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Fatores relamonqdos d adesdo em estudo de intervengcdo em saude para aposentados
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O elevado indice de desisténcia em intervencoes longitudinais
em saude é um desafio aos profissionais (Gustavson, von Soest,
Karevold, & Rgysamb, 2012). Assim, ¢é imprescindivel
Investigar fatores relacionados a adesao as Intervencoes,
principalmente em grupos mais vulneraveis, como aposentados,
para que, mesmo em Idades mais avancadas, tenham melhor
desempenho em saude (Wilson & Palha, 2007).

Para 1sso, analisou-se a adesao e desisténcias relacionados
ao Programa Vem Ser, uma intervencao em grupo, com base na
Psicologia Positiva e abordagem Cognitivo-Comportamental
(Bolier et al., 2013), para a promocao de saude de aposentados.

Investigar as influéncias de adesao e motivos de desisténcia de
participantes de uma intervencao em salde para aposentados.

Delineamento: Longitudinal e quantitativo.

Participantes: 105 aposentados residentes no estado do Rio
Grande do Sul sendo 80% do sexo feminino (F=84; M=21) e
idades entre 49 e 86 anos (X=65.84; DP=7.28), distribuidos por
conveniéncia em grupos de 7 a 11 participantes.

Instrumentos: Questionario de admissao, Escala de Estresse
Percebido, Escala de Resiliéncia, Escala de Satisfacdo com a
Vida, Indice de Reatividade Interpessoal, Questionario de Salde
Geral e Teste de Orientacao de Vida Revisado.

Procedimentos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O questionario de admissao foi aplicado
somente em T1 e 0s demalis Instrumentos em trés tempos (antes
[T1], depois [T2] e trés meses apos a intervencao [T3]).

Analise dos dados: Através do SPSS (versao 18) para analises
descritivas e frequéencias dos motivos de desisténcia.

Programa Vem Ser:

Estruturado em seis sessOes (2h) semanais grupals para a
promocao de forcas, conforme a abordagem da Psicologia
Positiva. A Figura 1 apresenta os temas das sessoes.

Figura 1. Temas trabalhados nas sessoes do Programa Vem Ser
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A Tabela 1 apresenta os indices de perda conforme as etapas do
programa

Tabela 1. Numero de participantes e indice de desisténcia ao longo do Programa

N° de participantes % Perda
Inscritos 105 -
Iniciaram o programa 99 5,7%
Finalizaram T2 88 16,2%
Finalizaram T3 81 22,8%

A Tabela 2 apresenta o numero de desistentes em cada sessdo (n) e
motivos de desisténcias ao longo do programa, em T2 e T3.

Tabela 2: NUmero e motivos de desisténcias ao longo do Programa
n Motivos

1] saude; [1] queria mais homens no grupo; [1] razdes
pessoais

Sessaol 3

Sessao 2 3 [1]saude; [1] cuidado de netos; [1] ndo especificou
Sessao 3 2 [1] ndo se sentiu bem em grupo; [1] cuidado de netos
T2 3 [1] luto; [1] cuidado da esposa; [1] nao pode ficar para T2
T3 7 [1] ndo respondeu aos contatos; [2] viajando; [2] saude;
1] cuidado de netos; [1] dependia de cuidador para o

deslocamento e/ou completar T3

A maioria dos motivos de desisténcia decorreu de fatores externos a
Implementacao do Programa, tals como cuidados de familiares e
questbes de saude. Sugere-se que trabalhos futuros levem em
consideracao conduzir avaliagoes nas casas dos participantes, a fim de
evitar desgastes com deslocamento e/ou dependéncia de cuidadores.
Utilizar recursos tecnolégicos (whatsapp, Skype) podem ser
facilitadores de retencao, caso 0s participantes estejam em viagens
e/ou tratamento de saude.

Alem disso, 67% dos individuos que relataram nao ter apoio social,
nao concluiram a intervencao, comparado a 33% dos que concluiram.
Dessa forma, o apoio social deve ser investigado como variavel de
Influéncia na adesao dos participantes.

Assim, considerando que o cuidado em salde para o publico alvo de
Interesse fundamenta-se em criar estratégias que os habilitem a maior
Independéncia e autonomia, a investigacdo de possiveis fatores de
adesao pode ajudar estudos futuros no planejamento e implementacao
de intervencoes (Wilson & Palha, 2007).
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