas intervenções (Czerka & 
Mechlińska-Pauli, 2009; Gottfredson et al., 2015).

Além disso, no que diz respeito à tentativa de 
adequação de rigor metodológico de implementa-
ção deste estudo, foi introduzida dupla triangulação 
no delineamento da pesquisa. De acordo com Miles 
& Huberman (1994) validade interna em pesquisa 
qualitativa diz respeito aos dados transparecerem 
aquilo que de fato está sendo avaliado e, para tan-
to, o método de triangulação na coleta-análise de 
dados faz-se fundamental. No caso do presente 
estudo, foi utilizada triangulação por ‘método 
de coleta de dados’, ou seja, diferentes meios de 
coleta (entrevista semiestruturada, observações, 
diário de campo, questionários e auto-relatos dos 
participantes); e triangulação porfonte de coleta 
dos dados’, ou seja, dados coletados por diferentes 
pessoas (percepções dos participantes, observado-
res e do moderador), e em diferentes momentos – 
antes, durante e após o programa, para reduzir viés 
no processo de coleta dos dados (Tobin & Begley, 

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

Quanto à satisfação dos participantes com o pro-
grama e com o moderador, Clareza/Compreensão, 
e Generalização dos conteúdos do programa, os 
dados obtidos em escala Likert de auto-relato dos 
participantes, dão subsídios para a continuidade do 
programa nesses moldes, em futuro estudo de efi-
cácia. Cabe lembrar que o item de menor resultado 
foi com relação à satisfação dos participantes com 
o tempo de duração das sessões e do programa. 
Estes dados convergiram com relatos descritivos 
dos participantes (dados obtidos pelos observa-
dores e diário de campo do moderador) obtidas 
durante as sessões, e após o término do programa 
(questionário de auto-relato dos participantes), re-
sultando na ampliação do tempo das sessões para 
estudos futuros do programa. Quanto à duração 
do programa em si, pesquisas internacionais sobre 
modelos de intervenções grupais indicam que doses 
pequenas de tratamento (em torno de seis sessões) 
estão relacionadas a mudanças rápidas, enquanto 
que altas doses (tratamentos a longo prazo), es-
tão relacionadas a padrões de mudanças 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 duração do 
programa (mais sessões), dados empíricos sugerem 
que a dose de tratamento oferecida está de acordo 
com aquelas disponibilizadas em intervenções 
semelhantes para a promoção de saúde e redução 
de doenças (Baldwin et al., 2009), o que levou à 
manutenção do formato de seis sessões semanais 
do programa.

Quanto ao processo de implementação, foi 
acrescentado tempo de duração das sessões e tam-
bém para a entrevista inicial, para atender às de-
mandas dos participantes. Ademais, houve remoção 
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do critério de inclusão de “não estar participando 
de outras intervenções psicológicas”, para asse-
gurar maiores ganhos (não-maleficência), quando 
comparado aos riscos gerados aos participantes 
(neste caso, riscos indiretos pela não possibilidade 
de participação do programa, devido ao critério de 
inclusão-exclusão previamente citado). Uma vez 
que quase 30% da amostra recebeu atendimento 
psicológico, ou participava de grupos de idosos e/
ou atendimento psicológico, devido a problemas 
de saúde, perdas familiares, questões de renda e 
uso do tempo (solidão), a manutenção do critério 
de inclusão mencionado representaria um fator 
impeditivo de participação para esta parcela da 
amostra. Portanto, optou-se pela retirada deste 
critério de inclusão, em consonância 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/cansaço, favorecer um ambiente mais 
acolhedor e otimizar maior participação, e subse-
quentes ganhos em saúde advindos do programa. 
Finalmente, quanto aos ajustes técnicos, houve 
adaptação e remoção de itens da ficha de avalia-
ção das sessões, utilizada pelos observadores, de 
modo a reduzir julgamentos ambíguos quanto aos 
critérios avaliados.

Como limitação deste estudo, pode-se citar o 
local de aplicação do programa (sala de aula de 
instituição de ensino superior), que não é repre-
sentativo de um serviço de atendimento para o 
público-alvo. Estudos futuros com a intervenção 
poderiam incluir a divulgação do programa em 
centros comunitários e de saúde com maior circu-
lação de pessoas da faixa etária alvo, assim como 
utilizar métodos de divulgação atrativos à popu-
lação masculina. A adesão do público masculino 
ao programa, aparece como desafio para ensaios 
futuros, tendo em vista a baixa procura desse es-
trato populacional nas primeiras divulgações do 
programa. Além disso, sugere-se a inclusão de 
avaliação de estudo de seguimento e grupo contro-
le (método experimental ou quase-experimental), 

para análise de variáveis de resultado e respecti-
vo tamanho de efeito. Essa estratégia dará maior 
precisão e robustez na aferição dos efeitos em 
diferentes indicadores de saúde, a curto, médio e 
longo prazo (Shaughnessy et al., 2012). Há neces-
sidade, também, de capacitação 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 preferências individuais e disponibilidade 
dos participantes. Assim, compreende-se que os 
resultados obtidos dão suporte ao cumprimento 
satisfatório de diferentes critérios de viabilidade 
e indicam a necessidade de conduzir novos estu-
dos de implementação e avaliação de resultados 
do programa. Sugere-se, portanto, a partir deste 
estudo de viabilidade, prosseguir com estudo de 
eficácia da intervenção, incluindo as adaptações 
sugeridas, bem como maior tamanho amostral 
para a constatação de efeitos da intervenção em 
variáveis de interesse, como indicadores de saúde 
do público-alvo.
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