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Resumo

Este estudo descreve a adaptacdo online de uma intervencdo em Psicologia Positiva para
promocdo de saude. Como diretriz metodoldgica, utilizou-se o The Formative Method for
Adapting Psychotherapy e o Consolidated Framework for Implementation Research, nos
eixos: caracteristicas da intervenc¢do; dos individuos; contextos interno e externo; processo
de implementacdo. A intervencdo consistiu em 6 encontros grupais online, com 10
integrantes da equipe de gestdo em salde de uma associacdo de aposentados do RS, Brasil,
média de idade 43,6 anos (DP = 15,86). Um questionario de avaliacédo foi preenchido ao final
das atividades e estatisticas descritivas revelaram satisfacdo dos participantes com a
intervencdo e com o moderador, assim como generalizacdao dos contetdos. Foram sugeridas
alteracOes, especialmente aumento da carga horéria das sessdes. Sugere-se a sistematizacao
dos processos utilizados neste estudo para embasar pesquisas de implementacao e adaptacao
de intervencGes online para diferentes contextos e publico-alvo.
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Abstract

This study describes the online adaptation of a Positive Psychology intervention for health
promotion. The methodological guidelines used were The Formative Method for Adapting
Psychotherapy and the Consolidated Framework for Implementation, based on:
characteristics of the intervention; of the individuals; internal and external contexts;
implementation process. The intervention consisted of 6 online group sessions, with 10 staff
members from the health management team of a retiree association in RS/Brazil, mean age
43.6 years (SD =15.86). An evaluation questionnaire was completed at the end of the
activities and descriptive statistics revealed participants' satisfaction with the intervention
and with the moderator, as well as generalization of the contents. Changes were suggested
specially to increase the duration of the sessions. We suggest the systematization the
processes used in this study to support research on the implementation and adaptation of
online interventions for different contexts and populations.
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Resumen

Este estudio describe la adaptacion online de una intervencion en Psicologia Positiva para la
promocion de la salud. Como guia metodoldgico se utilizd el The Formative Method for
Adapting Psychotherapy y Consolidated Framework for Implementation Research en:
caracteristicas de la intervencion; de individuos; contextos internos y externos; proceso de
implementacion. La intervencion consistié en 6 reuniones grupales con 10 miembros del
equipo de gestion de salud de una asociacion de jubilados en RS (Brasil), con una edad
promedio de 43.6 afios (DE = 15.86). Se complet6 un cuestionario de evaluacion al final de
las actividades y las estadisticas descriptivas revelaron la satisfaccion de los participantes
con la intervencion, con el moderador y generalizacion de los contenidos. Se sugirieron
cambios, especialmente aumento en la carga de trabajo de las sesiones. Sugerimos
sistematizar los procesos utilizados en este estudio para apoyar la investigacion sobre la
implementacidn y adaptacion de intervenciones para diferentes contextos y publicos.
Palabras clave: psicologia positiva; promocion de la salud; adaptacion online
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O ano de 2020 iniciou como marco de mudanca na histéria da humanidade, apds ter
sido anunciada pandemia, pela Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization
[WHOY], 2020a, 2020b), como emergéncia de salde publica. Detectada pela primeira vez em
Wuhan, na China, a doenca COVID-19 ¢ caracterizada como uma sindrome respiratéria
aguda grave, causada pelo novo betacoronavirus 2 —-SARS-CoV2- denominada novo corona
virus (Huang et al., 2020; Spina et al., 2020). Além da rapida progressdo para casos graves
da doenga, outro diferencial da COVID-19 quando comparado a outros quadros infecciosos
é o elevado indice de contagio entre individuos/grupos, ou, contagio por até mesmo horas
posteriores a partir da exposicao as superficies contaminadas com o virus (Duan et al., 2020).
Embora os indices finais de mortalidade pela COVID-19 ainda ndo possam ser contabilizados
devido a rapida progressdo da doenga nos paises, taxas de letalidade tém sido consideradas
altas quando comparados as crises anteriores do Século XXI, causadas por coronavirus
SARS-CoV e MERS-CoV, uma vez que, atualmente, ha subnotificacdo de casos devido a
escassez de amostras, reagentes e equipamentos para testagens e estabelecimento de
diagnostico mundialmente (Driggin et al., 2020; Watkins, 2020).

Em termos de saude mental e fisica de individuos, tanto devido ao risco iminente de
contagio pelo virus quanto devido ao distanciamento/isolamento fisico e quebra na rotina de
vida, € possivel enfatizar fatores intervenientes a pandemia que deflagram incerteza sobre o
futuro e crises psicologicas. Além disso, ha baixa percepcao de controle, inseguranca quanto
ao aporte fornecido por instituicGes sociais para atenuar problemas socioeconémicos
provenientes da perda de empregos, reducédo ou inexisténcia de trabalhos e renda, no caso de
trabalhadores informais, provedores de servigos, empresas, entre outros. Somado a estes,
falta de politicas publicas e investimentos que supram necessidades béasicas para o
enfrentamento da pandemia sdo estressores que agregam riscos a satde mental da populacao.
Ainda ha o despreparo dos gestores e incoeréncia no fornecimento de informagdes sobre
procedimentos de seguranca para a populacdo, por parte dos niveis e 6rgdo de poderes
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publicos, 0 que tende a gerar ainda mais sintomatologia ansiogénica e depressogénica para a
populacéo e, principalmente, aqueles que sdo considerados grupo de risco (WHO, 2020a,
2020D).

Para lidar com questBes tdo complexas relativas a salde mental, estratégias de
promocao de saude e prevencdo de doencas estdo entre as principais praticas sugeridas. Estas
servem ndo somente para atender aos casos pré-clinicos, subdiagnosticados e/ou sintomas
clinicos e prevenir a reocorréncia de problemas de saide, mas também como medida para
compilar evidéncias que norteiem e embasem a elaboracdo de politicas publicas e
sustentabilidade da rede de satde (WHO, 2020a, 2020b).

Em diversos paises, intervencdes para promogdo de satde vém sendo implementadas
em formato online/virtual (também chamadas eHealth/mHealth interventions) para maior
capilaridade de acesso para grupos de risco, devido ao baixo custo das intervencgdes (Welch
et al., 2016) e por serem mais eficazes para mudangas de comportamento tendo em vista seu
carater interativo, quando comparadas a websites motivacionais ou puramente informativos
(Mouton & Cloes, 2013). Alguns exemplos de intervenc@es implementadas de forma online
para promogdo de satde de adultos e idosos sdo praticas direcionadas a cuidadores informais
(familiares) que incluem componentes de apoio profissional e social, instrucdes para
mudanga de comportamento e resolucdo de problemas (Richard et al., 2019); para pacientes
com cancer e seus respectivos cuidadores (Northouse et al., 2014); intervencgdes autodirigidas
para varios quadros de salde mental (estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade, fobias)
e fisica (dieta e atividade fisica) (Rogers et al., 2017). Entre os beneficios mais expressivos
para saude mental identificados ap6s participacdo em intervencdes online, dados de revisdes
indicam reducdo de depressdao em intervencdes por aplicativos com enfoque na promocdo de
salde, comparados aos aplicativos de treinos cognitivos (Firth et al., 2017) e ganhos quanto
a prevencdo de depressao (Ebert et al., 2017).

No Brasil também ha normativas vigentes para regulamentacdo da atuacdo de
psicologos por meios de tecnologias da informacédo e da comunicacgédo (TICs) para acesso
remoto dos participantes de intervencgdes, tais como: a Resolugédo n° 11, de 11 de maio de
2018, que regulamenta a prestacao de servicos psicoldgicos realizados por meios de TICs; a
resolucdo n° 11/2018, que regulamenta a pratica de Avaliacdo Psicoldgica; a Nota Técnica
n° 07/2019, que orienta sobre o uso de testes psicoldgicos em servicos realizados através de
TICs; a resolugdo n° 04, de 26 de marco de 2020, que dispde sobre regulamentacdo de
servigos psicoldgicos prestados por meio de TICs durante a pandemia do COVID-19 e auxilia
no cadastramento de psicdlogos para servicos on-line (Marasca et al., 2020).

Assim, considerando que, neste momento de grave necessidade ha impossibilidade de
se atuar com intervencOes grupais em carater presencial devido as medidas restritivas dos
paises para promover distanciamento fisico da populagédo geral e contencdo da transmissédo
da COVID-19; considerando que, ndo ha prazo definido para a normalizacdo dos
procedimentos padrdes para assisténcia e fornecimento de servigos de satde; considerando
que, é fundamental que haja adaptacéo dos servicos e intervencgdes para promogéo de salde,
a partir do uso de TICs para acesso a distancia/remoto; este estudo tem como objetivo
descrever o processo de adaptacdo de uma intervencdo em Psicologia Positiva para a
promocéo de salde com implementacdo em carater online — Programa Vem Ser.

Descricao da intervengdo: O Programa Vem Ser
Intervencgdes Psicologicas Positivas (IPPs) vém sendo implantadas mundialmente
para a promogdo de saude fisica e mental. Este modelo de intervencdo inclui abordagens



Ciencias Psicoldgicas, 16(2), e-2250 Helen Bedinoto Durgante e Débora Dalbosco Dell’ Aglio

quanto as experiéncias subjetivas positivas, tracos considerados forca, as quais constituem
virtudes de carater, e também contextos institucionais positivos, de modo a favorecer melhor
funcionamento psicoldgico e de saude (Durgante, 2017; Magyar-Moe et al., 2015; Proyer et
al., 2014; Sin & Lyubomirsky, 2009).

IPPs tém demonstrado eficacia para melhora no bem-estar e indicadores de qualidade
de vida tanto em casos de individuos com diagnostico clinico quanto em casos ndo-clinicos
(Bolier et al., 2013; Durgante & Dell’Aglio, 2019; Nikrahan et al., 2016), melhor resposta a
tratamentos e reabilitacdo (Reppold et al., 2015), melhor recuperacdo de efeitos
psicofisiologicos negativos como reatividade cardiovascular, processos inflamatérios e
imunossupressdo, 0s quais tendem a ser agravados em situagOes estressoras (Cohn &
Fredrickson, 2010).

Assim, com base na literatura cientifica sobre IPPs grupais (Sin & Lyubomirsky, 2009)
em a Terapia Cognitivo-Comportamental (Knapp & Beck, 2008), foi desenvolvido o
Programa Vem Ser. O programa é composto por seis sessdes semanais (2 h cada) grupais
presenciais e se prop8e a intervir nas seguintes forcas: Valores e autocuidado/prudéncia,
otimismo, empatia, gratiddo, perddo, significado de vida e trabalho. A versdo inicial do
programa, implementada de forma presencial, passou por estudo piloto (Durgante et al.,
2020a), estudo de viabilidade (Durgante et al., 2019b) e ensaio de eficacia (Durgante &
Dell’Aglio, 2019), com amostra de mais de uma centena de aposentados do sul do Brasil.
Resultados quantitativos indicaram efeitos principais do programa para melhoras em
indicadores de satisfacdo com a vida, resiliéncia, sintomas de estresse percebido, depressao
e ansiedade no grupo interventivo, além de efeitos de interacdo para melhoras no otimismo,
empatia, sintomas de depressdo e ansiedade no grupo experimental quando comparado ao
grupo controle. Os efeitos e impactos contatados para satisfacdo com a vida, sintomas de
depressdo e ansiedade se mantiveram trés meses apds o término do programa (Durgante et
al., 2020b). Contudo, visto a atual situacdo pandémica e necessidade de adaptar servicos em
carater remoto para todas as populacdes e niveis de atencdo em salde, a versao online do
programa foi adaptada para realizacdo de intervencGes direcionadas ao publico em geral
(Durgante et al., 2019a).

Método

Delineamento

Para implementacdo e avaliacdo da versdao online do Programa Vem Ser, foi
desenvolvido um estudo longitudinal misto (qualitativo/quantitativo), com avaliacdo de
resultados pré (T1- na semana anterior ao inicio da intervencao) e pés-intervengdo (T2-na
semana do término das sessfes), com base no método The Formative Method for Adapting
Psychotherapy (Hwang, 2009), em 5 fases: I. Gerar conhecimento e colaboracdo com
stakeholders (partes interessadas); Il. Integrar as informacgbes geradas com teoria e
conhecimento empirico e clinico; Ill. Revisar e iniciar a intervencdo no formato adaptado
com os stakeholders/publico-alvo; 1V. Conduzir testes preliminares com a versdo adaptada
da intervencdo; V. Finalizar a versao culturalmente adaptada da intervencdo. Como diretriz
metodoldgica utilizada para consideracdo de ajustes/adequagdes necessarias para adaptacao
da intervencdo ao novo contexto/organizagdo/instituicdo de saude e formato online, foi
utilizado o Consolidated Framework for Implementation Research, (CFIR; Damschroder et
al., 2009), que leva em consideragdo 29 critérios subdivididos nos seguintes eixos de
avaliacdo: Caracteristicas da intervencdo; contextos interno e externo; caracteristicas dos
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individuos envolvidos; processo de implementacdo. Os dados quantitativos foram avaliados
a partir de estatisticas descritivas; os dados qualitativos foram avaliados a partir de Analise
de Conteudo do tipo Tematica (Saldafia, 2009), com os eixos e critérios estabelecidos no
CFIR (Damschroder et al., 2009).

Participantes

Participaram por conveniéncia e voluntariamente 10 (Feminino =9) integrantes da
equipe de gestdo em salde de uma associagdo de aposentados do Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Entre os profissionais que compuseram a amostra estdo enfermeira,
fisioterapeuta, biomédica, assistentes sociais, estagiarias de Servico Social, médico e diretora
social, conforme critérios de inclusdo previamente definidos: 1) ser profissional das areas de
salide/educacdo/assisténcia; 2) ter disponibilidade para participar das sessdes e avalia¢fes do
programa; 3) ter acesso a internet, computador/celular/tablete ou algum dispositivo que
permita acesso as sessdes do programa em carater online. A média de idade dos participantes
foi 43,6 anos (DP = 15,86), com minimo 20 e maximo 62 anos de idade. A média de tempo
total de trabalho na vida funcional/laboral foi 15,4 anos (DP = 13,5) com variagédo de 01-34
anos de servico, sendo em média 2,48 anos no cargo atual (DP =2,73). Seis participantes
eram casados ou tinham unido estavel, quatro tinham filho(s), dois participantes moravam
sozinhos. Trés participantes eram aposentados (por idade, por tempo de contribuicdo, e
especial) e uma estava em processo de preparacdo para aposentadoria. Trés participantes
eram cuidadores de pessoas de seu convivio proximo. Nove participantes relataram ser vivido
algum tipo de acontecimento significativo/impactante de vida no Gltimo ano e também nove
identificaram pelo menos uma fonte (pessoa/instituicdo) como rede de apoio. Seis
participantes tinham algum tipo de crenca ou religido, cinco relataram ter algum problema
crénico de saude fisica ou mental (ansiedade com e sem crises de panico, depressao, dor de
estbmago, cancer). Trés participantes relataram estar passando por luto. Todos os
participantes tinham algum tipo de atividade de lazer, entre elas: ler/estudar (4), praticar
atividades fisicas (4) (caminhada [1], pilates [1], academia [1], corrida [1]), assistir
filmes/séries (3), ficar com a familia (2), viajar (2), dancar (1), trabalho voluntario (1), assistir
programas de decoracdo (1) escutar musica (1), ir ao cinema (1), sair com amigos (1), passear
ao ar livre (1), comer (1).

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario de dados sociodemogréaficos (T1): Contendo questdes sobre idade, sexo,
aspectos laborais, nivel educacional, composicao familiar.

Ficha de Avaliacdo do Programa (T2): Contém 12 questdes objetivas de autorrelato com
respostas que variam de 1-insatisfeito; 4-muito satisfeito, sendo: 6 questdes que avaliam a
satisfagdo com o programa, com o0 moderador, com o horario e tempo de duracéo das sessoes,
e as aprendizagens advindas do programa; duas questbes sobre clareza e compreenséo 2
contetdos abordados e 4 questdes sobre generalizagdo (aplicagdo na vida) dos contetdos
abordados no programa. Além disso, o instrumento também inclui duas questdes descritivas
que solicitam exemplos de contetdo do programa utilizados e sugestdes/feedbacks para
melhorias no programa (Durgante et al., 2019b).
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Diario de campo do moderador: Utilizado para registros ao longo e ao término das sessoes,
com base nos critérios do protocolo CRIF (Damschroder et al., 2009) para qualidade
metodoldgica na avaliacdo de processo de implementacao do programa.

Procedimentos

A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul-UFRGS sob parecer n°® 4.143.219. Inicialmente foram feitos contatos com a equipe
diretiva da associacdo de aposentados para divulgacdo do programa. Foi utilizada uma
perspectiva Bottom-Up, a partir do envolvimento direto e colaboracdo com stakeholders em
todas as fases da pesquisa. Foram conduzidas trés reunides (2.30 h - 3 h cada) com a equipe
diretiva (N = 5) para viabilizar a proposta junto aos profissionais da associacdo. As diferentes
fases dos procedimentos (fases I, 11, 11l e IV), que incluem a preparagdo do programa e sua
implementacao, resultados e discussdo dos dados (fase V) estdo descritas a seguir.

Fase I. Geracdo de conhecimento e colaboracdo com stakeholders

Com base no eixo ‘Caracteristicas da intervengdo’ (Intervention characteristics) do
protocolo CFIR, algumas questfes foram debatidas quanto aos seguintes critérios: evidéncias
sobre forcas e qualidades da intervencdo (Evidence strength and quality) com dados sobre
estudos conduzidos, resultados obtidos e apresentacdo do manual de implementacdo do
programa; problematizagdo sobre vantagens de implementar a intervencgdo versos alguma
solucdo alternativa (Relative advantage) e sobre o potencial de adaptabilidade (Adaptability)
da intervencdo, das atividades propostas, dinamicas, horarios, abordagem das tematicas para
publico-alvo  diferenciado  (profissionais) da versdo original do programa
(idosos/aposentados); foi discutida a possibilidade de se conduzir um estudo para grupo
reduzido —equipe diretiva e de gestdo em salide— em ambiente controlado, permitindo incluir
a percepcdo dos participantes no processo de adaptacdo e implementacdo da intervengéo
(Trialability); foi discutido o potencial da intervencdo prejudicar praticas da rotina de
trabalho da instituicdo e acBes necessarias para que a equipe de gestdo em salde pudesse
participar do programa (Complexity). Este critério permitiu flexibilizar o acesso, de modo
que a prépria equipe diretiva, em decisdo conjunta com a equipe de gestdo em salde, optou
por alocar horério/turno de trabalho para que os profissionais pudessem participar do
programa, sem comprometer suas tarefas laborais. O turno e horério para a implementacéo
do programa foram escolhidos pelos proprios participantes. Quanto ao critério ‘Design
quality and packaging’, foi elaborado projeto estruturado do programa, contendo introducéo
sobre questbes de promocdo de salde e literatura de relevancia, estrutura, método, e
resultados obtidos. Também foi apresentado 0 manual do programa e uma breve discussao
com a equipe diretiva sobre como o programa poderia ser implementado junto a associacao.

Fase Il. Integrar as informaces geradas com teoria, conhecimento empirico e clinico
Nesta fase, foram discutidos com a equipe diretiva critérios do eixo ‘Contexto externo’
(outer setting), contendo questdes sobre a necessidade de apoio/suporte psicolégico para a
equipe diante de demandas crescentes em salde, tanto dos associados, quanto da propria
equipe em face a pandemia e possiveis tematicas a serem abordadas no programa, relevantes
aos profissionais e com base na literatura cientifica, tais como: esgotamento fisico e mental,
irritabilidade, disfuncdo do sono/ansiedade, sobrecarga de servigos/longas horas de trabalho,
percepcao de impoténcia diante do atual quadro de satde (Patient needs and resources).
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Com relagdo ao ‘Contexto interno’ (inner setting), as reunides abordaram questdes da
equipe sobre o quanto a intervencdo estava de acordo com a cultura organizacional (Culture)
e clima de implementacdo (Implementation climate), uma vez que o programa poderia ser
util, apoiado e reconhecido como aporte para satide mental dos profissionais (compatilbility)
eos quais nao dispunham de proposta estruturada para promogéo de sua propria saude. Foi
enfatizada necessidade de se perceber a receptividade e priorizacdo (relative priority), por
parte do publico-alvo apos divulgacdo do programa, para se ter uma idéia sobre a demanda
por este tipo de servico neste contexto especifico. Vale ressaltar que houve apoio e incentivo
por parte da equipe diretiva para participacdo dos profissionais (organization incentives and
rewards), o que favoreceu posterior implementacdo do programa.

Quanto ao eixo 'Caracteristicas dos Individuos', ap6s as reunides iniciais com a equipe
diretiva, esta se percebeu com maior conhecimento para divulgar o programa para a equipe
de gestdo em saude (Knowledge and beliefs about the intervention).

Fase IIl. Revisar e iniciar a
stakeholders/publico-alvo

A partir dos eixos e critérios avaliados nas fases iniciais, com base na percepcao da
equipe diretiva, foi possivel introduzir adaptacGes iniciais no processo (Eixo: Processo,
critério: planning) de selecdo dos participantes e temas de interesse para o publico-alvo,
devido ao momento histérico no qual o programa foi implementado, quando o Brasil se
encontrava como um dos epicentros mundiais da pandemia de COVID-19. As adaptacdes
incluidas contemplam o processo de sistematizacdo das atividades pré e durante o programa
para implementacdo online e também revisdes e énfase em temas de interesse relatados pela
equipe de gestdo em saude. A tabela 1 apresenta as alteragdes inicialmente incluidas para
implementacao online do programa.

intervencdo no formato adaptado com o0s

Tabela 1
Alteracdes iniciais incluidas para implementacdo do Programa Vem Ser online

Formato Original

Formato adaptado

Divulgacéo feita pelo moderador de grupo

Inscricdo e T1 realizados presencialmente
(lapis e papel)

T2 realizado presencialmente (lapis e papel)
ao término da sessdo 6 do programa

Cronograma disponibilizado em T1 contendo
endereco/local das sessbes do programa

Enfase na promocéo de sadde de modo geral,
aposentadoria/pds-aposentadoria

Atividades sincronas vivenciais (dinamicas
grupais, individuais) e assincronas
(técnicas de relaxamento e tarefas de casa)

Divulgacéo feita pela equipe diretiva

Inscricdo e T1 realizados online (link de formulario do
google docs) enviado por e-mail ou WhatsApp

T2 realizado online (link de formulario do google docs)
ao término da sessdo 6, enviado por e-mail ou
WhatsApp

Envio de link de acesso & sala do ZOOM com 10 minutos
de antecedéncia para participacdo nas sessdes

Enfase na promog&o de salde, autoregulacdo emocional,
autocuidado/prudéncia e significado de vida e
trabalho

Atividades sincronas vivenciais (dinamicas individuais e
técnicas em grupo) e assincronas (tarefas de casa;
énfase em técnicas de relaxamento)

Fase IV. Conduzir testes preliminares com a versdo adaptada da intervencao

ApOs os ajustes iniciais na estrutura do programa, foi conduzido grupo com a versao
adaptada do Programa Vem Ser junto a equipe diretiva para avaliar a funcionalidade dos
componentes adaptados do programa e alguns critérios de viabilidade, como avaliacéo
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preliminar desta modalidade de intervencdo. As sessdes online foram implementadas durante
seis quartas-feiras consecutivas, com inicio as 10h. A média de tempo de duracdo das sessdes
foi 2 h 17 (DP =0,11), sendo a Sessdo 5 (Tema: Perddo) a mais curta, com duracao de 2 h
08 e a Sesséo 6 (Tema Significado de Vida e Trabalho) a mais longa, com duragéo de 2 h 37,
incluindo a avaliacdo de T2. Houve apenas uma falta (Sessdo 3: Empatia), o que configura
98,3 % de frequéncia do grupo. Todos os participantes (N = 10) concluiram o programae T2.

Os indicadores de resultados avaliados seguiram os critérios SMART (specific,
measurable, attainable, relevant, timely), propostos no eixo ‘Processo’ (reflecting and
evaluating) (Damschroder et al., 2009). A demandafoi considerada satisfatdria, uma vez que
houve unanimidade na percep¢do de necessidade desta modalidade de intervencdo, neste
momento historico e contexto especifico, tanto por parte da equipe diretiva quanto da equipe
de gestdo em salde. Todos os profissionais da equipe optaram por participar voluntariamente
do programa. Foi elaborada lista de espera para os demais profissionais interessados, bem
como manifesto interesse e solicitacdo por parte da equipe diretiva para oferta do programa
aos membros da associacéo (aposentados) em momento futuro.

Fase V. Finalizar a verséo culturalmente adaptada da intervencao

A partir da avaliagdo de processo, conforme registros do diario de campo do
moderador, foram introduzidas mudancas na estrutura, em dindmicas e materiais utilizados
nas sessdes, de modo a viabilizar a implementacdo online, conforme ilustrado na tabela 2.

Tabela 2
Alteraces na estrutura do Programa Vem Ser para implementacao online
Sessdo Formato presencial Formato online
a. Um Painel dos valores para o grupo. Os a. Cada participante tem seu Painel dos Valores.
1 participantes escrevem um valor seu no Cada um anota todos os valores do grupo em seu
painel. O moderador apresenta o painel painel. Os participantes trazem seu painel em
grupal em todas as sessoes; todas as sessoes;

b. Fichas: normas de funcionamento do grupo b. Fichas: normas de funcionamento do grupo,
e Curtograma de Saude (impressos e Curtograma de Salde e Protocolo de
entregues em papel verde), Protocolo de Autocuidado  enviados por e-mail aos
Autocuidado (impresso e entregue em papel participantes antes da sessdo;
amarelo); ¢. Moderador envia link da musica de relaxamento

¢. Moderador leva musica de relaxamento para para os participantes;

a técnica da sessao; d. Tarefa de casa: enviada por e-mail;

d. Tarefa de casa: impressa e entregue em papel
amarelo;

a. Priming: Moderador pede que o0s a. Moderador pede que os participantes observem
participantes ~ observem  tudo  que tudo que conseguem enxergar na tela/ambiente
conseguem enxergar na sala; onde o moderador esta conduzindo a sessao;

b. Video-debates: moderador leva e apresenta b. Moderador envia o link do video para os
0s videos para debates; participantes assistirem na sessdo;

c. Dinamica: Projegdo do ‘Melhor Eu’ c. Dindmica opcional (se houver tempo disponivel);

2 presencial em grupo; d. Relaxamento com visualizagbes positivas;

d. Tarefa: Autoafirmagdes positivas, Projecao Autoafirmagdes positivas - Proje¢do do ‘Melhor
do ‘Melhor Eu’; e relaxamento com Eu’ (opcional, caso conduzidas na sessio);
visualizagBes positivas (opcional) e. Moderador envia link da musica de relaxamento

e. Moderador leva musica de relaxamento para para os participantes;

a técnica da sessdo;
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Sessdo Formato presencial Formato online
a. Video-debates: moderador leva e a. Moderador envia o link do video para os
apresenta os videos para debates; participantes assistirem na sessao;
b. Arvore da Empatia: Moderador leva b. Cada participante desenha sua arvore, raizes e frutos
modelo de arvore e participantes da empatia;
colam raizes e frutos da empatia; c. Objeto da fala: representado simbolicamente. O
c. Objeto da fala: passado entre o0s moderador 1é a pergunta do cartdo sorteado ao
3 participantes; participante escolhe participante que ‘tiver’ o objeto da fala;
cartdo com pergunta; d. Moderador envia link da musica de relaxamento
d. Moderador leva musica de para os participantes;

relaxamento para a técnica da sessdo; e. Tarefa de casa: enviada por e-mail;
e. Tarefa de casa: impressa e entregue em
papel amarelo;
a. Curriculo de suas Conquistas e Listade a. Curriculo de suas Conquistas e Lista de Credores:

Credores: impresso e entregue em enviado por e-mail antes da sesséo;
folha verde; b. Tarefa de Casa: Diario da Gratiddo enviado por e-
b. Tarefa de Casa: Diario da Gratiddo mail apos a sessao;
impresso e entregque em folha c¢. Moderador envia o link do video para os
4 amarela; participantes assistirem na sessao;
c. Video-debates: moderador leva e d. Moderador envia link da musica de relaxamento
apresenta os videos para debates; para os participantes;

d. Moderador leva molsica de e. Tarefade casa: enviada por e-mail;
relaxamento para a técnica da sessdo;

e. Tarefa de casa: impressa e entregue em
papel amarelo;

5 a. Bilhete de pedido de perddo é posto a. Cada participante escreve e Ié seu bilhete de pedido
dentro de balbes, os participantes de perdéo para o0 grupo;
Iéem os pedidos anénimos; b. Moderador envia link da musica de relaxamento
b. Moderador leva mdsica de para 0s participantes;
relaxamento para a técnica da c. Tarefa de casa: enviada por e-mail;
sessdo;

c. Tarefa de casa: impressa e entregue
em papel amarelo;

a. Lista de Forcas: impressa em folha a. Lista de Forgas: enviada por e-mail antes da sesséo;

verde e entregue em maos; b. Participantes falam forgas dos colegas e cada um
b. Participantes escrevem forcas dos anota no recorte do desenho da mao suas forcas

6 colegas no recorte do desenho da identificadas pelo grupo;

mé&o de cada um; c. Dindmica 2. Identificar seus Significados (se houver
c. Dindmica 2. Identificar seus tempo disponivel);

Significados; d. Link de acesso ao formulario de T2 enviado por e-
d. T2: lapis e papel no fim da sesséo; mails para preenchimento no fim da sesséo;

Resultados e discussao

A tabela 3 apresenta variages de escores (entre 1 e 4), médias (M) e desvio padrdo
(PD), das questbes objetivas das avaliagdes dos participantes quanto a satisfagdo com o
programa e com moderador, compreensdo e generalizagcdo dos conteudos abordados no
programa e questdes de salde, conforme autorelato dos participantes.



Ciencias Psicoldgicas, 16(2), e-2250 Helen Bedinoto Durgante e Débora Dalbosco Dell’ Aglio

Tabela 3
Resultados das avaliagdes dos participantes com relagéo ao programa
Itens avaliados pelos participantes (SATISFACAO) Variacao M (DP)
1. Em geral, como se sentiu durante o programa 3-4 3,3 (0,48)
2. Qual a sua satisfacdo global com o programa? 3-4 3,6 (0,51)
3.Qual a sua satisfacdo com o(a) moderador(a) do grupo? 3-4 3,8 (0,42)
4. Qual a sua satisfacdo com as aprendizagens no programa? 3-4 3,6 (0,51)
5.Qual a sua satisfagcdo com o tempo de duracdo das sessdes? 2-4 2,9 (0,73)
6. Qual a sua satisfacdo com o horario das sessdes? 2-4 3,1 (0,56)
7. Foi facil participar das sesses do programa? 3-4 3,3 (0,48)
COMPREENSAO E GENERALIZACAO Variagao M (DP)
8. Entendeu os conteudos abordados durante as sessfes no
3-4 3,7 (0,48)
programa?
9. Quanto vocé aplicou na vida cotidiana os conteidos abordados? 2-4 3,1 (0,56)
PERCEPCAO DE SAUDE Variacao M (DP)
10. Vocé notou alguma diferenca em sua satde por ter participado do
, 2-3 2,8 (0,42)
programa? (salde geral)
11. Vocé notou alguma diferengca em como tem lidado com
dificuldades e superado problemas depois de participar do 2-4 2,9 (0,73)
programa? (resiliéncia)
12. O programa ajudou a vocé perceber mais as necessidades ou
3-4 3,4(0,51)

dificuldades dos outros? (empatia)

A média geral de satisfacdo dos participantes com o programa foi 3,37 (DP = 0,38),
itens de 1-7, com variagéo de resultados de 2-4 em uma escala de 1 a 4 pontos, a exemplo
dos comentarios: “O programa em sua versao EAD foi excelente. Funcionou perfeitamente
e, a meu ver, podera ser colocado em pratica imediatamente” (participante, 59 anos);
“Experiéncia maravilhosa que me fez refletir sobre coisas praticas do dia-a-dia” (participante,
36 anos); “Gostei muito do programa. Acho que foi um espaco muito rico de debate, na qual
pudemos enxergar o outro de forma mais ‘humana’ e tratar assuntos que muitas vezes
evitamos pensar, mas que ndo deixam de ser necessarios para 0 nosso amadurecimento e
crescimento pessoal” (participante, 22 anos); “Foi 6timo participar pois o tempo todo notei a
melhora nas sessdes, poder voltar a momentos que ainda estavam me fazendo mal e entender
a necessidade de buscar um tratamento. Iniciei a terapia semana passada, junto com as
sessOes estd me fazendo quase ser outra pessoa, mais leve, menos triste, menos preocupada
e ansiosa” (participante, 20 anos).
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O item melhor avaliado tem relacdo a satisfacao dos participantes com o moderador de
grupo (M =3,8; DP = 0,42). O item menos bem avaliado foi quanto a satisfacdo dos
participantes com o tempo de duracao das sessdes (M = 2,9, DP =0,73), “como sugestio,
acredito que sessdes em grupo menores otimizariam o tempo e seriam ainda mais produtivas”
(participante, 36 anos). Esses resultados seguem padrdo ja identificado em estudo de
viabilidade na versdo presencial do programa (Durgante et al., 2019b). Contudo, tendo em
vista dados da literatura quanto ao tempo de duracdo de intervencgdes nestes moldes (Bolier
et al., 2013; Durgante, 2017; Durgante et al., 2019a), em carater psicoeducativo grupal, com
abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (Neufeld & Rangé, 2017), sugere-se 0
tempo maximo de duracao das sessdes de 2 horas, podendo o moderador dividir as atividades
das sessbes em duas (dois encontros com a mesma tematica). Alternativamente, é possivel
reduzir o nimero de participantes nos grupos para que todos tenham tempo hébil de expor e
compartilhar suas vivéncias, conforme sugestdo de uma participante “sessbes com mais
tempo de durag@o ou grupo menor para possibilitar mais espaco de fala” (participante, 32
anos).

Para generalizacdo dos contetidos, a média foi 3,4 (DP = 0,39) e variacGes entre 2-4.
Os contetdos utilizados na vida, conforme relato dos participantes, formam: Gratidao,
“Utilizei bastante a dinamica do didrio da gratidao, faco diariamente e ja sinto melhoras em
relagdo a minha ansiedade” (participante, 22 anos), “Passei a olhar mais para o meu dia a dia,
observando e agradecendo pelas pequenas coisas” (participante, 59 anos); Empatia, “Nas
relagdes com minha filha” (participante, 38 anos), Passei a observar mais o olhar do outro”
(participante, 59 anos), “Um momento que briguei com uma pessoa proéxima e quando estava
sendo uma pessoa dificil de conviver em casa. Com 0 exercicio da empatia, pude entender
0S motivos das pessoas para estarem tristes e pensando nos conflitos que tive com as mesmas
me fez entender que 0 meu comportamento estava causando aquilo e sendo ruim, eu estava
botando uma carga nas pessoas e exigindo perfeicdo. Foi muito bom porque o relacionamento
com elas mudou totalmente” (participante, 20 anos); Perddo e autoperddo, “Refleti sobre
coisas no meu passado que precisava comungar comigo mesma em me perdoar para encerra-
las” (participante, 59 anos); “Auto-perddo, entender minhas limitagdes e que ndo preciso
agradar a todos” (participante, 32 anos). Além de sugestdes sobre aumentar o tempo de
duracdo das sess@es, ou reduzir o numero de participantes, houve sugestdo de incluir mais
dindmicas de grupo,“Amei 0 programa; gostaria que fosse utilizado para reflexdo mais
dinamicas de grupo” (participante, 57 anos).

Barreiras e facilitadores identificados no processo de implementacao

Enquanto barreiras identificadas no processo de implementacdo, no eixo
Caracteristicas dos individuos envolvidos (Characteristics of individuals), foi possivel
identificar disputa por ‘espaco’ e reconhecimento de conhecimento especifico por parte de
um participante, o que dificultou o andamento de algumas atividades das sessdes, a exemplo
da sessédo 2 (tema: Otimismo). Neste caso, houve contestacdo e ndo aceitacdo da defini¢éo
operacional sobre as forgas trabalhadas em cada sessdo com base na literatura empirica da
area, critica sobre a frase quebra-gelo da sessdo 1 (tema: valores e autocuidado) e
intervengdes que menosprezavam a importancia dos contetidos e dindmicas abordadas nas
sessOes. Isso tudo prolongou debates sobre conceitos e sobre o modelo teorico utilizado, o
gue ocasionou demora/atraso na conclusdo das sessbes. Foi possivel detectar discrepancia e
choque paradigmatico entre o modelo biomédico-curativo-hospitalocéntrico de producéo de
salde e 0 modelo de promocgdo de saude adotado no Programa Vem Ser, com base na
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Psicologia Positiva e prisma de Saude Publica—Saude Coletiva (Campos, 2000), o que pode
ter ocasionado tensdo e resisténcia por parte deste participante em seus questionamentos e
reflexdes (Other personal attributes). Também houve resisténcia por parte deste mesmo
participante para respeitar o tempo de toleréncia de atraso no comeco das sess@es, critério
este estabelecido pelos membros do grupo colaborativamente na sessdo 1, como norma para
0 bom funcionamento de trabalhos grupais (Neufeld & Rangé, 2017). Este impasse foi
mitigado a partir da sessdo 3, quando ndo foi permitida a entrada do participante na sessao
apos ter excedido o tempo de tolerancia de atraso, pela terceira vez consecutiva.

Por outro lado, com relagdo ao eixo ‘Contexto Interno’ de implementagdo (Inner
setting), quanto ao critério Networks and communications, foi possivel observar fluidez e
coesdo grupal para a disseminacéo de informacdes atravées de redes (grupos de WhatsApp e
e-mail institucional), o que facilitou a organizacdo e processo de implementacdo, uma vez
que links para acesso de videos e materiais eram enviados durante as sesséo e redirecionados
simultaneamente por colegas aos demais participantes que estavam utilizando celulares para
acesso as sessdes. Ter um profissional de referéncia como ponto de contato para as
divulgacdes e também um profissional que auxiliou com contatos aos membros da equipe de
gestdo em salde durante as sessOes, acelerou a velocidade da comunicacdo e repasse de
informacdes. Neste sentido, pesquisas apontam que a relacéo estabelecida entre membros em
instituicGes, em termos colaborativos e de cooperacéo, se torna mais importante que atributos
individuais (Wierenga et al., 2013), o que auxilia com senso de equipe/comunidade e facilita
0 processo de implementacdo de intervencdes de salde nestes contextos. Portanto, fortalecer
senso coletivo e coesdo grupal podem ser considerados facilitadores para o processo de
implementacdo de intervencdes para promocao de salde em contextos organizacionais e de
trabalho.

Com relacdo aos custos, eixo: Intervention characteristics; critério: Cost (ano base:
2020), vale lembrar que esta foi a primeira proposta de intervencdo online com o programa
apos o inicio da pandemia e, por este motivo, houve investimentos considerados
emergenciais para aquisicdo de materiais. Houve investimento financeiro para custear a
mensalidade de plataforma online e materiais para uso nas sessdes. No entanto, estes servirdo
para futuras pesquisas com o programa e subsequente implementacdo online em diferentes
grupos. Portanto, os custos associados a implementacdo podem ser interpretados como
investimentos que dardo suporte a continuidade das pesquisas e assisténcia a populacédo de
modo geral. Esperamos que estas experiéncias possam auxiliar na otimizacdo de
investimentos em pesquisas e praticas de salde diante da gravidade da situacdo pandémica
em que o pais se encontra.

Considerac0es Finais

Este é o primeiro estudo nacional que tem como base dois protocolos
internacionalmente reconhecidos para adaptacdo de intervengdes para diferentes contextos e
populagdes. O uso de protocolos guia para adaptacdo de intervengdes para outros contextos
e culturas é pratica fundamental, porém, pouco observada em pesquisas de implementacéo
(Damschroder et al., 2009; Hwang, 2009). Muitas intervengdes com potencial inovador, as
quais poderiam servir como fortes recursos para saude, falham em sua utilidade clinica
devido, principalmente, a baixa qualidade metodoldgica e auséncia de emprego de critérios
e estratégias cientificamente fundamentadas para adaptacdo das intervencfes para outros
contextos e populagodes.
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Vale lembrar que, existem diferentes protocolos para adaptacao de intervencdes e cabe
ao pesquisador identificar qual é mais indicado para sua proposta, contexto, cultura, momento
historico-social e populacdo alvo, cuja intervencdo € direcionada (Stoner et al., 2020). A
partir da analise de custos, € possivel sugerirmos possibilidades para otimizacao de recursos
associados a implementacdo. Por se tratar de intervencéo online, custos com deslocamento
de equipe e dos participantes, aquisi¢cdo de materiais impressos como protocolo de avaliacéo,
fichas das sessdes e para tarefas de casa, foram inexistentes, o que configura esta modalidade
de intervengdo do Programa Vem Ser como sendo de baixo custo. Este critério é pouco
avaliado e relatado, uma vez que esta associado a eficiéncia e, muitas vezes, o foco das
avaliacGes sdo voltados a critérios de eficacia e efetividade das intervengdes.

Como limitacdes deste estudo ressaltamos ndo ter sido possivel avaliar alguns critérios
do CFIR, como Cosmopolitanism, Peer pressure, External policies and incentives, do eixo
‘Contexto Externo’; Individual identification with organization, Individual stage of change,
Self-efficacy, do eixo ‘Caracteristicas dos Individuos’. Estes dados permanecem para serem
investigados em futuros estudos de viabilidade da intervencéo na sua versao online. Também
ha especificidade do contexto no qual a intervencdo foi adaptada, por se tratar de uma
associacdo de funcionarios aposentados, o que inibe a possibilidade de generalizacdo dos
resultados obtidos para demais contextos. 1sso nos direciona para o seguimento das pesquisas
com a intervencdo no formato online, incluindo diferentes amostras, grupo controle e
diferentes moderadores de grupos, assim como verificacdo de critérios de eficacia para a
promocdo de satde de modo mais amplo.

Contudo, através do rigor e sistematizacdo utilizada no processo de adaptacdo do
Programa Vem Ser para versao online descrita neste artigo, é esperado gue este esfor¢o possa
favorecer novas praticas interventivas em contexto nacional, tendo em vista a cientificidade
necessaria para adaptacdes e ajustes de intervencdes e maior probabilidade de eficacia das
mesmas em contextos e para populacées diversas.
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