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Envelhedmento Humano

Estima-se que sintomas depressivos em idosos, no Brasil, acome-
tam mais de 30% dessa populagdo. Com o fenémeno demografico do
envelhecimento e o potencial incapacitante do transtorno, é impor-
tante atentar as praticas no campo da saude para esta populacao.
Na psicologia, as Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC) vém
ganhando espagco no campo da pesquisa com idosos, mas ainda
€ um movimento em processo de amadurecimento. O presente tra-
balho é um esforgo nesta direcao, com o objetivo de apresentar um
recorte qualitativo de uma pesquisa piloto em que fora experimen-
tado um protocolo de psicoterapia cogntivo-comportamental baseado
na Terapia de Aceitagao e Compromisso de 12 sessdes, batizado de
Kairds. Buscou-se compreender a experiéncia da psicoterapia das par-
ticipantes. Ao todo, nove idosas, com média de 69 anos, participaram
da pesquisa. Ao fim do protocolo, de uma entrevista semiestruturada
acerca de suas experiéncias em psicoterapia. Apos a transcrigao, os
escritos foram submetidos a uma analise de conteudo. Ao fim da ana-
lise, cinco categorias foram suscitadas e discutidas: sintomatologia,
relacbes maritais, relagdes intergeracionais, autonomia e protocolo
Kairds. Pode-se concluir que a experiéncia fora positiva, qualificando
as relagdes, abrindo novas perspectivas, devolvendo autoestima, tra-
balhando na remissdo dos sintomas com viés preventivo e promotor
de saude mental.

Palavras-chave: |dosas, Depressao, Terapia de Aceitacao e
Compromisso.




INTRODUCAO

em novas configuracdes familiares, reconfiguragdes em planos

de carreira e aposentadoria, e no papel social da experiéncia e da
sabedoria da pessoa idosa em meio a uma sociedade que envelhece.
Esperar-se-a um maior tempo de capacidade funcional e com isso a
necessidade de construir novas formas de cuidado, considerando as
especificidades dessa populagéo. Indo aos dados, em 2030 teremos
mais idosos no Brasil que criangas com idade até 14 anos e em 2055
que criancas e jovens com até 29 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 201 8).

Com uma expectativa de vida de 76 anos, 79,6 para mulheres e
72,5 para homens, a populacao idosa no Brasil € de pouco mais de
30 milhdes, cerca de 17% do total de brasileiros (10,5% de populagdo
residente), de acordo com o IBGE (2018; 2019). Desses idosos, 55,7%
sao mulheres e 44,3% sao homens. Com o aumento anunciado dessa
populagao, espera-se uma maior participagao econémica. Estima-se
que 7,2% dos idosos brasileiros sao ativos no mercado de trabalho, a
grande maioria em atividades agricolas e comerciais, sendo esperado
um aumento consideravel nos proximos anos.

O quantitativo de pessoas acima dos 60 anos incapacitadas é de
6,8%. Quando o calculo é realizado com pessoas a partir dos 75 anos,
O numero sobe para 15,6%. Entre as principais causas de obito ou
incapacitagao estao: coronariopatias, insuficiéncia cardiaca, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), e deméncia. Todas tém correlagdo com a
depressao (NASSER et al.,, 2016; WANNMACHER, 2016).

Unindo demandas clinicas e sociais, novas praticas visando qua-
lidade de vida nessa populagdo necessitam ser desenvolvidas e as
atuais aprimoradas. A prevaléncia de depressao em idosos, diagnos-
ticados ou subsindrémicos, pode atingir mais de 30% (RAMOS et al.,
2015; SILVA et al,, 2019). A dificuldade no diagnostico diferencial da
depressao pode estar relacionada ao fato desta nao figurar nesta rela-
cao. Mesmo considerando o seu crescente potencial incapacitante,
transtornos mentais costumam ser preteridos por quadros clinicos.

Pesquisas como as de Nébrega e colaboradores (2015) apontam
para alteragdes fisiologicas, questdes nutricionais e lesdes cerebrais

C om uma nova realidade demografica a caminho, é preciso pensar



como fatores associados a depressao . Ja Cukrowicz et al. (2013) iden-
tificaram relacao entre ideagao suicida com desesperancga, sintoma
importante na depressao geriatrica, além da percepgao de sentir-se
um peso aos demais. Para o cuidado a saude mental da pessoa idosa,
intervencdes medicamentosas e comportamentais sao recomen-
dadas. Para as segundas, as Terapias Cognitivo- Comportamentais
(TCC) em seus diversos modelos vém apresentando boas evidéncias
de validade. Dentre elas, a Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT),
gue sera apresentada em sequida.

TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO

A ACT é um dos principais modelos da terceira onda em TCC, tam-
bém chamadas de comportamentais contextuais. Tem seu inicio ainda
na década de 1980, com pesquisas e desenvolvimento de suas basicas
epistemoldgicas, Teoria das Molduras Relacionais e Contextualismo
Funcional. O ano de 1999 fica marcado pela publicagao da obra inau-
gural da ACT enquanto uma abordagem clinica em psicologia (HAYES;
STROSAHL; WILSON, 2021).

A nivel tedrico e interventivo, a ACT compreende os compor-
tamentos, ou eventos, em duas categorias: publicos e encobertos
(pensamentos, memarias, emocgdes e reagdes fisioldgicas). Em con-
cordancia com o Behaviorismo Radical de Skinner, os eventos que
ocorrem sob a pele precisam ser interpretados quando tornados publi-
cos, através da fala, ou comportamento verbal. Aqui linguagem tem um
papel central, pois ela é responsavel pela expressao de pensamentos
e sentimentos. Para a ACT, a cognigao é encarada enquanto a cons-
ciéncia, interpretacao e expressdo dos eventos encobertos (HAYES;
STROSAHL; WILSON, 2021).

Durante todo 0 nosso desenvolvimento, somos rodeados por uma
comunidade que nos estrutura regras. Toda a organizagao humana
€ composta por regras, estruturaras e manifestas pela linguagem. A
relagdo do ser humano com a linguagem define, em parte, 0 modo
como lida com pensamentos e emogdes e constroi crengas e padroes
de acdo. Muitas vezes, somos ensinados a nao chorar ou demons-
trar "fraquezas”, a tentar sermos melhores que 0s outros ou a sentir
culpa por pensamentos e sentimentos que envolvam algo moralmente



desaprovado (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021). A ACT compreende,
em sua visdo pragmatica, que a cada contexto (relacdo do sujeito
consigo mesmo ou com outros, mediados pela linguagem) as con-
tingéncias mudam e, com isso, as respostas necessarias. Diferentes
contextos necessitam de diferentes acdes e formas de pensar e sentir.

Quando apresentamos uma ligacao forte ao conteudo dos nossos
pensamentos, tentamos controlar ou evitar nossas emocoes a partir
da generalizagdo dos contextos, criamos crencas e padrdes rigidos de
resposta. Aprendemos que devemos sempre rejeitar raiva e tristeza e
demonstrar alegria e positividade, a pensar que devemos mostrar que
somos fortes, invulneraveis e melhores que os outros. O resultado é
o desenvolvimento de psicopatologias. Um exemplo é a pessoa que,
para nao ter tempo de estar triste, superlota sua agenda de trabalho
Oou compensa sua tristeza bebendo, comprando ou utilizando as redes
sociais.

N&o seria a proposicao da mudanca de pensamento que traria, por
sua vez, a mudanca do comportamento, mas a mudanca dos padroes
de comportamento, a partir desisténcia das tentativas de controlar ou
se esquivar de emogdes e pensamentos, compreendendo o sofrimento
enquanto parte do processo e, com isso, parar de potencializar o sofri-
mento do qual quer se livrar. Tentar se fechar a experiéncia de sofrer,
ou seja, de aceitar sua humanidade leva a uma postura de ainda mais
sofrimento, revertido em trauma, avaliagao, vitimizagao ou racionali-
zacao. O caminho contrario, de aceitacao, escolha e acao €, de forma
resumida, o caminho interventivo da ACT (SABAN, 2015).

Apartirde seis processos,aACT buscaalcangar um processo maior
chamado flexibilidade psicoldgica, que pode ser entendido enquanto a
capacidade de abertura a experiéncia, com foco no momento presente,
agindo em direcoes significativas. Nao pretende excluir o sofrimento,
mas evitar o sofrimento desnecessario pela tentativa de nao sofrer.
Também nao € um lugar a se chegar, mas uma postura a se assumir.
Os processos sao, a saber: aceitagao, desfusao cognitiva, contato com
0 momento presente, eu contextual, valores e agdes de compromisso.
Eles constituem etapas dinamicas que revelam e aproximam dos prin-
cipais anseios humanos, como coeréncia, competéncia e significado
(HAYES, 2019).



Mesmo se propondo menos diretiva, a ACT dispde de um amplo
arcabouco de técnicas e procedimentos. E comum, por exemplo, o
uso de registros, exercicios de atengao plena, analise das contingén-
cias, ensaios comportamentais, ativagao comportamental, técnicas de
exposigao e uso de metaforas e paradoxos. Tem demonstrado eficacia
em diversos tratamentos, dentre eles depressao e dor crénica. Falando
especificamente em idosos, a revisao sistematica de Medeiros e
Hartmann Junior (2019) apontam apenas trés estudos entre 2010 e
2019 que trabalharam exclusivamente com idosos, ou que os tenha
separado em grupo especifico. Dos achados, um tratou depresséao, e
os outros dois de dor crénica. Um grande quantitativo de pesquisa nao
distingue adultos mais jovens dos idosos, dificultando compreender a
nuance desejada pelo leitor interessado no tema.

TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO E
IDOSOS: POR QUE?

Petkus e Wheterrel (2013) trazem a luz a reflexdo de que com uma
populagcdo mundial cada vez mais velha, profissionais e servigos de
saude mental atenderdo cada vez mais idosos. Faz-se necessario o
reforgo empirico de tratamentos baseados em evidéncias para pessoas
mais velhas. Para eles, a natureza transdiagnostica da ACT poderia
levar vantagem sobre tratamentos mais especificos no atendimento
a idosos, onde ha a necessidade de diferenciacao entre diagnostico
primario e secundario. A avaliagao se da em cima dos processos des-
critos nos modelos de psicopatologia e de enfrentamento com base
nos processos terapéuticos acima descritos. A dificuldade de diagnds-
tico e a alta taxa de comorbidades dificultariam uma avaliagao focada
necessariamente na categoria nosoldgica, o que retoma a critica de
um trabalho interventivo focado excessivamente nos sintomas.

Um modelo transdiagnostico de psicopatologia nao desconsi-
dera as categorias nosologicas, mas pretende langar um olhar que
va além da topografia (aspectos formais do comportamento, sinais e
sintomas) dos transtornos mentais e alcance também para a funcio-
nalidade (fungao efetiva do comportamento patolégico). A proposta
é observar ambas as dimensoes, tratando principalmente a segunda.
Uma gama de sintomas é comum a diversos transtornos, o que pode



recair em excessos de diagnoésticos, bem como a imprecisao destes,
em ambos 0s casos muitas vezes sem valor interventivo. Um olhar
dimensional, unindo topografia e funcionalidade, pode acelerar o ini-
cio do tratamento, atingir um ndmero maior de problemas e alcancar
de modo interventivo e preventivo sintomatologias diversas. Para a
pessoa idosa, em sua dinamica de excesso de diagnosticos e comor-
bidades, seria um ganho ainda mais significativo.

Além disso, a ACT, como outros modelos cognitivo-comporta-
mentais, apresenta aproximagao com outras areas do conhecimento
como, por exemplo, a psiquiatria, neurociéncias, geriatria e fisioterapia.
Com isso, o tratamento interdisciplinar se faz possivel. Com excegao
dos quadros organicos, toda patologia € do comportamento. Sabendo
do atravessamento de fatores biopsicossociais, ha abertura para o
complemento do tratamento por outras especialidades.

Gillanders e Laidlaw (2014) discutem que, apesar de ainda cedo,
as evidéncias preliminares para ACT em idosos, além de promisso-
ras, apontam a necessidade de abordar uma perspectiva ampla de
pesquisa, com base em trabalhos qualitativos, experimentais e trans-
versais. O unico achado desse trabalho direcionado especificamente
a idosos apresenta resultados promissores no tratamento de ido-
sos com transtornos de ansiedade. As pesquisas necessitam de um
desenvolvimento progressivo, iniciando com ensaios com menor grau
de controle, passando para os randomizados controlados.

Em conclusao, os protocolos para depressao geriatricatendem ater
um foco maior nos sintomas, e ndo nos processos clinicos. Além disso,
uma abordagem que ndo propusesse o0 questionamento e a mudanca
de crengas, mas o uso da pragmatica e da experiéncia, poderia tra-
zer um diferencial para o idoso, com declinio na inteligéncia mecanica
e ascensdo da pragmatica (PETKUS; WHETERREL, 2013). Por ultimo,
com o processo de seletividade emocional em curso, uma intervengao
baseada em aceitagao enquanto disposicao para a mudanca de dire-
cao a um caminho alinhado aos valores pessoais podera influenciar
positivamente tal processo.

Diante do discutido até aqui, o presente capitulo objetiva apresen-
tar um recorte qualitativo de uma pesquisa mista envolvendo o ensaio
clinico de um protocolo baseado na ACT de 12 sessoOes para depressao
geriatrica, a fim de fomentar o debate e acrescer o corpo de publica-
cbes na area.



METODOLOGIA

Como mencionado, o recorte aqui apresentado possui carater
qualitativo, e também descritivo. Buscamos iniciar uma discussao
compreensiva da experiéncia da psicoterapia para idosas com queixas
de depressao participantes da pesquisa. A analise dos dados coleta-
dos ficou a cargo da analise de conteudo, em sua forma tematica. Nao
houve quantificacao das palavras e sua categorizacao nao fora reali-
zada por software.

A pesquisa Iintitulada "Protoco Kairds para depressao geriatrica:
estudo piloto” teve método misto, com a execugao de um ensaio clinico
de delineamento quase-experimental. O brago qualitativo da pesquisa
teve seu inicio logo apds o fim das sessdes e objetivou atribuir carater
compreensivo a pesquisa, em um esquema de complementaridade. As
entrevistas realizadas objetivaram compreender a experiéncia da psi-
coterapia a partir do protocolo.

Participantes

Ao todo, nove idosas foram submetidas ao protocolo Kairds. As
participantes residiam em Garanhuns, Pernambuco, cidade onde a
pesquisa foi realizada. O recrutamento se deu através de divulgacao
nos dispositivos do SUS e SUAS. Inscreveram-se 23 idosas. Esperava-
se investigar cinco, mas devido a procura selecionamos as nove que
cumpriram os critérios estabelecidos.

Como critério de inclusao, estabeleceu-se: idade minima de 60
anos, residir no municipio da pesquisa, nao estar realizando psicotera-
pia e atingir pontuacao esperado nos instrumentos selecionados para
esse fim. Os instrumentos foram a Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15)' e 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)?, respectivamente.
As que estavam em acompanhamento neurologico ou psiquiatrico
foram aceitas.

1 Escala dicotébmica composta por 15 itens. Para fazer parte da pesquisa, a pontuagéo final
teve que ser igual ou maior que

2 Instrumento de restreio para déficits cognitivos, com pontuagdo maxima de 30 pontos. O
ponto de corte Unico utilizado foi 21.



Os dados sociodemograficos das idosas apontam para o seguinte
perfil: média de 69 anos de idade, maioria negra, alfabetizada, apo-
sentada, casada, catolica, praticante de atividade fisica, sem doengas
cronicas e em uso de antidepressivo e/ou ansiolitico . Todas eram
heterossexuais.

Instrumentos e Procedimentos

Em adigdo aos dois instrumentos acima, foram utilizados para
avaliagao do protocolo a Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS-BP),
a Escala de Positividade (EP) e o Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI). A EDG-15 também fora utilizada para avaliagdo. Unindo a pos-
sibilidade da cuidadosa integragdo com outros modelos teoricos e
praticos, fora construido o modelo piloto do protocolo Kairos.

Trata-se de um protocolo de psicoterapia composto por 12 ses-
soes, divididas em trés blocos. Cada bloco foca em dois pontos do
hexagrama de flexibilidade psicoldgica, a saber: bloco 1 (aceitagéo
e desfusdo cognitiva); bloco 2 (contato com o momento presente e
eu contextual); bloco 3 (valores e agbes de compromisso). Os aco-
plamentos nao se deram ao acaso, com cada dupla de processos
contemplando contemplam um pilar de intervencao que representa
um estilo de resposta: aberto, centrado e comprometido, respectiva-
mente. Os trés pilares compdem a flexibilidade psicoldgica.

As duas primeiras sessoes foram destinadas a conceituacao de
caso, tendo o bloco 1 e 3 trés sessdes e o bloco 2, duas. As interven-
coes envolveram analise de contingéncias, uso de diarios, metaforas,
exercicios de atengao plena, estimulacdo de memdrias afetivas e
planejamento para selecao, otimizacao e compensacao de ganhos
e perdas. Todas as participantes tiveram um familiar escolhido para
acompanhar o processo, tendo contato por telefone ou pessoalmente
apos cada sessao.

Além da ACT, o protocolo Kairds contou com aportes da Psicologia
Positiva, Terapia de Reminiscéncia, do metamodelo Selecionar,
Otimizar e Compensar (SOC) e da Teoria Social Cognitiva. A primeira
fora utilizada a partir da teoria Ampliar e Construir. Nesta, estuda-se
a positividade, sentimento de bem-estar a partir da ampliacao das
potencialidades e gerenciamento da vida (FREDRICKSON, 2019). A



Terapia de Reminiscéncia trabalha o resgate afetivo a partir das memo-
rias, a fim de trabalhar ressignificagdo de momentos marcantes para
compreender e ressignificar traumas, motivar e colher frutos tardios
(BOHLMEIJER et al., 2005).

O metamodelo SOC e o conceito de autoeficacia, da Teoria Social
Cognitiva, foram utilizados de forma complementar as intervengdes.
SOC € um processo para selecionar, otimizar e compensar comporta-
mentos possiveis dentro das possibilidades funcionais do idoso. Isso
so foi possivel apds a descoberta da plasticidade neuronal (ALONSO-
FERNANDEZ et al., 2016). Apesar disso, € necessario ter motivacao e
crer na capacidade de empreender novos comportamentos e adaptar
os atuais, equilibrando autonomia (tomada de decisao) e independéncia
(execucao). A solucdo foi encontrada em Bandura e sua conceitua-
cao da autoeficacia, que é a crenca sobre a capacidade de fazer algo.
Acreditar que algo € possivel é o primeiro passo para o processo de
autorregulacao (BANDURA, 1997).

As participantes foram submetidas a uma avaliagao através dos
instrumentos de mensuragao na primeira, sexta, e ultima sessoes,
além de um follow-up de trés meses. Os resultados apontaram redu-
cao dos sintomas de depressao e ansiedade e aumento nos niveis de
satisfagdo com a vida e positividade, resultado mantido no follow-up.®

Apos o encerramento da ultima sessao do protocolo Kairds, as
participantes foram submetidas a entrevista semiestruturada. As
perguntas foram, a saber: 1. “Como fol, para vocé, a experiéncia de par-
ticipar da terapia proposta?”; 2. "Quais foram os seus ganhos?"; 3. “No
gue vocé conhece por depressao, o que acredita que tenha trabalhado
a partir da terapia?”; 4. "Teria alguma critica ou sugestao para aprimo-
rarmos nosso protocolo?”

As entrevistas foram gravadas por dispositivo de captacao de
audio na integra. Ao fim das gravacoes, teve inicio o processo de trans-
cricao. Todos os arquivos de audio foram transcritos de forma literal,
sem modificacdes de qualquer natureza. Com 0s textos em maos,
deu-se inicio a analise de conteudo.

3 Para mais informagdes, consultar Medeiros (2019) e Medeiros e Hartmann Junior (no
prelo).



A analise de conteudo se ocupa do tratamento da informagao con-
tida nas mensagens. Através da inferéncia, as palavras ou expressoes
indutoras utilizadas pelo pesquisador ou pelo préprio grupo suscitam
relacdes em que é possivel compreender as diferentes representacoes
de um fenémeno. A formagao de categorias tematicas ajuda na com-
preensao de aproximacoes e distanciamentos no contelddo do discurso
dos falantes. Possui trés etapas: pré-analise; exploragdo do material; e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdao (MINAYO, 2014).

CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa obteve aprovacao no comité de ética em pesquisa
da Universidade de Pernambuco, protocolo 02697518.1.0000.5207, e
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), com o cdédigo de
acesso RBR-4vsvb5c.

A pesquisa ocorreu em consultorio alugado para esta finalidade.
Todas as participacdes foram voluntarias e homologadas apds preen-
chimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds
a transcrigao das entrevistas, os arquivos de audio foram deletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoGs a realizagao das duas primeiras etapas, pré-analise e a
exploracao do material e o tratamento dos resultados, cinco categorias
puderam ser detectadas: sintomatologia, relagdes maritais, relagoes
intergeracionais, autonomia e protocolo kairds. E importante ponderar
que, apesar da categorizagao, os conteudos dos temas estao interli-
gados e sua relagao deve ser encarada como de complementaridade.

Sintomatologia

Um dos temas mais suscitados a partir das respostas as per-
guntas da entrevista semiestruturada foram os sintomas. Uma das
participantes refere melhora na agitacao e, consequentemente, no
sono e na disposicao: "E porque eu falava mais depressa, entendeu? E
também no sono, estou dormindo mais. Eu t6 mais ativa em casa no
que tenho pra fazer. E t6 mais com calma. Eu t6 sentindo que estou



muito mais calma. Que eu era muito mais agitada" (Participante 3, 73
anos).

Ainda na fala da participante, assim como na de outra, as queixas
iniciais tinham relagao direta com tristeza e tendéncia ao isolamento:
“Falta de vontade de sair de casa. Vontade de chorar. Nao botar nem a
cara na rua. Fingir que nao estava em casa" (Participante 3, 73 anos);
“Antes de comecar, eu nao queria sair de casa. Todos os dias se eu
botasse uma musica eu chorava” (Participante 2, 60 anos).

A seguinte fala serve de exemplo de um uso de uma visdo con-
textualizada: "E acredita, doutor, que até as pessoas que eu taxava de
antipaticas hoje eu consigo achar simpaticas? Porque eu acho que o
defeito estava como eu as via, e ndo nas pessoas” (Participante 9, 68
anos). Aqui, vemos que a mesma partia dos atos de avaliacao e racio-
nalizacao, taxando as pessoas como antipaticas a partir de uma visao
de mundo conceitual. Ao substituir pela visao contextual, e se vendo
como o proprio contexto, passa a compreender as pessoas de modo
menos taxativo.

Apesar de passarem por processos de desfusdo cognitiva (Se ver
a partir da depressao e ndo como depressiva) e contextualizagao dos
eventos, ainda ha, em algum nivel, o uso de conceitos e regras verbais.
Como pressuposto pela ACT, ndo ha possibilidade de um desprendi-
mento total da linguagem literal e de conteudo, visto que necessitamos
desta para organizagao e acomodagao do nosso sistema simbdlico
(HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021).

Sintomas ansiosos também foram relatados: "[...] melhorei daquela
batida no coracgao, da ansiedade que eu tinha. Do nervosismo de que
eu nao queria fazer mais nada" (Participante 3, 73 anos); "Eu ficava
me assustando, gritando do nada e meu esposo ja estava preocupado
comigo. Porque eu tomava um tanto de remédio e nao parava de me
assustar e gritar” (Participante 8, 67 anos). Nesta ultima fala, a idosa
relata o uso de medicacoes. Essa proxima fala também menciona o
uso de medicagao:

“Até a minha memoria esta despertando. Eu sei que estou
tomando aquela medicagao que eu lhe falei, mas com a
terapia eu acho que estou despertando mais. Estou me
sentindo mais leve. Menos preocupada com as coisas.
Sentindo-me 6tima” (Participante 9, 68 anos).



Hayes et al. (2008) afirmam que, na efetivagdo da ACT, o uso de
medicamentos geralmente € diminuido. Apesar disso, a Unica recomen-
dacao as idosas foi 0 agendamento de uma reavaliagao psiquiatrica.
Outro ponto interessante € que, apesar de nao ter havido estimulagao
cognitiva, uma participante relatou melhora na memaria. E impor-
tante ressaltar que a perda de memoria é comum tanto a depressao
geriatrica quanto aos déficits cognitivos. Além disso, tratamento medi-
camentoso mais terapia constitui padrao ouro (WANNMACHER, 2016).

Rela¢does Maritais

A relagdo das participantes casadas com seus maridos surgiu
como um tema rico em conteudo. Das cinco idosas casadas, quatro
trouxeram queixas relativas aos seus casamentos. Destas, duas quei-
xavam-se do fato de seus maridos terem relagdes extraconjugais:

“Eu pensei em fazer muita besteira. Voar no pescogo dela.
Expulsar ele de casa. Mas hoje eu vi que precisava me
cuidar para poder tomar uma decisdo. Seja me separar
e vender minha casa ou ficar com ele, se ele voltar a ser
como era antes" (Participante 3, 73 anos).

Outra idosa, além de pensar em entrar em conflito com a amante do

companheiro, cogitou suicidio:

“Eu até pensei em tirar a prépria vida, depois que meu
marido apareceu de novo com uma dona. Pensei em sair
de casa, pensei em fazer uma besteira com ela. Eu per-
cebi que eu precisava cuidar de mim. Eu cuidei da minha
familia e nao tive forga pra cuidar de mim. Hoje, eu sei
que sair de casa e dar a casa de bandeja pra ele ndo é a
solugéo [...] Mesmo se eu decidir continuar com ele, se
ele deixar a dona, vai ser porque eu quis" (Participante 5,
75 anos).

O estudo de Fernandes (2009) fomenta a visdo pré-estabele-
cida culturalmente a ser assumida por género na velhice. Na fala dos
proprios homens idosos, uma mulher idosa tem como papel: ajudar
e ser compreensiva com o marido, e nao brigar com ele; ndo esque-
cer da familia; arrumar trabalhos proprios para a idade, como croché
e pintura; ndo andar com companhias “duvidosas” ou viajar sem o



acompanhante; e fazer um curso de culinaria para idosos para apren-
der a fazer comidas que "nao fagcam mal”. Quando as mulheres idosas
falaram, a maioria dos relatos afirmaram que o homem idoso deveria:
nao trair a esposa ; nao gastar dinheiro com “farras”; nao fazer velho
0 que gostaria de fazer mais novo; ndo abandonar a familia e trocar a
mulher; ser mais carinhoso e namorar mais; e nao maltratar a mulher”.

A mulher idosa assume tal papel, ocorrendo uma fusao cognitiva
com este. Na fusdo ocorre a tentativa de controle sobre a situacao,
desde a evitagao até a avaliacao, trazendo desconforto. Isto pode
levar a comportamentos autodestrutivos. A desesperanga é um fator
agravante no risco de suicidio em idosos. Tanto esse quanto o com-
portamento heteroagressivo com a amante dizem de uma tentativa de
controle emocional, que gera ainda mais desconforto. As nogdes de
"desesperanca criativa" (desistir de estratégias que ndo dao certo) e
de “controle enquanto um problema" foram apresentadas e discutidas
em contraponto as posturas adotadas pelas participantes. E possi-
vel detectar o quando o modelo patriarcal influencia na atual geragao
idosa.

O processo de flexibilidade psicoldgica, que passa pela aceitagao,
escolha e agdo compromissada parte de uma dessensibilizagdo da
linguagem que nos faz assumir papéis carregados de regras sociais
pré-estabelecidas. A avaliacao rigida passa a dar lugar a descricao e
a desfusao cognitiva ocorre quando a experienciagao passa a ter um
papel mais importante que o peso das palavras. Isso reflete diretamente
no modo como direcionamos 0s eventos encobertos, interpretando
tais processos a luz da experiéncia, proporcionando uma modelagao
situacional, abandonando o engessamento dos comportamentos regi-
dos (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021; SABAN, 2015).

Sentimentos como o de culpa ocupam o lugar que deve ser
preenchido pelos valores. Por vezes, tendemos a focar em objetivos
situacionais que se resumem a nao sofrer. Os valores, enquanto cons-
trugdes verbais que qualificam os objetivos, sao maiores que qualquer
objetivo pois sao dire¢oes significativas, e as emocoes precisam fazer
parte disso. A fala da participante exemplifica:

“Eu achava que minha vida tinha acabado porque eu tinha
perdido meu companheiro, porque ele me trocou por
outra. [...] Eu me sentia culpada até hoje por escolher
cuidar das meninas (filhas e netas) e nem sempre estar



com ele. E eu aprendi que a culpa nao foi minha [...]. Esse
tipo de pensamento nao passa mais pela minha cabecga.
Sentimento de culpa nenhum" (Participante 2, 60 anos).

Quando direcionamos nossas acoes com base nos valores, ten-
demos a concluir que os objetivos devem ser tragados a partir destes
(Saban, 2015). A participante substitui a culpa pelos valores como dire-
cionadores centrais em sua vida como, por exemplo, viver bem, e ser
uma boa mae e avo.

A fala da participante 2 revela um importante movimento de
emancipacao feminina. Nao so financeira, mas também no ambito
das relagdes interpessoais. Enxergar-se como parte do contexto, e ndo
como alguém que esta fora deste, auxiliou uma das participantes a
melhorar sua relacdo marital. A mesma destaca a diminui¢cdao do uso
de alcool do marido e o fato de estarem planejando juntos:

“A minha mudanca ajudou também em casa, meu marido
esta mais calmo também. Esta bebendo menos. Me ajuda
em casa e esta planejando uma reforma comigo. Acho
que a minha calma fez ele me ouvir mais e ficar mais
calmo também. Antes era s6 discussdo ou cada um mais
pro seu canto, né?" (Participante 6, 65 anos).

O processo de flexibilidade psicoldgica referente ao eu contextual
proporcionou a participante a mudanca de perspectiva de como ocor-
rem as mudangas significativas. Estas devem vir de dentro para fora, e
nao o contrario.

Relagbes Intergeracionais

Além dos maridos, filhos outros parentes também foram men-
cionados na entrevista. "Eu percebi que em muitas coisas eu estava
também errando, e nao s6 minhas filhas. Eu estava levando tudo so
para o lado errado. E hoje eu consigo ver o que esta certo e também
0 que nao estad" (Participante 2, 60 anos). A fala é de uma idosa que se
gueixava de que suas filhas nao aceitavam seu desejo de encontrar
um novo parceiro. "Elas me ajudam a me policiar e ja veem com bons
olhos eu sair com amigos e talvez arrumar um parceiro (Participante
2,60 anos). A participante interpretava o cuidado de suas filhas como
uma tentativa de controle.



O apego ao conteudo das palavras, carregados de uma simbologia
arbitraria e prejudica a experiéncia, estava somando a um processo
de vitimizagao, que € considerada uma das barreiras no processo de
aceitagao juntamente ao trauma (SABAN, 2015). O Protocolo também
a ajudou no compromisso com a responsabilidade nos eventos exter-
nos, ou seja, nas relacdes interpessoais. Outra fala reforca o acima
discutido, estendendo-se para as noras:

"A relagdo com a minha filha estava péssima, como eu
havia dito. E até mesmo com meus filhos e minha nora.
Outra nora nao falava comigo. Mas, pra mim, é como se
ela nunca tivesse feito nada de errado comigo. Nao sinto
mais raiva. Nem das outras pessoas" (Participante 9, 68
anos).

No ultimo processo, acao comprometida, o perdao € um com-
portamento possivel. Nao é visto como um ganho ou mudanca de
perspectiva, pois pode ser apenas a mudanga de um comportamento
psicopatologico para outro, como ir da evitagdo a avaliagao, por
exemplo.

As relagoes entre idosos e seus filhos se configuram como de
cuidado mutuo. O excesso deste pode contraria-los e apresenta-los
a crencas de dependéncia, pondo a prova sua funcionalidade global,
incluindo sua capacidade para tomada de decisao que podem, por
vezes, ser aprendidas. A insergdo do metamodelo SOC auxilia num
maior equilibrio entre os cuidados necessarios e a possibilidade de dar
liberdade as idosas, utilizando de suas experiéncias afetivas e habilida-
des aprendidas ao longo da vida.

Autonomia

A presente categoria representa uma série de falas em que o con-
teudo engloba aquisi¢cao de novas responsabilidades, aumento na rede
social, e atividades de lazer. O termo designado como titulo refere a
capacidade de tomada de decisao, possibilitando o que e sta nas falas
a sequir. E possivel perceber uma mudanca na autoimagem das par-
ticipantes a partir de seus relatos: "[...] e, assim, muitas coisas que eu
ja estava me vendo depressiva. Hoje, quando eu quero, eu saio e me
sinto bem" (Participante 2, 60 anos); “A tristeza saiu. Aquela angustia,



aquela vontade de s6 nao fazer nada. De pintar o cabelo, de pintar
as unhas. De trocar uma roupa. Me sinto satisfeita” (Participante 5, 75
anos).

O estudo de Merighi et al. (2013) apontou uma relagao entre a
autonomia nas atividades diarias e o autocuidado em idosas. O suporte
familiar mostrou-se como fundamental nesse processo. Na pesquisa,
todas as idosas tiveram um ou mais familiares incluidos no protocolo
e com isso melhoraram suas relagées familiares, como exposto e m
trechos ja citados acima. A procura por servigos de saude, atividades
sociais e fisicas também se mostram como fatores a serem levados
em consideragédo na autonomia de idosas (MERIGHI et al., 2013). Sete
das nove participantes praticam atividade fisica reqularmente e todas
frequentam os servigos do SUS e/ou SUAS.

O protocolo Kairos auxiliou as idosas tanto na manutencgao de pro-
jetos atuais: "Existem pastorais e outros projetos que dependem de
mim e me sinto bem e forte para continuar minha missao" (Participante
1, 67 anos), quanto na iniciativa para novas empreitadas: "Minhas
meninas ficavam "mamae, venha pra ca conversar, vamos ensinar a
senhora” e eu botava pra chorar e ndo ia. Agora até estudar, eu estudo”
(Participante 6, 65 anos); "Agora eu assumi o cargo de tesoureira chefe
da legido de Maria. Estou mais animada" (Participante 8, 67 anos).

O modelo de enfrentamento de psicopatologias passa pelas esco-
lhas. Uma analise aprofundada das possibilidades e a decisao por
aquela que mais se aproxima dos valores pessoais de cada um. E jus-
tamente o ato de alinhar decisdes com valores que promove a atitude
auténoma de buscar novos desafios ou ressignificar os antigos. A ACT
trabalha com uma perspectiva diretiva, em uma colaboracgao diregao
entre paciente e terapeuta em um esquema de reforco. A experiéncia
em si passa a ser mais importante que uma avaliacdo com base no
desconforto ocasionado por algum evento encoberto (pensamentos,
emocdes, memorias e reacoes fisioldgicas).

E interessante notar que as perspectivas apresentadas a partir
das entrevistas sao todas para atividades fora do ambiente doméstico.
Se tratando do coorte geracional, pode-se mostrar como um ganho
importante na autonomia e na procura por desafios que as atividades
de casa nao oferecem. O Unico relato que menciona uma atividade a
ser realizada em casa é rel ativa a criagao de uma horta: “Ter minha



hortinha e cuidar dela me lembra dos meus tempos de roca. E muita
alegria que ndo cabe em mim" (Participante 4, 87 anos).

Com a instrumentalizagao da Terapia de Reminiscéncia colocou a
prova o trabalho de contextualizagao dos eventos mais significativos
da vida e como esses influenciaram no aqui e no agora. Revisitar o
passado para compreender a velhice suscitou antigos habitos praze-
rosos, ou transformou-os nisso, servindo de base para a selegcao de
novas atividades.

Protocolo Kairés

Por ultimo, apresentamos os trechos relativos as falas referentes
ao protocolo Kairés. O primeiro ponto a ser levantado foi a participacao
da familia. O canal de comunicacao disponivel com os familiares teve
uma repercussao positiva nas participantes, melhorando a qualidade
nas relacdes comentadas na categoria Relagdes Intergeracionais:

"0 fato de vocé ter procurado as minhas meninas para
conversar sobre a minha terapia foi muito bom. Elas pre-
cisavam entender meu lado e eu o delas. Um profissional
traduzir para elas o que eu sentia e pensava era impor-
tante. A opinido delas também conta” (Participante 2, 60
anos).

A psicoeducagao teve um papel fundamental nesses momentos,
auxiliando as familias a compreender como se configura a depres-
sao geriatrica, a atuagao do psicélogo e a dinamica do protocolo. O
material trazido nas falas fomentou discussoes e intervencdes durante
as sessoOes. Lemes e Neto (2017) alertam para a importancia da psi-
coeducagao nos tratamentos no campo da saude para um melhor
prognostico e cuidado dos familiares, além do autocuidado. Os autores
realizaram revisao de literatura sobre psicoeducagao com familia.

Entre os 20 achados, 40% trabalharam a psicoeducagao direta-
mente com o paciente, 45% com o cuidador/familiar e apenas 15%
atuam nas duas frentes.

A fala seguinte exemplifica que alguns conceitos da ACT foram
aprendidos pelas idosas: "Eu aprendi com o desconforto limpo que as
vezes precisamos aceitar as coisas para depois agir. Amanha é sem-
pre outro dia. Minha vida mudou. Estou aprendendo a ser mais eu"



(Participante 2, 60 anos). Dentre os comentarios relacionados as inter-
vengodes, os diarios foram os que mais receberam feedbacks positivos:
"[...] o caderno foi importante pra aprender que as coisas boas e ruins
acontecem o tempo todo e a gente aprende com as duas. Eu dou
mais ouvidos as boas, mas as ruins deixam a gente forte" (Participante
5,75 anos). Outra idosa comenta o uso do diario como uma ferramenta
para a desfusao cognitiva: “Estive aqui com vocé, conversando, escre-
vendo no caderninho. Foram pensamentos importantes, né nao?"
(Participante 8, 67 anos).

Uma paciente refere as meditacdes baseadas em mindfulness
como uma ferramenta eficaz para os sintomas ansiosos: “[...] exercicios
de relaxamento pra acalmar, como o senhor precisou fazer comigo.
Isso pode ajudar” (Participante 6, 65 anos). A Atengao Plena foi traba-
lhada principalmente no Bloco 2 do protocolo Kairds. Nascida como
uma estratégia para lidar com o estresse, hoje € utilizada para trans-
tornos de ansiedade e do humor, como também para o aprimoramento
das funcoes executivas, proporcionando mudangas neuroguimicas no
funcionamento cerebral.

Por ultimo, o vinculo mostrou ser uma potente ferramenta no
manejo clinico:

“Vocé nao desistiu, me motivou, e disse que eu estava pro-
gredindo. Entao eu achei que vale a pena a gente fazer
uma terapia dessas na terceira idade" (Participante 9, 68
anos).

A alianca terapéutica permite a estruturagdo de um trabalho que
atenda as necessidades especificas do paciente. Para sua manuten-
cao, € necessario o constante monitoramento e levar em consideragao
nao so6 o papel do paciente nessa relacao, mas também o do terapeuta.
O estabelecimento da alianca, sua dinamica e possiveis rupturas sao
importantes conteldos para o processo psicoterapéutico (Oliveira &
Benetti, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o envelhecimento populacional, as demandas especificas
da populacao idosa serdo cada vez mais demandas gerais. Relagoes
maritais e intergeracionais estdo no seio da



vida afetiva das participantes, influenciando diretamente no modo
como se manifestam, seus possiveis sintomas e na tomada da auto-
nomia. E equivocado pensar que a atuacdo clinica frente ao idoso
resume-se a estimulacao cognitiva, planos de atividades de vida diaria
e ser alguém com quem "conversar”,

F interessante notar como questdes recorrentes como emanci-
pacao feminina e o papel da mulher tém seu lugar entre as mulheres
idosas. Repensar seus papéis enquanto esposas, seja como lideranca
na familia, na ndo aceitagao de um papel submisso ou na necessidade
de retomar a parceria com seu conjugue. O respeito dos mais novos
€ um ponto importante e coroa a velhice. Entrar em sintonia com as
filhas e ndo se sentir errada em exercer sua sexualidade ou recobrar a
voz ativa que a experiéncia traz, em forma de sabedoria, é animador.
Tudo isso recorda o principio de que a psicoterapia é, antes de tudo, um
investimento que vai além do individual.

O carater psicoeducativo da ACT e seu aporte em instrumentos
auxiliou na construgao de uma relagdo de compromisso com a tera-
pia. O uso de diarios, exercicios de atengao plena e reminiscéncia, por
exemplo, aproximava os conceitos cientificos das realidades de cada
uma das nove idosas, bem como serviam de registro das mudancas
que ocorreram durante as 12 semanas como documentagao da sabe-
doria que todas elas continham.

Por fim, a analise de conteldo corroborou e deu voz aos dados
quantitativos, que apresentaram resultados significativos para os
niveis de depressao, ansiedade e satisfagao com a vida. Isso mostra
o potencial de se investir neste tipo de intervencao na populacao aqui
discutida, urgindo a necessidade de protocolos que respeitem as espe-
cificidades e as possam trabalhar diretamente.
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