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RESUMO

Medeiros, A. G. A. P. (2023). Flexibilidade Psicoldgica em Idosos: uma proposta de
intervencdo on-line em grupo (Tese de doutorado). Programa de PoOs-Graduagdo em
Psicologia Clinica, Universidade de Pernambuco.

O presente estudo investigou os efeitos de uma intervengdo em grupo, baseada na Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT) para a flexibilidade psicoldgica de pessoas idosas,
tendo como hip6tese a sua contribuicdo para o desenvolvimento deste processo. Este foi
um estudo misto, com delineamento quase-experimental e descritivo e qualitativo, com
uma populacéo de 10 pessoas idosas com idades entre 66 e 73 anos. Para participacdo na
pesquisa, respondeu-se a um Questionario Biossociodemografico, ao Mini-Exame do
Estado Mental e a Escala de Depressdo Geriatrica Adaptada. Os selecionados foram
divididos em dois grupos com cinco integrantes cada e entdo ingressaram em um
Protocolo de Intervencdo Grupal para Flexibilidade Psicol6gica com dez encontros.
Foram realizados pré-teste, poOs-teste e follow-up de trés meses, sendo utilizados o
Questionario de Aceitacdo e Acdo Comprometida (AAQ-II) e o Questionario de Fusdo
Cognitiva (CFQ-7). Ao final dos encontros, oito dos 10 participantes aceitaram responder
a uma Entrevista Semiestruturada com seis itens. Para a analise quantitativa, foram
realizadas Anovas de Friedman e testes post hoc Wilcoxon Signed Ranks para investigar
as diferencas temporais nos niveis da AAQ-II e CFQ-7 entre os trés periodos avaliados
(p < 0,05). Também foram realizados testes de correlacdo de Kendall tau-b com as duas
medidas. Uma anélise de conteido tematica foi utilizada na compreensdo de nucleos
tematicos dos relatos dos participantes sobre as suas experiéncias com a intervencdo. Os
resultados indicaram uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (¥*(2)
= 10,7; p = 0,005). Mais especificamente, houve diferencas entre os tempos 1 e 2 (p =
0,010; tamanho do efeito = 0,81) e entre os tempos 1 e 3 (p = 0,005; tamanho do efeito =
0,88). Foram encontradas correlacGes positivas nos tempos 2 (z = 0,707, p < 0,01) 3 (zr =
0,847, p = 0,001). A anélise de contetdo resultou em trés nucleos de sentido e cinco
categorias: Ganhos (ganhos percebidos, troca de experiéncias, aprendizagem conceitual
e autonomia), Protocolo de Intervencao (sugestdes, dificuldades e intervencao), e TDICs.
Os resultados apontam que houve aumento da flexibilidade psicoldgica a partir do
aumento nos niveis de aceitacao e acdo comprometida e fusdo cognitiva. Em consonancia
com o modelo ACT, a correlagdo positiva encontrada entre 0s instrumentos sugere a
influéncia mutua entre os processos de flexibilidade psicolégica do modelo. As
entrevistas levantaram qualitativamente os ganhos percebidos nas testagens, bem como a
experiéncia on-line e sugestdes e dificuldades apresentadas pelos participantes. Os
trechos analisados apontaram satisfacdo geral com a intervencéo, levando a ganhos
percebidos pelos participantes, bem como trocas de experiéncias, insercdo digital e
percepcdo de acdes autdbnomas. Em conclusdo, considera-se que 0 objetivo fora
alcancado, apresentando limitagdes para generalizacdo dos dados e importantes
apontamentos para pesquisas futuras, nas quais o levantamento de evidéncias a partir de
pesquisas experimentais focadas em desfechos especificos, sejam processos gerais de
intervencgdes clinicas ou particulares de uma abordagem, como os de flexibilidade
psicoldgica, pode gerar maior seguranca para o trabalho de profissionais de psicologia
nos préximos anos.

Palavras-chave: Terapia de Aceitacdo e Compromisso, Pessoas ldosas, Intervencdo em
Grupo, Intervencdo On-line, Flexibilidade Psicoldgica, Psicoterapias Cognitivas.



ABSTRACT

Medeiros, A. G. A. P. (2023). Flexibilidade Psicolégica em ldosos: uma proposta de
intervencdo on-line em grupo (Tese de doutorado). Programa de PoOs-Graduagdo em
Psicologia Clinica, Universidade de Pernambuco.

The present study investigated the effects of a group intervention, based on Acceptance
and Commitment Therapy (ACT), on the psychological flexibility of elderly people,
hypothesizing its contribution to the development of this process. We chose a mixed
study, with a quasi-experimental and descriptive and qualitative design, with a population
of 10 elderly people aged between 66 and 73 years. To participate in the research, a Bio-
Sociodemographic Questionnaire, the Mini Mental State Examination and the Adapted
Geriatric Depression Scale were completed. Those selected were divided into two groups
with five members each and then entered a Group Intervention Protocol for Psychological
Flexibility with ten meetings. A pre-test, post-test and three-month follow-up were
carried out, using the Acceptance and Committed Action Questionnaire (AAQ-II) and the
Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ-7). At the end of the meetings, eight of the 10
participants agreed to respond to a Semi-structured Interview with six items. For
quantitative analysis, Friedman ANOVAs and Wilcoxon Signed Ranks post hoc were
performed to investigate temporal differences in AAQ-Il and CFQ-7 levels between the
three periods evaluated (p < 0.05). Kendall tau-b correlation tests were also performed
with the two measurements. A thematic content analysis was used to understand the
thematic cores of participants' reports about their experiences with the intervention. The
results indicated a statistically significant difference between the groups (¥*(2) = 10.7; p
= 0.005). More specifically, there were differences between times 1 and 2 (p = 0.010;
effect size = 0.81) and between times 1 and 3 (p = 0.005; effect size = 0.88). Positive
correlations were found at times 2 (z = 0.707, p < 0.01) 3 (t = 0.847, p = 0.001). The
content analysis resulted in three meaning cores and five categories: Gains (perceived
gains, exchange of experiences, conceptual learning and autonomy), Intervention
Protocol (suggestions, difficulties and intervention), and TDICs. The results indicate that
there was an increase in psychological flexibility from the increase in levels of acceptance
and committed action and cognitive fusion. In line with the ACT model, the positive
correlation found between the instruments suggests the mutual influence between the
model's psychological flexibility processes. The interviews qualitatively surveyed the
gains perceived in the testing, as well as the online experience and suggestions and
difficulties presented by the participants. The excerpts analyzed showed general
satisfaction with the intervention, leading to gains perceived by the participants, as well
as exchanges of experiences, digital insertion and perception of autonomous actions. In
conclusion, it is considered that the objective was achieved, presenting limitations for the
generalization of data and important notes for future research, in which the collection of
evidence from experimental research focused on specific outcomes, whether general
processes of clinical interventions or particular processes of an approach, such as
psychological flexibility, can generate greater job security for psychology professionals
for the next years.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Elderly, Group Intervention, Online
Intervention, Psychological Flexibility, Cognitive Psychotherapies.



RESUMEN

Medeiros, A. G. A. P. (2023). Flexibilidade Psicoldgica em Idosos: uma proposta de
intervencdo on-line em grupo (Tese de doutorado). Programa de PoOs-Graduagdo em
Psicologia Clinica, Universidade de Pernambuco.

El presente estudio investigo los efectos de una intervencion grupal, basada en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso (ACT), sobre la flexibilidad psicologica de las personas
mayores, planteando la hipdtesis de su contribucidn al desarrollo de este proceso. Se optd
por un estudio mixto, con disefio cuasiexperimental y descriptivo y cualitativo, con una
poblacion de 10 ancianos con edades entre 66 y 73 afios. Para participar de la
investigacion se completd un Cuestionario Biosociodemogréafico, el Mini-Examen del
Estado Mental y la Escala de Depresion Geriatrica Adaptada. Los seleccionados fueron
divididos en dos grupos de cinco integrantes cada uno y luego ingresaron a un Protocolo
de Intervencion Grupal para la Flexibilidad Psicoldgica con diez reuniones. Se realiz6 un
pretest, postest y seguimiento a tres meses, utilizando el Cuestionario de Aceptacion y
Accion Comprometida (AAQ-II) y el Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ-7). Al final
de las reuniones, ocho de los 10 participantes acordaron responder a una Entrevista
Semiestructurada con seis items. Para el analisis cuantitativo, se realizaron ANOVA de
rangos con signo de Friedman y Wilcoxon post hoc para investigar las diferencias
temporales en los niveles de AAQ-11'y CFQ-7 entre los tres periodos evaluados (p <0,05).
También se realizaron pruebas de correlacion Kendall tau-b con las dos mediciones. Se
utilizo un analisis de contenido tematico para comprender los nucleos tematicos de los
informes de los participantes sobre sus experiencias con la intervencion. Los resultados
indicaron una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (¥*(2) = 10,7; p =
0,005). Mas especificamente, hubo diferencias entre los tiempos 1y 2 (p = 0,010; tamafio
del efecto = 0,81) y entre los tiempos 1 y 3 (p = 0,005; tamafio del efecto = 0,88). Se
encontraron correlaciones positivas en los tiempos 2 (z = 0,707, p < 0,01) 3 (r=0,847, p
=0,001). El analisis de contenido resulto en tres ndcleos de significado y cinco categorias:
Ganancias (ganancias percibidas, intercambio de experiencias, aprendizaje conceptual y
autonomia), Protocolo de Intervencidn (sugerencias, dificultades e intervencién) y TDIC.
Los resultados indican que hubo un aumento en la flexibilidad psicoldgica a partir del
aumento en los niveles de aceptacidn y accion comprometida y fusion cognitiva. En linea
con el modelo ACT, la correlacidn positiva encontrada entre los instrumentos sugiere la
influencia mutua entre los procesos de flexibilidad psicologica del modelo. Las
entrevistas examinaron cualitativamente los beneficios percibidos en las pruebas, asi
como la experiencia en linea y las sugerencias y dificultades presentadas por los
participantes. Los extractos analizados mostraron satisfaccion general con la
intervencion, generando ganancias percibidas por los participantes, asi como
intercambios de experiencias, insercién digital y percepcion de acciones autbnomas. En
conclusion, se considera que se logrd el objetivo, presentando limitaciones para la
generalizacion de datos y notas importantes para futuras investigaciones, en las que la
recoleccion de evidencia de investigaciones experimentales se centrd en resultados
especificos, ya sean procesos generales de intervenciones clinicas o procesos particulares
de Un enfoque, como la flexibilidad psicoldgica, puede generar una mayor seguridad
laboral para los profesionales de la psicologia en los proximos afios.

Palabras clave: Terapia de Aceptacion y Compromiso, Ancianos, Intervencion grupal,
Intervencion en Linea, Flexibilidad Psicologica, Psicoterapias cognitivas.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Modelo de psicopatologia ACT

Figura 2 — Hexagrama de inflexibilidade psicologica
Figura 3 — Modelo de enfrentamento a psicopatologia
Figura 4 — Hexagrama de flexibilidade psicologica



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 — Altera¢des normativas do envelhecimento humano

Quadro 2 — Dimensdes contextuais

Quadro 3 — Competéncias clinicas para o atendimento a pessoas idosas
Quadro 4 — IntervencBes baseadas em evidéncias para pessoas idosas
Quadro 5 - Indicages para a pesquisa e pratica em ACT com pessoas idosas
Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes

Tabela 2 — Dados autorrelatados sobre satde fisica e mental

Tabela 3 — Resultados do teste de diferencga nos niveis de aceitacdo e acdo
comprometida antes (pre-teste), apds a intervencgédo (pos-teste) e follow-up

Tabela 4 — Resultados do teste de diferenga nos niveis de fuséo/desfuséo cognitiva
antes (pré-teste), apés a intervencao (pos-teste) e follow-up

Tabela 5 — Resultado do teste de correlacdo de Kendall tau-b para aceitacdo e acao
comprometida e fusdo/desfusdo cognitiva

Tabela 6 — Nucleos temaéticos e categorias de sentido



LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS

AAQ-II — Questionario de Aceitacdo e A¢do Comprometida

ACT — Terapia de Aceitacdo e Compromisso

APA — Associacdo Americana de Psicologia

APA — Associacdo Americana de Psiquiatria

BASE - Berlim Aging Study

CF — Contextualismo Funcional

CID - Classificacéo Internacional de Doengas

CoPGTP — The Council of Professional Geropsychology Training Programs
DP — Desvio Padrao.

DSM — Manual Estatistico e Diagnostico dos Transtornos Mentais
EDG-15 — Escala de Depressao Geriatrica

GAI — Inventéario de Ansiedade Geriatrica

IACT - Internet-based Acceptance and Commitment Therapy
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INFOPEN - Levantamento Nacional de InformacGes Penitenciaria

LGBTQIAP+ — Lésbicas, Gays, Transexuais, Transgéneros, Travestis, Queer,
Intersexos, Assexuais e Pansexuais

MBSR — Programa de Reducéo de Estresse Baseado em Mindfulness
MEEM — Mini-Exame do Estado Mental

OMS — Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizacdo das Nac6es Unidas

PNS — Politica Nacional de Satde do ldoso

RDoC — Research Domain Criteria

RFT — Teoria das Molduras Relacionais

SAI — Servigo de Atencdo a Pessoa ldosa

SICC — Servico Integrado Cognitivo-Comportamental

SOC — Teoria da Selecéo, Otimizagdo e Compensacgéo

TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada

TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental

TCCi — Terapia Cognitivo-Comportamental mediada por internet
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo

TDICs — Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacéo



TPB — Terapia Baseada em Processos
WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Group
WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Group Old



SUMARIO

INTRDODUGCAO

CAPIiTULO 1 - VISAO GERAL DO ENVELHECIMENTO HUMANO E SEU ATUAL CENARIO NO
BRASIL

CAPITULO 2 - TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO: UMA PROPOSTA PARA A
FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA

CAPITULO 3 - PARADIGMA DE DESENVOLVIMENTO AO LONGO DA VIDA:
CONSTRUINDO UM DIALOGO

CAPITULO 4 - A TERAPIA DE ACEITAGAO E COMPROMISSO COM PESSOAS IDOSAS:
ACHADOS, DESAFIOS E APONTAMENTOS

CAPITULO 5 - OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

CAPITULO 6 - METODO

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

6.2 PARTICIPANTES

6.3 INSTRUMENTOS

6.3.1 Instrumentos de triagem (fase 1)

6.3.1.1 Questiondrio Biossociodemogrdfico

6.3.1.2 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) adaptado

6.3.1.3 Escala de Depressdo Geridtrica (EDG-15) adaptada

6.3.2 Instrumentos de coleta dados (fases 2 e 3)

6.3.2.1 Questiondrio de Aceitacdo e Acdo Comprometida (AAQ-II)

6.3.2.2 Questiondrio de Fusdo Cognitiva (CFQ-7)

6.3.2.3 Protocolo de Intervenc¢do Grupal para Flexibilidade Psicoldgica
6.3.2.4 Entrevista Semiestruturada

6.4 PROCEDIMENTOS

6.4.1 Fase 1 — Triagem

6.4.2 Fase 2 — Intervengao

6.4.3 Fase 3 - follow-up

6.5 ANALISE DOS DADOS

CAPITULO 7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

CAPITULO 8 - CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICES

ANEXOS

15
18

35

64

88

119
119
119
120
120
120
120
120
120
121
122
122
122
123
123
124
124
126
126
127
127
130
158
161
178
183



15

INTRODUCAO

Este trabalho tem como ponto de partida e justificativa as demandas que advém
do fendbmeno do envelhecimento populacional. Ja em curso, e com estimativas de que em
até quatro décadas o numero total de pessoas idosas no mundo atinja aproximadamente
dois bilhdes (Organizacdo das NacgBes Unidas [ONU], 2020). No Brasil os indices
mostram que mais de 30% da populacdo tera 60 ou mais anos de vida (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022b).

No campo da salude mental, a caréncia de praticas baseadas em evidéncias
direcionadas a essas pessoas, ainda mais grupais ou on-line, evidencia a possivel falta de
preparacdo e interesse em utilizar dos conhecimentos ja obtidos ao longo dos anos para
construcdo de intervencdes efetivas e localizadas para pessoas que deixam de ser a
excecdo. A dificuldade em encontrar a aplicacdo das chamadas evidéncias gerontologicas
para compreensao de fatores de potencializagdo dos tratamentos e quais processos levam
a compreensdo e facilitam desfechos clinicos esperados (Holsting et al., 2017; Kishita &
Laidlaw, 2017).

Quando este olhar é voltado ao Brasil, outros pontos entram na pauta da discusséo.
O envelhecimento é, por si s6, heterogéneo. Seja por aspectos bioldgicos, psicologicos
ou sociais. Os dados do envelhecimento no Brasil ndo ajudam a desenhar como sera este
processo nas proximas décadas, o que causa inseguranca nas pessoas idosas de hoje e da
proxima geracdo. Mais especificamente no campo da saude, questbes financeiras e
estruturais precisardo ser cada vez mais realocadas se adaptar & nova piramide etéria,
como discutido no capitulo 1. Por isto, o desenvolvimento de préaticas que mobilizem o
minimo de recursos e possam beneficiar de fato o maior niumero de pessoas, sem
desrespeitar suas individualidades, faz-se necessario. Este argumento do autor é refor¢ado

ao longo da tese.
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Este cenario abre a possibilidade de uma maior discussdo sobre praticas no
envelhecimento que levem em consideracéo, de fato, modelos clinicos bem estabelecidos
e empiricamente sustentados que dialoguem com dados que ja sdo levantados ha décadas
(Baltes, 1987), mas pouco considerados ao intervir com pessoas idosas. Estas serdo
levadas a necessitarem manter por mais tempo niveis mais altos de funcionalidade global,
salde mental e produtividade. Ndo é incomum o sofrimento psicoemocional de pessoas
idosas estarem atreladas a questdes geracionais em relagdes de trabalho e aposentadoria,
familia, e baixa percepcdo de suporte social, pertencimento e saude (Hayasida et al.,
2020).

A partir disto, levanta-se a hipdtese de uma intervengdo on-line em grupo
contribui para a flexibilidade psicolégica em pessoas idosas saudaveis. Em estudos com
esta populacdo, devido a sua heterogeneidade, € comum diferenciar diferentes grupos
representativos, como institucionalizados e residentes na comunidade, urbanos e rurais,
bem como saudaveis ou que apresentem declinio fisico e/ou cognitivo significativo. A
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Hayes et al., 2021) foi a abordagem escolhida para
a intervengdo. Utilizou-se para compreensao do desenvolvimento de pessoas idosas 0s
modelos que compdem o paradigma lifespan, ou de desenvolvimento ao longo da vida,
por sua seguranc¢a empirica (Neri, 2013). Em complemento, a reunido de competéncias e
adequac0es para atendimento com idosos foram levados em consideracdo (Hayasida et
al., 2020), incluindo no @mbito on-line (Vieira et al., 2022).

A escolha por uma intervencdo on-line e em grupo se deveu a necessidade de
investigacdo de praticas que possam beneficiar um maior nimero de pessoas com menor
custo, a oportunidade de contemplar pessoas com algum impedimento para deslocamento,

possibilidade de insercdo digital e os beneficios de interven¢bes grupais com pessoas
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idosas. Soma-se a isto o fato de que o inicio dos encontros grupais ocorreu pouco tempo
apos o fim da pandemia da Covid-19, proporcionando maior seguran¢a a um publico
vulneravel ao virus.

Com o objetivo de investigar os efeitos de uma intervencdo em grupo, baseada na
Terapia de Aceitacdo e Compromisso, para a flexibilidade psicoldgica de idosos, a tese
foi estruturada em quatro capitulos tedricos, objetivos, método, analise dos resultados,
discusséo e consideracdes finais.

O capitulo 1 monta um panorama geral do envelhecer e um recorte deste processo
desenvolvimental no Brasil. O capitulo 2 proporciona uma discussdo do modelo teérico
e interventivo da ACT. O capitulo 3 traz o paradigma lifespan e um dialogo com a ACT,
buscando viabilizar a integracdo responsavel entre os modelos. O capitulo 4 aproxima e
assinala os desafios da pratica clinica da ACT com pessoas idosas a partir de dados da
literatura. ApOs 0s objetivos, no capitulo 6 o método escolhido para a pesquisa é
detalhado. O capitulo 7 apresenta os resultados e a discussdo da anélise dos dados. Por
fim, o capitulo 8 traz as consideracdes finais, apontando limites, indicagdes para pesquisas

futuras e alcance dos achados.
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CAPITULO 1- VISAO GERAL DO ENVELHECIMENTO HUMANO E SEU
ATUAL CENARIO NO BRASIL

Historicamente, o envelhecimento humano fora representado socialmente de
formas distintas em diferentes culturas. As teorias de desenvolvimento ao longo da vida
possibilitaram uma mudanca de visdo sobre o envelhecimento e a velhice, até entdo
representados unicamente pelo declinio. Entre décadas de 1930 e 1970, as teorias
classicas, que trabalhavam com o paradigma de ciclo de vida, compreendiam o
envelhecimento biolégico como Unico marcador desenvolvimental. Além de uma
desconsideracdo dos marcadores socioculturais, os estudos em neurociéncias ainda ndo
haviam descoberto a capacidade de reserva do cérebro, bem como a possibilidade de
plasticidade (Neri, 2013).

Com o desenvolvimento cientifico, em especial no campo da salde, a expectativa
de vida comegou a aumentar em todo o mundo e as teorias do desenvolvimento, até entdo
concentradas nos estudos da infancia e adolescéncia, passaram a atentar-se ao processo
de envelhecimento. Vive-se mais, com maior qualidade de vida e melhores condicdes de
saude. Com isso, doencas até entdo desconhecidas ganham atencdo, em especial as
crbnicas e neurodegenerativas. As antigas teorias e praticas precisaram ser reformuladas,
novas investigagdes foram empreendidas e a necessidade de construgdo de politicas
publicas de salde, seguridade e trabalho foram discutidas (Veras & Oliveira, 2018).

Com o envelhecimento se tornando também um processo social, gradativamente
mais ativo, algumas teorias passam a discutir o papel do idoso, ligando-o ao status de
alguém com experiéncia, capaz de repassar conhecimentos aos mais jovens. Aqui, de
modo ainda timido, inicia-se uma discussao a respeito do envelhecer ndo ser, via de regra,
ligado a perdas. Ainda assim, a imagem da terceira idade enquanto uma fase ligada a

sabedoria conectava-se ao fim da vida e pouco se discutia de um ponto de vista da
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capacidade produtiva. A visdo de ciclo da vida que associava o envelhecimento a um
periodo de inatividade e decrepitude dava lugar ao entendimento da vida enquanto um
curso. Nascimento, desenvolvimento, reproducdo, velhice e morte passavam a serem
vistas com menor rigidez (Neri, 2013).

A mudanca do paradigma de ciclo para o de curso de vida, que se inicia ainda na
década de 1960, abriu o caminho dos estudos da senescéncia para uma perspectiva
psicossocial, (Neri, 2013). Uma teoria que ilustra este segundo paradigma é a da
gerotranscendéncia, de Erik Erikson. Ela esta alocada em sua teoria da personalidade e
representa a capacidade de mudancga de atitude a partir de metas e objetivos, que requerem
um novo olhar sobre si e sobre o mundo ao nosso redor (Erikson, 1998).

A teoria apresenta, em trés dimensdes, ampla compreenséo do envelhecimento. A
primeira, csmica, trata de uma ressignificacdo do tempo e do espaco, trazendo um maior
sentido em conectar-se com outras geracGes, com o sentido da vida e da morte e da
reflex@o do que ja foi vivido, desenvolvendo o habito de aproveitar em profundidade cada
nova experiéncia. A segunda, relacional, engloba o autoconhecimento. Relacbes
materiais sS40 menos importantes, ao contrario de atitudes altruistas. A terceira e Gltima,
temporoespacial, qualifica as relagdes e desenvolve uma nova compreensao de si,
passando a evitar os julgamentos, oferecer conselhos e ver a vida de modo reconfortante,
sentindo necessidade de proporcionar tal visdo aos outros. A gerotranscendéncia, que visa
a integridade do eu, desenvolve a sabedoria como qualidade central. Na teoria de Erikson,
resta ao idoso desenvolver essa caracteristica a fim de deixar uma heranca positiva apos
sua partida, preparando-se para a morte (Yount, 2009).

Buscando a integracdo entre aspectos bioldgicos, culturais e da personalidade, o
psicologo Paul Baltes apresenta um paradigma que se consolida atualmente. O

desenvolvimento ao longo da vida, ou lifespan, compreende todo o processo
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desenvolvimental atravessado em uma perspectiva biopsicossocial. O diferencial, além
de abordar o envelhecimento enquanto uma fase ndo linear, € o de possibilitar estudos e
intervencgdes que visem a aprendizagem e 0s ganhos da pessoa idosa, além de prevenir e
tratar quadros neuroldgicos, psiquiatricos e de declinio fisico (Carpentieri et al., 2016;
Robinson et al., 2016). A partir das primeiras proposic0es, varias outras teorias e modelos
tedricos foram desenvolvidos.

Além dos avancos nas ciéncias da salde e tecnologia, o periodo pds segunda
grande guerra contribuiu para que a expectativa de vida ao redor do globo crescesse, mas
de forma dessincronizada. Importantes achados sobre o funcionamento humano, como a
plasticidade e a capacidade de reserva, abriu portas para o desenvolvimento de
intervengdes, medicamentos, politicas e condi¢des de vida que “esticassem” cada vez
mais o tempo de vida da populagdo (Arcos-Burgos et al., 2019; Grundy, 2004; Vernaglia,
2019). A solugdo ou atenuacdo de alguns problemas acaba por desenvolver novas
demandas sociais, psicoldgicas e biologicas. Viver mais, em mas ou boas condigdes, traz
novos desafios para os profissionais de salde.

As projecdes demograficas anunciam ha mais de 10 anos o fenémeno do
envelhecimento mundial. Mas especificamente no Brasil, os dados apresentados pelo
IBGE apontam um salto de 20,6 milhdes de pessoas idosas, equivalente a 7% da
populacdo a época, para pouco mais de 31 milhdes em 2021, chegando a 14,7% da
populacéo (2018; 2022a).

A projecdo estima que em 2060 havera uma populacdo acima dos 60 anos
equivalente a 32,2% dos brasileiros (IBGE, 2022b). Segundo a ONU (2020), o nimero
global sera de 1,9 bilhdo dez anos antes, em 2050. Os numeros, que impressionam,
ganham ainda mais expressao na compreensdo do que € ser idoso e as condi¢des em que

o fendmeno do envelhecimento humano esta acontecendo, em especial no Brasil.
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A definicdo mais basica do que € ser idoso esta contida no Estatuto da Pessoa
Idosa (Brasil, 2003). Considera-se pessoa idosa todo e qualquer um que possua 60 ou
mais anos de vida. Os paises considerados desenvolvidos expandem a idade minima para
65 anos, devido aos indices de qualidade de vida e desenvolvimento humano. Este periodo
é atravessado por mudancas cada mais perceptiveis no funcionamento global de uma
pessoa, acarretando alteragbes estéticas, cognitivas, comportamentais, funcionais e
culturais marcantes.

Entretanto, o envelhecimento é um processo definitivamente heterogéneo, ainda
ndo totalmente passivel de predicdo do curso e progndstico. A estratificacdo por idade,
sendo pessoas de até¢ 79 anos idosas “jovens”, até 99 longevas e acima disto centendrias
é importante para diversos fins, incluindo direitos em pastas como securidade social e
politicas de salde, mas traz marcadores insuficientes (Brasil, 2003; Haysaida et al., 2020).

Em algumas dimensdes, como a cognitiva e a sensorial, € possivel demarcar pela
idade algumas alteracbes previstas, chamadas de normativas. Apesar disso, a
complexidade do envelhecer torna a intensidade de tais mudancas e o grau de diminui¢céo
na funcionalidade dependente de outras variaveis (Papalia & Feldman, 2013). Hayasida
et al. (2020) apontam que diferencas na genética, estilo de vida e saude geral para definir
as reais condicdes do envelhecimento de determinada pessoa, a fim de diminuir as

limitacGes do olhar cronolégico. O Quadro 1 compila algumas das principais alteracdes.
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Alterac6es normativas do envelhecimento humano

Tipo

Alteracdes

Sensoriais

Dificuldade com sons de alta frequéncia,
progredindo para dificuldade de compreenséo
em ambientes ruidosos (atencéo seletiva), e
finalmente afetando a audicdo de sons médios
e graves (preshiacusia); Perda da plasticidade
e ressecamento do cristalino (presbiopia) e
dificuldade na adaptagdo a ambientes escuros

Motoras

Marcha lentificada e risco de queda e perda da
motricidade fina; desregulagdo no processo de
renovacdo 0ssea, diminuindo sua densidade;
perda da forca muscular e 0 aumento de tecido
adiposo; e a diminuicdo dos reflexos e do
movimento fino preciso

Cognitivas

Declinio da cognicdo mecanica (fluida) e
aumento da pragmatica (cristalizada);
diminuicdo da velocidade do processamento
da informacao; dificuldade no
reconhecimento de expressdes faciais
negativas, desorientacdo temporoespacial
momentanea; declinio no processamento
Iéxico-semantico em tarefas explicita com
manutencdo parcial nas tarefa implicitas;
declinio nas funcdes executivas:
categorizacdo, organizagdo, planejamento,
solugdo de problemas e memaria de trabalho e
tomada de deciséo; altera¢cbes na memoria de
longo prazo com dificuldade de recordagédo
livre.

Comportamentais

Seletividade socioemocional; Selecdo,
Otimizacdo e Compensacdo de recursos;
Aumento no controle secundario; reducdo na
independéncia.

Fonte: Adaptado de Malloy-Diniz et al. (Orgs.) (2013).

Como um processo multifatorial que considera questbes cronoldgicas, bioldgicas

e sociais, o envelhecer também é subjetivo. A visdo sobre si diante dessas variaveis

interfere em como se envelhece. O self idoso é diretamente atravessado pela vivéncia e

percepcdo daquilo que socialmente se estabelece como marcador de envelhecimento

humano (Bastioni & Namba, 2010). Percepcdo de salde e do corpo sdo constantemente

referenciadas como relevantes em pessoas idosas. A chamada “idade subjetiva” (Bastioni



23

& Namba, 2010) é apresentada como um conceito que abrange a diferenca entre a idade
real e percebida.

A idade subjetiva tende a ser menor em pessoas idosas ativas. Essas pessoas
tendem a relatar maior qualidade de vida, propdsito e controle sobre a propria vida
(Teixeira et al., 2021). Apesar de um dado que corre risco de viés, pode ser levado em
consideracdo ao analisar o envelhecimento de uma pessoa (Bastioni & Namba, 2010).
Para idosos acima dos 90 anos, salde fisica e mental, convivio familiar, lazer e perdas e
limitagdes sdo temas ainda mais sensiveis para esta experiéncia (Murakami et al., 2014).
Em contrapartida, baixa percepcdo de saude, suporte social e pertencimento podem
prejudicar a experiéncia subjetiva da pessoa idosa, diminuindo o nivel de atividade e
aumentando o risco de desenvolvimento de déficits cognitivos e transtornos mentais
(Ambrosi et al., 2019; Hartmann Janior et al., 2018; Teixeira et al., 2020).

Héa uma complexa relagéo entre idade subjetiva e adesdo ao esteredtipo da imagem
ideal na velhice. As forgas de industrializagdo e a modernizagdo foram as principais
causas de exclusdo social de pessoas idosas desde o século XVII. Desde la, a familia
extensa passa a dar lugar a nuclear. Cada vez menores e com seus membros mais
atarefados, o cuidado é menos referenciado aos familiares e isto deixa de ser uma
obrigacdo passivel de reprovacéo e censura (Vauclair & Rudnev, 2021).

Esta tese, levantada pela teoria da modernizagédo, se embasa na ideia de que, na
medida em que as sociedades ocidentais se modernizam as pessoas mais velhas passam a
gerar custos por serem menos produtivas e impedirem que 0s mais jovens produzam
(Vauclair & Rudnev, 2021). Esta teoria fora inicialmente proposta na década de 1940 e
formalizada em 1974. O paradigma lifespan, discutido no capitulo 3, apresenta uma

perspectiva de longevidade, ou seja, a possibilidade de um envelhecimento saudavel e
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ativo, que enfraquece a visdo geral de uma pessoa idosa como dependente (Baltes, 1987;
Neri, 2013).

Diante disso, caracterizar uma pessoa enquanto idosa é um desafio. A
heterogeneidade do processo de envelhecimento somado as rapidas mudancas sociais pée
em xeque a visdo, o papel e as formas de compreensao e cuidado da pessoa idosa. Esta
populacdo agora vive mais e € chamada a ser ativa por mais tempo. Qual seria, entdo, o
limiar entre o envelhecer bem e quais as condi¢fes do envelhecimento no Brasil para
proporciona-lo. Na psicologia, as teorias fundamentadas no paradigma lifespan somadas
as intervencgOes baseadas em evidéncias ajudam a responder essas questdes.

Por fim, ao longo deste estudo os envelhecimentos, e ndo o envelhecimento, seréo
apresentados e discutidos, considerando e detalhando as variaveis acima discutidas. Nao
ha erro em definir uma pessoa idosa como aquela que chega ou ultrapassa 0s 60 anos.
Erro estd em considerar que todas que chegam a esta fase apresentam as mesmas
demandas e dilemas.

O envelhecimento populacional, por vezes visto e comemorado como um
marcador do desenvolvimento de uma nacdo, pode revelar uma série de problematicas
que denunciam questdes atuais, aumentando a preocupacdo com o futuro. A partir dos
dados aqui listados, vé-se a necessidade de melhor preparo estrutural para arcar com o
envelhecimento em seus aspectos bioldgicos e psicologicos, diretamente afetados pela
sociedade que os abriga.

Com uma populagéo idosa pouco superior a 31 milhdes, a expectativa de vida no
Brasil gira em torno dos 76,6 anos, sendo 80,1 para mulheres e 73,1 para homens, ambos
cisgénero (IBGE, 2020). Neste panorama, cerca de 23% alegam alguma limitacdo
funcional e indica a necessidade de algum tipo de auxilio para realizacéo das atividades

diérias.
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Apesar de uma populacédo negra em sua maioria (56%), apenas 48% da populacéo
idosa se considera preta ou parda (IBGE 2022b; 2023). Questdes como mortalidade, baixo
acesso a servigos de saude e vulnerabilidade social sdo levantadas enquanto hipdteses
para esses dados. Seguindo, cerca de 7,2% ainda estdo formalmente no mercado de
trabalho, numero que podera crescer com longevidade e as novas regras para
aposentadoria. Quando se considera trabalho informal e agricultores, estima-se um
namero até trés vezes maior. Pode ser reflexo da manutencdo no mercado de trabalho,
mesmo que informalmente, a necessidade de sustentar o0 ambiente doméstico. Mais de
39% das pessoas idosas estdo endividadas. Apenas pouco menos de 5% apresentam alto
padréo de vida (IBGE, 2019; Kantar IBOPE Media, 2021; Serasa Experian, 2018; Servico
de Protecgdo ao Crédito, 2021).

O perfil populacional das pessoas acima dos 60 anos também esta mais proximo
das Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacgéo (TDICs). Neste caso, a pandemia
da Covid-19 foi a grande responsavel pela aceleragdo da insercéao digital deste grupo. Se
em 2016 apenas 24,7% das pessoas idosas tinha acesso a rede mundial de computadores,
em 2022 este nimero chegou a 57,5% (IBGE, 2021; 2022a). Em 2019, 67% possuiam
celular de uso pessoal. Alem do uso de redes sociais e comunicacdo com familia, as
compras on-line estiveram entre as atividades de 75% de idosos conectados ainda em
2021 (Kantar IBOPE Media, 2021).

A consecucdo de fendmenos que marcam o envelhecimento no Brasil,
consequéncias de um ainda maior, o aumento populacional de pessoas idosas a nivel
mundial, tornam o envelhecer cada vez mais um processo heterogéneo. Entre
comemoracdes e temores, novas demandas biopsicossociais surgem e necessitam da
atencdo de profissionais de salde, representantes politicos e demais interessados. Os

efeitos e a carga sdo sentidos desde o nivel micro, incluindo pessoas idosas e seus
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familiares, até o macro com problemas estruturais no conjunto de direitos que assegurem
um envelhecimento bem sucedido.

Com o aumento na possibilidade de viver mais, estereotipos sobre o
envelhecimento séo refor¢ados, enquanto outros passam a surgir. A pessoa idosa vive em
um limiar composto por um lado de falas que generalizam comportamentos como “coisa
de velho”, passando a desconsiderar opinides, desejos, experiéncias, por vezes tratando
de forma infantilizada (Medeiros & Hartmann Junior, 2021).

Com um panorama de longevidade, espera-se que as pessoas idosas preservem
sua funcionalidade global por mais tempo, mantendo-se produtivos. Isto interfere na
estrutura das transigdes de papeis sociais comuns na velhice. As mudancas na legislacéao
trabalhista e em outras pastas sdo, em parte, consequéncia do envelhecimento
populacional e consequéncia da falta de preparacdo para o cendrio que se desenha. Isto
pode causar sofrimento e afetar a experiéncia do envelhecer em diversas pessoas. Entre o
espectro de possibilidades, da aposentadoria planejada, ndo planejada ou demisséo,
compulsoria ou a ndo aposentadoria, homens e mulheres experienciam a incerteza de seus
papeéis sociais e a inseguranca com a mudanca de status. Em especial, homens cisgénero
costumam ser mais afetados pela aposentadoria (Hayasida et al., 2020).

No campo da familia, a mudanca de residéncia, por questdes financeiras ou da
necessidade de cuidados, voluntaria ou ndo, pode impactar a pessoa idosa. Novas regras,
perda da liberdade de se fazer o que quiser na hora que quiser, restricdo de recursos, perda
na tomada de decisdo sdo mediadores de um possivel adoecimento, representado por
fenbmenos como desamparo ou dependéncia aprendida. Essas pessoas, mudando-se ou
ndo, podem ser requeridas para o cuidado com 0s netos, restringindo o nimero de
atividades possiveis. Isto contribui para a visdo da velhice como reclusa, pouco ativa e

disposta ao cuidado de terceiros (Hinrichsen, 2019)
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Além das transi¢cGes, como as no campo do trabalho e da familia, viver mais
incorre no aumento da probabilidade de vivenciar perdas. O luto pode ser uma vivéncia
constante para algumas pessoas idosas. Na literatura, esta atrelado a sentimentos de vazio,
soliddo, vulnerabilidade de perda de sentido (Hinrichsen, 2019). Sendo a seletividade nas
relacdes e atividades um processo natural do envelhecimento, como discutido no capitulo
3, visualizar este limiar nem sempre é uma tarefa féacil.

Na direcdo da compreensdo das demandas advindas da longevidade, o idadismo
(ageism), ou etarismo, refere-se ao conjunto de crengas e atitudes negativas relativas a
idade de uma pessoa. Sendo mais comum na fase idosa, ajuda no enraizamento de ideias
sem embasamento cientifico ou a partir de uma leitura distorcida deste conhecimento
(Palmore, 2004). Para Castro (2017), a senescéncia naturalmente leva a uma progressiva
fragilidade, sendo este fato negado por ser um marcador da finitude humana. Essas
crencas construidas sobre o ser velho também contribuem para que diferentes iniciativas
lucrem com a negacéo do fim da vida (Medeiros & Hartmann Junior, 2021).

As consequéncias do idadismo sdo sentidas em diferentes setores da sociedade, a
comegar pela familia. Entretanto, este fendmeno ndo é a causa Unica das demandas aqui
relatadas. Questdes como racismo e sexismo também sdo contributivas. A violéncia
contra a pessoa idosa vem aumentando nos ultimos anos. Sendo a negligéncia o mais
comum, é acompanhado de outros tipos mais comuns como fisica, psicoldgica, financeira
e sexual. Em geral, mais de um tipo de violéncia é praticada a uma mesma vitima. Um
dado preocupante é do agressor médio. Familiares, em especial filhos e netos, ocupam o
primeiro lugar (Lino et al., 2019; Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, 2023).

Os dados acima direcionam a atencdo para duas outras importantes questdes:
conflitos intergeracionais e estresse de cuidador. O primeiro se caracteriza pelas

dificuldades de comunicacéo entre pessoas de diferentes geracdes. Geralmente ocorre
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pelo ndo entendimento no que diz respeito as tradi¢cdes familiares, conduta, decisées sobre
a organizacao da casa e sobre o cuidado com os mais velhos.

Apesar de as teorias sobre a comunicagdo no envelhecimento apontarem que as
dificuldades no dialogo nao sdo naturais, possuindo explicacdes causais de cunho social,
por vezes parte da pessoa idosa 0 movimento de ceder, potencializando assim uma viséo
etarista pelos familiares mais jovens (Medeiros & Hartmann Janior, 2021; Nussbaum et
al., 2005). A insatisfagdo com a distancia dos netos e filhos, percepcdo de perda de
importancia para a familia. dependéncia ou preocupacdo com dependéncia financeira e
emocional e perdas cognitivas e sensoriais sdo fatores precipitantes para conflitos
intergeracionais. (Hayasida et al., 2020; Hinrichsen, 2019).

O estresse nos cuidadores informais, na maioria familiares, amplamente estudado
na literatura. No Brasil, de cultura familista, ainda é comum que parentes de primeiro
grau abdiquem de projetos pessoais para se dedicar a parentes idosos em situagdo de
dependéncia como um dever moral (Santos et al., 2018). Em outros casos, a
impossibilidade de pagar por um profissional leva a esta decisdo (Vieira etal., 2011). As
deméncias e outros quadros neuroldgicos sdo os principais motores desta reconfiguracao
familiar. Ndo é incomum encontrar dados na literatura que apontem para transtornos
mentais com prejuizos fisicos, sociais e emocionais (Cesario et al., 2017). Este
adoecimento influencia na qualidade do cuidado, prejudicando a relacao.

Além do etarismo, outros atravessadores sociais se somam a vida de uma parcela
da populacéo idosa: racismo e questfes de género. A comegar pelo primeiro, os dados
anteriormente mencionados apontam a emergéncia de entender o envelhecimento negro
no pais. Com relacdo as questdes de género, temos uma maioria feminina e adoecida.
Mulheres idosas vivem mais, procuram mais 0s servicos de saude, mas também séo as

que mais apresentam transtornos mentais (Ministério da Saude, 2018). Este dado se
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estende desde o recorte em mulheres mais jovens. Ndo € incomum que a mulher cisgénero
idosa acumule tarefas, aumentando sua carga de trabalho cuidando do companheiro, da
casa e dos netos estdo entre as principais (Pierobon, 2022).

Expandindo a discussdo parte para a populacdo de léshica, gay, transexual,
transgénero, travesti, Queer, Intersexo, Assexual, Pansexual (LGBTQAP+) idosa, ndo
existem dados confidveis que deem a sua real dimensdo. A literatura tende a apontar as
“velhices LGBTQAP+” como “solitarias” e “escondidas” (Rabellato et al., 2021), ao
tempo em que, para os que se assumem em sua sexualidade e género, “um caminho para
a felicidade” (Salgado et al., 2017). H4 quem aponte um caminho de abertura da
populacéo brasileira as pessoas idosas que fujam a heteronormatividade (Santos et al.,
2020). Ainda um campo recente, a chamada “Gerontologia LBGT” s6 surge nos anos
1990, quando as ciéncias sociais e da satde ultrapassam a nog¢ao de “maestria no estigma”
e falam ativamente de direitos e conquistas (Henning, 2017).

Por fim, em um dltimo atravessamento o qual vale a mencdo, ha uma populacéo
idosa encarcerada em crescimento. Os dados mais recentes indicam que o numero de
pessoas a partir de 60 anos ultrapassou 10 mil em 2019, representando um aumento de
mais de 600% em 14 anos (Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias
[INFOPEN], 2019). Apesar do aumento expressivo, em nimeros absolutos as pessoas
idosas continuam sendo minoria em varios segmentos. Isto reflete na invisibilidade do
tema nas discussdes sobre o sistema prisional no Brasil. Em consequéncia do ndo
investimento na ressocializagdo deste publico, a falta de espago no mercado de trabalho
e as condicdes e valores de aposentadoria contribuem para a reincidéncia (Balbuglia &
Silva, 2018; Brandao, 2015; Melo et al., 2016)

Faz-se importante pensar os problemas aqui levantados dentro da dindmica do

envelhecimento humano. Do nivel fisioldégico (Quadro 1) a experiéncia subjetiva do
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envelhecer, a qualidade deste processo depende diretamente do quanto e em como esses
atravessamentos permeiam a vida dos idosos brasileiros. Isto s6 argumenta a favor do
quanto o envelhecimento é multifatorial.

Ao longo dos anos, a comunidade cientifica interessada no envelhecimento passou
a investigar e listar fatores de prevencdo e promocdo em satude mental. Conceitos como
qualidade de vida e bem estar ganham centralidade na discussao.

Qualidade de vida, o0 mais amplo dos termos acima mencionados, é um conceito
“guarda-chuva” que leva em consideragdo a percepc¢do das pessoas, para além dos dados
concretos, sobre o nivel satisfacdo ou negacdo de suas necessidades. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 1998), relaciona ainda a qualidade de vida com felicidade e
autorrealizacdo, considerando independéncia fisica e socioecondémica como dois
importantes fatores.

Qualidade de vida engloba tanto fatores ambientais quanto subjetivos, o que o
torna complexo. Isto também se estende quando a discusséo aponta para o que € qualidade
de vida para diferentes grupos etarios. O “World Health Organization Quality of Life
Group” (WHOQOL), grupo de trabalho responsavel pelo desenvolvimento de medidas
transculturais de qualidade de vida. Os estudos multicéntricos ocorreram no final da
década de 1990 e inicio dos anos 2000. Apos a criagdo da escala WHOQOL para adultos,
fora levantada a hipétese de que pessoas idosas possuem especificidades relevantes que
argumentavam para uma medida prépria, a exemplo da saude fisica (Fleck et al., 2003).

O instrumento, WHOQOL-OLD, auxilia na compreensdo do que deve ser
observado ao pensar qualidade de vida em pessoas idosas. Os itens sdo divididos em
dominios, a saber: sentimentos, realizacdo e percepcao de aptiddo para tarefas, satisfacao

e felicidade e relacionamentos intimos. J& os itens envolvem reminiscéncia, realizacao
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pessoal, percepcdo de futuro, funcionalidade global (independéncia e autonomia),
envelhecimento bioldgico e finitude (Fleck et al., 1999).

No campo da saude mental, variaveis subjetivas dependem do autorrelato das
pessoas, ja que ndo é possivel chegar a conclusdes apenas a partir de dados observados e
coletados através de exames. Diferentes pessoas podem reagir de formas opostas diante
de um fendmeno semelhante. Diante disso, buscam-se indicadores que auxiliem nos
determinantes da qualidade de vida. Comumente chamada felicidade, o bem estar
subjetivo vem somando um corpo de evidéncias sobre o seu papel na avaliacdo da
qualidade de vida (Martinelli & Rueda, 2020).

Em revisdo de literatura, Martinelli e Rueda (2020) apontam achados que indicam
a associacdo do bem estar subjetivo em pessoas idosas com longevidade, saude,
participacdo social, autonomia satisfagdo com a vida, companheirismo e sexualidade,
reforcando a necessidade de serem considerados nas avaliagdes de qualidade de vida desta
populacdo. Os dados corroboram com o que preconiza o grupo WHOQOL.

Pessoas idosas tendem a possuir maiores indices de bem estar subjetivo quando
comparados a adultos mais jovens. Varidveis como salde e estado civil controlam e
explicam sua manutencdo. Mesmo idosos com declinio de saude em diferentes niveis
podem manter maiores indices quando comparados aos da juventude (Jivraj et al., 2014).

O desafio no cuidado a saude mental da populacdo geronte implica na
compreensdo da configuracdo destes fatores no cotidiano, implicados em questdes ja
discutidas como, por exemplo, aposentadoria e conflitos intergeracionais. No campo das
aplicacdes clinicas deste conhecimento, soma-se a necessidade de um maior
aprofundamento sobre as implicacbes das alteracbes normativas e ndo normativas,
biopsicossociais, no comportamento humano idoso. Acrescenta-se a isto a compreensdo

de como modelos clinicos podem ser adequados em suas intervengdes para a mudanca
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para padrdes adaptativos de comportamento em carater de prevencdo de psicopatologias
e promocdo de satde mental, o que sera discutido nos capitulos 3 e 4.

A insercdo digital da pessoa idosa configura uma nova demanda, em grande parte
acelerada pela pandemia da Covid-19 (Petter et al., 2022). O uso de aparelhos conectados
a internet possibilitou a transposicao de fatores e atividades benéficas para a qualidade de
vida e bem estar psicoldgico para o virtual. Contato com familiares e demais rede de
apoio, acesso a informagdo, entretenimento, compras. IntervencGes em salde e saude
mental sincronas e assincronas também ganharam espaco durante o periodo.

Os contatos realizados através de chamadas de videos e redes sociais podem, por
vezes, ferramentas para diminuir sentimentos de solid&o e desamparo, além de favorecer
pessoas idosas com recursos ambientais limitados (Kasumota et al., 2022). Os dados
apontados anteriormente sobre o crescimento no acesso a internet e na aquisicdo de
aparelhos de celular, aléem do que aponta a literatura (Diniz et al., 2020; Kasumota et al.,
2022), corroboram com a discussdo. A internet se tornou um espaco de convivéncia
complementar aos tradicionais centros de convivéncia e locais publicos, equilibrando e,
em parte substituindo, modalidades de comunica¢do mais tradicionais como chamadas
telefénicas, além das que ndo envolvam o uso de TDICs.

Apo6s a pandemia, a conectividade possibilitada pelas TDICs continuou a
favorecer pessoas idosas com alguma limitacdo funcional ou com baixo nivel de suporte
para deslocamento. Na prestacdo de servicos de salde, as videochamadas se tornaram um
ambiente consistente de cuidado e tratamento em diferentes areas, a exemplo da
psicologia clinica.

Experiéncias como as de Oliveira et al. (2023) e Freitas et al. (2022) apontaram o
aumento no interesse, busca e desafios da insercao digital de pessoas idosas e o trabalho

para proporcionar um ambiente digital capaz de gerar os beneficios esperados a partir do
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desafio das mudancas da educagdo e trocas sociais presenciais para o on-line. Em
contrapartida, quando superados os desafios, podem advir ganhos na qualidade de vida,
incluindo autonomia, aquisicdo de conhecimentos especificos e autoeficacia.

No campo das intervengdes psicoldgicas, a literatura ja aponta desde intervencdes
assincronas através de aplicativos para quadros subclinicos de depressdo e ansiedade
(Corpas et al., 2020), até psicoterapia individual para quadros clinicos (Xiang et al.,
2019), incluindo populagdes que ndo residem na comunidade (Ying et al., 2021). Assim
como para o uso de redes sociais, contato com familiares e amigos, educagéo e prestagdo
de servicos em geral, é necessario atencdo aos aspectos normativos e socioculturais do
envelhecimento para o bom uso da internet nos cuidados a saude mental.

Por ndo serem nativos digitais, a auséncia de letramento digital prejudica o uso e,
consequentemente, a salide mental do idoso. Em estudo realizado no Brasil, o estudo de
Kitamura et al. (2022), realizado em 2020, identificou sintomas de depressao (26,1%) e
ansiedade generalizada (18,4%) relacionados a exposi¢éo as informagdes veiculadas nas
redes sociais e televisdo, em uma populacio de 470 idosos. A nivel mundial, ainda antes
da pandemia, pessoas idosas ja eram as principais propagadoras de fake News no
Facebook, rede social com maior aderéncia deste publico (Guess et al., 2019).

A discussdo a entrada e manutencgéo das pessoas idosas no virtual ocupa o duplo
espaco de ser, por sua relevancia, uma demanda que traz consigo o teor da novidade, bem
cOmo uma nova roupagem aos antigos problemas sobre o lugar dessas pessoas na
sociedade. Nisto se inclui a qualidade de sua insercéo, o grau de preparo para receber
essas pessoas e a disponibilidade em favorecer autonomia, utilidade e protagonismo.

Reforcando e expandindo o argumento de Brashier e Schacter (2020), €
inconsistente o posicionamento em limitar aos déficits cognitivos os obstaculos

enfrentados por idosos, incluindo o envolvimento com fake news. Variaveis sociais



34

também impactam a autoeficacia, a precisdo da comunicacdo e na aquisicdo de
habilidades como a detec¢do do nivel de confianca da informacdo. Se, por um lado, tenta-
se justificar a partir de déficits a imprecisdo ao afirmar onde se coletou a informagéo
devido a variagdes no processamento cognitivo, o que pode levar a confusao pelo excesso
desta, 0 conhecimento de vida acumulado pode ajudar em respostas mais bem adaptativas.

A heterogeneidade do perfil da populacgéo idosa se apresenta enquanto um desafio
para as praticas no campo da saude. Para melhor assistir a esta populagdo, faz-se
necessario aprofundamento tedrico sobre o envelhecimento humano e a compreensao da
viabilidade de diferentes intervencdes em distintas modalidades de cuidado.

Este desafio adquire tom emergencial devido a auséncia de preparo para o
envelhecimento populacional. Os processos de problematizacdo, investigagéo,
apropriacdo do conhecimento tedrico-empirico e a producdo de evidéncias que sustentem
intervencOes que amparem variaveis biopsicossociais com o fendmeno demografico ja
em curso.

A partir disto, o presente trabalho apresenta a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) como uma possibilidade de intervencdo psicologica para pessoas
idosas o atual paradigma de desenvolvimento humano, responsavel por uma visdo
biopsicossocial ampla do envelhecimento, em diélogo. Por fim, uma discussdo sobre o
campo das interven¢des em ACT para idosos, evidéncias, competéncias e especificidades
do atendimento, incluindo aspectos das praticas on-line e em grupo, a este publico a fim

de fomentar esta pesquisa.
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CAPITULO 2 - TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO: UMA
PROPOSTA PARA A FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) é um modelo de psicoterapia que
integra as terapias comportamentais contextuais, correspondentes a terceira geracao de
terapias cognitivas e comportamentais. A ACT ganhou espa¢o no contexto clinico e de
pesquisa na década de 1990 e teve sua obra “inaugural” lancada em 1999, apresentando
um modelo direcionado a aceitacdo das experiéncias internas e no direcionamento para a
mudanca a partir das acbes comprometidas com base nos valores (Hayes et al., 1999).

A ACT surge como uma proposta iniciada ainda nos anos 70 e 80, visando o
desenvolvimento da flexibilidade psicolégica como um caminho para se viver uma vida
significativa, valorosa e focada no momento presente. Inicialmente chamada
“Distanciamento Compreensivo”, nascel COMO uma intervencdo que visava 0
distanciamento do sujeito de suas cogni¢6es, propondo que este tomasse perspectiva e 0S
observasse como um espectador através de técnicas de desfusdo cognitiva e
metacognic&o. Isto poderia diminuir a arbitrariedade da linguagem sobre os pensamentos,
seu poder simbolico, bem como vé-los de forma objetiva e como uma resposta ao
contexto, ndo mais a ativagdo de uma regra verbal absoluta e determinante (Barbosa &
Murta, 2014; Hayes et al., 2021).

Iniciando como uma proposta aparentemente alinhada a Terapia Cognitiva, acaba
por ser uma das abordagens de protagonismo das chamadas terapias de terceira geracao,
também chamadas de contextuais, marcadas pelas diversas releituras do Behaviorismo
Radical, criticas as intervencdes de reestruturacdo cognitiva e aproximagdes contextuais
com termos mentalistas médios (Barbosa & Murta, 2014).

A proposta, que ja nascera em certo ponto transdiagndstica, hoje se estabelece

novamente como de vanguarda para outro movimento, o da Psicoterapia Baseada em
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Processos. A ACT fora, desde o inicio, um prot6tipo para esse modelo, em detrimento de
uma viséo tradicional para os protocolos de tratamento amplamente testados e difundidos.

O presente capitulo tem o intuito de apresentar a epistemologia da ACT, seu
modelo conceitual basico e como hoje se configura, além de apresentar as primeiras
justificativas para o trabalho desta abordagem com pessoas idosas.

Em termos de filosofia da ciéncia, a ACT ¢é constituida em uma visdo de mundo
contextualista. Isso ndo s6 representa, em parte, um retorno as raizes
comportamentalistas, mas também um certo distanciamento das terapias cognitivas, de
base racionalista. As terapias contextuais, em geral, se ocupam tedrica e filosoficamente
de releituras da proposta behaviorista de Skinner. Isto se d&, em parte, por criticas aos
modelos cognitivistas, bem como de reaproximar a ciéncia comportamental de métodos
psicoterapicos e do uso de termos médios, facilitando a compreensao e integracao a outros
modelos psicoldgicos (Lucena-Santos et al., 2015).

Para o Contextualismo, relacGes entre objetos e fenémenos ndo pressupdem uma
organizacdo de mundo a priori. Aqui, cada evento s6 pode ser compreendido no contexto
no qual exerce alguma funcéo. Nada é interpretado, parte ou chega em algum lugar, sem
que seja compreendida a sua fungdo no dado contexto (Viega & Vanderberghe, 2001;
Hughes, 2020).

Assim como os pensadores construtivistas, a verdade para o Contextualismo néo
¢ coeréncia nem correspondéncia, mas aquilo que “funciona”. O Contextualismo é uma
postura que parte do raciocinio pragmatico. Ndo exclui o potencial da subjetividade
humana, ignorando apenas o conceito de ontologia como uma esséncia permanente
(Hayes et al., 2021). Entao, cada ato apenas pode ser julgado “no contexto”. Este varia

em amplitude espacial e historica, podendo abarcar pequenas culturas a grandes nacdes e
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recortes temporais que incluem antecedentes “distantes” ou consequéncias “tardias”
(Hugues, 2020).

Pensando em suas implicacdes clinicas, Peréz-Alvarez (2012) categoriza a
compreensdo de contexto em trés dimensdes, nas quais as variaveis sao passiveis de
manipulacdo para a mudanca psicoldgica: ambiental, relacdo terapéutica e pessoal. O

Quadro 2 apresenta as defini¢cdes de cada uma delas.

Quadro 2
Dimens0es contextuais

O contexto ambiental (contexto social
interpessoal) diz respeito ao meio em que a
Ambiental pessoa Vvive e denota uma configuracdo social
e cultural que inclui diversas areas da vida
cotidiana, com suas normas e valores.
Relacdo terapéutica como contexto de
aprendizagem experiencial. A relagdo
terapéutica diz respeito ao contexto gerado
pela prépria psicoterapia

Refere-se a pessoa como um individuo
socioverbal que incorpora um passado e
possui um estilo de enfrentamento. O contexto
pessoal se refere as explicacOes, avaliacOes e
maneiras de compreender os problemas que
prevalecem na sociedade de referéncia e que
aquele individuo aprendeu a considerar
natural

Fonte: Elaborado por Lucena-Santos et al. (2015) a partir de Pérez-Alvarez (2012)

Relagdo terapéutica

Pessoal

Aproximando-se da ACT, o Contextualismo Funcional (CF) tem por objetivo a
predicdo e a influéncia sobre comportamento, partindo da ideia de que sdo necessarias
varidveis possiveis de manipulagdo para propor a anélise e a predi¢cdo do comportamento
humano. A solucdo encontrada foi a de considerar o contexto como fator variavel. Mais
especificamente, identificar variaveis que predizem o comportamento em determinado
contexto e manipular varidveis que influenciem determinados comportamentos no
contexto (Biglan & Hayes, 2016).

Para o CF, as variaveis contextuais podem ser analisadas e passiveis de previsao,

pois seriam capazes de explicar a causa de um comportamento enquanto estimulo e
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resposta a um estimulo anterior. O comportamento em si também nédo poderia ser
elencado como valor variavel porque ndo se explica por si s6, mas depende de um
contexto que possibilite sua analise funcional.

Aqui, eventos encobertos também ndo podem ser encarados como variaveis
passiveis de predicdo. Na ACT, pensamentos e emoc¢Oes dependem do contexto para
definir seu contetido. Em conjunto com as reacdes fisioldgicas, sdo variaveis dependentes
do comportamento externo, observavel (Harris, 2020).

No CF, a causa passa a ser compreendida a partir do modo como o sujeito
responde ao contexto. N&o se busca a causa como ponto de partida, mas como parte do
proprio processo de contextualizagdo. O contexto provoca 0s comportamentos externos e
encobertos. N&o seria 0 pensamento que causaria a mudanca do contexto, mas este que
influenciaria o processo mental em uma relacdo dindmica, pois a prépria influéncia do
contexto nos eventos encobertos pode modificar a forma como este € encarado (Barbosa
& Murta, 2014; Bennet & Oliver, 2019).

As emocOes sdo, entdo, tendéncias a acdo. Isto significa dizer que sua
caracterizagdo como uma variavel independente do comportamento publico influenciaem
sua selecdo. Logo, uma emocao pode desencadear uma série de reacdes pré-relacionadas.
Isso se d&, em parte, com base na teoria das molduras relacionais. Uma postura reativa
tende a reforcar crencas desaptativas, aqui interpretadas como respostas relacionais
arbitrariamente adquiridas (Perez et al., 2013). Com isso, é importante distinguir uma
reacdo entre estimulos emocionais e agir em resposta a emogéo. Esta diferenca caracteriza
a regulacdo emocional nas terapias contextuais. Os comportamentos privados se
diferenciam do termo “agdo” pois este ¢ sempre emitido enquanto estimulo ou resposta

ao ambiente.
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O CF apresenta uma proposta de reinterpretacdo do pensamento behaviorista por
diminuir a influéncia causal e determinista do ambiente sobre o desenvolvimento
humano. Quando é elencado que a aprendizagem vai além da experiéncia direta,
compreende-se que varidveis culturais, evolutivas e individuais estardo atuando de modo
equilibrado. Existe uma cultura que molda o nosso repertdrio comportamental, mas
somos dotados de uma intencionalidade que nos impulsiona a possibilidade de mudar a
funcdo dos diferentes contextos. Somos agentes ativos no processo de mudanga
comportamental (Bennet & Oliver, 2019).

Para a ACT, mudar a forma e o contetdo do que esté instituido ndo é o foco da
investigacdo, mas suas fungdes. O CF possibilita a compreensdo do contexto e a sua
mudanca, para a agdo comprometida, que ndo séo opostas as regras, mas diminuem a sua
taxa de determinismo. Pessoas flexiveis podem cumprir regras e serem eficazes em suas
obrigacdes civis (Hayes et al., 2021; Hayes & Smith, 2019).

Hayes também apresenta a Teoria das Molduras Relacionais (RFT) enquanto base
tedrica da construcdo desta abordagem e o seu entendimento como necessaria para se
trabalhar com as intervencdes baseadas na aceitacdo. A RFT é uma andlise da formacéo
e da dindmica da linguagem e da cogni¢do, bem como uma critica e proposta de expansédo
da teoria do comportamento verbal de Skinner (Abreu & Hibner, 2012; Barbosa & Murta,
2014).

Aqui, a linguagem é compreendida enquanto comportamento verbal e responsavel
pela expressdo dos eventos encobertos, ou experiéncias internas (pensamentos, memarias,
emocdes, reacdes fisiologicas). Na ACT, deve-se diferenciar eventos externos,
ambientais e relacionais, dos encobertos, que sdo equivalentes aos processos cognitivos,
emocionais e fisiologicos (Luoma et al., 2017). A cognicdo € uma resposta encoberta,

compreendida a partir da linguagem e com o papel de organizar e sistematizar as respostas
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comportamentais. E fortemente influenciada pelo contexto, assim como as demais
(Barbosa & Murta, 2014).

A diferenciacdo entre eventos publicos e privados, sua influéncia mutua e
consequéncias e efeitos reforcadores ou punitivos se da através de ferramentas como a
analise funcional e técnicas de vinculadas a cada um dos processos de flexibilidade
psicoldgica. Por ser concebida como linguagem, a cognicdo sO é acessada atraves do
comportamento verbal (Térneke, 2010).

Para a RFT, o funcionamento cognitivo busca equivaléncia entre estes a fim de
facilitar o processo de aprendizagem e formar representacdes conceituais que rednam um
determinado grupo de estimulos. Se a pessoa aprende a relacionar um estimulo A com
um B, e posteriormente com C, ha a natural possibilidade de haver uma interrelagdo entre
B e C (Torneke, 2010). Por exemplo, uma palavra falada é relacionada a um objeto. Ap6s
a aprendizagem da forma escrita dessa mesma palavra, esta também estara relacionada ao
objeto. Pode haver expansdo de relagbes, englobando nomes derivados e objetos
semelhantes. Os quadros relacionais sdo ativados de forma contingencial. O controle, ou
influéncia, é possibilitado atraves da identificacdo de estimulos discriminativos (Térneke,
2010).

Diferentes tipos de molduras relacionais sdo formados ao longo do
desenvolvimento humano, sendo formada a partir da equivaléncia entre estimulos. Sdo
respostas relacionais arbitrariamente aplicaveis, base para os modelos de psicopatologia
e salde da ACT. A primeira delas, coordenagdo, compreende a relagdo entre o “eu” e o
seu conteudo no aqui e agora. Logo, uma moldura relacional de coordenacédo diz de uma
aprendizagem verbal arbitraria sobre o que “é” e o que “esta” em si e no outro, que podem
ser mais ou menos rigidas. A partir da coordenacéo, outras relagdes sao formadas, como

as de oposicao, distincdo, comparacdo e temporal.
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Outras duas categorias, hierarquizacdo e deitica, também sdo relevantes (Bennet
& Oliver, 2019). Enquanto a primeira relaciona estimulos pela sua amplitude, como um
capitulo ser parte de um livro ou um cidad&o ser parte de uma sociedade, a segunda é
crucial paraa compreenséo de si. Ela fornece informacdes para compreensdo do contexto.
“Eu e vocé” e “aqui e 1a” sdo exemplos, pois fornecem ao sujeito a capacidade de tomar
perspectiva sobre os eventos (Hayes et al., 2001).

A RFT parte do consenso de que comportamentos ndo sdo respostas aleatorias,
mas sofrem influéncia direta do ambiente, ou contexto, e de suas modificagdes. Quando
uma pessoa enfrenta determinada situacdo e é bem sucedida com determinada estratégia,
a probabilidade de reproducéo € alta, mesmo que alguma variavel ambiental se modifique.
Isso ndo é necessariamente ruim. O ndo questionamento a determinada resposta apos sua
repeticdo em diferentes eventos, sua eficacia tende a diminuir e passa a atuar de forma
arbitraria, por vezes aversiva, em nossa mente. A relacdo entre os eventos pode modificar-
se de acordo com a relacao estabelecida (Barbosa & Murta, 2014).

Por ser alinhada a uma visao filosofica pragmatica, quadros relacionais ndo tém
natureza necessariamente boa ou ruim, sendo uma ferramenta de organizacdo mental. O
fator social e a forma de agir poderdo influenciar na possibilidade de uma relagdo
adaptativa. A RFT compreende regras como situagdes naturais, sendo a relacdo com elas
passivel de um repertério comportamental limitado e evitativo. Hayes et al. (2021)
elencam trés classes de comportamentos regidos por regras, que sdo: conformidade
(pliance), rastreamento (tracks) e ampliacdo (augment) (traducdo nossa). E sabido que
regras sao instituidas e o sdo por quem tem autoridade sobre cada um, como pais ou
patrdes, possuem consequéncias sociais, fisicas e podem ter carater motivacional ou
formativo. Também existem regras contingenciais, adaptativas ou néo, criadas ao longo

da vida.
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Apesar de 0s comportamentos regidos por regras estarem inseridos na discussdo
da aquisicdo da aprendizagem, ndo sdo consideradas a Unica possibilidade de aprender.
Aprende-se, mas ndo apenas por regras e a partir delas. Porém, para ACT aprender é um
processo com eficacia de curto prazo e necessita de uma constante remodelacédo para que
as respostas sejam adaptativas e baseadas em valores pessoais (Hayes & Smith, 2019;
Roemer & Orsillo, 2010). E a influéncia de comportamentos restritivos e limitantes que
levam ao adoecimento. Esta é a base da visdo psicopatoldgica desse modelo, discutida
neste capitulo.

A ACT se aproxima do entendimento das terapias cognitivas de segunda geragéo
para o processo de aquisi¢ao de aprendizagens. Uma primeira possibilidade se da através
da experiéncia direta, que parte da compreensdo behaviorista de condicionamento,
classico e operante. Aprende-se pela associacdo de dois ou mais estimulos independentes,
0 que um eliciara uma resposta antes neutra, como também pelo reforcamento visando
aumentar a frequéncia de uma resposta, assim como a punic¢do para diminui-la (Hayes et
al., 2021).

Outra possibilidade é a modelagdo ou aprendizagem por observacdo (Roemer &
Orsillo, 2010). Esta ocorre com maior frequéncia e possibilita 0 aumento de chances de
aprender, ndo resumindo tal missdo apenas a experiéncia direta. A dindmica da
observacao se da pela visualizacdo das consequéncias da experiéncia de um terceiro para
a nossa realidade.

Como discutido, os comportamentos regidos por regras seriam ainda uma terceira
categoria. Trata-se de um estimulo discriminativo verbal que busca o controle através de
palavras que causem tensdo suficiente para tal. Toda aprendizagem tem, a priori, carater
associativo e adaptativo, pois relaciona diferentes estimulos (RFT) e reflete uma tentativa

de adequacdo do organismo ao ambiente.
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Para a ACT, as regras ndo sdo, necessariamente, ruins. Quando passam a ser a
Unica forma efetiva de resposta a estimulos, sdo mal adaptativas e fonte de sofrimento
(Hayes et al., 2021). E preciso reforcar que a ACT ndo propde uma abordagem amoral,
isto é, que prega o abandono de regras como um todo, mas sua flexibilizacdo. O risco dos
comportamentos regidos por regras, seja familiares, golpes publicitéarios, pressdes sociais
ou leis, € quando ndo héa andlise critica destes. Somente uma atencdo consciente é capaz
de detectar as possiveis limitagcdes que proporcionam na linguagem e lancam mao de uma
postura flexivel para lidar da melhor forma com estas.

O modelo ACT prop6e uma modela¢do contextual na qual é necessario adaptar o
que ja se sabe a cada nova situagédo enfrentada. A interagdo com o ambiente proporciona
a formagéo de uma rede de relagbes que reforcam alguns comportamentos diarios. Entéo,
o reforcamento devera ser em cima dos padrdes que possam ser modificados a partir da
experiéncia consciente (Hayes & Smith, 2019). Compreendida como o produto da
resposta aos eventos encobertos, a consciéncia permite que eu me abra a experiéncia sem
julga-la. Estar consciente diz de uma disposicdo a aceitacdo do desconforto e da acao
comprometida com valores pessoais (Hayes et al., 2021). As regras, aqui entendidas
como os cédigos morais, tém sua importancia na organizacao social, mas por si s6 nédo
contemplam todas as esferas da experiéncia humana.

A capacidade de contextualizacdo, que sé podera ser alcangada no estimulo a
flexibilidade psicoldgica, fruto da experiéncia consciente, pode inclusive auxiliar na
modificacdo das regras, a fim de que sejam mais adaptativas e busquem contemplar
diferentes formas de comportamento dentro de um espectro ético de possibilidades. As
regras por vezes nao poderdo se adequar a mudancga de contexto, por isso precisam ser

encaradas como norteadoras, a fim de coibir atos criminosos e que ponham vidas em
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risco, mas se encarada como unica possibilidade tende a ser porta para uma linguagem
desaptativa e, consequentemente, dos transtornos mentais (Barbosa & Murta, 2014).

Mesmo com funcéo adaptativa, a modelacéo e a experiéncia direta tambem podem
ser desaptativas. O componente relacional da aprendizagem pode levar a inferéncias
relacionais inflexiveis. Sucessivas experiéncias de fracassos ou a escolha por modelos
que ndo correspondam aos anseios podem levar a quadros relacionais estaticos,
conceituais e generalizadores (Luoma et al., 2017). Podem-se relacionar as sucessivas
reprovacdes no exame de habilitacdo com sentimentos de incapacidade e crises de
ansiedade. Apos isso, toda experiéncia considerada como dificil ou crises de ansiedade
desvelardo a crenca de incapacidade, reduzindo a taxa de sucesso, generalizando um self
incapaz de suprir qualquer desafio. No caso dos comportamentos regidos por regras,
exemplos comuns sdo criangas proibidas de demonstrar seus sentimentos por ser
considerada uma fraqueza, lembradas de que “menino ndo chora” ou “menina deve se
comportar bem” (Bennet & Oliver, 2019).

Chega-se, entdo, ao modelo de psicopatologia da ACT. A excec¢do de quadros
organicos, a ACT refere a psicopatologia a processos comportamentais normais
(experiéncia direta, modelagdo e regras) que passam a ser vistos como problematicos,
devido a funcdo que exercem, assumindo-se enquanto componentes aversivos (Saban,
2015). Tendo como base a RFT, a psicopatologia deve ser compreendida a partir e pela
linguagem. Relagdes simbdlicas conceituais e mal adaptativas tendem a levar a
incapacidade de lidar com pensamentos, emocdes e reagdes fisiologicas desagradaveis,
tendo como consequéncia comportamentos inadequados que alimentam uma crenca que
tem por base a fusdo cognitiva, a evitacao experiencial e a incapacidade de agir com base

nos valores pessoais (Bennet & Oliver, 2019; Hayes et al., 2001). Para a presente teoria,
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esses sdo os trés componentes que auxiliam a identificar o comportamento de controle,

conforme a Figura 1.

Figural
Modelo de psicopatologia ACT

Fusdo cognitiva

o S Inflexibilidade
Evitacdo experiencial
) [comoe | =) | i igica

Incapacidade de acéo
valorada

Fonte: Adaptado de Saban (2015) e Hayes et al. (2021).

A busca por controle é tida como central no desenvolvimento de psicopatologias.
O controle, que contempla os trés elementos acima mencionados, leva o sujeito a
desenvolver a inflexibilidade psicologica (Hayes et al., 2008). A flexibilidade psicoldgica
€ 0 processo clinico que representa 0 modelo de satde na ACT, representado por outros
seis processos mais a frente apresentados. Ser flexivel psicologicamente significa estar
aberto a pensamentos, emoc¢des e demais eventos encobertos desconfortaveis, centrado
no momento presente e atento as mudancgas contextuais, sempre comprometido com 0s
valores pessoais construidos no decorrer da vida (Hayes et al., 2021).

Retomando a RFT e a um dos exemplos, uma pessoa que teve seu
desenvolvimento marcado pela punicao a respostas emocionais e fisiologicas especificas,
como choro e tristeza enquanto fraquezas, a relacdo arbitraria sera a de que se ele chora
e/ou se sente triste, logo ele ndo é uma pessoa forte. H& ai uma tendéncia a definir-se
como alguém “fraco”, resposta encoberta que sera utilizada em uma generalidade de
contextos. Relag¢des cronoldgicas, de distingdo, oposicdo e comparacao passam a ser cada

vez mais utilizadas na tentativa de obter controle sobre 0s eventos. Quando caracteristicas
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fixas sdo cada vez mais parte da experiéncia subjetiva, na maioria das vezes
autodepreciativas, hd uma fusdo ao contetdo cognitivo. A fusdo cognitiva, anteriormente
descrita, refere de uma identificagdo acritica com o contetido mental, ou seja, da relacéo
entre a linguagem e a cognicdo (Saban, 2015).

Apesar de ser um processo dindmico e interdependente, a fusdo cognitiva pode ser
encarada como um comportamento de controle sobre eventos encobertos, controlando
verbalmente a experiéncia privada, manejando cognigdes como problemas a serem
resolvidos. O que a caracteriza é a sua capacidade de literacdo da linguagem, na qual esta
assumird uma sensibilidade prejudicial, podendo facilitar a evitagdo experiencial e a
incapacidade de acdo valorada. Essa superidentificacdo com a experiéncia interna passa
a ter influéncia em comportamentos, inclusive verbais, que se tornam estereotipados e
ineficazes. O nucleo da fusdo cognitiva é a consciéncia de que as experiéncias internas
sdo transitorias e o desejo de que passe logo ou de substituir uma emocéo dita negativa
por uma positiva ndo tem poder para fazé-lo (Roemer & Orsillo, 2010). Eventos naturais
como ansiedade e estresse passam a ser, invariavelmente, interpretados como respostas a
eventos dolorosos, levando a “rotulagdes”, onde a pessoa passa a atribuir culpa, razdo ou
vitimizacdo por seus eventos encobertos (Saban, 2015).

A evitacdo experiencial adere a méxima de que ndo ha como fugir de si mesmo.
A evitacdo tem dois influenciadores: busca pelo alivio imediato e o fator social. Evitar
experiéncias devido ao seu grau de desconforto reforca a incapacidade de lidar com este,
com efeito reforgador. Quanto mais se evita a experiéncia, maior serd a probabilidade de
evitacdo em um evento futuro (Hayes & Smith, 2019). Se uma dada pessoa acredita ser
incapaz de realizar uma tarefa determinada, evitara ao maximo situacdes que a envolva
direta ou indiretamente. O fator social da evitacdo ¢ o mesmo de todo o modelo de

psicopatologia, pois comportamentos regidos por regras influenciam diretamente nas
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pressOes exercidas a partir das diversas posi¢cdes assumidas e que nos sao impostas,
levando em consideracdo que esse fator ndo € um conceito encerrado, mas uma variavel
que assume diferentes formatos para cada contexto cultural (Roemer & Orsillo, 2010).

A evitacdo experiencial ndo se resume apenas a um carater da experiéncia interna,
mas também externa. Comportamentos autodestrutivos e manutencdo de uma rotina
corrida, sem tempo para experienciar eventos encobertos, devem ser encarados como
evitacdo. Nem todos que demonstram incapacidade para lidar com a experiéncia tendem
a adotar postura passiva. Para alguns, apenas uma vida demasiada ativa poderia minar as
chances de lidar com pensamentos, emoc0es e reacdes fisioldgicas desagradaveis. Para
outros, é justamente estar assumindo responsabilidades o que os tira da zona de conforto.
Faz-se importante comentar que ndo é a acdo em si que determina um comportamento
como desadaptativo, mas a funcdo que exercem (Hayes et al., 2021).

Existem comportamentos que sdo socialmente descritos como problematicos. E
isso tem uma razdo de ser, ndo podendo ser ignorados. Um exemplo é o consumo de
alcool. O seu uso por si s6 ndo pode definir alguém como alcoolista ou indicar que esta
se esquivando de seus problemas. Essa determinacdo cabera a uma analise do contexto.
O abuso de alcool, comportamento estigmatizado socialmente, ja fora alvo de
intervengdes em ACT para o enfraquecimento da internalizacdo desse estigma. O estigma
pode aqui ser entendido como uma crenga depreciativa internalizada pelo estigmatizado.
Tem funcdo conceitual e tende a definir alguém de modo a encerrar qualquer outra
possibilidade de adjetivacdo (Luoma et al., 2008), tendo a ACT potencial para trabalhar
este fendmeno social (Monteiro et al., 2015).

Como ja fora discutido, a esquiva podera ser adaptativa a depender do contexto.
Em contingéncias aversivas, onde ha sensacao de perigo eminente ou que tragam algum

prejuizo, a evitacdo tera carater preventivo (Hayes et al., 2006). A evitacdo revela
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problemas clinicos no processo de conceituacdo de caso. Mesmo antes da fusdo, a
evitacdo pode ser percebida mais facilmente. Ao receber um cliente com queixas de
ansiedade, essa se revelando na sua dindmica de evitagdo e na compreensdo de seus
comportamentos, pode-se inferir a respeito de seus eventos encobertos. Os autores ainda
apontam que diversos problemas clinicos classicos podem ser facilmente identificados.
Alimentacdo compulsiva, jogos de azar, isolamento e automedicagdo sdo exemplos.

A incapacidade de acdo valorada se refere a dificuldade de engajamento em acGes
com base nos valores pessoais, também chamada restricdo comportamental. Este pode ser
compreendido a partir da avaliacdo dos eventos internos e da busca por razées para eles.
Avaliar, possibilidade de uso da linguagem a partir da RFT, promove o julgamento entre
0 que € bom ou ruim. A classificacdo extrema revela as experiéncias que se deseja evitar
(Saban, 2015). Dar razdo a pensamentos automaticos, sentimentos e sensagdes correlatas
os tornam causas do sofrimento. Partindo do pressuposto de que os eventos encobertos
sdo respostas, ndo podem ser causas. Parte-se para justificativas que endossam uma
postura de evitacdo. O excesso de avaliacdo e explicacdo para as nossas experiéncias
impede acdes comprometidas com valores pessoais, ou seja, com aquilo que realmente
importa para cada um (Luoma et al., 2017).

A fuséo aos pensamentos, sentimentos e sensacOes leva as pessoas a reduzirem-
se as suas respostas encobertas. Reduzir-se a um conceito e generaliza-lo para diversos
contextos levard a uma evitacdo cada vez mais frequente da experiéncia. A fusdo e a
evitacdo serdo defendidas e alimentadas a partir da busca por razdes que justifiquem a
tentativa de controle. Uma postura de controle levara a inflexibilidade psicoldgica, reativa
a qualquer estimulo minimamente estressor o interpretando como uma ameagca. Procura-
se resolver o “problema” da subjetividade, e ndo os fatores ambientais ou a correcao de

determinado comportamento que influencia em tal experiéncia (Shapiro et al., 2006).
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No campo clinico, Hayes et al. (2008) constroem um modelo de psicopatologia
que compreende seis processos de intervencdo que constituem a inflexibilidade
psicologica. Incluem os trés acima discutidos, bem como outros trés. Sdo eles: esquiva
experiencial, fusdo cognitiva, predominancia do passado ou futuro, eu conceitual, falta de
nitidez sobre valores, e inércia ou impulsividade.

A predominancia do passado ou futuro diz da incapacidade de manter-se atento
ao momento presente, realizando leituras corretas e atualizadas de seus pensamentos,
memorias e emocdes. Ou seja, fusdo cognitiva e evitacdo experiencial dificultam a
abertura ao aqui e agora, onde de fato cabem estratégias de resolucdo de problemas, o que
néo e eficaz para a relacdo com a propria subjetividade. O eu conceitual diz do produto
da ndo identificacdo de pistas contextuais, elementos do momento presente e da relacéo
com o ambiente que definem a relagcdo com eventos encobertos. A leitura destes ndo
ocorre a partir do ambiente, mas o contrario. Por fim, a inércia ou impulsividade sao
comportamentos abertos influenciados pela necessidade de controle dos eventos privados,
enfraquecendo a tomada de decisdo baseada em valores, que considera a ndo supressao
do desconforto (Bennet & Oliver, 2019; Harris, 2020).

O modelo pode ser ilustrado a partir da construgdo de um hexagrama de
inflexibilidade psicolégica, que possui 0 seu contraponto no modelo de intervengdo e
salde. Este ultimo sera apresentado juntamente ao modelo de intervengdo, bem como o
detalhamento de cada processo de flexibilidade psicol6gica e seu correspondente de

inflexibilidade, representados na Figura 2.
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Figura 2
Hexagrama de inflexibilidade psicologica

Predominancia do

passado/futuro
Evitacdo Falta de nitidez
experiencial Sobre os valores
Fus§9 Inércia ou
cognitiva impulsividade

Eu conceitual

Fonte: adaptado de Hayes et al. (2008)

O modelo de psicopatologia ACT se desenvolve a partir de uma abordagem
transdiagndstica. Para Hayes e Hofmann (2020a) classificar pessoas usando categorias
diagndsticas baseadas exclusivamente nos sintomas desvia a atengéo a fatores contextuais
e situacionais que, segundo os autores, contribuem mais para a acao clinica. A tradicao
no campo das praticas cognitivo-comportamentais orientou a construcdo de diversos
protocolos demasiadamente especificos, baseados em patologias, dificultando por vezes
o treinamento da criatividade e do foco nos processos singulares. Outro ponto seria a falha
em construir critérios diagndsticos especificos em contraponto ao alto nimero de
comorbidades, apontando para fatores por vezes proximos entre transtornos, como os de
humor e ansiosos, além de um excesso de diagndsticos “nao especificados” (Hayes &
Hofmann, 2020b).

Ainda para os autores, medidas subjetivas, foco excessivo nos sintomas e a
dificuldade de enquadre nas categorias sdo trés grandes problemas do uso dessa
ferramenta como Unico parametro. Entretanto, vale ressaltar que o modelo diagnostico
encabecado pelo Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) e pela

Classificacdo Internacional de Doencas (CID) apresenta pontos Uteis, tais como: fornecer
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uma linguagem comum; identificar padrées em pessoas com problemas similares, além
de diferencia-los de outros; desenvolvimento de intervencdes e aprimoramento de outras.
O DSM-5, apesar de mover esforcos, ainda apresenta o inicio de um processo de maior
dimensionalizacdo do processo diagnoéstico (American Psychiatric Association (APA),
2014; Hayes & Hofmann, 2020b).

Todas as intervencdes pensadas no tratamento de psicopatologias deverdo
considerar os processos comportamentais advindos dos fatores relacionais e ambientais,
que formam o contexto. Sintomas sdo compreendidos enquanto consequéncias de
modelos de reforcamento disfuncionais. Logo, o foco se d4 com base nas relacGes
arbitrarias entre estimulos através da linguagem, na intencionalidade das ac¢des e na
tolerancia ao sofrimento causado por eventos encobertos desconfortaveis dentro do
contexto. Visto como respondentes, emogdes e pensamentos sdo indicativos de mudancgas
contextuais e precisam ser modelados a partir das agdes e da linguagem congruentes com
0 que é valoroso para o sujeito em quest&o.

A conceituacdo de caso ACT envolve os trés componentes do modelo de
psicopatologia: fusdo cognitiva, evitacao experiencial e restricdo comportamental. Toda
nova conceituacdo € um novo trabalho. A evitacdo possui uma variacdo ainda maior de
um caso para outro (Roemer & Orsillo, 2010). Em contraposicédo, é proposto um modelo
de enfrentamento a psicopatologia, que compreende o modo de funcionamento saudavel,
ou de tratamento, composto também por trés componentes: aceitacao, escolha e a¢des de
compromisso (Losada et al., 2015).

A aceitacdo € a resposta aberta a experiéncia, em detrimento a fusdo. A ACT
compreende que a aceitacdo é o primeiro passo para lidar de forma consciente com
eventos desagradaveis. Ao contrario da fusdo, que busca através da linguagem

explicacBes que justifiquem desconfortos a fim de sana-los, o que ganha o nome de



52

controle, a experiéncia desconfortavel auxilia na compreensao do contexto, incluindo a
experiéncia interna. A consciéncia do que se pensa e se sente € mais importante para criar
estratégias realmente eficazes. A aceitacdo pode ser compreendida como a disposicao de
um enfrentamento ativo. Apesar de parecer paradoxal, “manchar” as experiéncias com
explicacdes conceituais pode desencadear em uma postura passiva, a evitacdo. E preciso
conhecer o contexto para agir e se reconhecer como parte dele (Hayes et al., 2021).

As escolhas atuam a partir do sentimento de desesperanca criativa. A partir da
consciéncia de que ndo é possivel esquivar-se da experiéncia, seja externa ou interna, o
potencial para escolher o caminho a ser tomado é revelado. Apds a aceitacdo e a
compreensdo do evento através de uma postura aberta a experiéncia, a pessoa tende a
estar centrada ao aqui e agora, e enxergando-se como parte do contexto, inicia sua
modificacdo efetiva por si mesmo (Hayes et al., 2021; Hayes & Smith, 2019). Esse
movimento por si j& é contrario a evitagcdo experiencial.

Por ultimo, as acbes de compromisso dizem de um direcionamento a partir dos
valores. Ao contrario do que se pode inferir, ndo remete a uma quebra de regras. Pelo
contrario, influencia sua relacdo. As regras passam a serem vistas como modelos de
comportamento que mantém a ordem, mas essas passam pelo crivo dos valores pessoais
(Torneke, 2010). A acdo compromissada é executada quando pomos em pratica o produto
da aceitacdo e das nossas escolhas (Losada et al., 2015). A restricdo comportamental,
como o proprio termo denuncia, restringe a acdo a uma quantidade limitada e pouco

efetiva de possibilidades. A figura 3 ilustra este modelo.
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Figura 3
Modelo de enfrentamento a psicopatologia

Aceitacéo

Escolha :> . :> Flexibilidade
Consciéncia Psicoldgica

Acoes de
CcOmpromisso

Fonte: Adaptado de Saban (2015) e Hayes et al. (2021).

E importante que a flexibilidade psicoldgica seja compreendida, e
instrumentalizada, como um processo. Flexibilidade ndo é um lugar a se chegar. Pelo fato
de a aprendizagem sofrer generalizacdo em uma perspectiva contextual, a flexibilidade é
0 conjunto de posturas e atitudes que possibilitam uma acdo consciente, centrada, que
facilita a flexibilizacdo da aprendizagem e reforca as acdes com base naquilo que é
significativo (Hayes et al., 2021; Roemer & Orsillo, 2010).

Como mencionado anteriormente, Hayes et al. (2008) operacionalizam o modelo
de enfrentamento a partir de hexagrama de flexibilidade psicoldgica, que aponta a diregcdo
das intervencdes em salde da ACT. O também chamado hexaflex, apresenta o percurso
do processo psicoterapéutico. Aceitacdo, desfusdo cognitiva, eu contextual, contato com
0 momento presente, valores e acGes de compromisso compOem 0S processos de
flexibilidade psicoldgica (Hayes et al., 2021), como ilustrado na figura 4.

O hexaflex pode ser interpretado de duas formas. A primeira o subdivide em dois
grupos: processos de conscientizacdo e aceitacdo e processos de mudanca de
comportamento e compromisso (Hayes et al., 2008). O processo interventivo é composto
desses dois momentos, com o primeiro englobando aceitacdo, desfusdo cognitiva e
contato com 0 momento presente e o segundo envolvendo eu contextual, valores e agdes

de compromisso.
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Outra forma conceituar o hexaflex o subdivide em trés: lado esquerdo do
hexagono, que inclui os processos de aceitacdo e desfusdo cognitiva; meio do hexagono,
composto por eu contextual e contato com 0 momento presente; por ultimo, o lado direito
do hexagono inclui valores e a¢es de compromisso (Saban, 2015). Barbosa, et al. (2016)
também apontam organizacdo e expansao da visdo por pares proposta por Hayes et al.
(2021) na segunda versédo da ACT, argumentando que cada um representa um dominio
ou pilar que, juntos, explicam o modelo de flexibilidade psicoldgica. Sao eles: abertura
(aceitacdo e desfusdo cognitiva); centrado ou presenca (contato com o momento presente

e eu contextual); e engajado ou compromisso (valores e acbes de compromisso).

Figura4
Hexagrama de flexibilidade psicolégica

Contato com o
momento presente

Aceitacao Valores
Desfusdo Ac0es Qe
cognitiva COMpPromisso

Eu contextual

Fonte: adaptado de Hayes et al. (2008)

Iniciando pela aceitacdo, conceito ja discutido, faz-se importante apresenta-la
enguanto um dos processos a serem aprendidos na pratica clinica. O primeiro ponto do
hexaflex corrobora com o primeiro passo do modelo de enfrentamento a psicopatologia.
A aceitacdo trata de como se lida com os eventos encobertos, inclusive os agradaveis

(Barbosa et al., 2016). Para Saban (2015), aceitar 0s eventos encobertos, por mais
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desagradaveis que sejam, apresenta duas vantagens: autoconhecimento e diminuicédo da
evitacao experiencial.

A aceitacdo também pode ser entendida como um comportamento, encoberto, ja
que a se compreende enquanto a disposicdo para nos abrirmos a experiéncia. Como
pensamentos e emocg0des fazem parte de “quem somos”, mas ndo “nos definem”, quanto
mais aberto a experiéncia, interna ou externa, menor a intensidade e o seu efeito. Se nos
é possibilitado experienciar eventos de qualquer natureza, menor sera a necessidade de
rotularmos e enquadrarmos o contetdo de pensamentos e emoc¢des como comportamento
de uma seguranca reativa.

Hayes et al. (2021) ilustram a desfusdo cognitiva afirmando que pensamentos ndo
pensam, sdo pensados. Logo, quando alguem se define pejorativamente ela pensa que é.
O apego ao contetdo do pensamento a partir da confianca na linguagem, ndo
considerando sua arbitrariedade, definira 0 quédo a pessoa esta fusionada a uma visdo
conceitual de si. Da mesma forma, sentimentos e emogdes ndo sdo pensamentos. O
exercicio da desfusdo também é responsavel por isso. Por trabalhar com a linguagem, a
ACT estimula que as pessoas discriminem o0s eventos encobertos no inicio de seus relatos.
Iniciar uma frase com “eu penso que” ou “eu estou tendo um sentimento”. A desfusao ira
trabalhar a funcdo simbdlica da linguagem e seus efeitos, sua arbitrariedade, a
diferenciacdo entre avaliagdo e descri¢do e a objetivacdo de estimulos.

Os dois componentes do lado esquerdo do hexaflex compdem o estilo aberto. Por
compreender a dificuldade na compreenséo de que ndo se deve excluir a experiéncia a
qual se deseja evitar, a ACT propde o uso de metéaforas e psicoeducacdo baseadas na
experiéncia. As metaforas, assim como qualquer ferramenta na ACT, ndo devem ser
utilizadas em demasia ou com objetivo de interpretacdo. J& a psicoeducacao necessita ser

complementada com a experiéncia da pessoa.
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A apresentacdo de conceitos necessita ser ilustrada com relatos de vida ou
exemplos genéricos. A substituicdo de longas explicacfes pela experiéncia auxilia na
imersdo no processo psicoterapéutico, na relacdo terapeuta-cliente e evita a chamada
intelectualizacdo (Harris, 2020). Nao é um ganho quando se aprende diversos conceitos
sem condicdes de aplicacdo no dia a dia. Intelectualizar a terapia podera contribuir no
aumento da ansiedade ou angustia, reforcando comportamentos de evitacdo e a
formulacéo de novas regras.

O contato com 0 momento presente pretende um resgate a atividade consciente da
pessoa. Por ser focada no aqui e agora, a ACT trabalha suas intervencdes nas
manifestagdes presentes. O historico de vida é de suma importdncia para a
conceitualizacdo de caso, pois ajuda a compreender o desenvolvimento das demandas.
Roemer e Orsillo (2010) argumentam que nem sempre € possivel ter clareza dos
determinantes histéricos do repertorio de respostas desadaptativas apresentados. Logo,
para além da formulacdo de caso e para personalizar algumas psicoeducagdes, o foco é
na manifestacdo atual dos problemas.

Esta habilidade possibilita romper padrGes os quais a pessoa esta atrelada as
experiéncias passadas ou tecendo previsdes negativas do futuro, que por sua vez
estimulam a evitacdo experiencial, seja por uma fusdo com suas memdrias, pela
incapacidade de agir de acordo com seus valores e ceder a comportamentos restritivos,
ou pelos dois (Saban, 2015).

A sabedoria estaria ligada a uma consciéncia aberta, ndo reativa, que compreende
a partir do contexto e se abre a experiéncia (Roemer & Orsillo, 2010; Hayes, 2004). Nao
é possivel se sair bem-sucedido na totalidade dos eventos, mas o quanto for possivel
aumentar as chances de sucesso, bem como de aprendizagem e menor trauma ou

vitimizacdo, sera sempre a melhor escolha. A mudanca em psicoterapia ndo pode ser
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definida como linear. A ACT compreende altos e baixos como eventos naturais e
passiveis de se tornarem contetdo da terapia (Hayes et al., 2007).

Na préatica, o trabalho com o processo de contato com o0 momento presente
geralmente envolve praticas que objetivam o desenvolvimento de atencdo sobre
pensamentos, emocdes e sensacdes, diferenciando-os e os relacionando a fatores
ambientais para a selecdo de comportamentos funcionais. Hayes (2004) foi um dos
primeiros a compreender a necessidade de complementaridade entre as tradicionais
praticas psicoterapicas comportamentais com outras que favorecessem este processo,
advogando sobre a sua importancia. Com inspiracdo no zen-budismo, o mindfulness, ou
atencéo plena, é tido como a capacidade de prestar aten¢cdo no momento presente, sem
realizar julgamentos (Wilson & Dufrene, 2010). Mais que uma ferramenta clinica, é
também um estilo de resposta consciente. Os exercicios utilizados na pratica clinica
envolvem desde respiracdo livre a meditacbes guiadas, passando também por
experimentos dentro e fora do consultorio.

Flexivel, o mindfulness também pode ser orientado para formatos menos diretivos
e estruturados, como a busca pela realizacdo consciente de atividades diarias, desde seu
planejamento, passando pela execucdo e finalizando com as suas consequéncias (Roemer
& Orsillo, 2010). O objetivo ¢ estimular uma “mente observadora”, aceitando os eventos
privados sem tentar modifica-los, substituindo uma l6gica de “compra” de pensamentos,
por uma mais saudavel de apenas té-los. Assim como a ACT, o mindfulness valida toda
experiéncia e ndo reconhece que pensamentos ou emogdes possam ser disfuncionais, mas
a funcgéo que exercem pode n&o estar se provando adaptativas (Vandenberghe & Valadéo,
2013; Vandenberghe & Sousa, 2006).

O eu contextual também é fomentado pelas praticas de mindfulness. E aqui, quase

que como em complemento a pratica em si, que o exercicio da atenc¢do plena no aqui e no



58

agora se caracteriza na compreensdo das escolhas possiveis. Esse ponto de hexagono traz
a compreensdo de que a nocdo de self do Contextualismo Funcional (CF) e,
consequentemente, da ACT se da a partir do entendimento do contexto o qual a pessoa se
apresenta, de acordo com 0 momento presente, e sendo o préprio organismo um contexto
que engloba comportamentos e experiéncias internas (Hayes et al., 2021). Tal viséo
proporciona que as ac¢des sejam baseadas mais na analise das contingéncias do que pela
I6gica.

No lado direito do hexagono, os valores sdo formados a partir de experiéncias
significativas. Um valor é sempre uma escolha tomada de forma livre e podem ser
entendido através do comportamento (Barbosa et al., 2016). Ainda sobre sua constituicao,
um valor é, a nivel verbal, uma construgdo de consequéncias da vida e direcionamento de
acdes. Um valor é consequéncia de reforcamentos positivos de grande magnitude. A
formulacéo verbal do produto do reforcamento em longo prazo é chamada valor. Este tem
por caracteristicas a abertura para a vulnerabilidade, vitalidade, escolha e orientagdo pelo
momento presente (Saban, 2015).

Hayes et al. (2021) alertam para a importancia de diferenciar valores de objetivos.
Os primeiros sdo anteriores e ndo podem ser satisfeitos. Sdo como qualificadores da
prépria agdo e motivam quando um objetivo qualquer estd em alinhamento. Em suma, 0s
valores direcionam os objetivos. O exemplo trazido pelos autores ajuda na compreenséo.
Nele, é feita a distincdo entre o ato de casar e 0 casamento. O primeiro se caracteriza
enguanto um objetivo, pois seré satisfeito assim que a acdo for realizada. Ja 0 casamento
é um valor, pois qualifica a acdo, sendo motivadora desta.

As acOes de compromisso mantém um padrdo de comportamento. Sao coerentes
com os valores e visam o cumprimento de metas (Barbosa et al., 2016). Uma acéo

compromissada com valores pessoais supera pressdes sociais, julgamentos e quebram um
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padrao literal da linguagem. Séo o estagio final de um processo que inicia pela aceitacao
e é mediado pelas escolhas. Apesar de apontar um sentido, valores e acBes de
compromisso ndo sdo generalizaveis. Os valores sdo construcfes sélidas, adaptativas.
Elas permanecem porque tém um componente afetivo significativo e funcional. As acdes
compromissadas sdo a operacionalizacdo das metas oriundas dos valores. Quando uma
acao passa a ser generalizada, torna-se uma barreira para a execuc¢do destas. Um estilo de
acdo aberto a experiéncia ndo livra a possibilidade de sofrimento. Este é visto como
evento natural de situacGes dificeis. As respostas generalizadas sdo aquelas as quais se
tenta ter controle sobre varidveis que eliciem algum sofrimento.

Sao barreiras as acdes de compromisso a dor, o trauma e a vitimizacdo. Ou seja,
evitar a experiéncia pela dor emocional que pode ser causada, por um trauma que
corresponde a uma generalizacdo aversiva ou uma visdo vitimizada diante do contexto.
Para isso, a descoberta dos valores € um dos pontos chave da ACT. Este percurso de
autoconhecimento geralmente é caracterizado pelo automonitoramento, analise dos
registros e experimentos comportamentais (Hayes et al., 2021). Metaforas ajudam na
compreensdo dos conceitos e na relagdo entre valor e compromisso. Concluindo, o estilo
engajado é uma resposta alternativa a restricdo comportamental.

Duas observagdes se fazem pertinentes para integrar o processo interventivo e
nortear a pratica do psicoterapeuta no que diz respeito a relacdo terapéutica. A primeira
delas é a postura terapéutica, que deve ser compreensiva e voltada ao que a pessoa deseja
para a sua vida. Hayes et al. (2021) definem respeito radical como o direcionamento ao
acreditar na potencialidade da pessoa diante do pensamento geral de que todos séo
capazes de viver de forma relevante e significativa, como também em abrir-se a

experiéncia e conviver com situagdes desconfortaveis.
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Aqui, é importante apontar que terapeuta ACT precisa estar consciente de quais
sd0 0s seus valores pessoais. A seguranca sobre valores, posicionamentos e self por parte
do profissional contribui para a abertura ao outro. Isto se torna especialmente importante
quando se atende alguém com alguma pratica socialmente inaceitavel ou que va de
encontro com os valores pessoais de quem atende. A postura terapéutica postula a
validagdo enquanto outra forma de acesso compreensivel ao contelddo evocado. Os
autores ainda afirmam que é um movimento genuino, em momentos especificos e com o
intuito Unico de auxiliar no processo, a autoexposicao.

A segunda observacdo aponta a necessidade de uma reflexdo a respeito das
variaveis culturais que influenciam a forma como o modelo ACT sera empreendido. E
preciso estar atento a idade do cliente para um entendimento de seu coorte geracional,
variaveis socioecondmicas e sociodemograficas, e limitacdes desenvolvimentais ou
adquiridas. 1sso auxilia para além do proprio relato, como pecas de um quebra-cabeca que
fazem maior sentido ao serem encaixadas. Os diferentes papeis assumidos socialmente,
assim como os diversos contextos podem justificar o porqué de certos comportamentos e
crencas. A apreensdo cultural amplia o conhecimento de como ela é muitas vezes
corresponsavel por comportamentos desaptativos (Hayes et al., 2021; Roemer & Orsillo,
2010). O conhecimento incorporado a conceitualizacdo de caso apds uma minuciosa
avaliacdo cultural nos da familiaridade com suas demandas, promovendo compreensao e
motivacdo necessarias para realizacdo de um bom trabalho.

No desenvolvimento conceitual da ACT, Hayes a direcionou a um caminho de
expansdo da propria abordagem, bem como desta enquanto um modelo para modelos
psicoterapicos mais modernos. Em especial na obra “A Liberated Mind: How to Pivot
Toward What Matters” (2019), o autor expande a visdo por sobre 0s seis processos de

flexibilidade/inflexibilidade psicoldgica buscando compreender 0s anseios humanos que
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levam as pessoas a se engajar em agdes que as levam a processos de flexibilidade ou
inflexibilidade.

No estilo aberto os processos de aceitacdo e evitacdo experiencial revelam o
anseio por sentir, no sentido de experienciar emocdes. No intuito de sentir-se bem, pode-
se tender a evitacdo das emocdes que sdo desconfortaveis, numa ma sucedida tarefa de
bem-estar. Ja os processos fusao e desfusdo cognitivas dizem do anseio por coeréncia,
buscando ver a si, 0s outros e o futuro em concordancia com a experiéncia cognitiva.

Contato com o momento presente € o terceiro processo de conscientizagdo e
aceitacdo, juntamente com a predominancia do passado ou futuro, correspondem ao
anseio por orientagdo. Eu contextual e conceitual s&o processos que dizem do anseio por
sentir-se pertencente. Os processos relacionados a valores revelam o anseio por uma vida
com significado e as acdes de compromisso e seu equivalente inflexivel, inércia e
impulsividade, dizem do anseio por competéncia.

Em complemento, Hayes utilizaa ACT como modelo base para uma proposta para
o futuro das psicoterapias, chamada “Terapia Baseada em Processos”. A proposta, ainda
em estado seminal, propde a flexibilizacdo dos modelos tedricos das abordagens
psicoldgicas em prol da construgdo de tratamento baseado nos processos clinicos, que sdo
0s mecanismos subjacentes da mudanca em psicoterapia (Hoffman & Hayes, 2018).

As abordagens de terceira geracao alcangaram um nivel de integracdo maior, no
que tange a pratica, que as de geracdes anteriores. A ACT, como uma proposta
transdiagndstica, integrativa e funcionalmente orientada, baseia suas intervenc¢des naquilo
que “melhor funciona” para um dado contexto (Barbosa & Murta, 2014; Lucena-Santos
etal., 2015).

A proposicdo de protocolos funcionalmente orientados, ou seja, focado nos

processos clinicos de mudanca, permitiu a visdo da ACT como uma tecnologia a ser
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utilizada quando necessaria. Para Hayes & Pistorello (2015), une o melhor das tradicdes
comportamentais e cognitivas. Com isso, é possivel pensar na ACT como um programa
completo de intervencdo, bem como integrado a outras propostas.

Contextualmente orientada, ndo seria necessaria a construcdo de diversos
protocolos para diversos publicos de diversas faixas etarias. Isso também torna, em
contrapartida, o trabalho do clinico minucioso e rigoroso, pois lancar um olhar contextual
ao individuo na juncdo de todas as suas varidveis biopsicossociais € pensar a
complexidade da formacdo da cognicao, linguagem, emocdes, processos motivacionais,
relacionais e comportamentos humanos controlados por questdes globais, como idade,
género e cor de pele, questdes culturais, como aposentadoria e mercado de trabalho, além
da experiéncia subjetiva.

Com isso, uma abordagem contextual estd disposta a olhar essa confluéncia de
fatores em suas funcgdes, equilibrando fatores nomotéticos (gerais) e idiograficos
(individuais) de fenémenos como, alinhado ao escopo deste trabalho, o envelhecimento
(Levin et al., 2016). A ciéncia contextual, de maneira geral, por abordar preceitos
ontoldgicos, permite o didlogo com diferentes conhecimentos, desde que estes possam
ser interpretados por um olhar contextual.

A ACT é uma abordagem comportamental construida e desenvolvida ao longo de
mais de trés décadas. Sofrendo modificacdes a partir de construgdes filosoficas e
conceituais, dados de pesquisa e experiéncia clinica, hoje se estabelece como uma préatica
consideravelmente consolidada. Possivelmente suas diversas modificagdes dificultem a
estabilizacdo de seu corpo e da qualidade de suas evidéncias. Entretanto, sua solidez e
anos de investigacdo ja reveste de seguranca profissionais de psicologia ao redor do

globo.
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Sendo uma das abordagens mais pesquisadas, a ACT continua em plena expanséo,
atingindo diferentes publicos, em diferentes contextos. Sua proposta transdiagnostica e
contextual auxilia sua adaptagéo e viabilidade em diferentes culturas. Este é o principal
argumento de sua escolha para embasar o presente trabalho. A proposta de uma ACT
direcionada ao publico idoso, populacéo alvo da pesquisa aqui apresentada, é um esforco
duplo: fomentar ainda mais a expanséo de possibilidades de intervencéo da prépria ACT,
bem como do campo de intervencdes psicoldgicas no envelhecimento, composta hoje
principalmente pela Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que ndo abarca todas as
problematicas em todos os niveis de complexidade, no que diz respeito a uma pratica
baseada em evidéncias, seguida pela propria ACT.

Funcionalmente orientada e centrada em um olhar contextual, vista da tecnologia
de apoio ao tratamento de base, a ACT pode ser discutida a luz de teorias cientificas,
incluindo as que debatem o envelhecimento como fendmeno biopsicossocial. Dito isto, 0
capitulo seguinte inicia um debate sobre o atual paradigma de desenvolvimento, e
envelhecimento, humano e suas possiveis articulag@es a fim de viabilizar umaintervencéo

ACT orientada a pessoas idosas.
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CAPITULO 3 - PARADIGMA DE DESENVOLVIMENTO AO LONGO DA
VIDA: CONSTRUINDO UM DIALOGO

Como discutido anteriormente, o envelhecimento é marcado pela ndo-linearidade.
Para se chegar a essa compreensdo, os estudos sobre capacidade de reserva e da
neuroplasticidade foram cruciais. A partir dai fora, enfim, possivel pensar 0 processo
acima ndo como uma condicao de adoecimento, partindo para uma analise mais profunda
e qualitativa. Hoje, envelhecer é chegar a mais uma fase da vida com perdas e ganhos
normativos e ndo normativos (Arcos-Burgos et al., 2019).

As condi¢cfes ambientais, histdricas e eventos criticos sdo fatores de investigacao
da senescéncia e da senilidade. A primeira caracteriza a pessoa que atinge a terceira idade
sem nenhum agravo que comprometa significativamente sua satde e funcionalidade.
Seria este o envelhecimento saudavel, bem sucedido, ou ativo. Ja a senilidade trata do
envelhecimento com comprometimentos significativos, marcado por incapacitacdo e
doencas croénicas em sua maioria (Ciosak et al., 2011).

O paradigma lifespan compreende teorias e estudos voltados a compreensdo de
todo o processo de desenvolvimento humano, possibilitando direcionar estudos aplicados
para o desenvolvimento de préaticas e produtos que possam aprimorar o melhor de casa
fase. Foi uma importante virada no campo do envelhecimento, passando a nortear
investigacdes atentas ao equilibrio entre ganhos e perdas da idade e fatores que o
propiciariam. As intervencfes em salde objetivam, direta ou indiretamente, capacidade
de reserva e neuroplasticidade. Com a possibilidade de viver cada vez mais, e com
qualidade, a humanidade chega a esperada longevidade.

O idoso longevo €é aquele que vive mais e com grau minimo de incapacitacédo.
Ultrapassar os 80 anos de vida implica a necessidade de um equilibrio ainda maior em

meio a ndo linearidade da vida. Os desafios implicados nessa conquista estéo relacionados
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ao envelhecimento bioldgico, que ja se encontra avancado. O aumento na probabilidade
de desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, em especial as deméncias, e quadros
psiquiatricos como a depressao, além da posi¢édo social que o idoso assumira, sdo alguns
deles. (Ferreira et al., 2018; Knappe et al., 2015).

Iniciando pela capacidade de reserva, esta € compreendida em dois niveis: cerebral
e cognitiva. A primeira refere a um maior desenvolvimento neuroanatdbmico e no niumero
de neur6nios, facilitando as sinapses. A reserva cerebral permite o aumento do
funcionamento cognitivo em qualidade e duragdo, sendo proporcionada pela
neuroplasticidade. As principais variaveis para uma maior capacidade de reserva ainda
sdo o nivel socioecondmico e o grau de escolaridade, mas os estudos ja direcionam estilo
de vida a fim de abranger e favorecer os contextos mais vulneraveis (Abrisqueta-Gomez,
2013). A reserva cognitiva trata da capacidade de agir de forma flexivel com base em
habilidades construidas com a experiéncia. Em suma, sdo mecanismos adaptativos de
flexibilidade e apresenta um maior nivel de atividade (Vernaglia, 2019). Essa instancia
da capacidade de reserva sera a discutida ao longo do trabalho.

Em maior ou menor grau, hd um declinio na inteligéncia mecénica, ou fluida, na
medida em que o organismo envelhece. Esse subtipo de habilidade intelectual interfere
na execucdo de tarefas em algum nivel desconhecidas e que possam exigir o uso de
recursos ambientais também ignotos. A inteligéncia mecénica atinge seu auge na
juventude (Baltes, 1987). A inteligéncia mecéanica também facilita a capacidade de
memoria episodica, incorrendo em um maior grau de detalhamento no relato.

Em contrapartida, o que ainda estd em pleno amadurecimento nos mais jovens
atinge seu nivel mais alto na senescéncia: a capacidade pragmatica da inteligéncia.
Também conhecida por inteligéncia cristalizada, tem como caracteristicas a flexibilidade

e 0 uso da experiéncia pregressa para a execucdo de tarefas em qualquer grau de
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conhecimento ou dificuldade. Baltes (1987) ira relaciona-la ao construto sabedoria, a qual
possibilita a capacidade de julgar congruente com a experiéncia, em detrimento da viséo
de situacGes como fatos isolados.

O papel da reserva cognitiva para o idoso se anuncia no suprimento da perda da
capacidade mecéanica de resolver situacdes pelo conhecimento adquirido ao longo da vida.
A sabedoria também ndo se apresenta de forma linear, sendo influenciada pelos fatores
ambientais, historicos e ndo normativos. O uso dos recursos cognitivos é de suma
importancia para a sua preservagdo e estimulo, em especial da memdria, inteligéncia e
funcdes executivas. O que torna a sabedoria, ou seja, a possibilidade de ganhos, uma
realidade, a nivel estrutural, é a neuroplasticidade. Essa importante capacidade é o que
viabiliza a reserva cerebral e cognitiva (Vernaglia, 2019), que por sua vez viabiliza a
plasticidade comportamental, discutida mais a frente.

A neuroplasticidade € a capacidade plastica do sistema nervoso de equilibrar a
morte neuronal com o desenvolvimento de novas células nervosas, repondo sinapses,
criando novas e utilizando areas do cérebro até entdo pouco ativadas. Com as teorias
apontando para a morte neuronal como algo definitivo cada vez mais desacreditadas,
evidéncias crescentes reforcam que ndo ha, necessariamente, relacdo exclusiva entre
envelhecimento e degeneracdo. Mesmo com uma perda de massa, maior morte neuronal
e menor capacidade mecanica, o idoso possui um ritmo proprio que se compreendido e
trabalhado renderd frutos consistentes e duradouros na saude. Mesmo 0s idosos com
algum grau de comprometimento cognitivo, decorrente do declinio ou evento critico, sdo
passiveis de ganhos (Arcos-Burgos et al., 2019).

A neuroplasticidade pode ter efeitos tanto positivos quanto negativos, Na
contramdo do acima exposto, fatores ambientais podem contribuir para o prejuizo que

reflete na diminuicdo da atividade cerebral, especialmente na diminuicéo e supressdo das
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sinapses. Exames de imagem ja comprovam o desenvolvimento cerebral concomitante ao
seu declinio na velhice. J& se discute o envelhecimento enquanto a fase do
desenvolvimento humano que melhor lida com perdas e ganhos. O declinio,
principalmente nas deméncias, atinge parcela significativa da populacéo idosa. Por mais
gue 0s avancos mostrem que s@o quadros que podem ser amenizados, talvez prevenidos,
ainda ha um longo percurso para uma compreensdo global (Arcos-Burgos et al., 2019).

Desde ja, uma gama de préticas ja estd em desenvolvimento e ampla utilizag&o.
Educacdo continuada, atividade fisica, nutri¢do, psicoterapia e estimulag¢éo cognitiva sao
algumas delas. A neuroplasticidade é uma chave para o desenvolvimento de intervencdes
efetivas, desde o plano neurofisioldgico, cognitivo e comportamental, até a mudanca da
representacao social do idoso enquanto ser de possibilidades.

O lifespan é resultado de uma série de pesquisas longitudinais que tiveram inicio
na década de 1950, das quais algumas seguem ativas até os dias de hoje. Baltes foi um
importante pesquisador em um desses estudos, o Berlim Aging Study (BASE), e desde a
década de 1980 vem publicando artigos discutindo os desdobramentos da compreensao
consensual que se tem hoje na ciéncia quando se aborda o envelhecimento. Para mais
detalhes sobre a obra do autor e seu percurso profissional, consultar Neri (2006). O
paradigma aqui discutido compreende 0s seus antecessores buscando um entendimento
integral do envelhecer, buscando uma analise biopsicossocial do desenvolvimento
humano (Baltes, 1987). Nao discute exclusivamente o envelhecimento, sendo este apenas
0 recorte do presente capitulo.

Baltes (1987) compreende que o desenvolvimento dependerd dos fatores
bioldgicos e culturais, envolvendo idade, coorte e eventos ndo normativos. As envelhecer,
os fatores influenciardo na autorregulagdo a fim de equilibrar a manutencdo das

capacidades e perdas, inevitaveis. Aqui se busca mais que a complementacdo dos modelos
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de ciclo e curso, mas o aprofundamento na interrelacdo entre os fatores. Mesmo
assumindo uma posicdo favoravel a tese do envelhecimento saudavel, algumas
consideracGes precisaram ser estabelecidas para limitar o paradigma dentro das
possibilidades reais de alcanca-lo.

No campo bioldgico, a capacidade plastica declina com o passar do tempo,
tornando-se mais lenta e com maior perda neuronal. Logo, a neuroplasticidade permanece
uma possibilidade mesmo que com outra dindmica. E possivel, ent&o, aprender e adaptar-
se quando idoso, dependendo de um maior grau de flexibilidade e sabedoria (inteligéncia
pragmatica). No social, é necessario o amplo desenvolvimento de recursos que
proporcionem um envelhecimento ativo. Desde estimulos cientificos aos culturais, foi por
esse caminho que se chegou a longevidade e por esse mesmo que ela ira manter-se com
qualidade. Isso se torna possivel através do desenvolvimento de produtos em saude, desde
medicacOes a técnicas de protecdo e prevencdo a doencas e reabilitacdo cognitiva,
passando por uma visdo ecoldgica dos recursos naturais, até a valorizagdo cultural e
educacdo continuada ao longo da vida (Baltes, 1997).

Vale salientar que a capacidade pragmatica se estende também a meméria. Em
idosos, ha preservacdo da memoria de longo prazo semantica e implicita e declinio da
episodica. A memdria semantica, diz da capacidade de evocar informagdes contextuais e
conhecimentos gerais. A implicita auxilia em tarefas que necessitam pré-ativacao
perceptual. Apesar de um leve de declinio na capacidade conceitual em ambas as
memadrias, 0 conhecimento permanece (Abrisqueta-Gomez, 2013).

Diante de uma perspectiva otimista para o envelhecimento saudavel, ha de se
considerar os limites dos recursos sociais e cientificos e a ndo linearidade que promove,
em todos os casos, algum grau de declinio. A posicdo assumida pelo paradigma de

desenvolvimento ao longo da vida é o do envelhecimento enquanto fase do
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desenvolvimento, e isso acarreta perdas e ganhos concomitantes. Partindo da néo
linearidade calcada no envelhecimento processual e singular, Baltes admite que, apesar
do declinio significativo ndo ser uma variavel dependente do envelhecer, é necessario um
ambiente adaptativo e reforcador e condicdes minimas favoraveis que possibilitassem um
uso efetivo da capacidade pragmatica. Uma cultura que valoriza o idoso, uma
produtividade realista, a auséncia de doencas e lesdes neuroldgicas, educacao permanente
e abundéancia de experiéncias socioculturais. Elementos que levariam o envelhecimento
saudavel ao nivel ideal e cada vez mais comum entre as pessoas acima dos 60 anos
(Baltes, 1987; 1993).

O lifespan anuncia uma interdependéncia entre os aspectos bioldgicos e
socioculturais, com o segundo proporcionando a manutencdo do primeiro. Um bom
exemplo sdo as politicas publicas, brevemente discutidas no inicio do capitulo, que tem
como missdo tornar natural a inser¢do do idoso na sociedade pela garantia de seus direitos.
O Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) séo exemplos (Veras
& Oliveira, 2018). Em um plano mais especifico, tem-se as intervencdes psicossociais e
comportamentais como a psicoterapia, que ird trabalhar a relagdo do idoso com 0s
atravessamentos sociais e, em alguns casos, biologicos. Os transtornos mentais sao
consequéncias dos fatores mencionados, como visto no capitulo anterior.

Assumindo o declinio da plasticidade em pessoas mais velhas, Baltes reforca a
pertinéncia metamodelo de Selecéo, Otimizacdo e Compensacao (SOC) (Baltes, 1997).
Aqui, ela sera tratada a nivel comportamental. A plasticidade comportamental
compreende a capacidade de adaptacdo da pessoa ao ambiente, de forma consciente ou
ndo, utilizando recursos pessoais e sociais para adaptacao, agéncia e reducao de perdas.
Ou seja, reflete a flexibilidade para lidar com situagdes completamente novas ou

semelhantes as ja vividas (Baltes, 1997). Scoralick-Lempke e Barbosa (2012) apontam
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na teoria desenvolvida por Baltes uma aproximacéo entre o grau de plasticidade e a
capacidade de reserva. E, apesar dos recursos internos e externos da pessoa mudarem ao
longo da vida, limitagdes podem ser supridas com a flexibilidade possibilitada pela
plasticidade comportamental e pela reserva cognitiva. E importante mencionar que a
reserva cognitiva, capacidade de agir de forma flexivel a partir de habilidades cognitivas,
e a plasticidade comportamental séo parte de um mesmo recurso adaptativo do organismo.

O modelo SOC precisa ser visto como um processo que envolve 0os componentes
cognitivo, emocional e comportamental. E necessario haver motivacéo, acreditar que se
é capaz de adaptar-se, fazendo aquilo que é preciso e faz sentido, equilibrando e
potencializando as capacidades. O primeiro elemento do modelo, sele¢cdo, compreende a
definicdo de objetivos. Seja pela aquisicdo de novos recursos ou pela necessidade de
readaptacdo por perdas, selecionar traz um componente cognitivo de agenciamento. A
importancia da selecdo para o idoso se da pela diminuicdo das possibilidades,
principalmente na necessidade de flexibilizacdo diante das mudancas que envelhecer tras
cognitiva, emocional e fisiologicamente e nos componentes sociais. E necessario ter
objetivos bem estabelecidos e uma boa gestdo dos riscos e capacidades para que seja
possivel otimizar os recursos disponiveis.

A otimizacdo refere a adaptacdo, representada por uma melhora ou manutencao
dos recursos pessoais e instrumentais que serdo dispensados para a execucdo da tarefa
pretendida. N30 menos importante, a compensacdo é o estagio de acdo. E quando o
comportamento compensatdrio passa a ser utilizado como nova resposta ao que se
apresenta enquanto estimulo (Bajor & Baltes, 2003).

O modelo SOC ajuda na compreender a aprendizagem e a adaptacdo humanas.
N&o é um processo consciente em todas as ocasides, mas um modo de operacionalizacdo

do organismo que estad em constante atualizacdo, do nivel celular ao social. O declinio,
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nesta perspectiva, também o é. As perdas normativas da senescéncia sdo precisas para a
adaptacdo ao novo corpo que se apresenta. As ndo normativas, apesar de problematicas,
também podem ser interpretadas como tentativas mal-sucedidas de adaptagcdo para um
funcionamento dentro do que é possivel (Baltes, 1987; 1997). Se bem sucedido, o
envelhecimento leva o idoso a aprender e aceitar perdas e aplicar estratégias para
manutencdo da funcionalidade global para que seja possivel perpetuar uma vida com
sentido.

Quando utilizadas nas praticas em salde, o efeito da estimulagdo do SOC pode
aumentar tanto a capacidade funcional quanto o reforgamento dos valores pessoais, que
também servirdo de motivacao para selecionar, otimizar e compensar. Isso promove bem
estar psicologico, reforcamento dos vinculos e menor taxa de adoecimento
psicossomatico (Alonso-Fernandez et al., 2016).

O modelo SOC néo se configura enquanto uma técnica, mas uma ferramenta ou
estruturacdo teorico-pratica que guia os profissionais a em suas intervencdes, adaptando
técnicas quando necessario. Psicologos, fisioterapeutas e médicos, por exemplo, utilizam-
se deste modelo para refinar seus planos de tratamento e intervengdes a fim de torna-lo
efetivo e com isso aumentar as chances de ser bem sucedido. A possibilidade de predicao
do sucesso do tratamento depende diretamente de um amplo conhecimento histérico,
funcional e dos objetivos de vida do idoso com base no que seja significativo (Baltes &
Carstensen, 1996).

Pensar a selecdo, otimizacdo e compensacdo ndo se restringe ao declinio
bioldgico. Apesar de haver estudos que aproximam a pratica das limitacdes fisicas e
cognitivas (Carpentieri et al., 2016; Robinson et al., 2016), ha também estudos que visam
uma adaptacdo as mudancgas sociais, como dindmica familiar, restricbes financeiras e

mudancas de residéncia (Perry & Thiels, 2016). Em parte dos casos, as demandas séo
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concomitantes. Declinios fisicos e cognitivos acarretam incapacidades que modificam a
dindmica familiar em suas obrigacGes e relagdes hierarquicas, adaptacdes e mudanca de
lar e redirecionamento nos gastos com satide. E comum nas praticas em saude, incluindo
as psicoldgicas, a insercdo ativa da familia e demais redes de apoio no tratamento.

O modelo SOC exige do idoso a capacidade de autorregulacdo. Esta define a
acuracia entre a crenga na capacidade e a possibilidade de realizar a acao. Selecionar entre
0 que se deseja, a necessidade e a capacidade, otimizar os recursos e agir de forma
compensatdria necessita de uma boa avaliagdo regulatéria entre 0 componente cognitivo,
de planejamento, e 0 comportamental, a execucéo. Esse percurso autorregulado de forma
eficaz fornece a motivacdo necessaria para o reforcamento da acdo compensatoria
(Teshale & Lachman, 2016; Bajor & Baltes, 2003).

Para Rivero et al. (2013), o envelhecimento ativo esta alinhado a praticas que
mantenham a qualidade de vida e a regulacdo das perdas, estimulando o idoso a ser
flexivel e crer que ¢é capaz de superar adversidades com o uso de sua sabedoria, tornando-
se autoeficaz. Na literatura, 0 metamodelo SOC em pessoas idosas vem sendo pesquisado
e relacionado a baixa impulsividade (Lamparska-Lamparska, 2021), aprendizagem
desempenho de trabalho com funcionarios seniors (Karlsen et al., 2022; Weber et al.,
2019), promocdo de salde e praticas esportivas (Laroche et al., 2019) e manutencdo da
mobilidade e realizacdo de tarefas diarias em casos de deficiéncia que prejudicam a
mobilidade (Remillard et al., 2019).

O Unico estudo encontrado que estrutura uma intervengdo ACT a partir do SOC
fora o de Alonso-Fernandéz et al. (2016), que propuseram nove sessdes individuais para
pessoas idosas institucionalizadas com queixa de dor cronica. Os autores avaliaram
aceitacdo da dor (p = 0,05), ansiedade (p = 0,05), estratégias de compensacao (p = 0,05),

crencas catastroficas (p = 0,03) e interferéncia da dor na vida diaria (p = 0,03).
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Compuseram a amostra 53 participantes (M = 82, SD = 10,0), destes 78% foram
mulheres. O grupo que recebeu ACT com SOC foi de 27, enquanto o grupo controle, 26.
As sessdes envolveram analise dos estilos de enfrentamento e a pratica de novos a partir
do modelo SOC, refor¢ando aceitacdo e comportamentos direcionados aos valores. Os
tamanhos de efeito ndo foram apresentados no estudo, o que diminui sua confiabilidade.

Ainda ndo ha um consenso sobre a caracterizacdo do envelhecimento bem
sucedido. Pela sua n&o linearidade, ndo é possivel defini-lo enquanto um processo ausente
de declinios ou doengas. Também ndo se pode considerar a senilidade como algo natural,
como foi até algumas décadas atras. Ha de considerar o alerta de Baltes (1987; 1993;
1997) de que para envelhecer bem, desenvolvendo sabedoria, é necessario 0 minimo de
interferéncia ambiental negativa, auséncia de eventos criticos, prevengdo de quadros
neurodegenerativos e uma vida rica em trocas sociais, desenvolvimento de habilidades,
além da manutencéo de habitos saudaveis. Sabendo que atualmente isto s é possivel em
um plano ideal, estdo em pleno desenvolvimento praticas como as ja mencionadas, além
do constante reforcamento do papel da familia, da mudanca nas representacdes sociais da
imagem do idoso e da construcdo de politicas que assegurem os direitos e condigcdes
dignas de vida.

H& esperanga de que as proximas geragdes de idosos estejam mais proximas do
almejado envelhecimento ativo. Entretanto, mudancas como essas demandam tempo.
Mesmo assim, ndo ha garantias deste nivel de senescéncia mesmo atingindo todos 0s
fatores aqui descritos. A ndo garantia e a necessidade de expandir o campo de visao para
uma integral, macro, enxergando as interrelagdes sociais, ambientais e afetivas na
funcionalidade do idoso requer praticas que possam trabalhar a nivel preventivo,
interventivo e psicoeducativo. Como afirmam Baltes e Carstensen (1996), o

envelhecimento bem sucedido s6 é capaz de ser avaliado quando se conhece o
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funcionamento da pessoa, seus objetivos de vida, relacdes significativas e crencas de
competéncia.

Iniciando pelos mecanismos que viabilizam o paradigma aqui discutido e suas
teorias subjacentes, a plasticidade comportamental e a reserva cognitiva possibilitam o
uso de recursos pessoais e ambientais objetivando a adaptacdo da pessoa tornando-a
através destes, preparado para cada nova tarefa. Agir de forma flexivel com bases nas
habilidades cognitivas formadas pela experiéncia sendo capaz de adequar-se utilizando
tais habilidades, que sdo 0s recursos pessoais, para lidar com tarefas com maior ou menor
grau de conhecimento prévio € uma finalidade compartilhada pela ACT

A ACT néo propde uma mudanca no contetdo dos pensamentos nem compreende
pensamentos enquanto disfuncionais, mas a investigagdo da funcdo que exercem no
contexto vivenciado (Hayes et al., 2021). A partir disso, A ACT ndo preconiza uma
mudanca avaliativa da cognicéo cristalizada, mas a readequacédo do seu uso, sua funcéo
através da flexibilizacdo dos processos de conscientizacdo e aceitacdo e processos de
mudanca de comportamento e compromisso. Por mais que um pensamento dito
disfuncional reforce um quadro depressivo, por exemplo, paraa ACT 0 pensamento ndo
estd inadequado em seu contetdo, mas na fungdo que exerce como resposta ao ambiente,
através dos comportamentos e verbalizagdes.

Partindo do pressuposto de que o comportamento gera eventos encobertos, a
mudanca deve ser iniciada por uma analise das contingéncias, direcionando
comportamentos que modifiqguem a fungdo do contexto. Tal analise se d& através dos
recursos ambientais e pessoais, 0 que caracteriza o contexto. H4& uma visdo ampla do
ambiente, levando em consideracdo também os eventos encobertos como respostas a este

(Hayes et al., 2021).
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A aceitacdo do contexto é o primeiro passo para a sua modificacdo, sendo esta
possivel através das experiéncias, incluindo as internas. Por ndo considerar erros
perceptuais, mas respostas que assumem func¢bes inadequadas, a ACT foca na
experiéncia. A hipotese da ACT é a da possibilidade de incapacidade de utilizacdo da
experiéncia, atual, recente e de toda a vida, focado no que é significativo (valores) e
fundido a um contetdo cognitivo que elicia respostas que estimulam tentativas de
controle sobre eventos encobertos desagradaveis ao invés de reunir esforcos para um
controle possivel sobre o contexto. Os recursos pessoais direcionados as situacdes
enfrentadas mudam o contexto, que por sua vez elicia pensamentos e emoges com menor
grau de desconforto facilitando o desenvolvendo estratégias para lidar com o sofrimento
(Linehan, 2017; Luoma et al., 2017).

Quando se pensa na pessoa idosa, que apresenta um grau normativo de declinio e
um uso cada vez maior de sua capacidade pragmatica, ou sabedoria, em detrimento da
mecanica, sera necessaria agéncia da experiéncia acumulada para uma adaptacdo a nova
realidade. Propor uma mudanca de perspectiva, que exija ativacdo da inteligéncia
mecanica, poderad trazer complicacBes ao idoso, com menor precisdo, agilidade e
capacidade criativa. Além de questionar a validade de uma ldgica de pensamento
construida ao longo dos anos. A ACT estimula a sabedoria, acreditando que a propria
vivéncia constroi contextos saudaveis e possibilita experiéncias internas adaptativas
direcionadas a acdo compromissada com aquilo que é necessario e importante, além de
uma linguagem menos engessada (Saban, 2015). Infere-se aqui a possibilidade de
diminuicdo desta ser regida por uma normatizacdo do que € ser velho, acarretando nos
processos de inflexibilidade fuséo cognitiva e eu conceitual.

Pensando de forma prética, o lifespan é compreendido através do modelo SOC. O

organismo se desenvolve, adapta-se e regula perdas através dos mecanismos de selecao,
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otimizacdo e compensacao. O CF compreende que a variavel passivel de previsdo é o
contexto, pois a sua analise é capaz de explicar o comportamento. Discutindo apenas o
processo de SOC intencional, consciente, a variavel para que o modelo funcione também
é 0 contexto, pois é ele quem ira determinar a selecdo, otimizacdo e compensacdo dos
recursos a serem dispensados. Os diferentes contextos, mesmo quando conhecidos,
podem predizer o comportamento e ao mesmo tempo exigem algum grau de
modificabilidade. As ac¢des sé sdo justificadas quando inseridas no contexto. Comportar-
se inadequadamente a este é o que pode denunciar algum problema de salde, incluindo a
mental (Bennet & Oliver, 2019; Alonso-Fernandéz et al., 2016).

O modelo ACT de funcionamento saudavel envolve aceitacdo, escolhas e agdes
de compromisso. E necessario estar disposto a aceitar para buscar a mudanca. Aceitar a
velhice, as mudancas impostas da vida, as perdas de pessoas proximas e até algo que
provoca adoecimento desde a juventude. SO a partir da aceitacdo que é possivel
enfraquecer crencas de incapacidade através de um agenciamento concreto das
possibilidades, indo além da fuséo, evitacdo e restricdo comportamental. Por Gltimo, a
acao é tomada com o compromisso sendo reforcada pelos valores, dando mais significado
ao objetivo desejado ou necessario (Alonso-Fernandéz et al., 2016; Gillanders & Laidlaw,
2014). E possivel realizar algumas aproximagdes entre os modelos ACT e SOC.

Para ser possivel, 0 SOC ira depender de alguns fatores que o facilita. Ambientes
favoraveis, menor ocorréncia ou auséncia de eventos criticos, desenvolvimento de
competéncias, em especial através da escolaridade. O suporte social também é de suma
importancia para o desenvolvimento e manutencdo do envelhecimento bem sucedido
(Baltes, 1993; 1997). Entretanto, todos os fatores ndo garantem a sua concretizacdo. Nem
é estabelecido um modelo ideal do idoso ativo. Esse modelo também pode ser estimulado

em idosos que ja apresentam declinio um pouco maior ou diagnéstico, como no caso da



77

dor cronica e da depressdo (Alonso-Fernadez et al., 2016). Para obter sucesso, faz-se
necessario que o componente motivacional seja estimulado a fim de que o idoso acredite
ser capaz (Rivero et al., 2013).

Faz-se necessario pensar em intervenc@es que ndo sé motivem, mas que também
desenvolvam no idoso a flexibilidade necessaria para repertorios comportamentais que
reforcem uma postura ativa para mudancga de contextos, incluindo os eventos encobertos,
e através disso retomar sentido para validar suas vivéncias, potencializando os vinculos
e, dentro de uma otimizagdo contextual, compensar as perdas com objetivos bem
estabelecidos e passiveis de cumprimento.

Nos transtornos mentais, como a depressdao, mesmo um ambiente reforcador e
uma histdria de vida favoravel ndo encerram a possibilidade do surgimento de, pelo
menos, quadros subsindromicos. Ndo ha necessariamente uma forma Unica para o seu
desenvolvimento. Esta avaliacdo é idiografica, como apontaram Baltes e Carstensen
(1996). A possibilidade de enxergar as reais possibilidades de uma vida funcional
depende diretamente da aceitacdo, seja da idade, dos sintomas incapacitantes, ou da
possibilidade de que 0 modo de enfrentamento atual ndo traz resultado.

Como pensar, entdo, ACT a partir do metamodelo SOC em pessoas idosas?
Selecionar recursos, otimiza-los e compensar as dadas limitagdes com agdes efetivas
depende antes da crenca de que isso € possivel. Os atravessamentos socioculturais sobre
o envelhecimento sdo, muitas vezes, responsaveis pela desisténcia de uma vida ativa,
podendo inclusive agravar quadros clinicos importantes (Rivero et al., 2013). A ACT
parece corroborar com 0 SOC em seu modelo de intervencédo, ndo sé como um fator de
desenvolvimento da crenca de eficacia, mas operacionaliza-la (Alonso-Fernandéz at al.,

2016).
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Ampliando a discussdo para uma teoria advinda do paradigma de
desenvolvimento ao longo da vida, os controles priméario e secundario, de Heckhausen e
Schulz, elevam o debate sobre as influéncias socioculturais no conhecimento adquirido
ao longo da vida. O primeiro trata do esforco pela modificacdo e controle do ambiente.
Ja o segundo compensa as perdas do controle primario, a fim de prevenir a concretizacéo
destas e manter nivel proximo de funcionamento (Khoury & Ginther, 2013). Os dois
tipos de controle proporcionam satisfagdo ou frustracdo a depender do sucesso da agéo.
Entretanto, faz-se necessario compreender que tanto no primario quanto no secundario ha
o risco de as ac¢des serem realizadas com base em regras rigidas, que ndo competem ao
contexto, ou com base em relagdes arbitrariamente invalidas, que ndo condizem com a
realidade (Heckhausen & Schulz, 1995).

Assim como na Teoria das Molduras Relacionais (RFT), a teoria apresentada por
Heckhausen e Schulz ndo generaliza os controles primario e secundario enquanto agdes
desaptativas. S80 comportamentos necessarios para compensacdo das perdas. Nos
comportamentos regidos por regras, é discutida a necessidade de cddigos de conduta que
orientem as pessoas e construa conhecimentos rigidos para qualificar a vida em sociedade.
O alerta de Bennet e Oliver (2019) é dado quando as regras passam a ser utilizadas de
forma inflexivel, ndo permitindo uma linguagem e ac¢des que se moldem as diferentes
situacbes. Os controles primario e secundario apresentam nivel de funcionalidade e
validade quando os recursos utilizados séo eficazes em curto e longo prazo (Khoury &
Gunther, 2013).

Na ACT, considera-se que, em algum grau, o controle ndo é negativo, e que um
controle ativo dos eventos externos pode ser necessario para a flexibilidade psicoldgica
(Hayes et al., 2021). Assim como héa a possibilidade de um comportamento regido por

regras, criadas socialmente ou através de experiéncias dolorosas e traumatizantes,



79

levarem a tentativa de um controle em curto prazo que potencializa o sofrimento, os dois
grupos de controle podem ser direcionados a atribuicdo da causalidade a pessoas e objetos
que ndo tém ligacdo com a situacdo, ocasionando um controle secundario que pode ter
engquanto contetdo desvalorizacdo e supervalorizacdo pessoal, falsas atribuicbes de
causalidade e comparacdes desconexas (Heckhausen & Schulz, 1995). Do mesmo modo
que a RFT ndo leva necessariamente a um eu conceitual, os controles também néo.

Tomando como exemplo um idoso com depressdo que passa a se isolar, este
tenderd a adotar um controle priméario de restringir sua vida a sua residéncia. Partindo
para o controle secundario, isolar-se trard o controle sobre interagdes sociais, cobrancas
de familiares e amigos e o poupara de envolver-se em atividades que envolvam qualquer
tipo de esforco e didlogo. Diminuira a necessidade de realizar a higiene pessoal e limpeza
da casa, por ndo receber visitas, e prejudicara sua nutricdo. Essa experiéncia tendera a
reforcar padr@es evitativos, fundidos e restritivos, criando regras experienciais rigidas,
além de sofrimento pela impossibilidade de exercer alguns comportamentos socialmente
valorados.

Segundo Baltes (1996), a dependéncia aprendida é um comportamento
generalizavel recorrente em todas as fases maturacionais, alternando em maior ou menor
grau com a autonomia a depender de fatores biopsicossociais. Na velhice, a dependéncia
pode ser socialmente aceita e até incentivada em alguns contextos (Brito, 2018).
Compreendendo a dependéncia como uma regra, em algum nivel pode ser Util ao idoso,
que nem sempre apresenta real condi¢do para uma dada tarefa. Entretanto, se vista como
uma resposta sobreaprendida prejudica a capacidade funcional, diminui a autoeficacia e
contribui para a perpetuacdo de problemas de salde.

Uma pessoa idosa dependente pode, com a pouca atividade, chegar a conclusdo

de que é incapaz ou inutil. Sentir-se velho demais atribui peso negativo a percepcdo de
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saude. N&o sé se rejeita a velhice e a finitude, mas funde-se a imagem de inutilidade,
evitando experiéncias que possam contrapor essa crenga e dificultando a acdo
comprometida com os valores (Ambrosi et al., 2019). Para a ACT, a generalizacéo
engquanto Unica possibilidade de resposta € o que constitui 0 seu modelo de
psicopatologia.

A acdo de aceitar € 0 que possibilita uma primeira visdo contextual de si mesmo
e dos ambientes. Saban (2015) discute o conceito ACT de desesperanga criativa enquanto
0 primeiro passo para a aceitacao, juntamente a compreensdo do controle enquanto um
problema, e ndo a solucdo. A desesperanca criativa corresponde a possibilidade Unica de
selecionar objetivos e solugbes quando se aceita que ndo se pode fugir de si mesmo.

A desesperanga enquanto um sintoma marcante de psicopatologias e do risco de
suicidio em idosos é constantemente reforcado através da incapacidade de perspectiva de
futuro (Hartmann Janior al., 2018). A aceitacdo enquanto disposicdo pela mudanga e a
compreensdo metapsicolégica dos eventos encobertos ddo margem a selecdo, segundo
passo do modelo de saide ACT e primeiro do SOC. Alonso-Fernandez et al. (2016)
argumentam que a ACT pode ajudar idosos aceitar a velhice e suas perdas, identificando
diregOes importantes para o seguimento da vida e 0 comprometimento com atividades e
papéis relevantes.

J& o0 eu contextual e o contato com 0 momento presente sdo etapas do tratamento
em que o sujeito é estimulado a focar no aqui e agora, proporcionando uma visdo ampla
e realista do contexto, incluindo ele mesmo (Luoma et al., 2017). Primeiramente, 0 “eu
conceitual” como a representagdo de alguém que se fecha em avaliagdes e racionalizagdes
que tendem a fundir o contetdo dos eventos encobertos a visdo de si e do mundo. Aqui
retornam o controle primario e secundario que, através de regras criam linguagens que

organizam mental e socialmente, mas que incorre em risco de adoecimento. O contato
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com 0 momento presente permite a contextualizacao da vivéncia, que tende a ser diferente
das outras por mais que haja elementos semelhantes. Um simples estimulo verbal ou
insercdo de um novo elemento no contexto podera trazer a necessidade de mudanca nas
respostas emitidas. O eu contextual reconhece algum grau de permanéncia, mas infere
sempre a necessidade de uma nova compreensao, atualizando o conhecimento anterior
através de uma analise contingencial.

Quais 0s recursos pessoais e externos disponiveis para a adaptacdo ao contexto?
A ACT incentiva que 0 sujeito veja a si mesmo enquanto um contexto. Quais recursos
estdo  disponiveis? Capacidade fisica, habilidades especificas, condicdes
socioecondmicas e regulacdo emocional sdo alguns dos recursos pessoais que Sao
constantemente inseridos nos contextos para analisar as possibilidades. Por mais que eu
tenha capacidade suficiente para agir sobre 0 contexto, quais 0s recursos dispostos nele?
Se alguém deseja retomar uma rotina de atividade fisica para evitar o isolamento e possui
capacidade para tal, as chances de concretizagcdo tambeém estdo no fato de haver ambiente
favoravel para isso. O papel da contextualizacdo, em uma relacdo sujeito e ambiente, é
importante para a selecdo e otimizacdo. Na ACT, a linguagem assume papel importante,
pois sera através dela que se toma consciéncia, quando o pensamento € traduzido em
linguagem, e se comunica com o0s demais sobre disposi¢des, sentimentos e pretensdes
(Hayes et al., 2021).

Ja com os valores e a¢cdes de compromisso, a discussao pode ser iniciada com a
teoria da seletividade socioemocional (Carstensen et al., 2003), de Laura Carstensen,
outra contribuicéo advinda do lifespan. O processo de envelhecimento acarreta mudancas
nas relac@es, desde a estrutura, passando pela quantidade, até os papéis que exercem na

vida do idoso. Devido a perspectiva de tempo limitada, hd um redirecionamento do foco
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para relagbes significativas, otimizando assim aspectos afetivos para relacbes mais
profundas.

A restricdo na rede social facilita um maior suporte social e emocional,
direcionando o idoso a um maior contato positivo com seus afetos, trazendo maior
seguranca, percepcdo de finitude e mais oportunidades e capacidade para transmitir
experiéncia positiva e um melhor direcionamento a a¢des que estejam alinhadas ao que é
importante para si. Pode-se ainda mencionar que idosos tem maior dificuldade para
reconhecimento de expressdes faciais negativas. A qualidade em detrimento a quantidade
nas relagbes vem sendo apontada como fator de manutencgdo do funcionamento cerebral
(Pinto & Neri, 2017; Ferreira & Torro-Alves, 2016).

Empiricamente, a Seletividade Socioemocional provavelmente influencia no
esforco por manutencao nas relagdes com familiares e amigos proximos e intencdo de
deixar um “legado” para a rede social como forma de aliviar emogdes negativas e lidar
com a finitude (Moss & Wilson, 2017). Também apresenta relacdo negativa com
perspectiva de tempo futuro no trabalho, esta sendo potencializada por fatores de
contextuais e de personalidade (Henry et al., 2017). Mais recentemente, o estudo de Rui
(2022) com uma amostra de 519 chineses usuarios da maior rede social do pais concluiu
que o publico idoso tem maior engajamento e relagdes mais fortes com prestacdo de apoio
emocional e partilha de informacdes de saude. Ndo foram encontrados estudos que
abordassem explicitamente a teoria da Seletividade Socioemocional a psicoterapias.

Para a ACT, os valores sdo unidades significativas construidas ao longo da vida.
S&o anteriores aos objetivos e influenciam na construcdo e agéncia destes. As acoes
tendem a ser direcionadas com base nos valores, aumentando o grau de compromisso.
Tendendo a uma maior seletividade socioemocional, ha a necessidade de que os vinculos

e atividades estejam o melhor definidas possivel, pois ndo ha grande variabilidade de
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pessoas e ambientes para execucao de acbes de compromisso. Seja por recursos externos
ou internos, advindas do envelhecimento natural. Como ressaltado por Baltes (1993), o
processo de envelhecimento marcado pela auséncia de eventos criticos e antecedido por
ambientes e vinculos favoraveis, facilitara que este seja ativo, sendo possivel compensar
as perdas com a otimizacao dos recursos adquiridos ao longo da vida gracas a capacidade
pragmatica.

Pode-se aproximar esse processo da flexibilidade psicoldgica, calcada na
necessidade de uma andlise de contingéncias que inicia através da compreensao e selecdo
de comportamentos que alterem a funcdo que os eventos encobertos exercem, facilitando
um melhor direcionamento de nossas agOes, incluindo a linguagem, com base nas
necessidades e valores operacionalizados através de um novo comportamento
compensatorio.

O que se pretende com a presente argumentacdo ndo é uma equivaléncia de
conceitos, mas uma aproximacao que torne plausivel a operacionaliza¢cdo do modelo SOC
através da ACT. Algo que vem sendo realizado em outras praticas de salde e que em um
primeiro momento pode ser relacionado & proposta, inclusive a nivel teérico, com a
abordagem que guia este projeto. O dialogo construido com foco no idoso ndo exclui que
se realize em adultos mais jovens e demais faixas etarias, mas faz-se necessario atentar
que as necessidades da velhice sdo diferentes e por vezes especificas em sua dindmica
biopsicossocial. O tratamento da ACT mais SOC pode auxiliar a maximizar a capacidade
de agéncia e tomada de decisdo, direcionando as acbes de forma consistente com 0s
valores (Alonso-Fernandez et al., 2016).

O SOC foi pensado enquanto um metamodelo que ocorre de forma natural,
dindmica, mas pode ser conscientemente direcionado. No idoso, atravessamentos como a

perda de capacidade mecéanica, funcionalidade global e reducdo na rede social, o
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desenvolvimento de doencas neurodegenerativas e transtornos mentais potencializam o
prejuizo & manutencdo do envelhecimento ativo. E sabido que transtornos mentais na
velhice apresentam maiores potenciais de incapacitacao e grau de comorbidade, além de
forte atravessamento neurobioldgico e psicossocial.

No caso de pessoas idosas com algum quadro em salde mental que as incapacite,
0 modelo SOC na ACT poderia, além de trabalhar a aceitacdo e 0 compromisso a partir
de suas limitagBes, operacionalizar as mudangas ambientais e o redirecionamento
compensatério de a¢des alinhadas aos valores, proporcionando funcionalidade em algum
grau atuando de forma direta na prevencéo ou tratamento do quadro depressivo, agravante
da doenca de base. O SOC poderia potencializar a negociacao de necessidades e desejos
e a gestdo de medicamentos, por exemplo, operacionalizando o que objetivamente pode
ser feito com base nos valores e necessidades.

A ACT e suavalorizacdo da experiéncia e da sabedoria, proporcionaria a aceitacao
disposta da velhice, auxiliando na constru¢cdo de uma nova imagem, flexivel, capaz de
direcionar comportamentos funcionais que exijam do contexto respostas compensatdrias.
O SOC ativaria uma operacionalizagdo consciente da otimizacdo e compensagdo. Em
grande parte dos casos o idadismo tende a se fazer presente. E justamente uma regra que
rege o imaginario social da velhice, seja pelo viés da incapacidade ou do ideal idoso
jovem, o idadismo exige do idoso que ele seja algo que o p6e em um papel que reforca
sintomas depressivos.

Os modelos ACT e SOC proporcionam a gestao de recursos que visam possibilitar
uma construcdo singular do envelhecimento, que por si s6 tende a ser fator de
adoecimento mental pelas diversas varidveis discutidas. Tanto a ACT quanto o SOC
constroem suas teorias na necessidade de gerir possibilidades de futuro construidas no

aqui e no agora, em um constante esquema de adaptacdo e modificacdo de si e do
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contexto, tendo como direcionadores as escolhas, valores e acbes significativas,
proporcionando enfrentamento de situacdes estressoras e reducdo de sintomatologia,
enfraquecendo respostas desaptativas, sentimento de desesperanca, e direcionando 0s
eventos encobertos a acdo, levando o foco ao contexto e a funcionalidade dos eventos
externos e encobertos.

Os modelos apresentados pelo lifespan sdo produto de pesquisa basica, ou seja,
constituem o alicerce para a proposicdo de intervencdes a partir de evidéncias em areas
como neurociéncias e psicologia do desenvolvimento. E ai que a ACT cumpre seu papel.
Quebrar o funcionamento inflexivel no idoso é mudar foco de si para a amplitude do
contexto, e perceber criticamente a funcdo de suas acdes e a necessidade de buscar a
mudanca admitindo para si que a aceitacdo implica em abrir-se a vulnerabilidade e a
experiéncia, sendo o primeiro passo para uma velhice, dentro do que é possivel, ativa e
significativa.

Uma Gltima questdo a ser levantada é a utilizagdo de construtos como memdria e
inteligéncia. Se assumirmos uma postura que admita funcionalmente o uso de
terminologias metapsicoldgicas, ndo ha incongruéncia. Entretanto, caso se assuma uma
postura que se aproxime do Behaviorismo, ha necessidade de especificacfes. Ndo é
possivel pensar em memdria em uma légica comportamental. Se eventos privados sao
tendéncias de acdo, seria mais apropriado pensar em lembranca, ou 0 comportamento de
lembrar. Esta se apresenta quando um dado estimulo ou conjuntos destes ocorrem direta
ou indiretamente (Kohlenberg & Tsai, 2006).

Eventos privados, ou encobertos, ndo sao passiveis de “armazenamento”. Partindo
de uma visdo funcional, 0 modelo SOC nédo contradiria esse argumento, ja que trabalha a
modificagcdo de comportamento e recursos ambientais. Tendo como base o CF, trata-se

mais de uma questdo funcional e de previsdo com énfase no comportamento e na
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interrelacdo entre estimulos e reforcamento por contingéncias, buscando a aprendizagem
enquanto a repeticdo bem sucedida de um comportamento adaptativo, do que a aquisi¢do
de memorias enquanto algo que pode ser obtido e guardado. O mesmo vale para a
inteligéncia. Partindo da teoria da aprendizagem de Skinner, e posteriormente
desenvolvida por Hayes, o conhecimento ndo é uno e definitivo, mas condicional as
contingéncias.

Diante disso, ndo seria possivel uma aproximagcao total entre as teorias. O que vale
aqui, e que corrobora com as terapias comportamentais contextuais de maneira geral, é a
aplicabilidade na pratica. Desde que termos que causem tensdo sejam elucidados em
terminologias comportamentais, o fator simbolico destes podera nomear como for
necessario. “Mente” e “cognicdo” nunca foram problemas para a ACT, desde que
operacionalizadas com viés comportamental. A SOC, e o paradigma lifespan, demarcam
importantes avancos na psicologia do desenvolvimento e nas neurociéncias, areas que séo
caras a teoria de base deste trabalho.

A tradicdo comportamental também leva em consideracdo 0s condicionantes
histéricos a fim de compreender todo o desenvolvimento dos comportamentos
desadaptativos. Todavia, estes podem nédo ser os mesmos que 0s ambientais atuais, que
sd0 0s que mantém tais comportamentos. Com foco no aqui e agora, através de uma
proposta de contextualizagdo ndo reducionista ao ambiente ou ao sujeito meramente, nos
direciona ao que mantém a psicopatologia pois € o que de fato podera trazer mudancas
significativas para a qualidade de vida.

A aprendizagem do metamodelo SOC potencializaria a autonomia do idoso,
podendo agir na diminuigdo da frequéncia ou extincdo de processos de evitacdo, fusdo e
restricdo comportamental decorrentes de perdas ndo normativas e aceitacdo das

normativas. Um modelo ACT integrado ao paradigma lifespan aproxima a préatica clinica
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com pessoas idosas de uma perspectiva transdiagnostica. Diante disso, 0 proximo capitulo
levantara dados sobre a ACT com pessoas idosas, apontar desafios da pratica e indicacbes
para que esta esteja alinhada a evidéncias gerontologicas.

O raciocinio que guia este projeto parte de um protocolo de psicoterapia individual
para pessoas idosas testado em pesquisa de mestrado do autor, que também se valeu de
intervencoes integrativas entre ACT e SOC (Medeiros & Hartmann Janior, 2021). Apesar
desta focar as intervencdes diretamente pensadas a partir do modelo SOC em apenas um
bloco especifico, todo o tratamento fora adequado a partir dele. No presente estudo, o
modelo SOC fora utilizado como base tedrica e de adequacéo do protocolo de intervencao
grupal. A literatura carece de estudos empiricos na validacdo de intervencOes
psicoterapicas com pessoas idosas que se utilizam das tedricas que compdem o lifespan

e seus achados.
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CAPITULO 4 - A TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO COM
PESSOAS IDOSAS: ACHADOS, DESAFIOS E A PONTAMENTOS

O referencial da ACT para idosos ainda ndo é amplo. Se tratando de revisGes
sistematicas, Monteleone (2015) apresenta apenas dois estudos ACT para essa populacao,
sendo um para depressao (Karlin et al., 2013) e um para dor cronica (McCracken & Jones,
2012). Em 2019, apenas trés achados compuseram uma nova revisdo (Medeiros &
Hartmann Janior, 2019). O Unico estudo com idosos deprimidos detectado fora 0 mesmo
encontrado por Monteleone (2015). Os outros dois tratam dor cronica (Alonso-Fernandez,
etal., 2016; Scott et al., 2016).

O primeiro ensaio clinico randomizado controlado em ACT para depressao em
idosos localizado data de 2013 e estuda a popula¢do em um contexto muito especifico:
Karlin e colaboradores (2013) estudaram os efeitos de uma intervencdo ACT em
veteranos das forgas armadas americanas, subdividindo-os entre idosos (N = 59) e jovens
(N =422). Os resultados foram equilibrados para os dois grupos demonstrando beneficio
na reducdo dos sintomas.

Dois dos trés ensaios para dor cronica foram além do uso da ACT em seus planos
de intervengdo. Alonso-Ferndndez et al. (2016) utilizaram juntamente a ACT um
treinamento de estratégias baseadas no metamodelo Selecionar, Otimizar e Compensar
(SOC), advindo do paradigma de desenvolvimento ao longo da vida (lifespan), para
idosos institucionalizados.

A pesquisa corrobora com o objetivo proposto por Hayes et al. (2021) de trabalhar
a ACT como um modelo passivel de combinacdes pertinentes. Ja Scott et al. (2016)
aliaram ao tratamento ACT um programa de neuromodulacdo, implicando-a em modelos

multidisciplinares de tratamento e na atengdo as mudancas neurolégicas do envelhecer.
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Ainda em 2016, a revisdo de Barban, com enfoque na dor cronica, ja apontava a ACT
como uma escolha apropriada.

Mais recentemente, duas novas revisdes trazem mais dados a discussdo. Delhom,
Molla e Lacomba-Trejo (2022) responderam, através de revisdo sistematica, se a ACT
poderia beneficiar pessoas idosas na reducéo de sintomas de ansiedade. Os sete estudos
analisados somaram 633 pessoas com média de idade de aproximadamente 69 anos.
Desses, cerca de 69% foram mulheres. Indo além dos estudos anteriores, os pesquisadores
avaliarem o indice de rigor metodolégico dos ensaios clinicos que compuseram a amostra,
indicando um nivel médio “moderado”. O foco de grande parte dos estudos fora a
ansiedade generalizada. Apesar dos achados apontarem para evidéncias de eficacia na
reducdo da mesma, bem como de variaveis dependentes relacionadas como sintomas
depressivos e aumento de flexibilidade psicoldgica, a populagdo estudada continua sub-
representada.

Por ultimo, Plys et al. (2023) conduziram uma revisdo de escopo a fim de
examinar o alcance do campo de pesquisa sobre flexibilidade e inflexibilidade psicoldgica
em pessoas idosas. Para isso, buscou-se apontar diferencas de idade nas amostras entre
idosos e adultos mais jovens, correlacBGes relevantes para a salde psicoldgica e as
mudancas proporcionadas pela ACT. Um aspecto relevante da pesquisa fora a
sistematizacdo e andlise dos artigos incluidos, 46 no total, a partir dos dominios abertura,
presenca e engajado.

Os dois dominios mais pesquisados e medidos foram abertura e presenca. Pessoas
idosas mostraram maiores niveis de presenca em comparacao com adultos mais jovens.
Dos 13 estudos que buscaram esta analise, nove apontaram diferencas estatisticamente
significativas. Ambos produziram correlagdes médias e altas com sintomas de ansiedade

e depressdo. Estudos que buscaram relacionar a flexibilidade psicoldégica com afeto
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positivo e qualidade de vida ndo foram bem sucedidos na tentativa de obter resultados
consistentes.

Os autores ainda criticam que a variabilidade no uso e na mensuracdo e as
limitacGes dos estudos se contrapdem a tendéncia emergente de investigacdo da
flexibilidade psicoldgica. Destacam-se: falta de clareza conceitual, questdes relativas a
medicao e uso de medidas comportamentais e omissdo de valores nos resultados de alguns
estudos. A padronizacdo das medidas é um ponto que requer atencdo futura (Plys et al.,
2023).

Criticas como as acima mencionadas somam-se a outras que dificultam ter a real
nocao do quéao avangado esta a pratica clinica com pessoas idosas, em especial para este
trabalho a ACT. Kishita e Laidlaw (2017) questionam a confiabilidade nos achados de
pesquisas sobre a eficacia da TCC devido ao que chamaram de “evidéncias
gerontoldgicas”. Sem uma minuciosa descricdo dos mecanismos e desfechos clinicos
relacionados aos fatores biopsicossociais do envelhecimento humano, o nivel de
confianca na eficéacia e efetividade dos tratamentos deve ser vista com cautela.

Ainda em 2013, Petkus e Wheterrel questionaram a elaboracdo e pesquisas
empiricas de tratamentos baseados em evidéncias para pessoas idosas diante do eminente
aumento de demanda que hoje se confirma. Como desafios, listaram o desafio diagnéstico
devido a alta taxa de comorbidades, sobreposicao de transtornos e iatrogenia médica e de
procedimentos. Ainda segundo os autores, a natureza transdiagnostica da ACT suscita a
posicdo de testa-la no atendimento a idosos, onde ha a necessidade de diferenciacao entre
diagndstico primario e secundario (2013). Na ACT, a avaliacdo se da em cima dos
processos descritos nos modelos de psicopatologia e de enfrentamento.

Tomando o exemplo de Lind etal. (2021), é possivel que uma intervencao baseada

em ativacdo comportamental proposta a um adulto jovem e a uma pessoa idosa seja
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executada de formas diferentes, mesmo seguindo 0s mesmos principios tedricos e
praticos. Ir treinar em uma academia pode ser mais adequado para um do que para o outro.
A idade ndo serd o Unico fator a ser considerado, mas as chamadas evidéncias
gerontoldgicas serdo em parte responsaveis pela personalizacdo da mesma.

Intervencgdes entre adultos mais jovens e idosos tendem a apresentar evidéncias
favoraveis a eficacia, mas a dificuldade em acessar as particularidades dos dados para
cada populacdo se revela justamente na auséncia das evidéncias gerontoldgicas que
justifiquem e expliquem as adequagdes nos tratamentos (Kishita & Laidlaw, 2017).
Quando nado pensadas para a populacdo destinada, praticas em salde podem apresentar
desfechos negativos, levando a maleficios, seja esta clinica ou ndo. O a revisdo de Plys et
al. (2023), acima mencionada, € um exemplo de trabalho preocupado com apontar tais
especificidades.

Em 2014, Gillanders e Laidlaw discutiram que, apesar de ainda cedo, as
evidéncias preliminares para ACT em idosos, além de promissoras, apontam a
necessidade de abordar uma perspectiva ampla de pesquisa, com base em trabalhos
qualitativos, experimentais e transversais. AS pesquisas necessitam de um
desenvolvimento progressivo, iniciando com ensaios com menor grau de controle,
passando para os randomizados controlados. Mencionam também o estudo de caso Unico,
que levam para uma perspectiva de maior aprofundamento o desenvolvimento da
abordagem na populacdo pesquisada.

Ter em maos informacgdes sobre 0s mecanismos de tratamento em suas
especificidades facilitaria uma segunda via de pesquisas: a dindmica dos conceitos
fundamentais da ACT em idosos. Alguns exemplos sdo os valores e a desfusdo cognitiva,
intimamente ligados a uma percepcao direta do mundo. Tais adaptacdes compreenderiam

demandas especificas do envelhecimento.
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Gomes et al. (2021) apontam dois fatores que favorecem a desinformacao e a
manutencdo de praticas ineficazes e iatrogénicas em pessoas idosas: falta de espacos,
formais ou ndo, para a discussdo do tema e a desvalorizacao desta no meio académico e
na sociedade civil. Em revisdo de literatura, Paveltchuk et al. (2021) encontraram um
Unico estudo sobre os efeitos negativos em intervencGes em ACT.

Os dados advieram de uma investigacdo sobre a ocorréncia e caracteristicas dos
efeitos negativos em psicoterapia de grupo para pessoas com sindromes somaticas
funcionais graves ou multiplas. Além da ACT, foram utilizadas estratégias de redugéo do
estresse baseadas em mindfulness. Participaram 90 pessoas com idades entre 20 e 50 anos.
Os entrevistados, escolhidos aleatoriamente ou quando haviam relatado algum efeito
negativo (25% do total), relataram dificuldades nas relagcdes em terapia, percepcdo de
resultados e transicdo da terapia para o dia a dia. Os principais problemas citados foram:
dependéncia do terapeuta (12%), sensa¢do de desanimo ap0s a terapia (6%) e problemas
com plano de saude (7%) (Holsting et al., 2017).

Ainda ndo estdo nitidos quais os desafios do envelhecimento, sob uma oOtica
biopsicossocial, que repercutem na préatica clinica em psicologia. Apesar do imenso
quantitativo de pesquisas, grupos de trabalho empreendem esfor¢os na compreenséo de
tais particularidades. O trabalho ndo é facil devido, principalmente, a dificuldade em
visualizar os achados em pesquisa basica aplicados na construcdo das intervencdes,
escolha dos instrumentos, delineamento dos métodos e interpretacdo dos resultados.

Hayasida et al. (2020) trabalharam na construgdo de um compilado de desafios no
atendimento a pessoas idosas que contemplam tematicas comuns que compdem as
queixas e os objetivos em psicoterapia. Com contribui¢cbes do manual proposto por
Hinrichsen (2019), apontam o impacto das transi¢cdes sobre as emocdes e o self, sendo

sua inevitabilidade o que as tornam um desafio.
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Baseado nos dois trabalhos anteriormente citados e em Vieira et al. (2022), é
possivel listar alguns dos principais desafios no atendimento a idosos detectados na
literatura, seja em termos de queixas ou de dificultadores da efetividade do tratamento, a
saber: transicGes de papéis sociais, incluindo aposentadoria e relacdo de cuidado e
mantenedor da familia; conflitos interpessoais devido a diferencas geracionais e na
relagdo conjugal, além de operadoras e servicos de salde, discordancia no cuidado dos
netos; luto, isolamento social e soliddo. Pode-se, ainda, acrescentar epidemias e
pandemias, como a da Covid-19, e as mudangas normativas e ndo normativas sensoriais,
cognitivas, motoras e comportamentais.

Com o0 aumento nas pesquisas no campo do envelhecimento, e do envelhecimento
da populagéo, também cresce a demanda por programas formadores de profissionais de
psicologia aptos as questdes gerontoldgicas. Até a década de 1980, ndo houve
movimentos que buscassem a organizacdo de modelos tal nivel de treinamento (Knight
etal., 2009).

Os avancos cientificos trouxeram consigo a possibilidade de melhoria nas
condi¢bes basicas de vida, incluindo acesso a saneamento basico, alimentacdo, agua
potavel e educagdo. O resultado disso vem se revelando no envelhecimento populacional
a nivel mundial. A concretizagdo da longevidade trouxe consigo demandas as quais a
prépria comunidade global ndo estaria preparada. Vive-se mais anos, novas problematicas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais emergem em consequéncia. Além de lifespan (que se
refere a uma vida mais longa), também se levanta em paralelo uma ideia complementar:
healthspan (vida mais longeva e com mais anos com saude).

Em 1981 ocorre a primeira conferéncia da forca tarefa conhecida como “The
Council of Professional Geropsychology Training Programs” (CoPGTP), que reuniu

representantes de diversas instituicbes de ensino e pesquisa nos Estados Unidos, além de
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especialistas cuidadosamente convocados. As trés conferéncias, ocorridas entre 1981 e
2006, findaram no desenvolvimento do modelo para treinamento profissional em
psicogerontologia (geropsychology), conhecido como Pikes Peak (em referéncia a cidade
onde ocorrera). Este modelo também serviria como uma ferramenta de avaliacdo de
competéncias para definir e auxiliar as necessidades de treinamento de profissionais para
0 seu desenvolvimento (Karel et al., 2010).

O CoPGTP assume que o modelo ndo é obrigatério para todos, ja que pessoas
idosas podem manter diversas caracteristicas de um adulto mais jovem (Knight et al.,
2009). Isso se da, em especial, devido a todo o percurso de vida levando em consideracao
aspectos como nutricdo, auséncia de doengas e traumas, escolaridade e contexto de
desenvolvimento (Neri, 2013). Apesar disso, questdes mais complexas e especificos,
como déficits cognitivos e comorbidades, sdo comuns e necessitam de conhecimento
aprofundado.

Outra premissa assumida pelo modelo diz sobre a compreensdo funcional da
pessoa idosa. Seguindo um preceito ético em pesquisa, 0 qual este trabalho segue, além
de assumir uma posicdo de busca por desenvolvimento (lifespan) e satde (healthspan) ao
longo da vida, a compreensao dos problemas em saide mental no idoso se inicia por uma
compreenséo do envelhecimento saudavel, normativo. A época da forca tarefa, em 2006,
apenas 35% dos profissionais de psicologia americanos que atendiam pessoas idosas
possuiam o minimo de formacéo para tal.

Diante disso, Pikes Peak, em consonancia com as recomendagfes da APA para a
pratica clinica com pessoas idosas (2014), contempla quatro amplos aspectos que sdo
basicos para a estruturacdo da psicogerontologia como um campo pratico autbnomo,
assim como para o desenvolvimento das competéncias para o atendimento a idosos. Esses

aspectos sdo: raizes na psicologia do desenvolvimento, em especial de adultos e idosos;
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conhecimento e habilidades relevantes para psicopatologias tardias; entendimento sobre
a presenca comum de condicdes clinicas e cronicas; e ciéncia da variedade de contextos
e sistemas em que as pessoas idosas estdo inseridas.

A atencdo aos aspectos acima apresentados se torna Gtil a todos os profissionais
em psicologia que tem por inten¢do atencionar pessoas idosas. Mesmo admitindo que em
alguns casos intervencdes poderao ser utilizadas da mesma que em um adulto mais jovem,
é necessario aprofundamento na psicologia do desenvolvimento para obter tal seguranca.
Chegar a conclusdo de que o funcionamento de uma pessoa idosa ainda possui aspectos
que corroboram com a manutencao de aspectos biopsicossociais exige pericia a fim de
evitar ofertar uma intervencdo que possa ser, no minimo, inefetiva. Leva-se em
consideracao, por exemplo, o modelo de envelhecimento bem sucedido (Neri, 2013).

Em complemento as teorias do desenvolvimento, em especial do envelhecimento,
0 conhecimento de psicopatologias tardias e das condicdes clinicas mais comuns traz uma
série de implicacOes para a avaliacdo, formulacdo e planejamento do tratamento. Essas
implicacdes podem ser bioldgicas, funcionais e comportamentais. Uma mesma
psicopatologia pode apresentar diferentes configuracbes e complicadores, e saber se
iniciada desde a juventude ou desencadeada apds os 60 ou 65 anos, influencia em todo o
progndstico e cuidados necessarios.

Mapear 0s contextos, desde a quantidade a relacdo, em que a pessoa idosa esta
inserida é mister para a compreensdo dos recursos psicossociais a disposicdo para o
tratamento em psicoterapia. O que o territorio disponibiliza, os vinculos e atividades
atuais e potenciais. Uma leitura a partir de teorias como a do Controle Primario e
Secundario (Heckhausen & Schulz, 1995), Seletividade Socioemocional (Carstensen, et
al., 2003) e do metamodelo SOC (Baltes, 1997), propiciam ao terapeuta uma expanséo

do olhar langado ao contexto e a implementacdo do modelo interventivo a ser utilizado.
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No caso do presente trabalho, por ser funcionalmente orientada, a ACT possibilita
partir das teorias acima mencionadas e analisar, contexto a contexto, como tais variaveis
do envelhecer interferem na manutencdo dos processos de flexibilidade psicologica. Por
mais que algumas teorias foquem em processos primordialmente cognitivos,
comportamentais ou motivacionais, é parte do papel do terapeuta ACT lancar um olhar
em rede. Ou seja, processos comportamentais, por exemplo, afetam, mais ou menos,
processos em todas as outras dimensoes.

Para ilustrar, uma suposta incompatibilidade entre o self construido por uma
pessoa idosa ao longo da vida com o processo natural de seletividade socioemocional
pode incorrer em processos de inflexibilidade na motivacdo (tudo parece “perder o
sentido”), comportamento (inércia), aten¢do (foco no passado), afeto (evitagdo
experiencial) e cognicdo (fusdo a um self conceitual construido na juventude e nédo
atualizado). Aqui, o trabalho do terapeuta ACT é formular que processos mediam e
controlam mais fortemente o enrijecimento do self. Além disso, compreender influéncias
socioculturais e biofisiol6gicas como plano de fundo em sua manutencao.

Ainda em concordancia com as recomendacdes da APA e em harmonia com 0s
quatro aspectos definidores acima descritos, Pikes Peak lista seis conjuntos de
competéncias para o desenvolvimento e a atuacdo profissional junto a pessoas idosas,

conforme o Quadro 3.
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Quadro 3
Competéncias clinicas para o atendimento a pessoas idosas

Conjunto de
competéncias

Competéncias especificas

Compreensdo das diferencas intergeracionais presentes na relacéo e
crencas de coorte entre diferentes geragGes; manifestacdo de atitudes
Atitudes positivas frente ao envelhecimento; flexibilidade e bom humor (na medida
certa); autoavaliagéo de atitudes, falas e posturas potencialmente idadistas;
sensibilidade cultural, sexual e religiosa, a histérico de abuso e violéncia
Habilidade no manejo do ritmo da sessdo e do uso eficiente do tempo;
dominio e habilidade com estratégias de aprendizagem; habilidades para
Conhecimentos | identificar e buscar na histéria de vida do cliente habilidades e recursos

gerais prévios; adotar e utilizar postura e estratégias motivacionais; orientacéo e
manejo de familiares; conceitualizacdo cognitiva compativel as
caracteristicas da populacdo idosa
AlteracOes clinicas normativas e ndo normativas do envelhecimento;
diagnostico diferencia; relacdo entre questdes de saude e funcionalidade
global; sintomas fisicos advindos de transtornos mentais; particularidades
da psicopatologia da pessoa idosa
Atencdo as multiplas comorbidades que desafiam o diagndstico
diferencial; alteragcbes funcionais relacionadas a questdes de saude;
contextos de convivéncia; adaptacdo da avaliacdo as caracteristicas e
Avaliacéo contextos especificos; uso de instrumentos de triagem validos; avaliacao
da tomada de decisdo, capacidades funcionais e questdes de risco;
comunicagdo da avaliagdo as partes interessadas em conjunto com
recomendacdes préaticas de forma util e compreensivel
Uso de tratamentos baseados em evidéncias para pessoas idosas, quando
disponiveis; adequacdo de intervengdes individuais, grupais e familiares
para acomodar o funcionamento biopsicossocial; utilizacdo de
intervengdes e focos comuns no contexto de envelhecimento, como reviséo
de vida, luto, apoio de cuidadores e cuidados no fim da vida; busca pela
melhora na condic¢do de salde

Educacéo Educacdo formal e informacdo em gerontologia, psicologia,

continuada psicopatologia e areas afins
Fonte: Retirado de APA (2014); Knight et al. (2009).

Questdes clinicas

Intervencgéo

As competéncias acima listadas resultas na busca uma atuacao que alinhe atitudes
éticas, conhecimento teorico e pericia e intervengdes baseadas em evidéncias. Este é um
nitido movimento de aproximacao das recomendacdes da APA e Pikes Peak das praticas
baseadas em evidéncias em salde. Tais guidelines apresentam modelos
multidimensionais do envelhecimento. Com isso, aumentam-se as chances de protocolos
que sejam idiograficamente orientados: compreende-se as particularidades da pessoa
idosa para a tomada de decisdo clinica, estando esta alinhada ao que temos estabelecido

na literatura, desde os aspectos basicos aos aplicados.
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Diante de todo conteido apresentado e discutido, sdo levantadas, a partir da
literatura, algumas das possiveis adequacBes para o atendimento com pessoas idosas
apontadas pela literatura (Hinrichsen, 2019; Karlin, 2011; Laidlaw & McAlpine, 2008
Petkus & Wetherell, 2013). Estas sdo assumidas como parametros para a intervengao
proposta pelo presente trabalho, a saber: adequar ritmo do atendimento (incluindo da
fala); adequar duracdo do atendimento e do tratamento; usar diferentes linguagens para
um mesmo conteldo; incorporar recursos (e. g. fichas, quadro branco, agenda); minimizar
gentilmente o “contar historias”; encorajar registros; investir em roleplays; iniciar plano
de acdo (tarefas de casa) em sessdo; dar e receber feedback com maior frequéncia; e
estabelecer regularmente “pontes” entre as sessoes.

Vale ressaltar que essas recomendagdes ainda sdo pensadas para intervencées
presenciais, ainda ndo estando estabelecido sua manutencdo ou modificacdes para
intervenc@es on-line, sincronas ou assincronas. Esta discusséo sera realizada no capitulo
seguinte, dedicado as intervengdes psicoldgicas remotas com énfase na ACT.

Quando se apresentam as praticas baseadas em evidéncias com pessoas idosas, a
ACT ainda ndo assume protagonismo. Na relevante obra intitulada “Evidence-Based
Treatment with Older Adults: Theory, Practice and Research”, Kropfe Cummings (2017)
listam o0s entdo tratamentos baseados em evidéncias para pessoas idosas. As autoras
apontam TCC, Terapia de Solucéo de Problemas, Entrevista Motivacional e a Terapia de
Reminiscéncia e Revisdo de Vida. Para idosos e cuidadores, a Intervencdes em
Psicoeducacao e Suporte Social é apontada. O Quadro 4, logo abaixo, apresenta em

detalhes tais recomendacdes.
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Quadro 4
Intervencgdes baseadas em evidéncias para pessoas idosas
Modelo Formatos Recomendagcdes
Depressao menor e maior; Transtorno de
L Ansiedade Generalizada; Transtorno de Panico;
Individual e . e .
TCC Fobias Especificas; Transtorno Obsessivo-
grupal - h
Compulsivo; Transtorno de Estresse Pos-
traumatico; insénia e demais disturbios do sono
. x Individual, x : 2.
Terapia de Solucéo de rupal € por Reducéo de sintomas de depressdo; aumento nos
Problemas grupa’ € p cuidados a saude
telefone
. - Abuso de substancias; engajamento em exercicios
Entrevista Individual e fisicos e dieta; comportamentos saudaveis em
Motivacional grupal ' P
geral.
Intervengdes em
Psicoeducagéo e Individual e Reducéo da depressdo; aumento dos niveis de
Suporte Social (para grupal bem-estar; funcionamento social.
pessoas idosas)
Intervengdes em . . -
. x - Cuidadores de pessoas idosas com deméncias;
Psicoeducaggo e Individual e situacdes de CLIJOidado relacionadas a satde ou1
Suporte Social (para grupal ¢ . ;
i multicausais
cuidadores)
Terapia de . , x
>rapia de Individual e | Saude Mental e bem-estar com foco na depressao;
Reminiscencia e rupal deméncias (apenas reminiscéncia)
Revisdo de Vida grup P

Fonte: Retirado de Kropf & Commings (2017).

O trabalho desenvolvido por Kropf e Cummings (2017) detalha os estudos
compilados para atestar a eficacia dos modelos. Apesar de muitos indicarem variaveis
independentes a intervencdo (variavel dependente), como sintomas depressivos,
qualidade de vida, felicidade e bem estar psicoldgico, os desfechos ndo explicam quais
0s principais mediadores de tais mudancas dentro das intervengGes. Quais seriam 0s
processos responsaveis por tais desfechos, que explicariam os beneficios, as manutencoes
e possiveis maleficios nos tratamentos?

As evidéncias gerontoldgicas, algumas vezes citadas no presente trabalho,
compreendem todo o universo de sistematizacdo de dados obtidos desde as pesquisas
basicas, de carater exploratério, as aplicadas, com delineamentos experimentais. Nao so

a psicologia, mas as diferentes areas nas ciéncias da satude vém levantando e atualizando
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evidéncias sobre 0s aspectos biopsicossociais do envelhecimento, sensiveis as diferencas
e mudancas culturais que naturalmente ocorrem com o passar dos anos.

Aqui, a critica ganha mais um rumo argumentativo. Para além das questdes
gerontoldgicas, mas ainda contanto com elas, surgem restricbes ao alcance do modelo
protocolar de construcdo de evidéncias, baseado no modelo sindrémico de psicopatologia.
Os protocolos, assim como o atual modelo de classificagdo de transtornos mentais, como
o DSM, cumprem importante papel no trabalho de profissionais de satde de diferentes
publicos em diferentes contextos. Entretanto, vem demonstrando as suas limitag@es pelas
multiplas formas de manifestacdo de um mesmo transtorno mental, a falta de
uniformidade entre manuais diagndsticos, bem como a alta taxa de comorbidades que
tende a atrapalhar decisdes clinicas (Hofmann et al., 2023; Nicoletti et al., 2022).
Persons (2012) lista uma série de limitacdes para protocolos, em especial em situacdes
que se mostrem desafiadoras. E possivel refletir que protocolos s&o estruturados a partir
de pesquisas, geralmente ensaios clinicos randomizados, onde as condi¢des sdo
controladas para aumento na confiabilidade dos resultados. O problema néo reside nisto,
mas na forma como ocorre a translacéo, 0 que as vezes nem ocorre, para a pratica clinica
cotidiana. Além de serem pensados protocolos para condi¢Bes sindrémicas especificas, o
que restringe o seu alcance.

Mdltiplos problemas, receber tratamentos de diferentes fontes, necessidade de
tomada de decisdo ndo protocolada, problemas ndo protocolados e o alto niumero de
protocolos especificos langados sdo algumas das limitagGes do alcance deste formato. A
limitacdo cultural é outro ponto a ser questionado (Persons, 2012).

Também em 2012 € publicado, nos Estados Unidos, o resultado da chamada Inter-
organizational task force on cognitive and behavioral psychology doctoral education.

Um grupo que reuniu 15 representantes de 16 instituicbes americanas de psicologia para
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avaliarem os programas de formacdo e treinamento em nivel doutoral em psicologia
comportamental e cognitiva no pais, responsaveis pela formacéao de terapeutas. O objetivo
da forca tarefa foi de lancar diretrizes para a formacdo de terapeutas em nivel doutoral
(Keplac et al., 2012).

Ao final, elencaram algumas preocupacgdes nesses programas que pudessem estar
afetando a qualidade da formagdo e posterior atuacdo profissional. Dentre elas, pode-se
citar: falta de estudo sobre filosofia da ciéncia, métodos de pesquisa desatualizados e
postura acritica; estado da arte e evidéncias desatualizadas; pouca énfase em noc¢oes e
métodos de investigacdo cientifica, assim como no trabalho de avaliacdo, reavaliacdo de
caso; replicacdo de protocolos focados em transtornos mentais especificos (Keplac et al.,
2012).

Elencaram, entdo, temas em filosofia da ciéncia, tomada de decisdo ética,
conceitos basicos, principais dominios de conhecimento, habilidades e atitudes a serem
desenvolvidas, abertura para ndo se fechar a teorias/abordagens e compromisso critico
com o método cientifico, apropriacdo de tratamentos especificos e abrangentes como
direcdes indispensaveis na formacéo clinica e de pesquisa (Keplac et al., 2012).

Este cenério possivelmente prejudicou o avanco de pesquisas que tornassem
verdadeiramente transparente o campo interventivo no envelhecimento, tornando a
tomada de decisdo mais facil e segura. Esta afirmacdo pode, em parte, ser direcionada aos
avancos de pesquisa em ACT, tanto para idosos quanto para outros publicos. Apesar de
se propor como uma terapia seminalmente baseada em processos e transdiagnostica,
Abreu e Abreu (2017) fazem a critica as terapias de terceira geracdo do excesso de
pesquisas nos moldes tradicionais, focadas em categorias nosoldgicas com dados pouco

esclarecedores sobre 0s mecanismos de mudanga transdiagnosticos de mudanga.
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A alternativa perpassa um maior alinhamento ao paradigma da Psicologia Baseada
em Evidéncias (PBE). Logo é preciso pensar na construcdo da evidéncia, a avaliacdo de
sua qualidade e a sua utilizagdo na pratica clinica. Comecando pelo primeiro ponto, este
remete diretamente ao campo da pesquisa, fazendo assim valor a construcdo de teoria,
hipdteses e execucdo de estudos qualitativos, que possam fomentar a posterior testagem
de hipoteses em estudos experimentais.

Em concordancia com a Inter-organizational task force para a formacao doutoral
(Keplac et al., 2012) e as diretrizes da APA (2012) e Pikes Peak para formacao e atuacdo
com pessoas idosas, que reforcam a necessidade de aprofundamento teodrico,
epistemoldgico e filosofico sobre a area de interesse, apenas fomentando estudos que
produzam teorias e hipoteses robustas € que a pesquisa aplicada sera fortalecida. Isto
ocorreria devido ao uso das evidéncias especificas, no presente trabalho as
gerontoldgicas, para a consecucdo de desfechos detalhados e reproduziveis.

Ainda mais importante que saber qual intervengdo funciona é saber como
funciona. Ou seja, como os desfechos esperados sdo alcangados. Estes, entdo, ndo seriam
baseados somente na reducdo de sintomas, intencdo que tem sua relevancia bem
estabelecida, mas também na compreensdo dos mecanismos que mediariam essa reducao
como ganho secundario, pois em primeiro plano haveria a compreensao dos desfechos
por sobre processos clinicos especificos e mediadores desta mudanca (Hayes et al., 2021).

Assim como as demais terapias de terceira geragdo, o fato de a ACT se propor
transdiagndstica implica em compreender o sintoma topografico em sua funcionalidade.
Ou seja, qual a funcdo que determinado processo (comportamento aberto ou privado, em
termos comportamentais) exerce no contexto. O que controla, media, potencializa ou

enfraq uece como resposta.
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Projetando alguns possiveis exemplos no caso da ACT, torna-se possivel avaliar
o efeito do processo de acdo comprometida/inércia ou impulsividade como mecanismo
de mudanca em pessoas idosas que apresentam desamparo aprendido. Ou ainda, como a
clarificacdo de valores levaria a diminuicdo da desesperanca ou do pertencimento
frustrado. Dentro disso, ndo seria necessariamente preciso, no entanto, abandonar o
modelo tradicional de psicopatologia e seu sistema classificatorio. Compreender
dimensGes e categorias nosoldgicas como Uteis no mapeamento mais geral de pacientes
auxilia na visualizacéo da temporalidade, intensidade e diminui¢do na funcionalidade das
pessoas acometidas por um conjunto especifico de sintomas.

Nesta perspectiva, a psicopatologia na ACT sempre sera um caso de
inflexibilidade psicologica, exceto em quadros orgénicos, que pode se configurar de
diversas formas. Cada um dos seis processos de inflexibilidade psicoldgica pode
contribuir, em maior ou menor grau, para a manutencdo do problema. Por serem
interrelacionados, se influenciam. Entretanto, processos de flexibilidade psicoldgica
podem proteger determinadas dimensbes do adoecimento, sendo pontos fortes e de
potencializacdo no tratamento.

Duas pessoas idosas com um mesmo diagnostico de depressdao maior poderao
apresentar diferencas significativas desde a histéria do quadro, se tardia ou ndo, bem
como na manifestacdo dos sintomas e queixas a partir de diferentes dimensdes e,
consequentemente, diferentes processos. Essas mesmas duas pessoas podem apresentar,
por exemplo, prejuizos no self, mas enquanto uma apresenta problemas no
comportamento aberto e na motivacéo, a outra possui uma forte evitacao experiencial.

Para que uma perspectiva funcionalmente orientada e transdiagndstica caminhe,
€ necessario que 0s processos sejam descritos em precisdo (saber quando se trata de um

processo e quando deve ser aplicado), escopo (amplitude de aplicabilidade nos fenémenos
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clinicos) e profundidade (tedrica e, principalmente, empirica. Ser condizente com 0s
achados de pesquisa) (Hofmann et al., 2023). Aqui, volta-se a discutir a pertinéncia das
evidéncias gerontoldgicas. Elas sdo necessarias para que, ao trabalhar alguns dos
processos da ACT com pessoas idosas, estejam em alinho com elas, possibilitando maior
precisdo e, com sua efetividade no campo clinico, maior escopo.

Diante disso, perguntas pertinentes de pesquisa a fim de compreender evidéncias
gerontolégicas na ACT poderiam ser: “a clarificagdo de valores poderia auxiliar pessoas
idosas que pertencem a grupos minoritarios a responderem efetivamente a crencas
culturais heteronormativas?”; “a partir de que nivel a seletividade socioemocional pode
interferir nos processos de abertura (aceitagdo e desfusdo cognitiva), tornando afeto e
cognig¢do rigidos?”’; ou ainda “qual e como intensidade e quantidade de condicdes clinicas
que afetam o self contextual na velhice?”.

Perguntas direcionadas exclusivamente a desfechos de tratamentos envolvem, por
exemplo: o efeito do trabalho com aceitacdo na reducdo de comportamentos evitativos,
comuns em diversos quadros ansiosos e de humor; desfusdo cognitiva para ruminacéo;
acOes comprometidas com valores para adesdo a tratamentos; intervencgdes baseadas no
contato com 0 momento presente para redugdo da fuga de ideias. Todos os desfechos
esperados orbitam por mais de um diagndstico.

Em uma outra proposta, mais ampla, a Terapia Baseada em Processos (TBP)
(Hofmann et al., 2023) propde que a psicologia repense todo o campo tradicional do fazer
das praticas baseadas em evidéncias em psicoterapia. A TBP faz coro a critica aos
protocolos padronizados de tratamento, buscando a individualizacdo do tratamento
alinhada a ciéncia. Propondo uma andlise funcional “em rede”, faz a busca por processos
psicologicos e suas relagdes. Logo, processos clinicos em diferentes dimensdes

potencializam, mantém, mediam ou enfraguecem outros processos.
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A ideia da TBP é claramente visualizada na ACT, ja que esta fora reconfigurada
ao longo dos anos para servir como um modelo para que outras abordagens pudessem se
adequar a este paradigma. Dentre outras justificativas, os proponentes alertam para o fato
de que as evidéncias crescem no mesmo ritmo que os quadros de saide mental no mundo
nao diminuem (Hofmann et al., 2023). Além disso, 0 modelo biomédico € visto como
operacionalmente limitado, sendo a alternativa, e ndo a substituicdo, ao critério por
sintomas um sistema de investigacao diagnostica com forte viés evolucionério, bioldgico
e da neurociéncia cognitiva, o Research Domain Criteria (RDoC). Para o RDoC,
transtornos mentais sdo essencialmente biolégicos e este caminho traria maior validade
de tratamento através de pesquisas em comparagdo ao DSM e ao CID, que sdo construidos
com base em consensos entre profissionais (Vaidayanathan et al., 2023).

Propostas transdiagndsticas que expandam a visao dimensional do DSM tendem
a contribuir com o avanco das praticas baseadas em evidéncias com o publico idoso.
Como mencionado anteriormente, praticamente inexistem apontamentos de como
pessoas idosas melhoram em psicoterapia. Saber que melhoram néo traz ao profissional
instrumentalizacdo. A baixa capacidade de reprodutibilidade de pesquisas e protocolos
dificulta este caminho.

E preciso reunir evidéncias bioldgicas, psicoldgicas, comportamentais e sociais
do envelhecimento, discutir modelos, e se utilizar de diferentes desenhos de pesquisa, dos
exploratdrios aos experimentais, de caso Unico ou ensaios clinicos randomizados, em
cortes transversais e longitudinais, para compreender quais 0S mecanismos subjacentes
de mudanca e os fatores de sua manutencgdo. Este trabalho é um esforco neste sentido,
propondo-se explorar um campo ainda mais obscuro das praticas psicolégicas com
idosos, o0 das intervengdes virtuais. Antes, é preciso discutir mais sobre a pesquisa e a

pratica da ACT com pessoas idosas.
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Apesar de ainda ndo compor o grupo de intervengdes psicologicas com forte
sustentacdo empirica para o publico idoso, a ACT relne um corpo de evidéncias
moderado no tratamento de algumas condic¢des para o publico geral. Segundo a da
Sociedade de Psicologia Clinica, também chamada Divisdao 12, da APA (n.d), ACT
apresentou fortes evidéncias para o tratamento de dores crbnicas e moderada para
Transtorno Depressivo Maior, transtornos mistos de ansiedade e Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e psicoses. Este ultimo na redugdo do sofrimento associado aos
sintomas positivos. Vale ressaltar, no entanto, que os dados carecem de atualizagéo.

A compilacdo das evidéncias e sua manualizacdo desfavorece ndo s6 o avango
real das praticas contextuais, mas também de todo o campo interventivo no
envelhecimento humano. Evidéncias transdiagndsticas e focadas em compreender 0s
mecanismos que levam a mudanca, mesmo que se trabalhe com categorias diagndsticas
como o DSM, podem favorecer o desenvolvimento da ACT como uma terapia baseada
em evidéncias, em especial ao pablico idoso. Aqui, ha duas hipoteses para sustentar tal
argumento.

Protocolos manualizados, para além das limitagdes ja apontadas, ndo costumam
focar nos desfechos baseados em processos especificos de mudanca, dando pouca
margem ao seu uso parcial. Ndo ha seguranca para o uso avulso de uma etapa do
protocolo, ndo s6 por uma questdo sequencial do tratamento, mas também por
inseguranca pela imprecisdo, falta de escopo e profundidade. Isto acarreta sobre o
desconhecimento de como fatores biopsicossociais, no caso do presente trabalho as
evidéncias gerontoldgicas, mediariam desfechos favoraveis e desfavoraveis no trabalho
de determinada técnica em meio a um processo subjacente em psicoterapia.

Em segundo lugar, as consequéncias dessa imprecisao quando atendemos pessoas

idosas levam dificuldade na tomada de decisdo diante de comorbidades, aumentando
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assim o risco de iatrogenia por procedimentos. Estar atento as alteracdes normativas e as
possiveis alteracdes ndo normativas do envelhecer leva a necessidade de considerar
possiveis adequacdes para melhores desfechos clinicos. O que torna esta missdo ainda
mais desafiadora é ndo haver muitos dados que deem seguranca sobre o que e como fazer.
O capitulo dois da presente tese € um esforco em levantar hipéteses de como a ACT pode
vir a ser um modelo de psicoterapia que favoreca o trabalho com pessoas idosas na clinica
psicoldgica.

A partir do acima exposto, faz-se importante uma discussao a respeito do que esta
disponivel na literatura cientifica sobre a ACT com pessoas mais velhas, para assim se
pensar perspectivas e implicacGes para a construgdo de novas pesquisas e da préatica
clinica em psicoterapia. Serdo apresentados e discutidos, entdo, dados de revisdes
sistematicas e estudos interventivos a fim de coletar e compilar dados que sejam Uteis ao
objetivo deste trabalho.

Dentre as trés revisdes sistematicas ja mencionadas (Monteleone, 2015; Medeiros
& Hartmann Junior, 2019; Delhom et al., 2022), algumas implicacdes podem ser
apontadas. Uso de neuromodulacdo e estratégias baseadas em SOC foram apontadas para
o tratamento da dor crdnica. Apesar de tais insercdes no tratamento da ACT e dos
desfechos favoraveis, ndo houve detalhamento suficiente que possibilitasse a reproducéo
das intervencdes.

Medeiros e Hartmann Junior (2021) propGem uma intervencdo piloto de 12
sessOes para depressdo. A amostra, composta por nove mulheres idosas, foram
submetidas a blocos de sessdes individuais, cada um com foco em um dos estilos de
enfrentamento. Nas sessdes referentes ao estilo centrado, foram utilizadas técnicas de

reminiscéncia. Junto ao estilo engajado, estratégias SOC. Apesar disso, ndo houve
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detalhamento de como mediaram os resultados pos intervencao e follow-up. Os processos
da ACT ndo foram mensurados.

O brago qualitativo da pesquisa apresentou uma analise das entrevistas pos
intervencdo. As participantes referem psicoeducacdo, uso de registros e as praticas
baseadas em mindfulness foram diretamente citadas. As falas ainda apontam a
importancia do vinculo entre terapeuta e paciente e a apropriacdo dos conceitos. Os
relatos ainda apontam ainda relacdo entre aceitacdo, desfusdo, valores e acbes de
compromisso com a percepcdo de melhora nas relagbes conjugais, familiares
intergeracionais e autonomia, que ndo sdo confirmados devido as limitagcdes
psicométricas do estudo (Medeiros & Hartmann Junior, 2022).

A revisdo de Delhom et al. (2022) para ACT no tratamento de depressdo e
ansiedade traz acréscimos para a discussdo. Limitagdes geralmente encontradas nos
estudos foram: amostras pequenas, dificuldade em encontrar estudos integralmente
experimentais e baixo nivel de detalhamento dos procedimentos, alta taxa de desisténcia
(chegando a 20%), uso de instrumentos ndo especificos para pessoas idosas, e nem para
a ACT e nivel de evidéncia fraca ou moderada. Em contrapartida, um dos estudos
apresentou resultados semelhantes entre ACT e TCC no tratamento de pessoas idosas
deprimidas, com melhor desfecho em ‘“satide mental” e satisfacdo no tratamento. Este
dado sera resgatado mais a frente. Em relagdo a ansiedade, os autores indicam que a ACT
pode ser adequada considerando as particularidades da populacéao idosa.

Lenze e Wetherell, ainda em 2011, indicaram a biblioterapia e a autoajuda guiada
como primeiro passo ou complemento a tratamentos psicoterapicos para quadros de
depressdao e ansiedade citando ACT, TCC e intervengdes baseadas em mindfulness

(2011). Essas sdo intervengdes de baixo custo com carater também preventivo. Os autores
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guestionavam se 0 aumento na procura por esses materiais, em especial on-line, seria por
pessoas idosas. Hoje, a suspeita se confirma (Vieira et al., 2022).

Gould et al. (2021) também trazem a tona o debate que pde lado a lado ACT e
TCC. Em um estudo de viabilidade para o tratamento do Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) resistente ao tratamento, aponta-se a ACT como candidata ao
tratamento de primeira linha. Argumentos como a resisténcia que o publico idoso
apresenta ao tratamento farmacoldgico e cognitivo-comportamental e a auséncia de
pesquisas que ofereca dados alternativos sdo levantados para sustentar a proposta. A
intervencéo teve, ao todo, 16 sessdes que perpassaram os seis processos de flexibilidade
psicoldgica, além de temas como medicacdo, habitos de sono, exposicdo a situagdes
desconfortaveis e solucdo de problemas. Iniciaram 40 participantes, com uma perda
amostral de aproximadamente 19%. Foram utilizados instrumentos para rastreio de
sintomas, Inventario de Ansiedade Generalizada (GAI) e Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15), além do Questionario de Aceitagdo e Acdo Comprometida (AAQ-II).

Os autores questionam os beneficios de uma intervencdo em TCC para pessoas
idosas com maior sintomatologia que desafia a validade do conteddo dos pensamentos.
Embora desadaptativas e em parte superaprendidas, essas respostas cognitivas ndo séo
necessariamente irrealistas. Uma abordagem de aceitagdo na qual os individuos aprendem
a se concentrar em seus recursos remanescentes pode ser mais benéfica do que uma
abordagem na qual eles direcionados a modificacdo dos pensamentos ditos negativos
(Gould et al., 2021). Soma-se a isso 0 aumento da cognicdo pragmatica, alteragcdes nos
niveis de controle primario e secundario e seletividade socioemocional.

Por ser um estudo de viabilidade, os resultados se limitam a indicacédo para passos
mais maduros na construcio de evidéncias, como os ensaios clinicos randomizados. E

visivel que, por mais que o estudo tenha buscado prevenir limitacbes comuns com
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participantes idosos, houve ainda uma perda amostral consideravel. Mesmo com reducao
nos niveis de ansiedade e depressdo, aumento da flexibilidade psicolégica, incluindo
follow-up, Gould et al. (2021) listam uma série de recomendacdes a partir das limitacGes
de seu préprio estudo.

Em um contexto de intervencdo ACT com pessoas idosas que apresentam TAG,
faz-se interessante atentar a: examinar o nivel de expectativa sobre o tratamento e
motivacdo para mudanca desde o inicio (e. g., desejo de “se livrar” da ansiedade);
aumento na frequéncia de revisdes sobre a viabilidade do uso de estratégias de controle
sobre eventos encobertos; aumentar o numero de metaforas, vinculando a
comportamentos orientados por valores; pessoas idosas podem ir de encontro com o
intuito da ACT. Muitas pessoas sdo culturalmente orientadas durante toda a vida a
controlarem preocupacdes e demais experiéncias subjetivas desconfortaveis. Soma-se a
isto fusdo cognitiva com crencgas de incapacidade e correlatas e um forte apego a um self
conceitual devido a idade (Gould et al., 2021). Por fim, mesmo surgindo como alternativa
viavel a TCC, a ACT também devera enfrentar seus proprios desafios.

Roberts e Sedley (2016) apresentaram um caso clinico de uma paciente idosa de
89 anos com os diagnosticos de TAG de depressdo maior. Apesar disso, fora tratada a
partir da perspectiva transdiagndstica da ACT, desde a conceitualizacdo as intervencdes
e postura do terapeuta. Ao final do estudo, a partir dos resultados positivos e limitagcdes
para generalizacdo destes, os autores reforcam um debate ja levantado neste trabalho: por
ser um grupo heterogéneo, ndo ha uma regra geral sobre adequacbGes no uso de
intervencdes, que nem sempre sdo de fato necessarias. Resgatam ainda Ken Laidlaw,
importante referénciaem TCC no envelhecimento, para contemplar uma conceitualizacéo
abrangente em seu caso. As areas de maior adequacéo e atencao para o tratamento foram

as atitudes frente ao envelhecimento, funcionamento cognitivo, salde fisica e fadiga.
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Laidlaw et al. (2004) propuseram um modelo de conceitualizagdo de caso
compreensivo em TCC para idosos, acrescentando ao diagrama basico aspectos gerais
que englobam todos os seus niveis. Estes sdo: crengas de coorte, transi¢cdes de papéis,
condi¢Oes de saude, relacdes intergeracionais e internalizacdo de crencas socioculturais
(arespeito do envelhecimento). Pode-se pensar, entdo, a relevancia desses pontos também
a conceitualizacdo em ACT, a qual ndo possui um modelo proprio para velhice.

Mais recentemente Chojak (2023) investigou a eficacia de um programa ACT em
grupo de 12 semanas visando melhorar a salde mental de pessoas idosas em pequenas
cidades da Poldnia. Os participantes, em um total de 100, foram randomizados no grupo
ACT ou no controle baseado em Psicologia Positiva. Os grupos foram compostos por 10
a 15 pessoas idosas. O destaque do estudo foi a mensuragédo da flexibilidade psicoldgica
(p = 0,001, #2 = 0,249) em todas as suas dimensdes, encontrando resultados
estatisticamente positivos para aceitacdo (p = 0.001, 2 = 0,153), desfuséo cognitiva (p
= 0,002, 2 = 0,091) e contato com momento presente (p = 0,001, #2 = 0,124). Estes
processos foram mediadores na participacdo em grupo e no aumento da percepgédo de
qualidade de vida.

As intervencdes grupais com pessoas idosas parecem ser, de fato, recentes. As
auséncias nos guidelines de Kropf & Cummings (2017) e na revisdo sistematica de
Tavares & Barbosa (2018) para depressao, que por sua vez elencam apenas TCC e Terapia
de Reminiscéncia. Pesquisas com adultos mais jovens sdo mais facilmente detectadas,
geralmente direcionadas a queixas de dor cronica, depressdo ou ansiedade.

Saindo do grande foco das pesquisas em ACT, a revisao sistematica de Liu et al.
(2023) avaliou a eficacia do modelo na melhora da funcdo cognitiva global. Foram
identificados 12 estudos entre 1994 e 2022, em um total de 904 participantes. Vale

ressaltar que o foco nédo recaiu em pessoas idosas, havendo pessoas com 60 anos na
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amostra, sem discriminacdo de quantidade. Segundo os resultados, considerando a
limitacdo de alguns dos estudos, a ACT poderia beneficiar direta ou indiretamente:
atencdo, funcdo cognitiva subjetiva, funcdo executiva e memoria. Os autores elencam a
possivel relacdo diretamente proporcional, a partir dos desfechos dos estudos, entre
funcdo cognitiva e flexibilidade psicolégica.

Outro estudo piloto localizado propde uma intervencdo manualizada de seis
encontros baseadas na ACT para promover engajamento em atividades fisicas em
pacientes idosos na fase inicial de reabilitacdo cardiaca. A intervencao propds a exposicao
a sensacOes corporais e situacdes de exercicio, em paralelo ao foco nos processos de
aceitacdo e valores. Alem de promissor, 0 programa se mostrou seguro para a populacéo
testada, com media de 70 anos (Farris & Kibey, 2022).

Dada a apresentacdo dos dados acima apresentados, e ao longo de todo este
capitulo, o Quadro 5 apresenta algumas possiveis indicacbes para pesquisa e
apontamentos futuros para a préatica clinica, ainda insipiente. Nota-se a auséncia de

estudos voltados a intervengdes grupais, presenciais ou on-line.
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Quadro 5
IndicagBes para a pesquisa e pratica em ACT com pessoas idosas

Aspecto Descrigéo

Pesquisas com delineamento experimental; amostras
maiores; maior nivel de detalhamento; baixa perda
amostral; uso de instrumentos apropriados ao publico idoso
e a0 modelo ACT; foco nos processos de mudancga;
pesquisas com intervencdes grupais.

Intervengdes baseadas no modelo SOC, biblioterapia,
IntervengOes conjuntas autoajuda,  farmacoterapia,  atividade fisica e
neuromodulacéo.

Crencas de coorte, transicdes de papéis, condicdes de
salde, relacOes intergeracionais e internalizagéo de crengas
socioculturais (a respeito do envelhecimento)

Uso de medicagdes, sono, reabilitacdo, autonomia, relacdes
conjugais e relacdes intergeracionais.

Nivel, incluindo inicial, de expectativa sobre o tratamento
e motivagdo para mudanca; uso de estratégias de controle
Pontos de atencéo sohbre eventos encobertos; uso de metaforas vinculada a
comportamentos orientados por valores; orientacdo
culturalmente e crencas idadistas.

Funcionamento cognitivo, melhora nas relagGes, reducao
de sintomas, higiene do sono.

Fonte: Retirado de Alonso-Fernandez et al. (2016); Farris e Kibey (2022); Gould et al. (2021);
Liu et al. (2022); Medeiros e Hartmann Janior (2021; 2022); Petkus e Wetherell (2013); Roberts
e Sedley (2016).

IndicacOes para pesquisas
futuras

Pontos de atencdo para
conceitualizacdo de caso

Temas relevantes

Ganhos secundarios

Kropf e Cummings (2017), em sua obra sobre praticas baseadas em evidéncias
para pessoas idosas, nao referem a ACT como promissor no que tange a tratamentos
baseados em evidéncias, discutindo a pertinéncia das intervencdes baseadas em aceitacao
no contexto do Programa de Redugéo de Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR).

Na revisdo realizada, aceitagdo se apresentou como mediador para desfechos
como reconhecimento e tolerancia com as mudancas que o envelhecimento traz consigo.
Em adicdo, flexibilidade psicoldgica se apresenta junto a qualidade de vida como
variaveis que contribuem para a aceitacdo de condicdes adversas e niveis mais baixos de
percepcao de prejuizo funcional por questdes fisicas.

Diante de um cendario que se concretiza durante a pandemia da Covid-19, a
tematica das intervencdes on-line em psicologia no Brasil se torna central. O olhar

lancado por sobre as producOes cientificas e regulamentacdes da pratica, antes uma
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necessidade de adaptacdo a realidade pandémica, hoje é parte natural do processo
formativo continuado em psicologia.

Dividindo-se entre intervencdes sincronas ou assincronas, guiadas por terapeuta
ou aplicativos, as diferentes ofertas de atendimento on-line atendem a diferentes publicos
com diferentes necessidades. Quando o foco recai sobre pessoas idosas, € preciso pensar
alguns fatores anteriores.

Apesar de uma maior inser¢do no mundo digital, com acesso a internet (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica 2021), pessoas idosas podem ser inibidas por fatores
biopsicossociais. Sobre isto, Vieiraetal. (2022) elencam: falta de letramento digital; falta
de acessibilidade e usabilidade; aumento na sensacdo de dependéncia por ndo dominar a
tecnologia; alteragdes bioldgicas normativas e ndo normativas. O mal uso das tecnologias
digitais por pessoas idosas pode levar a consequéncias como alteragdes na qualidade do
sono, humor, isolamento e ansiedade pelo excesso de informagdes (chamada
infoxication). Em 2020, o publico idoso fora o principal propagador de noticias falsas no
Facebook (Ramscar, 2020).

Por outro lado, atendimentos virtuais com pessoas idosas séo favoraveis, segundo
Titov et al. (2015), devido a: redugdo do estigma de ir ao terapeuta; limitagbes motoras
ndo mais impedem o tratamento; néo ter de lidar com falta de acessibilidade; os custos
com o tratamento, que vao além das sessdes de psicoterapia; facilidade em encontrar
profissional qualificado; a partir de dados coletados pelos autores, homens idosos tém
preferido a modalidade.

A Terapia Cognitivo-Comportamental mediada por internet (TCCi) é, com todos
0s publicos, a mais pesquisada. No campo do envelhecimento, tem demonstrado
efetividade em contraposicdo a grupos-controle (Read et al., 2020), menor indices de

sintomas depressivos em comparac¢do ao tratamento convencional ap6s 24 meses (Read
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et al., 2021). Entretanto, o publico segue o apontado por Cremers et al. (2019), que em
revisdo sistematica situaram o paciente médio como feminino, urbano e com alta
escolaridade. Em resumo, a TCCi tem se mostrado relevante para quadros leves e
moderados de ansiedade e depressdo em pessoas idosas (Xiang et al., 2019). Ying et al.
(2021) apontam adesao e satisfacdo com o tratamento como possiveis mediadores para o
sucesso do tratamento.

Quando a discussdo € afunilada para a ACT, ndo ha dados suficientes para a
construgdo de uma base de sustentacdo para essas intervencdes. Dois estudos, com foco
na soliddo (piloto ndo randomizado, Zarling et al., 2023) e em queixas de ansiedade
(Witlox et al., 2018), sdo alguns dos exemplos. Para o primeiro, fora proposta uma
intervencdo individual composta por oito modulos interativos, assincronos, com o
objetivo de ensinar os 529 participantes a lidarem com a experiéncia da solidao. O grupo
de participantes solitarios apresentou melhora significativa, com manutencéo em follow-
up (d de Cohen = 0,73). Ja o segundo, ainda sem dados finais divulgados, contou 240
participantes com sintomatologia leve a moderadamente severa. O tratamento proposto é
individual de 14 semanas. Os pesquisadores pretendem analisar o custo beneficio para
assim implementa-lo nas préaticas preventivas nos Paises Baixos.

O ensaio clinico randomizado de Witlox et al. (2021) comparou uma intervengdo
mista em ACT com TCC presencial para sintomas de ansiedade. Os 314 participantes,
com idades entre 55 e 75 anos, inseridos no grupo ACT (n = 150) tiveram acesso a quatro
sessOes presenciais e a um modulo on-line ja validado composto por nove licdes a serem
realizadas ao longo de até 12 semanas, o que levaria a acessos diarios de 15 a 30 minutos.
Ja os que integraram o grupo TCC (n = 164) obtiveram quatro sessdes presenciais mais

planos de agdo diarios de até 30 minutos, semelhantes aos do grupo ACT.
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Os resultados apontaram resultados semelhantes entre os grupos, mesmo apos 12
meses ap6s o fim do tratamento (x21=0,2, p =0,68). Quando os desfechos secundarios sdo
abordados, a intervencdo ACT apresentou melhores resultados para saide mental positiva
(p = 0,03, Cohen d = 0,29) e satisfacdo com o tratamento (p <0,001, Cohen d=0,78). Ao
final, os autores indicam a ACT “combinada” como alternativa a TCC padrao, sendo mais
um estudo apontando a abordagem no tratamento de queixas de ansiedade com pessoas
mais velhas e resultados melhores em medidas consideradas positivas.

Witlox et al. (2022) fazem ainda um estudo de custo-beneficio do ensaio
randomizado, mostrando que a intervencdo combinada em ACT custou, individualmente,
90 dolares a mais para cada participante. Com isso, incentivam que a tomada de decisdo
pela escolha do tratamento seja compartilhada com base em preferéncias, condi¢bes
clinicas, éticas, praticas e pessoais.

As revisdes sistematicas com metanalise de Han e Kim (2022) e Thompson et al.
(2021) trazem apontamentos ajudam a identificar os direcionamentos necessarios para a
pesquisa e as limitacdes atuais em Internet-based Acceptance and Commitment Therapy
(IACT). Han e Kim (2022) investigam os efeitos da iIACT nos processos de flexibilidade
psicoldgica. Os 34 ensaios clinicos randomizados apontaram efeito médio na
flexibilidade psicoldgica e pequeno para atengdo plena, valores e desfusdo cognitiva nos
pos-testes. Em follow-up, o efeito na flexibilidade psicoldgica foi pequeno. Ainda sobre
0 estudo dos autores supracitados, houve dificuldade em avaliar o risco de viés e 0s
detalhes de alguns dos estudos por falta de informacdes, além de terem detectado que
poucos ensaios utilizaram grupo controle.

Thompson et al. (2021) investigaram desfechos transdiagnodsticos em
intervencBes IACT e também encontraram limitagdes. Desta vez na confiabilidade das

evidéncias de efeitos clinicamente significativos. Os achados apontaram melhores
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resultados para sintomas de depressédo e flexibilidade psicolégica na iIACT orientada por
terapeuta quando comparadas a modalidade autoguiada. Ao todo, mais de 75% das
pessoas concluiram seus tratamentos.

Os dados apontam o desafio de instituir as intervengdes on-line no Brasil. Para
além da propositura de politicas publicas de educacdo digital para o publico idoso, em
uma visao macro, o profissional que atende pessoas idosas nesta modalidade deve ficar
atento aos fatores de inibi¢éo ao uso e alteragdes normativas e ndo normativas relevantes
para o atendimento virtual, propondo assim as adaptac6es e uso de competéncias clinicas
especificas, incluindo conhecimento suficiente para a adequacdo dos recursos digitais.

A ACT vem sendo considerada uma intervengdo promissa no tratamento de
condigdes de satide mental na populagéo idosa desde 2013. Desde 14, ainda ndo houve a
consolidacdo do modelo. O presente capitulo apontou algumas das limitacdes e
potencialidades deste empreendimento, que possui argumentos sélidos para sua
concretizacao.

Apesar da sustentacdo empirica, modelos interventivos como a TCC apresentam
limitacGes na capacidade de reprodutibilidade de seus estudos, auséncia no uso de
evidéncias gerontoldgicas e baixa sustentacdo de resultados em longo prazo. Autores ja
questionam sua viabilidade para pessoas idosas com quadros de ansiedade e depressdo
persistentes e sem remissdo. Tais questionamentos comegam a compor um corpo de
argumentos que visam estabelecer um caminho promissor de aproximacao entre a préatica
da psicoterapia e demais modalidades em psicologia clinica das evidéncias
biopsicossociais gerontoldgicas.

Todos os estudos apresentados possuem limitagbes metodoldgicas, seja pela
restricdo do desenho escolhido, seja pela qualidade do estudo. Apesar disso, sdo coletadas

as potencialidades e revertidas em potencialidades para pautar a relevancia do tema, para
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além do envelhecimento populacional mundo a fora e seus atravessamentos

socioecondmicos e politicos e novas demandas em satde mental.
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CAPITULO 5 - OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL
Investigar os efeitos de uma intervencdo em grupo, baseada na Terapia de

Aceitacdo e Compromisso, para a flexibilidade psicoldgica de pessoas idosas.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o processo de envelhecimento humano;

e Descrever a flexibilidade psicoldgica a partir dos preceitos da Terapia de Aceitacdo
e Compromisso — ACT;

o Verificar o nivel de fusdo/desfusao cognitiva das pessoas idosas;

e Verificar o nivel de aceitacdo e acdo comprometida das pessoas idosas;

e Analisar o efeito da intervencéo grupal sobre o processo de flexibilidade das pessoas
idosas;

e Compreender as percepcdes das pessoas idosas a respeito de suas experiéncias com

a intervencdo grupal e seus desdobramentos.
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CAPITULO 6 - METODO

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental com delineamento misto
(qualitativo e quantitativo) e de corte longitudinal. Todas as etapas ocorreram on-line, por
meio da plataforma Google Meet, com apoio do Google Forms, para inscricdo e

preenchimento dos instrumentos, e Google Calendar para o agendamento dos encontros.

6.2 PARTICIPANTES

Inicialmente, se inscreveram 31 pessoas idosas. Apds a triagem, detalhada nos
procedimentos, a amostra fora composta por 10 participantes, com idades variando de 66
a 73 anos (M = 68,7, DP = 2,40), de ambos os sexos (F = 8, M = 2), divididos em dois
grupos de cinco pessoas cada. Ambos receberam mesma intervengdo concomitantemente,
0 que caracteriza um Unico grupo para a analise quantitativa dos dados. Os participantes
foram divididos, por conveniéncia, a partir de sua disponibilidade para participa¢do. A
escolha se deveu ao fato de buscar proporcionar um espago de melhor suporte interventivo
e apoio tecnoldgico aos participantes, com um perfil de poucas habilidades no uso de
TDICs. Por se tratar de um estudo quase-experimental.

Os critérios de inclusdo/exclusdo foram:

¢ Residir na regido metropolitana do Recife;
e Nao estar em tratamento farmacoldgico neuroldgico ou psiquiatrico;
e Dispor de equipamento necessario e conexao com internet;

e N4&o atingir ponto de corte nos instrumentos de triagem.

6.3 INSTRUMENTOS
6.3.1 Instrumentos de triagem (Fase 1)

6.3.1.1 Questionario Biossociodemografico
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Fora produzido um Questionario Biossociodemografico (APENDICE 1) a fim de
avaliar critérios de inclusédo e tracar o perfil da amostra. O instrumento é composto, ao
todo, por 18 itens. Teve como base, além dos critérios acima mencionados, questionarios

utilizados com idosos disponiveis na literatura.

6.3.1.2 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) adaptado

Amplamente utilizado em ambiente ambulatorial e hospitalar, 0 MEEM é um
instrumento de aplicagdo breve (10 a 20 minutos) e tem por objetivo rastrear déficits
cognitivos, ndo sendo um instrumento passivel de diagnéstico (ANEXO 1). Desde sua
criacdo, por Folstein et al. (1975) e sua primeira adaptacao para a realidade brasileira em
1994, o MEEM passou por adaptacdes e mudancas nas sugestdes para uso (Brucki et al.,
2003). Seus 19 itens se dividem cinco dominios, a saber: um avalia orientacdo, memoria
e atencdo; ja o segundo, habilidades especificas, incluindo orientacéo espacial e temporal,
memoria de evocacdo, célculo, atencdo e compreensdo e execugdo de instrucdes.
Entretanto, a corre¢do possui escore Unico, ndo havendo corre¢do por subescala, sendo
possivel pontuar entre zero e 30 (Brucki et al., 2003).

Os niveis de corte estabelecidos pela versdo brasileira sdo, a saber: analfabetos —
13 pontos, baixa escolaridade (um a oito anos) — 18 pontos, e alta escolaridade (acima de
8 anos) — 26 pontos (Brucki et al., 2003; Nitrini et al., 2005). Os pontos de corte nédo
puderam ser assumidos pela omissdo de trés itens (comando de estagios, escrever uma
frase completa e copiar diagrama) devido a sua aplicacdo via videochamada, o que
acarretou a reducdo da pontuagdo maxima em cinco.

Diante disso, o ponto de corte utilizado foi padronizado, sendo de 18 pontos, para
um total de 25, independente de escolaridade. Essa decisdo foi tomada com base na
possibilidade de erro de medida do instrumento a partir de sua adaptacdo e pela

possibilidade ja apontada na literatura de excluir participantes aptos. Este é um
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procedimento geralmente adotado em pesquisas que se utilizam do MEEM (Brucki et al.,

2003).

6.3.1.3 Escala de Depresséo Geriatrica (EDG-15) adaptada

Elaborada por Yesavage et al. (1983), em lingua inglesa e com 30 itens, fora
posteriormente adaptada para uma versdo reduzida de 15 itens (Sheikh & Yesavage,
1986). A EDG-15 rastreia sintomatologia depressiva em idosos em escore unico, sem
subescalas, com 15 itens a serem respondidos em “Sim” ou “N&o”. No Brasil, tem sua
primeira validacdo para populacdo ambulatorial por Almeida e Almeida (1999) e foi
posteriormente por Paradela et al. (2005). Apesar de sua primeira versdo ser amplamente
utilizada, optou-se pela adaptada por Pereira (2017) (ANEXO 2). A escolha se deu pelo
trabalho em retirar ambiguidades em alguns itens, além do cuidado em acrescentar a
informacdo, a cada item, de que o mesmo deve ser respondido com base na ultima
semana. Soma-se isto a qualidade nos resultados encontrados no estudo de validag&o.
Neste, os achados validaram o seu uso populacdo geral (a = 0,85). Separando os dados
por género, mostrou-se valida para mulheres (a = 0,93, e homens (o = 0,63). O ponto de

corte assumido foi de seis pontos.

6.3.2 Instrumentos de coleta dados (fases 2 e 3)
6.3.2.1 Questionario de Aceitacdo e Acdo Comprometida (AAQ-I1)

O AAQ-II (ANEXO 3) é uma medida embasada no modelo de flexibilidade
psicoldgica da ACT. Criado por Bond et al. (2011) e validada no Brasil por Barbosa e
Murta (2015) com o 0,87, trata-se de uma escala tipo Likert composta por sete itens com
respostas que variam entre um e sete. Com relacdo a pontuagdo, escores mais baixos
indicam maior flexibilidade psicolégica. Com escore maximo de 49 pontos, ndo ha ponto

de corte ou subescalas para este.
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Argumenta-se pelo uso da AAQ-1I como instrumento para avaliacdo de desfecho
do Protocolo de Interven¢do Grupal para Flexibilidade Psicolégica devido ao fato de ser
construido por importantes autores da ACT, incluindo Steven Hayes, seu principal
proponente. Com isto, 0 processo de interpretacdo dos dados obtidos a luz da referida
abordagem é facilitada, aproximando assim os dados da teoria. Inicialmente pensada para
avaliar flexibilidade psicologica a partir da evitacdo experiencial, seu atual modelo esta

voltado, mais especificamente, a aceitacdo com a¢do comprometida.

6.3.2.2 Questionario de Fuséo Cognitiva (CFQ-7)

O CFQ-7 (ANEXO 4) avalia o nivel de fusdo/desfusdo cognitiva. Proposta por
Gillanders et al., (2014), ja foi traduzido, adaptado e validado no Brasil por Lucena-
Santos et al. (2017), apresentando boas propriedades psicométricas (o = 0,93). E uma
escala tipo Likert de sete itens com respostas que variam entre um e sete. Quando maior
0 escore obtivo, maior o nivel de fuséo cognitiva.

Assim como 0 AAQ-II, ndo possui ponto de corte ou subescalas e também foi
pensada a fim de monitorar e avaliar o progresso de pessoas inseridas em algum contexto
de intervencdo em ACT. Isso facilitou a sua escolha. E possivel acessar outros
instrumentos de rastreio pautados na ACT ja disponiveis para o publico brasileiro. Opta-
se por ndo os inserir devido ao delineamento do estudo e ao uso de instrumentos
qualitativos que somam aos ja apresentados. Logo, a flexibilidade psicol6gica serad
avaliada pelos AAQ-II, CFQ-7 e por uma entrevista semiestruturada, apresentada mais a

frente.

6.3.2.3 Protocolo de Intervencdo Grupal para Flexibilidade Psicologica

O Protocolo de Intervencdo Grupal para Flexibilidade Psicoldgica (APENDICE
2) é composto por 10 encontros com duracdo de uma hora e 30 minutos. O chamado

“Grupo de Apoio Psicoldgico a Pessoa Idosa” teve por objetivo trabalhar os seis processos
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(apresentados como “passos”) de flexibilidade psicolégica a partir das intervencdes
propostas tradicionalmente pela ACT (Hayes & Smith, 2019; Hayes et al., 2021; Luoma
etal., 2017), com maleabilidade para adequacdes necessarias a partir das especificidades
dos participantes, buscando, quando possivel, alinhar aspectos como sensibilidade
cultural, evidéncia disponivel, e pericia clinica.

Todos 0s encontros tiveram tema, objetivos e procedimentos pré-estabelecidos.
Apresentacdes de slides foram utilizadas como material de apoio para ilustrar metéforas,
exercicios e exibir lembretes. Estes foram produzidos em formato cartaz, com medidas
de 42cm por 59,4cm (APENDICE 3), afim contribuir com a experiéncia do usuario dos
participantes que acessam as videochamadas por celular, o que ocorreu em sua maioria.
O Apéndice 2 detalha cada encontro, incluindo o que fora trabalhado ao longo de cada

encontro.

6.3.2.4 Entrevista Semiestruturada

Com a finalidade de obter dados para uma andlise qualitativa, optamos por uma
entrevista semiestruturada (APENDICE 4). A mesma é composta por seis questdes que
visam compreender de forma ampla e individualizada as percepcdes das pessoas idosas a
respeito de suas experiéncias com o protocolo e visGes sobre possiveis beneficios
advindos destes, incluindo os processos de flexibilidade psicolégica da ACT.

As entrevistas foram gravadas em audio e video e, apés transcricdo, deletadas.
Quanto a duracdo, ndo fora estabelecido limite para tal. Os participantes puderam
responder livremente, controlados apenas pelo direcionamento das perguntas contidas no

roteiro.

6.4 PROCEDIMENTOS
A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa da Universidade Catdlica

de Pernambuco (UNICAP), seguindo atentamente 0s preceitos éticos dispostos na
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Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e aprovada com o numero CAAE:
61195022.7.0000.5206 (ANEXO 5). Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) através de formulario on-line (ANEXO 6).
Os participantes foram convidados a partir de divulgacdo nas redes sociais do UNICAP
Prata, do Servico de Atencdo a Pessoa Idosa (SAI) e do Servico Integrado Cognitivo-
Comportamental (SICC). O método de recrutamento utilizado foi o de bola de neve e os
interessados preenchiam um formuléario informando nimero de telefone e e-mail para
contato. Todos os participantes enviaram um contato de referéncia para suporte técnico,
duvidas e demais comunicacdes que se fizessem necessarias. Antes e durante a execucao
do protocolo, houve orientacdo para instalacdo, atualizagcdo, manejo dos aplicativos e
preparacdo de ambiente.

O estudo foi dividido em trés fases. S&o elas: 1- triagem, 2- intervencdo on-line
sincrona e 3- follow-up. A pesquisa contou com o auxilio de cinco profissionais
voluntérios, todos devidamente capacitados, sendo dois responsaveis pela triagem e
coleta de dados, um pela organizacdo dos dados para andlise e mais dois juizes para
validacdo da analise qualitativa. Coube ao pesquisador principal a conducdo dos grupos
e analise dos dados.

O profissional voluntario com a tarefa de organizagao dos dados garantiu o duplo
cego em todas as etapas da pesquisa. Com isto, o pesquisador principal, aplicador do
protocolo, ndo esteve ciente das respostas dos participantes aos instrumentos, nem por
quem cada um foi testado e entrevistado. Para a analise dos dados, os quantitativos foram
entregues tabulados e os qualitativos transcritos, omitindo informagdes que pudessem
levar a identificacdo. Nenhuma das atividades foi gravada a fim de manter o sigilo
acordado no contrato de convivéncia de ambos 0s grupos. Excecdo para as entrevistas

semiestruturadas, que foram realizadas individualmente.
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6.4.1 Fase 1 — Triagem

Na primeira etapa da pesquisa, as pessoas inscritas no formulario foram
convidadas a uma triagem individual por videochamada. Os que aceitaram o convite e
acessaram as salas virtuais e responderam ao Questionario Biossociodemogréfico,
MEEM adaptado pelos pesquisadores e da EDG-15 adaptada. Toda esta fase foi
conduzida por dois profissionais voluntarios. O acesso se deu por ligacdo, e-mail ou
mensagem via WhatsApp.

Como mencionado anteriormente, inscreveram-se, ao todo, 31 pessoas idosas.
Dessas, 17 foram contatadas a partir das informac6es dispostas no formulario de interesse.
As demais ndo responderam as tentativas de contato. Das que responderam, seis nao
cumpriam critérios de inclusdo por estarem em tratamento psiquiatrico. Das 11 restantes,
apenas uma néo apresentou resultado esperado na EDG-15, atingindo oito pontos.

Os interessados que ndo cumpriram os critérios de inclusdo foram escutados e
direcionados a servicos de referéncia, como a Clinica de Psicologia da UNICAP, e a

projetos de extensdo em salide mental, como o SICC e o SAL.

6.4.2 Fase 2 — Intervencgéao

As pessoas idosas selecionadas foram distribuidas entre os grupos mediante
disponibilidade de horario. Os 10 encontros semanais com duracdo de uma hora e 30
minutos ocorreram as quintas-feiras (grupo A) e sextas-feiras a tarde (grupo B), ambos
iniciando as 14h30min.

Antes do inicio da intervencdo, os participantes ja alocados em seus grupos
responderam, individualmente, com o auxilio de dois pesquisadores voluntarios, as
medidas pré-intervencdo (pré-teste), sendo estas 0 AAQ-Il e o CFQ-7. Posteriormente,
sucederam-se os 10 encontros semanais do Protocolo de Intervencdo Grupal para

Flexibilidade Psicoldgica, conduzidos pelo pesquisador principal. Ao término do
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protocolo, foram agendadas as entrevistas semiestruturadas e a reaplicacdo (p6s-teste) do

AAQ-II e CFQ-7 pelos pesquisadores voluntarios responsaveis por esta funcéo.

6.4.3 Fase 3 - follow-up

Por fim, apds trés meses do término da fase 2, foram reaplicados pela Gltima vez
0 AAQ-II e o CFQ-7 (follow-up). A escolha por uma testagem de follow-up se deu em
favor da possibilidade de que os dados possibilitassem a hipotese da manutencdo dos

possiveis ganhos com o Protocolo de Intervencdo Grupal para Flexibilidade Psicoldgica.

6.5 ANALISE DE DADOS

Apobs o fim da coleta, os dados advindos do questionario sociodemografico e da
das trés testagens do AAQ-II e do CFQ-7 foram tabulados em um banco de dados para
fins de organizacdo para andlise estatistica. Ja as entrevistas foram transcritas em
documento de texto, separadas por participantes enumerados de 1 a 10.

Os dados coletados a partir das testagens foram submetidos ao Statistical Package
for Social Science (SPSS), v. 24.0, software responsavel por rodar todas as analises
descritivas e inferenciais ndo paramétricas. Inicialmente, tragcou-se o perfil populacional
geral da amostra, bem como de cada grupo. Assumiu-se, desde o inicio, a ndo
normalidade na amostra, ndo sendo testada.

Para o cumprimento dos objetivos, que incluem verificar o nivel de
Fusdo/Desfusédo Cognitiva, Aceitacdo e Acdo Comprometida e o efeito da intervencao
grupal, optou pela ANOVA de Friedmann, a fim de comparar os trés tempos para cada
medida aplicada. Também foram realizados Wilcoxon Signed Rank post hoc para medir
as diferencas entre tempos. Foi assumido um intervalo de confianca de 95% e
significancia de p <0,05. Também foram gerados calculos de tamanho de efeito (r = z/Vn)
para analises ndo paramétricas sugeridos por Cohen (1988), considerando valores acima

de 0,50 como de alta magnitude.
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Também fora utilizado o teste de correlacdo de Kendall Tau-b entre as variaveis
independentes aceitacdo e acdo comprometida e desfusdo cognitiva. A hipotese para o
teste € o de uma correlacdo positiva, onde a reducdo de uma contribui para a reducdo da
outra. Devido ao tamanho da amostra, ndo se assumiu nenhum pressuposto ou hipétese
de relacdo entre alguma variavel descritiva coletada no  Questionario
Biossociodemografico e os resultados obtidos.

Para a analise dos dados qualitativos, a transcri¢do das entrevistas, a analise de
contetdo fora o método escolhido. Este método se ocupa do tratamento da informacao
contida nas mensagens através da inferéncia, as palavras ou expressdes indutoras
utilizadas pelo pesquisador ou pelo proprio grupo suscitam Vvarios outros substantivos,
adjetivos, expressdes e nomes proprios dos participantes (Bardin, 2011).

A andlise de conteudo possui trés etapas: pré-analise; a exploracdo do material; e
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 2011). A primeira trata
da organizacdo dos dados, divida em trés fases: escolha dos documentos a serem
submetidos a analise; formulacdo das hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo dos
indicadores que fundamentem a interpretacdo final (Bardin, 2011). Em seguida, a
exploracdo do material consiste na realizacdo de operacdes de codificacdo, desconto ou
enumeracdo, em funcdo de regras propostas previamente pelo pesquisador (Bardin,
2011). Através de inferéncia e interpretacdo, ha a analise dos resultados obtidos. Os dados
sdo trabalhados a fim de serem significativos e validos (Bardin, 2011).

Dentre os diferentes tipos de andlise de conteudo, a andlise temética fora
escolhida por ser a que mais se aproxima dos objetivos deste estudo. Discutida por
Minayo (2014), contempla uma analise interpretativa a partir de nucleos de sentido, ou

seja, “[...] temas que se estruturam a partir de “estruturas de relevancia, valores de
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referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso” (Minayo,
p. 316), e ndo mais apenas por frequéncia de palavras.

Ao final, houve o esforco em relacionar o produto da analise de conteddo tematica
aos achados da ANOVA de Friedmann a fim de investigar o produto da intervencéo com
maior complexidade e atencdo a possiveis lacunas deixadas pela utilizacdo de apenas um
dos métodos. Com o objetivo de investigar os efeitos da intervencdo em grupo,
verificando os niveis de aceitacdo e acdo comprometida, de desfusdo cognitiva,
complementa-se a andlise do efeito da intervencdo grupal sobre a flexibilidade
psicoldgica pelo método qualitativo a fim de compreender 0s processos que nao Sao

acessados pelos instrumentos.
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CAPITULO 7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil da amostra apresenta uma maioria feminina, negra (parda ou preta),
heterossexual, cristd, aposentada, residindo sozinha e com casa propria, como

apresentado na Tabela 1. A média de idade foi de 68,7 (DP = 2,40), variando entre 66 e

73 anos.
Tabela 1
Perfil sociodemogréfico dos participantes
Variavel N %
Sexo Feminino 8 80
Masculino 2 20
Orientacdo Sexual Heterossexual 10 100
Branca 4 40
Cor autodeclarada Parda 3 30
Preta 3 30
4 40
Casado
. Solteiro 2 20
Estado civil Divorciado 2 20
Viavo 1 10
Unido Estavel 1 10
Reliaizo Catdlica > S0
g Protestante 4 40
Né&o tem 1 10
Escolaridade Médio 6 60
Superior 4 40
Ocupagéo Aposentadoria 9 90
Funcionamento publico 1 10
Moradia Propria 9 90
Com familiares 1 10
Nenhuma 6 S0
i ; - Trés pessoas 1 20
Quantidade de pessoas na casa (além do participante) Uma pessoa 1 10
Duas pessoas 1 10
Cinco pessoas 1 10



Com quem reside Comp. e Filho

Marido, filho e neto

Renda

Sozinho
Companheiro

Marido e neto
Estavel

Ruim
Confortavel

PN N R R R RO
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50
10
10
10
10

70

20
10

Além dos dados acima, os dados relativos a satde fisica e mental dos participantes

também foram coletados, conforme a Tabela 2. As respostas abaixo sdo provenientes de

itens do questionario biossociodemografico, sendo todas coletadas por autorrelato.

Tabela 2
Dados autorrelatados sobre salde fisica e mental
Variavel N %
. . Sim 7 70
Tratamento anterior em psiquiatria N&o tem 3 30
Tratamento anterior em psicologia Sim 8 80
psicolog NET 2 20
, Nao 9 90
Uso de alcool Sim 1 10
Uso de nicotina Néo 10 100
Hipertensdo 3 30
Hipertensdo e diabetes 2 20
CondicGes de saude Diabetes 1 10
Artrose 1 10
N&o possui 1 10
. L Sim 8 80
Atividade Fisica N0 ) 20
Conflitos interpessoais Nao 6 60
P Sim 4 40
Satisfacdo com o sono Sim % %0
¢ N0 1 10
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Os participantes foram distribuidos em cada grupo a partir de sua disponibilidade
de horario, quintas-feiras ou sextas-feiras das 14h30min as 16h, e receberam a mesma
intervencdo, ndo havendo grupo controle. Ambos os grupos foram compostos por quatro
mulheres e um homem com participacdo efetiva em todas as fases, incluindo follow-up.
Contudo, dois participantes do grupo B, uma mulher (participante 3) e um homem
(participante 7) recusaram participar da entrevista semiestruturada. O grupo A apresentou
média de idade de 67,6 (DP = 1,14), variando entre 66 e 69. Ja o grupo B, apresentou 69,8
(DP = 2,95), variando entre 67 e 73.

Uma Anova de Friedman foi conduzida para investigar diferencas temporais nos
niveis da AAQ-II entre os trés periodos avaliados. Os resultados indicaram uma diferenga
estatisticamente significativa entre os tempos (¥*(2) = 10,7, p = 0,005). Mais
especificamente, testes Wilcoxon Signed Rank post hoc indicaram diferencas do tempo 1

com os tempos 2 e 3, como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3
Resultados do teste de diferenca nos niveis aceitacdo e agdo comprometida antes (pré-teste),
apos a intervencao (pos-teste) e follow-up.

Escores Estatistica do Wilcoxon Signed Rank
Tamanho do
" i M P efeito
T1 183 643 2,80
T2 124 578 2 165 0,010 0,81
AAQ-IL 117183 6,43 279 2,80 0,005 .
T3 14,0 10,22 ' 1,55 ' )

Legenda: AAQ-II: Questionario de Aceitacdo e A¢do Comprometida; T = tempo; M: média; DP
= Desvio Padrao; z = escore padrdo; Mrank = média dos ranks; p = nivel de significancia.

Os tamanhos de efeito encontrados sugerem diferencas de alta magnitude nos
escores entre 0s tempos investigados, 0 que sugere que mesmo com uma baixa amostra,
0 efeito da intervengdo foi forte o suficiente para ser encontrado. Esses resultados

sugerem uma queda de AAQ-II apds o tempo 1, e sua manutencdo entre 0s tempos 2 e 3.
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Para a CFQ-7, a Anova de Friedman também encontrou resultados significativos
(x*(2) = 9,74; p = 0,008). Novamente, testes Wilcoxon Signed Rank post hoc indicaram
diferencas entre o tempo 1 em comparagdo aos tempos 2 e 3. Os resultados sdo
apresentados na Tabela 4.
Tabela 4

Resultados do teste de diferenga nos niveis de Fusdo/Desfusdo Cognitiva antes (pré-teste), apos
a intervencao (pos-teste) e follow-up

Escores Estatistica do Wilcoxon Signed Rank
Tamanho do
M DP z Mrank p efeito
T1 18,0 7,47 2,70
T2 138 648 2,12 1,75 0,034 0,67
CFQ-7 71 180 747 - 2,70 0,010 061
T3 157 111 ’ 1,55 ' ’

Legenda: CFQ-7 = Questionério de Desfusdo Cognitiva; T = tempo; M: média; DP = Desvio
Padréo; z = escore padrao; Mrank = média dos ranks; p = nivel de significancia.

Os tamanhos de efeito aqui encontrados também sugerem diferencas de alta
magnitude entre os tempos investigados. Esses resultados sugerem uma queda de CFQ-7
apos o tempo 1, e sua manutencao entre os tempos 2 e 3.

Percebeu-se um aumento consideravel no desvio padrdo da Ultima testagem de
ambos os instrumentos. Deveu-se a uma participante que ndo manteve a reducdo nas
pontuacOes obtidas na segunda testagem. Ao ser contactada, relatou estar vivenciando
uma situacdo nomeada como “inesperada” e que, apesar de acreditar estar lidando bem
com asituagéo, tem sido fonte de intenso desconforto. Diante disto, a mesma foi orientada
a procurar os servicos anteriormente mencionados. Na leitura geral dos dados, nédo
impactou diretamente os resultados alcancados, que corroboram com a hipotese desta
tese, de que uma intervencdo on-line em grupo baseada na Terapia de Aceitacdo e
Compromisso contribui para a flexibilidade psicologica em pessoas idosas saudaveis.

Para a leitura da correlacdo de Kendall tau-b, a hipdtese foi da ocorréncia de uma

correlagdo positiva, onde a reducdo de uma contribui para a reducdo da outra. A escolha
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se deu em consonancia com o modelo conceitual da ACT, no qual reducdo dos niveis de
inflexibilidade e aumento da flexibilidade psicoldgica em qualquer um de seus seis
processos contribui para que ocorra 0 mesmo com os demais. A Tabela 5 apresenta 0s
resultados.

Tabela 5

Resultado do teste de correlacdo de Kendall tau-b para aceitacdo e acdo comprometida e
fuséo/desfuséo cognitiva.

Variaveis T Tamanho do efeito
AAQ-Il T2-CFQ-7T2 0,706* 0,879
AAQ-11 T3-CFQ-7 T3 0,847** 1,246

Legenda: T = tempo; AAQ-II = Questionario de Aceitacdo e Acdo Comprometida; CFQ-7 =
Questionario de Fusdo Cognitiva; t = Coeficiente de correlagdo (Kendall's tau-b); *p<.01; **p
<.001.

Devido ao tamanho da amostra, ndo se assumiu nenhum pressuposto ou hipotese
de relacdo entre alguma varidvel descritiva coletada no Questionario
Biossociodemografico e os resultados obtidos. As analises quantitativas permitiram nao
sO verificar os niveis das variaveis, mas também o objetivo especifico de analisar efeito
da intervencdo grupal sobre o processo de flexibilidade psicoldgica das pessoas idosas.

Os resultados corroboram com o modelo conceitual da ACT, o qual afirma que a
reducdo da inflexibilidade ou aumento na flexibilidade psicolégica em um ou mais de
seus seis processos influéncia nos demais. No caso da presente tese, apenas dois processos
foram diretamente mensurados, aceitacdo/evitagdo experiencial e desfusdo/fusdo
cognitiva.

Com a transcri¢do das entrevistas e preparacdo do texto teve inicio a pré-analise
do material. Apés a exploracdo do material, uma primeira versdo de sistematizacao de
nucleos de sentido foi proposta e submetida a analise de dois juizes. Apos avaliagéo,

chegou-se ao consenso de nucleos e categorias expostos na Tabela 6.
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Tabela 6
Nucleos tematicos e categorias de sentido
Nucleo tematico Categorias de sentido

Ganhos percebidos (sete falas)
Troca de experiéncias (seis falas)
Ganhos (23 falas) Aprendizagem conceitual (seis falas)
Autonomia (quatro falas)

Sugestdes (sete falas)
Protocolo de Intervencéo (18 falas) Dificuldades (seis falas)
Intervencgéo (cinco falas)
Tecnologias Digitais de Informagéo e
Comunicacéo (cinco falas)

A formagéo dos nucleos de sentido revela o direcionamento das falas para os 10
encontros realizados, ndo se restringindo apenas a aspectos técnicos e de execucdo. As
falas também dizem respeito a experiéncia individual de cada participante.

Sobre a ndo modificagdo do ntcleo de sentido “Tecnologias Digitais de
Informacgdo e Comunicacdo” argumentou-se que, apesar da intervengdo proposta ter sido
realizada on-line e do reduzido nimero de falas, é pertinente que o tema seja abordado
em separado. Dada a sua relevancia para compreender fendmenos relacionados ao
processo de insercdo digital no envelhecimento e ao atual baixo quantitativo de pesquisas
propondo intervencdes on-line em ACT para idosos, ainda mais em formato grupal, tém-
se uma oportunidade de explorar as falas alocadas.

A categorizacdo de ganhos percebidos, troca de experiéncias, aprendizagem
conceitual e autonomia em um Unico nucleo de sentido permitiu, desde a aprovagéo final
dos juizes, a oportunidade de analisar, em separado, temas relevantes seja para a ACT,
para o envelhecimento humano e para compreensao do processo grupal.

Acrescenta-se que dois dos objetivos especificos de verificar o nivel de
fusdo/desfusdo cognitiva e de flexibilidade psicoldgica das pessoas idosas. Logo, a

divisdo possibilita identificar os processos da ACT ndo sé pela sua mencdo conceitual,
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mas em aspectos vivenciais do protocolo. Isto possibilitou o dialogo com as diferencas
achadas nas trés testagens do AAQ-11 e do CFQ-7.

Por dltimo, ao nucleo “Protocolo de Intervencdo” foram incluidas sugestdes e
dificuldades. Estas categorias possibilitaram repensar pontos de reconfiguragdo no
protocolo para futuras aplicacdes, favorecendo ndo sé a experiéncia do usuario, mas
também a reprodutibilidade do modelo. A categoria “intervengdes”, apesar da
aproximagcdo, diferencia-se das apresentadas em “Ganhos” por focar nos elementos e
funcionamento dos encontros.

Resgatando da hipétese do trabalho: uma intervencdo on-line em grupo baseada
na Terapia de Aceitagdo e Compromisso contribui para a flexibilidade psicoldgica em
pessoas idosas saudaveis. O conceito de saudavel assumido para discriminar as pessoas
idosas aptas ao estudo, como mencionado anteriormente, € 0 mesmo utilizado em outras
pesquisas com o publico e que estdo em consonancia com a OMS e com o0 modelo de
envelhecimento bem sucedido do lifespan (Baltes & Carstensen, 1996; Knappe et al.,
2015).

Aspectos como funcionalidade global parcialmente preservada, auséncia de
manifestacdes sintomaticas de transtornos mentais ou sintomatologia leve e em remissao,
auséncia de transtorno neurocognitivo e boa percepgdo de bem estar psicoldgico e saude
foram levados em consideragdo a partir do preenchimento do Questionario
Biosociodemografico e dos instrumentos para critério de inclusdo, MEEM e EDG-15.
Considerando que o conceito de pessoa idosa saudavel é heterogéneo e ndo exclui
conflitos e quadros de saude em geral, e seguindo as evidéncias gerontoldgicas sobre o
processo de envelhecimento humano, a amostra foi condizente com a proposta inicial.

A reducéo (entre os tempos 1 e 2) nas pontua¢es do AAQ-II (M1 = 18,3, M2 =

12,4,z =257, p =0,010, tamanho do efeito =0,81) e do CFQ-7 (M1 = 18,0, M2 = 13,8,
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z=2,12, p = 0,034, tamanho do efeito = 0,067) apontam a pertinéncia da intervencgéo on-
line em grupo baseada na Terapia de Aceitacdo e Compromisso contribui para a
flexibilidade psicologica em pessoas idosas saudaveis. PontuacOes baixas nos
instrumentos significam reducéo, respectivamente, na esquiva experiencial e na fuséo
cognitiva, levando ao aumento da aceitacdo e acdo comprometida e da desfusdo cognitiva.

Com o tempo 3 apresentando a manutencao dos niveis do AAQ-Il (M3 =14,z =
2,79, p = 0,005, tamanho do efeito = 0,88) E CFQ-7 (M3 =15,7,z=2,57,p =0,010, r =
0,81), a intervencéo foi capaz de manter seus ganhos trés meses apds o ultimo encontro.
Os dados corroboram com o estudo de Chojak (2023), que também encontrou desfechos
positivos em uma intervencdo ACT em grupo, na modalidade presencial, para aceitagcao
e desfusdo cognitiva. A tradi¢cdo de modelos interventivos comportamentais e cognitivos
incentivam que a populacdo que os acessam tém na aprendizagem de estratégias
adaptativas de enfrentamento ao problema, sua acomodacdo e generalizacdo um dos
principais ganhos (Bennet & Oliver, 2019; Hayes et al., 2021; Luoma et al., 2017).

Todos o0s participantes tiveram, além do acesso aos cards prontos e
confeccionados em colaboragdo, a modelos de registro como o diario de aceitacdo
cotidiana e de gratiddao. Apesar de ndo ser possivel mensurar o impacto disto nos
resultados, os feedbacks a respeito dos planos de acéo e reflexdes eram suscitados ao
inicio de um novo encontro. Alguns participantes apresentaram dificuldade no
preenchimento dos diarios, quando estes foram solicitados. Ndo foram encontrados
estudos que apresentassem dificuldades semelhantes. Na impossibilidade comparacao, a
ndo familiaridade com o tipo de registro, manejo inadequado por parte do aplicador ou
vergonha foram hip6teses pensadas ao longo da analise dos dados.

Resgatando o estudo de intervencdo em ACT de Holsting et al. (2017),

dificuldades nas relacdes em terapia, percepcao de resultados e transicdo da terapia para
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o dia a dia foram dificuldades detectadas. Dependéncia do terapeuta e desanimo apés a
terapia poderiam se aplicar ao protocolo de intervencédo realizado. Entretanto, nem os
resultados das analises quantitativas nem os relatos transcritos das entrevistas apontaram
nesta direcdo. Desejo de mais sessBes, formato hibrido e dificuldades técnicas ou de
cuidado a familiares foram referidos pelos participantes, como serd discutido mais a
frente.

Na busca por intervencdes on-line em ACT, individual ou em grupo, ndo ha muita
referéncia para validar os achados da presente pesquisa. Além do baixo custo e da
viabilidade de um tratamento misto, ambos os dados obtidos no formato individual, ndo
existem desfechos para comparacédo. Por isto, faz-se aqui uma interpretacdo cautelosa,
apesar de otimista, dos achados. Por isto, discute-se a pertinéncia da intervengéo para 0s
niveis de aceitacdo e acdo comprometida e desfusdo cognitiva em pessoas idosas
saudaveis e que residem na comunidade com idades entre 65 e 75 anos, com acesso a
internet e segundo ou terceiro grau completo.

Os instrumentos ndo sdo suficientes para avaliar todos o0s seis processos de
flexibilidade psicoldgica, sendo diretamente mensurados apenas 0s correspondentes ao
lado esquerdo do hexaflex e a acdo comprometida. Entretanto, em concordancia com o
modelo ACT, levanta-se a hip6tese de que outros processos foram beneficiados, por terem
sido trabalhados no protocolo de intervengdo. Alguns relatos retirados das entrevistas a
ilustram.

Seguindo o modelo ACT, com a hipotese as intervencdes com um dos seis
processos de flexibilidade psicoldgica favorecem os demais, os indices de correlacao
auxiliaram a testar se os dados obtidos seguiriam esta tendéncia. Com indices altos de
correlagédo positiva nos tempos 2 (t = 0,706, tamanho do efeito = 0,879) e 3 (t = 0,847,

tamanho do efeito = 1,246), reforcados pelo nivel de significancia, encontra-se a



139

tendéncia de relacdo entre as variaveis aceitacdo e acdo comprometida e desfusdo
cognitiva.

Ambas as analises, de diferencas entre as testagens, através da Anova de Friedman
e do Wilcoxon Signed Rank post hoc, e correlacdo de Kendall Tau-b, buscaram alcancar
0 objetivo especifico de analisar o efeito da intervencdo grupal sobre o processo de
flexibilidade psicologica. Pessoas idosas se tornaram mais flexiveis nos processos
avaliados, tendo essas variaveis correlacionado positivamente, concordando ndo s6 com
a hipdtese do hexaflex, mas também do estilo de enfrentamento aberto.

Iniciando a discussdo pelo nucleo Ganhos, mais especificamente na categoria
ganhos percebidos, os participantes comentam os seus com o protocolo de flexibilidade
psicologica. Um deles fora a oportunidade de conhecer outras pessoas é pontuada: “Vocé
tem a oportunidade de conhecer outras pessoas, ouvir outras perguntas e respostas e
tudo isso é ganho pra vocé” (Participante 1, feminino, 73 anos).

Isto favoreceu, segundo a participante 6 (feminino, 68 anos), “buscar” conteudos
e trabalha-los no momento presente a partir das tematicas propostas: “Foi muito
positivo. Porque conheci outras pessoas e durante essa pesquisa eu consegui buscar
alguma coisa do passado que estava guardado la dentro de muitos e muitos anos. Nao
é? Isso ai é muito importante”. Outra participante contribui neste sentido, trazendo

ganhos no aspecto afetivo:

“Olha, eu ia comentar. Um ganho foi eu ter buscado la atras no passado um assunto que eu
pensava que eu ndo seria capaz de colocar pra fora e ficava logo nervosa. 1sso faz muito bem. E
importante. O ganho foi conseguir analisar os sentimentos. Externalizar” (Participante 8,

feminino, 68 anos).

O contato com 0 momento presente proposto pela ACT permite a visualiza¢do de

eventos ocorridos tendo como crivo de analise o contexto atual. Ou seja, a possibilidade



140

de acessar o self contextual, compreendendo as pistas contextuais que aproximam e
diferenciam do self do momento recordado. Enxergar eventos passados com afetos,
pensamentos e valores de hoje permite uma visdo mais aberta, centrada e fluida de si.
Verbalizar contingéncias passadas no aqui e agora auxilia na reducdo da confianca
simbdlica na linguagem e a quebra de seu poder conceitual, que contribui para uma visdo
mais conceitual e ndo contextualmente orientada (Hayes et al., 2021).

Com o declinio da inteligéncia fluida e aumento da cristalizada, torna-se um
movimento normativo a interpretacdo com base na experiéncia de vida, o que néo
necessariamente leva ao ato de ignorar a experiéncia atual. Eventos criticos de vida,
relagbes com controle primario e secundario, seletividade socioemocional e
desenvolvimento de transtornos mentais também podem interferir no bom uso da selecéo,
otimizacdo e compensacao de recursos para tomada de decisdo (Alonso-Fernandez et al.,
2016; Baltes & Carstensen, 1996). Uma visdo predominantemente conceitual de si pode
vir a ser fortalecida com o envelhecimento, levando a comportamentos publicos e
privados que, apesar de veridicos, sdo disfuncionais.

Hayes et al. (2021) propdem a noc¢do de self processual, 0 que corresponde ao
nosso processo mais natural de visdo si, considerando aspectos fluidos e cristalizados
como coexistentes. Sendo o envelhecimento bem sucedido o equilibrio entre perdas
normativas e ndo normativas, a inteligéncia mecanica seria preservada para uso funcional.
Em uma linguagem ACT, isto favoreceria a percep¢do das pistas contextuais, isto é: a
capacidade de compreender o uso funcional da experiéncia de vida e sua generalizacdo
limitada a novas contingéncias.

A relacdo com os afetos também € citada pela participante 4 (feminino, 68 anos),

que comenta um insight obtido: “Eu chorava, chorava tanto que nem falava. Continuava
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chorando pra esquecer e s6 piorava. Percebi que me forcar a chorar mais néo iria trazer o
meu amor de volta. S6 me fazia sofrer mais do que eu ja estava sofrendo”.

Durante a aplicacdo do protocolo, as noc¢des de dor limpa e dor suja séo
introduzidas a fim de facilitarem a discussdo do processo de aceitacdo. Para Bennet e
Oliver (2019), este esforco favorece o desenvolvimento da capacidade de discriminar
situacBes em que as estratégias de aceitacdo serdo necessarias.

Ainda segundo os autores, a dor limpa representa toda aquela que naturalmente
compde o ciclo da vida humana, como perdas, mudancas e decepgdes. A dor limpa seria
“manchada” a partir de julgamentos e avaliagdes cognitivas a partir da experiéncia
emocional naturalmente desconfortavel, levando a fusdo com contetudos de dor, trauma e
vitimizag&o e, por sua vez, a esquiva experiencial. Em um fluxo natural, outros processos
passariam a ser influenciados, mobilizando-os a inflexibilidade.

A relagéo com os pensamentos também foi abordada:

“E foi quando chegou a guerra dos pensamentos. Serd que eu devia ter ajudado assim? E por
que que eu agi assim? Sera que eu nao fui flexivel demais? Relevei demais? Ruim demais pros
outros? Para mim eu vou acumulando, acumulando, acumulando e quando chega a minha vez,
cadé? Né? E isso ai me ajudou bastante a saber onde eu deveria ser flexivel, onde eu deveria me
posicionar” (Participante 5, feminino, 68 anos).

A “guerra de pensamentos”, a qual a participante foi a utilizacdo da metafora
“Tabuleiro de Xadrez”, que tem por objetivo favorecer a tomada de perspectiva da
impossibilidade de modificagdo direta de eventos encobertos. Sendo as pecas
pensamentos € emogodes que “lutam” entre si, a mente humana € o tabuleiro as sustenta.
A cada nova partida, as pecas séo recolocadas e continuam a batalhar, sendo o tabuleiro
a unica parte que permanece (Hayes et al., 2021).

A flexibilidade é inserida como um vetor de posicionamento, pressupondo uma

acdo. O pilar engajado corresponde as atitudes de enfrentamento tomadas com
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flexibilidade psicoldgica, o que considera a possibilidade de conflito ou situages em
algum nivel aversivas. Posicionar-se a partir dos valores engaja a acdo comprometida
(Pergher & Melo., 2014).

Duas falas da participante 9 (feminino, 67 anos) citam a flexibilidade psicoldgica
como ganho percebido. Em uma delas, a percep¢do de si menos rigida: “O que foi que
mudou € que a (nome) de antes era mais inflexivel que a de hoje, sabe? Néo quer dizer que
eu sempre fui assim mais rigida em tudo, mas em alguns pontos, né? [...] Eu era mais

intransigente com minhas filhas. Nisso eu mudei”

Em outro momento, relaciona flexibilidade com se posicionar em situagoes
cotidianas e de conflito: “[...] eu acho que eu era mais, eu vou dizer assim, mais inflexivel,
né? E passei a ser mais flexivel sim, sabe? Algumas questdes do quotidiano. Talvez algum

tipo assim de preconceito, a gente combater também” (Participante 9, feminino, 67 anos).

Sendo uma abordagem funcionalmente orientada, toda narrativa deve ser
interpretada a partir do contexto da mesma. O contar histdrias ndo sé clinica ACT, mas
em toda a ciéncia comportamental contextual, € um recurso que vem ganhando maior
atencdo nos ultimos anos, levando a possibilidade de uma andlise funcional da narrativa,
onde a partir do discurso sdo compreendidos os processos de flexibilidade e
inflexibilidade psicoldgica a partir de contingéncias apetitivas ou aversivas (Davis et al.,
2021; Sevilla-Liu, 2022). Ja existem estudos, como o de Gaudiano et al. (2017), que
promovem a contacdo de histdricas em intervengdes ndo presenciais, podendo ser
assincronas, por video.

O potencial da narrativa foi perceptivel durante os encontros, pois tematicas como
racismo, infidelidade e emancipacdo feminina suscitaram importantes debates a respeito

de valores, acOes de compromisso e o acolhimento de emocdes e pensamentos
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consequentes dessas experiéncias conceitualmente orientadas por comportamentos
governados por regras e autorregras superaprendidas.

A participacdo nos grupos permitiu que as pessoas idosas formassem vinculos,
favorecendo a troca de experiéncias: “Pra mim foi muito bom. Aqui sé quem falava era
eu porque eu tinha tanta experiéncia e o pessoal ficava escutando. Entdo pra mim ela foi
valiosissima, né? Ganhei mais amigos, né?” (Participante 1, feminino, 73 anos).

Temas amplos que revelam problemas sociais estruturais também foram
abordados a partir da vivéncia particular das participantes. O etarismo foi um assunto
abordado em todos os encontros e presente indiretamente em falas que compdem todos
os nucleos de sentido. Um tema explicitamente debatido e mencionado nas entrevistas foi

0 racismo:

“Eu percebi que ele (0 encontro) estava assim muito, como é que eu digo meu Deus do céu? Muito
rico porque ver a abordagem do tema da questdo do preconceito, né? Da discriminacao [...] eu

passei tudo isso, existia tudo isso, eu senti tudo isso, né?” (Participante 2, feminino, 66 anos).

Retomando a tematica do racismo, Monteiro et al. (2015) apontam a necessidade
de compreensao do estigma social como uma regra verbal que, quando aprendida, leva o
estigmatizado a tomar como ponto de partida para suas a¢fes o contetdo que compde o
estigma. Preocupada com a funcdo de comportamentos pablicos e privados (incluindo
regras verbais), o enfraquecimento do controle aversivo do estigma favorece a
competéncia metacognitiva, aqui chamada de fusdo, de agir no momento presente a partir
e ndo pelo estigma. Por ser um evento critico de vida, é correto afirmar que o estigma
social sempre estara presente, e precisa ser observado com aten¢do, mesmo quando o
controle aversivo diminui e assim deixar de ser operacao estabelecedora.

Em discussdo mais recente, Ferreira et al. (2022) reforcam a importéncia de

abordagens como a de Tratamento Culturalmente Sensivel (TCS) e broaching. Enquanto
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a TCS fomenta a construcdo de estratégias especificas ou adaptacdo daquelas pensadas
para populagbes hegemonicas, o broaching diz da capacidade do profissional em
considerar fatores sociopoliticos na avaliagéo e intervencdo de pacientes. Outros termos
suscitados na literatura sdo os de competéncias culturais e humildade cultural (Catelan et
al., 2023). Ao pensar que o olhar para publico idoso naturalmente necessite das
contribuicbes dessas abordagens, deve ser levado em consideracdo que a maioria das
participantes sao mulheres e negras.

Perceber que outras pessoas também enfrentam problemas, mais ou menos
parecidos, em suas vidas foi um fator levantado como positivo, pois possibilitou
reconhecimento e empatia. Além do racismo, a infidelidade conjugal foi outro tema

abordado. Uma queixa compartilhada apenas pelas mulheres:

“Eu tenho uma ligagéo de amor e eu recuso a esquecer. Entéo pronto, viu? Entdo foi como como
se me desse um alivio. De ver que outras pessoas também tinham problemas. Tinham passado

por problemas” (Participante 4, feminino, 68 anos).

O trecho acima ilustra uma postura de esquiva experiencial. Para Hayes (2019),
aqueles que buscam a esquiva experiencial o fazem porque anseiam sentir emocdes
amenas e confortdveis. O contato com modelos que passaram por situacGes
reconhecidamente semelhantes e hoje demonstram uma boa relagdo com seus afetos pode
reforcar um melhor uso e gerenciamento de recursos, ambientais e pessoais, a fim de
compensar perdas ressignificando o direcionamento de seus afetos, assim se abrindo a

outras possibilidades de engajamento em comportamentos valorosos.

“Agora a gente ndo ouve 0s outros. mas entao o que eu senti quando vi que outras pessoas
também sentiam e as vezes pior do que eu. Né? Ai quando comegamos a compartilhar foi
melhor porque ai eu passei a sair de mim mesma, procurar usar aquele amor que eu tinha pro

outros ai aliviou muito” (Participante 4, feminino, 68 anos).



145

Isto também possibilitou a e visualizacdo de diferentes possibilidades de
estratégias de enfrentamento, quebrando assim estratégias de ina¢do ou impulsividade,

processos de inflexibilidade psicolégica da dimensdo comportamental:

“Muito bom vocé trocar experiéncia cada um mostrando, assim, um tipo de problema, um tipo
de situacdo que enfrentou, né? E isso ai faz com que vocé adquira aquela experiéncia também
pra vocé, principalmente quando foi mostrada uma situacdo que levou, assim, vamos dizer

assim, a uma conclusdo boa da situagcdo” (Participante 9, feminino, 67 anos).

As percepcdes de diferencgas culturais e da heterogeneidade do envelhecimento

humano foram citadas por uma participante, explanando em determinado trecho que:

“[...] é dificil lidar com pessoas diferentes, origens diferentes, criacdo diferentes, familias
diferentes, educacao familiar diferente e assim as vezes as pessoas vao expressar alguma coisa.
Al elas sdo repetitivas, elas sao prolixas e lidar com pessoas idosas pra controlar isso ai é meio
complicado, né? E eu sabia lidar com isso bem direitinho, bem legal, né?” (Participante 5,

feminino, 68 anos).

Os diferentes relatos que compuseram a categoria aprendizagem conceitual
trouxeram perspectivas sobre o processo de flexibilidade psicoldgica. O proprio
conceito do que é ser flexivel pode ser ressignificado, sendo antes atribuido a rentncia
propria: “Eu via a flexibilidade de uma forma diferente, exagerada. Eu sempre me
renunciando essas coisas em prol dos outros, em prol de irm&o, em prol de neto, em
prol de filha, em prol de marido” (Participante 5, feminino, 68 anos). Em complemento,

a mesma exemplifica:

“Teve um momento la que ele (o facilitador) falou de um tema que encaixou com uma colega que
tinha. Ela era uma pessoa muito carente e geralmente as pessoas se afastam dela porque ela

sugava demais dos outros. Eu ndo sabia dosar quando dizer sim ou ndo. E me dava mal porque
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ela achava o dela era as caracteristicas dela eram inferiores as minha e acabava procurando
defeitos em mim pra evidenciar. E chegou em um ponto em que afetou as minhas emocGes.
Precisei me afastar um pouco. Tentei ajudar e acabei acreditando que eu poderia ser aquilo”.

(Participante 5, feminino, 68 anos).

Aqui, resgatar o conceito de flexibilidade psicolégica é necessario para a
continuagdo da discussdo. Estar aberto a eventos privados dolorosos, centrado no
momento presente e comprometido com agdes de valor. A flexibilidade psicoldgica sé
pode estar atrelada a renuncia se este comportamento a aproxima de consequéncias
valorosas em médio e longo prazo. Do contrario, podem-se estabelecer comportamento
governados por regras, levando a um aprender relacional arbitrario.

Verbalmente se imp&e uma regra, relacionando-a com a consequéncia desejada.
Entretanto, isto gera uma baixa aprendizagem contingencial, diminuindo o efeito dos
reforcadores e aumentando puni¢do, sendo o comportamento arbitrariamente mantido
apesar de suas consequéncias. Este € o ponto de partida da ACT para o conceito de
inflexibilidade psicoldgica. A partir do exemplo, mais especificamente, fusdo cognitiva,
self conceitual e baixa percepcéo de valores e posterior agdo comprometida.

Os processos que compdem a flexibilidade psicologica também foram lembrados.
A participante 1 (feminino, 73 anos) relaciona a aceitagdo com o0 processo de
envelhecimento: “Aprendi sobre como é importante a aceitacdo e o idoso aceitar que
esta mais velho ”. A aceitacdo e a desfusdo cognitiva também sdo, em termos de emocgGes
e pensamentos, citados: “Faz parte mesmo, € importante que a gente aceite, que lhe
trabalhe. N&o fuja deles (emocdes e pensamentos dolorosos), né? Como sendo nocivo
prejudicial a gente” (Participante 10, masculino, 69 anos).

Para a ACT, a resolugao de problemas auxilia efetivamente em questoes “da pele

para fora”. O desenvolvimento da linguagem enquanto forma de nomeacao de objetos e
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fendbmenos possibilitou conceituar problemas e gerar comportamentos de resolutivos. Em
contrapartida o sofrimento humano néo é causa linguagem, mas consequéncia.

Em consonancia com a RFT, aprende-se a estabelecer critérios arbitrarios para
definir o que é melhor, mais bonito, agradavel e importante, por exemplo, relacionando
tais caracteristicas a sons, objetos, gostos, manifestacdes sociais. Esta organizacdo € uma
busca por controle e conforto. Grande parte dela é pré-estabelecida antes da experiéncia
pessoal. Este modo de funcionamento seria em parte responsavel pelo movimento de
tentar organizar o “mundo subjetivo” da mesma forma, em uma logica de resolugdo de
problemas (Dahl et al., 2013; Hayes et al., 2001).

Sendo eventos encobertos consequéncias, e ndo causas, tentar resolver emocdes e
pensamentos sé o fusionardo ainda mais a conceitos negativos. Com isto, aprende-se a se
afastar e evitar qualquer experiéncia internamente dolorosa. Quando as pessoas se
submetem a uma intervencdo ACT, aprendem que emocdes desconfortaveis precisam ser
compreendidas pois, em sua maioria, sinalizam conteidos importantes que revelam

direcdes valorosas (Luoma et al., 2017). Por fim, o participante 10 completa:

“[...] foi sobre as emocgdes, foi sobre os pensamentos, foi sobre a histéria de vida e sobre as
emocOes da gente. Tudo como se lidava diante dessa situacdo de emocao, tudo isso ai foi
importante. Essa ai foi a questdo da vida que eu ja trabalho a vida toda. Agora, essa de lidar
com as emogdes, com 0s pensamentos, de como trabalhar, né? Deixando de se dominar pelo
pensamento. N&o aceitar o ficar lamentando aqueles pensamentos isso ai foi importante

realmente foi novidade” (Participante 10, masculino, 69 anos).

Ainda sobre isto, a participante 9 (feminino, 67 anos) menciona ainda a regulacao
emocional em sua primeira experiéncia em “terapia”: “E, a gente falou sobre

flexibilidade, inclusive sobre ter regulagdo mais emocional. Eu gostei demais, amei.
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Gostei demais mesmo. E foi assim a minha primeira experiéncia. Nunca tinha feito

terapia antes. Entendeu?”.

Na categoria autonomia, falas como a da participante 4 (feminino, 68 anos)
ilustram a busca por atribuicdes significativas e escolhas sobre quais atividades realizar e
priorizar:

“Eu procurei tambem um trabalho na igreja para ensinar as criangas. Vejo um mundo tdo sem
Deus, comecei a falar de Deus paras crianga entdo quando eu vejo o amor da parte delas dando
atencdo a mim, me respeitando quando eu chego, quando vem uma me abraga, um amor sincero,

do nada, como quem sentiu falta de vocé. Entendeu? Isso ai ¢ um prémio”.

Os encontros buscaram facilitar o desenvolvimento de flexibilidade psicolégica,
0 que favorece tomada de decisdo baseada em valores. Na ACT, os processos de mudanca
de comportamento e compromisso, também entendidos como de ativacdo
comportamental, s&o self contextual, valores e acdes de compromisso. Sendo a autonomia
um fator cognitivo para a tomada de decisdo, 0s processos acima mencionados
representam da decisdo baseada na visdo de si mesmo, motivagdo para a acao planejada
e posterior execucdo desta. Para que isto seja possivel, é necessaria a utilizacdo
competente de estratégias baseadas nos processos de conscientizacao e aceitagdo (Hayes
etal., 2008).

Em uma perspectiva multidimensional da pessoa idosa, a autonomia €
parcialmente relacionada a independéncia, capacidade mecanica de execucdo de acdes
(Hayasida et al., 2020). Todos os idosos participantes se apresentaram quase totalmente

independentes, o que favorece a execucdo de acdes como a do relato.

“Eu acho que o sistema que vocés fazem é muito bom. Entendeu? De conversar com a pessoa na
casa da pessoa. As vezes a gente ndo pode nem sair de casa [...] s6 porque eu ndo tenho marido,

mas eu tenho minha casa, eu tenho as coisas que eu gosto, as plantas, tenho minhas amigas



149

agora, ne? Mas o pessoal da familia geralmente ndo pensa assim. Pensa que a gente ndo tem
nada pra fazer. Entdo agora eu estou dizendo “ndo, eu tenho os meus grupos” (Participante 4,

feminino, 68 anos).

A autonomia também pode ser percebida nesta fala, tanto em decidir por uma
intervencdo on-line para se manter funcional em suas atividades diarias, bem como se
negar a assumir papel de cuidadora para priorizar o proprio bem estar. Ser uma pessoa
idosa autbnoma perpassa as relagdes intergeracionais, que podem a facilitar ou néo.

Os participantes apresentam uma longeva experiéncia de vida, onde diferentes
atitudes tomadas repercutem nas relacGes e papéis sociais assumidos no presente. Um
exemplo é o papel de mée e avd, essencialmente intergeracional. A autonomia néo é livre
de como as relacdes se estabelecem ou de expectativas e regras sociais, dificeis de serem
quebradas sem algum sofrimento. Muitas das idosas cuidam de seus netos, parcial ou
integralmente, e estdo em conflito com seus filhos devido a isso.

O uso de TDICs, mais bem discutido em seu ndcleo de sentido, possibilitou a
utilizacdo do controle secundario, havendo adaptacdo as contingéncias, para uma
participacdo ativa e funcional no protocolo e na execuc¢do de suas atividades como dona
de casa e avod, como no exemplo da participante 4, mas também por questfes de salde e
locomocéo.

Uma participante admite uma nova percep¢do de contato com o momento
presente, ressignificando questdes como tempo e idade: “Eu n&o estou esperando a
morte, ndo. Eu estou esperando a vida. Eu ndo tenho tempo a perder. E porque as outras
pessoas ndo se manifestam. Ficam ali estaticas s6 escutando” (Participante 1, feminino,
73 anos). Aceitacdo tem sido elencado como mediador de reconhecimento e toleréncia
com as mudancas que o envelhecimento traz consigo (Kropf & Cummings, 2017). Além

do trecho da participante 4, outra menciona a familia e a gestdo de conflitos:
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“[...] ai fui fazer uma conversa, uma familiar pra poder equilibrar as coisas. E esses dez
encontros foram bastante perfeitos, tanto para pensar nos relacionamentos que de alguma forma
estava me sobrecarregando e entdo vocé comeca a lidar melhor com tudo isso” (Participante 5,

feminino, 68 anos).

E mister na literatura que variaveis como suporte familiar e percepcéo de suporte
social sdo importantes marcadores de bem estar subjetivo para pessoas idosas. Em
especial, senso de pertencimento tem estreita ligagcdo com sintomas depressivos e até
desesperanca e ideagdo suicida (Ambrosi et al., 2019; Hartmann Janior, 2018). Ao longo
dos encontros, aumentaram os relatos dos participantes que, sentindo-se encorajados uns
pelos outros, planejaram e procuraram suas redes de apoio a fim de discutir desejos e
necessidades.

No nucleo tematico Protocolo de intervencgéo, a categoria de sentido sugestoes
dadas pelos participantes trataram, principalmente, da extensdo do protocolo de
intervencéo, que teve um total de 10 encontros com duragdo de uma hora e 30 minutos.
A proposta foi considerada insuficiente como ilustra o relato de uma participante: “Gostei
muito do trabalho. Eu quero dizer que deveria ser um periodo maior. Eu achei um
periodo muito curto. Mas o trabalho me ajudou muito” (Participante 8, feminino, 68
anos).

Outros trouxeram justificativas para 0 aumento no niumero de encontros. Enquanto
uma idosa referiu motivos pessoais: “[...] porque a histéria do meu casamento é muito,
muito longa. Ainda tem coisa amarrada, compreende? [...] e quando chega no melhor
momento, acaba” (Participante 6, feminino, 68 anos), outra argumenta pelo proprio

envelhecimento:
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“Achei muito, muito pouco. O tempo €é curto para n6s que somos idosos. Muitas vezes a gente
precisa ir a médico. A gente muitas vezes precisa ficar como neto [...] entao se se tivesse, digamos
assim, essa tolerancia de mais cinco e fazer quinze seria uma toleréncia né?” (Participante 8,

feminino, 68 anos).

Muitos dos participantes ja participaram de outros grupos voltados a pessoa idosa,
todos fora do contexto controlado de pesquisa. Por isso, sugestdes e criticas desta natureza
foram esperadas, por mais que as devidas explicacdes e especificacdes fossem dadas.
Mesmo assim, aderiram durante todo o protocolo, formaram vinculos e se tornaram mais
habilidosos com as TDICs utilizadas.

Um participante faz um apelo para que, além de uma maior dura¢do, ocorram mais
grupos para que mais pessoas idosas sejam beneficiadas: “Rapaz, ndo, s6 que aumentasse
0 numero de encontros e que faca como mais gente. Mais laboratdrio por ai, que tem
muito idoso precisando, viu?” (Participante 10, masculino, 69 anos). Também se
manifestou o desejo de que houvesse um encontro presencial: “E que fosse elaborado um
encontro mais pessoal, sabe? Todo mundo junto. Entdo minha sugestao seria essa. E ndo
é que ndo ajude a questdo do grupo pela internet” (Participante 2, feminino, 66 anos).

E interessante perceber que, mesmo com a aceleragio do processo, em parte
desorganizado, de insercéo digital de pessoas idosas, o fato de a atual coorte ndo ser nativa
digital contribui para apelos de ao menos um encontro presencial, bem como da transi¢ao
total da modalidade.

Em outra direcdo, a participante 1 (feminino, 73 anos) propds um tema a ser
trabalhado: “/...J eu iria falar da falta de respeito com o idoso. Certo? A falta de respeito
é impressionante. Impressionante. Esse ai era uma coisa boa, né? Ninguém quer mais

respeitar”.
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Ainda nesta categoria, a participante 5 (feminino, 68 anos) traz a expectativa
frustrada a respeito da “profundidade” do conteudo tematico dos encontros: “Néo sei se
eu esperava que aprofundasse mais”. Ainda no mesmo trecho, parece justificar sua fala a

partir de incObmodos com alguns integrantes:

“[...] as vezes as pessoas vagavam e saiam do assunto de cada um, né? Cada um sujeito. Fui
flexivel. E assim, eu sou uma pessoa muito objetiva. Entdo, quando tem uma pessoa que fala
muito, fico meio incomodada. Entdo acho que foi isso ai que que eu esperava gue fosse um pouco

diferente”.

Neufeuld et al. (2023) compilam oito aspectos do processo grupal que corroboram
com as praticas cognitivo-comportamentais, a saber: instilagdo de esperanga,
universalidade (percepcdo das semelhancas entre problemas e dificuldades),
compartilhamento  de informacdes, altruismo, habilidades de socializacéo,
comportamento imitativo, aprendizado interpessoal e coesédo grupal.

Todos os aspectos mencionados puderam ser detectados em diferentes momentos
de aplicacédo do protocolo. Entretanto, a fala acima pode representar um exemplo de baixa
coesdo. A coesdo representa a atragdo dos membros entre si e com o grupo, favorecendo
comportamento empatico e conexao emocional (Neufeld et al., 2023). Apesar de nao ser
a Unica participante com ensino superior completo, a referida participante apresentou em
algumas oportunidades a dificuldade para coeséo grupal, alegando diferencgas intelectuais
entre os participantes, o que nunca chegou a gerar conflito.

As pessoas idosas também elencaram dificuldades percebidas ao longo da
realizacdo do protocolo, outra categoria de sentido. Duas lamentaram a auséncia em
alguns dos encontros por diferentes motivos. Sobre isto, o participante 10 (masculino, 69
anos) relata que: “Que no dia do encontro eu ndo participei. Pensei que era no dia

seguinte. Quando eu me dei conta ai fiquei triste. Isso aconteceu”. A outra justificou sua
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auséncia devido ao seu papel de cuidadora e das obrigagfes que assume com isto, 0 que

traz em tom de queixa:

“Algumas vezes eu nao fui. Ai, eu fiquei tdo chateada. Mas meu Deus do céu, foi mais por causa
de casa. E eu digo, meu Deus, esqueci da reunido. Ai minha filha disse, por que mae? Porque
vocé me d& a menina pra eu cuidar. Eu fico com tanto medo que ela caia. Que aconteca um

acidente com ela que eu esqueci da reunido” (Participante 4, feminino, 68 anos).

Em direcdo contrario do anteriormente exposto, as intervenc¢des on-line também
podem encontrar no ndo deslocamento um obstaculo. A sobreposi¢ao de compromissos
e obrigacOes prejudicam a presencga e participacdo ativa nos encontros, seja por
esquecimento ou necessidade. O contato com familiares para o engajamento de seus
parentes fora reforcado, mas nem sempre recebido com abertura. Com relacéo as faltas
por esquecimento, reforgaram-se os avisos e lembretes. Inicialmente, os lembretes eram
enviados na manha dos encontros e a uma hora do inicio. Apds as primeiras queixas,
passaram a ser emitidos no dia anterior.

A necessidade de assumir o papel de cuidadora também afetou a experiéncia da
participante 5 (feminino, 68 anos): “[...] tinha uma crianca, ai a crianca € especial e
ndo deixava eu sozinha. Quando estava |4 na cama no quarto ela abria a porta”. O
cuidado com a prépria satde também contribuiu para a auséncia, bem como prejudicou

a qualidade da participagao, incluindo problemas de conexdo e ambiente inadequado:

“Mas mesmo eu tendo perdido alguns encontros por conta da minha necessidade, de médico, de
exame e tudo mais, eu gostei muito e no Gltimo que houve eu estava pra fazer um atendimento
oftalmoldgico e teve uma colega que estava falando a questdo do preconceito e eu botei a méo

pra falar e a internet caiu” (Participante 2, feminino, 66 anos).
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A dificuldade apresentada pela participante 1 (feminino, 73 anos) foram o0s
atrasos, o que ndo parece ter prejudicado a participacdo e a satisfagdo. “As vezes eu
entrava atrasada porque eu sou dorminhoca. aquela coisa toda, mas enfim. Eu fazia de
tudo pra néo perder e foi muito valiosa as questdes que foram lancadas, entendeu?”.

Por fim, uma fala ilustra a ndo realizacdo de atividades propostas ao fim dos

encontros como dificultador:

“Acho que uma das dificuldades foi o que foi passado, assim, algumas coisinhas que era pra
gente refletir, colocar em papel. Mas a minha dificuldade foi exatamente a falta de tempo. Vocé
que é dona de casa, sabe? Era uma coisa que eu gostaria de ter feito. [...] Eu gostaria muito de
ter feito todas, sabe? Ter tido assim um tempinho pra pegar aquele papel, aquelas situagdes que

ele foi colocado” (Participante 9, feminino, 67 anos).

A relevancia desta categoria se da pela necessidade de considerar as dificuldades
das pessoas idosas participantes, que também foram usuarias de TDICs, como possiveis
limitacGes do estudo. Estratégias para diminuir a interferéncia de conflitos interpessoais,
sobreposicdo de compromissos e adaptacdo de planos de acdo sdo desafios para futuras
pesquisas com propostas semelhantes a esta.

Os relatos também estiveram atrelados a intervencdo em si. Um deles traz
consideracOes gerais do processo: “Ela (a “terapia”) ajuda. Ela ajuda a beliscar em
alguns pontos que estavam adormecidos, sabe? Ela contribuiu, vamos, digamos, se a
gente tivesse que dar uma nota se eu tivesse que dar mil eu daria quinhentos mil™
(Participante 2, feminino, 66 anos).

A participante 9 (feminino, 67 anos) menciona um encontro em especifico,
possivelmente os de nimero trés e quatro: “Eu gostei muito, foi um dos pensamentos,
controle dos pensamentos, né? E o primeiro sobre flexibilidade. Foram duas que eu achei

muito bom. Eu gostei bastante”.
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Oito dos participantes, a totalidade dos que responderam a entrevista, afirmam ter
alguma experiéncia prévia com profissionais de psicologia. Em especial, um deles
ressalta a sua satisfacdo: “Eu ja conhecia o trabalho do psicélogo. Mas rapaz, eu nunca
tinha feito tdo boa como essa. Nao é um curso. Como é que chama? Como é que €? Um
laboratdrio na realidade terapéutica. Excelente” (Participante 10, masculino, 69 anos).

Outras duas participantes comentam, mais especificamente, sobre a condugao do
grupo: “Eu acredito que a pessoa também que esta do outro lado, né, conduzindo, ajuda
muito, sabe?” (Participante 2, feminino, 66 anos); “As historinhas que ele contava, foi
muito legal. Assim, bem claras, bem objetivas” (Participante 5, feminino, 68 anos).

Por ser uma proposta de intervencdo on-line, alguns dos idosos revelaram
estranhamento com a auséncia de contato presencial. Esta é a primeira fala que ilustra o

nucleo tematico Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacao:

“Eu s0 senti a sentia falta da presenca do olhar no olho sabe? Do grupo junto né? Que a gente
estava junto através do aparelhozinho aqui, né? Eu sou muito, vou repetir, eu sou muito, aquela
coisa do olho no olho, expressédo facial, né? Porque as vezes a gente identifica alguma coisa no
outro que ndo esta indo bem ou que esta indo bem demais. E questéo da tela sabe? Ficar com

uma barreira, uma separagdo mesmo. Porque eu realmente ndo tenho tato, vocé néo

consegue perceber o semblante” (Participante 2, feminino, 66 anos).

Em contraponto, a participante 6 (feminino, 68 anos) aponta elementos que
contribuiram para uma boa experiéncia: “[...] mas ndo foi tdo ruim porque néo foi
presencial. A maneira de falar o carinho e atencdo é como se tivesse juntinho entendeu?
N&o €, mas é como se tivesse e ja € uma ajuda, entendeu? Alivia”.

O uso de recursos e a possibilidade de acessa-los posteriormente foram atrativos
para a aderéncia: “eu gostei das ilustragdes que ele (o facilitador) usava na tela. E depois

a gente podia ficar com elas no celular” (Participante 5, feminino, 68 anos). Além de
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apresentados, os cards utilizados nos encontros foram enviados semanalmente ao término
dos encontros, para que pudesse ser acessado e assim 0s participantes revisarem 0S
contetdos discutidos. Alguns desses cards foram preenchidos em grupo, durante os
encontros, sendo uma producéo colaborativa.

O uso de recursos visuais e sonoros esteve em consonancia a algumas das
adequacdes no atendimento ao publico idoso, como uso de diferentes linguagens,
incorporagdo de recursos, encorajar registros, iniciar plano de acédo em sessdo, aumento
na frequéncia de feedback e estabelecimento de “pontes” entre as sessdes (Hinrichsen,
2019; Karlin, 2011; Laidlaw & McAlpine, 2008 Petkus & Wetherell, 2013).

Em adicdo, comodidade e possiveis aspectos dificultadores favorecem a
modalidade virtual: ““[...] e um trabalho assim on-line, muito bom, porque pra gente sair
de casa é mais trabalho. E aqui é feito on-line, né? Tem muitas pessoas que realmente
precisam desse trabalho, precisam porque esta habitualmente doente, entdo precisa”
(Participante 8, feminino, 68 anos).

Em um dltimo apontamento, vale evidenciar a possibilidade de lidar com

dificuldades advindas do processo de adaptacéo as TDICs:

“Isso ai eu tive uma dificuldadezinha. O meu dedo clicava em algum botéozinho aqui e saia,
sabe? Estava vendo ninguém. Ai eu tinha que pedir ajuda a minha filha [...] ndo, ndo, atrapalhou
nao, até porque quando eu sai até ela me ajudar a voltar a imagem eu estava com o fonezinho de

ouvido e néo estava perdendo nada, entendeu?” (Participante 9, feminino, 67 anos).

As pessoas idosas que ndo apresentavam conflito interpessoal com parentes mais
novos obtiveram maior suporte, sendo apontado como momento de aprendizado. Fatores
ja mencionados, como a baixa inser¢do e ndo natividade digital, a qualidade da conexéo

e de som e imagem dos aparelhos foram desafios encontrados juntamente a plataformas
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que ndo favoreceram a aprendizagem intuitiva e a recuperacdo de erros para 0s que

acessaram por smartphones.
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CAPITULO 8 - CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da hipdtese levantada no presente estudo, na qual uma intervencdo on-
line em grupo baseada na Terapia de Aceitacdo e Compromisso contribui para a
flexibilidade psicoldgica em pessoas idosas saudaveis, pode-se dizer que ela fora
confirmada. Ou seja, pessoas idosas podem obter maior flexibilidade psicoldgica,
reforcando o campo de praticas on-line em grupo com pessoas idosas e a pratica da ACT
com este publico. Para este, a possibilidade de insercdo em intervencdes grupais de baixa
intensidade em satide mental virtualmente, diminuindo barreiras fisicas e geogréaficas de
acesso e integracao social com outras pessoas.

A amostra pequena, sem o cumprimento do descarte da hipotese nula, fora
submetida a testes ndo paramétricos. Apesar disto, os resultados foram consistentes e
positivos, confirmados por tamanho de efeito, cumprindo com o0s objetivos especificos
propostos de verificar os niveis de fusdo/desfusdo cognitiva e aceitagdo e acao
comprometida das pessoas idosas, analisando o efeito da intervencdo grupal sobre o
processo de flexibilidade psicoldgica. Por esta ter sido uma pesquisa quase-experimental
(onde ndo ha a presenca de grupos controle) em seu brago quantitativo, futuras pesquisas
podem contribuir para 0 campo de conhecimento ao adicionar grupos controle para que
se saiba se o efeito encontrado foi realmente dado por conta da intervencao e ndo por
possiveis mudancas temporais. Além disso, estudos com maiores amostras Sao
recomendados para que o nivel de validade externa do experimento seja aumentado,
melhorando o grau de confianca de generaliza¢ao dos resultados encontrados.

A ACT é um modelo interventivo promissor no cuidado a pessoas idosas. O
modelo de flexibilidade psicoldgica e suas bases tedricas parecem néo discordar do atual
paradigma de desenvolvimento ao longo da vida, responsavel por uma compreensao

ampla do envelhecimento em seus aspectos biopsicossociais. Com isso, indica-se mais
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discussbes teoricas e epistemoldgicas que possam contribuir para a integracdo de
evidéncias gerontoldgicas para o dialogo com abordagens psicolégicas bem como nas
possiveis implicacdes de suas aplicacfes praticas, presenciais ou on-line, individuais e
grupais.

A compreensdo das percepg¢des das pessoas idosas a respeito da experiéncia com
o protocolo de intervencdo grupal, bem como seus desdobramentos, fora possivel a partir
do acesso e andlise das falas retiradas a partir das entrevistas semiestruturadas. Os nucleos
de sentido “Ganhos”, “Protocolo” e “Tecnologias Digitais de Informagdo e
Comunicagdo” apontaram satisfacdo geral com a intervencdo, levando a ganhos
percebidos pelos participantes, bem como trocas de experiéncias, inser¢do digital e
percepcao de acdes autbnomas, reforca os achados nas testagens do AAQ-I1 e do CFQ-7.
As dificuldades e sugestdes devem ser consideradas para novas proposicOes de
intervenc@es grupais on-line com foco na flexibilidade psicoldgica, bem como o uso de
outras medidas que contemplem outros processos, acessados neste estudo apenas por um
olhar qualitativo.

Esta pesquisa fora um esforco no movimento para viabilizar pesquisas
interventivas grupais na modalidade on-line com o puablico idoso. O levantamento de
evidéncias a partir de pesquisas experimentais focadas em desfechos especificos, sejam
processos gerais de intervencg@es clinicas ou particulares de uma abordagem, como os de
flexibilidade psicologica, pode gerar maior seguranca para o trabalho de profissionais de
psicologia pelas proximas décadas. Vale ressaltar que esses modelos precisam estar em
consonancia com paradigmas e modelos validados para este publico e calcados em
competéncias e evidéncias também direcionadas.

O tamanho da amostra, a auséncia de mensuracdo de todos 0s seis processos de

flexibilidade psicoldgica, a impossibilidade de estratificar o resultado a partir das
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variaveis categdricas, como sexo ou cor autodeclarada e a perda amostral na coleta
qualitativa dos dados sdo apontados como limitacGes deste estudo. Apesar disto, €
possivel elencar que os beneficios achados auxiliam na construcdo de intervencdes on-
line em grupo para as pessoas idosas com o perfil pesquisado, o que também foi elencado
nos critérios de inclusao.

Por fim, considera-se que o objetivo geral de investigar os efeitos de uma
intervencdo em grupo, baseada na Terapia de Aceitagdo e Compromisso, para a
flexibilidade psicoldgica de pessoas idosas foi alcangado. Este é possivelmente um dos
primeiros estudos desta natureza. A partir daqui, espera-se que outros pesquisadores
qualifiqguem a presente proposta e desenvolvam novos trabalhos considerando o que fora

aqui disposto.
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APENDICES

APENDICE 1 — Questionario Biossociodemografico

Entrevistador:
Nome: Data: [/ [ Idade: Sexo:
Género: Orientagdo sexual: Raca:

1. Com quem a senhora reside? (__) Sozinha (__) Marido/Companheiro (a) (__) Irméos (__)
Filhos (__) Cuidador (__) Outros. Qual?

2. Quantas pessoas, além da senhora, moram em sua casa?

3. A casa onde a senhora mora é: (__) Propria (_) Alugada (__) De familiares (__) Outro
4. Qual o seu estado civil: (__) Casada (__) Divorciada (__) Vilava (_) Solteira

5. A senhora pratica alguma religidao? (__) Néo (__) Sim. Qual?

6. Qual o seu nivel de escolaridade? (__) Analfabeta (__) Ensino Basico (__) Ensino Médio (_ )
Ensino Superior

7. Qual a sua profissdo ou ocupagéo?

8. Como considera sua atual condicéo financeira? (__) Confortavel (_) Boa (__) Regular (_)
Ruim

9. Ja fez algum acompanhamento com psic6logo? (__) Néo (__) Sim. Quanto tempo?

Por qual motivo procurou apoio psicolégico?

10. Ja fez algum acompanhamento com psiquiatra? (__) Nao (__) Sim. Quanto tempo?

Por qual motivo procurou apoio psiquiatrico?

11. Faz uso de medicagdo? (__) N&o (__) Sim. Quais e a quanto tempo?

12. Faz uso de alcool, cigarro ou outra droga? (__) Ndo (__) Sim. Quais e a quanto tempo?
13. Tem algum problema de satde? (__) Ndo (__) Sim. Quais e a quanto tempo?

14. Pratica exercicio fisico? (__) Nao (__) Sim. Quais e a quanto tempo?

15. Considera ter uma boa alimentagdo? (__) N&o (__) Sim

16. Sente-se satisfeito (a) com suas redes de apoio (familia, amigos)? (__) Néo (_) Sim
17. Vocé se encontra em conflito familiar? (_) Ndo (__) Sim

18. Esta satisfeita (0) com a qualidade de seu sono? (__) Ndo (__) Sim
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APENDICE 2 — Protocolo de Intervencdo Grupal para Flexibilidade Psicologica

Por que insistimos no
que ndo dé certo?

desesperanca criativa
Introduzir a aceitacdo enquanto
primeiro processo da intervengéo

ENCONTROS OBJETIVOS PROCEDIMENTOS
e Apresentacdo da
Apresentar coletivamente 0s estrutura dos
objetivos da intervencéo encontros
1° momento x
Favorecer a expressao das e Contrato de
Boas vindas expectativas dos participantes funcionamento do
Definir as regras de grupo
funcionamento com o grupo e Feedback do
encontro
e Metaforas
2° momento Trabalhar as nogdes de controle e e Paradoxos inerentes

e Diério de aceitacdo
cotidiana

e Psicoeducacéo

e Feedback do
encontro

3°momento

O que é e 0 que nao €

Aprofundar o trabalho com a
aceitacao

Favorecer o compartilhamento
das vivéncias

Apresentar a nocao de esquiva
experiencial (dor limpa x dor

Metéaforas
Psicoeducagéo
Andlises funcionais
Diério de aceitacdo
cotidiana

de nossos pensamentos

sofrimento

aceitacdo? suja)
x e Feedback do
Aprender a fazer uma gestdo das
s encontro
consequéncias dos
comportamentos “problema”
~ N e Metaforas
4° momento Igag?mz;a desfuséo e a fusdo e Exercicios de
Evgidenciar 0 potencial da desfusdo
Sua mente ndo é sua linquagem imgluenciar nossa e Anélises funcionais
amiga ... quando nos intgr rgeta 30 do contexto e e Paradoxos inerentes
emaranhamos em nossos pretacao do e Psicoeducacgédo
ensamentos favorecer o aprisionar-se ao e Feedback do
P sofrimento
encontro
e Metéaforas
Trabalhar a desfusdo e a fusdo e Exercicios de
5% momento - x
cognitivas desfuséo
x i i i e Anadlises funcionais
Sua mente ndo é sua E_V|denC|ar_o potenglal da X
S linguagem influenciar nossa e Paradoxos inerentes
Inimiga ... quando interpretagdo do contexto e e Psicoeducagéo
conseguimos nos libertar pretacdo do ¢ ¢
favorecer o aprisionar-se ao e Feedback do

encontro
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Favorecer o contato com o

6° momento momento presente através da e Roda de dialogo
pratica de mindfulness e Psicoeducacgdo
Refletir sobre os prejuizosde se | @ Prética de
O que o passado e 0 estar preso ao passado ou as mindfulness
futuro tém a nos preocupacdes futuras e Anélises funcionais
oferecer? Identificar o quanto isso e Diario de vivéncias
prejudica os processos de cotidianas
..viver é sempre agora aceitacdo e desfuséo e Feedback do
encontro
Trabalhar as nocdes de self
7° momento contextual, conceitual e e Psicoeducacéo
intermediario e Praticade
Ninguém pode entrar Refletir e exercitar a habilidade mindfulness
duas vezes no mesmo rio de contextualizacdo dos e Analises funcionais
processos internos e externos e Diario de vivéncias
cotidianas
e Feedback do
encontro
8° momento e Tabela de valores
Discutir sobre valores e Clarificacdo de
Quais séo 0s meus Identificar areas da vida sdo mais valores
valores? valorizadas pelos participantes e Psicoeducacgédo
Trabalhar o foco no processo e Diério de valores
e Feedback do
encontro
9° momento e Metéforas
Trabalhar o processo de agéo e Clarificagdo de
Assumindo compromissada valores
Ccompromissos: ter uma Discutir quais compromissos 0s | e Construgéo de
vida engajada participantes desejam assumir ao valores e objetivos
fim das sessOes e qual a fungéo relacionados
dos comportamentos e Ensaios
compromissados. comportamentais
e Diério de gratiddo
e Feedback do
encontro
10° momento e Diério de gratidao
Fomentar feedback da e Metéforas
Fechando um ciclo e experiéncia e [eedback do
iniciando novos Ler dos diarios de gratidao encontro

Agendar as entrevistas
semiestruturadas




APENDICE 3 — Artes utilizadas nos encontros do Protocolo de Intervencio Grupal

para Flexibilidade Psicologica

Grupo de apoio psicoldgico a
pessoa idosa
ACEITAR NAO E:

DESISTIR

AGUENTAR
CONFORMISMO

SUBMISSAO

CONCORDAR IR

@
AN

~}

Grupo de apoio psicolégico
pessoa idosa

Que tal acharmos "um lugar
para sentar"?

Grupo de apoio psicolo’gico
pessoa idosa

Metafora do milagre

Grupo de apoio psicol(')gico
pessoa idosa

"Saia da sua mente
e entre na sua vida"

- S.C. Hayes

Um o6timo 2023!
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APENDICE 4 — Entrevista Semiestruturada

Nome:
Data:
Entrevistador:

InstrucBes: Vou lhe fazer algumas perguntas e solicito que responda como se sentir
melhor e no seu tempo. Caso ndo se sinta a vontade para responder alguma das perguntas

realizadas, por favor me avise. Se tiver alguma duvida ao ser perguntada, pode solicitar
que repita ou detalhe a pergunta quantas vezes forem necessarias a sua compreensao.

1. Vocé poderia me contar, no geral, como foi a sua experiéncia nesta pesquisa?
2. Paravocé, quais foram 0s momentos mais importantes desses nove encontros?
3. Quais os ganhos que vocé identifica em ter participado desses encontros?

4. Houve algum problema durante sua participacdo que vocé gostaria de deixar
registrado?

5. Voce teve dificuldade com algum conteudo abordado durante os encontros? Se
sim, quais?

6. Vocé gostaria de dar alguma sugestdo para melhorar as proximas intervencdes
com outras pessoas idosas?
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ANEXOS

ANEXO 1 — Mini Exame do Estado Mental

Onial a hora aproximada?
Em gue dia da semana estamos?

Omentacio emporal

. . Oue dia do més é hoje?
(5 pontos) 2 2]

Em que més estamos?

Em gue ano estamos?

Em que local estamos?

2 Noeal & eepe 1#
Onentacio espacial Que local ¢ este aquis

Em L l'J..'I.i]TEJ [1(351 CHEAMIOS O gL I] IE 4] L'!I'I.LLL']'G.'L‘I.J El.ill.ll.li}

(5 pontos) - - - -
' Em gue adade nads estamos?

Em gue estado nos estamos?
Regstro (3 pontos) Repenr CARRO, VASO, TIJOLO

Awncio e caleulo

r \ Subtraie: T0-7 = 93-T = 86-7 = T9-T=T72-T = 65
(2 pontos)

Memona de evocacio . . . .
. \ (Juazs os res olyeos perpuntados anterormen e?
(3 pontos) :

Momear 2 objetos .-
, . Reliwrio ¢ caneta
(2 pontos) :

REPETIR

{1 ponto)

“Mern aqui, nem ali, nem 13"

Comando de estignos i . . .
n roe) Apanhe esta folha de papel com a mio direira, dobre-a ao meio e cologue-a no chio
(3 pontos)

Escrever urm frase completa . - .
, . Escrever uma frase que tenha senndo
(1 ponto)

Ler ¢ execular
, ) Feche seus olhos
{1 ponto)

Coprar doas pentigonos com intersecio

Copar diagrama
(1 ponto)

Obs: itens de escrita e leitura removidos



ANEXO 2 - Escala de Depressao Geriatrica Adaptada

ESCALA GDS-15 (escala curta)

Este questiondrio consiste em 15 itens. Para cada pergunta havera as apgfies de SIM ou NAD como
resposta. Por favor, escolha a resposta que descreve melhor a maneira gue vocé tem se sentido na

ultima semana.

1.Nesta Gltima semana vocé estava satisfeito(a) com sua vida? Sim [ ] Nao[ ]
2.MNesta Ultima semana vocé deixou de realizar atividades de seu interesse? | 'Sim [ ] "NEo [ ]
3.Nesta Ultima semana vocé sentiu que sua vida estava vazia? Sim [ ] "Nio [ ]
4.Nesta Gltima semana vocé sentiu aborrecido{a)? Sim [ 1 "Nia [ ]
S.Mesta Gltima semana vocé estava animado na maior parte do tempo? "Sim [ ] Nio [ ]
6.Nesta Ultima semana vocé teve medo que alguma coisa ruim iria Sim [ ] "Nao [ ]
acontecer contigo?

7.Nesta Gltima semana vocé sentiu feliz na maior parte do tempo? %Sim [ ] ‘Nio [1]
8.Nesta Gltima semana vocé sentiu sozinho(a)? Sim [ ] "NEa[ ]
9.Nesta Gltima semana vocé preferiu ficar em casa do gue ter saido e feito [ 'Sim [ ] "Nao[ ]
coisas novas?

10.Nesta dltima semana vocé sentiu que teve mais problemas de memaria | 'Sim [ ] N3 [ 1
do que a maioria das pessoas?

11.Nesta Gltima semana vocé sentiu que era maravilhoso estar vivo(a)? "Sim [ ] ‘No[ ]
12.Nesta Gltima semana vocé sentiu indtil? Sim[ ] "Nzo[ ]
13.Nesta Ultima semana vocé sentiu cheiola) de energia? %Sim [ ] Ngo[ ]
14.Nesta dltima semana vocé sentiu que sua situagdo era sem esperanga? Sim [ 1] [’Nﬁo[ |
15.Nesta Ultima semana vocé achou que a maioria das pessoas estava Sim [ ] "N3o[ ]

melhor do que vocé?

Total da pontuacdo

184
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ANEXO 3 — Questionario de Aceitacdo e Acdo Comprometida

AAQ-II

A saguir, vocd encontrard uma lista de afirmagSes. Por favor, avalie quanto cada afimacio & verdadeira

para vocé e circule o ndmero cormespondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha.

1 ‘ 2 ‘ i ‘ ) ‘ 5 ‘ & ‘ 7
muito algumas
nunca ‘ e ‘ raramente ‘ vezes ‘frnqumlnmnm ‘ quase sempre ‘ sempra

1. Minhas experiéncias e lembrangas dolorosas dificultam que eu
wiva a vida que eu gostana.

2. Tenho medo dos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 (] 7

3. Eume preocupo em ndo conseguir controlar minhas
prencupagies e sentimentos.

4. Minhas lembrangas dolorosas me impedem de ter uma vida
plana.

5. Emoges causam problemas na minha vida. 1 2 3 4 5 & 7

6. Parece que a maioria das pessoas lida com suas vidas melhor
do que eu.

7. Preocupagies atrapalham o meu sucesso. 1 2 3 4 5 & 7

Sexo [F] [M] Idade



ANEXO 4 — Questionario de Fusao Cognitiva
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Instrugdes:

Abaixo vocé ird encontrar uma lista de afirmagdes. Por faver, classifique a frequéncia com que cada afirmagio &

verdadeira para vocd, indicando ¢ nlmere correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha:

MNunca Quase nunca P::;ce.:s As vezes Muitas vezes Quase sempre Sempre
verdadelra verdadelra AP S verdadelra verdadelra verdadelra verdadelra
1 2 3 4 5 [ T

1. Meus pensamentos e causam anglstia ou softimento emocional. 112 4 5|67
2. Chezo ao ponto de nfo consesuir fazer as coisas que eu mais desejo, de tanto que me deixo 1132 ilslel7
“levar™ pelos meus pensamentos.

3. Eu analizo tanto as situagbes, que chega ao ponto em que esta andalise passa a ndo ser mais util 1|2 411567
EE R

4. Eu vivo *lutand o™ coin 0s meus pensamentos, 1|2 4 (5(6|7
3. Fico chateado comigo mesmo por pensar certas comsas. 1|2 4 (5|67
6. Eu tenho v tendéncia a fcar muto envolvido®ligado™ aos meus pensamentos. 112 4 | 5|67
7. Mesmo sabendo que seria mais util ndo me prender a pensamentos que me deixam chateado, 12 slslel7
fazer iss0 @ uma “luta” para mim
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| Titulo da Pesquisa: FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA EM IDOSOS: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO
ON-LINE EM GRUPO

Pesquisador: SUELY DE MELO SANTANA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61195022 7 0000 5206

Instituicdo Proponente: Universidade Catdlica de Pernambuco - UNICAP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5640.347

Apresentagao do Projeto:

A partir do paradigma de desenvolvimento ao longo da vida (Life-span), a ciéncia vem se atentando as
intervengdes volladas as pessoas acima dos 60 anos de idade, visando a possibilidade de envelhecerem
bem, gragas as descobertas que possibilitam a longevidade. No escopo das intervengbes comportamentais, ;
a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), uma abordagem comportamental contextual que visa a
flexibilidade psicolégica a

partir de seis processos terapéuticos, é ventilada como uma possibilidade compativel com a populagao em
questao. Diante disso, a presente investigagao objetiva realizar uma intervengao on-line em grupo baseada
na ACT, analisando os possiveis efeitos sobre a flexibilidade psicoldgica dos idosos. Trata-se de uma
pesquisa interventiva, de carater qualitativo. Pretende-se compor uma amostra de 10 pessoas idosas, com
idades entre

65 e 75 anos, de ambos 0s sexos, em um Unico grupo. Sera executada em trés fases: 1) Triagem dos
participantes, com a utilizagdo de um questionario biossociodemografico e dois instrumentos como critérios
de inclusdo, a saber: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15);
2) Execugao da Intervengao on-line com nove sessdes, sendo aplicados o Questionario de Aceitagao e
Agao Comprometida (AAQ-Il), o Questionario de Fusao Cognitiva (CFQ-7) como pré e pos-teste e uma
entrevista semiestruturada e 3) Follow-up de trés meses apds o fim da intervengdo. Sera realizada uma
analise estatistica descritiva para os dados do pré, pés-teste e follow-up. Os dados coletados ser&o

analisados descritivamente, realizada uma
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andlise de conteldo tematica dos dados qualitativos. Ao final, espera-se analisar as contribuigbes da
intervencéo enquanto facilitadora de uma maior flexibilidade psicolbgica entre as pessoas idosas

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméario

Investigar os efeitos de uma intervencao em grupo, baseada na Terapia de Aceitagéo @ Compromisso, para
a flexibilidade psicoldgica de idosos

Objetivo Secundario

Caracterizar o processo de envelhecimento humano;

Descrever a flexibilidade psicologica a partir dos preceitos da Terapia de Aceitagio e Compromisso — ACT;
Verificar o nivel de fusao/desfusao cognitiva das pessoas idosas;

Verificar o nivel de fiexibilidade psicolégica das pessoas idosas;

Analisar o efeito da intervengao grupal sobre o processo de flexibilidade das pessoas idosas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os autores reconhecem que a intervengao podera ocasionar algum desconforto emocional aos
participantes. Objetivam o desenvolvimento da flexibilidade psicolégica, sendo provavel entao abordar
assuntos delicados e de cunho pessoal dos participantes, potenciais
fatores precipitantes e mantenedores de sofrimento psicologico, trazendo fator de exposigéo a intervengdo
proposta. Entdo desde o inicio, sera explicitado
que, caso isso ocorra, a pessoa idosa podera interromper sua participagdo em qualquer fase e podera
contar com o apoio psicolégico oferecido na clinica de psicologia da Unicap e no Servigo de Atengao a
Pessoa Idosa (SAl), através de acolhimento, acompanhamento psicoterapico ou plantao psicolégico.
Reconhecem igualmente que por se tratar de uma intervengao on-line, poderéo advir dificuldades no manejo
das tecnologias necessarias para o seu uso, dos dispositivos para participagdo nos encontros (notebooks,
computadores, tablets e celulares) aos softwares e plataformas de videochamada e formularios. Tais
dificuldades serao manejadas a partir das seguintes estratégias: fornecimento de um manual para uso de
todas as tecnologias necessarias para a participagao bem sucedida na pesquisa e suporte via WhatsApp
para a pessoa idosa e familiar ou cuidador de referéncia. Ja as questdes clinicas (p. ex. visuais,
neurolégicas e motoras), quando percebidas, serdo prontamente instruidas na busca
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1951634 pdf 102941
Projeto Detalhado / | Projetover2.docx 20/08/2022 | SUELY DE MELO Aceito
Brochura 10.27.33 [SANTANA
Investigador
TCLE / Termos de | tcle_tale docx 20/08/2022 | SUELY DE MELO Aceito
Assentimento / N 10:24:35 [SANTANA
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado | APENDICE1 pdf 02/08/2022 |SUELY DE MELO Acelto
pelo Pesquisador 221951 SANTyB»E HED —
O to ORCAMENTO 02/08/2022 [SUEL ceilo
i e 221840 | SANTANA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 02/08/2022 |SUELY DE MELO Aceito
22.18:01__|SANTANA

Outros Comproeconf pdf 02/08/2022 |SUELY DE MELO Aceito
22.17:34 | SANTANA

Outros CurriculoAntonio pdf 26/07/2022 |SUELY DE MELO Aceito
094506 | SANTANA

Outros CurriculoSuely.pdf 26/07/2022 |SUELY DE MELO Aceito
09:44 42 |SANTANA

Outros Aprovacao pdf 26/07/2022 |SUELY DE MELO Aceito
0940.06 | SANTANA

Outros Anuencia pdf 26/07/2022 |SUELY DE MELO Aceito
09:35.10 | SANTANA

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/05/2022 |SUELY DE MELO Acelto
143830 [SANTANA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Boa Vista
UF: PE

Telefone:

RECIFE, 13 de Setembro de 2022

Nadia Pereira da Silva Gongalves de Azevedo
(Coordenador(a))

Municipio: RECIFE
(81)2119-4041 Fax:

Assinado por:

Rua do Principe. n® 526 - Bloco G4 - 6° Andar - Sala 609

CEP: 50 050-900

(81)21194004
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[
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ANEXO 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PPGPSI| Y

£ Tos GRADUAGKD | CATOLICA

C ATOL]C A PRO-REITORIA ACADEMICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
CLINICA

-

O IR

10.

11.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: “Flexibilidade Psicolégica em idosos: uma
proposta de intervengéo on-line".

Vocé foi selecionado por uma amostra de conveniéncia e sua participacao nao é obrigatéria.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo sdo: 1) Caracterizar o processo de envelhecimento humano. 2) Descrever a
flexibilidade psicolégica a partir dos preceitos da Terapia de Aceitagdo e Compromisso — ACT; Discutir a
viabilidade de uma intervencdo baseada na ACT para pessoas idosas; 3) Verificar o nivel de
fusédo/desfusao cognitiva das pessoas idosas; 4) Verificar o nivel de flexibilidade psicolégica das pessoas
idosas; 5) Analisar o efeito da intervengao grupal sobre o processo de flexibilidade das pessoas idosas;
Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um questionério biossociodemografico e dois
instrumentos como critérios de inclusdo: Mini-Exame do Estado Mental e Escala de Depressao
Geriatrica. Posteriormente, em caso de aprovagao, participar de um protocolo grupal on-line de nove
encontros, e responder em trés oportunidades (ao inicio, ao fim e apés trés meses do fim dos encontros)
dois instrumentos: Questionario de Aceitacdo e Acdo Comprometida e Questiondrio de Desfusdo
Cognitiva. Vocé sera convidado a uma entrevista para compartilhar sua experiéncia com o protocolo. As
entrevistas serdo gravadas em audio e imagem e todos os arquivos serdo deletados permanentemente
apds transcrigdo dos mesmos.

A pesquisa ndo oferece riscos fisicos ou psicolégicos aos participantes. Salientamos ainda que nao
pretendemos, através de sua participagdo, causar nenhuma espécie de dano ou perda, seja ela pessoal
ou profissional, podendo interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo de qualquer ordem.

Os beneficios relacionados com a sua participagcdo sé@o contribuir para um melhor entendimento das
intervengdes grupais on-line para pessoas idosas, além participar de um projeto que visa prevenir e
promover a sua satde mental e qualidade de vida.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao.

Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Salientamos ainda que nao
pretendemos, através de sua participagdo, causar nenhuma espécie de dano ou perda, seja ela pessoal
ou profissional, podendo interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo de qualquer ordem. Os dados ficarao guardados, em local seguro, com a pesquisadora, por um
periodo de cinco anos, apés o qual serdo apagados. Todos os informes que possam identifica-lo serdo
alterados, de forma a nao possibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DA PESQUISADORA RESPONSAVEL (ORIENTADORA)
Nome: Profa. Dra. Suely de Melo Santana
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i | CATOLICA
ASSINATURA
Endereco completo: RUA ALMEIDA CUNHA, 245, SANTO AMARO,
BLOCO G4

Telefone: (81) 21194097 (Curso de Psicologia)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UNICAP, localizado na Rua do Principe, 526 — Boa Vista — bloco G4 — 6° andar, sala 609 — CEP 50050-
900 - RECIFE - PE — BRASIL. telefone: (81)2119-4041 ou 2119-4376 — enderego eletrénico: cep@unicap.br
- Horério de funcionamento: 8h as 12h e das 13h as 17h - Sequnda a sexta-feira.

Recife, de de

Assinatura do SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
SRTV 702, Via W 5 Norte - Edificio PO 700, 32 andar — Asa Norte
CEP: 70719-000 - Brasilia-DF






