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Resumo

Silveira, J. Z. M. (2020). Bem-Estar Subjetivo e Bem-Estar Psicolégico: Avaliacéo e intervencgéo
em profissionais da seguranca publica. Tese de Doutorado, Programa de Pds-Graduacao Stricto
Sensu em Psicologia, Universidade S&o Francisco, Campinas.

O Bem-Estar Subjetivo tem sido definido como a avaliacdo que o individuo faz de sua vida e de
suas experiéncias emocionais, contemplando os afetos positivos, 0s negativos e a satisfagdo com
a vida. Ja em relacdo ao Bem-Estar Psicologico, envolve o funcionamento psicologico que
compreende mais dimensGes da vivéncia do individuo, desenvolvimento pessoal,
relacionamentos positivos, sentido de vida e questdes ambientais. H4 o0 modelo PERMA, que foi
adotado nesta pesquisa para as intervengdes, o qual é composto por cinco dimensdes: Emoc6es
positivas, Engajamento, Realizacdo, Relacionamentos e Sentido de vida. A presente pesquisa
avaliou o Bem-Estar Subjetivo e 0 Bem-Estar Psicoldgico dos profissionais de seguranga publica,
bem como testou empiricamente intervencdes positivas para aqueles que apresentarem reducao
no bem-estar e indicadores de sintomatologia depressiva. Foi um estudo quase-experimental
organizado com as seguintes etapas: No Estudo 1 foi avaliado o Bem-Estar Subjetivo e 0 Bem-
Estar Psicolégico e a relacdo destes com a sintomatologia depressiva em 600 participantes, sendo
eles policiais civis, policiais militares e bombeiros militares. Foram utilizados os instrumentos
Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos, Escala de Satisfacdo de Vida, Questionario de
Sentido de Vida, Escala Utrecht de Engajamento no Trabalho, Escala de Suporte Social
Percebido e Escala Baptista de Depressdao — versao adulto —, como também o questionario
sociodemogréafico. No Estudo 2 (Etapa 1), foi realizada uma adaptacdo da psicoterapia positiva,
como proposta de um programa de intervencdo, testado em um grupo piloto com seis
participantes; na Etapa Il foi implementado no grupo experimental o protocolo de intervencao
com 10 encontros grupais que visou incrementar o bem-estar subjetivo e psicoldgico, na Etapa 111
ocorreram duas etapas de pds-teste (uma semana e um més depois das intervencgdes), finalizando
com 16 participantes (n=8 no grupo experimental e n=8 no grupo controle), em ambas as etapas.
Os resultados do Estudo 1 indicaram que os profissionais apresentaram um nivel adaptativo de
bem-estar subjetivo e reducdo de algumas dimensdes do bem-estar psicolégico, como no
engajamento, suporte social percebido e na busca de sentido de vida. No Estudo 2 (Etapa | e 1)
foram implementadas intervencdes. Na Etapa 111 com duas etapas de pos-teste (1 e 2) verificou-se
gue houve um incremento no bem-estar nas seguintes dimensdes: Afetos Positivos, Suporte social
percebido ‘Receber Suporte Emocional’ e Realizagdo, além de diminuir os afetos negativos.
Conclui-se, com esta pesquisa, que foram encontradas evidéncias empiricas para a efetividade do
programa de intervencdo para incrementar algumas dimensdes do bem-estar subjetivo (aumento
dos afetos positivos e diminui¢do dos afetos negativos) e no Bem-Estar Psicologico (aumento na
percepcao da capacidade de Receber Suporte Emocional e a Realizagdo). Por fim, esses séo
achados de relevancia cientifica, econémica e social, diante dos indicadores relacionados a saude
mental que a literatura aponta na amostra pesquisada.

Palavras-chave: avaliacdo psicologica, depressdo, psicologia positiva, saude mental.
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Abstract

Silveira, J. Z. M. (2020). Subjective Well-Being and Psychological Well-Being: Evaluation and
intervention in public safety professionals. Doctoral Thesis, Stricto Sensu Post-Graduation
Program in Psychology, S&o Francisco University, Campinas.

Subjective Well-Being has been defined as the individual's assessment of his\ her life and
emotional experiences, considering positive, negative affects, and life satisfaction. In relation to
Psychological Well-Being, it involves psychological functioning that comprises more dimensions
of the individual's experience, personal development, positive relationships, meaning of life and
environmental issues. There is the PERMA model, which was adopted in this project for
interventions, which consists of five elements: Positive emotions, Engagement, Achievement,
Relationships and Meaning of life. This research evaluated the Subjective Well-Being and the
Psychological Well-Being of public security professionals, as well as empirically tested positive
interventions for those who presented a reduction in well-being and indicators of depressive
symptoms. It was a quasi-experimental study organized with the following steps: In Study 1,
Subjective Well-Being and Psychological Well-Being were evaluated and their relationship with
depressive symptoms in 600 participants, including civil police, military police and military
firefighters. The Positive Affects and Negative Affections Scale, Life Satisfaction Scale,
Meaning of Life Questionnaire, Utrecht Work Engagement Scale, Perceived Social Support Scale
and Baptist Depression Scale - adult version were used, as well as the questionnaire.
sociodemographic. In Study 2 (Stage I), an adaptation of positive psychotherapy was carried out
as a proposal for an intervention program, tested in a pilot group with six participants; in Step II,
the intervention protocol was implemented in the experimental group with 10 group meetings
aimed at increasing subjective and psychological well-being; in Stage Ill, there were two post-
test stages (one week and one month after the interventions). The results of Study 1 indicated that
the professionals showed an adaptive level of subjective well-being and a reduction in some
dimensions of psychological well-being, such as engagement, perceived social support and the
sources of meaning of life. In Study 2 (Stage | and I1) interventions were implemented. In Stage
I11 with two post-test stages (I and II) it was found that there was an increase in well-being in the
following dimensions: Positive Affects, perceived social support 'Receiving Emotional Support’
and Achievement, in addition to decreasing negative affects. It is concluded, with this research,
that empirical evidence was found for the effectiveness of the intervention program to increase
some dimensions of subjective well-being (increase of positive affects and decrease of negative
affects), and in Psychological Well-Being (increase in perception ability to Receive Emotional
Support and Achievement). Finally, they are findings of scientific, economic and social
relevance, given the indicators related to mental health that the literature points out in the
researched sample.

Keywords: psychological evaluation, depression, positive psychology, mental health.
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Resumen

Silveira, J. Z. M. (2020). El bienestar subjetivo y bienestar psicolégico: Evaluacion e
intervencion en los profesionales de la seguridad pablica. Tesis Doctoral, Programa de Posgrado
en Psicologia en sentido estricto, Universidad San Francisco, Campinas.

El bienestar subjetivo se ha definido como la evaluacion individual de su vida y sus experiencias
emocionales, considerando los efectos positivos, negativos y la satisfaccion con la vida. En
relacién con el bienestar psicoldgico, implica un funcionamiento psicoldgico que comprende mas
dimensiones de la experiencia del individuo, el desarrollo personal, las relaciones positivas, el
sentido de la vida y los problemas ambientales. Existe el modelo PERMA, que se adopt6 en este
proyecto para intervenciones, que consta de cinco elementos: emociones positivas, compromiso,
logro, relaciones y sentido de la vida. Esta investigacion evalud el Bienestar subjetivo y el
Bienestar psicolégico de los profesionales de la seguridad publica, y también probd
empiricamente intervenciones positivas para aquellos que presentaron una reduccion en el
bienestar e indicadores de sintomas depresivos. Fue un estudio cuasiexperimental organizado con
los siguientes pasos: En el Estudio 1, se evaluaron el bienestar subjetivo y el bienestar
psicoldgico y su relacion con los sintomas depresivos en 600 participantes, incluidos la policia
civil, la policia militar y los bomberos militares. La Escala de Afectos Positivos y Afecciones
Negativas, la Escala de Satisfaccion de Vida, el Cuestionario de Sentido de Vida, la Escala de
Compromiso Laboral de Utrecht, la Escala de Apoyo Social Percibido y la Escala de Depresion
Bautista - se usaron versiones para adultos, asi como el cuestionario. sociodemografico. En el
Estudio 2 (Etapa 1), la psicoterapia positiva se adapté como una propuesta para un programa de
intervencion, probada en un grupo piloto con seis participantes; en el Paso Il, el protocolo de
intervencion se implementd en el grupo experimental con 10 reuniones grupales destinadas a
aumentar el bienestar subjetivo y psicoldgico; En la Etapa Ill, hubo dos etapas posteriores a la
prueba (una semana y un mes después de las intervenciones). Los resultados del Estudio 1
indicaron que los profesionales mostraron un nivel adaptativo de bienestar subjetivo y una
reduccion en algunas dimensiones del bienestar psicoldgico, como el compromiso, el apoyo
social percibido y la presencia de un sentido de la vida. En el Estudio 2 (Etapa | y Il) se
implementaron intervenciones. En la Etapa Il con dos etapas posteriores a la prueba (1 y 2) se
encontrd que hubo un aumento en el bienestar en las siguientes dimensiones: Afectos positivos,
apoyo social percibido 'Recibir apoyo emocional' y Logro, ademas de disminuir los efectos
negativos. Con esta investigacion, se concluye que se encontré evidencia empirica de la
efectividad del programa de intervencion para aumentar algunas dimensiones del bienestar
subjetivo (aumento de los afectos positivos y disminucion de los afectos negativos) y en el
bienestar psicoldgico (aumento de la percepcion capacidad de recibir apoyo emocional y logros).
Finalmente, son hallazgos de relevancia cientifica, economica y social, dados los indicadores
relacionados con la salud mental que la literatura sefiala en la muestra investigada.

Palabras clave: evaluacion psicologica, depresion, psicologia positiva, salud mental.
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Apresentacao

A Psicologia Positiva constitui um movimento recente da Psicologia que ganhou
reconhecimento mundial por parte da comunidade cientifica ao contrapor a Psicologia
tradicional, cujo foco era apenas a reparacdo das caracteristicas disfuncionais apresentadas pelo
individuo (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Desde seu inicio, no final da década de 1990 até
os dias atuais, muito se avancou por meio do desenvolvimento de pesquisas cientificas e de
intervencgdes com rigor metodolégico com o objetivo de proporcionar melhoraria na qualidade de
vida das pessoas (Seligman, 2011; Adler & Seligman, 2016).

O Bem-Estar Subjetivo (BES) e o Bem-Estar Psicologico (BEP) sdo dois construtos
conceitualmente distintos, porém complementares (Adler & Seligman, 2016; Seligman, 2011),
discutidos a luz da Psicologia Positiva. O conceito de Bem-Estar Subjetivo pode ser entendido
como um conjunto de avaliacbes globais que o individuo faz acerca de sua vida e de suas
experiéncias emocionais. Ele possui um componente cognitivo (satisfagdo com a vida) e um
componente emocional (afetos), sendo o dltimo dividido em positivos e negativos (Diener, 1984;
Diener, Oishi, & Lucas, 2015). A satisfacdo com a vida refere-se a percepg¢do do quanto a vida de
um individuo é satisfatoria, ou seja, refere-se ao julgamento que se faz sobre a presenca de prazer
e contentamento em sua vida (Adler et al., 2017; Diener, Lucas, & Oishi, 2005).

Os afetos positivos incluem confianga, otimismo e autoeficacia, interpretacbes mais
positivas das relagbes, sociabilidade, comportamento pro-social e bem-estar fisico, além de
enfretamento mais satisfatorio diante das mudancas e eventos estressores, bem como
originalidade e flexibilidade diante das situacGes (Lyubomirsky et al., 2005). Os afetos negativos

relacionam-se as emocdes como tristeza, solidao, irritagdo, mau-humor e preocupacdo. Nesse



sentido, torna-se relevante para o Bem-Estar Subjetivo, a frequéncia como esses sdo vivenciados
pelo individuo. Contudo, isso ndo significa que a auséncia de emogdes negativas seja benéfica,
pois elas possuem um importante papel no ajustamento do individuo e uma fungdo protetora
diante de algumas circunstancias (Lyubomirsky, 2013).

O Bem-Estar Psicolégico esta associado a resultados benéficos para a saude fisica e
mental e possibilita relacionamentos interpessoais mais positivos e maior integragao do individuo
a sua comunidade (Adler et al., 2017). Para promover melhores condi¢cdes de salide mental, as
intervencdes ndo necessariamente precisam estar relacionadas aos aspectos disfuncionais que
possibilitam estados psicoldgicos negativos. Mas, pode-se trabalhar no desenvolvimento de
forcas presentes em determinado sujeito ou grupo (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

O conceito de Bem-Estar Psicolégico se relaciona ao interesse pelo funcionamento
psicoldgico geral do individuo (Ryff & Singer, 1998). Nesse sentido, significa que o bem-estar é
entendido como multidimensional, pois envolve varios dominios, a saber: autonomia,
autoaceitacdo, desenvolvimento pessoal, relacionamentos positivos com 0s outros, sentido de
vida e questbes relacionadas ao ambiente em que o individuo esta inserido (Ryff & Keyes, 1995).
Diferencia-se do Bem-Estar Subjetivo a medida que contempla dominios que vao além das
emoc0es positivas e da satisfacdo com a vida, produzindo assim uma viséo eudaiménica do bem-
estar (Butler & Kern, 2016). Por considerar que ndo ha um tnico modelo que seja mais adequado
para avaliar, intervir e sustentar o construto bem-estar (Wong, 2011), na presente pesquisa
ocorreu inclusdo do Bem-Estar Subjetivo e do Bem-Estar Psicologico para avaliar e intervir,
utilizando-se para a intervengdo o modelo PERMA (Seligman, 2011).

O modelo PERMA recebe este nome devido as iniciais dos seus cinco dimensoes

apresentadas em inglés, sendo eles: emocdes positivas (Positive Emotions), engajamento ou flow



(Engagement or flow), relacionamentos (Relationships), sentido de vida (Meaning and purpose) e
realizacdo (Accomplishment). Este modelo estd sustentado no pressuposto de que o bem-estar
pode ser incrementado com o investimento no desenvolvimento das forcas e virtudes do
individuo, contextualizando-as com as condic¢@es individuais e do ambiente, na busca de um
funcionamento mais adaptativo diante das circunstancias (Kern et al., 2015).

De acordo com essa perspectiva, 0 bem-estar pode ser alcancado por meio do
desenvolvimento de aspectos saudaveis e adaptativos do individuo, os quais podem ser
incrementados para compensar as fragilidades e para lidar com as adversidades que s&o inerentes
a condicdo humana (Seligman, 2011). Sdo aspectos e condi¢des que precisam ser considerados ao
avaliar e intervir no bem-estar, pois os individuos e grupos especificos poderdo resultar em
condiges distintas ao vivenciar e expressar o bem-estar (Wong, 2011).

Os profissionais da seguranca publica, populacdo a ser pesquisada nesta pesquisa,
apresentam caracteristicas ocupacionais que constituem fatores de risco para o desenvolvimento
de psicopatologias como ansiedade, abuso de alcool e depressao (Monteiro et al., 2013) e estresse
ocupacional (Bezerra et al., 2013; Salvador et al., 2013). As condic¢des de trabalho podem gerar
algumas dificuldades na sadde fisica e mental, como: quadros osteomusculares, obesidade, niveis
de colesterol elevado, transtornos de ansiedade, de humor, sindrome de Burnout e entre outros
(Lima & Assuncado, 2011; Lima et al., 2015; Jesus et al., 2014; Minayo et al., 2011; Santos et al.,
2017). Além disso, tem sido considerada a recorréncia do grau de insatisfacdo quanto a carreira
no que diz respeito ao salario, equipamentos e em relacdo a organizacgdo das atividades (Anchieta
et al., 2011; Silva & Vieira, 2008; Souza et al., 2017; Souza & Minayo, 2005).

Especialmente, as condicdes de trabalho insalubres possibilitam o surgimento de doencas,

e, portanto, € necessario o investimento econémico em acdes reparadoras que evitem a perda de



recursos humanos a longo prazo, tornando-se, assim, um desafio para entidades governamentais,
setores da economia, legisladores de politicas publicas e profissionais da salde. Em
contrapartida, ao buscar condigbes de trabalho mais saudaveis deve-se incluir fatores
psicossociais que favorecam melhores préaticas de promocao da salde, seguranga no trabalho, a
partir de um processo continuo dos envolvidos — gestores, profissionais e comunidade em geral
(Guimaraes et al., 2016).

O ambiente de trabalho pode ser favordvel para o desenvolvimento de caracteristicas
positivas nos individuos, uma vez que as instituicdes podem oferecer praticas para a promocao do
bem-estar, configurando-se como instituicbes nas quais had estimulacdo da positividade
(Seligman, 2011). Isto posto, é necessario o investimento em programas que oferecam atividades
que amenizem o agravo das condi¢Bes ocupacionais e o impacto na saide mental do individuo.
No Brasil, ja héa alguns esforcos como a recentemente a Lei n 13.675/2018, que criou o Programa
Nacional de Qualidade de Vida dos profissionais da seguranca publica (Pr6-Vida), o qual visa
desenvolver, implementar e monitorar os projetos de atencdo psicossocial e da saude do
trabalhador nesse contexto, bem como promover uma integracdo entre os 6rgaos que compdem o
Sistema Unico de Seguranca Publica — Susp (Brasil, 2018).

Porém, vale salientar que as contribuicdes empiricas devem ser consideradas ao implantar
propostas de avaliacdo e intervencdo. Dessa forma, esta pesquisa objetiva avaliar o Bem-Estar
Subjetivo e Bem-Estar Psicoldgico dos profissionais de seguranca publica, bem como adaptar e
testar empiricamente intervencdes positivas para individuos que apresentarem redugdo no bem-
estar e indicadores de sintomatologia de depressdo. Os objetivos especificos visam avaliar o
Bem-Estar Subjetivo e sintomatologia depressiva dos profissionais da seguranca publica (Estudo

1), adaptar e testar em uma amostra piloto um programa de intervencgéo (Estudo 2), implementar



um programa de intervengdo com profissionais de seguranca publica com sintomatologia
depressiva (Estudo 2), assim como avaliar a efetividade do programa de intervenc¢do, comparando
os resultados obtidos no pré-teste e no pos-teste aplicados nos grupos experimentais e grupos
controle durante um periodo de seis meses (Estudo 2).

Inicialmente esta pesquisa apresenta uma introducdo, que versa sobre o Bem-Estar
Subjetivo, o Bem-Estar Psicoldgico e sobre intervencdes sob a perspectiva da Psicologia Positiva,
que visam o incremento do bem-estar. O método foi organizado em dois estudos. No primeiro,
foi realizado um pré-teste com 600 participantes profissionais da seguranca publica, na busca da
mensuracao do Bem-Estar Subjetivo e do Psicoldgico, bem como a relagdo com a sintomatologia
depressiva.

A quantidade e os tipos de instrumentos escolhidos se justificam pelo fato de que as
dimensdes do Bem-Estar Subjetivo e do Psicologico podem ser avaliados separadamente, ou seja,
por meio de instrumentos independentes, pois permitem uma estrutura de analise e de associacdes
com outras variaveis que sdo Uteis na presente investigacdo (Diener et al., 2015). Assim, varias
medidas serdo inseridas para compreender as dimensdes envolvidas e para relaciona-las as
variaveis sociodemogréaficas que podem ser preditoras do BES (Rodrigues & Silva, 2010), dentre
elas as condicdes de saude fisica e mental (Seligman, 2011; Slade et al., 2017) e condicdes de
trabalho (Joseph, 2015).

No segundo estudo, foi realizada a adaptacdo de um programa de intervencéo intitulado
de psicoterapia positiva (Rashid & Seligman, 2011), com técnicas devolvidas para incrementar o
bem-estar de individuos, além de testar esse em uma amostra piloto (Estudo 2). No segundo
momento nesse estudo, foi implantado o programa de intervencdes positivas aos participantes que

apresentaram sintomatologia de depressdo. O estudo foi com 16 participantes, sendo oito



participantes no grupo experimental e oito participantes no grupo controle. Na ultima etapa deste
estudo, foram realizadas etapas de pos-testes aplicadas durante um periodo de um més nos
participantes para avaliar a efetividade do programa para incrementar o BES e BEP. Foram
comparados os resultados dos instrumentos obtidos nos grupos experimentais e grupos controle.
Por fim, conclui-se que essas intervengdes auxiliaram na aquisicdo de novas estratégias para a
promocao da salde mental dos profissionais que vivenciam em sua carreira os fatores de riscos.
Ao final constam os anexos 0s instrumentos e alguns documentos de registros utilizados, além da
lista de referéncias que fundamentaram a execugdo da pesquisa.

Entretanto, a presente pesquisa visa contribuir com a investigacao cientifica de construtos
psicologicos e testar a efetividade de propostas interventivas na Psicologia, utilizando-se de
intervengdes com um recorte na Psicologia Positiva com um grupo especifico de participantes —
profissionais da seguranca publica. Por fim, destaca-se também a relevancia social de possibilitar
uma proposta focada na prevencdo e promoc¢do da saude mental diante dos escassos estudos na

area.



Introducao

Conceituando o Bem-Estar Subjetivo e Bem-Estar Psicoldgico

Na Psicologia Positiva, 0 bem-estar pode ser estudado tanto na visdo hedénica quanto
eudaimonica (Robbins, 2015). A primeira considera que as emocdes que dao prazer, satisfacdo
com a vida e felicidade aumentam os niveis de bem-estar (Robbins, 2015). Na segunda o bem-
estar esta relacionado ao funcionamento psicoldgico global, que ancora o conceito de Bem-Estar
Psicologico (Freire et al., 2013; Ryff & Singer, 1998).

A compreensdo do Bem-Estar Subjetivo (BES) estd fundamentado na concepcao
hedonista, conforme proposto por Diener (1984) o conceito de BES é o conjunto de avaliacGes
globais que o individuo faz sobre sua vida e suas experiéncias emocionais. Diener (1984) e
Diener et al. (2015) defendem que ha uma organizacdo do conceito em uma estrutura tripartite
(afetos positivos, afetos negativos e satisfacdo com a vida), que demonstra que devem ser
analisados componentes cognitivos (satisfacdo com a vida) e emocionais (afetos).

O componente emocional do BES ¢é constituido pelos afetos, que sdo vivenciados por
meio das emocBes positivas ou negativas. Os afetos positivos incluem amor, alegria,
contentamento, interesse, entre outros (Fredrickson, 2002) e favorecem interpretacbes mais
positivas das relacfes, sociabilidade, comportamento pré-social e bem-estar fisico, enfretamento
mais satisfatorio diante das mudancas e eventos estressores, além de originalidade e flexibilidade
diante das situagdes (Lyubomirsky et al., 2005).

Os afetos negativos regulam um sistema que orienta o funcionamento psicoldgico do

individuo, que o faz vivenciar com maior frequéncia algumas emog¢des (medo, tristeza e entre



outras), pensamentos (ruminacdo e entre outros) e comportamentos desadaptativos como se
estivesse em estado de potencial perigo ou perda (Taylor et al., 2016). O foco na vivéncia desses
afetos pode manter e aumentar os quadros de depressivos (Nolen-Hoeksema et al., 2008), além de
acarretar prejuizos ao suporte social recebido, porque o individuo que vivenciam esse padréo de
afetos com maior frequéncia tendem a gerar nos outros um nivel de desconforto diante das
constantes reclamacdes e da tendéncia a ruminacdo das emoc¢des negativas (Calmes & Roberts,
2008).

Os afetos negativos estéo relacionados com a frequéncia com que se vivencia a tristeza, a
soliddo, a irritacdo, 0 mau-humor e a preocupagdo. Porém, isso ndo significa que a auséncia de
emocdes negativas seja benéfica, pois possuem importante papel no ajustamento do individuo,
funcionando como uma funcdo protetora diante de algumas circunstancias, como exemplo, a
compressdo da qualidade dos seus relacionamentos e a necessidade de medidas para melhoréa-los,
bem como para tomar decisdes mais adaptativas (Lyubomirsky, 2013).

O aumento do bem-estar minimiza os impactos de eventos negativos, causados por luto,
desemprego, entre outros. Em outra medida, pode-se promover um melhor enfrentamento
adaptativo de estresse agudo, evitando, assim, uma espiral descendente em niveis clinicos de
depressdo, ansiedade, uso de substdncias psicoativas ou nas condicdes de salde mental
vivenciadas (Layous et al., 2014).

A satisfacdo com a vida representa o elemento cognitivo do BES (Diener, 1984; Diener,
Oishi, & Lucas, 2016). Nesse sentido, refere-se a percepcdo do quanto a vida de um individuo é
satisfatoria, ou seja, refere-se ao julgamento que se faz sobre a presenca de prazer e

contentamento na vida (Diener, Lucas, & Oishi, 2005; Adler et al., 2017).



A associagéo entre o aumento da SV e a diminuigdo dos afetos negativos em estudantes
universitarios brasileiros, indicou que o aumento do contentamento com a vida se relaciona
inversamente com as emocgOes negativas (Zanon et al., 2013). J& em policiais civis e militares os
que apresentaram baixo nivel de satisfagdo com a vida, indicaram também baixa capacidade de
reacdo diante de situacOes de risco e estavam mais predispostos ao sofrimento psiquico (Minayo
etal., 2011; Pinto et al., 2013).

No Brasil, ha alguns esforgos na pesquisa para trabalhar na avaliacdo do BES com o0s
profissionais da seguranca publica, como ocorreu com a construcdo da Escala do Bem-Estar
Subjetivo (Albuquerque & Tréccoli, 2004), utilizaram neste estudo como amostra um grupo de
policiais civis e encontraram caracteristicas psicométricas adequadas para o instrumento. Assim
como outras contribuigdes para mensuracdo de niveis do BES em grupos de militares (Rosa &
Hutz, 2008) e policiais civis (Scorsolini-Comin & Santos, 2012).

Rosa e Hutz (2008) em uma investigagcdo com os cadetes militares encontraram resultados
dentro da média para a SV (M=24,1), mas ndo ocorreram diferencas significativas na comparacao
dos resultados entre os grupos de militares e da populacéo geral (M=25,0; t =-1,05, gl=443, p <
0,29). J& com os policiais civis casados e independente do sexo, os coeficientes padronizados
indicaram correlagfes positivas entre afetos positivos e afetos negativos (r=-0,45), além de afetos
positivos em correlacdo baixa com satisfacdo com a vida (r=0,19) (Scorsolini-Comin & Santos,
2012).

Destarte, o conceito de BES ja foi empiricamente testado e, em razdo disso, encontra-se
consolidado (Pavot & Diener, 2013), sendo que seus componentes podem se diferenciar em

relacdo a estabilidade e a variabilidade ao longo do tempo (Eid & Diener, 2004). Ademais, é
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importante associd-lo com outras varidveis para a compreensdo deste numa perspectiva hedénica
(Luhmann et al., 2011).

Ja o conceito de Bem-Estar Psicoldgico, ancorado na perspectiva eudaimonica do bem-
estar, refere-se a um processo continuo e dindmico de vida, por meio do engajamento em
atividades percebidas como significativas (Ryan & Deci, 2001). Nesse sentido, visa 0
desenvolvimento das forcas e virtudes que levam ao desenvolvimento de caracteristicas positivas
que incluem a busca de autonomia, autoaceitacdo, dominio do ambiente, crescimento pessoal,
relacOes interpessoais positivas e propdésito na vida (Ryff, 2014; Huta & Ryan, 2010; Kashdan et
al., 2008). Contudo, ndo sdo as experiéncias positivas em si importantes para uma vida boa, mas a
relevancia que o individuo atribui a elas, como apreciagdo daquilo que vale a pena para 0 senso
de ser e funcionar na vida (Adler et al., 2017).

Ao estudar e intervir no bem-estar, 0 modelo PERMA ¢ considerado o mais favoravel
para contribuir com a amplitude que envolve a satde mental, principalmente quando se direciona
a grupos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). A justificativa esta baseada no argumento de ser
uma concepgdo de bem-estar fundamentada no desenvolvimento aspectos mais saudaveis do
individuo, ou seja, na utilizacdo das forgas e virtudes aplicadas aos varios ambientes em que o
individuo esta inserido (Seligman, 2011; Seligman & Adler, 2013).

O termo PERMA trata-se de uma sigla composta pelas iniciais das cinco dimensdes
nomeadas em inglés, como emocdes positivas (Positive Emotions), engajamento ou flow
(Engagement or flow), relacionamentos (Relationships), sentido de vida (Meaning and purpose) e
realizacdo (Accomplishment), tal como informado na apresentacdo da tese. De acordo com o
modelo, o bem-estar pode ser alcangado por meio do desenvolvimento de aspectos saudaveis e

adaptativos do individuo, os quais podem ser promovidos para compensar as fragilidades e para
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lidar com as adversidades que séo inerentes a condi¢cdo humana (Seligman, 2011). Essas cinco
dimensdes serédo apresentadas a seguir.

As Emoc0es Positivas constituem-se em uma variavel subjetiva que se relaciona com a
forma de sentir do individuo, isto €, nas quais estejam presentes a alegria, 0 contentamento e 0
entusiasmo (Seligman, 2011). Ao investigar o papel das emocdes positivas no Bem-Estar
Psicoldgico, deve-se considerar a necessidade de uma avaliagdo mais contextualizada; por
exemplo, considerando tracos de personalidade e que a expressdo das emocdes ocorra de forma
distinta entre os individuos (Forgeard et al., 2011). Para as intervencdes que visam trabalhar as
emocdes positivas, o incremento pode ocorrer com mais facilidade em individuos extrovertidos,
fato que deve ser considerado na conducdo de uma proposta de intervencdo (Forgeard et al.,
2011; Seligman, 2011).

O Engajamento refere-se ao estado de concentragdo e investimento total do individuo em
uma determinada situacdo. Pode interferir na percepcéo que a pessoa tem do tempo, uma vez que,
ao se envolver em uma atividade prazerosa, é possivel que ele ndo perceba o tempo passar. Além
disso, o engajamento pode fazer com que o individuo tire o foco dos problemas ou do que néo
esta funcionando adequadamente em sua vida, 0 que consiste em produzir bem-estar em uma
determinada situagéo (Seligman, 2011).

Sendo assim, em uma compreensdo mais ampla, relaciona-se com a conexdo psicologica
do individuo e com as atividades ou a organiza¢do em decorréncia do senso de estar absorvido e
interessado por algo (Kern et al., 2015). Porém, em uma visdo mais dimensional Schaufeli e
Bakker (2010) o definem como um estado psiquico no qual o individuo vivencia e esta
relacionado a interacdo entre os recursos de trabalho e os recursos pessoais, como antecedentes

ao engajamento visando assim os resultados organizacionais, conforme visualizado na figura 1.
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Recursos de trabalho
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Engajamento no trabalho Resultados organizacionais

Recursos pessoais

Figura 1. Experiéncia do engajamento no trabalho, antecedentes e resultados

Fonte: Schaufelli (2018)

Cabe destacar que a visdo de Schaufelli (2018) defende que as caracteristicas da
organizacdo (demandas e recursos do trabalho) e outra, as dimensdes individuais e disposicionais
dos trabalhadores (recursos pessoais) contribuem para o nivel do engajamento no trabalho, bem
como nos resultados organizacionais. Visualiza-se na figura 1 que para compreender o nivel de
engajamento no trabalho por meio dessa visdo, é relevante considerar se héa a presenca de riscos
psicossociais no contexto do trabalho, se a motivacdo do individuo esta reduzida diante dos
recursos oferecidos para executar o trabalho e o volume de atividades sem reconhecimento social.
Além disso, se hd o surgimento de quadros que sugerem o adoecimento do individuo, como
Burnout, depressdo e dentre outros, 0 que requer uma contextualizagdo mais detalhada (Vazquez
et. al., 2016).

A reducéo de niveis de engajamento pode estar associada a varios fatores, por exemplo: a
diminuicdo da vitalidade diante de sintomas somaticos e a presenca de quadros depressivos. A

este respeito, Dalanhol et al. (2017) realizaram um estudo com oficiais de justica do TJ/RS, no
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qual o engajamento no trabalho se correlacionou negativamente com variaveis que avaliam o
nivel de ajustamento emocional com a Escala Fatorial de Neuroticismo (depressdo, ansiedade,
passividade e vulnerabilidade emocional) e a saude mental com o Questionario de Saide Mental
(pensamentos depressivos; energia vital e sintomas somaticos).

Na relacéo entre 0 engajamento e 0s aspectos adaptativos para o individuo esta relacionado
ao impacto direto e positivo quanto aos niveis de satisfacdo, bem-estar e salde ocupacional
(Schaufeli, 2012). Além disso, o estado de engajamento pode gerar emocdes positivas no
trabalhador, como alegria, entusiasmo e entre outras (Fredrickson & Losada, 2005), que essas
também fomentam mais interesse de explorar nossas informacgdes e uma organizagdo cognitiva
mais flexivel (Bakker & Demerouti, 2008).

Outra dimensdo do PERMA diz respeito aos Relacionamentos, que pode ser entendido
como apoio social e contempla o principio de que o individuo é um ser social e que 0s
relacionamentos positivos sdo fundamentais para o bem-estar e, portanto, precisam ser
fomentados. A esse respeito, tem-se como exemplo: ao se investir no estabelecimento de relagdes
pessoais, cria-se um suporte para administrar 0s momentos ruins da vida ou mesmo para 0s
momentos considerados bons (Seligman, 2011).

Nesta dimensdo, avalia-se a percepc¢do do individuo sobre estar socialmente integrado, ser
cuidado e apoiado pelas pessoas com as quais se relaciona, alem de estar satisfeito com as
relaces sociais (Kern et al., 2015). Ressalta-se que os relacionamentos positivos podem gerar
mais bem-estar, independentemente da faixa etaria do individuo, pois possibilita-lhe um apoio
social ao se perceber acolhido, amado ou valorizado (Reis et al., 2003).

Nesse sentido, hd associacfes entre a percepcdo do suporte social e a menor

sintomatologia depressiva, condi¢fes de salde fisica mais favoraveis e comportamentos mais
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saudaveis (McCanlies et al., 2018; Tay et al., 2012), sugerindo um melhor ajustamento
emocional, recuperacdo mais rapida de situa¢fes traumaticas e maior longevidade em casos de
doencas cronicas (Gleason et al., 2008; Woyciekoski et al., 2012). Cabe ressaltar que o suporte
social ocupa um importante papel para o desenvolvimento de relacionamentos positivos, estes
cooperam para a promocdo da saude e bem-estar (Uchino, 2004). Dessa forma, torna-se
importante estimular o desenvolvimento de redes de apoio e incentivar praticas e estudos que
compreendam numa Visdo integrativa a interface entre familia, trabalho e vinculos
organizacionais (Aguiar & Bastos, 2017), demonstrando a importancia de incentivar 0s
relacionamentos mais adaptativos em varios ambientes, inclusive nos organizacionais.

Os profissionais da seguranca publica apresentam um perfil de convivio social mais
restrito, em detrimento das atividades profissionais priorizam as relacbes mais voltadas para o
contexto profissional, o que pode estar relacionado ao senso de seguranca, protecdo pessoal e da
familia (Castro & Cruz, 2015; Derenusson & Jablonski, 2010). Por conseguinte, sdo fatores que
podem cooperar para um menor suporte social (Pessanha, 2009) e mais vulneraveis a alguns
agravos. Nesse sentido, Maia et al. (2007/2008) verificaram que a diminuicdo do suporte social, o
aumento dos afetos negativos e a frequéncia de exposicdo a eventos traumaticos explicaram 55%
dos sintomas do Transtorno de Estresse Pds-traumético (TEPT) em policiais.

Por sua vez, o Sentido de Vida (SV) esta relacionado ao sentimento de servir a uma causa
maior, como, por exemplo, envolver-se em uma agdo humanitaria, ter uma religido ou possuir
algum outro objetivo especifico. Também pode significar estar a disposicdo para a busca de um
propdésito que gere bem-estar (Seligman, 2011). Dessa forma, o aumento do sentido de vida
possibilita um senso de significado e direcionamento na vida, o que é entendido como valioso por

conectar a algo maior, e representar um proposito (Steger, 2012).
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Ademais, possibilita ao individuo utilizar os recursos pessoais e sociais para lidar com
situacOes estressoras, recorrendo, assim, a decisdes de acordo com o seu sistema de valores
pessoais (McKnight & Kashdan, 2009). Ter um sentido de vida relaciona-se a presenca de
indicadores voltados a saude fisica e mental, tornando relevante a avaliagdo desse construto em
profissionais, principalmente naqueles em que a carreira apresenta altos niveis de desgaste
emocional (Damaésio et al., 2013).

Alguns achados sugerem que a medida que o individuo percebe mais presenca de sentido
de vida observa-se que estd associado um aumento dos afetos positivos (Freitas et al., 2009), no
nivel da satisfacdo com a vida (Steger & Kashdan, 2007; Park et al., 2010) e na melhor percep¢édo
do suporte social, contribuindo para a busca de relacionamentos sociais mais adaptativos (Dunn
& O’Brien, 2009). Destaca-Se que para estimular o aumento do sentido de vida, pode ocorrer por
meio do investimento nas relacGes familiares (Glaw et al., 2016), além de percepcdes mais
positivas no contexto profissional, como maior envolvimento nas atividades e na satisfacdo com
o trabalho (Steger et al., 2010).

Por fim, a Realizacdo diz respeito a capacidade do individuo em realizar tarefas, que
podem ser momentaneas ou mais duradouras. O bem-estar ocorre a medida que o individuo
consegue ter uma ‘vida realizadora’ e esta possibilita a vivéncia de mais emocgdes positivas
(Seligman, 2011). Pode-se compreender a realizacdo sob duas perspectivas, objetiva e subjetiva.
A objetiva se relaciona com as conquistas de um individuo, como titulos ou notas, por exemplo,
que sdo importantes em determinados contextos (Kern et al., 2015).

A subjetiva esta relacionada a perseveranca, que pode leva-lo a varios resultados
benéficos, tais como, sucesso académico e profissional, melhores relacionamentos conjugais,

melhores indicadores de satisfacdo em relacdo a vida e a salde (Roberts et al., 2007). A
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compreensdo subjetiva estd ligada a teoria da autodeterminagdo, que aparece como uma
necessidade humana primaria, porque, ao tentar buscar uma vida realizadora, o individuo pode
ser levado a vivenciar mais bem-estar diante dos resultados (Deci & Ryan, 2000).

Em sintese, 0 PERMA ¢é um modelo multidimensional de compreensdo do bem-estar, que
utiliza de instrumentos de medida, assim como de programas de intervengédo para identificar e
intervir nas forcas e fragilidades de grupos especificos (Kern et al., 2015). Nas avaliacdes e
intervencdes voltadas para a promocdo do bem-estar, pode-se trabalhar com os aspectos
adaptativos que ainda estiverem presentes nos individuos ou grupos. Para incrementar o bem-
estar, recomendam-se investimentos nas forcas pessoais e ndo ha necessidade de intervir apenas
nos aspectos disfuncionais que possibilitam estados psicolégicos desadaptativos (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). As dimensdes do bem-estar podem ser avaliados separadamente, ou
seja, por meio de instrumentos independentes, pois permitem uma estrutura de andlise e de
associagdes com outras varidveis (Diener et al., 2015), tal como serd feito na presente pesquisa.

Torna-se necessario adotar uma visdo mais integrativa do bem-estar, 0 que sugere nao
apenas o papel da presenca ou auséncia das emocdes positivas, mas que, além disso, permita
compreender as varidveis presentes no contexto do individuo, as quais podem interferir no seu
bem-estar (Diener et al., 2003). Adler e Seligman (2016) afirmam que essa Vvisdo mais
contextualizada do bem-estar deve integrar as perspectivas hedodnica e eudaimonica, para assim
contemplar alem dos aspectos afetivos no bem-estar. Trata-se de uma concepcao que serd adotada
na presente pesquisa e, ao se utilizar o termo bem-estar nesta pesquisa, sera contemplada essa

visdo integrativa.

O Bem-Estar Subjetivo e Bem-Estar Psicologico e suas relagdes com a depressao
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Compreender o bem-estar e sua relagdo com outras variaveis ndo é uma tarefa simples,
tendo em vista a quantidade de aspectos que estdo nele imbricados (Woyciekoski et al., 2012).
Para estudar essa relacdo, ha dois conjuntos de modelos teoricos: as teorias consideradas Top-
down, conhecidas também como fatores intrinsecos e a Bottom-up, fatores extrinsecos ao Bem-
Estar Subjetivo (Luhmann et al., 2011).

Os fatores intrinsecos estdo ligados aos aspectos que influenciam o bem-estar quanto aos
processos internos, a saber: aspectos psicolégicos (crencas, espiritualidade, estratégias de coping
e valores) e condi¢des de salde (Luhmann et al., 2011; Oishi et al., 2011). O individuo pode
vivenciar mais ou menos prazer diante das situacGes porque as interpreta de forma mais positiva
Ou negativa, respectivamente, e ndo ao contrario, demonstrando, assim, que a interpretacao
subjetiva diante dos eventos se torna importante influéncia no bem-estar do individuo
(Woyciekoski et al., 2012).

Cita-se, como exemplo, em relacdo ao aspecto psicoldgico, o alto nivel de neuroticismo,
que seria um traco de personalidade que predispde o individuo a vivenciar mais afetos negativos,
com a presenca de culpa, desesperanca e tristeza. Essa predisposicdo apresenta-se, assim, como
um fator de risco para a sintomatologia depressiva (McCrae & Costa, 2010).

Os fatores extrinsecos estdo relacionados as influéncias dos eventos da vida e variaveis
sociodemograficas no bem-estar. Diante disso, torna-se importante investigar em que medida se
associam e predizem o construto (Luhmann et al., 2011; Oishi et al., 2011). Ainda ha dificuldade
na compreensdo de quais s@o os fatores que mais influenciam o BES, bem como os que melhor o
predizem (Zhang et al., 2009). Na tentativa de contextualiza-los na relagdo com o bem-estar, ha
algumas investigacOes entre o bem-estar e as politicas pablicas (para aprofundamento no assunto

ver Huppert & So, 2009; Adler & Seligman, 2016) e bem-estar e condi¢cdes de trabalho (ver
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Joseph, 2015). Esses fatores serdo abordados na presente pesquisa ao investigar dois modelos de
bem-estar, a sintomatologia depressiva, assim como as variaveis sociodemograficas da populacdo
pesquisada.

Os critérios de diagnosticos de depressdo, de acordo com o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) o individuo com depressdo pode apresentar anedonia,
alteracbes no apetite e sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga e humor deprimido.
Adicionalmente, podem surgir sentimentos de inutilidade, culpa excessiva, irritabilidade,
pensamentos de morte, alteracGes cognitivas e somaticas que modificam expressivamente a
capacidade funcional do individuo. As diferencas entre os sintomas estdo relacionadas as causas,
ao contexto em que o individuo esta inserido e a duragdo do episodio depressivo (DSM — V-TR,
APA, 2013).

A depressédo apresenta uma etiologia multifatorial, envolvendo aspectos ambientais,
bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Canale & Furlan, 2006). A extensdo dos prejuizos € expressa
em varios contextos da vida do individuo, seja pessoal, familiar ou comunitario. Constata-se
também que pode estar associado a transtornos mentais, a saber: transtornos por uso de alcool e
outras substancias, transtornos de ansiedade, como transtorno de estresse poOs-traumatico e
transtorno de ansiedade generalizada (Rehm, 2016).

Verifica-se uma prevaléncia maior da sintomatologia depressiva em mulheres a partir da
adolescéncia, fato que se justifica por estarem mais vulneraveis aos estressores interpessoais e a
adotar um mais estilo ruminativo de enfrentamento das situacGes se comparadas aos homens.
Este estilo prolonga e amplifica os efeitos das emocGes negativas, possibilita desenvolver
explicacbes mais pessimista e depressiva aos eventos (Rehm, 2016). Alguns dados

epidemioldgicos sugerem na comparacdo entre mulheres e homens uma proporcao de 1,5:1 a 3:1,
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com maior percentual na faixa etéria entre 18 a 29 anos (25%), seguida de adultos entre 30 a 44
anos (24%), se comparado aos que apresentam mais de 60 anos (13%) (APA, 2013).

Para a amostra pesquisada - profissionais de seguranca publica, alguns autores destacam
gue neste grupo pode ocorrer maior incidéncia de agravos relacionados a satde mental, incluindo
0s quadros depressivos. Os agravos aqui mencionados geram afastamentos das atividades
laborais e estdo dentre as categorias profissionais com maior indice de suicidio, se comparados a
média da populacdo geral (Brito & Goulart, 2005; Miranda, 2016).

Um estudo foi realizado com uma amostra em policiais de Nova Orleans ap6s o furacdo
Katrina que apresentavam sintomatologia depressiva. O objetivo foi testar os efeitos do apoio
social, gratidao, resiliéncia e satisfacdo com a vida no quadro depressivo (McCanlies et al.,
2018). Os pesquisadores utilizaram uma regressdo para testar a mediagdo entre quatro modelos.
No primeiro modelo a relagdo entre apoio social e sintomatologia depressiva apresentou um
tamanho de efeito de ¢=-0,145. O apoio social (a;=0,102) foi mediado com a resiliéncia (b;--
0,324), satisfacdo com a vida (a,=0,195), gratidao (a;=0,237); e também a resiliéncia (b;=.0,324),
satisfacdo com a vida (b,-0,023) e gratidao (bs=-0,42) com a sintomatologia depressiva. Foi
verificado que o apoio social esta diretamente associado & sintomatologia depressiva (r’=0,66) e
explicou uma variancia de 65% dos sintomas depressivos.

O segundo modelo avaliou a relagdo entre gratiddo e sintomas depressivos (c=-0,414), o
que sugere uma associacdo parcial. Porém, ao mediar a gratiddo com o apoio social (a;=2,10) e
este ultimo com a depressdo (b;=-0,175), foi explicado 60% da variancia dos sintomas de
depressdo, tanto pela gratiddo, quanto pelo apoio social. O terceiro modelo investigou a relacéo
entre satisfacdo com a vida e sintomas de depressdo (c=-0,195), mediada pelo apoio social,

indicando que a satisfacdo com a vida ndo esteve associada com a depressdo, independente da
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presenca de suporte social. Apesar disso, na mediacdo indicou que niveis mais altos de satisfacdo
com a vida estdo associados a maior quantidade de apoio social (a;=1,91), e ainda foram
relacionados a diminuicdo de sintomas de depressdo (b1=-0,235). Por fim, o quarto modelo
pesquisou a relagdo entre gratiddo e satisfagdo com a vida (c’=-0,422) mediadas pelo apoio
social, sugerindo um efeito direto entre os construtos avaliados.

Os autores verificaram ainda que, na mediagédo entre gratiddo e apoio social (a1=2,10) e
suporte social e satisfagdo com a vida (b1=0,095), 56% da variancia nos sintomas de depresséo
foram responsaveis pela satisfacdo com a vida e pelo apoio social. Os achados sugerem a
importancia de investimentos em agdes que promovam mais apoio social e gratiddo entre os
policiais, para que contribuam com a percepcdo da satisfagdo com a vida, melhor enfrentamento
das situagOes aos quais estdo expostos e na diminui¢do da sintomatologia depressiva.

No contexto brasileiro, Lima et al. (2015) realizaram um estudo para investigar a
prevaléncia e os fatores relacionados a depressdao em bombeiros militares. Os autores avaliaram
711 participantes, dos quais 18,4% (n= 128) apresentavam sintomatologia leve de depresséo.
Ainda segundo os autores, os achados na regressdo logistica, usando a funcdo Odds Ratio (OR)
demonstraram maiores taxas de depressao na faixa etaria de 25 a 39 anos; naqueles que possuem
filhos (OR: 2,67; IC de 95% = 0,27-5,58; p<0,001); mais antigos na carreira, com tempo entre 3 a
16 anos (OR: 2,41; IC de 95% = 1,00-5,74; p< 0,001); que ocupam a patente de cabo (OR: 2,3;
IC de 95% = 1,05-5,16; p< 0,001); que relataram baixo controle sobre as atividades (OR: 2,04; IC
de 95% = 1,01-4,09; p< 0,001) e pouco apoio social (OR: 2,70; IC de 95% = 1,34-5,46; p<0,001).
Para as variaveis de condi¢des de salde, a analise multivariavel constatou maior prevaléncia da

depressdo em bombeiros com sintomas compativeis com diagnéstico de estresse pos-traumatico
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(OR =12,47; IC de 95% = 5,64-27,57; p < 0,001) e histérico de dependéncia de &lcool (OR =
5,30; IC de 95% = 2,35-11,96; p < 001).

Foi verificado que, ao investigar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas,
condicBes de salde e depressao e estressores ocupacionais, a carreira de bombeiro militar pode
favorecer o desencadeamento ou a manutencdo de condi¢fes que ndo sdo favoraveis a saude
mental, como estresse pos-traumatico, dependéncia de alcool e a sintomatologia depressiva.

Outro estudo no Brasil foi desenvolvido por Baptista (2005), com o objetivo de relacionar
sintomatologia depressiva, Burnout e qualidade de vida em 101 bombeiros militares. Os autores
encontraram correlacdes negativas entre depressdo e as dimensfes de qualidade de vida: fisico
(r= -0,52; p<0,01), psicolégico (r=-0,55; p<0,01), relagdes sociais (r=-0,56; p<0,01) e meio
ambiente (r= -0,53; p<0,01), correlagbes positivas entre depressédo e as escalas de exaustdo
emocional (r=0,51; p< 0,01) e despersonalizagdo de Burnout (r=0,30; p<0,02).

Os resultados sugeriram que, quando a sintomatologia depressiva aumenta, ocorre uma
diminuicdo na qualidade de vida. Os autores verificaram também que a ocorréncia da
sintomatologia depressiva esta associada a exaustdo emocional e despersonalizacdo em relagdo ao
Burnout. Esses achados sugerem que a depressdo pode comprometer a percepcao que o individuo
possui sobre 0 seu bem-estar e suas condi¢cBes de salde mental, 0 que requer medidas para
rastrear a ocorréncia, sejam para trabalhar de forma preventiva e/ou interventiva na populacao
pesquisada.

Diante da temaética discutida, a saude mental ¢ afetada por uma serie de fatores que
precisam ser trabalhados com estratégias que visam a prevencdo e ao tratamento de quadros
relacionados as condi¢cdes que geram sofrimento psicoldgico, os quais vdo implicar acbes

conjuntas por parte das instituicdes governamentais. Dentre os determinantes e as consequéncias
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para a salde mental e os transtornos mentais, ressalta-se que as condi¢des individuais, ambientais
e sociais envolvidas precisam ser consideradas para oferecer uma contextualizagdo das demandas
atendidas. No que diz respeito as condic¢des individuais, tem sido salientada a capacidade para
lidar com os proprios pensamentos, emocdes, comportamentos e interacdo com 0s outros nesses
determinantes.

As condi¢des ambientais e sociais podem influenciar alguns individuos ou grupos sociais
a apresentarem um risco significativamente maior para o desenvolvimento de quadros
relacionados a salude mental. Logo, é necessario haver investimentos nos fatores ambientais,
culturais, econdmicos e sociais, como as politicas nacionais de protecdo social em relacdo as
condicBes de vida e de trabalho dos individuos e da comunidade (World Health Organization,

2013).

Intervencdes em Psicologia Positiva: Promovendo o Bem-Estar Subjetivo e Bem-Estar
Psicoldgico

Seligman (2011) e Lyubomirsky (2013) defendem que a atuacdo da Psicologia Positiva
deve priorizar a Préatica Baseada em Evidéncias. Trata-se de um movimento do contexto da saude
no qual a American Psychological Association (APA) em 2005 definiu o conceito e fomentou
discussbes sobre o compromisso da Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia (PBEP). Esse
conceito esta relacionado a integracdo de dados empiricos com a pratica profissional,
considerando as caracteristicas individuais, 0s aspectos culturais e as preferéncias daqueles que
estdo sendo submetidos as praticas psicologicas.

Adicionalmente, tem como objetivo promover a atuacdo da Psicologia com efetividade e

melhorar os servicos de saude, de modo que sejam pautados em estudos empiricos e apoiados em
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avaliacdo psicoldgica na formulagéo de caso, relagdo terapéutica e intervengdo psicoldgica. Nesse
sentido, utilizam-se, no suporte da pesquisa cientifica, os conhecimentos clinicos relacionados as
caracteristicas do individuo atendido (APA, 2006).

As atividades desenvolvidas na pratica pelo profissional de Psicologia sdo de varias
modalidades, sendo elas: avaliacdo psicoldgica, acbes de prevencdo e tratamento em contextos
diversos, psicoterapias, entre outras. A orientacdo para a intervencdo psicologica busca 0s
mesmos principios aplicados para a avaliagdo psicologica (de uma pratica baseada em
evidéncias), uma vez que € essencial para uma intervencdo com efetividade. Quanto aos locais
destinados as intervencdes, podem ser realizadas em varios contextos, tais como: hospitais,
clinicas, escolas, instalacbes militares, instituicdes de salde publica, institutos de reabilitacéo,
centros de atencdo primaria, centros de aconselhamento e lares de idosos, entre outros (APA,
2006).

Em relacdo a efetividade dos programas de intervencdo em Psicologia, a APA langcou um
conjunto de critérios essenciais e subcritérios desejaveis, originalmente desenvolvidos para
intervencdes na area de salde mental, porém aplicaveis em outras areas de servico em salde.
Dentre as justificativas para a criacdo dessas diretrizes estdo as diferencas da qualidade na
prestacdo de servicos publicos e privados, assim como o interesse na qualificagdo metodoldgica
desses servicos (APA, 2002).

Os critérios essenciais para as diretrizes de programas de intervencao sao apresentados em
duas dimensdes: a efetividade da intervencdo e a aplicacdo clinica. A primeira relaciona-se com
0s critérios sugeridos para a elaborag@o de programas, incluindo uma base ampla e cuidadosa de
analise de literatura empirica relevante; o nivel do rigor metodologico, opinido clinica e pesquisas

que dao suporte a intervencdo; as condicdes de tratamento para que os resultados possam ser
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comparados; as evidéncias disponiveis em rela¢do ao tratamento oferecido; a especificacdo dos
resultados de intervencdo que visam produzir e as evidéncias que devem ser fornecidas para cada
resultado (APA, 2002).

No que se refere a dimensdo da aplicacédo clinica dos programas de intervencgdo, ha varios
critérios a serem seguidos. As diretrizes dos programas devem refletir as caracteristicas dos
participantes (gravidade, comorbidade e estressores externos, questdes culturais, género e sexo,
idade e nivel de desenvolvimento e outras caracteristicas que possam ser relevantes), pois podem
influenciar a intervengdo. Além disso, é recomendavel considerar as diferencas entre 0s
profissionais que atuam, uma vez que a habilidade profissional, a experiéncia, o sexo, o idioma,
entre outros podem afetar a efetividade da intervencdo. As diretrizes também determinam que os
dados estatisticos produzidos na intervencdo devem ser robustos e que deve haver registro e
avaliacdo de possiveis efeitos adversos das intervengdes, bem como seus beneficios. Ademais, €
orientado avaliar o nivel de aceitacdo dos participantes do programa oferecido (APA, 2002).

A obediéncia aos critérios deve ocorrer no momento da elaboracdo e na execucdao dos
programas de intervencdo (APA, 2002). Torna-se necessario que se busquem a efetividade dos
programas a partir de critérios metodoldgicos, pois permitirdo o avanco da ciéncia, melhores
atuacOes profissionais na area da Psicologia que sejam promotoras de satide mental. Diante disso,
a relevancia cientifica, profissional e social desta pesquisa pauta-se na possibilidade de oferecer
contribuicdes para a Psicologia Positiva no Brasil, ao considerar que faltam informacg6es sobre
praticas interventivas com evidéncias empiricas voltadas para a populacdo brasileira. Nesse
sentido, como argumenta Lyubomirsky (2008/2013), as estratégias para incrementar o bem-estar
e desenvolver melhores condicdes para a saude mental podem ocorrer por meio de programas que

inserem atividades interventivas com objetivos especificos e respaldadas empiricamente.
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Essas atividades apresentam o objetivo de estimular os aspectos saudaveis do sujeito, ao
invés de apenas focar nos aspectos disfuncionais (Layous et al. 2014), com a possibilidade de
oportunizar aquisi¢do de novas habilidades para construir recursos psicolégicos mais adaptativos
diante das situacdes vivenciadas (Cohn & Fredrickson, 2010). As técnicas podem ser aprendidas
e praticadas intencionalmente na rotina, uma vez que o individuo serd incentivado a utiliza-las
para investir o seu tempo em coisas significativas e com novas estratégias, diante das situacdes
vivenciadas, para favorecer ao aumento do bem-estar (Lyubomirsky et al., 2005).

Os programas de intervencdo focado na Psicologia Positiva trabalham com tematicas que
envolvam contelidos sobre o passado, presente e futuro, no que diz respeito a si e/ou ao outro. As
atividades devem ser planejadas dentro de uma estrutura que proporcione um melhor
desempenho dos participantes, as quais influenciaréo na busca de comportamentos, emoges e/ou
pensamentos mais adaptativos para promover o bem-estar (Lyubomirsky & Layous, 2013), como

demonstrado abaixo.
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Figura 2. Moderadores e mecanismos das atividades positivas
Fonte: Lyubomirsky & Layous (2013, p. 58).

A figura 2 demonstra que para o desenvolvimento de propostas de intervencdo, o
psicologo precisa estar atento quanto a escolha das atividades diante do objetivo pretendido e as
caracteristicas pessoais dos participantes. Nesse sentido, torna-se necessario compreender em
quais condicdes psicoldgicas essas atividades sao mais efetivas para a promog¢do do bem-estar, ou

seja, para quais tipos de comportamentos sdo indicadas e com que frequéncia sdo praticadas.
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H& recomendaces para organizacdo das atividades quanto a duragdo, sequéncia e
variedade, assim como quanto as caracteristicas de personalidade, niveis do estado afetivo, perfil
sociodemogréfico e suporte social do participante (Lyubomirsky & Layous, 2013). Citam-se,
como exemplo, as atividades que versam sobre a gratiddo e o perddo, que tém se demonstrado
uteis. No entanto, requer alguns cuidados no momento sua administracdo, porque ha de se
considerar que nem todas as pessoas se beneficiam, como, por exemplo, alguns individuos com
depresséo, levando-se em conta o nivel em que se encontram na sintomatologia da doenca
(Brownell et al., 2015; Lyubomirsky, 2008).

Rashid e Seligman (2011) desenvolveram a psicoterapia positiva, que consiste em um
conjunto de técnicas que visam oferecer um suporte para individuos com depressdo, considerando
que os sintomas depressivos reduzem o bem-estar diante da auséncia de emocdes positivas,
engajamento e sentido de vida. Trata-se de uma psicoterapia estruturada em 13 sessdes que pode
ser adaptada conforme a necessidade e que é precedida por uma criteriosa avaliagdo psicoldgica.

Esse modelo de intervencdo proposto estd baseado na teoria do modelo PERMA
(Seligman, 2011), que compreende o bem-estar com as dimensdes de emocdes positivas,
engajamento, realizacdo, relacionamentos positivos e sentido de vida, porém fundamentadas no
investimento das forcas pessoais para potencializar o bem-estar (Rashid, 2015). A presente
pesquisa adotou esse modelo de intervencéo, tal como ja informado, e a descri¢do dos objetivos e
procedimentos por sessdao constam no item método.

Diante da importancia de testar empiricamente as intervencdes e compreender 0S seus
efeitos em condicdes especificas de saude mental, pesquisas tém sido conduzidas sob a
perspectiva da Psicologia Positiva, cujos dados serdo aqui apresentados. Um estudo realizado por

Taylor et al. (2016), a fim de testar um protocolo de intervencdes positivas em participantes com
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transtornos mentais diversos, que tivessem sintomatologias de ansiedade e depressiva. No pre-
teste participaram 29 sujeitos, que foram avaliados quanto ao Bem-Estar Subjetivo, ansiedade e
depressao.

O programa acima mencionado foi composto por dez encontros (duragdo de uma hora
cada um) e 12 participantes concluiram a proposta. As teméticas trabalhadas foram otimismo,
gratiddo, forgas pessoais, psicoeducacdo das emocdes, entre outros temas. Ao serem comparados
0 pré-teste com o poés-teste, os resultados indicaram que houve reducdo significativa do afeto
negativo, da ansiedade e da depressdo nos participantes. No entanto, o pequeno numero de
participantes no estudo foi destacado como uma importante limitacdo, de modo que seus achados
devem ser generalizados com cautela.

Os achados de Carr et al. (2016) indicaram que as intervengdes com o foco no
suporte/apoio social, gratiddo, perddo e forcas pessoais com participantes com diagndéstico de
depressdo tiveram remissao dos sintomas e deixaram de atender aos critérios de diagnosticos do
DSM-V. Em relacéo a avaliacdo da efetividade dessa proposta de intervencédo para o tratamento
da depressdo, Brownell et al. (2015) realizaram um programa com 11 sessbes grupais de 90
minutos com 13 individuos (de 18 a 65 anos), dos quais 38,5% possuiam diagnéstico de
esquizofrenia, 33,3% de transtorno afetivo bipolar e 28,2% de psicoses/depressdo com sintomas
psicoticos. Para avaliar a efetividade da intervencdo na perspectiva do participante, utilizaram os
principios da pesquisa qualitativa consensual (Hill et al., 1997) por meio de entrevistas
conduzidas por trés pesquisadores e gravadas ap6s terem obtido o consentimento.

A coleta de dados ocorreram nas duas ultimas semanas do término das intervengdes.
Foram observados resultados favoraveis aos participantes, tais como: retorno ao trabalho

remunerado ou voluntario, retorno aos hobbys praticados e resgate de relacionamentos anteriores.
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Os resultados indicaram que a modalidade de tratamento pode ser desenvolvida com uma terapia
independente ou associada com outras ja existentes, inclusive auxiliando os profissionais que
participaram no manejo das condicGes apresentadas. Além disso, pode ser utilizada como um
instrumento de psicoeducacdo e um espaco para que estes discutam as suas preocupagoes.

D’raven et al. (2015) pretenderam aumentar os niveis de Bem-Estar Subjetivo em 75
individuos com sintomas depressivos de um ambulatério de cuidados de satde primaria, durante
seis semanas. Dentre os temas trabalhados estiveram as emocdes positivas, 0 engajamento, a
gratiddo, as informac@es sobre o cuidado da saude fisica e 0 Bem-Estar Subjetivo. Os resultados
indicaram que, em um periodo até seis meses depois da intervencdo com follow-up, foi verificado
um aumento de indicadores na vitalidade, na realizacdo das atividades cotidianas, na salde fisica
e mental, permitindo a reducdo de limitagdes nas atividades diarias.

Em uma meta-analise realizada por Bolier et al. (2013), com o objetivo de avaliar a
eficacia das intervencbes positivas quanto ao Bem-Estar Subjetivo, Bem-Estar Psicoldgico e
sintomas depressivos, foram analisados 39 estudos, com um total de 6.139 participantes, que
receberam alguma intervencdo na modalidade autoadministrada, treinamento em grupo ou terapia
individual. Os resultados indicaram tamanhos de efeito considerados expressivos dentre as
intervencdes realizadas (d=0,34), mais especificamente as do Bem-Estar Psicoldgico (d=0,20) e
relacionadas a depressdo (d=0,23). Nesse sentido, os autores verificaram que os resultados
produzidos pelas intervencdes foram significativos no que diz respeito ao Bem-Estar Subjetivo e
ao Psicoldgico.

Ao moderar o impacto das intervencdes na depressdo, a efetividade da intervencao
relacionou-se aos seguintes aspectos: nas intervencdes mais longas; se 0 recrutamento ocorreu

por meio de encaminhamentos ou hospital; na presenca de um ndmero maior de dificuldades
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psicossociais envolvidas; se oferecidas individualmente e a qualidade do programa oferecido.
Dentre as recomendacdes realizadas pelos autores para as intervengdes na area de salde mental
estdo as atividades com enfoque na Psicologia Positiva, que podem ser aplicadas preventivamente
e no tratamento de problemas especificos, tendo em vista o suporte que oferece, como também a
construcdo de recursos que possibilitam condutas mais resilientes para vivenciar situagoes.

A duracdo dos programas deve ser considerada, sendo que o periodo minimo sugerido é
de quatro semanas e, preferencialmente, de oito semanas ou mais. Porém, essas consideracoes
precisam ser analisadas com cautela, considerando o0s vieses possiveis no estudo, devido a
qualidade metodoldgica dos estudos encontrados e a diversidade de intervencdes usadas ao
intervir com a Psicologia Positiva (Bolier et al., 2013).

Chaves et al. (2016), combinaram intervengGes em dois grupos, o primeiro foi
fundamentado na Psicologia Positiva (visavam a promocdo de relacionamentos positivos,
bondade e compaix&o) e o segundo pela Terapia Cognitiva-Comportamental (com o objetivo de
trabalhar a ativagdo comportamental, reestruturacdo cognitiva das emocOes positivas e as
habilidades sociais). Os achados indicaram que ambos o0s protocolos de intervengdes foram
eficazes para reduzir os sintomas depressivos, porém nao houve diferencas significativas entre os
grupos para os sintomas depressivos, afetos positivos e negativos, além da satisfacdo com a vida.

Cabe salientar que a efetividade pode ou ndo ocorrer diante de alguns casos, o que é
relevante destacar que essas intervencfes também podem apresentar limitacGes e essas precisam
ser mensuradas. Em um programa de intervencdo sobre felicidade, busca de realizagdo e
significado pessoal em oito sessdes grupais, Chiba et al. (2014) verificaram ao comparar pre e

pos-teste de trés meses, na analise de variancia de medidas repetidas ndo foi encontrado efeito
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significativo na interacdo tempo e grupo, demonstrando que o controle experimental € relevante
para compreender a efetividade das intervengdes no espago de tempo.

A modalidade da intervengdo pode ser oferecida na perspectiva individual ou de grupo
como uma politica mais permanente nas institui¢cdes. Em intervencdes ja realizadas com policiais
no Brasil, na modalidade grupal apresentaram resultados positivos para a recuperacdo da
autoestima (Andrade & Souza, 2010; Andrade et al., 2009), suporte psicoldgico diante das
dificuldades cotidianas inerentes a profissao, como as geradas pelo prdprio contexto da violéncia
(Anchieta & Galinkin, 2005).

Além disso, dos efeitos de trabalharem em uma profissdo de risco a saude mental,
expressos por meio de alguns efeitos, como: alcoolismo, jogos de azar, algumas dificuldades e
psicopatologias de ansiedade, depressdo, estresse negativo, problemas com violéncia doméstica e
problemas comportamentais de violéncia doméstica e de relacionamento no trabalho (Minayo &
Adorno, 2013). Porém, deve-se considerar que ao trabalhar com intervencGes grupais alguns
participantes podem apresentar certo receio de participar, diante de caracteristicas de inibi¢do
social e outras dificuldades para estar e situacdes de grupos (Bolorini, 2016). Portanto, destaca-se
a necessidade de investimento continuo em programas de intervengdes, visando a busca da
prevencdo de condi¢cBes de saude mental e no incremento do Bem-Estar Psicoldgico desses
profissionais (Carmo et al., 2011; Constantino et al., 2013; Dutra & Barbosa, 2009), com
metodologias mistas que se utilizam de vieses quantitativo e qualitativo, seja na modalidade
individual ou grupal fundamentados na visdo biopsicossocial da satde mental (Castro & Cruz,

2019; Melo & Carlotto, 2016).
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Perfil profissiografico, condi¢bes de trabalho, saude fisica e mental dos profissionais da

seguranca publica

Tendo em vista que a amostra do presente estudo é composta pelos profissionais da
seguranca publica, é relevante compreender o perfil profissiografico, condi¢bes de trabalho,
salde fisica e mental desses profissionais, bem como os impactos produzidos no modo de vida e
que podem influenciar na percep¢do do Bem-Estar Subjetivo e Bem-Estar Psicoldgico. Para uma
melhor organizacdo dessa caracterizacdo, serdo abordados aspectos relacionados ao perfil
profissiografico, as condi¢des de trabalho, posteriormente em relacdo a saude fisica e mental.

Diante do fato, foram empenhados alguns esfor¢os quanto ao desenvolvimento do perfil
profissiografico dos profissionais da seguranca publica no Brasil (Brasil, 2012; Faiad et al.,
2012). Para as carreiras dos policiais civis e militares, as competéncias técnicas comuns para a
atividade operacional estdo: identificar e prever situacdes que envolvam riscos, utilizar-se de
equipamentos de protecdo individual, respeitar e adotar os instrumentos de seguranca de acordo
com cada cargo, dominar técnicas de abordagem, agir utilizando-se de técnicas de resolucédo e
gerenciamento de conflitos, entre outras. Para os bombeiros militares dentre as competéncias
operacionais estdo: aplicar procedimentos basicos de atendimento pré-hospitalar, técnicas de
salvamentos em varios contextos, conhecer métodos de evacuacdo de pessoas, trabalhar
identificando os riscos para si, equipe e publico e entre outras (Brasil, 2012).

Ja em relacdo as competéncias comportamentais em comum para o policial civil e militar
estdo: visdo para resultados, agir estrategicamente, proatividade, boa comunicagdo, manejo

adequado ao estresse, agressividade e tolerdncia a frustracdo adaptativa, manter sigilo,



33

capacidade de negociacdo, empatia e entre outras. Para 0os bombeiros militar estdo a capacidade
de exercer as suas funcGes sob presséo, manejo adequado do estresse, capacidade para lidar com
eventos que envolvam morte no cotidiano, perfil de coragem, perseveranga, controle emocional,
meticuloso, autoconfianga adequada & tarefa e dentre outras (Brasil, 2012). Para esses
profissionais é esperado que utilizem as competéncias técnicas e comportamentais em sua
atuacao.

Outro fator importante é que exercem as suas funcbes em ambientes bastante nocivos que
representam ameacas reais para a integridade fisica e psicologica (Castro & Cruz, 2015). Em
relacdo ao ambiente e percepcdes sobre as condicdes de trabalho, alguns estudos com os policiais
civis indicaram que esse contexto apresenta exigéncias, vivéncias e dificuldades fisicas,
psicoldgicas e sociais que impactam na saude fisica e mental (Anchieta et al., 2011; Cavalcanti,
2006; Minayo et al., 2011). Contudo, a percep¢do sobre 0s aspectos ocupacionais pode ser
influenciada pelo tempo de servico na carreira.

Nesse sentido, os participantes que tiveram menos tempo na carreira avaliaram como
satisfatorias as condicOes de trabalho (Anchieta et al., 2011). Diante das dificuldades encontradas
na atuacdo do policial, h4 também alguns que reconhecem como satisfatérias a relacdo de
confianca entre as equipes de trabalho, a presenca do desejo de crescimento pessoal e
profissional, engajamento por melhores condi¢des e organizacdo no trabalho (Cavalcanti, 2006).

Nas condicdes de trabalho do policial militar, a quantidade de atribuicbes no ambito
administrativo eleva a carga horéaria de trabalho, tornando, assim, a carreira desgastante (Spode &
Merlo, 2006). Ao lado disso, a presenca de varias pressdes quanto aos perigos vivenciados pela
precariedade dos equipamentos compromete a seguranca da populagdo e a saude dos

profissionais (Souza & Minayo, 2005; Spode & Merlo, 2006).
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Cita-se como exemplo o colete balistico que, devido ao peso, gera dor lombar e fadiga ao
final do turno de trabalho e esses coletes ndo protegem contra tiros de fuzis (Santos et al., 2017).
Quanto a percepcao de risco e o desempenho da atividade em policiais civis, mesmo com atuacdo
em diferentes regides, as percep¢des e as estratégias para lidar com os riscos inerentes a profissao
sdo similares no grupo. Dessa forma, empregam algumas estratégias, como: a mudanca na rotina
e no estilo de vida, a naturalizacdo e banalizagdo dos riscos, fé e misticismo e apoio entre pares.
Essas estratégias sdo uma tentativa de amenizar os riscos e buscar um suporte para exercer as
suas atividades (Constantino et al., 2013).

Para compreender a satisfacdo no trabalho do policial militar, Almeida et al. (2016)
verificaram a presenca de insatisfacdo quanto a remuneracdo recebida, as promocgfes e as
indiferencas da chefia, porém estavam satisfeitos quanto aos relacionamentos interpessoais no
contexto do trabalho. Nesse sentido, torna-se importante as estratégias, como 0s programas que
estimulem as relagfes interpessoais no trabalho, utilizando-as como fatores protetivos para a
salde fisica e mental e para aumentar 0 Bem-Estar Subjetivo. Dentre as condicdes de trabalho
dos bombeiros militares estd a exposicdo aos ruidos das viaturas, radios de comunicacdo e
telefones, sirenes nos quartéis, além daqueles proprios do ambiente urbano onde executam as
atividades ocupacionais, 0s quais provocam incémodos, prejuizos a saude auditiva e estresse
(Sousa et al., 2009).

Quando as necessidades desse contexto de trabalho ndo séo reconhecidas geram alguns
desafios importantes, como verificaram Souza et al. (2017), que a falta desse reconhecimento
gera sofrimento psicoldgico e afeta a satde, uma vez que o perfil epidemioldgico é compativel
com as atividades exercidas no trabalho. Trata-se de profissionais que, diante de solicitacbes para

atuacdo, lidam com situagbes novas, que demandam gerenciamento, decisdes imediatas e
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agilidade, mesmo né&o conseguindo prever o desfecho final. Foi verificado que, frente a algumas
solicitacbes e manifestacOes de diretos, essas situag0es podem consequentemente ameacar a
confianca entre gestores e demais profissionais, o que compromete as relagdes interpessoais e
profissionais.

Para compreender indicadores de saide manifestados no policial civil alguns achados
remetem a manifestacGes de sintomas fisicos, como: sobrepeso, obesidade, elevados niveis de
colesterol, problemas de visdo, dores de cabeca e coluna, danos auditivos devido aos ruidos
excessivos, dentre outras manifestacGes. Em relacdo a saude mental, foi verificada a ocorréncia
de prejuizos cognitivos e emocionais significativos em decorréncia das atividades que podem
levar ao adoecimento mental. Além da presenca de indicadores que sugerem sofrimento
psicoldgico e transtornos mentais, avaliados pelo Self Report Questionnaire — SRQ-20 (Minayo
etal., 2011).

Em policiais militares foi verificado que ha a presenca de risco cardiovascular em
decorréncia da obesidade abdominal que alguns adquirem (Jesus et al., 2014). Além disso,
condicBGes de trabalho precarias os colocam em vulnerabilidade fisica para exercer as suas
atividades, altos indices de licencas para tratamento de salde e acimulo de funcdes (Silva &
Vieira, 2008).

No Brasil, Oliveira e Santos (2010) fizeram um estudo com 24 policiais militares da forca
tatica e de rua no estado de S&o Paulo e demonstraram que 91,7%, sempre ou as vezes, Se
percebiam estressados; 41,7% ja teriam agido impulsivamente diante de alguma ocorréncia;
88,3%, sempre ou as vezes, se percebiam emocionalmente cansados ap6s o dia de trabalho;
62,5% afirmaram que as vezes estavam agressivos no trabalho; 20,8% pensaram em suicidio e

8,3% nunca se sentiam realizados com a profiss@o. Os resultados sdo preocupantes e merecem
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atencdo, pois se ndo houver um suporte para que os participantes lidem com essas demandas,
poderdo adoecer fisica e emocionalmente.

Em relagdo a incidéncia do estresse ocupacional em mulheres policiais militares no Rio de
Janeiro/RJ, Bezerra et al. (2013) encontraram dificuldades para lidar com a hierarquia muito
fomentada dentro do regime militar, grande demanda de trabalho, preconceito de género, falta de
autonomia e de regras claras e objetivas para ascensdo profissional, além de uma estrutura
adequada de pessoal e material, incluindo dificuldades quanto ao assédio sexual vivenciado.
Esses fatores geram insatisfacfes relacionadas as questfes organizacionais e de reconhecimento
profissional, mas os participantes afirmaram sentir prazer ao oferecer ajuda a um individuo e que
a compensacao pelo estresse se deve a estabilidade no emprego.

Para compreender a relacdo entre as condi¢Bes de salde e as atividades profissionais dos
bombeiros, foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo por Pires et al. (2017), tendo como
fonte as bases de dados do Centro de Pericias Médicas e Saude Ocupacional (CPMSO) do
Comando de Bombeiros Militar do estado do Rio de Janeiro, com um total de 16.898 registros do
ano de 2015. Os autores verificaram que a ocorréncia das doencas € diversificada e esta
relacionada a especialidade de cada atuacdo do profissional, sendo que as mais recorrentes sdo as
osteomusculares. No céalculo sobre os dias de afastamento do trabalho dos profissionais para
tratamento da salde, considerando os 1.818 registros, totalizam-se 55.507 dias de afastamento. O
estudo aponta para o fato da ocupacdo profissional pode levar ao risco de doencgas, com um
tempo consideravel de afastamento do trabalho e, consequentemente, uma sobrecarga financeira
para o Estado.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, outro estudo foi realizado com 30

bombeiros do sexo masculino, média de idade de 38,2 anos, utilizando o SF-36. Os autores
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constataram que 0s participantes apresentaram boa percepcdo sobre a qualidade de vida, com
correlagfes positivas entre a capacidade para o trabalho e os dominios aspecto social (r=0,68;
p<=0,00), vitalidade (r=0,64; p<0,00), estado geral de saude (r=0,64; p<0,00) e capacidade
funcional (r=0,63; p<0,00). Verificaram entdo que a capacidade para o trabalho, vitalidade e
estado geral de saude e capacidade funcional associam a melhor percepcéo da qualidade de vida
na amostra (Vidotti et al., 2015).

Na pesquisa de Mata et al. (2017) foi sugerido que as condigdes vivenciadas por esses
profissionais levam a problemas de salde fisica e/ou psicolégica ou até maior exposicao de risco
a morte, configurando prejuizos importantes decorrentes do trabalho. Marconato e Monteiro
(2015) para compreenderam a percep¢do de saude, dor e sono dos bombeiros avaliando-os com o
WHOQOL-Bref, foram verificadas associa¢fes entre dor e os dominios da qualidade de vida. Os
achados sugerem que os fatores como a percepcao de salde, sono, dor e trabalho doméstico estdo
influenciando a percepcéo da qualidade de vida.

Para investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e o papel preditivo da sindrome nas
estratégias de enfrentamento em bombeiros, Melo e Carlotto (2016) verificaram que a medida
que se recorre as estratégias de coping ativo, planejamento, supressdo de atividades, busca de
suporte social instrumental e aumento das ocorréncias no trabalho (estarem com o senso de mais
atuantes), ocorreu um aumento na busca de metas e ao trabalho se atribui uma representacéo de
realizacdo pessoal. Esses achados podem indicar um fator protetivo para a saide mental desses
profissionais, considerando que essa sindrome também pode estar associada ou desencadear
outras condi¢Ges, como a presenca de sintomatologia depressiva nessa populagéo.

Quanto ao estresse ocupacional em bombeiros, um estudo realizado por Murta e Troccoli

(2007) e baseado em avaliagdo de necessidades de sete bombeiros, foi constatado que estes
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apresentaram um repertorio restrito de coping e varios sintomas de estresse. Os autores
realizaram um programa de intervengdo com 12 encontros, utilizando-se de técnicas de
psicoeducacado, relaxamento, treino assertivo, treino em solucdo de problemas, manejo de tempo
e reestruturacdo cognitiva. Foram adotados pré e pos-testes com varios exames fisicos para
avaliar imunidade, pressdo arterial e outros aspectos da saude geral, além de respostas verbais ao
estresse e estratégias de coping. Os resultados encontrados apresentaram a redugdo do estresse e
dos sintomas somaticos, além de aumento em autoeficacia e melhores indicadores de presséo
arterial diastolica.

Em outro estudo sobre o estresse ocupacional nos bombeiros militares que exercem a
ocupacdo de enfermeiro, Salvador et al. (2013) constataram que 0 estresse constante vivenciado
pode contribuir para mudangas frequentes no estilo de vida, com representacdes significativas
tanto para a salde quanto ao padrdo de sono, bem como para o desenvolvimento de doencas e
prejuizos cognitivos no que diz respeito a memdria e a capacidade de concentracdo desses
profissionais. Nesse sentido, 0s autores sugerem acdes urgentes quanto as condi¢des de trabalho e
melhor suporte das politicas institucionais para o desenvolvimento de melhores condigdes.

Um estudo realizado por Monteiro et al. (2013) verificou que o tipo de atividade exercida
pelos bombeiros militares os expde a condi¢cbes ndo favordveis para a salde mental, mais
especificamente a ansiedade, a depressdo, ao uso de alcool e ao Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT). Dentre os resultados os coeficientes de correlagdes positivas entre consumo
de alcool e tempo de servico (r=0,41; p<0,05), uso do alcool com idade (r=0,40; p<0,05), além
de depressao com idade (r=0,39; p<0,05).

Os achados sugeriram uma associacao entre o consumo do alcool e mais tempo de servigo;

e ainda: o aumento do consumo de alcool e a sintomatologia depressiva estavam associados ao
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aumento de idade, o que pode estar relacionado a um sofrimento psicoldgico na ocupagao
profissional. Os autores concluiram que ha a necessidade de melhorias na remuneracdo, melhores
equipamentos de trabalho e treinamentos, entretanto a valorizacdo pessoal e o didlogo com
superiores foram citados como pontos positivos.

A incidéncia de TEPT aparece como recorréncia nos bombeiros (Lima & Assungéo, 2011),
além de estresse ocupacional (Salvador et al., 2013; Murta & Trocolli, 2007), depressao (Lima et
al., 2015) a Sindrome de Burnout (Araujo et al., 2019). Esses autores discutem que os tipos de
morbidades estdo relacionados a exposicdo a eventos traumaticos ocupacionais e nao-
ocupacionais, ou seja, as caracteristicas do trabalho podem estar associadas ao desenvolvimento
dessas psicopatologias.

Entre policiais é frequente o uso e abuso de substancias psicoativas licitas e ilicitas, nos
militares Costa et al. (2010) e em civis e militares Souza et al. (2013) constataram que a
utilizacdo maior esta para o alcool se comparado a outras drogas, e ainda verificaram que esses
podem apresentar prejuizos no desempenho das funcbes e nas relacbes interpessoais, sejam
familiares e profissionais. Foi constatado que esse fendmeno pode estar relacionado ao desejo de
afastar-se das dificuldades vivenciadas e acalmar-se diante da ansiedade.

Em relacdo aos bombeiros militares, Ronzani et al. (2007) ofereceram um programa
Triagem e Intervencdo Breve (TIB) diante da recorréncia da pratica na populagdo. Os autores
verificaram a necessidade do referido programa funcionar como suporte para trabalhadores
submetidos a situacdes de risco e estressores constantes, seja no sentido de rastreamento do uso
de alcool ou no apoio para 0s que ja apresentam a condicao.

As fungdes desempenhadas pelos profissionais da seguranca publica podem leva-los ao

estado de adoecimento, a saber: dedicacdo integral ao trabalho ocupa um espaco relevante na vida
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pessoal, pois diante de uma situacdo extrema pode ser acionado a qualquer momento (Castro &
Cruz, 2015). Além dos riscos pessoais e/ou familiares inerentes a profissao (se ferir, morrer e/ou
represalia relacionada aos procedimentos executados) sdo fontes de estresse que prejudicam a
salde fisica e mental (Andrade et al., 2009).

H& necessidade de programas que identifiquem precocemente os sinais de adoecimento
psicoldgico para assim planejar as intervengdes individuais e/ou grupais em policiais (Castro &
Cruz, 2015; Lima et al., 2015) e nos bombeiros militar como suporte em decorréncia do
sofrimento psiquico associado a profissao (Araujo et al., 2019; Melo & Carlotto, 2016; Monteiro
et al., 2013). Nesse sentido, torna-se urgente desenvolver propostas que estimulem o incremento
do bem-estar, verificando, assim, um acompanhamento do nivel em que se encontra, seja de
forma individual ou em grupos (comunidades, organizacdes e nagdes) (Huppert & So, 2013).

Portanto, um importante recurso seria propor agdes que visam o desenvolvimento das
emocdes positivas, das forcas pessoais e da construcdo de praticas que geram ambientes
institucionais mais adaptativos. Nesse sentido, o foco estd em acBes que favorecam o
desenvolvimento da promocéo do bem-estar mesmo diante de condigdes tdo adversas (Seligman,

2011; Seligman & Csikszentimihalyi, 2000).
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Objetivos
Objetivo geral
- Avaliar o Bem-Estar Subjetivo e o Bem-Estar Psicolégico dos profissionais de
seguranga publica, bem como testar empiricamente um programa de intervengdes positivas para
individuos que apresentam redugdo no bem-estar e sintomas de depressdo. Foram realizados dois

estudos.

Objetivos especificos
- Avaliar o Bem-Estar Subjetivo e Bem-Estar Psicoldgico e a relagdo a sintomatologia
depressiva na amostra de profissionais da seguranca publica (Estudo 1);
- Adaptar um protocolo com intervencdes e testad-lo em um grupo piloto (Estudo 2 — Etapa
1);
- Avaliar a efetividade de um programa de intervencdo adaptado para o contexto da
seguranca publica por meio da percepcao do participante (Estudo 2 — Etapa 2);
- Testar a efetividade do programa de intervencdo, comparando os resultados do pré-teste
com o pos-teste de uma semana e um més entre o grupo experimental e controle (Estudo 2 —

Etapa 3);

Hipoteses
Para o Estudo 1 foi formulada a hipotese que em alguns construtos relacionados ao Bem-
Estar Subjetivo e Psicologico a amostra poderia apresentar niveis adaptativos e desadaptativos.

Nesse sentido, esperava um nivel abaixo da media para os Afetos Positivos, o Sentido de Vida e o
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Suporte Social/Relacionamentos e acima da média para o Engajamento, Realizacdo, Satisfacdo
com a vida, Afetos Negativos e Sintomatologia depressiva (Minayo & Adorno, 2013; McCanlies
etal., 2018).

Para o Estudo 2 - Etapa 3 (avaliar a efetividade do programa de intervencéo por meio do
pos-teste) foram formuladas duas hipdteses. A primeira considera que haveria a diminui¢do dos
sintomas depressivos e incremento do bem-estar por meio dos cosntrutos e fatores avaliados:
emoc0Oes positivas, engajamento, suporte social/relacionamentos positivos, realiza¢do, sentido de
vida e satisfacdo com a vida em decorréncia da intervencao oferecida.

A segunda hipdtese acredita que encontraria evidéncias empiricas que demonstrassem a
efetividade do programa e que os participantes do grupo experimental se beneficiariam do
programa para incrementar alguns fatores do Bem-Estar Subjetivo (BES) e Bem-Estar
Psicologico (BEP) e a reducdo da sintomatologia depressiva, com significancia estatistica ao

comparar o pré-teste e pos-teste em relacdo ao grupo controle (Taylor et al., 2016).
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Meétodo

Procedimentos éticos gerais

Foram solicitadas as autorizagdes para as instituicdes envolvidas na pesquisa. Apos esse
procedimento, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sdo Francisco (CAE 97954818.0.0000.5514). Foram convidados a participar da
pesquisa os profissionais vinculados a cada instituicdo, com a apresentacdo dos objetivos, das
etapas e dos principios éticos envolvidos na pesquisa. Os que aceitaram o0s convites de todas as
fases da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos 1, 2, 3 e 4),
dando ciéncia escrita quanto aos objetivos, as responsabilidades e aos direitos durante a
realizacdo da pesquisa em cada estudo e etapa, bem como a autorizacdo da utilizacdo dos

resultados em estudos cientificos.
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Estudo 1 - RelacOes entre bem-estar subjetivo, bem-estar psicolégico e
sintomatologia depressiva dos profissionais da seguranca publica

O estudo 1 objetivou caracterizar a amostra, avaliar os niveis do Bem-Estar Subjetivo
(BES), Bem-Estar Psicoldgico (BEP) e a sintomatologia depressiva, assim como estabelecer a
associagdo entre os construtos e avaliar como os niveis de BES e BEP podem explicar o impacto

na sintomatologia depressiva.

Participantes

Fizeram parte da pesquisa 600 profissionais da seguranca publica (200 policiais civis, 200
policiais militares e 200 bombeiros militares). Na amostra a faixa etaria foi de 21 a 63 anos (M=
37,95; DP=7,54), a media da renda mensal de R$8.395,34 (DP= 5.860,35) e 0 tempo de servico

na atividade foi de 11,94 anos (DP=6,35).

Tabela 1
Analises descritivas das variaveis sociodemogréficas
n %
Sexo
Masculino 458 76,3
Feminino 140 23,3
Total 598 99,7
Escolaridade
Ensino Médio 108 18
Superior incompleto 135 22,5
Superior completo 229 38,2
Pés-graduacédo 125 20,8
Total 597 99,5
Estado Civil
Solteiro 101 16,8
Casado 397 66,2
Separado/Divorciado 55 9,2
Outros 42 7
Total 595 99,2
Afastamento do trabalho (nos dois ultimos anos)
Sim 137 22,8
Nao 410 68,3

Total 547 91,2
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Como pode ser observado, na amostra houve maior participagdo do sexo masculino.
Predominantemente, o estado civil da amostra era casado e, em relacdo a escolaridade,
provenientes do ensino superior e da pds-graduacao. Constatou-se uma maior participacao nos de

sujeitos com cargo de hierarquia mais baixa na carreira.

Instrumentos:

O Bem-Estar Subjetivo, tal como proposto pela literatura, € um construto composto por
duas medidas, a saber, satisfacdo com a vida e afetos. Para avaliar o Bem-Estar Psicol6gico,
foram utilizados instrumentos para compor as cinco dimensdes do modelo PERMA (Seligman,
2011). Além de instrumento para a avaliacdo da sintomatologia depressiva e das varidveis
sociodemograficas para caracterizar a amostra. Seguem as descri¢des dos instrumentos utilizados.

Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos — PANAS (Anexo 5): desenvolvida por
Watson e Clark (1994) e adaptada para 0 contexto brasileiro por Zanon, Bardagi, Layous, &
Hutz (2014). Objetiva avaliar os afetos por meio de dois fatores, sendo que 10 itens avaliam 0s
afetos positivos (no estudo original a=0,80; no presente estudo a=0,88) e 10 itens para avaliar 0s
negativos (no estudo original a=0,77; no presente estudo a=0,91). As respostas estdo organizadas
em uma escala Likert de cinco pontos (1 = discordo plenamente a 5 = concordo plenamente).

Escala de Satisfagdo de Vida — ESV (Anexo 6): criada por Diener, Emmons, Larsen e
Griffin (1985) e adaptada para o Brasil por Zanon, Badargi, Layous e Hutz (2013). Objetiva
avaliar a satisfacdo que os individuos possuem em relacdo as suas condic¢des de vida a partir de 5
itens (no estudo original 0=0,91; no presente estudo a=0,88). A chave de resposta esti em escala

Likert de cinco pontos (1= discordo plenamente a 5 = concordo plenamente).
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Questionario de Sentido de Vida - QSV — BR (Anexo 7): desenvolvida por Steger et al,
(2006) adaptada para o contexto brasileiro por Damasio e Koller (2015), avalia o sentido de vida
por meio de dois fatores: presenca de sentido (no estudo original 0=0,95; no presente estudo
a=0,84) e busca de sentido (no estudo original 0=0,99; no presente estudo a=0,90). E composta
por 10 itens e estd organizada em uma escala Likert de respostas de sete pontos (1=totalmente
falsa a 7=totalmente verdadeira).

Escala Utrecht de Engajamento no Trabalho — UWES (Anexo 8): desenvolvida por
Schaufeli e Bakker (2004) e adaptada para o Brasil por Vazquez, Magnan, Pacico, Hutz e
Schaufeli (2015). Objetiva avaliar o engajamento no trabalho, sendo que apresenta um fator geral
(0=0,95) e trés dimensdes, sendo elas: vigor (no estudo original 0=0,86; no presente estudo
a=0,85), dedicac¢ao (no estudo original 0=0,87; no presente estudo a=0,89) e concentra¢do (no
estudo original 0=0,85; no presente estudo a=0,78). E composta por 17 itens e as respostas sdo
organizadas em uma escala tipo Likert de sete pontos (0 = nunca a 6 = sempre).

Escala de Suporte Social Percebido — ESSP (Anexo 9): desenvolvida por Shakespeare-
Finch e Obst (2011) e adaptada para o Brasil por Bastianello e Hutz (2016), apresenta o objetivo
de avaliar a percepcao do individuo quanto a sua experiéncia de oferecer e receber suporte social.
Esta organizada em quatro fatores: dar suporte social emocional (no estudo original 0=0,93; no
presente estudo a=0,87), dar suporte social instrumental (no estudo original a=0,80; no presente
estudo a=0,74), receber suporte social emocional (no estudo original a=0,88; no presente estudo
0=0,94) e receber suporte social instrumental (no estudo original a=0,80; no presente estudo
0=0,82). E composta por 20 itens e estdo em escala tipo Likert de seis pontos (0 = nunca se aplica

e 5 = sempre se aplica).
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Itens de Realizacdo (Anexo 10): A Realizagé@o é compreendida como uma capacidade em
realizar tarefas momentaneas ou mais duradouras, como uma busca de uma vida mais realizadora
(Seligman, 2011). Para avaliar a dimensdo foram construidos para esta pesquisa trés itens
(a=0,71), a chave de respostas esta em escala Likert de cinco pontos (1 = nem um pouco a 5 =
extremamente). E para computar o escore do participante foi empregada uma soma das respostas
atribuidas nos trés itens, dividida pelo nimero de itens obteve-se a média.

A Escala Baptista de Depresséo — EBADEP-A (Nédo foi anexada nesta pesquisa,
considerando que € instrumento comercializado): desenvolvida por Baptista (2012) avalia as
sintomatologias da depressdo e a sua intensidade. Os sintomas estdo agrupados em sete
categorias: Ansiedade, Cognitivos, Humor, Irritabilidade, Motores, Sociais e Vegetativos. Trata-
se de uma escala unidimensional, composta por 45 itens (no estudo original a=0,95; no presente
estudo 0=0,97). Contém duas frases opostas em cada item que devem ser graduadas as respostas
em formato escala Likert de quatro pontos (0 a 3).

Questionario sociodemografico (Anexo 11): elaborado pelas autoras com o objetivo de
levantar as variaveis sociodemograficas da populacdo pesquisada: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, renda mensal familiar, tempo de servigo na instituicdo, cargo que ocupa e dados

sobre a saude fisica e mental.

Procedimentos

A pesquisadora percorreu as instituicdes, com agendamento prévio com a gestdo, para
convidar os profissionais, apresentar 0s objetivos, as etapas e 0s principios éticos envolvidos na
pesquisa. Os que aceitaram a participar de todas as fases da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos 1, 2, 3 e 4), dando ciéncia escrita quanto aos
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objetivos, as responsabilidades e aos direitos durante a realizacdo da pesquisa em cada estudo e
etapa, bem como a autorizacdo da utilizacdo dos resultados em publicacbes cientificas. A
administracdo dos instrumentos ocorreu nos batalhGes, delegacias e quartéis das institui¢cbes pela
pesquisadora e trés estagiarias de Psicologia. Houve um planejamento prévio juntamente com
cada instituicdo, com elaboracdo de um cronograma para que ndo houvesse prejuizos na
prestacdo de servico desses profissionais, bem como buscar as condi¢des adequadas para o
preenchimento dos instrumentos.

De forma geral, a administragdo dos instrumentos ocorreu coletivamente, exceto em
alguns casos em que profissionais chegavam apds o horéario agendado com o grupo. As
aplicacdes ocorreram no periodo de agosto de 2018 a setembro de 2019. Sendo que em uma das
instituicbes houve demora no agendamento e autorizacdo para ir aos locais para realizar as

aplicacdes, fato que se estendeu consideravelmente o prazo.

Analise de dados

Os resultados dos instrumentos foram analisados por meio do Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 26. Foram realizadas analises estatisticas descritivas para a caracterizacdo
da amostra e para mensurar o nivel das variaveis do Bem-Estar Subjetivo (BES), Bem-Estar
Psicologico e sintomatologia depressiva.

Na dimensdo Realizacdo do BEP foi empregado um escore resultante da media dos trés
itens desenvolvidos para esta pesquisa. Em seguida, foram realizadas as correlagcdes de Pearson
entre os instrumentos que avaliam o bem-estar subjetivo (ESV e PANAS) e o bem-estar
psicologico (ESSP, PANAS, QSV-BR, UWES e os itens de Realizacdo) com a sintomatologia

depressiva (EBADEP-A).
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Para verificar a predicdo da sintomatologia depressiva (varidvel dependente) na
explicacdo de alguns construtos relacionados ao bem-estar subjetivo e bem-estar psicologico
(variavel independente), foi utilizada a anélise de regressdo multipla utilizando o método Enter.
Organizaram-se as variaveis em dois blocos para empregar a regresséo, sendo o primeiro modelo
com os construtos relacionados teoricamente com o BES e sintomatologia depressiva e 0 segundo

0s construtos relacionados ao BEP e sintomatologia depressiva.

Resultados

Inicialmente serdo apresentadas as estatisticas descritivas quanto a percepcdo dos
participantes (Tabela 2) para cada um dos fatores dos instrumentos avaliados (Tabela 3). Em
seguida, serdo apresentados os resultados das estatisticas inferenciais com as correlacGes de
Pearson entre as médias dos instrumentos, bem como as regressdes multiplas para avaliar o papel
preditivo da sintomatologia depressiva (variavel dependente) nos niveis do bem-estar subjetivo e
bem-estar psicologico (varidvel independente). Nas analises inferenciais, por uma opcao
metodoldgica e compromisso de sigilo, a fim de preservar a identidade dos participantes e com
vistas a publicacdo, ndo havera comparacao entre 0s grupos.

Para compreender como 0s participantes investigou-se como percebem a condicdo da
saude fisica e mental, alem da qualidade das relagdes no trabalho. Os resultados podem ser

melhor visualizados na tabela 2.



Tabela 2

Percepcao quanto as condicOes de saude e trabalho da amostra
Variaveis

Saude fisica N %
Muito boa 163 27,2
Boa 287 47,8
Regular 111 19
Ruim 25 4,2
Total 589 98,2
Saude mental

Muito boa 150 25
Boa 265 442
Regular 91 15,2
Ruim 28 4.7
Total 534 89
Qualidade das relagdes interpessoais no trabalho

Muito boa 183 30,5
Boa 321 53,5
Regular 80 13,3
Ruim 13 2,2
Total 597 99,5
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Os participantes indicaram que percebem como ‘muito boa’ ou ‘boa’ a saude fisica

(75%), a saude mental (69,2%) e a qualidade das relacBes no trabalho (84%). Nesse sentido, na

amostra verificou-se que apresentam uma representacao adaptativa para os aspectos avaliados. A

tabela 3 apresenta os dados referentes a média dos instrumentos na amostra geral e nos grupos.
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Tabela 3
Média dos instrumentos avaliados na amostra
Afetos Afetos Satisfacéo Dar Dar Receber Receber Busca Presenca Realizacdo Vigor Dedicacdo Concentracd Depressao
positivos negativos comavida Emocional Instrumental Emocional Instrumental 0

Média 3,21 1,89 4,61 3,80 3,86 3,85 3,74 4,07 5,32 3,44 3,73 3,79 3,89 0,69
Desvio-Padrao 0,69 0,77 1,19 0,89 0,87 1,17 1,06 1,71 1,24 0,60 0,89 1,00 0,84 0,51
Minimo 1,00 1,00 1,00 0,60 0,75 0,29 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 0,60 1,00 0,00
Maximo 5,00 4,50 7,00 5,00 5,00 5,00 5,00 7,00 7,00 5,00 5,00 5,00 5,00 2,61

Nota. Afetos Positivos e Afetos Negativos — PANAS; ESSP: Escala de Suporte Percebido (DE: Dar suporte social emocional, DI: Dar suporte social instrumental, RE: Receber suporte

social emocional e RI: Receber suporte social instrumental); QVS: Questionario Sentido de Vida (Busca de Sentido e Presenga de Sentido); UWES: Escala Utrecht de Engajamento no
trabalho (Fatores: Vigor, Concentracdo e Dedicacdo), EBADEP-A: Escala Baptista de Depressdo — Versdo Adulto.

Na amostra as maiores médias foram a Busca de sentido de vida (M=5,32; DP=1,24) e Satisfacdo com a vida (M=4,61; DP=1,19). Por sua vez,
as menores medias ocorreram para os Afetos Negativos (M=1,89; DP=0,77) e Sintomatologia depressiva (M=0,69; DP=0,51).
A apresentacdo dos resultados obedecera a sequéncia apresentada na tabela 3, para interpretar os escores do PANAS sera utilizada como referéncia a
normatizagdo de acordo com Hutz e Zanon (2013). No que se refere aos ‘Afetos Positivos’, foi observado que o resultado indicou que esta dentro da
média (M=3,21; DP=0,69). Para o fator ‘Afetos Negativos’ a amostra obteve um resultado abaixo da média (M=1,89; DP=0,69). Em relacdo a
Satisfacdo com a vida, tomando-se como referéncia os achados de Hutz, Zanon e Bardagi (2014), a amostra foi classificada com nivel dentro da média.

Na avaliacdo do Suporte Social Percebido, de acordo com as tabelas normativas propostas por Bastianello e Hutz (2016), a amostra apresentou
resultados abaixo da média nos quatro fatores Receber Suporte Social Emocional (M=3,85; DP=1,17), Dar Suporte Social Emocional (M=3,80;

DP=0,89), Receber Suporte Social Instrumental (M=3,74; DP=1,06) e Dar Suporte Social Instrumental (M=3,86; DP=0,87). Em relacdo ao Sentido de
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Vida avaliado com dois fatores, a amostra obteve resultados abaixo da média (M=4,07; DP=1,71)
em Busca de sentido de vida e Presenca de Sentido de Vida (M=5,32; DP=1,24), de acordo com
as normas de Damaésio e Koller (2015)

Para Realizac@o foram construidos trés itens para avaliar a amostra na presente pesquisa.
O escore foi calculado com a soma das respostas dos itens e h& auséncia de normas para
interpretacdo. A média apresentada na amostra foi (M=3,44; DP=0,60). Por sua vez, o
Engajamento no trabalho foi avaliado por meio de trés fatores, sendo que os resultados indicaram
que a amostra ficaram abaixo da média para Concentracdo (M=3,89; DP=0,84), Dedicacao
(M=3,79; DP=1,00) e Vigor (M=3,73; DP=0,89), quando comparados com as normas
desenvolvidas por Vazquez et al., (2016).

Na avaliacdo da sintomatologia depressiva, a amostra obteve resultados abaixo da média
(M=0,69; DP=0,51), conforme normas de Baptista (2012). A seguir, serdo apresentados 0s
resultados referentes a correlacdo entre os instrumentos (tabela 4). Para uma maior compreensdo
dos dados serdo destacados os coeficientes de correlagdo entre os instrumentos e com magnitude
moderada entre os instrumentos avaliados (igual ou superior a r=0,35) conforme classificadas por
Cohen (1988). Os Afetos Negativos estdo relacionados a vivéncia de mais emog¢des negativas,
sugerindo que quanto maior a frequéncia maior a chance de ocorrer mais prejuizos para o bem-
estar subjetivo e psicoldgico (Diener, 1995; Lyubomirsky, 2013). Foram encontrados coeficientes
estatisticamente significativos inversamente negativos entre Afetos Negativos e Satisfagdo com a

vida (r=-0,47), Engajamento (Vigor r=-0,43; Dedicacdo r=-0,41), Presenca de sentido de vida
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(r=-0,48) e Suporte social percebido (Receber suporte emocional r=-0,39). Foram encontrados

coeficientes de correlagbes positivas entre AN e sintomatologia depressiva (r=0,70).
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Tabela 4

Correlacgdes entre 0s construtos e fatores dos instrumentos utilizados na amostra
Construtos e fatores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Afetos positivos 0=0,88 0,14** 0,04 0,09* 0,07 003 0,11** 0,27* 0,32** 0,24** 0,20** -0,18**
2. Afetos negativos a=0,91 -0,47** -0,23** -0,16** -0,39** -0,33** -0,29%* -0,48** -0,43** -0,41** -0,21** -0,25%* 0,70**
3. Satisfacéo com a vida 0,18** -0,47** =0,88 0,26** 0,14** 0,39** 0,30** 0,21** 0,46** 0,42** 0,41** 0,33** 0,28** -051**
4. Dar suporte emocional (ESSP) 0,14** -0,23** 0,26** «=0,87 0,10%* 0,31** 0,29%* 0,20%* 0,22** 0,27** -0,27**
5. Dar suporte instrumental (ESSP) 0,04 -0,16™* 0,14** a=0,74 0,11** 0,23** 0,18** 0,16** 0,17** 0,10** -0,18**
6. Receber suporte emocional (ESSP) 0,09* -0,39** 0,39** a=0,94 0,20** 0,41** 0,25** 0,28** 0,17** 0,19** -0,41**
7. Receber suporte instrumental (ESSP) 0,07 -0,33** 0,30** a=0,82 0,15** 0,30** 0,21** 0,22** 0,16** 0,16** -0,30**
8. Busca de Sentido 0,03 -0,29** 0,21** 0,10 0,11** 0,20** 0,15** «=0,90 0,22** 0,21** 0,14** -0,01 -0,27**
9. Presenca de Sentido 0,11** -0,48** 0,46** 0,31** 0,23** 0,41** 0,30** a=0,84 0,44** 0,49** 0,31* 0,29** -0,57**
10. Engajamento (Vigor) 0,27** -0,43** 0,42** 0,29** 0,18** 0,25** 0,21** 022** 044** @=0,84 0,29%* -0,55**
11. Engajamento (Dedicagao) 0,32%* -0,41** 0,41** 0,29** 0,16** 0,28** 022** 021** 0,49%* a=0,89 0,28%* -0,50%*
12. Engajamento (Concentracao) 0,24** -0,21** 0,33** 0,22** 0,17** 0,17** 0,16** 0,14** 0,31** a=0,78
13. Realizacédo 0,20** -0,25** 0,28** 0,27** 0,10** 0,19** 0,16** -0,01 0,29** 0,29** 0,28** 0,21** «a=0,71
14. Depressdo -0,18** 0,70** -0,51** -0,27** -0,18** -0,41** -0,30** -0,27** -0,57** -0,55** -0,50** -0,33** -0,32** «=0,97

Nota: A correlacéo é significativa no nivel de p=<0,01; * A correlacéo € significativa no nivel de p=<0,05

Instrumentos: Afetos positivos (PANAS), Afetos Negativos (PANAS), Satisfacdo com a Vida (ESV), Suporte Social Percebido — Dar Suporte Social Instrumental (ESSP), Suporte
Social Percebido — Dar Suporte Social Emocional (ESSP), Suporte Social Percebido — Receber Suporte Social Instrumental (ESSP), Suporte Social Percebido — Receber Suporte
Social Emocional Instrumental (ESSP), Busca de Sentido de Vida (QSV-BR), Presen¢a de Sentido de Vida (QSV-BR), Realizacdo (itens desenvolvidos para esta pesquisa),
Engajamento — Vigor (UWES), Engajamento — Concentragdo (UWES) e Depressdo (EBADEP-A).

A Satisfacdo com a vida (SV) que é a percepcao que o individuo faz das suas condicBes de vida, o que retrata o seu nivel de
contentamento (Diener, Lucas, & Oishi, 2005; Adler et al., 2017). Foram encontrados coeficientes de correlagcdes estatisticamente
significativos entre SV e Engajamento (Vigor r=0,43; Dedicacdo r=0,41) e entre SV e Suporte social percebido (Receber suporte

emocional r=0,39). Além de correlacdes negativas entre SV e Sintomatologia depressiva (r=-0,51), SV e Afetos negativos (r=-0,47).
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Para o fator ‘Receber suporte social emocional’ (RE) que investiga a capacidade de
perceber o suporte afetivo oferecido pelos outros (Bastianello & Hutz, 2016), os resultados
indicaram coeficientes de correlagdes positivas entre RE e Satisfagdo com a vida (r=0,39). Foram
verificadas, ainda, correlacGes inversamente significativas entre SV e sintomatologia depressiva
(r=-0,42) e SV e Afetos negativos (r=-0,40).

O Sentido de vida remete a compreensdo do quanto h&d de um propésito maior em sua
existéncia, ou seja, se acredita em uma vida mais significativa (Stenger, 2012; Seligman, 2011),
no instrumento utilizado avaliado com dois fatores (Busca de Sentido de Vida e a Presenca de
Sentido de Vida). Os resultados sugerem coeficientes de correlagdes positivas entre ‘Presenca de
Sentido de Vida’ e Engajamento (Dedicacdo r=-0,50), Presenca de Sentido e Satisfacdo com a
vida (r=0,46), Presenca de Sentido e Engajamento (Vigor r=-0,45) e Receber Suporte Social
Emocional (r=0,41). Ocorreram coeficientes de correlagfes inversamente significativas entre
Presenca de Sentido e Sintomatologia depressiva (r=-0,58) e Presenca de Sentido e Afetos
Negativos (r=-0,48).

Quanto o Engajamento no trabalho, que indica um estado de energia e esforgco com
atividades que o individuo se identifica, se realiza e sente elevado prazer ao desempenha-las
(Schaufeli et al., 2002). O construto foi avaliado com os trés fatores do instrumento utilizado
(Vigor, Concentragdo e Dedicagdo). Foram encontrados coeficientes estatisticamente
significativos de correlacOes positivas entre ‘Vigor’ e Satisfagdo com a vida (r=0,42) e ainda, de
correlagdes negativas entre ‘Vigor’ e ‘Afetos Negativos’ (r=-0,43) e, ‘Vigor’ e Sintomatologia
depressiva (r=-0,55). Para o fator ‘Dedicacdo’ ocorreram correlacfes positivas entre Presenca de

Sentido de Vida (r=0,50) e Satisfacdo com a vida (r=0,41), alem de inversamente significativas
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entre ‘Dedicacdo’ e ‘Afetos Positivos’ (r=-0,41) e, ‘Dedicac¢do’ e Sintomatologia depressiva (r=-
0,55).

Para a Sintomatologia depressiva (SD) foi avaliada com um instrumento que mensura o
nivel de sintomas somaticos, cognitivos e psicoldgicos para a Depressdo Maior (Baptista, 2012).
Na amostra foram visualizados coeficientes de correlagdes inversamente significativas entre SD e
‘Presenca de Sentido de Vida’ (r=-0,58), SD e Engajamento (Vigor r=-0,55; Dedicac¢do r=-0,50),
SD e Satisfacdo com a vida (r=-0,51) e ainda, entre SD e ‘Receber Suporte Social Emocional’
(r=-0,42). Além disso, os resultados indicaram coeficiente de correlacdo positiva com alta
magnitude entre SD e ‘Afetos Negativos’ (r=0,70).

A tabela 5 consta um resumo das correlagdes estatisticamente significativas. Visualizam-

se as correlacdes entre os construtos e fatores utilizados na amostra.

Tabela 5

Resumo das correlac@es significativas entre os construtos e fatores dos instrumentos

Construtos/fatores 1234567891011121314
1. Afetos positivos (AP)

2. Afetos negativos (AN) - - - - - +
3. Satisfacdo com a vida (SV) - + ++ + -

4. Dar suporte emocional (ESSP)

5. Dar suporte instrumental (ESSP)

6. Receber suporte emocional (ESSP) -+ + -

7. Receber suporte instrumental (ESSP)

8. Busca de Sentido +

9. Presenca de Sentido -+ + + o+ + -

10. Engajamento (Vigor) -+ + -

11. Engajamento (Dedicagéao) -+ + -

12. Engajamento (Concentracéo)
13. Realizagéo
14. Depresséo + - - - - -
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Resumidamente, nos construtos ligados ao Bem-Estar Subjetivo os coeficientes
padronizados de correlagfes indicaram associagdes positivas entre ‘Afetos Negativos’ e
Sintomatologia depressiva; entre Satisfagdo com a vida com ‘Receber Suporte Emocional’,
‘Presenca de Sentido de Vida’ e Engajamento (‘Vigor’ e ‘Dedicacdo’). Além disso, ocorreram
correlagbes negativas entre ‘Afetos Negativos’ e Satisfagdo com a vida, ‘Receber Suporte
Emocional’, ‘Presenca de Sentido de Vida’ e Engajamento (‘Vigor’ ¢ ‘Dedicacdo) e, entre
Satisfagdo com a vida e sintomatologia depressiva.

Para verificar como 0s niveis de bem-estar subjetivo e bem-estar psicoldgico (variaveis
independentes) explicam a sintomatologia depressiva (variavel dependente) por meio da predicdo
testada com uma regressdo multipla. Organizaram-se as varidveis em dois blocos para empregar a
regressdo, sendo o primeiro modelo com os construtos relacionados teoricamente com o BES e
sintomatologia depressiva e 0 segundo 0s construtos relacionados ao BEP e a sintomatologia
depressiva.

Na Tabela 6 constam os dados dos modelos que testaram o papel preditivo da
sintomatologia depressiva no bem-estar dos profissionais da seguranca publica. O primeiro
modelo foi capaz de explicar aproximadamente 53% da predi¢cdo da sintomatologia depressiva
(variavel dependente) no Bem-Estar Subjetivo (BES). No segundo, explicou 62% de variancia na

predicdo da sintomatologia depressiva com os construtos do Bem-Estar Psicoldgico (BEP).
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Tabela 6
Modelo de Regressdo para Predicao de Sintomatologia depressiva com os construtos do bem-estar
Modelos Coeficientes ndo padronizados  Coeficientes padronizados T p
B Erro padréo B

1 Constante 17,95 4,64 3,86 0,01*
Afetos Positivos -0,08 0,05 -0,04 -1,45 0,14
Afetos Negativos 1,71 0,09 0,59 17,63 0,01*
Satisfacdo com a vida -0,78 0,12 -0,21 -6,36 0,01*

% de variancia total 053
Constante 60,10 6,11 9,83 0,01*

2 Afetos positivos -0,02 0,05 -0,01 -0,35 0,72
Afetos negativos 1,30 0,09 0,45 13,69 0,01*
Suporte Social — Dar Emocional 0,09 0,16 0,01 0,55 0,58
Suporte Social — Dar Instrumental -0,05 0,21 -0,00 -0,25 0,79
Suporte Social — Receber Emocional -0,33 0,10 -0,11 -3,17 0,01*
Suporte Social — Receber Instrumental 0,19 0,20 0,03 0,97 0,32
Sentido de Vida — Busca 0,00 0,07 0,00 0,10 0,91
Sentido de Vida — Presenga -0,80 0,12 -0,21 -6,28 0,01*
Realizagdo -2,24 0,96 -0,06 -2,31 0,02*
Engajamento — Vigor -7,30 1,31 -0,30 -5,57 0,01*
Engajamento — Dedicacdo 0,588 1,06 0,02 0,55 0,58
Engajamento — Concentracao 1,97 1,08 0,07 1,81 0,07

% de variancia total 0,62

Nota: *p<0,05; Modelo 1 — Variavel dependente: Sintomatologia depressiva, variavel independente: Afetos positivos, afetos negativos e satisfagdo com a vida; Modelo 2 — Variavel
dependente: Sintomatologia depressiva, variavel independente: Afetos positivos, Afetos negativos, Suporte Social — Receber Emocional, Suporte Social — Dar Emocional, Suporte
Social — Receber Instrumental e Suporte Social — Dar instrumental, Sentido de Vida — Busca, Sentido de Vida — Presenca, Realiza¢do, Engajamento —concentragdo, Engajamento —

dedicacdo, Engajamento — vigor.
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No modelo 1 o coeficiente padronizado de regressdo para os Afetos Negativos (f =0,59;
t=17,63; p =0,01) e a Satisfacdo com a vida (p =-0,21; t=-6,36; p=0,01) foram significativos para
explicar o impacto na sintomatologia depressiva. No fator Afetos Positivos ndo foram
encontrados coeficientes padronizados com significancia estatistica, 0 que sugere que para a
amostra este fator apresentou baixa predicdo para a sintomatologia depressiva.

Para 0 modelo 2 o coeficiente padronizado de regressdo também foi estatisticamente
significativo para os ‘Afetos Negativos’ (=0,45; t=13,69; p=0,01), o Suporte Social Percebido —
‘Receber Suporte Emocional’ (5=-0,11; t=-3,17; p=0,01), ‘Presenca de Sentido de Vida’ (f =-
021; t=-6,28; p=0,01), da Realizacdo (# =-0,06; t=-2,31; p=0,02) e do Engajamento — ‘Vigor’
(6=-0,30; t=-5,57; p=0,01) para explicar a sintomatologia depressiva. Em relacdo aos demais
construtos e fatores ndo houve significancia estatistica no modelo, porque apresentaram

coeficientes de regressao pequenos — o que indica baixa predicéo.

Discussao

Por meio dos resultados, foram encontradas algumas relacdes e diferencas
estatisticamente significativas. A discussdo dar-se-a no sentido de percorrer por estas analises e
contextualizar a amostra, assim como aventar quais as possiveis razdes dos resultados na
avaliacdo do Bem-Estar Subjetivo, Bem-Estar Psicologico e sintomatologia depressiva.

Foi verificado que as percepcOes da amostra geral e dos grupos em relacdo a saude fisica
e mental e a qualidade das relages interpessoais no trabalho receberam atribuicbes muito
positivas. Esses achados parecem discrepantes com algumas queixas que se apresentam no
cotidiano da amostra. Como foi verificado em relacdo a salde fisica e mental, Santos et al.

(2017), observaram uma percepcao negativa, pois algumas condic¢des de trabalho geravam dores
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fisicas, fadiga e um senso de inseguranca pessoal. A este respeito, pode-se citar como exemplo o
colete balistico, que pesa, gera dor lombar e ndo o protege de tiros de fuzis. Em relagdo aos
bombeiros militares, estudos apontam para o fato de que as condi¢fes de trabalho favorecem
maior prevaléncia de doencas fisicas e mentais (Mata et al., 2017). Sendo assim, a percepcao das
condicGes de satde pode influenciar outros fatores, como a avaliagdo das suas condicdes de vida
(Marconato & Monteiro, 2015), a capacidade para o trabalho e o suporte social (Vidotti et. al.,
2015). J4 Almeida et al. (2016) também investigaram sobre a qualidade das relacdes interpessoais
no trabalho em policiais militares no Rio Grande do Sul, identificaram nesse quesito uma
percepcdo positiva. Embora estes profissionais tenham se apresentado insatisfeitos com outros
fatores, como a remuneracao recebida, as promog0es e entre outros.

Cabe ressaltar que ao contextualizar esses dados com a amostra pesquisada gera uma
preocupacdo quanto a presenca de varidveis intervenientes, ja que os participantes pertencem a
uma categoria profissional bastante hierarquizada e, assim, podem acreditar que expressar o que
sentem e/ou pensam produz representaces negativas (p. e. retirada da arma, a ndo promocao,
divulgacdo dos dados para as chefias e a restricdo em algumas atividades operacionais). Souza et
al. (2017), em uma pesquisa com profissionais da seguranca publica, identificaram que
comunicar algumas percepc¢des pode trazer prejuizos na relacdo com os gestores e profissionais,
comprometendo, assim, tanto as relagdes interpessoais quanto profissionais. Nesse sentido, esses
fatores requerem bastante cautela dos pesquisadores para contextualizar os objetos de estudo,
como também representam um grande desafio para coletar dados mais fidedignos.

Vale destacar que a analise dos resultados dos niveis de Bem-Estar Subjetivo (BES) e
Bem-Estar Psicologico (BEP) deve ser interpretada com cautela, considerando que as normas

padronizadas dos instrumentos utilizaram como grupo normativo outras populacées, distintas da
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presentemente pesquisada. Este fato se d& diante da escassez de pesquisas investigando os
construtos aqui avaliados nos profissionais da seguranca publica brasileiros.

Os resultados em relacdo aos niveis de BES sugerem que no momento, hd um nivel
adaptativo na amostra, considerando que este modelo de avaliacdo defende que a quantidade e
frequéncia dos afetos, ou seja, na presenca do aumento dos afetos positivos e diminuigdo dos
afetos negativos, bem como a presenca de um nivel maior do grau de contentamento sobre as
suas condicdes de vida (satisfacdo com vida) sdo importantes para incrementar o BES (Diener et
al., 2009). Porém, para contextualizar os achados, precisa-se considerar que 0s participantes tém
uma rotina de trabalho que os submetem a maior frequéncia de emogdes negativas, fato que
requer um acompanhamento continuado.

Para os ‘Afetos Negativos’ (AN) os resultados indicaram correlagdes inversamente
significativas indicando que ao aumentar as emoc¢des negativas outras condi¢cbes podem estar
associadas, a saber: a diminuicdo da Satisfacdo com a vida, do Engajamento no trabalho, nos
fatores vigor e dedicagdo, na Presenca de sentido de vida e no Suporte social percebido na
percepcao de receber suporte emocional. Além disso, verificou-se uma associa¢do positiva entre
0 aumento dos AN e o0 aumento da Sintomatologia depressiva. Essas relagdes eram esperadas
considerando que os afetos negativos regulam um sistema que orienta o funcionamento
psicoldgico do individuo, que o faz vivenciar com maior frequéncia algumas emogdes (p.e. medo,
tristeza), pensamentos (p.e. ruminacdo) e comportamentos desadaptativos como se estivesse em
estado de potencial perigo ou perda (Taylor et al., 2016). O foco na vivéncia desses afetos pode
manter e aumentar os quadros de depressivos (Nolen-Hoeksema, et al., 2008), alem de acarretar

prejuizos ao suporte social recebido, porque as pessoas ao redor ficardo mais desconfortaveis
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com constantes reclamacdes e diante da tendéncia a ruminacgao das emocdes negativas (Calmes &
Roberts, 2008).

Em relacdo a Satisfacdo com a vida (SV) observou-se que a amostra se encontra com um
nivel dentro da média (M=4,61; DP=1,69), o que favorece o BES diante da presen¢a do
contentamento e de uma melhor avaliacdo das suas condigdes de vida (Diener, Lucas, & Oishi,
2005). Um estudo realizado no Brasil com cadetes militares também encontrou resultados dentro
da média para a SV e, ainda ndo ocorreram diferencas significativas na comparacdo dos
resultados entre os grupos de militares e populagéo geral (M=25,0; t =-1,05, gl=443, p < 0,29)
(Rosa & Hutz, 2008). Para a presente pesquisa, as andlises indicaram correlacGes positivas
significativas entre SV e Engajamento no trabalho e SV e Suporte social percebido (‘Receber
Suporte Emocional’. O que ficou demonstrado também, que a medida que ha aumento da SV
pode diminuir a Sintomatologia depressiva e os Afetos negativos. A associacdo entre SV e afetos
negativos também foi encontrada por Zanon et al. (2013) em estudantes universitarios,
corroborando com os presentes resultados.

Quanto a presenca dos niveis de Bem-Estar Psicolégico (BEP), visualizaram-se na
amostra indicadores abaixo da média para Suporte social percebido (‘Dar suporte social
emocional’, ‘Dar suporte instrumental’, ‘Receber suporte emocional’ e ‘Receber suporte
instrumental’). Nesse sentido, as médias sugerem que ha dificuldades para perceber a rede de
apoio e suporte emocional e instrumentais (recursos mais praticos) disponiveis, além do oferecer
0 apoio social (Bastianello & Hutz, 2016).

Esses achados podem estar relacionados a algumas caracteristicas da amostra, como a
dificuldades de receber ajuda psicologica quando necessario (Castro & Cruz, 2005). Alem de

apresentar no momento, um nivel reduzido no engajamento, que seria a capacidade de se engajar
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em atividades, sendo assim o receber e oferecer suporte requer mais participacdo e dedicacao nas
atividades, mas diante do nivel de exaustdo, baixa vitalidade, estressores e outras condi¢des pode
ocorrer a recusa de engajar-se (Vazquez et al., 2016; Dalanhol et al., 2017). A reducdo na
percepcdo do suporte social torna-se preocupante, considerando que a presenca de uma maior
percepcdo pode representar melhor ajustamento emocional, recuperacdo mais rapida ao ser
exposto aos eventos estressores, além de mais longevidade diante de quadros agudos na saude
(Gleason et. al. 2008; Reinhardt et al., 2006).

Houve associacdes estatisticamente significativas positivas moderadas entre ‘Receber
suporte social emocional’ (RE) e o construto SV, assim como com o fator ‘Presen¢a de sentido de
vida’, indicando que & medida que aumentou a percep¢do de que consegue receber o suporte
social emocional que Ihe é oferecido ocorreu também um aumento no nivel de satisfacdo com a
vida e presenca de sentido de vida da amostra. Os resultados também indicaram correlacdes
inversamente significativas moderadas entre RE e o fator ‘Afetos Negativos’ e o construto
Sintomatologia depressiva.

O suporte social ocupa um importante papel para o desenvolvimento de relacionamentos
positivos estes cooperam para a promocao da salde e bem-estar (Uchino, 2004). Nesse sentido,
torna-se importante estimular o desenvolvimento de redes de apoio e incentivar préaticas e estudos
que compreendam numa Visdo integrativa a interface entre familia, trabalho e vinculos
organizacionais (Aguiar & Bastos, 2017), demonstrando a importancia de incentivar o0s
relacionamentos mais saudaveis em varios ambientes, inclusive nos organizacionais. Como foi
verificado com os policiais civis, demonstrando que o suporte social contribui para uma melhora
do bem-estar, aumento da satisfagdo com a vida, bem como no controle dos sintomas de

transtornos psiquiatricos de profissionais que se afastaram do trabalho (Castro & Moraes, 2015).
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Para 0 Engajamento no trabalho, as médias identificadas sinalizaram dificuldades
importantes quanto ao bem-estar no trabalho (Vazquez et. al. 2016) que podem afetar o
desempenho nas atividades laborais (Schaufelli, 2013). Foram encontradas correlagdes
moderadas positivas entre o fator ‘Vigor’ e a ‘Presenca de Sentido de Vida’, ‘Vigor’ e a
Satisfagdo com a vida. E ainda, 8 medida que aumenta o ‘Vigor’ diminui a Sintomatologia
depressiva e Afetos negativos. Ja para o fator ‘Dedicagdo’ ocorreram correlagdes moderadas
positivas com Satisfagdo com a vida e Presenca de Sentido de Vida e negativas com Afetos
Negativos e Sintomatologia depressiva.

Dessa forma, quando esta presente a diminuicdo do engajamento no trabalho requer
cautela e uma contextualizacdo diante da interacdo entre varios antecedentes, como 0s recursos
pessoais e organizacionais (Schaufelli, 2018; Schaufeli & Bakker, 2010). Na perspectiva pessoal,
as dificuldades no engajamento no trabalho podem ocorrer em decorréncia do nivel baixo da
vitalidade, de alguns sintomas somaticos e das condi¢des que remetem a quadros depressivos no
individuo (Dalanhol et al., 2017), além de outras condi¢bes de adoecimento, como Burnout
(Vazquez et. al., 2016).

Na amostra pesquisada pensando na perspectiva organizacional, as demandas de trabalho
e as funcBes desempenhadas por esses profissionais da seguranca publica, podem leva-los ao
estado de adoecimento, a saber: a dedicacdo integral ao trabalho ocupa um espaco relevante na
vida pessoal, pois diante de uma situacdo extrema podem ser acionados a qualquer momento
(Castro & Cruz, 2015). Além de possuirem varias condigdes de riscos ocupacionais no contexto
trabalho, que podem comprometer o nivel de motivagdo para o trabalho e se perceberem com um
volume alto de atividades sem reconhecimento social (Vazquez et. al., 2016). No tocante as

perspectivas para lidar com os desafios apontados, propostas que visam melhorias nas condicoes
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de trabalho, além de acGes de promocdo da saude neste contexto podem auxilid-los com um
suporte. H& esforcos iniciais e que estdo ocorrendo no Brasil das entidades publicas oferecerem
algumas medidas relacionadas a saude mental e qualidade de vida dos profissionais da seguranca
publica, como o Programa Pré-Vida (Brasil, 2018).

Para a avaliacdo do Sentido de vida, na amostra pesquisada é preocupante ter um
indicador de ‘Busca de sentido de vida’ abaixo da média, considerando que ¢ um preditor
importante para a prevenc¢do de transtornos mentais. Porém visualizou-se média mais alta foi para
0 fator ‘Presen¢a de sentido de vida’, além de apresentar associagdes moderadas com
Engajamento (Dedicacdo e Vigor), ‘Afetos Positivos’, Satisfacdo com a vida, e ‘Receber Suporte
Social Emocional’. Os achados estdo coerentes com algumas investigagdes que encontraram
correlagdes positivas entre a presenca de sentido de vida com afetos positivos (Freitas et al.,
2009), satisfacdo com a vida (Steger & Kashdan, 2007; Park et al., 2010), e com a melhor
percepcdo de suporte social, contribuindo para a busca de relacionamentos sociais mais
adaptativos (Dunn & O’Brien, 2009), citando como exemplo o investimento nas relagdes
familiares para promover mais sentido de vida (Glaw et al., 2016) e, além de percepc¢des mais
positivas no contexto profissional, como envolvimento com as atividades e satisfacdo no
trabalho (Steger et al., 2010).

Os resultados ainda indicaram que a percep¢ao da ‘Presenca do sentido de vida’ esta
inversamente relacionada com Sintomatologia depressiva e Afetos Negativos. Esse fato, pode
estar relacionado com uma melhor percep¢do do mundo, ou seja, diminuindo o senso de ameaca,
0 que é um fator protetivo contra emoc¢des que geram ansiedade e depressdo (Schnell, 2009).
Alguns autores ja identificaram em estudos a associacdo entre presenca de sentido e a depresséo

(Steger & Kashdan, 2007; Steger et al., 2009) e os afetos negativos (Freitas et al., 2009).
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Os resultados da avaliagdo da sintomatologia depressiva demonstraram um nivel abaixo
da média, como apenas 11% (66 participantes) foram identificados com niveis considerados
desadaptativos (leve, moderado ou severo). Trata-se de um indicador baixo diante de uma
amostra considerada com maior prevaléncia para transtornos mentais do que a populacdo geral
(Brito & Goulart, 2005). Porém, um estudo realizado no Brasil por Lima et al. (2015),
encontraram uma prevaléncia de 18,4% (N=711; n=128) de sintomatologia depressiva leve em
bombeiros militares.

Nos profissionais de seguranca publica pode ocorrer maior incidéncia de agravos
relacionados a saude mental, incluindo os quadros depressivos, que geram afastamentos das
atividades laborais e um quantitativo maior de casos de suicidio se comparados a média da
populacédo geral (Brito & Goulart, 2005; Miranda, 2016). Ademais, alguns individuos em quadros
depressivos ndo ddo a devida relevancia a saide mental, apresentando alguns comportamentos
como: otimismo irrealista (Sedikides & Gregg, 2008), minimizar os sintomas depressivos,
superestimar suas possibilidades de recuperacdo quando estdo em sofrimento, descartar ou
minimizar mudangas sutis que sao relevantes para a saide emocional (Hunt et al., 2003; Tong,
2015), além de prejuizos no julgamento diante da sua real condi¢cdo em eventos desfavoréaveis
(Rashid & Seligman, 2019).

O coeficiente padronizado indicou significancia para explicar a predicdo entre as
variaveis, que no modelo 1 testou os construtos do Bem-Estar Subjetivo (Afetos positivos, Afetos
Negativos e Satisfagdo com a vida) como variavel independente e a sintomatologia depressiva
como variavel dependente. JA& no modelo 2 ao testar como 0s construtos do Bem-Estar
Psicologico (variavel independente) explicam a sintomatologia depressiva (variavel dependente)

foi identificada uma variancia na predicdo. Os achados do primeiro modelo indicaram que a
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presenca desta psicopatologia impacta significativamente no aumento dos Afetos Negativos e na
diminuigéo da Satisfagdo com a vida.

Os achados em relagéo aos afetos negativos no impacto da sintomatologia depressiva vao
ao encontro das manifestacdes de alguns sintomas de acordo com os critérios de diagnostico para
o0s episodios depressivos. O aumento desses afetos é considerado fator de risco para desencadear
esses episddios, diante da relagdo com o nivel de neuroticismo do individuo e também pode
ocorrer em respostas aos eventos estressantes (APA, 2014).

No segundo modelo foi identificado que os niveis dos ‘Afetos Negativos’, da capacidade
de ‘Receber Suporte Emocional’, da ‘Presenca de Sentido de Vida’, da ‘Realizag¢do’ e do ‘Vigor’
podem explicar a sintomatologia depressiva na amostra pesquisada. Nesse modelo foi inserido
mais construtos em relacdo ao primeiro modelo, pois representam as dimensdes do Bem-Estar
Psicoldgico, que estdo ligados as cinco dimensbes do Modelo PERMA (Seligman, 2011), sendo
elas: nas Emog6es, Engajamento, Relacionamentos/Suporte Social, Realizacéo e Sentido de Vida-

McCanlies et al. (2018), verificaram que o suporte social estd diretamente associado a
sintomatologia depressiva e identificaram o impacto desse suporte para explicar os sintomas
depressivos em policiais. Em relacdo a satisfacdo com a vida e a sintomatologia depressiva,
mediada pelo suporte social, ndo houve tamanho de efeito estatisticamente significativo. Porém, a
mediacdo indicou que altos niveis de satisfacdo com a vida estdo associados a maior quantidade
de suporte social e a diminuig¢éo da sintomatologia depressiva.

Por meio dos modelos testados, verificou-se que a ocorréncia do aumento dos afetos
negativos, a diminuicdo da realizagdo, presenca de sentido, do vigor podem predispor 0s
participantes a outras condigdes para além de quadros depressivos. Como identificado no estudo

brasileiro com cadetes (policiais e bombeiros militares) em uma academia militar, no qual os
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afetos negativos e a vitalidade subjetiva que se relaciona ao vigor fisico, mental e estado de alerta
predisseram significativamente o Burnout (Souza et al., 2015).

Ademais, 0 segundo modelo resultou em um incremento mais significativo no percentual
da variancia entre as variaveis testadas. O Bem-Estar Psicoldgico contempla mais dimensdes, o
que pode representar uma avaliacdo mais ampla para trabalhar com a seguranca publica. Por
conseguinte, por meio dos afetos positivos ndo houve um incremento no bem-estar e no impacto
da sintomatologia depressiva em ambos modelos testados. Esses achados podem indicar que para
0 incremento do bem-estar na amostra, as intervencdes que fazem o manejo dos afetos negativos
e da satisfacdo com a vida podem ser mais eficazes.

Entdo a necessidade de priorizar mais 0 manejo dos afetos negativos e satisfacdo com a
vida, em detrimento dos afetos positivos para incrementar o bem-estar, pode estar relacionada as
caracteristicas da amostra pesquisada. Desse modo, iniciar um trabalho estimulando inicialmente
as emoc0es positivas pode ndo ser benéfico, pois para alguns individuos o excesso de elementos
positivos gera descrédito com as atividades propostas (Seligman, 2011), como também se torna
relevante compreender sob quais condi¢des psicolégicas as intervencdes apresentam mais
efetividade para promover o bem-estar (Lyubomirsky & Layous, 2013).

A presente avaliacdo encontrou aspectos importantes quanto aos niveis de bem-estar
subjetivo e psicoldgico e o impacto na sintomatologia para um grupo especifico. Vale destacar
que os achados requerem cautela quanto as generalizagGes, considerando que a amostra €
composta por trés grupos com ocupacdes distintas, mesmo pertencendo ao grupo de profissionais
da seguranca publica. Por fim, para as agendas de pesquisas futuras fica a sugestdo de

investigagcOes mais pontuais com cada carreira separadamente, bem como estudos longitudinais



69

que visam a integracdo de métodos de pesquisa, relevantes para compreender as contribuicoes e

as limitacGes dos modelos tedricos e métodos na pratica.
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Estudo 2 — Adaptacao e implementacdo do programa de intervencao para os
profissionais da seguranca publica

Os objetivos do Estudo 2 foram adaptar e testar, em uma amostra piloto, um protocolo de
intervencdo (Etapa 1); implementar um programa de intervencdo para os profissionais de
seguranga publica que apresentavam sintomatologia depressiva (Etapa 2) e avaliar a sua
efetividade, comparando os resultados obtidos no pré-teste e pds-testes nos grupos experimentais
e grupo controle por um periodo de uma semana e um més apo6s ao término das intervencdes

(Etapa 3).

Etapa 1 — Estudo piloto

Participantes

Participaram dessa etapa seis policiais civis que foram avaliados no Estudo 1, sendo
quatro do sexo feminino e dois do masculino. Quanto a escolaridade apenas um tinha ensino
médio e os demais possuiam nivel superior, em relacdo aos cargos eram escrivdes (n=2),
delegados (n=2) e investigadores (n=2).

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser policial civil, disponibilidade de tempo para
participar e pertencer a delegacia onde 0 grupo aconteceria. Foi uma amostra por conveniéncia e

a escolha do grupo Policia Civil se justificou diante de melhor adequacao na rotina de trabalho.

Instrumentos, técnicas e materiais para as intervengdes
O protocolo de intervencdo utilizado no grupo piloto foi uma adaptacdo da psicoterapia
positiva (Rashid & Seligman, 2011; Rashid, 2015), que foi traduzido e adaptado previamente

para ser aplicado na amostra. A psicoterapia positiva originalmente foi desenvolvida para
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trabalhar com sujeitos em quadros depressivos e para incrementar o bem-estar (Rahid &
Seligman, 2011/2015). Este modelo interventivo tem o0s seus pressupostos teodricos
fundamentados nas teorias: conceituacdo do bem-estar do Modelo PERMA (Seligman, 2011) e
das forcas de carater (Peterson & Seligman, 2004). Foi utilizada a Escala Forcas de Carater

(Noronha & Martins, 2016) para a identificagio das forgas dos participantes.



Tabela 7

Protocolo de intervencao testado no grupo piloto
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Objetivos

Procedimentos

1

Demonstrar o quanto a auséncia ou a falta das
emocdes positivas, forcas de carater e sentido de
vida podem desencadear ou manter a depresséo,
além de gerar uma vida sem proposito.

Foi apresentada a proposta, o Termo de Consentimento Livre-Esclarecido
e colhida a assinatura dos que aceitaram participar. Aos que aceitarem
participar da intervencdo, sera conduzida a atividade do primeiro
encontro. Escrever um pequeno texto chamado “Introdugdo Positiva”
contando uma historia concreta, mostrando a si mesmo como utiliza as
suas forcas de carater.

Conhecer as suas forcas de carater, como as
utiliza e como elas o ajudaram no passado.

Os participantes identificaram no texto (escrito no primeiro encontro) as
forcas de carater e relembrar como as utilizou no passado. Aplicacéo,
correcdo e interpretacdo da Escala Forcas de Carater (Noronha &
Martins, 2016), que visa identificar as forcas dos participantes.

Conduzir os participantes a se concentrarem em
situacBes especificas nas quais as forcas de
carater possam facilitar o cultivo do prazer,
engajamento e sentido de vida.

Os participantes foram incentivados a iniciar o “Diario das coisas boas”.
Nele deverdo escrever, todas as noites, trés coisas boas que aconteceram
naquele dia (pode ser muito ou pouco importantes). Sera iniciado nesse
encontro, mas devera ser feito todos os dias, até finalizar o protocolo de
intervencao.

Fomentar discussdes sobre a fungdo das boas e
mas lembrancas na manutencdo da depressdo.
Demonstrar que 0 apego a raiva e a amargura
mantém a depressdo e influencia o bem-estar.

Escreveram sobre 0s sentimentos de raiva e amargura gque vivenciou ou
vivencia e o quanto eles contribuem para manter a depresséo.

Introduzir o perddo como uma ferramenta util
para trabalhar os sentimentos de raiva e
amargura em busca de uma neutralidade ou até
emoc0Oes mais positivas diante da situacao.

Escreveram uma carta do perddo, descrevendo o acontecimento e as
emocdes relacionadas ao evento, comprometendo-se a perdoar (se for
apropriado). Essa carta ndo sera entregue.

Trabalhar a gratidao.

Escreveram uma carta de gratiddo a alguém a quem nunca agradeceu
apropriadamente. Sera incentivada a entrega dessa carta.



Tabela 7 (continuacéo)
Protocolo de intervencao testado no grupo piloto
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Objetivos

Procedimentos

7

Cultivar as emocdes positivas e estimular a
utilizacdo das forgas de carater.

Os participantes foram incentivados a trazer o Diario das coisas boas,
rever nos registros as emocdes positivas produzidas e as forgas de carater
utilizadas.

Discutir sobre o investimento no que &
suficientemente bom (satisficers).

Os participantes séo estimulados a identificar meios para aumentar o que
é suficientemente bom e visualizar um plano pessoal para alcanga-lo.

Discutir sobre otimismo e esperanca. Demonstrar
o estilo explanatério, que consiste em ver 0s
acontecimentos ruins como temporais, mutaveis
e locais.

Os participantes deverdo pensar em trés portas que se fecharam para ele
e, posteriormente, pensar em quais portas que se abriram para cada uma
que se fecharam.

10

Reconhecer as forcas de carater de pessoas
significativas.

Os participantes foram orientados a reconhecer 0s eventos positivos e
incentivados a buscar comportamentos mais construtivos em relacdo as
forcas de outra pessoa que lhe é significativa. Os participantes foram
incentivados a escolher uma data para celebrar as suas forgas e da pessoa
escolhida.

11

Discutir como reconhecer as forcas de carater
dos seus familiares e demonstrar que foi onde as
suas forgas tiveram origem.

Os participantes foram orientados a desenhar uma arvore e constar as
forcas de carater de toda sua familia. A partir disso, tentaram identificar
como as suas forcas deram inicio, as origens das forcas pessoais na
familia.

12

Utilizar a apreciacdo como uma estratégia para
aumentar a intensidade e a duracdo das emoc¢des
positivas.

Os participantes foram estimulados a planejar atividades agradaveis e
coloca-las em pratica. Nesse momento, foi criando um espaco para o
compartilhamento das possibilidades de atividades dentro da realidade de
cada participante.

13

Utilizar uma parte do seu tempo no emprego de
uma atividade que exija a utilizagdo das suas
forcas de carater.

Os participantes foram incentivados a doar uma parte do seu tempo,
fazendo algo que exija um empenho pessoal com a utilizagdo das suas
forcas de carater.

14

Refletir sobre o empenho para uma vida plena,
que integra as emocdes positivas, engajamento e
sentido de vida.

Foi realizada uma roda de discussdo com os participantes sobre a
avaliacdo da intervencdo, sobre a pratica de uma vida plena e formas de
autocuidado diante das conquistas adquiridas com o programa.

Fonte: Adaptado de Rashid e Seligman (2011) e Rashid (2015).
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Foram elaborados para a pesquisa dois instrumentos para registro das informagdes do grupo
(modelo elaborado pela autora exclusivamente para a presente pesquisa). Um deles foi o diério de
campo (Anexo 12), no qual a pesquisadora registrou as percepcdes e ocorréncias dos encontros
nos grupos e lista de acompanhamento das presencas dos participantes (Anexo 13), utilizados no

Estudo 2 para melhor organizagéo dos trabalhos no programa de intervencao.

Procedimentos

Para o processo de escolha e adaptacdo das técnicas, além de se fundamentar nos
pressupostos tedricos utilizados nesta pesquisa, requereu um investimento por parte da
pesquisadora de convivio com a rotina de trabalho, conhecer as competéncias comportamentais
necessarias para as carreiras dos profissionais que compuseram a amostra (Brasil, 2012) com
leitura de materiais relacionados ao tema, com a participacdo em varias acGes propostas pelas
instituicdes (palestras, campanhas, didlogos informais com os gestores e varios profissionais para
conhecer como percebem as carreiras e as dificuldades inerentes ao contexto de trabalho). A
adaptacdo desse protocolo precisou ser pensada desde a escolha das técnicas diante dos objetivos
da pesquisa e caracteristicas da amostra, bem como o manejo da pesquisadora ao se dirigir a
amostra, as instrucdes de cada técnica, a conducao das discussdes nas tematicas trazidas.

Apds terem respondido aos instrumentos do Estudo 1, os participantes foram convidados
a participar desta etapa da pesquisa, com informagbes quanto aos objetivos, procedimentos e
cronograma dos encontros. Aos que aceitaram o convite, assinaram o Termo de Consentimento
Livre-Esclarecido (TCLE) do Estudo 2 — Etapa 1.

Foram realizados 14 encontros em uma Delegacia da Policia Civil, com a duragdo de uma
hora e meia, ocorreram semanalmente e foram conduzidos durante o horéario de trabalho dos

participantes em um auditério disponibilizado pela instituicdo. O protocolo de intervencdo
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aplicado no Grupo Piloto consta na tabela 7. A conducdo dos encontros foi realizada pela
pesquisadora com auxilio de uma estagiaria do Gltimo ano de Psicologia para os registros das
informagdes no Diario de Campo e entrega de materiais, quando necessarios. Para 0s encontros
alguns materiais foram disponibilizados no auditério: lencos de papel (alguns participantes
choraram ao compartilhar as suas vivencias), agua, café, copos, pranchetas, folhas sulfite e
canetas.

Antes de iniciar as atividades do grupo, foi explicado aos participantes quanto a
necessidade de um contrato de trabalho abordando as seguintes questdes: sigilo das informacgdes
que forem compartilhadas pelos participantes no grupo, respeito ao outro quando estiver
comunicando 0 seu ponto vista; evitar comentarios ou brincadeiras com situa¢es que tomou
conhecimento no grupo, a importancia de participar de todos os encontros, aproveitar 0 momento
como um espaco terapéutico e que ndo eram obrigados a falarem de si. Trata-se de orientagdes
que foram relevantes para informar os procedimentos que foram adotados para a condugdo dos

grupos.

Analise de dados

Os registros das informacdes dos encontros ocorreram nos diarios de campo para posterior
analise. Os procedimentos de adaptar e testar no grupo piloto foram discutidos quanto a
viabilidade nos grupos experimentais com o objetivo de melhorar a adaptacdo do protocolo de
intervengdo. Os critérios norteadores para ponderar a viabilidade dos procedimentos foram
fundamentados nas diretrizes de programas para a efetividade da intervencéo e aplicagéo clinica

(APA, 2002).

Medidas de desfecho do estudo piloto
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Diante do objetivo de adaptar e testar um protocolo de intervengbes em uma amostra
piloto (Etapa 2) foi verificado que alguns procedimentos metodologicos conforme propostos
poderiam comprometer a efetividade do programa ao aplicar no grupo experimental (Etapa 3).

Abaixo serdo apresentados na tabela 8 os pontos que culminaram em reflexdes quanto a

viabilidade para implementa-lo na amostra.

Tabela 8

Sugestdes de adequagdes metodoldgicas para o grupo experimental

Procedimentos
metodoldgicos

Como foi adaptado e testado no grupo
piloto

Verificar a viabilidade para o grupo
experimental

Alocacédo dos
participantes no

grupo

No grupo piloto teve a participacdo de
participantes com  Vvarios  cargos,
escolaridade e renda. O que gerou muita
heterogeneidade no grupo, o que levou
a algumas dificuldades para aplicar
algumas técnicas.

Outro aspecto quanto aos participantes,
€ que participantes que se conhecem e
trabalham juntos para estarem em um
protocolo terapéutico pode gerar
desconforto emocional e interferir na
efetividade do programa.

N&o alocar participantes com cargos que
ha hierarquias estabelecidas e diferengas
salariais significativas (por exemplo:
delegados e escrivdes ou delegados e
investigadores no mesmo grupo), pois
estdo inseridos em relacGes de trabalho e
modos de vida distintos, o que contribui
para  alguns participantes  terem
dificuldades de externalizarem as
vivéncias, dificuldades e/ou sentirem-se
confortdveis  durante 0  processo
terapéutico. Verificar a possibilidade de
ndo alocar participantes que trabalham
juntos ou com um grau de vinculo na
instituicdo ou fora dela.

Estrutura padrédo
dos encontros

Como foi proposto ndo teve a
organizacdo de uma sequéncia de
procedimentos dentro de cada encontro.
Havia  objetivos e atividades
estabelecidas para cada encontro.

Adotar uma estrutura padréo de sequéncia
de procedimentos dentro de cada encontro
de intervencdo. Rashid e Seligman (2019)
propuseram como “estrutura genérica das
sessOes”. Nesse sentido, 0s encontros
podem acontecer dentro de uma sequéncia
de procedimentos sistematizados das
sessOes. A alteragdo se justifica para que o
protocolo fica mais sistematizado para
futuras replicacbes e manter os objetivos
de cada sessdo.

Aplicagéo das
atividades/técnic
as

Para cada atividade eram informadas as
instrucbes e oferecidas folhas sulfites
para as anotacdes. O participante a
partir da compreensdo das instrucdes
executava as atividades.

Inserir alguns formulérios para auxiliar
nas atividades propostas conforme cada
tematica. O procedimento se justifica
diante da necessidade de oferecer mais
direcionamento nas técnicas e possibilitar
uma melhor compreensdo da proposta
pelo participante e sistematizacao das
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Tabela 8 (Continuacgéo)
Sugestbes de adequacdes metodologicas para o grupo experimental

técnicas para que o estudo seja replicavel

Duracdo do Foram oferecidos 14 encontros. Diante Para 0 grupo experimental torna-se
programa das caracteristicas ocupacionais da importante considerar esses fatores ao
amostra  (trabalhar em  operacGes estabelecer a duracdo do programa. Nesse
emergenciais e a imprevisibilidade na sentido, a sugestdo foi diminuir para 10
rotina) a quantidade de encontros pode encontros.
ser um fator limitador para adesdo e
maior  frequéncia nos grupos
experimentais. Ocorreram que alguns
participantes deixaram de frequentar o
grupo por justificarem inicio de férias,
faltas frequentes diante do volume de
trabalho e de operacionais policiais
emergenciais.

Ao conduzir o protocolo houve a preocupacédo de apresentar as tematicas, observando 0s
comportamentos e os discursos de um grupo da seguranca publica, diante de conceitos que
poderiam ir de encontro com algumas crencas construidas e gerar certo desconforto diante da
vivéncia que a atividade profissional lhes possibilitaram. Realmente, este fato foi observado, pois
temas trabalhados no protocolo, a saber: as forcas de carater (amor, bondade, gratiddo, perdéo,
entre outras) sentido de vida geram muitas discussbes polémicas entre 0s participantes,
demonstrando certa dificuldade de reconhecer esses elementos na vivéncia emocional e que

podem influenciar no bem-estar psicoldgico.
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Foi verificado ao aplicar o protocolo adaptado no grupo piloto a necessidade de modificar
alguns procedimentos metodolégicos para assim implementar no grupo experimental. A funcédo
do grupo piloto é testar e validar um procedimento em uma amostra, como um momento da
equipe adquirir um treinamento necessario, além de possibilidades de rever algumas ferramentas
que foram utilizadas (Fontelles et al., 2009) e, ainda uniformizar a execucdo dos procedimentos

(Boissel, 2004).

Etapa 2 — Implementacéo do programa de intervencdo nos grupos experimentais

Participantes

Para apresentar a quantidade de participantes organizados em cada etapa foi construido o
Diagrama 1. No Pré-teste foram identificados 66 participantes com sintomatologia depressiva,
inicialmente foram separados 15 participantes de cada instituicdo para compor 0 grupo
experimental (oito com sintomas leve e sete com moderado) e mais 15 participantes para 0 grupo
controle com os mesmos critérios. Porém, ndo foi possivel formar grupos com a quantidade
inicialmente prevista, de modo que, a medida que havia a recusa por parte dos participantes

outros que se encontravam na relacdo eram convidados.
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Inclusao ]

Avaliados para elegilibilidade
(n=66)

Policia civil (n=21)
Policia militar (n=18)
Bombeiro militar (n=27)

[ Alocacéo ]

Excluidos (n=30)
- Néo atenderam aos critérios de incluséo
(n=5)
- Recusaram a participar (n=25)

A\ 4

Razbes: periodo de férias, participacdo em
operacdes, telefone desligado, participando de outra
intervencédo psicoloaica.

Randomizados

(n=36)
A 4 A\ 4
Grupo experimental Grupo controle
(n=18) (n=18
Seguimento
A 4 ) g A\ 4
Grupo experimental (Programa de intervencéo) Grupo controle
Iniciaram (n=18) N&o receberam intervencdo (ficaram
. Concluiram (n=8) aguardando para serem convocados para o
Policia Civil (n=5), Policia Militar (n=1) e follow-up de acordo com a quantidade de
Bombeiro militar (n=1) concluintes do grupo experimental.
Perda amostral (n=10)
Descontinuidade com até 5 encontros (n=3)
Razdes: entrou de férias e com viagem marcada,
atender missao/operagdo fora da cidade, esposa
fez cirurgia.
l [ Analise ]
A 4
Pos-teste_ P6s-testeup
1 semana (n=8) 1 semana (n=8)
1 més (n=8) 1 més (n=R)

Figura 3. Diagrama da quantidade de participantes do Estudo 2
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Ao selecionar os participantes para incluir nos grupos experimental e controle foi adotado
o critério de apresentar nivel de sintomatologia depressiva, com um desvio-padrdo, considerando
0s pontos de corte conforme grupo normativo do instrumento EBADEP-A (Baptista, 2012), da
amostra avaliada no Estudo 1. Como critério de exclusdo foram considerados: a participagdo em
outro tipo de intervencgdo psicoldgica e a recusa para participar das intervengdes.

Finalizaram este estudo 16 participantes, sendo oito no grupo experimental e oito no
piloto. Os participantes foram alocados em quatro grupos, sendo o primeiro composto de
delegados, o segundo com investigadores e escrivaes, o terceiro com policiais militares e quarto
com bombeiros militares. Na Policia Civil ocorreram dois grupos, pois inicialmente havia um
grupo de cinco delegados que atendiam aos critérios de selecdo para o grupo experimental, mas
para iniciar as atividades houve a desisténcia de trés participantes alegando incompatibilidade de
horarios e muitas demandas no trabalho que ndo permitiriam a auséncia, entdo o grupo de
delegados concluiu com apenas duas participantes.

Como caracterizacdo do grupo experimental a média de idade foi 38,37 anos e para o
tempo de servico foi de 12,37 anos; sexo feminino (n=3) e masculino (n=5); estado civil como
casados (n=4) e em outras condi¢cBes de relacionamento como unido estavel (n=3) e
divorciado/separado (n=1); escolaridade no nivel superior com pés-graduacdo (n=7) e ensino
médio (n=1). Em relacdo aos cargos exercidos na seguranca publica participaram 0s
investigadores de policia (n=2), os escrivaes de policia (n=2), os cabos (n=2), a delegada (n=1) e
0 sargento (n=1).

Verificou-se dentre os participantes do grupo experimental com sintomatologia moderada:
apresentaram diagnostico psiquiatrico (n=2), faz uso de medicacdo psicotropica (n=1), com

ideacdo e tentativas suicidas anteriores (n=2). Os participantes com sintomatologia leve nao
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apresentaram diagndstico psiquiatrico, ndo faziam uso de medicagéo psicotrépica no momento da
realizacdo do estudo. Observou-se nos participantes a manifestacéo de varias doencas fisicas, tais
como: cancer, vitiligo, problema intestinal com retirada de uma parte do 6rgédo, insbnia e

hipertenséo.

Instrumentos, técnicas e materiais para as intervengoes

A fim de atender aos objetivos da etapa 2 de implementar um programa de intervencao foi
utilizado um protocolo adaptado para a seguranca publica. A descricdo do protocolo e a estrutura
dos encontros estdo descritivas na Tabela 9 e no Anexo 17. Para avaliar as forcas dos
participantes foi utilizada a Escala Forcas de Carater (Noronha & Martins, 2016). Foi elaborada
uma ficha de avaliacdo para o participante responder no término do programa (Anexo 15), que

visou mensurar as percepcdes quanto a efetividade do programa.
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Tabela 9
Estrutura geral do protocolo de intervengdo do grupo experimental
Temética Obijetivos Técnica aplicada a temética Materiais
Apresentacao Demonstrar 0 quanto a auséncia ou a falta das Introducéo Positiva Termo de  Consentimento  Livre-
positiva: emocdes positivas, forcas de carater e sentido de Esclarecido

vida podem desencadear ou manter a depresséo,
além de gerar uma vida sem propdsito.

Formulario Apresentacdo Positiva

Papel sulfite
Caneta

Forcas de Carater
e Forgas de
Assinaturas

Conhecer as suas forcas de carater, como as
utiliza e como elas o ajudaram no passado.

Reconhecimento forcas de
carater e as forcas de
assinatura

Escala Forcas de Carater (Noronha &

Martins, 2016)

Formulario: Marcadores das suas forcas

Formulario:
sobreutiliza¢do das forgas.

Subutilizacao

e

Emocdes Fomentar discussdes sobre a fungdo das boas e Avaliacdo Positiva Formulario Avaliacéo Positiva
negativas: mas lembrancas na manutencdo da depressao. Papel sulfite
amarguraeraiva  Demonstrar que 0 apego a raiva e a amargura Caneta

mantém a depressao e influencia o bem-estar.

Perdao Introduzir o perddo como uma ferramenta Util REACH (Recorde, Empatize, Formulario REACH e Carta do perdédo
para trabalhar os sentimentos de raiva e Altruista, Comprometa-se e Papel sulfite
amargura, em busca de uma neutralidade ou até Honre o perdao) Caneta
emoc0es mais positivas diante da situacao.

Gratidao Ampliar o conceito de gratiddo para o Cartada Gratidao Formulério Carta da gratiddo
participante, demonstrar o0 quanto que ao Trés coisas boas Papel sulfite
reconhecer e expressar comportamentos de Caneta

gratiddo pode ampliar o bem-estar.

Maximizacdo ou

Discutir sobre o investimento no que &

Perfil de maximizador ou

Questionario de avaliacéo do perfil

satisfagdo suficientemente bom (satisficers). satisficers? Formulario: Dez formas de aumentar a
Dez formas de aumentara  satisfacdo
satisfagdo
Otimismo e Os participantes serdo estimulados a buscarem Portas que se abrem Formulario Portas que se abrem
esperanca resultados mais realistas. Além disso, aprender que Papel sulfite
os desafios podem ser temporarios e a desenvolver Caneta

um sentimento de esperanca.



Tabela 9 (continuac¢éo)
Estrutura geral do protocolo de intervenc¢édo do grupo experimental
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8 Relacionamentos Discutir como reconhecer as forcas de carater dos Arvore das relacdes positivas  Formulario Arvore das relages positivas
positivos seus familiares e demonstrar que foi onde as suas Papel sulfite
forcas tiveram origem. Caneta
9 Crescimento PoOs- Incentiva o0s participantes a explorarem seus Escrita Expressiva Formulario Escrita Expressiva
Traumatico sentimentos e pensamentos mais profundos sobre Papel sulfite
uma experiéncia traumdtica que continua a Caneta
incomoda-los. Além de oferecer a possibilidade de
desenvolver estratégias para ressignificar esta
experiéncia.
10 Significado e Refletir sobre 0 empenho para uma vida plena, que Recordando a sua histéria e Formulério Recordando a sua histéria

propésito de vida

integra as emocGes positivas, engajamento e sentido
de vida.

visualizando um objetivo Formulario Legado positivo
futuro Caneta
Legado positivo

Fonte:

Rashid e

Seligman (2019)
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Procedimentos

Os participantes avaliados no Estudo 1 e que atenderam aos critérios (possuir
sintomatologia depressiva leve ou moderada) foram convidados a participar deste estudo. A
pesquisadora entrou em contato com cada participante e agendou uma data, horario nos locais
disponibilizados por cada instituicdo. Em um encontro coletivo com os participantes convidados,
relembrou-os da fase anterior da pesquisa que haviam participado e foram informados da préxima
etapa da pesquisa, com a exposicdo dos objetivos, as etapas e 0s principios éticos envolvidos,
assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para assinatura. Além disso,
foram informados do cronograma dos encontros, horéarios e locais.

Conforme solicitacdo de uma das instituicdes foi oferecida devolutiva individual para cada
participante do Estudo 1, que entrou no critério para o convite para o estudo 2. Esta solicitacdo
foi atendida pela pesquisadora, que apresentou os indicadores do Bem-Estar Psicoldgico, Bem-
Estar Subjetivo e Sintomatologia Depressiva dos participantes e ap6s realizou-se o convite. Para
os participantes da Policia Militar e do Bombeiro Militar foi realizado um convite coletivo, no
qual foi e ressaltada a importancia do estudo e com a devolutiva genérica dos grupos (apresentou-
se no momento o argumento de como foram selecionados, ou seja, o critério da sintomatologia
depressiva).

Ocorreram algumas recusas dos participantes para aderir a proposta alegando os motivos, a
saber: a rotina de trabalho e/ou da vida pessoal impossibilitaria, estar gozando do periodo de
férias proximamente, além da dificuldade de se comprometer com a quantidade de encontros
previstos na proposta e um participante ndo concordou com o resultado da EBADEP-A, razéo

pela qual ndo aderiu a proposta. Os participantes com sintomas severos receberam devolutivas
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individuais e foram encaminhados para atendimento psicologico. No entanto, convém destacar
que os dois casos estavam sendo acompanhados pelas institui¢oes.

Os locais para a realizagdo dos grupos foram oferecidos pelas instituigdes. Todas as salas
eram climatizadas e garantiam o sigilo das informacgdes. Alguns participantes apresentaram
desconforto por estarem participando de um trabalho psicoldgico na instituicdo na qual
trabalham, pois eram naqueles espacos que buscavam ajuda ou eram encaminhados quando
apresentavam dificuldades psicol6gicas e/ou psiquiatricas, e tinham receios de outros colegas o
verem no local.

Neste estudo, os participantes foram divididos em dois grupos (experimental e controle).
Para os grupos experimentais foram oferecidos 10 encontros para a execuc¢do do protocolo de
intervencdes, com a duracdo de uma hora e meia e realizados durante o horério de trabalho dos
participantes, o que foi autorizado previamente pelas instituigdes.

Os encontros foram organizados para garantir uma sistematizagdo da sequéncia das
atividades em todos os grupos. Nesse sentido, utilizou-se uma estrutura padrdo, com uma
sequéncia de procedimentos que foi mantida nos grupos (conforme demonstra a Tabela 10). A

descricdo completa do protocolo encontra-se  disponibilizada no anexo  19.



Tabela 10

Estrutura padréo dos encontros

Etapa

Procedimentos

Momento inicial

Acomodagdo dos participantes na sala, verificagdo de como estdo e
cumprimentos aos colegas.

Conceitos centrais

Neste momento a tematica do encontro é apresentada a temética do encontro,
com os conceitos principais, fundamentados em evidéncias, mas com uma
comunicacdo acessivel aos participantes. Para o conhecimento dos conceitos
consultar Rashid e Seligman (2019) e Anexo 17.

Pratica de
relaxamento

Os participantes sdo guiados com uma pratica de relaxamento, com uma
duracdo de 3 a 5 minutos. Utilizar musicas com uma harmonia tranquilizadora
(som da natureza, instrumental, barulho de agua).

Diario de
Gratidao

Apos a préatica o relaxamento, os participantes escrevem sobre trés coisas boas
(eventos ou uma experiéncia positiva) que aconteceram na semana anterior e
compartilham no grupo. Durante o compartilhar das informagdes o terapeuta
facilita as discussdes relacionando os eventos com as forgas pessoais dos
participantes. Além de leva-los a refletir sobre os eventos: Por que essa coisa
boa aconteceu? O que isso significa para voc&? Como pode obter mais disso no
futuro?

Revisao

A pesquisadora relembra o conceito principal trabalhado na sessdo anterior,
encoraja 0s participantes a compartilharem suas experiéncias, reacfes e
reflexdes durante a semana.

Pratica da sessao

Nesse momento, emprega-se a técnica de acordo com a tematica do encontro.
Os participantes sdo orientados a participarem, responderem os formularios
previstos.

Reflexdo e
discussao

A partir dos contetdos trazidos pelos participantes, aplica-se aos principios
terapéuticos e reflexbes sugeridas por Rashid e Seligman (2019) para cada
encontro.

Adequagdo e
flexibilidade

A adequacéo e flexibilidade das técnicas e discussdes e conduzida durante todo
0 encontro. Com atencdo especial as caracteristicas do grupo — profissionais da
seguranca publica — como lidam com o emocional, a influéncia do treinamento
especifico na subjetividade, como colocar temas da Psicologia Positiva diante
de individuos mais criticos e céticos quanto alguns processos.

Manutencao

Incentivar a adesdo das técnicas e reflexdes no cotidiano. Ajuda-los a pensar
em maneiras de manter o que foi conquistado em cada encontro.

Relaxamento

Terminar com a mesma pratica de relaxamento utilizada no inicio.

Fonte: Adaptacdo da estrutura proposta por Rashid e Seligman (2018/2019).
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Em cada encontro foram propostas tematicas, discussdes e atividades executadas pelos
participantes (ver em Anexo 17). Alem disso, foram incentivados a implementarem as
praticas vivenciadas nos encontros em suas rotinas diarias. Cabe destacar que foram aplicados
0s principios basicos para a relacdo terapéutica: acolhimento, empatia, confianga, sigilo das
informacdes e relacionamento profissional, associados a adaptacéo das técnicas psicoldgicas
para incrementar o bem-estar (Seligman, 2011).

As atividades grupais foram conduzidas pela pesquisadora, enquanto os registros das
sessOes foram realizados por uma estagiaria de Psicologia. Foram oferecidos aos participantes
blocos de anotacdes e canetas para o registro das informacdes, caso fosse necessario. Ao
grupo controle nao foi oferecido nenhum tipo de atividade interventiva. A importancia da
metodologia empregada possibilitou comparaces entre os resultados obtidos no final das
intervencdes, visando compreender a efetividade do programa de intervencao proposto.

No ultimo encontro foi oferecido ao participante o formulario de avaliacdo do programa
de intervencdo para preenchido (Anexo 15). O objetivo enquanto procedimento metodoldgico
visou inserir uma medida para conhecer as percep¢des do participante quanto a adequacéo do

programa para os profissionais da seguranca publica.

Analise de dados

Para os itens qualitativos da avaliacdo dos participantes e as anotagcdes do diario de
campo foi empregada andlise textual com o software R pacote IRAMUTEQ (Lahlou, 2012;
Ratinaud & Marchand, 2012). Foi realizada uma anélise descritiva das respostas atribuidas
pelos participantes na avaliagdo do programa de intervencdo com itens de escala Likert
empregada, utilizando o SPSS 26.
Resultados

O programa foi implementado conforme apresentado nas sessdes de Procedimentos e
Instrumentos. Os resultados foram organizados a partir das categorias de analise: Efetividade
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e adequacao do programa na percepcdo dos participantes, utilizando-se de andlise descritiva e
andlise do discurso das respostas fornecidas no instrumento de avaliagdo do programa.

Tabela 11
Percepcao dos participantes quanto a efetividade do programa

Item 1 - VVocé considera que este programa melhorou o seu bem-estar psicol6gico?

N % p
1 — nenhum pouco 0 0,0
2 —um pouco 0 0,0
3 — moderadamente 1 12,5
4 — bastante 3 37,5 0,011
5 — extremamente 4 50,0
Total 8 100,0
Item 2 - Acredita que te ajudard a desempenhar melhor a sua fun¢do na segurancga publica?
N % p
1 — nenhum pouco 0 0,0
2 —um pouco 0 0,0
3 — moderadamente 1 12,5
4 — bastante 2 25,0 0,011
5 — extremamente 5 62,5
Total 8 100,0
Item 3 - O guanto o programa te motivou a investir mais na sua salde mental?
N % p
1 — nenhum pouco 0 0,0
2 — um pouco 0 0,0
3 — moderadamente 0 0,0
4 — bastante 3 37,5 0,007
5 — extremamente 5 62,5
Total 8 100,0
Item 4 — O quanto o0 programa motivou a buscar acompanhamento psicolégico, quando necessario?
N % p
1 — nenhum pouco 0 0,0
2 — um pouco 0 0,0
3 — moderadamente 0 0,0
4 — bastante 3 37,5 0,007
5 — extremamente 5 62,5
Total 8 100,0

Nota: Wilcoxon Signed Rank Test p<0,001

Os participantes perceberam melhora no bem-estar psicoldgico com a participagdo no
programa (Item 1), sendo que 87,5% responderam ‘extremamente’ (50%; n=4; p=0,011), e
37,5% (n=3; p=0,011) responderam ‘bastante’. Em relacdo a contribui¢do do programa para
ajuda-lo a desempenhar melhor a sua fungdo na seguranca publica (Item 2), foi verificado que

todos os participantes avaliaram que percebem que o programa ajudara extremamente (62,5%,
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n=5; p=0,011) e bastante (25% n=2; p=0,011).

Nos itens 3 e 4 foram identificados resultados que sugerem que o0s participantes
avaliaram que o programa contribuiu para motiva-los na busca de mais investimento na sadude
mental, além de buscar um acompanhamento psicologico quando necessario. Os resultados
indicaram que os participantes identificaram que contribuiu extremamente (62,5%; n=5;
p=0,007) e bastante (37,5%; n=3; p=0,007).

Para avaliar a adequacdo do programa de intervencdo quanto ao protocolo e aos
encontros propostos a partir da percepcdo do participante foram formulados alguns itens
qualitativos (itens de 5 a 9 na Ficha de Avaliacdo, veja no Anexo 16). O item 5 buscava
compreender se existiu no protocolo alguma atividade proposta que ndo fez sentido para o
participante. Nesse item 100% (n=8) da amostra considerou que todas as atividades foram
adequadas. Desta forma, a nuvem de palavras (Figura 4) registra as percepcdes relatadas por

estes.

Q0
acrgdﬂar

sentidoll©
técnica 2

e

©

Figura 4. Nuvem de palavras representando os termos mais repetidos
Item 5: Qual foi a atividade dentro do programa de intervencao que ndo fez sentido? Justifique a sua
resposta

Ao analisar o discurso dos participantes se destacaram termos como ‘“‘acreditar
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(verbo)”, “atividade (forma nominal comum)” que se repetem por quatro vezes € mostram que
0s participantes tiveram uma percepcao positiva das técnicas. Como exemplo das respostas,
tem-se: “Acredito que todas as atividades foram relevantes para melhorar inimeros fatores”
(Participante 6). A palavra “sentido” foi evocada trés vezes, o que pode estar relacionado ao
fato desta palavra estar presente no item, porém aparece com a conotagédo de informar sobre a
relevancia das atividades, como se visualiza nos trechos “Todas as técnicas fizeram muito
sentido e aparentemente foram bem aplicadas” (Participante 2), “Acredito que todas fizeram
sentido” (Participante 4), “Acredito que ndo ha atividade sem sentido” (Participante 7).

Quanto a duracdo do programa (Item 6) e os horarios de realizacdo dos grupos (ltem
7) os participantes avaliaram como adequados (100%; n=8), o que requer destacar que 0s
encontros eram realizados nos horarios de trabalho, porém aconteceram alguns casos de
participantes irem no dia de folga e/ou periodo de férias, assim como houve desisténcia por
esses motivos também. Na andlise dos termos mais utilizados quanto a duracéo foi verificado
que os termos “encontro (forma nominal comum) ” ¢ “ir (verbo suplementar) ” que se
repetiram por oito vezes no discurso dos participantes (Figura 5), o que pode representar que a
duracédo foi satisfatoria. Assim como é possivel visualizar no trecho do discurso:

“Os encontros foram pontuais e significativos, talvez seja necessario a continuidade,
porque ao final nds vamos criando afinidade e confianca trazendo maior desenvolvimento

para a sessao” (Participante 4).
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Figura 5. Nuvem de palavras representando os termos mais repetidos
Item 6: A duracdo do programa

O discurso dos participantes para se referir aos encontros, ou seja, 0 nimero de sessdes
dentro do protocolo observou-se trés momentos a utilizagdo do termo “nao” (advérbio de
negacao). Porém, foi utilizado para se referir que a duracdo foi adequada, como demonstra a

representacdo grafica da anélise de similitude (Figura 6).
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Figura 6. A analise de similitude da relacdo entre os termos utilizados com “néo (advérbio)”

Alguns trechos do discurso auxiliam na compreensao da Figura 6, como:

“A frequéncia dos encontros foi satisfatoria, pois se fossem mais encontros dentro da
mesma semana acho que nao conseguiria acompanhar todo o programa” (Participante 1)

“Esses 10 encontros acredito que foram a principio suficientes para prosseguimento a
mais encontros, pois ndo ficou massante, foi bem desenvolvido, onde pudemos ter uma nova

percepcao de n6s mesmos (autoconhecimento) ~ (Participante 5).
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“Permite um inicio, meio e fim. Torna mais palpavel aquilo que se faz, ndo deixa que no
caminho se perca o objetivo” (Participante 8).

Ao analisar as respostas, foi verificado que 50% dos participantes sinalizam no
discurso a necessidade de o programa ter uma continuidade, como mencionado:

“Por considerar uma excelente terapia em grupo, acredito que as reunides poderiam
ser constantes, ou seja, mais de 10 encontros. Certamente muitos outros temas poderiam ser
abordados” (Participante 2).

“Gostaria que esses encontros fossem permanentes e rotineiros (Participante 3).

“Os encontros foram pontuais e significativos, talvez seja necessario a continuidade,
porque ao final nés vamos criando afinidade e confianca trazendo maior desenvolvimento
para a sessao” (Participante 4).

“Esses 10 encontros acredito que foram a principio suficientes para prosseguimento a
mais encontros, pois ndo ficou massante, foi bem desenvolvido, onde pudemos ter uma nova
percepcao de n6s mesmos (autoconhecimento) ” (Participante 5).

Ao avaliar a percepc¢do dos participantes em relacdo a habilidade da pesquisadora na
conducéo dos encontros (Item 8), foi verificado que perceberam como adequada (100%; n=8).
No discurso os termos que apresentaram as maiores repeti¢des foram “conhecimento (forma

nominal comum) ” e “condugao (forma nominal comum) .
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Figura 7. Nuvem de palavras representando os termos mais repetidos
Item 8: Habilidade da pesquisadora na conducao dos encontros

Nesse sentido, fica visualizado em alguns trechos conteldos que remetem as
repeti¢cdes, como:

“Soube expor cada forca/problemética de forma clara, coesa, sendo impar na
conducdo dos encontros. Nos propds grandes esclarecimentos de nés mesmos, nos permitindo
toda liberdade de expressdo, sem nos tolhir, trazendo momentos de relaxamento,
demonstrando um grande conhecimento dos assuntos ali elencados” (Participante 5).

“Fomos bem assessorados. A pesquisadora possui um grande conhecimento técnico
na area. Foi de grande valia” (Participante 3).

“Conducédo assertiva e respeitosa, em todos o0s encontros. Demonstra bom
conhecimento e comprometimento com a atividade desempenhada, transmitindo seguranca”
(Participante 8).

Ja em relacdo a percepcdo dos participantes quanto a adaptacdo do programa para
trabalhar com os profissionais da seguranca publica, de acordo com o perfil profissional de
cada grupo inserido na amostra (Item 9), ficou demonstrado que os participantes identificaram

a importancia desta, de modo que o termo com mais repeticdes foi “muito (advérbio de
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intensidade), como fica demonstrado em alguns trechos nos discursos dos participantes:

“Muito importante para todos profissionais da seguranca publica, pois diariamente
lidamos com situacdes de stress, conflitos, com pessoas dos mais variados comportamentos
que podem nos prejudicar, causar danos a nossa saude fisica e psicologica. Acho que todos
deveriam ter acesso, ter oportunidade de se conhecer melhor e assim conseguir se preparar
para prestar um bom servico a sociedade” (Participante 1).

“Avalio de forma positiva, considerando que trabalhar como agente de seguranca
publica exige uma carga emocional/psicologica muito grande” (Participante 5).

“Acredito que seja algo muito benéfico e espero que a corporacdo dé continuidade em
projetos como este” (Participante 7).

O Item 10 visava rastrear as dificuldades mais presentes para frequentar o programa de
intervencdo. Na analise ndo houve significancia estatistica quanto aos termos mais repetidos,
sendo assim observou-se que cada participante apresentou justificativas pessoais. Entdo, foi
realizada apenas uma compreensdo das tematicas evocadas nas respostas que se relacionaram
com ‘Disponibilidade de tempo’ e ‘servigo’, conforme se observa nos discursos:

“ausentar do servico” (Participante 1).

“deslocamento e encaixe na agenda, mas de toda forma o formato da terapia é
excelente, pois fica fora do local da lotacéo do trabalho” (Participante 2).

“Disponibilidade de tempo” (Participante 4).

“O tempo seria um fator complicado, devido as atividades rotineiras do dia-a-dia, tais
como: saida do trabalho para recuperacdo do sono perdido, entre outros fatores
relacionados” (Participante 6).

“A nossa rotina emergencial e militar as vezes nos impedem de comparecer nos

encontros” (Participante 7).
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Discussao

O objetivo do estudo foi implementar um programa de intervencdo para 0S
profissionais da seguranca publica, o que ocorreu conforme procedimentos previstos, porém
foi verificada baixa adesdo dos participantes. Fato que pode estar relacionado ao estado
emocional dos participantes, ja que foi uma amostra selecionada com o critério de apresentar
sintomatologia depressiva para alocar no grupo experimental.

A baixa adesdo pode se justificar, considerando que a busca por ajuda psicolégica
pode ser afetada diante de algumas distor¢cdes na percepcao que individuos nesta condicao,
com tendéncia de acreditar que embora em um grau de sofrimento, hd& menor risco de
vivenciar situacdes desagradaveis quando comparados a populacéo geral (Rashid & Seligman,
2019). Além da presenca de alguns sintomas cognitivos, somaticos e psicologicos, como falta
de energia, prazer, otimismo e orientacdo que podem impedir a busca de objetivos
estabelecidos (Rashid & Seligman, 2019; Tong, 2015).

Alguns achados no Estudo 1 na presente pesquisa podem ter contribuido para ocorrer a
baixa adesdo ao programa, como baixo suporte social percebido, baixa presenca de sentido de
vida e nivel de engajamento no trabalho extremamente baixo, como identificado no Estudo 1
(pré-teste). No entanto, essas condicdes que podem gerar falta de motivacao e limitar a adesdo
a algumas ac0es terapéuticas (Rashid & Seligman, 2019), e ainda, associadas a percep¢do que
a salude mental esta boa diante de um otimismo irrealista (Sedikides & Gregg, 2008), podem
gerar dificuldades de adesd@o e no reconhecimento dos beneficios de acBes que possibilitam
um suporte emocional, como o protocolo oferecido.

Outro fator que pode estar relacionado a adesdo € o local de realizacdo dos grupos,
pois aconteceram dentro das instituicdes de origem dos participantes. Entdo, foi verificado
bastante desconfianga e receio para aceitarem o convite, com um senso de desconfianca

quanto a proposta, alegaram também que recebem muitos pesquisadores e ndo tiveram
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devolutivas dos dados. As caracteristicas de desconfianca sdo esperadas nesse grupo de
profissionais, e ainda hipervigilantes buscam ambientes mais seguros para desempenharem as
suas fungdes e com interacdo mais restrita com individuos que ndo pertencem a carreira
(Minayo et al., 2007; Minayo et al., 2011).

Em relacdo a duracdo do programa, os participantes que frequentaram 0S grupos
experimentais mencionaram que esta foi adequada. Porém, ao relacionar com a baixa
aceitacdo de aderir a proposta e a perda amostral no grupo experimental, é relevante
considerar a duracdo de programas como este (10 encontros) ou com um numero de encontros
podem ser tornar mais desafiadores para implementacdo com a amostra pesquisada (porque as
faltas ficaram mais recorrentes nos Gltimos encontros). A perda amostral é esperada em
programas de intervencdo com participantes de sintomatologia depressiva como aconteceu
também nos estudos de Brownell et al. (2015), Chaves et al. (2016) e D’raven et al (2015) e
com bombeiros militares em situacdo de estresse ocupacional (Murta & Troccoli, 2007). Na
amostra pesquisada, as caracteristicas das carreiras podem contribuir para potencializar as
faltas (atendem urgéncia e emergéncia, com procedimentos rigidos a serem executados e
mudanc¢as muito abruptas na rotina para atender as operagdes e que exigem em alguns casos
deslocamentos do local de residéncia).

Nesta pesquisa, alguns participantes (n=25) recusaram o convite alegando que néo iriam
se comprometer com um programa com esta duragdo. Nesse sentido, torna-se um desafio
conciliar as caracteristicas da amostra com procedimentos metodolégicos que garantam uma
efetividade. Alguns autores tém defendido quanto & duragdo dos programas em Psicologia
Positiva que o periodo minimo sugerido é de quatro semanas e preferencialmente de oito ou
mais, visando assim maior efetividade desses (Bolier et al., 2013). Ressalta-se, assim, a

sugestdo em pesquisas futuras de testar protocolos mais curtos para verificar se ha maior
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adesdo dos participantes e 0 quanto o numero de encontros impacta nos resultados e
beneficios produzidos para a amostra.

Adotar a metodologia dos participantes avaliarem o programa de intervencdo € uma
recomendacdo da APA (2002) quanto aos critérios de efetividade. Nesta pesquisa, a avalia¢do
dos participantes indicou que perceberam como adequadas as técnicas e adaptacdo do
programa para profissionais da seguranca publica, que contribuiu para a melhora do bem-estar
psicolégico e melhor desempenho das fungdes exercidas. Além de motiva-los no investimento
com a salde mental e buscar ajuda psicologica, quando necessario.

Essas percepcBes acima mencionadas sdo relevantes, considerando que é um grupo com
significativas resisténcias para lidar com os aspectos psicolégicos e um nivel alto de
adoecimento fisico e mental em decorréncia do trabalho (Mata et al., 2017; Monteiro et al.,
2013; Oliveira & Santos, 2010), alta incidéncia de casos de suicidio se comparado a
populacdo geral (Miranda, 2016; Brito & Goulart, 2005) e sendo a saude mental um dos
principais motivos que fomentam maior quantidade e a duracdo dos afastamentos no trabalho
(Pires et al., 2017). Por meio dos resultados indicados na percepcdo do participante quanto a
efetividade do programa, visualiza-se uma contribuicdo relevante para a amostra pesquisada,
bem como para a ciéncia psicolégica com pesquisas aplicadas na tentativa de investigar a
efetividade das intervengdes com populagdes especificas.

Outro ponto que merece ser destacado € em relacdo as habilidades de quem vai conduzir
0 manejo das atividades. Nesta investigacdo, os participantes identificaram como adequada a
conducdo dos encontros nesse quesito. Mas, ao implementar um programa de intervencdes
fundamentadas na Psicologia Positiva (PP) com profissionais da seguranga publica, requer
bastante cautela e aprofundamento tedrico e manejo clinico bem consistente por parte do
pesquisador e/ou profissional. Trata-se de participantes que foram treinados e exigidos

enquanto competéncias comportamentais para serem mais criticos e objetividade nos
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processos (Brasil, 2012) e, ainda diante de condi¢bes de sintomatologia depressiva podem
apresentar maior resisténcia a adesao e ndo se beneficiarem de atividades que visam trabalhar
atributos positivos como a gratiddo, o perddo e outros (Brownell et al., 2015; Lyubomirsky,
2007).

Esta pesquisa encontrou achados importantes quanto a adequacdo das atividades e uma
percepcdo positiva dos participantes que foram submetidos ao programa de intervencao.
Portanto, testar empiricamente intervencdes em uma populacdo especifica torna-se um
desafio, e vale destacar a importancia de conhecer as caracteristicas do grupo para

implementar acBes mais contextualizadas e eficazes.
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Etapa 3 — Pos-teste apds o programa de intervencdes

O objetivo desta etapa foi avaliar a efetividade do programa de intervencdo adaptado
para o contexto da seguranca publica, comparando os resultados do pré-teste com o pds-teste de
uma semana e um més entre o grupo experimental e controle. Segue a descricdo de como esta

etapa da pesquisa foi organizada.

Participantes

Participaram 16 profissionais, sendo oito no grupo experimental e oito no grupo
controle, para participar desta etapa do estudo foi utilizado o critério de inclusdo de aceitar até
trés faltas no programa de intervencéo, que correspondeu a 30% dos 10 encontros, 0 que se
justificou diante das caracteristicas das atividades profissionais da amostra. No grupo
experimental houve uma perda amostral (ver figura 3). Durante a execucédo das etapas de p6s-
teste, entdo denominadas de Pos-teste 1 e Pos-teste 2 ocorreu boa adesdo dos participantes e
ndo houve perda amostral.

Em relacdo a caracterizacdo do grupo experimental verificou-se uma média de idade
38,37 anos e para o tempo de servico de 12,37 anos; no sexo feminino (n=3) e masculino
(n=5); estado civil como casados (n=4) e em outras condic¢des de relacionamento como unido
estavel (n=3) e divorciado/separado (n=1); escolaridade no nivel superior com po6s-graduacgéo
(n=7) e ensino médio (n=1) e, nas funcdes exercidas na seguranca publica participaram 0s
investigadores de policia (n=2), os escrivdes de policia (n=2), os cabos (n=2), a delegada
(n=1) e o sargento (n=1). J& em relacdo ao grupo controle os participantes apresentaram uma
média de idade 42,87 anos e de tempo de servi¢o foi de 16,12 anos; com sexo masculino

(n=7) e feminino (n=1), todos casados e com a escolaridade de nivel superior e, com 0s cargos
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na seguranca publica de investigadores de policia (n=3), escrivdes de policia (n=2), cabos

(n=2) e capitdo (n=1).

Instrumentos

O Bem-Estar Subjetivo, tal como proposto pela literatura, € um construto composto
por duas medidas, a saber, satisfacdo com a vida e afetos. Para avaliar o Bem-Estar
Psicologico, foram utilizados instrumentos para compor as cinco dimensdes do modelo
PERMA (Seligman, 2011). Além de um instrumento para a avaliacdo da sintomatologia
depressiva e outro para as variaveis sociodemogréaficas para caracterizar a amostra. Seguem as
descricdes dos instrumentos utilizados.

A escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos — PANAS (Anexo 5): desenvolvida
por Watson e Clark (1994) e adaptada para o contexto brasileiro por Zanon e Hutz (2013).
Obijetiva avaliar os afetos por meio de dois fatores, sendo que 10 itens avaliam os afetos
positivos (no estudo original a=0,80; no presente estudo a=0,88) e 10 itens para avaliar 0s
negativos (no estudo original a=0,77; no presente estudo a=0,91). As respostas estdo
organizadas em uma escala Likert de cinco pontos (1 = discordo plenamente a 5 = concordo
plenamente).

Escala de Satisfagdo de Vida — ESV (Anexo 6): criada por Diener et al. (1985) e
adaptada para o Brasil por Zanon et al. (2013). Objetiva avaliar a satisfacdo que os individuos
possuem em relagéo as suas condigOes de vida a partir de 5 itens (no estudo original 0=0,91;
no presente estudo a=0,88). A chave de resposta esta em escala Likert de cinco pontos (1=
discordo plenamente a 5 = concordo plenamente).

O Questionério de Sentido de Vida - QSV — BR (Anexo 7): desenvolvida por Steger et
al, (2006) adaptada para o contexto brasileiro por Damaésio e Koller (2015), avalia o sentido

de vida por meio de dois fatores: presenca de sentido (no estudo original a=0,95; no presente
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estudo a=0,84) e busca de sentido (no estudo original a=0,99; no presente estudo a=0,90). E
composta por 10 itens e estd organizada em uma escala Likert de respostas de sete pontos
(1=totalmente falsa a 7=totalmente verdadeira).

Escala Utrecht de Engajamento no Trabalho — UWES (Anexo 8): desenvolvida por
Schaufeli e Bakker (2004) e adaptada para o Brasil por Vazquez et al. (2015). Objetiva avaliar
o engajamento no trabalho, sendo que apresenta um fator geral (¢=0,95) e trés dimensoes,
sendo elas: vigor (no estudo original a=0,86; no presente estudo a=0,85), dedicacdo (no
estudo original 0=0,87; no presente estudo a=0,89) e concentracdo (no estudo original
0=0,85; no presente estudo a=0,78). E composta por 17 itens e as respostas sdo organizadas
em uma escala tipo Likert de sete pontos (0 = nunca a 6 = sempre).

Escala de Suporte Social Percebido — ESSP (Anexo 9): desenvolvida por Shakespeare-
Finch e Obst (2011) e adaptada para o Brasil por Bastianello e Hutz (2016), apresenta o
objetivo de avaliar a percep¢do do individuo quanto a sua experiéncia de oferecer e receber
suporte social. Esta organizada em quatro fatores: dar suporte social emocional (no estudo
original 0=0,93; no presente estudo a=0,87), dar suporte social instrumental (no estudo
original a=0,80; no presente estudo a=0,74), receber suporte social emocional (no estudo
original 0=0,88; no presente estudo 0=0,94) e receber suporte social instrumental (no estudo
original a=0,80; no presente estudo 0=0,82). E composta por 20 itens e estdo em escala tipo
Likert de seis pontos (0 = nunca se aplica e 5 = sempre se aplica).

Itens de Realizacdo (Anexo 10): A Realizacdo é compreendida como uma capacidade
de realizar tarefas momentaneas ou mais duradouras, como uma busca de uma vida mais
realizadora (Seligman, 2011). Para avaliar a dimensdo foram construidos para esta pesquisa

trés itens (a=0,71), a chave de respostas estd em escala Likert de cinco pontos (1 = nem um
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pouco a 5 = extremamente). E para computar o escore do participante foi empregada uma
soma das respostas atribuidas nos trés itens, dividida pelo numero de itens obteve-se a média.

A Escala Baptista de Depressdo (Versdo Adulto) — EBADEP-A (Néo foi anexada
nesta pesquisa, por ser comercializada): desenvolvida por Baptista (2012) avalia as
sintomatologias da depressdo e a sua intensidade. Os sintomas estdo agrupados em sete
categorias: Ansiedade, Cognitivos, Humor, Irritabilidade, Motores, Sociais e
Vegetativos. Trata-se de uma escala unidimensional, composta por 45 itens (no estudo
original 0=0,95; no presente estudo a=0,97). Contém duas frases opostas em cada item que

devem ser graduada as respostas em formato escala Likert de quatro pontos (0 a 3).

Procedimentos

Para avaliar a efetividade do programa de intervencdo foram comparados 0s
resultados do pré-teste (ver Estudo 1) com as duas etapas de pos-teste (Pds-teste 1 e Pds-teste
2) realizadas e que visaram o acompanhamento e a busca da efetividade das intervengfes nos
grupos estudados. O Pos-teste 1 corresponde a avaliagdo com uma semana e 0 Pds-teste 2
com um més apos ao término do programa de intervengdes. O periodo do pds-teste foi
delimitado considerando que as vivéncias do cotidiano profissional poderiam impactar a
efetividade das intervencdes.

Participaram deste estudo aqueles participantes que finalizaram o Estudo 2 — Etapa 2
para compor 0S grupos experimentais e os que foram selecionados para o grupo controle
utilizando os mesmos critérios de selegdo (apresentar sintomatologia depressiva). Esses foram
identificados em suas respectivas lotacdes e convidados para as etapas do pos-teste. Aos que
aceitaram a participar foram agendadas a aplicagéo das etapas nas instituicbes de origem do
participante. Em relagcdo ao preenchimento dos instrumentos, ocorreu de forma individual

com a apresentacao dos objetivos, das etapas e dos principios eticos envolvidos na pesquisa.
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Em contratapartida, apds a realizacdo das duas etapas de pos-teste, foram oferecidas
palestras psicoeducativas para cada instituicdo a fim de abordar tematicas contempladas no
protocolo de intervencdo (ver comprovacdo no Anexo 19). A metodologia empregada se
justifica considerando que as intervenc6es foram oferecidas para uma amostra menor do que a
inicial avaliada e para possibilitar algum tipo de intervencdo para aqueles participantes que
ndo foram inseridos nos critérios para participar do grupo experimental e do grupo controle. A
organizacdo das palestras ocorreu em parceria com 0s setores responsaveis pelo atendimento

psicossocial dos servidores de cada institui¢do e foram ministradas pela pesquisadora.

Anélise de dados

Os resultados dos instrumentos foram analisados por meio do Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25. Empregaram-se as estatisticas inferéncias por meio de uma
ANOVA com medidas repetidas para comparacdo das médias do pré e poOs-teste do grupo
experimental e controle. Para ajustar os graus de liberdade dos testes de significancia foi

utilizado o teste de Mauchly.

Resultados

Serdo apresentadas as estatisticas descritivas em relacdo a avaliacdo do Bem-Estar
Subjetivo, Bem-Estar Psicol6gico e sintomatologia depressiva nos grupos experimental e
controle no pré-teste e pos-teste (Pds-teste 1 e Pds-teste 2). Posteriormente, serdo exibidos os
resultados inferenciais da anélise de interagcdo entre as etapas da avaliagdo com a condigéo de
experimento.

Na avaliagcdo do Bem-Estar Subjetivo fica visualizado na Tabela 12 que de forma geral
ocorreram diferencas nas medias dos construtos inseridos neste modelo de bem-estar no grupo

experimental. Nos Afetos Positivos para o grupo experimental ocorreu um aumento da média
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ao comparar o pré-teste (M=2,36; DP=0,52) em ambas as etapas do pos-teste, em uma semana
(M=3,00; DP=0,59) e um més (M=3,12; DP=0,66).
Tabela 12

Estatistica descritiva da avaliacdo do Bem-Estar Subjetivo no grupo experimental (n=8) e
controle (n=8)

Construtos/Fatores Etapas Grupo Média  Desvio-Padrédo
Experimental 2,36 0,52
Pré-teste Controle 2,71 0,52
. Experimental 3,00 0,59
Afetos positivos ,
Pos-teste 1 Controle 2,46 0,85
Experimental 3,12 0,66
Pés-teste 2 Controle 2,35 0,85
Experimental 2,86 1,05
Pré-teste Controle 3,28 0,71
Afetos neativos Experimental 2,23 0,81
g Pos-teste 1~ Controle 2,58 0,90
Experimental 1,96 0,73
Pbs-teste 2 Controle 2,97 0,88
Experimental 4,00 1,05
Pré-teste Controle 2,73 1,05
Satisfacdo com a vida Experimental 447 125
¢ Pds-teste 1 Controle 4,17 1,68
Experimental 4,85 0,71
Pos-teste2  Controle 4,57 1,56

O grupo experimental apresentou diminuicdo dos niveis de Afetos Negativos, ao
considerar os resultados demonstrados no pré-teste (M=2,86; DP=1,05) e ap0s uma semana
(M=2,23; DP=0,81) e um més (M=1,96; DP=0,73) do término do programa de intervencao.
Este achado ndo foi apresentado no grupo controle, ao contrario ocorreu um aumento na
média a longo do periodo.

Na avaliagédo da Satisfacdo com a vida, os resultados informam um aumento da média
no grupo experimental, ao comparar o pré-teste (M=4,00; DP=1,05) e no Pds-teste 1 (M=4,85;

DP=0,71). Porém, esse aumento também ocorreu no grupo controle.
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Tabela 13
Estimativas das médias marginais estimadas nas etapas do Bem-Estar Subjetivo
Construtos Grupo Etapas Média Desvio- Intervalo de Confianca
[Fatores Padréo 95%
Limite Limite
inferior superior
Pré-teste 2,71 0,18 2,31 3,10
Controle Pds-teste (1 semana) 2,46 0,26 1,90 3,02
Afetos Pds-teste (1 més) 2,35 0,27 1,77 2,92
positivos Pré-teste 2,36 0,18 1,96 2,75
Experimental Pés-teste (1 semana) 3,00 0,26 2,44 3,55
Pds-teste (1 més) 3,12 0,27 2,54 3,70
Pré-teste 3,28 0,31 2,60 3,97
Controle Pds-teste (1 semana) 2,58 0,30 1,93 3,24
Afetos Pds-teste (1 més) 2,97 0,28 2,35 3,59
negativos Pré-teste 2,86 0,31 2,17 3,54
Experimental Pos-teste (1 semana) 2,23 0,30 1,58 2,89
Pds-teste (1 més) 1,96 0,28 1,34 2,58
Pré-teste 2,73 0,26 2,15 3,30
Controle Pds-teste (1 semana) 4,17 0,52 3,05 5,29
Satisfacdo Pds-teste (1 més) 4,57 0,42 3,65 5,49
com a vida Pré-teste 4,00 0,26 3,42 4,57
Experimental Pds-teste (1 semana) 4,47 0,52 3,35 5,59
Pds-teste (1 més) 4,85 0,42 3,92 577

As estimativas das médias indicam que ocorreu um aumento nas médias dos Afetos
Positivos a0 comparar com as etapas avaliativas Pré-Teste (M=2,36; DP=0,18 [IC 95% =
1,96-2,75]) com ambas as etapas do Pds-teste 1 (M=3,00; DP=0,26 [IC 95% = 2,44-3,55] e
no Pos-teste 2 (M=3,12; DP=0,27 [IC 95% = 2,54-3,70]) no grupo experimental. Esse
aumento ndo ocorreu da mesma forma no grupo controle, e ainda, em longo prazo visualiza

uma diminuigéo nesses afetos, o que pode ser visualizado na figura abaixo.
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Figura 8. Medidas marginais estimadas para os Afetos Positivos

Fonte: SPSS

Para o fator Afetos Negativos os resultados indicaram que houve reducdo dos niveis

desses afetos no grupo experimental, ao considerar a média do Pré-teste (M=2,86; DP=0,31

[IC 95% = 2,17-3,54]) com o Pos-teste 1 e 2, além de verificar que a diminuigdo se mantém

ao longo das etapas de avaliagdo de uma semana (M=2,23; DP=0,30 [IC 95% = 1,58-2,89]) e

um més (M=1,96; DP=0,28 [IC 95% =1,34-2,58]). No grupo controle ocorreu também uma

diminuicdo comparando Pré-teste (M=3,28; DP=0,31 [IC 95% = 2,60-3,97]) e Pos-teste 1

(M=2,58; DP=0,30 [IC 95% = 1,93-3,24]), porém retomou o0 aumento da média no Pds-teste

2 (M=2,97; DP=0,28 [IC 95% = 2,35-3,59]). Observe esses achados na Figura 9.
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Figura 9. Medidas marginais estimadas para os Afetos Negativos
Fonte: SPSS
Na avaliacdo da Satisfacdo com a vida, o grupo experimental apresentou um aumento
das médias, ao comparar o Pré-teste (M=4,00; DP=0,26 [IC 95% = 3,42-4,57]) com o0 Pds-
teste 1 (M=4,47; DP=0,52 [IC 95% = 3,35-5,59]) e Pds-teste 2 (M=4,85; DP=0,42 [IC 95%
= 3,92-5,77]) ap6s o término do programa de intervengdo. O aumento da SV também ocorreu
no grupo controle, inclusive em ambos os grupos com um efeito ao longo prazo, como

demonstra a Figura 10.
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Figura 10. Medidas marginais estimadas para a Satisfacdo com a vida

Fonte: SPSS

Para analisar se ocorreram diferencas significativas estatisticamente foi aplicado o teste

de Mauchly nas trés dimens@es do BES ocorreu a violacdo da esfericidade, conforme a tabela

14. Esse achado sugere que ao aplicar o teste de Mauchly foi verificado que existem

diferencas significativas entre os desvios das diferencas nos Afetos Positivos (W=0,83;

£=1,00), Afetos Negativos (W=0,50; £=0,76) e Satisfacdo com a vida (W=0,88; ¢=1,00).

Tabela 14

Teste de esfericidade de Mauchly

Efeito Construtos/ Aprox. gl P Epsilon
Fatores Qui- Greenhouse  Huynh- Limite
quadrado -Geisser Feldt inferior
Afetos positivos 2,35 2 0,30 0,85 1,00 0,50
Afetos negativos 8,80 2 0,01 0,67 0,76 0,50
Tempo ] B
Satisfagdo com a 162 2 044 089 1,00 0,50

vida
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Para testar o efeito da interacdo entre as variaveis Tempo (etapas do poOs-teste) e a
condicdo do experimento (experimental versus controle), nota-se na Tabela 14 que ao adotar o
ajuste com o teste Greenhouse-Geisser houve significancia estatistica na interacdo entre o
tempo com os Afetos Negativos (p=0,02) e a Satisfacdo com a Vida (p=0,00), o que nédo

ocorreu com os Afetos Positivos (p=0,52).

Tabela 15
ANOVA de medidas repetidas com testes univariados
Variaveis Construtos/Fatores Tipo Il gl Quadrado F P Eta
Soma dos Medio parcial
Quadrados quadrado
Esfericidade ) 5 950 061 054 004
considerada
Afetos gg?:snehrouse' 041 171 024 061 052 004
POSIIVOS 1y wnh-Feldt 041 200 020 061 054 0,04
Limite 041 100 041 061 044 004
inferior
Esfericidade ) 5, 2 215 531 001 027
considerada
Tempo Afetos g(r:iz::er;ouse- 431 1,34 322 531 002% 0,27
(Etapas) — negativos ., v on Feldt 431 153 281 531 001 027
Limite 431 100 431 531 003 027
inferior
Esfericidade - 5¢ 5 758 899 000 039
considerada
Satisfacdo Greenhouse- *
e Ceicser 1536 179 858 899 0,00* 0,39
vida Huynh-Feldt 1536 2,00 7,68 899 0,00 0,39
Limite 1536 1,00 1536 899 001 0,39
inferior
Esfericidade 0, 5 140 417 002 023
considerada
Afetos ~ Oreennouse- o g0 120 163 417 003* 023
Tempo ositivos Geisser
(Etapas)* P Huynh-Feldt 2,81 2,00 1,40 417 002 0,23
Experimental Limite

. . 2,81 1,00 281 4,17 0,06 0,23
inferior

Afetos Esfericidade
negativos considerada

1,05 2 052 129 0,28 0,08




Tabela 15 (Continuacéo)
ANOVA de medidas repetidas com testes univariados
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Greenhouse-Geisser 1,05 1,34 0,78 1,29 0,28 0,08
Huynh-Feldt 1,05 1,53 0,68 1,29 0,28 0,08
Limite inferior 1,05 1,00 1,05 1,29 0,27 0,08
Esfericidade 256 2 1,28 1,49 0,24 0,09

Satisfacdo com considerada .

2 vida Greenhouse-Geisser 256 1,79 1,43 1,49 0,24 0,09
Huynh-Feldt 2,56 2,00 1,28 1,49 0,24 0,09
Limite inferior 2,56 1,00 2,56 1,49 0,24 0,09
Esferludade 044 28 033
considerada

Afetos positivos Greenhouse-Geisser 9,44 24,02 0,39
Huynh-Feldt 9,44 28,00 0,33
Limite inferior 9,44 14,00 0,67
Esferlmdade 1136 28 040

Erro Afetos considerada .
(tempo) negativos Greenhouse-Geisser 11,36 18,76 0,60

Huynh-Feldt 11,36 21,50 0,52
Limite inferior 11,36 14,00 0,81
Esfel_r|C|dade 2392 28 0,85

Satisfacdo com considerada .

2 vida Greenhouse-Geisser 23,92 25,05 0,95
Huynh-Feldt 23,92 28,00 0,85
Limite inferior 23,92 14,00 1,70

Em relacdo a andlise de varidncia de medidas repetidas que avaliou o tempo

interagindo com a condicdo do experimento (experimental versus controle), ocorreu

significancia estatistica apenas para o fator Afetos Positivos (p=0,03). Nesse sentido, fica

demonstrado que apenas este fator foi afetado pela interagéo testada, diferentemente de Afetos

negativos (p=0,28) e Satisfacdo com a vida (p=0,24).

Foram avaliados, também, os niveis dos construtos ligados ao modelo de Bem-Estar

Psicoldgico no grupo experimental e grupo controle. Ressalta-se que os Afetos Positivos e

Afetos Negativos ja foram apresentados no paragrafo anterior, motivo pelo qual aqui sera

suprimido.

Na Tabela 16 fica demonstrado que ocorreram diferencas nas medias dos

componentes desse modelo de bem-estar no grupo experimental ao comparar com grupo
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controle. Para a Busca de Sentido de Vida no grupo experimental ocorreu uma diminuicdo da

média ao visualizar o pré-teste (M=5,05; DP=1,62) nas etapas do Pdés-teste 1 (M=4,72;

DP=1,79) e Pds-teste 1 (M=4,77; DP=1,83). No grupo controle ocorre uma oscilacao entre 0s

resultados da média nas etapas avaliativas.

Tabela 16

Estatistica descritiva da avaliacdo do Bem-Estar Psicoldgico e sintomatologia depressiva no

grupo experimental (n=8) e controle (n=8)

Construtos/Fatores  Etapas Grupo Meédia Desvio-Padrdo
Pré-teste Contrc_)le 4,12 1,50
Experimental 5,05 1,62
Busca de Sentido Pés-teste 1 Controle 577 4,82
de Vida Experimental 4,72 1,79
Pés-teste 2 Contrc_>|e 3,72 2,01
Experimental 4,77 1,83
Pré-teste Contrc_>|e 4,17 0,75
Experimental 3,85 1,65
Presenca de Sentido Pés-teste 1 Controle 7,17 7,69
de Vida Experimental 5,27 0,48
P6s-teste 2 Contrc_JIe 4,94 1,43
Experimental 5,62 0,81
Pré-teste Contrc_JIe 2,95 0,65
Experimental 2,83 1,22
Realizagéo Pés-teste 1 Controle 3,25 0,84
Experimental 3,29 0,51
P6s-teste 2 Contrc_)le 3,29 0,89
Experimental 3,91 0,53
Pré-teste Contrc_)le 3,35 0,88
Experimental 3,06 0,66
Er_1gajament0 — Pés-teste 1 Controle 3,75 0,79
Vigor Experimental 4,02 0,75
P6s-teste 2 Contr(_)le 3,29 1,35
Experimental 3,83 1,00
Pré-teste Contr(_)le 3,31 1,21
Experimental 3,20 0,95
Engajamento- " Pés-teste 1 Controle 3,87 1,50
Concentracéo Experimental 3,93 1,09
Pés-teste 2 Contr(_)le 3,40 1,72
Experimental 4,06 1,18
Pré-teste Contr(_)le 3,90 1,50
Experimental 3,32 0,90
Engajamento- Pés-teste 1 Controle 3,60 0,92
Dedicagéo Experimental 4,45 1,23
P6s-teste 2 Contr(_)le 3,31 1,36
Experimental 4,25 1,19
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Tabela 16 (Continuacéo)
Estatistica descritiva da avaliacdo do Bem-Estar Psicoldgico e sintomatologia depressiva no
grupo experimental (n=8) e controle (n=8)

_ Pré-teste Contr(_JIe 3,30 0,86

Suporte Social — Experimental 3,05 1,45

Dar emocional Pés-teste 1 Controle 3,52 0,76

Experimental 3,45 1,05

P6s-teste 2 Contr(_JIe 3,52 0,64

Experimental 3,52 0,77

Pré-teste Contrc_)le 3,46 0,78

Experimental 3,56 1,01

Suporte Social — P6s-teste 1 Controle 4,00 0,75

Dar instrumental Experimental 3,78 0,79

P6s-teste 2 Contrc_)le 3,96 0,76

Experimental 3,50 0,84

Pré-teste Contrc_)le 3,75 0,82

Experimental 3,01 1,14

Suporte Social— Pés-teste 1 Controle 3,82 0,91

Receber emocional Experimental 3,96 0,71

P6s-teste 2 Contrc_)Ie 4,21 0,79

Experimental 3,96 0,96

Pré-teste Contrc_)le 3,28 1,15

Experimental 3,71 1,09

Suporte  Social - Pés-teste 1 Controle 3,56 0,97

Receber instrumental Experimental 3,84 1,09

Pés-teste 2 Contrc_>|e 3,78 0,99

Experimental 3,75 1,22

Pré-teste Controle 1,70 0,22

Experimental 1,64 0,31

Smtomqtologla Pds-teste 1 Controle 1,11 0,67
depressiva

Experimental 0,94 0,36

Pds-teste 2 Controle 1,04 0,80

Experimental 0,80 0,25

Na Presenca de sentido de vida o grupo experimental apresentou menor média para o
pré-teste (M=3,85; DP=1,65) e maior média no Pos-teste 2 (M=5,62; DP=0,81). No grupo
controle as médias indicaram um padréo irregular se comparadas ao Pré-teste (M=4,17;
DP=0,75) e com Pds-teste 1(M=7,17; DP=7,69) e Poés-teste 2 (M=4,94; DP=1,43). Na

Realizagdo ocorreu um aumento na media no pos-teste 1 (M=3,29; DP=0,51) quanto
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(M=3,91; DP=0,53), se comparado ao Pre-teste (M=2,83; DP=1,22) no grupo experimental.
No grupo controle também ocorreu um aumento nas médias.

Para avaliar os niveis de engajamento no trabalho, no fator Vigor foi verificada a
menor média no pré-teste (M=3,06; DP=0,66) e a maior média no Pds-teste 1 (M=4,02;
DP=0,75) para o grupo experimental. No grupo controle se observa um aumento das médias
durante as etapas avaliativas. Em relacdo ao fator Concentracdo ocorreu menor média no Pré-
teste (M=3,20; DP=0,95) e maior média no Pos-teste 2 (M=4,06; DP=1,18) no grupo
experimental, além de aumento nas médias no grupo controle durante as etapas avaliativas. Ja
para o fator Dedicacdo houve menor média no Pré-teste (M=3,32; DP=0,90) e maior média
no Pos-teste 1 (M=4,45; DP=1,23) no grupo experimental. Porém, no grupo controle ocorreu
a diminuicdo nas médias durante as etapas avaliativas.

No Suporte Social Percebido, no fator ‘Dar Suporte Emocional’ fica demonstrado
menor média para o Pré-teste (M=3,05; DP=1,45) e maior média no Pos-teste 1 (M=3,52;
DP=0,77) no grupo experimental. No grupo controle ocorreu um aumento de média nas
etapas avaliativas. Para o fator ‘Dar suporte instrumental’ a menor média no Pds-teste 2
(M=3,50; DP=0,84) e maior média para Poés-teste 1 (M=3,78; DP=0,79) no grupo
experimental. Em relagdo ao ‘Receber suporte emocional’ a menor média esteve presente no
pré-teste (M=3,78; DP=0,79) e maior média para as duas etapas do pés-teste no grupo
experimental. J& no grupo controle houve aumento das médias a medida que ocorreram as
etapas avaliativas. Por fim, o fator ‘Receber suporte instrumental’ apresentou a menor média
no pré-teste (M=3,71; DP=1,09) e maior média no Pos-teste 1 (M=3,84; DP=1,09). Nesse
fator, o grupo controle teve um aumento de média do pré-teste ao pds-teste.

Na avaliacdo da sintomatologia depressiva 0 grupo experimental apresentou maior

média no Pré-teste (M=1,64; DP=0,31) e menor média no Pds-teste de um més teste (M=0,80;
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DP=0,25). O grupo controle obteve a maior méedia no Pré-teste (M=1,70; DP=0,22) e menor

média Pos-teste 2 (M=1,11; DP=0,67).

Tabela 17
Estimativas das médias estimadas nas etapas da avaliacdo para o Bem-Estar Psicologico e
sintomatologia depressiva
Construtos/Fatores Grupo Etapas Média Desvio- Intervalo de
Padrao Confianca 95%
Limite Limite
inferior  superior

Pré-teste 4,15 0,54 2,97 5,33

Controle Pos-teste1 5,75 1,27 3,04 8,56

Busca de Sentido Pos-teste 2 3,75 0,62 2,22 5,18
de vida Pré-teste 5,00 0,54 3,82 6,28
Experimental Pés-testel 4,75 1,27 1,96 7,46

Pos-teste 2 4,75 0,68 3,32 6,28

Pré-teste 4,15 0,45 3,19 5,15

Controle Pos-teste 1 7,15 1,90 3,01 11,39

Presenca de Sentido Pos-teste 2 4,90 0,42 4,07 5,83
de vida Pré-teste 3,80 0,45 2,84 4,86
Experimental Pos-teste 1 5,25 1,98 1,11 9,49

Pos-teste 2 5,65 0,41 4,74 6,58

Pré-teste 2,98 0,34 2,26 3,71

Controle Pos-teste 1 3,25 0,24 2,71 3,78

Realizagéo Péls-teste 2 3,29 0,26 2,73 3,85
Pré-teste 2,83 0,34 2,09 3,57

Experimental Pos-teste 1 3,29 0,24 2,75 3,82

Pos-teste 2 3,91 0,26 3,35 4,47

Pré-teste 3,35 0,27 2,71 3,98

Controle Pos-teste 1 3,70 0,24 3,12 4,38

Engajamento — Pls-teste 2 3,22 0,42 2,37 4,16
Vigor Pré-teste 3,02 0,27 2,49 3,66
Experimental Poés-teste 1 4,02 0,27 3,43 4,60

Pos-teste 2 3,83 0,42 2,92 4,73

Pré-teste 3,31 0,38 2,48 4,14

Controle Pos-teste 1 3,87 0,46 2,87 4,87

Engajamento - Pls-teste 2 3,40 0,52 2,27 4,52
Concentracéo Pré-teste 3,20 0,38 2,38 4,03
Experimental Pods-testel 3,93 0,46 2,93 4,93

Pos-teste 2 4,06 0,52 2,94 5,18
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Controle Pré-teste 3,90 043 295 484

Engajamento- Pos-teste 1 360 038 277 443
Dedicacéo

Pos-teste 2 3,31 045 2,33 4,28

Pré-teste 3,32 043 2,38 4,26

Experimental Pos-teste 1 445 0,38 3,62 5,27

Pos-teste 2 425 045 3,27 5,22

Pré-teste 3,30 042 2,39 421

Controle Pos-teste 1 352 0,32 282 4,22

Suporte social- POs-teste 2 3,52 0,25 2,98 4,06

Dar emocional Pré-teste 3,05 042 2,14 3,96

Experimental Pos-teste 1 345 0,32 2,75 4,14

Pos-teste 2 352 0,25 2,98 4,06

Pré-teste 346 0,32 2,78 4,15

Controle Pos-teste 1 4,00 0,27 3,41 4,58

Suporte social- POs-teste 2 396 0,28 3,35 4,57

Dar instrumental Pré-teste 3,56 0,32 2,87 4,20

Experimental Poés-teste 1 3,78 0,27 3,19 4,37

Pos-teste 2 350 0,28 2,89 4,11

Pré-teste 3,75 0,35 2,99 451

Controle Pos-teste 1 3,82 0,29 320 4,44

Suporte social- Pds-teste 2 421 031 354 4,88

Receber emocional Pré-teste 3,01 0,35 2,25 3,77

Experimental Pds-teste 1 396 0,29 3,34 458

Pos-teste 2 396 0,31 3,29 4,63

Pré-teste 328 0,39 242 4,13

Controle Pos-teste 1 356 0,36 2,77 4,35

Suporte social- Pds-teste 2 3,78 0,39 2,93 4,62

Receber instrumental Pré-teste 3,71 0,39 2,86 4,57

Experimental Pds-teste 1 3,84 0,36 3,05 4,63

Pos-teste 2 328 039 242 4,13

Pré-teste 1,70 0,09 1,44 191

Controle Pos-teste 1 1,11 0,19 0,70 1,52

Sintomatologia PGs-teste 2 104 021 059 149
depressiva

Pré-teste 164 009 143 1,85

Experimental Pods-teste 1 0,94 0,19 0,53 1,35

Pos-teste 2 0,80 0,21 0,34 1,25

Na avaliagdo da Busca de sentido de vida, o grupo experimental apresentou uma

diminuicdo das médias, ao comparar o Pré-teste (M=5,00; DP=0,54 [IC 95% = 3,82-6,28])
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com as etapas avaliativas do Pos-teste 1 (M=4,75; DP=1,27 [IC 95% = 1,96-7,46]) e Pos-
teste 2 (M=4,75; DP=0,68 [IC 95% = 3,32-6,28]) ap6s o término do programa de
intervencdo. Ocorreu um aumento no grupo controle entre o pré-teste (M=4,15; DP=0,54 [IC
95% = 2,97-5,33]) e no Pos-teste 1 (M=5,75; DP=1,27 [IC 95% = 3,04-8,56]) e depois
diminuiu no Pos-teste 2 (M=3,75; DP=0,62 [IC 95% = 2,22-5,18]), como demonstra a Figura

11.

5 - \ il
a
\. == Controle

3 == Experimental

Médias estimas

Pré-teste Pos-teste 1 Pos-teste 2

Figura 11. Médias marginais estimadas de Busca de Sentido de vida
Fonte: SPSS

Nas médias estimadas da Presenca de sentido de vida no grupo experimental ocorreu
um aumento do Pré-teste (M=3,80; DP=0,45 [IC 95% = 2,84-4,86]) para as etapas avaliativas
do Pés-teste 1 (M=5,25; DP=1,98 [IC 95% = 1,11-9,49]) e Pés-teste 2 (M=5,65; DP=0,41 [IC
95% = 4,74-6,58]), apds o término do programa de intervengdo. J& no grupo controle ocorreu

um aumento da média também entre o Pré-teste (M=4,15; DP=0,45 [IC 95% = 3,19-5,15]) e
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no Pos-teste 1 (M=7,15; DP=1,98 [IC 95% = 3,01-11,39]) e diminuiu no POds-teste 2

(M=4,90; DP=0,42 [IC 95% = 4,07-5,83]), como demonstra a Figura 12.
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Pré-teste Pos-teste 1 Pos-teste 2

Figura 12. Médias marginais estimadas de Presenca de Sentido de vida
Fonte: SPSS

No grupo experimental visualiza-se um aumento nas médias de Realizacéo
comparando o Pré-teste (M=2,83; DP=0,34 [IC 95% = 2,09-3,57]) com as etapas avaliativas
do Pos-teste 1 (M=3,29; DP=0,24 [IC 95% = 2,75-3,82]) e no Pds-teste 2 (M=3,91; DP=0,26
[IC 95% = 3,35-4,47]) ap6s o término do programa de intervencdo. Este aumento da média
também ocorreu no grupo controle comparando o Pré-teste (M=2,98; DP=0,34 [IC 95% =
2,26-3,71]) com o Pos-teste 1 (M=3,25; DP=0,24 [IC 95% = 2,71-3,78]) e depois diminuiu

no Pos-teste 2 (M=3,29; DP=0,26 [IC 95% = 2,73-3,85]), como demonstra a Figura 13.
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Figura 13. Médias marginais estimadas de Realizacao
Fonte: SPSS

Em relacéo ao fator Vigor relacionado ao engajamento no trabalho houve aumento de
média no grupo experimental visualizando Pré-teste (M=3,02; DP=0,27 [IC 95% = 2,49-
3,66]) e Pos-teste 1 (M=4,02; DP=0,27 [IC 95% = 3,43-4,60]), sendo que no Pos-teste 2 volta
a diminuir a média (M=3,83; DP=0,42 [IC 95% = 2,92-4,73]) ap6s o término do programa de
intervencdo. Essa mesma tendéncia ocorreu no grupo controle entre o pré-teste (M=3,35;
DP=0,27 [IC 95% = 2,71-3,98]) e a primeira etapa do pos-teste (M=3,70; DP=0,24 [IC 95%
=3,12-4,38]) e a diminuicdo no Pos-teste 2 (M=3,22; DP=0,42 [IC 95% = 2,37-4,16]), como

demonstra a Figura 14.
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Figura 14. Médias marginais estimadas de Engajamento — Vigor
Fonte: SPSS

Ja para o fator Concentracdo do engajamento no trabalho ocorre um aumento na
média do grupo experimental do Pré-teste (M=3,20; DP=0,38 [IC 95% = 2,38-4,03]) para o
Pos-teste 1 (M=3,93; DP=0,46 [IC 95% =2,93-4,93]) e no Pos-teste 2 (M=4,06; DP=0,52 [IC
95% = 2,94-5,18]) apos o término do programa de intervencao. Para o grupo controle ocorreu
também um aumento de média do pré-teste (M=3,31; DP=0,38 [IC 95% = 2,48-4,14]) e Pds-
teste 1 (M=3,87; DP=0,46 [IC 95% =2,87-4,87]) e a diminui¢do no Pds-teste 2 (M=3,40;

DP=0,52 [IC 95% = 2,27-4,52]), como demonstra a Figura 15.
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Figura 15. Médias marginais estimadas de Engajamento — Concentragédo
Fonte: SPSS

No fator Dedicacdo de engajamento no trabalho fica demonstrado um aumento de
média do Pré-teste (M=3,32; DP=0,43 [IC 95% = 2,38-4,26]) para o0 Pos-teste 1 (M=4,45;
DP=0,38 [IC 95% = 3,62-5,27]), porém ocorreu uma diminuicdo para o Pos-teste 2 (M=4,25;
DP=0,45 [IC 95% = 3,27-5,22]). Diferentemente ocorreu no grupo controle, pois apresentou
uma tendéncia de diminuicdo do Pré-teste (M=3,90; DP=0,43 [IC 95% = 2,95-4,84]) até o
Pds-teste 2 (M=3,31; DP=0,45 [IC 95% = 2,33-4,28]), 0 que pode ser visualizado na Figura

16.
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Figura 16. Médias marginais estimadas de Engajamento — Dedicagéo

Fonte: SPSS

Houve um aumento nas médias do Suporte social — Dar suporte emocional no grupo

experimental do Pré-teste (M=3,05; DP=0,42 [IC 95% = 2,14-3,96]) até o Pos-teste 2

(M=3,52; DP=0,25 [IC 95% = 2,98-4,06]). Verifica também, essa tendéncia no grupo

controle no Pré-teste (M=3,30; DP=0,42 [IC 95% = 2,39-4,21]), Pés-teste 1 (M=3,52;

DP=0,32 [IC 95% = 2,82-4,22]), que se mantém até o Pds-teste 2 (M=3,52; DP=0,25 [IC

95% = 2,98-4,06]), conforme representado na Figura 17.



123

3,6
3,5 ;/L

34 /

3,2 / =¢=Controle
/ =lll=Experimental

31 {

Meédias estimadas

2,9

2,8 T .
Pré-teste Pos-teste 1 Pos-teste 2

Figura 17. Médias marginais estimadas de Suporte Social Percebido — Dar Suporte
Emocional
Fonte: SPSS

Em relacdo ao grupo experimental no fator Dar suporte instrumental ocorreu um
aumento na média do Pré-teste (M=3,56; DP=0,32 [IC 95% = 2,87-4,20]) para o Pds-teste 1
(M=3,78; DP=0,27 [IC 95% =3,19-4,37]) e depois no Pds-teste 2 diminuiu (M=3,50;
DP=0,28 [IC 95% = 2,89-4,11]). Para o grupo controle ocorreu & mesma tendéncia de
aumentar a no Pds-teste 1 (M=4,00; DP=0,27 [IC 95% =3,41-4,58]) e diminui no Pds-teste 2

(M=3,96; DP=0,28 [IC 95% =3,35-4,57]). Veja a representacao dessa tendéncia na Figura 18.
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Figura 18. Médias marginais estimadas de Suporte Social Percebido — Dar Suporte
Instrumental
Fonte: SPSS

Foi verificado no fator Receber suporte emocional no grupo experimental um aumento
na média do grupo experimental do Pré-teste (M=3,01; DP=0,35 [IC 95% = 2,25-3,77]) para 0
Pds-teste 1 (M=3,96; DP=0,29 [IC 95% =3,34-4,58]) e se mantém no Pos-teste 2 (M=3,96;
DP=0,31 [IC 95% = 3,29-4,63]) do término do programa de interven¢do. Para o grupo
controle ocorreu também um aumento de média do Pré-teste (M=3,75; DP=0,35 [IC 95% =
2,99-4,51]) e Pos-teste 1 (M=3,82; DP=0,29 [IC 95% =3,20-4,44]) e Pés-teste 2 (M=4,21;

DP=0,31 [IC 95% = 3,54-4,88]), como demonstra a Figura 19.
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Figura 19. Médias marginais estimadas de Suporte Social Percebido — Receber suporte
emocional
Fonte: SPSS

No fator Receber suporte instrumental houve aumento de média do pré-teste (M=3,11;
DP=0,39 [IC 95% = 2,86-4,57]) para 0 Pds-teste 1 (M=3,84; DP=0,36 [IC 95% = 3,05-
4,63]) e diminui no Pos-teste 2 (M=3,28; DP=0,39 [IC 95% = 2,42-4,13]) nos resultados do
grupo experimental. J& em relacdo as médias do grupo controle verifica-se um aumento do
Pré-teste (M=3,28; DP=0,39 [IC 95% = 2,42-4,13]) até o Pos-teste 2 (M=3,78; DP=0,39 [IC

95% = 2,93-4,62]), conforme demonstrado na Figura 20.
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Figura 20. Médias marginais estimadas de Suporte Social Percebido — Receber suporte
instrumental

Fonte: SPSS

Para as médias na Sintomatologia depressiva 0 grupo experimental demonstrou que
diminui os sintomas depressivos a medida que receberam o protocolo de intervencdes,
comparando os resultados do Pré-teste (M=1,64; DP=0,09 [IC 95% = 1,43-1,85]) até o Pos-
teste 2 (M=0,80; DP=0,21 [IC 95% =0,34-1,25]). Porém, essa tendéncia também ocorreu no
grupo controle, verificando uma diminuicdo na média do Pré-teste (M=1,70; DP=0,09 [IC
95% = 1,49-1,91]) comparando-as com as etapas do Pos-teste 2 (M=0,80; DP=0,21 [IC 95%

=0,34-1,25]), o que pode ser visualizado na Figura 21.
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Figura 21. Médias marginais estimadas de Sintomatologia depressiva
Fonte: SPSS
Ao analisar se houve diferencas significativas de média entre o grupo controle e grupo
experimental, foi encontrado que em alguns construtos e fatores ocorreram a violagdo da
esfericidade, conforme demonstra a Tabela 18. Na préatica esses achados sugerem que ao
aplicar o teste de Mauchly foi verificado que na variancia das médias existem diferengas
significativas entre as condicOes testados. Quando a ocorre esse fato, Field (2013) e Howe
violagdo da Il (2002) orientam olhar para o indicador de Greenhouse-Geisser para corrigir

essa violagao.
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Tabela 18
Avaliacdo da esfericidade com o teste de Mauchly para os construtos do Bem-Estar
Psicoldgico e sintomatologia depressiva

Aprox. gl p Epsilon
Efeito Construtos/Fatores W de Qui- Greenhouse- Huynh- Limit
Mauchly quadrado Geisser Feldt e
inferi
or
Busca de Sentido
Tempo de vida 0,35 13,32 2 0,00 0,60 0,68 0,50
Presenca de
Sentido de vida 0,19 20,98 2 0,00 0,55 0,61 0,50
Realizacdo 0,70 4,60 2 0,10 0,77 0,90 0,50
Engajamento- 053 822 2001 068 078 0,50
Vigor
Engajamento- 072 426 2 011 078 092 0,50
Concentracio
Engajamento-— 049 922 2001 0,66 0,75 050
Dedicacéo
Suporte social - 0,99 002 2099 0,99 1,00 0,50
Dar emocional
Suporte social - — g oo 055 2 075 096 1,00 0,50
Dar instrumental
suporte social — 5 o 960 2 000 0,65 0,75 0,50
Receber emocional
Suporte social —
Receber 0,47 9,62 2 0,00 0,65 0,74 0,50
instrumental
Sintomatologia 057 71 2002 070 081 0,50
depressiva

Diante da necessidade de compreender se existe variacdo sistematica entre 0s
participantes realizou-se a andlise de variancia ANOVA de medidas repetidas na amostra.
Foram testados dois blocos, sendo no primeiro a varidvel Tempo (Etapas da avaliagcdo) com as
variaveis independentes (Busca de sentido de vida, Presenca de sentido de vida, Realizag&o,
Engajamento — Vigor, Engajamento — Concentracdo, Engajamento — Dedicacdo, Suporte
social — Dar emocional, Suporte social — Dar instrumental, Suporte social — Receber

emocional, Suporte social — Receber instrumental e Sintomatologia depressiva.). J& no
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segundo bloco, foi testada a interacdo entre o Tempo (Etapas de avaliacdo) e condicdo de
experimento (experimental versus controle), o que pode ser visualizado na Tabela 19.
Tabela 19

ANOVA de medidas repetida para os construtos do Bem-Estar Psicologico e sintomatologia
depressiva com 0s testes univariados.

Variaveis  Construtos/ Tipo Il gl Quadrado F P Eta
Fatores Soma dos Medio parcial
Quadrados quadrado
Esfericidade g0 5 494 102 037 0,06
considerada
Tempo B“S‘i‘zdz Greenhouse-  go8 121 679 102 034 0,06
(Etapas) S_entl o de Geisser
vida Huynh-Feldt 828 1,36 6,04 1,02 0,34 0,06
Limite 828 100 828 1,02 032 006
inferior
Esfericidade o9 )o 5 1973 180 018 011
considerada
Greenhouse- 59 4s 117 3553 180 019 011
Geisser
Presenca de
Sentido de Huynh-Feldt 39,46 1,22 3225 180 019 0,11
vida
Limite 3946 100 3946 180 020 0,11
inferior
Esfericidade 599 5 199 435 002 0,23
considerada
Realizagio ~ OreeMMOUSe 599 154 250 435 003* 0,23
Geisser
Huynh-Feldt 3,99 1,81 2,19 435 0,02 0,23
Limite 399 100 399 435 005 0723
inferior
Esfericidade 4 2 183 314 005 018
considerada
Engajamento - Greenhouse- 5o 136 559 314 008 018
Vigor Geisser
Huynh-Feldt 3,67 156 2,34 3,14 007 0,18
Limite 367 100 367 314 009 018
inferior
Esfericidade 50, 5 178 155 022 010
considerada
Engajamento - Greenhouse- 305 156 5958 155 023 0,10
Concentracdo Geisser
Huynh-Feldt 357 1,85 193 155 0,23 0,10
Limite 357 100 357 155 023 010

inferior
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Tabela 19 (continuacéo)
ANOVA de medidas repetida para os construtos do Bem-Estar Psicologico e sintomatologia
depressiva com 0s testes univariados
Esfericidade
considerada
Engajamento - - Greenhouse- 4 39 135 104 069 045 0,04
Dedicacéo Geisser
Huynh-Feldt 1,39 1,51 ,917 0,69 0,47 0,04
Limite inferior 1,39 1,00 1,39 0,69 041 0,04

Esfericidade
considerada
Greenhouse-
Geisser

139 2 069 069 050 0,04

1,18 2 059 15 0,22 0,10
1,18 199 059 155 0,22 0,10

Suporte social —

. Huynh-Feldt 1,18 2,00 059 155 0,22 0,10
Dar emocional

Limite inferior 1,18 1,00 1,18 155 0,23 0,10

Esfericidade
considerada

1,13 2 056 150 0,23 0,09

Suporte social — Greenhouse-

Dar instrumental Geisser
Huynh-Feldt 1,13 2,00 0,56 150 0,23 0,09
Limite inferior 1,13 1,00 1,13 150 0,24 0,09

Esfericidade
considerada

1,13 192 059 150 0,24 0,09

424 2 212 7,10 0,00 0,33

Suporte social —
Receber
emocional

Greenhouse-
Geisser

Huynh-Feldt 4,24 149 282 7,10 0,00 0,33
Limite inferior 4,24 1,00 424 7,10 0,01 0,33

Esfericidade g0 5 39 067 051 0,04
considerada

424 131 322 7,10 0,01* 0,33

Suporte social — Greenhouse-
Receber 061 1,31 047 0,67 046 0,04

. Geisser
instrumental

Huynh-Feldt 061 1,49 041 067 047 0,04

Limite inferior 0,61 1,00 0,61 0,67 042 0,04




Tabela 19 (continuacéo)
ANOVA de medidas repetida para os construtos do Bem-Estar Psicologico e sintomatologia
depressiva com 0s testes univariados
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Tempo
(Etapas)
Experimental

Esfericidade 1) 10 5 555 137 026 009
considerada
Busca de Greenhouse- 1919 191 910 1.37 026 0,09
sentido de vida Gelsser
Huynh-Feldt 11,10 1,36 8,10 1,37 0,26 0,09
Limite inferior 11,20 1,00 11,10 1,37 0,26 0,09
Esfericidade 1500 5 574 061 054 004
considerada
Presenca de g;?;”eﬁouse’ 1348 1,11 12,14 061 046 0,04
sentidodevida b Feldt 1348 1,22 1102 061 047 0,04
Limite inferior 13,48 1,00 13,48 0,61 0,44 0,04
Esfericidade —, ,, 5 051 133 027 008
considerada
o Greenhouse- 59 154 079 133 027 0,08
Realizacéo Geisser
Huynh-Feldt 1,22 1,81 0,67 1,33 0,27 0,08
Limite inferior 1,22 1,00 1,22 1,33 0,26 0,08
Esfericidade 144 2 072 123 030 008
considerada
Engajamento-  Greenhouse- |,/ 135 105 123 029 0,08
Vigor Geisser
Huynh-Feldt 1,44 156 092 1,23 0,30 0,08
Limite inferior 1,44 100 1,44 1,23 0,28 0,08
EngajamentNO- Esferlmdade 1,30 5 0.65 056 057 0,03
Concentracao considerada
Greenhouse- 4 30 156 083 056 053 003
Geisser
Huynh-Feldt 1,30 1,85 0,70 0,56 0,56 0,03
Limite inferior 1,30 1,00 1,30 056 046 0,03
Esfericidade 575 2 287 289 007 017
considerada
Engajamento - Greenhouse- o0 135 433 589 09 017
Dedicacéo Geisser
Huynh-Feldt 575 151 3,79 289 008 0,17
Limite inferior 5,75 1,00 575 2,89 0,11 0,17




Tabela 19 (continuacéo)
ANOVA de medidas repetida para os construtos do Bem-Estar Psicoldgico e sintomatologia

depressiva com 0s testes univariados
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Esfericidade

. 013 2 0,06 017 0,84 0,01
considerada
Suporte Social — gg?sesnehrouse' 0,13 1,99 0,06 017 0,84 0,01
Daremocional = b Feldt 013 2,00 0,06 017 084 001
Limite inferior 0,13 1,00 0,13 0,17 0,68 0,01
Esfericidade 5 eq 5 31 084 044 005
considerada
Greenhouse-
Suporte Social - Geisser 0,63 192 0,33 0,84 0,43 0,05
Darinstrumental \, on Feldt 063 2,00 031 084 044 0,05
Limite inferior 0,63 1,00 0,63 0,84 0,37 0,05
Esfericidade o3 5 76 257 009 015
considerada
Suporte Social — Gn_eenhouse- 153 131 116 257 011 015
Receber Geisser
emocional Huynh-Feldt 153 1,49 1,02 257 0,11 0,15
Limite inferior 153 1,00 153 257 0,13 0,15
Esfericidade o )00 5 95 050 061 003
considerada
Suporte Social -  Greenhouse-
Receber Geisser 0,45 1,31 0,34 050 0,53 0,03
instrumental Huynh-Feldt 045 1,49 0,30 050 0,56 0,03
Limite inferior 0,45 1,00 0,45 050 0,49 0,03
Esfericidade
considerada
Sintomatologia Greenhouse-
depressiva ’ Geisser
P Huynh-Feldt
Limite inferior
Esfericidade 11272 28 402
considerada
Erro (tempo) Busgadesentldo Grgenhouse- 112.72 17.06 6.60
de vida Geisser
Huynh-Feldt 112,72 19,16 5,88
Limite inferior 112,72 14,00 8,05
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Tabela 19 (continuacéo)
ANOVA de medidas repetida para os construtos do Bem-Estar Psicologico e sintomatologia
depressiva com 0s testes univariados

Esfericidade

) 305,77 28 10,92
considerada

Presenca de sentido grgenhouse- 305,77 1554 19,66
de vida eisser
Huynh-Feldt 305,77 17,12 17,85
Limite inferior 305,77 14,00 21,84
Erro (tempo)
Esferlmdade 12.84 28 0,45
considerada
Greenhouse-
Huynh-Feldt 12,84 25,44 0,50
Limite inferior 12,84 14,00 0,91
Engajamento- Vigor Esferludade 16,34 28 0,58
considerada
Greenhouse- 1634 1906 0,85
Geisser
Huynh-Feldt 16,34 21,92 0,74
Limite inferior 16,34 14,00 1,16
Esfel_r|C|dade 32,07 28 114
considerada
Engajamento- Greenhouse- 32 07 2188 146
Concentragéo Geisser ’ ’ ’
Huynh-Feldt 32,07 25,90 1,23
Limite inferior 32,07 14,00 2,29

Esfericidade

) 27,85 28 0,99
considerada

Greenhouse- 2785 1856 1,50
Geisser
Huynh-Feldt 27,85 21,22 1,31

Limite inferior 27,85 14,00 1,99
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Tabela 19 (continuacéo)
ANOVA de medidas repetida para os construtos do Bem-Estar Psicoldgico e sintomatologia
depressiva com os testes univariados

Esfericidade

. 10,63 28 0,38
considerada

Suporte Social — Dar

. Greenhouse-Geisser 10,63 27,95 0,38
emocional

Huynh-Feldt 10,63 28 0,38
Limite inferior 10,63 14,00 0,76

Esfericidade
considerada

Greenhouse-Geisser 1056 26,87 0,39

Huynh-Feldt 10,56 28,00 0,37
Limite inferior 10,56 14,00 0,75

10,56 28 0,37

Suporte Social — Dar
instrumental

Esfericidade 8.35 28 0,29
considerada

Suporte Social — Receber

. Greenhouse-Geisser 8,35 18,39 0,45
emocional

Huynh-Feldt 8,35 20,99 0,39
Limite inferior 8,35 14,00 0,59

Esfericidade

) 12,76 28 0,45
considerada

Suporte Social — Receber Greenhouse-Geisser 12,76 18,38 0,69

instrumental
Huynh-Feldt 12,76 20,97 0,60
Limite inferior 12,76 14,00 0,91
Esfericidade
considerada

Sintomatologia Greenhouse-Geisser

. Huynh-Feldt
depressiva

Limite inferior

Nota. * significativo ao nivel p<0,05.

Nota-se na Tabela 19 que ha diferengas significativas entre as médias (dentre sujeitos
do mesmo grupo) ao se considerar o efeito de diferentes etapas na avaliacdo para Realizacdo
[F=4,35; p=0,03)] e Receber suporte emocional [F=7,10; p=0,01)]. Os achados, ainda,
indicam que essa diferenga ndo é significativa nas variaveis testadas quando foi controlado o

efeito da interagéo entre 0 Tempo e condigédo de experimento (experimental versus controle).
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Discussao

A presente etapa do estudo visou comparar os resultados do pré-teste com o pos-teste
dos grupos experimental e controle, na busca da efetividade para o programa de intervencgéo
implementado com os profissionais da seguranca publica. Os resultados indicaram uma
diminuicdo dos niveis dos Afetos Negativos (AN) e aumento dos Afetos Positivos (AP) e da
Satisfacdo com a vida (SV) nos participantes do grupo experimental. No modelo em que
testou os construtos ligados ao Bem-Estar Subjetivo, na interacdo entre a variavel Tempo
(etapas de avaliacdo) ocorreram diferencas significativas estatisticamente para os AN e a SV,
demonstrando que ocorreu mudanca nos niveis desses construtos em longo prazo (1 semana e
1 més) ap6s do programa de intervencéo.

Em relacdo a diminuicdo dos AN no grupo experimental, igualmente ocorreu na
pesquisa realizada por Taylor et al. (2016) com sujeitos com sintomatologia depressiva, por
meio de um programa de intervencdo com 10 encontros, controlado por um grupo
experimental e controle, com etapas de pré e pds-teste. Porém, em relacdo a SV esse achado
ndo pode ser atribuido em decorréncia das intervencBes, pois a mesma tendéncia foi
verificada no grupo controle. Esse resultado pode estar relacionado a outras condi¢des que
também de alguma forma implicam no aumento da SV, e ainda, requer a compreensdo de
outras variaveis que sdo também sdo importantes para a compreensao do bem-estar numa
perspectiva hedénica (Luhmann et al., 2011).

Cita-se como exemplo, se houve modifica¢do na rotina de trabalho, como periodo com
menos operagdes e carga de trabalho, além da percepcdo dos participantes em relacdo as suas
condigdes de vida. Esse fato pode ocorrer se considerar que os componentes do BES podem
se diferenciar em relacdo a estabilidade e a variabilidade ao longo do tempo (Eid & Diener,

2004).
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Os resultados indicaram que ocorreu um aumento nos niveis dos Afetos Positivos
(AP) nos participantes do grupo experimental. No modelo que testou a interacdo entre as
variaveis Tempo (Etapas da avaliacdo) e a condicdo do experimento (experimental versus
controle) os coeficientes padronizados indicaram significancia estatistica para os AP, o que
sugere que o programa de intervencdo explicou o aumento dos niveis desses afetos ao
comparar 0s grupos experimental e controle.

Ja no modelo que testou os construtos e fatores ligados ao Bem-Estar Psicoldgico,
avaliando a variavel Tempo (Etapas da avaliacdo) interagindo com a condicdo de experimento
(experimental versus controle), os coeficientes padronizados indicaram diferencas
estatisticamente significativas para Realizacéo e Suporte Social Percebido — Receber suporte
emocional (RE) nos participantes que foram submetidos ao programa de intervencao.

Nesse sentido, as intervencbes podem ter contribuido para ampliar a percepg¢édo
objetiva da capacidade de realizar mais atividades, com ganhos mais concretos (titulos,
remuneracles e resolucdo de problemas) e na percepc¢do subjetiva, ou seja, atribuindo um
senso de significado maior naquilo que se realiza (Seligman, 2011). Esta capacidade pode ser
ampliada por meio de intervengdes que estimulam o BES como foi identificado por D’raven,
et al. (2015) com participantes de um programa, avaliados com etapas de follow-up de seis
meses, que visou trabalhar emog0es positivas, engajamento, a gratiddo e outros assuntos
relacionados a saude fisica e BES.

Verificou-se que o programa melhorou, também, a percepcdo dos participantes quanto
a necessidade de receber apoio emocional (Receber suporte emocional). Este dado torna-se de
extrema relevancia diante de carreiras que expdem com maior frequéncia as situacbes
estressoras, risco iminente a vida e com prejuizos importantes em decorréncia do trabalho
(Mata et al., 2017). A melhor percep¢do quanto ao suporte emocional disponibilizado pode

gerar melhores condicdes de saude mental. H& associagdes entre a percepcdo do apoio social e
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a menor sintomatologia depressiva, condi¢cdes de saude fisica mais favoraveis e um de estilo
de vida com comportamentos mais saudaveis (McCanlies et al., 2018; Tay et al., 2012). Além
de sugerir um melhor ajustamento emocional, recuperacdo mais rapida de situacoes
traumaticas e maior longevidade em casos de doencas cronicas (Gleason et al., 2008;
Woyciekoski et al., 2012).

Foi identificado no grupo experimental um incremento de alguns construtos e fatores
ligados ao Bem-Estar Psicolégico e Bem-Estar Subjetivo (aumento nos Afetos Positivos, na
Realizacdo e na percepcdo de Receber Suporte Emocional e na diminuicdo os Afetos
Negativos) ap0s o programa de intervencdo. Esse incremento pode ter ocorrido diante da
possibilidade de intervencGes que podem oportunizar aquisicdo de novas habilidades para
construir recursos psicologicos mais adaptativos (Cohn & Fredrickson, 2010), por ter sido
aplicado um protocolo adaptado com praticas promotoras de Bem-Estar Psicolégico para um
grupo de participantes, que estdo ligados as instituicdes que podem trabalhar elementos mais
saudaveis (Seligman, 2011). Além de incentivar o autocuidado em relacdo a salide mental,
cujas algumas pesquisas demonstraram beneficios aos participantes, inclusive com
profissionais da seguranca publica (McCanlies et al., 2018; Murta & Troccoli, 2007).

Sdo evidéncias empiricas relevantes quanto a efetividade do programa de intervencao
para os profissionais da seguranca publica, demonstrando que o aumento dos Afetos Positivos
e a diminuicdo dos Afetos Negativos estdo relacionados ao incremento do Bem-Estar
Subjetivo (Diener & Larsen, 1984), menor risco ao desenvolvimento de psicopatologias que
apresentam a interacdo com alto neuroticismo (McCrae & Costa, 2010), contribuindo como
fatores protetivos para a saude mental. Ao relacionar com a contextualizacdo das
caracteristicas psicoldgicas e comportamentais, demandas de trabalho recorrentes neste
contexto implementar programas que visam o suporte emocional pode beneficia-los (Carmo et

al., 2011; Constantino et al., 2013; Dutra & Barbosa, 2009).
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Alguns achados ficaram incoerentes com as hipoteses iniciais formuladas. Foram
verificadas diferencas ndo significativas estatisticamente para incrementar a Busca e Presenca
de sentido de vida, Engajamento — Concentracdo, Dedicacdo e Vigor, Suporte Social
Percebido — Dar emocional, Dar instrumental e Receber instrumental e para a sintomatologia
depressiva, ao testar comparag6es entre o grupo experimental e controle e em algumas etapas
do pos-teste. Chiba et al. (2014) também verificaram em seus achados que ndao demonstrou
efeito significativo na interacdo tempo e grupo experimental, ao comparar pré e pos-teste de
trés meses apds um programa, na analise de variancia de medidas repetidas. Demonstrando
qgue o controle experimental € relevante para compreender se houve a efetividade das
intervencdes na interacdo entre as etapas da avaliacéo.

Diferentemente do que se encontrou na pesquisa de Taylor et al. (2016), que os
sujeitos com sintomatologia depressiva avaliados com pré e poés-testes, submetidos ao
programa de intervencdo em Psicologia Positiva com a dura¢do de 10 encontros, apresentaram
reducdo na sintomatologia depressiva, assim como dos afetos negativos. Assim, como 0s
achados de Carr et al. (2016) que indicaram que intervencdes com o foco no suporte/apoio
social, gratiddo, perddo e forcas pessoais com participantes com diagndstico de depressdo
tiveram remissdo dos sintomas e deixaram de atender aos critérios de diagnosticos do DSM-
V.

Postula-se que esses achados podem ter sido influenciados diante de alguns
procedimentos metodoldgicos e caracteristicas da populacdo pesquisada, como: pequena
amostra nos grupos experimental e controle; apenas separar o grupo controle e néo ter
oferecido alguma atividade-placebo (pode ter acentuado um nivel desconfianca j& existente),
produzindo alguns vieses de respostas, como a desejabilidade social nesses participantes,
como foi observado um receio dos dados da avaliacdo serem informados de alguma forma

para a instituicdo e gerar impactos na restricdo de direitos (por exemplo: porte de armas, néo
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ser indicado para participar de operacOes especificas). Conforme regulamentos internos ha
procedimentos rigidos nas instituicbes quando ocorre a identificacdo de algumas alteracdes
neuropsiquicas nos profissionais, sendo que a arm+a deve recolhida pelo chefe imediato e
registro formal em um boletim (Mato Grosso do Sul, 2005).

Para a generalizacdo desses achados requerem bastante cautela diante das
caracteristicas dos participantes, quanto ao nivel de desconfianca e hipervigilantes na
interacdo com o outro (Minayo et al., 2007; Souza & Minayo, 2005). Além disso, vieses da
prépria pesquisa aplicada que foi conduzida no ambiente de trabalho dos participantes, com
multiplas variaveis presentes (Shaughnessy et al.,, 2012), como: os participantes foram
avaliados dentro de etapas em um periodo de tempo, mas continuaram inseridos contextos
pessoais e profissionais onde podem ter ocorrido eventos estressores, que foram omitidos
diante da natureza do trabalho (p. e. uma investigacao sigilosa) e influenciar diretamente nos
resultados coletados. Por fim, cabe salientar, que a importancia da avaliacdo psicoldgica ndo
estd centrada no instrumento e na psicometria, mas em um processo investigativo amplo que
estd ancorado em teorias psicologicas, nas caracteristicas do avaliado e do seu contexto e nos

procedimentos adotados.
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Consideracoes finais

Na presente pesquisa foram realizados dois estudos perfazendo trés etapas, que
buscaram avaliar os niveis do Bem-Estar Subjetivo (BES), Bem-Estar Psicoldgico (BEP) e da
sintomatologia depressiva, adaptar e implementar um protocolo de intervencdes
fundamentado na Psicologia Positiva. Por conseguinte, foram comparados os resultados
obtidos no pré-teste e poOs-teste do grupo experimenta controle, bem como avaliou-se a
efetividade do programa de intervencao em profissionais da seguranca publica.

No que se refere as contribuicdes empiricas produzidas, dividem-se em: avanco para a
pesquisa aplicada em Psicologia quanto a avaliacao e intervencédo psicoldgica, assim como de
investigacbes com populacdes especificas que se utilizam pontualmente de programas de
intervencdes para o incremento do bem-estar subjetivo, bem-estar psicolégico e a promogao
da saude mental. Especificamente, para a avaliacdo psicoldgica foi relevante mensurar 0s
construtos em um grupo com caracteristicas institucionais, psicolégicas e sociais muito
préprias, subsidiando futuras investigagdes empiricas que beneficiardo o0 grupo.
Posteriormente, esses achados podem produzir normas que geram padrbes de comparacdes
com mais equidade e de ferramentas que buscam um aprimoramento nas caracteristicas
psicométricas usados na segurancga publica.

Em relacdo a coleta de dados na amostra pesquisada, observou-se que esses
profissionais ainda se relacionam com a Psicologia de forma ansiogénica e com confusdo de
papéis, atribuindo com certa frequéncia apenas a atuagdo clinica, erroneamente de prescrever
medicamentos e afastd-los do trabalho em decorréncia de condigdes psicologicas. Nesse
sentido, verificou-se a importancia de contextualiza-los qual é o papel da Psicologia enquanto
ciéncia e profissdo no ambiente estdo inseridos, das contribuicbes para a prevencdo e

promoc&o da salde mental no contexto da segurancga publica.
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Constatou-se que para 0 manejo das intervencdes requerem na pratica algumas
habilidades da(o) psicologo(a), sendo elas: aprofundamento tedrico, experiéncia clinica e
ética profissional. Aléem de um conhecimento especifico da rotina desses profissionais e
compreender as variaveis presentes em sua vivéncia a partir de uma visdo multidimensional:
como se concebe o sofrimento psicologico no policial e/ou bombeiro; das exigéncias pessoais
e institucionais que sdo fontes estressoras; das idealizacBes que carregam e 0S pape€is que
desempenham omitindo as suas reais necessidades, porém talvez sejam as que dao coragem
para enfrentar os seus desafios cotidianos.

Entdo, essas habilidades sdo requeridas desde o contato inicial com o bombeiro militar
ou policial, tanto para avalia-lo, auxilid-lo com uma escuta qualificada e reflexdes clinicas
durante as intervencdes. As técnicas padronizadas e adaptadas a realidade pesquisada
fundamentadas na Psicologia Positiva demonstraram-se adequadas. Verificou-se que as
atividades positivas fizeram muito sentido a eles e houve boa adeséo.

Verificou-se que ao conduzir 0s grupos torna-se necessario demonstrar a
aplicabilidade das técnicas na vida pessoal desses, pois possuem uma tendéncia de passar
muito tempo envolvidos com os assuntos do trabalho, em alguns casos ndo se permitindo ou
sem repertorio para lidar mais assertivamente com assuntos pessoais. Quanto aos assuntos
profissionais, por terem vivéncias tdo especificas, observou-se como muito produtivo deixa-
los livres para trazer exemplos de como poderiam aplicar as reflexes produzidas no momento
para a rotina profissional. A partir disso, a(o) psicologa(o) pode auxiliar na escuta qualificada
e com ponderagdes necessarias que 0s principios tedricos e praticos possibilitam na conexao
com as técnicas e conceitos da Psicologia Positiva que incrementam o Bem-Estar Psicoldgico
e Subjetivo.

Entretanto, ao adotar procedimentos metodolégicos mais sistematizados, como grupo

experimental e controle, pré e pos-teste, programas de intervencdes reaplicaveis (protocolo



142

com uma estrutura para 0s encontros) possibilitam compreender as limitacdes quanto a
aplicabilidade dos métodos e técnicas da Psicologia e sob quais contextos sdo mais adequadas
e eficazes. Cabe ressaltar que a combinacdo de métodos para avaliar a efetividade do
programa de intervencdo, na presente pesquisa, se demonstrou bastante relevante na busca da
validade empirica.

Dentre as dificuldades fica evidente o desafio de realizar uma pesquisa aplicada em
um contexto que ainda hé escassez de acdes em relacdo a saide mental, além de trabalhar com
um grupo de profissionais que apresentam varias alteracdes na rotina para atender as
urgéncias e emergéncias inerentes a profissdo. As limitacfes da presente pesquisa consistem
no tamanho da amostra dos grupos experimental e controle, a baixa adesdo dos participantes
na pesquisa e a heterogeneidade da amostra com trés carreiras distintas, porém em comum o
contexto da seguranca publica.

Entretanto, como sugestdo para propostas futuras considera-se a necessidade de
realizacdo de mais estudos que contemplem a metodologia: pré-teste; implementar e testar
protocolos com varios periodos de duracdo e avaliar a efetividade destes e poOs-teste com
maior periodo; estudos longitudinais que visam contemplar o rastreamento dos niveis dos
construtos trabalhados aqui na amostra, bem como também como uma possibilidade de
desenvolvé-los no ingresso da carreira. Ressalta-se a importancia na continuidade de
pesquisas que explorem métodos empiricamente mais adequados para intervir nos aspectos
psicologicos dos profissionais da seguranca publica.

Por fim, a relevancia cientifica e social da presente pesquisa merece ser destacada
como um importante incentivo a prevencdo e promocao da saude mental, considerando que
foram demonstradas algumas evidéncias empiricas da efetividade da presente proposta. Fica
demonstrado que a atuacdo da Psicologia dentro da seguranca publica também contribui para

0 incremento do bem-estar psicologico e a promocdo da saude mental dos profissionais,
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pautada na ética e no respeito dos limites individuais e que seja um suporte mesmo diante de
condicdes tdo adversas. Espera-se que essa atuacao possa estimular reflexdes individuais e/ou
coletivas, como foi ouvido nesta pesquisa: “com 0 programa eu descobri que preciso me

humanizar novamente” (sic.).
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