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€ vocé pensar que eu estava no seu sonho. Aquele sonho ndo era
seu, filhote. Era o meu sonho.” (Yalom, 2008, p. 22).
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Resumo

O envelhecimento populacional brasileiro impde desafios significativos as politicas publicas
voltadas a aten¢do a pessoa idosa, especialmente quanto a oferta de intervengdes psicologicas
vidveis e sensiveis as especificidades da velhice. O aumento da expectativa de vida, associado
a contextos de vulnerabilidade social, demanda estratégias de cuidado que transcendam
modelos exclusivamente biomédicos e considerem recursos subjetivos relacionados a
adaptacdo no desenvolvimento humano. Nesse contexto, a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT), abordagem contextual-comportamental baseada em processos,
apresenta-se como alternativa ao enfatizar flexibilidade psicoldgica, compreendida como a
capacidade de agir de maneira coerente com valores pessoais mesmo diante de experiéncias
internas dificeis. Esta tese teve como objetivo investigar a viabilidade e possiveis efeitos de
uma intervencdo grupal breve baseada na ACT para pessoas idosas em contexto publico de
cuidado, articulando referenciais desenvolvimentais do envelhecimento, especialmente o
paradigma life-span e o modelo de Sele¢do, Otimizagdao e Compensagdo (SOC), a perspectiva
da ACT. O trabalho foi estruturado em quatro estudos complementares. O Estudo I consistiu
em uma revisdo da literatura acerca da aplicagao da ACT com pessoas idosas. Os achados
indicaram evidéncias favoraveis a utilizagdo da ACT e de versdes breves, como a FACT,
especialmente na redu¢do de sofrimento psicoldgico, sintomas depressivos e dor cronica, além
do aumento do engajamento com valores pessoais. Entretanto, observaram-se heterogeneidade
metodoldgica, limitagdes amostrais e escassez de estudos nacionais. O Estudo II, de natureza
qualitativa, analisou os significados atribuidos ao envelhecimento por 116 pessoas idosas
usudarias de servigos publicos de cuidado, por meio de analise lexical de questdes abertas.
Foram identificadas trés classes discursivas: retragdo social, adaptacdo reflexiva e
envelhecimento como maturidade. Os resultados indicaram predomindncia de significados
relacionados a reorganizacao adaptativa diante das mudancas do envelhecimento. O Estudo I1I,
de delineamento transversal, investigou associagdes entre flexibilidade psicologica,
autoeficacia e resiliéncia na mesma amostra. Utilizaram-se os instrumentos AAQ-II, GSES e
CD-RISC-10, além de dados sociodemograficos e comportamentais. Os resultados
evidenciaram correlagdes entre maior flexibilidade psicologica, maiores niveis de autoeficacia
e resiliéncia. Também foram observadas associagdes entre esses recursos e fatores contextuais,
como participacdo em atividades fisicas, lazer e redes sociais. O Estudo IV consistiu na
implementagdo e avaliacdo de um protocolo piloto grupal baseado na ACT, composto por seis
encontros semanais, realizado com cinco participantes que concluiram todas as etapas.
Observou-se tendéncia de redugdo dos escores de inflexibilidade psicoldgica, além de elevada
aceitabilidade da intervencao. Relatos qualitativos destacaram a relevancia do espaco grupal,
da reflexdo sobre valores pessoais e da aplicabilidade pratica dos exercicios no cotidiano.
Barreiras estruturais, como dificuldades de locomocao e disponibilidade de horario, foram
identificadas como desafios para futuras implementacdes. De forma integrada, os resultados
sugerem que intervengdes breves fundamentadas na ACT sao viaveis em contextos publicos de
cuidado a pessoa idosa e podem favorecer processos relacionados a adaptagdo psicoldgica na
velhice. A articulacdo entre modelos desenvolvimentais e abordagens comportamentais-
contextuais constitui uma contribui¢do teodrica ao indicar convergéncias entre a reorganizagao
adaptativa descrita pelo modelo SOC e a flexibilidade psicologica proposta pela ACT.
Palavras-chave: Terapia de Aceitagdo e Compromisso, Flexibilidade Psicoldgica, Pessoas
Idosas.
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Abstract

Brazilian population aging poses significant challenges to public policies aimed at older adults,
particularly regarding the provision of feasible psychological interventions sensitive to the
specificities of later life. Increased life expectancy, associated with contexts of social
vulnerability, demands care strategies that go beyond exclusively biomedical models and
consider subjective resources related to adaptation throughout human development. In this
context, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a process-based contextual behavioral
approach, emerges as an alternative by emphasizing psychological flexibility, understood as the
ability to act consistently with personal values even in the presence of difficult internal
experiences. This dissertation aimed to investigate the feasibility and possible effects of a brief
group-based ACT intervention for older adults in a public care context, articulating
developmental perspectives on aging, especially the life-span paradigm and the Selection,
Optimization, and Compensation (SOC) model, with the ACT framework. The dissertation was
organized into four complementary studies. Study I consisted of a literature review on the
application of ACT among older adults. Findings indicated favorable evidence for the use of
ACT and brief versions such as FACT, particularly in reducing psychological distress,
depressive symptoms, and chronic pain, as well as increasing engagement with personal values.
However, methodological heterogeneity, sample limitations, and a scarcity of Brazilian studies
were identified. Study II, qualitative in nature, analyzed meanings attributed to aging by 116
older adults receiving public care services through lexical analysis of open-ended questions.
Three discursive classes were identified: social withdrawal, reflective adaptation, and aging as
maturity. Findings indicated a predominance of meanings associated with adaptive
reorganization in response to aging-related changes. Study III, with a cross-sectional design,
investigated associations between psychological flexibility, self-efficacy, and resilience in the
same sample. The AAQ-II, GSES, and CD-RISC-10 instruments were used, in addition to
sociodemographic and behavioral data. Results showed correlations between greater
psychological flexibility and higher levels of self-efficacy and resilience. Associations were
also observed between these resources and contextual factors such as participation in physical
activities, leisure, and social networks. Study I'V consisted of the implementation and evaluation
of a pilot group-based ACT protocol composed of six weekly sessions, conducted with five
participants who completed all stages of the intervention. A reduction trend in psychological
inflexibility scores and high intervention acceptability were observed. Qualitative reports
highlighted the relevance of the group setting, reflection on personal values, and the practical
applicability of the exercises in daily life. Structural barriers, such as mobility difficulties and
schedule availability, were identified as relevant challenges for future implementations. Overall,
findings suggest that brief ACT-based interventions are feasible in public care settings for older
adults and may foster processes related to psychological adaptation in later life. The articulation
between developmental models and contextual behavioral approaches represents a theoretical
contribution by indicating convergences between the adaptive reorganization described in the
SOC model and the psychological flexibility proposed by ACT.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Psychological Flexibility; Older Adults.
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Apresentacio

A presente tese ¢ resultado de um percurso académico e profissional comprometido
com a promogao da satide mental na velhice, e engajado na constru¢do de conhecimento que
repercuta no cuidado das pessoas idosas. Desde o mestrado dediquei-me ao estudo do
envelhecimento humano com base em uma concepg¢ao desenvolvimentista do ciclo vital (life-
span), com especial interesse em recursos subjetivos promotores de bem-estar ao longo da vida.
Na dissertacdo de mestrado, investiguei a autoeficacia em pessoas idosas, em busca de
compreender como crengas de competéncia pessoal influenciam vivéncias subjetivas e seus
processos de adaptacao as demandas do envelhecer.

No doutorado, busquei aprofundar essa linha tematica, alinhando-a a minha préatica
cotidiana como servidora publica no Sistema Unico de Saude (SUS), onde acompanho
demandas psicossociais na velhice, especialmente em contextos de vulnerabilidade, e procuro
contribuir no desenvolvimento de praticas eficazes para essa populagdo. Essa vivéncia
profissional consolidou minha convic¢ao de que a saude, compreendida em sua concepgao
ampliada, como estado de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1946/2000) requer
intervencdes € modelos que considerem dimensdes subjetivas do envelhecimento, como
valores pessoais, experiéncias privadas e proposito existencial.

Essa compreensdao das especificidades do cuidado no servico publico para pessoas
idosas, assim como o entendimento de que € essencial atengdo as idiossincrasias das pessoas
atendidas, se alinham a Teoria da Seletividade Socioemocional, proposta por Carstensen
(1999), segundo a qual, com o avanco da idade, os individuos passam a priorizar metas
afetivamente significativas e experiéncias que promovam sentido e bem-estar, que por sua vez
sdo particulares de cada individuo. Nesse contexto, compreende-se que praticas clinicas
voltadas a populacdo idosa devem incluir estratégias que favoregam o engajamento com

valores pessoais e a constru¢do de uma narrativa de vida significativa.
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Esse entrelacamento entre a experiéncia pratica € o compromisso com uma ciéncia
aplicada voltada a melhora de vida da populacao idosa, fundamenta o direcionamento desta
tese, construida sob o paradigma das terapias baseadas em processos, especificamente da
Terapia de Aceitacdo e Compromisso - ACT (Hayes et al., 2021). Cujos processos (de
predisposicdo, de manutengcdo ¢ de mudanga) centrais desse modelo: aceitacdo, desfusao
cognitiva, presenca, self contextual, agdo comprometida e compromisso com valores pessoais,
se mostram particularmente adequados para fomentar a flexibilidade psicoldgica, constructo
basilar para a qualidade vida na perspectiva da ACT (Bagheri et al., 2017), e o envelhecimento
saudavel em contextos de vulnerabilidade (Silva et al., 2021).

Essa abordagem terapéutica, ao enfatizar a flexibilidade psicoldgica, compreendida
como a capacidade de agir de acordo com os valores pessoais mesmo na presenca de eventos
internos dificeis como medo, ansiedade e outros; alinha-se a teoria da selecdo, otimizacao e
compensagdo (SOC), que descreve o envelhecimento como processo dindmico no qual pessoas
idosas selecionam objetivos emocionalmente relevantes e adotam estratégias internas de
regulacdo para otimizar seu bem-estar (Santos et al., 2023).

Diante disso, a presente tese busca demonstrar que a ACT, mesmo em formatos breves
e adaptados ao contexto do cuidado nos servigos publicos de satde, configura-se como uma
estratégia clinica viavel e possivelmente benéfica para a promogdo da saude emocional de
pessoas idosas. Para sustentar essa proposi¢do, o trabalho foi estruturado em quatro estudos
complementares, tedrico, qualitativo, quantitativo correlacional e interventivo, que compdem
uma abordagem integrada de investigagao.

O Estudo I apresenta uma revisdo da literatura sobre a aplicacdo da ACT com pessoas
idosas, com énfase em suas evidéncias de eficicia, adaptagdes culturais e lacunas ainda
existentes. O Estudo 2, de carater exploratério e qualitativo, dedica-se a andlise das questdes

abertas coletadas durante entrevistas com pessoas idosas, investigando os significados do
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envelhecimento ao longo da vida, considerando dimensdes cognitivas, afetivas e
comportamentais, por meio de analise lexical do discurso. O Estudo 3, de natureza transversal,
baseia-se na aplicagdo de instrumentos padronizados aplicados a pessoas idosas usuarios de
servicos publicos de saude, visando investigar a presenga e correlacao entre variaveis como
autoeficacia, resiliéncia e flexibilidade psicolédgica, reconhecidas como preditoras de bem-
estar. Por fim, o Estudo 4 descreve o desenvolvimento, aplicacdo e avaliacio de uma
intervencdo grupal piloto baseado na ACT, conduzido com pessoas idosas, examinando
mudangas nos niveis de flexibilidade psicologica, autoeficacia e resiliéncia, bem como a
aceitabilidade percebida.

A partir dessa trajetdria investigativa, esta tese intenciona sustentar que intervencdes
breves baseadas na ACT, implementadas em contextos publicos de cuidado a pessoa idosa,
representam uma estratégia clinica viavel para fortalecer a flexibilidade psicologica e o
engajamento com valores pessoais na velhice, ampliando possibilidades de adaptacdo diante

das mudancas inerentes ao envelhecimento.
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1. Introducio

O envelhecimento populacional configura-se como um fenomeno global, continuo e
irreversivel, resultante da combinacao entre o declinio das taxas de fecundidade e o aumento
da expectativa de vida. Esse cenario tem sido amplamente reconhecido em documentos
recentes de referéncia para a atuagdo em politicas publicas, que destacam o envelhecimento
populacional como um fenomeno complexo, que demanda respostas articuladas e
intersetoriais, especialmente no campo da saude e da assisténcia social, considerando suas
multiplas determinacdes biopsicossociais (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2025). Esse
processo, que ha décadas transforma as estruturas etarias de paises desenvolvidos, manifesta-
se de forma acelerada em paises de renda média, como o Brasil. De acordo com o Censo
Demografico de 2022, a populagdo brasileira com 60 anos ou mais passou de 20,6 milhdes em
2010 para 32,1 milhdes em 2022, representando um crescimento de 56% em doze anos e
correspondendo a 15,9% da populagdo total (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2023). Proje¢des indicam que, até 2050, mais de 30% da populacdo brasileira sera
composta por pessoas com 60 anos ou mais (CFP, 2025). Essa transicdo demografica impde
desafios significativos as politicas publicas, particularmente no campo da saude, ao exigir ndo
apenas respostas biomédicas, mas também estratégias que contemplem o cuidado subjetivo e
o bem-estar emocional da pessoa idosa (Garcia et al., 2017).

O crescimento da populagdo idosa tem implicado em transformagdes significativas nas
esferas sanitdria, social, econdmica e cultural, gerando novas demandas para os sistemas de
protecdo social e atencdo a saude. Esse fendmeno tem sido amplamente investigado por
diferentes disciplinas, como gerontologia, satide coletiva, psicologia e politicas publicas, que
discutem desde os impactos do envelhecimento sobre o sistema de satde e previdéncia até as
formas de cuidado, redes de suporte e qualidade de vida na velhice (Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada [TPEA], 2023; Organiza¢do Mundial da Saude [OMS], 2021). Nao se trata
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apenas de uma altera¢dao quantitativa na estrutura populacional, mas de um desafio qualitativo
para a constru¢ao de respostas sociais e clinicas que considerem a diversidade e a complexidade
das experiéncias de envelhecimento, atravessadas por marcadores sociais como género, raga,
classe e territorio, que produzem diferentes modos de envelhecer (CFP, 2025).

No Brasil, o envelhecimento da populagdao impulsionou a criagdo de marcos legais
voltados a protecdo e a promogao de direitos da pessoa idosa, entre os quais se destaca o
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), que reconhece o envelhecimento como um direito e
assegura acesso prioritario a servigos de saude, assisténcia social e participagdo cidada. Nesse
contexto, destaca-se o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) como principal dispositivo de
cuidado a saude da pessoa idosa no Brasil.

Apesar dos avangos normativos e da ampliacao do acesso aos cuidados de saude, ainda
sdo escassas intervencdes psicoldgicas breves, estruturadas e baseadas em evidéncias, que
sejam vidveis no cotidiano dos servigos publicos e sensiveis as especificidades do
envelhecimento. Evidéncias recentes oriundas de avaliagdes de processos em servigos publicos
brasileiros indicam, inclusive, importantes desafios relacionados ao alcance, a adesdo e a
continuidade do cuidado em intervengdes psicoterapéuticas voltadas as pessoas idosas, com
baixos indices de conclusdo do tratamento, apesar de bom engajamento entre os participantes
que permanecem (Salvo & Ferreira, 2025). Além disso, o envelhecimento no Brasil ¢ marcado
por profundas desigualdades sociais, econdmicas e territoriais, que produzem diferentes
condig¢des de acesso ao cuidado e distintas formas de vivenciar a velhice, exigindo abordagens
sensiveis aos determinantes sociais e as especificidades dos contextos de vida (CFP, 2025).

Tal cenério evidencia a necessidade de desenvolvimento e avaliacdo de propostas
interventivas que considerem, simultaneamente, os determinantes no envelhecimento e as
limitagdes operacionais do SUS. Embora o Sistema Unico de Satide seja orientado por

principios como a integralidade do cuidado, que pressupde a consideragdo das dimensdes
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biologicas, psicoldgicas e sociais no processo saude-doenca, observa-se que, na pratica, ainda
¢ limitado o reconhecimento das dimensdes subjetivas do envelhecer, como sofrimento
emocional, perdas simbolicas, reconstru¢do de sentido e promog¢do de bem-estar (Camargo &
Alencar, 2021; Organizacao Pan-Americana da Satde [OPAS], 2021). Essa lacuna também tem
sido apontada em documentos técnicos recentes da Psicologia brasileira, que destacam a
necessidade de praticas alinhadas aos principios dos direitos humanos, da integralidade do
cuidado e da consideracdo das multiplas dimensdes do envelhecimento no contexto das
politicas publicas (CFP, 2025).

Logo, evidencia-se a necessidade de estratégias clinicas que incorporem abordagens
centradas na pessoa idosa, sensiveis a complexidade das experiéncias subjetivas e vidveis para
aplicagdo nos contextos do SUS. Neste sentido, compreende-se que a multidimensionalidade
do desenvolvimento humano exige abordagens teodricas que ultrapassem perspectivas
reducionistas, considerando as mudancas ao longo do tempo como processos continuos e
influenciados por multiplos fatores. Essa constatacdo imprime destaque ao paradigma do
desenvolvimento ao longo da vida (life-span), que compreende o envelhecimento como parte
de um processo adaptativo em curso, atravessado por influéncias bioldgicas, historicas e
culturais (Baltes & Baltes, 1990).

Adicionalmente, modelos de regulagdo emocional contribuem para compreender como,
na velhice, as pessoas tendem a priorizar experiéncias emocionalmente significativas e a
otimizar o bem-estar subjetivo, mesmo diante de perdas funcionais ou limitagdes contextuais
(Gross & Carstensen, 2003). A articulagdo desses referenciais permite compreender as
idiossincrasias da velhice sob multiplas influéncias como filogenéticas, ontogenéticas e sociais,
e sustenta a necessidade de praticas de cuidado que valorizem a experiéncia subjetiva do

envelhecer (Neri, 2016).
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Nesse contexto, destaca-se 0 modelo de Sele¢dao, Otimizacao e Compensagao (SOC),
proposto por Baltes e Baltes (1990), como um importante referencial para compreender os
processos adaptativos ao longo do envelhecimento. O modelo postula que, diante de mudangas
e perdas associadas ao avangar da idade, os individuos tendem a selecionar objetivos
prioritarios, otimizar recursos disponiveis para alcanga-los e compensar limitagdes por meio
de estratégias alternativas. Esses processos permitem compreender o envelhecimento como um
movimento ativo de adaptagdo, no qual a manutengao do funcionamento ¢ do bem-estar nao
depende da auséncia de perdas, mas da flexibilidade na gestdo das demandas e dos recursos ao
longo da vida.

A partir dessa perspectiva, torna-se pertinente investigar intervencdes que favoregam a
ampliacdo de repertorios adaptativos, incluindo a flexibilidade psicoldgica, a reorganizagdo de
metas e 0 engajamento com valores pessoais, especialmente em contextos de satide publica.
Especialmente aquelas compativeis com principios de cuidado direcionados para a populagao
de forma universal, como no caso do SUS (Fledderus et al., 2010).

A ampliagdo dos questionamentos sobre fatores que impactam a vivéncia do
envelhecimento tem impulsionado investigacdes, na busca de compreender os determinantes
nas intervengdes voltadas a pessoas idosas, bem como seus efeitos sobre a qualidade de vida e
o bem-estar subjetivo. Discussdes acerca disso contribuem para fundamentar propostas de
cuidado mais efetivas e sensiveis as especificidades dessa etapa do desenvolvimento, além de
ampliar a compreensao de multiplos fatores, como bioldgicos, psicologicos e sociais (Ramalho
etal., 2021; Veloz et al., 2020).

Por outro lado, ha evidéncias de que intervengdes mal-conduzidas, especialmente em
contextos publicos de satde, podem reforgar praticas excludentes, medicalizantes ou
infantilizantes (Ufma et al., 2013), comprometendo a autonomia ao invés de promoverem a

agéncia e a flexibilidade psicoldgica essenciais para uma velhice significativa (Chnaider &
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Nakano, 2021), além de favorecerem o isolamento social (Godoy et al., 2021; OPAS, 2021).
Esse cenario evidencia a necessidade de praticas que considerem os determinantes sociais e
as desigualdades estruturais que atravessam o envelhecimento, evitando abordagens
generalistas e descontextualizadas, conforme apontado em diretrizes recentes para atuacao da
Psicologia nas politicas publicas (CFP, 2025).

Acerca da preocupagdo em relacdo ao isolamento social na velhice, a qualidade das
interacdes sociais e a insercdo em vinculos afetivos significativos tém sido associadas a
melhores desfechos na velhice, o que justifica a atencdo a estratégias grupais que favorecam o
pertencimento, a escuta e o compartilhamento de experiéncias entre pessoas idosas (Oliveira
& Santo, 2025). Esse entendimento também reforca a relevancia de intervencdes breves que
promovam a integracao de perdas e a manutengdo de conexdes sociais, equilibrando autonomia
e estabelecimento de novos vinculos na velhice (Possatto & Rabelo, 2017). Sendo que, aspectos
como a regulacdo emocional, a aprendizagem de repertorios de enfrentamento e a conexao com
metas pessoais foram apontados como dimensdes centrais para o bem-estar na velhice,
especialmente em cendrios marcados por perdas funcionais ou redes de apoio fragilizadas
(Carstensen, 1999; Ramalho et al., 2021).

Diante desse panorama, intervencdes baseadas na potencializagdo de recursos
psicologicos, como autoeficécia, resiliéncia e adaptagdo positiva, sdo alternativas promissoras
para fomentar um envelhecimento sauddvel multidimensional, influenciado por fatores
bioldgicos, sociais e contextuais (Chnaider & Nakano, 2021; Nascimento et al., 2019; Ventura,
2020). Nesse sentido, entre as abordagens terapéuticas contemporaneas com evidéncias de
efetividade para promogao de saide emocional na velhice, destaca-se neste texto a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT, do inglés Acceptance and Commitment Therapy),
desenvolvida por Steven Hayes e colaboradores. A ACT integra estratégias de aceitagao

experiencial, desfusdo cognitiva e engajamento com valores pessoais, promovendo maior
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flexibilidade psicologica e, consequentemente, melhora na qualidade de vida (Hayes et al.,
2019; Hayes et al., 2021). Embora amplamente validada em populagdes adultas, evidéncias
emergentes sugerem efeitos auspiciosos de sua aplicacdo em pessoas idosas, especialmente em
quadros de depressao e dor cronica (Medeiros et al., 2019).

No contexto brasileiro, ainda sdo escassos 0s estudos empiricos que investigam
intervencoes baseadas na ACT com populagdes idosas. Algumas iniciativas, no entanto, t€ém
apontado contribui¢des relevantes. Como Lima et al. (2019) relatam, a ACT demonstra
favorecer o direcionamento das pessoas idosas para valores e objetivos significativos,
contribuindo para o enfrentamento de limitagdes fisicas, dor, soliddo e perdas afetivas, além de
favorecer o senso de presenca e propdsito de vida. Aliado a isso, intervengdes baseadas na ACT
também demonstraram capacidade para mitigar o isolamento social ao reorientar
comportamentos para metas alcangaveis alinhadas aos valores pessoais, promovendo
engajamento ativo mesmo diante de declinios em satde e maior exposi¢do a solidao (Lester &
Murrell, 2021; Ure et al., 2024). Ademais, a aplicacdo de formatos grupais na ACT tem se
mostrado promissora para pessoas idosas, ao fomentar interagdes sociais e coaprendizagem que
combatem o isolamento e promovem bem-estar por meio de experiéncias de pertencimento e
solidariedade (Correa, 2016; Ure et al., 2024).

Essa configuragdo grupal, ao ativar processos centrais da ACT como aceitagcdo
experiencial e contato com o momento presente, demonstra-se particularmente adequada para
pessoas idosas, que exibem maior predisposi¢do natural a aceitacdo de afeto negativo em
comparacdo a populacdes mais jovens (Lester & Murrell, 2021). Essa predisposi¢do facilita a
adesdo a intervencdes basecadas na ACT, com meta-analises indicando sua efetividade na
promogdo de flexibilidade psicologica em contextos de doenga fisica e mental durante o

envelhecimento (Jenull et al., 2023).
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Nesse contexto, a ACT se posiciona como uma intervencao que pode se apresentar em
formato breve e possui preceitos transdiagnosticos, o que facilita seu alinhamento as demandas
de sistemas de saude publica por sua énfase em processos universais de mudanca
comportamental contextual (Petkus & Wetherell, 2011; Witlox et al., 2018). Sua estrutura
processual, centrada em seis processos interconectados (aceitacdo experiencial, desfusao
cognitiva, contato com o presente, self como contexto, valores e agdo comprometida), permite
intervengoes breves adaptaveis a contextos de saude publica, com evidéncias preliminares de
eficacia em pessoas idosas para transtorno de ansiedade generalizada (Delhom et al., 2022;
Wetherell et al., 2010).

Além disso, adaptacdes especificas para pessoas idosas, como €nfase na aceitagcdo de
emogdes frequentes no envelhecimento, como saudade, luto, desamparo e outros, e na ativagao
de valores temporais limitados, reforcam sua adequagdo como intervengao breve em servigos
publicos, com evidéncias de redu¢des em sintomas ansiosos compardveis a abordagens
cognitivo-comportamentais tradicionais (Delhom et al., 2022). A configuracdo processual da
ACT, ao enfatizar estilos de treinamentos baseados na aprendizagem dos processos que
compdem a flexibilidade psicologica, revela-se particularmente valiosa para pessoas idosas
diante de adversidades etarias como perdas e declinio fisico, associando-se a maior bem-estar
emocional e qualidade de vida (Witlox et al., 2018).

Estudos recentes corroboram essa adequacao, demonstrando redugdes significativas em
sintomas depressivos, evitagdo experiencial e aumento na satisfagdo com a vida por meio de
grupos breves de ACT focados em pessoas idosas, em contextos de aten¢do primdria (Goetz &
Hirschhorn, 2021). Ademais, protocolos grupais de ACT em pessoas idosas sobreviventes de
AVC revelaram potencial para elevar a flexibilidade psicolégica e a qualidade de vida, ao
facilitar socializacdo entre pares e reducdo da angustia emocional por meio de dindmicas de

empatia e altruismo compartilhados (Chen et al., 2023).
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Diante desse panorama, esta tese parte da premissa de que intervengdes breves,
baseadas na Terapia de Aceitagdo ¢ Compromisso (ACT), podem constituir uma estratégia
viavel e potencialmente eficaz para promocao de flexibilidade psicoldgica e engajamento com
valores pessoais em pessoas idosas atendidas no contexto do SUS. Ao articular referenciais
desenvolvimentais do envelhecimento, como o modelo de Sele¢do, Otimizagao e Compensagao
(SOC), com a perspectiva da ACT, busca-se compreender e intervir nos processos psicologicos
que sustentam a adaptagao na velhice.

Para responder a essa proposta, a presente tese foi estruturada em quatro estudos
complementares, organizados de forma progressiva e integrada. O Estudo I consistiu em uma
revisdo da literatura, com o objetivo de mapear evidéncias sobre a aplicagdo da ACT em
pessoas idosas. O Estudo II, de natureza qualitativa, buscou compreender os significados
atribuidos ao envelhecimento, explorando dimensdes cognitivas, afetivas e comportamentais
da experiéncia de envelhecer. Na sequéncia, o Estudo III, de delineamento quantitativo,
investigou as correlagdes entre flexibilidade psicoldgica, autoeficacia e resiliéncia em pessoas
idosas usudrias de servigos publicos. Por fim, o Estudo IV consistiu na implementagdo e
avaliacdo de uma intervencdo grupal breve baseada na ACT, com foco na analise de sua
viabilidade, aceitabilidade e efeitos preliminares.

Para aprofundamento e compreensdo dos principais conceitos e processos que
sustentam a presente investigacdo, os topicos a seguir apresentam os referenciais teoricos
centrais que fundamentam esta tese, incluindo discussdes sobre envelhecimento saudével,
processos adaptativos ao longo do desenvolvimento, flexibilidade psicologica e intervencdes
baseadas na Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Esses elementos serdo retomados e
articulados ao longo dos estudos que compdem este trabalho, sustentando a andlise dos

fendmenos investigados e a proposi¢ao de estratégias interventivas no contexto do SUS.
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1.1. Envelhecimento Saudavel

O estudo do envelhecimento, dentro da psicologia do desenvolvimento, consolidou-se
mais tardiamente em relacdo a investigacao dos processos tipicos da infancia e adolescéncia.
Consequentemente, persistem esteredtipos que associam a velhice, de modo reducionista, ao
déficit e ao declinio funcional (Piletti et al., 2014). No entanto, os avangos da area tém
permitido reconhecer a complexidade desse fendmeno e sua multidimensionalidade.

Para essa discussao sobre complexidade do envelhecimento autores como Coll et al.
(2004) salientam a importancia de distinguir os diferentes significados atribuidos a idade, visto
que a velhice ndo se define apenas pelo tempo cronoldgico. Os autores propdem cinco
parametros que devem ser considerados: idade cronologica (anos de vida desde o nascimento),
idade biolodgica (condicdo em relagcdo ao potencial de vida remanescente), idade psicoldgica
(capacidade de adaptagcdo e recursos psicologicos), idade funcional (grau de autonomia e
independéncia), e idade social (papéis e expectativas estabelecidos socialmente). O
envelhecimento, portanto, envolve transformagdes em todas essas dimensoes.

Adicionalmente, Coll et al. (2004) diferenciam trés grandes categorias de influéncias
sobre o envelhecimento: (a) influéncias normativas relacionadas a idade, ligadas ao
desenvolvimento psicologico esperado para cada faixa etaria; (b) influéncias historicas, que
dependem do contexto sociocultural e temporal vivido por determinada geracdo; e (c)
influéncias idiossincraticas, resultantes das experiéncias individuais. Tais distin¢gdes permitem
compreender que, embora o envelhecimento seja um processo universal, sua manifestacdo ¢
singular e fortemente dependente das trajetorias de vida de cada pessoa.

As discussdes sobre perdas e declinios, frequentemente associadas a velhice,
relacionam-se ao chamado envelhecimento primdrio, caracterizado pela deterioragdo bioldgica
gradual e inevitavel, envolvendo reducdo de capacidades sensoriais, funcionais e cognitivas

(Papalia & Feldman, 2013). Duas teorias classicas buscam explicar esse fendmeno: a Teoria da
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Programacdo Genética, que defende a existéncia de um “reldgio bioldgico” inato programando
o envelhecimento celular e organico, ¢ a Teoria das Taxas Varidveis, que atribui o
envelhecimento ao acumulo de danos ambientais e erros aleatorios nos sistemas biologicos
(Papalia & Feldman, 2013). Contudo, ¢ importante ressaltar que muitos dos declinios
associados a velhice estdo mais fortemente relacionados ao envelhecimento secundario,
influenciado por estilos de vida, presencga de doencas cronicas e condi¢des socioambientais.

Superando perspectivas reducionistas, modelos contemporaneos abordam o
envelhecimento como um processo dinamico, multifacetado e permeado por potencialidades.
O paradigma do desenvolvimento ao longo da vida (life-span), proposto por Baltes et al. (1980)
e aprofundado por Neri (2016), defende que o desenvolvimento humano ocorre continuamente,
da infancia a velhice, sendo influenciado por multiplos fatores genéticos, biologicos,
psicologicos e socioculturais. Essa abordagem introduz o conceito de plasticidade, enfatizando
a capacidade de adaptacdo, reorganizacdo e crescimento ao longo de todo o ciclo vital.

Nesta concepgdo, a multidimensionalidade do envelhecimento abrange dominios
bioldgicos, psicoldgicos e sociais interdependentes, nos quais a pessoa idosa demonstra
capacidade para selecdo, otimizagdo e compensacao de perdas e ganhos concomitantes, apesar
do declinio cognitivo e funcional (Medeiros & Hartmann, 2019). Essa perspectiva seletiva
otimiza¢do compensatoria, proposta por Baltes e Baltes, evidencia a resiliéncia inerente ao
envelhecimento, permitindo adaptagdes proativas que sustentam a funcionalidade e o bem-
estar apesar das perdas inevitaveis (Witlox et al., 2021).

Para o modelo SOC — Selecao, Otimizagdo e Compensag¢do (Selection, Optimization,
and Compensation), que descreve estratégias adaptativas adotadas pelas pessoas idosas diante
das perdas e restricdes funcionais, a selecdo refere-se ao foco em objetivos prioritarios, a

otimizagao envolve o aprimoramento de recursos para alcangar tais objetivos, e a compensagao
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consiste no uso de estratégias alternativas para manter o funcionamento diante das limitagdes
(Baltes & Baltes, 1990; Neri, 2016).

No campo da psicologia motivacional, a Teoria da Seletividade Socioemocional
(Socioemotional Selectivity Theory — SST), proposta por Carstensen (1992, 1997, 1999),
oferece importante contribuicdo a compreensdo do funcionamento desses processos
compensatorios. Contrapondo a teoria do desengajamento, que postulava um distanciamento
social progressivo e inevitavel na velhice, a SST sugere que, com o avango da idade, ha uma
reorientagdo motivacional. As pessoas idosas tendem a priorizar relagdes afetivas e
experiéncias emocionalmente significativas, em detrimento da busca por novas informagdes
ou expansao social.

Estudos longitudinais indicam que pessoas idosas apresentam maior competéncia em
regular emocdes negativas, valorizam mais o tempo presente e os vinculos afetivos, e
demonstram o chamado “efeito de positividade”, em que as recordagdes apresentam-se de
forma seletiva, voltadas as experiéncias emocionais positivas (Carstensen et al., 1999; Sims et
al., 2015).

Apesar de ganhos emocionais, o envelhecimento também traz riscos associados a
exposi¢do a situacdes incontrolaveis, perdas e adversidades, que podem impactar
negativamente a salide mental e a plasticidade comportamental. A Teoria do Desamparo
Aprendido, formulada por Seligman (1977), ajuda a explicar quadros de apatia, passividade e
depressdo na velhice decorrentes da vivéncia repetida de eventos incontroldveis. Neri (2006)
também alerta para o risco de reducdo da plasticidade comportamental em fungdo de
experiéncias de incontrolabilidade, o que pode comprometer a capacidade de enfrentamento e
adaptagdo em pessoas idosas.

Ademais, a literatura comportamental demonstra que a variabilidade de respostas

desempenha papel central na adaptacdo a mudangas ambientais, funcionando como um recurso



31

essencial para a resolucao de problemas e a sobrevivéncia em contextos adversos. Skinner
(2003) ja destacava que a manutencdo da vida e do funcionamento adequado depende da
emissao de novas respostas quando as contingéncias se alteram, enquanto Neuringer (2002)
mostrou experimentalmente que a variabilidade pode ser modelada e reforcada, ampliando o
repertorio disponivel para lidar com situagdes inesperadas. No campo clinico, a nocao de
flexibilidade psicolégica, conforme discutida por Hayes et al. (2021), amplia esse
entendimento ao enfatizar a capacidade de ajustar ou persistir em comportamentos alinhados a
valores pessoais, mesmo diante de eventos aversivos. Tais caracteristicas como variabilidade e
flexibilidade constituem importantes recursos preventivos no envelhecimento, favorecendo a
adaptagao funcional e a preservacao da autonomia.

Acerca da variabilidade e adaptabilidade, estudos contemporaneos tém destacado a
inter-relagdo entre autoeficacia e resiliéncia, especialmente no contexto do envelhecimento. A
resiliéncia sendo vista como um fator que favorece a adaptagao e o bem-estar mesmo diante de
perdas funcionais e eventos estressores comuns a terceira idade (Fontes et al., 2015). Enquanto
a manutencdo de elevados niveis de autoeficacia parece ter relacdo com a qualidade de vida
das pessoas idosas, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social (Fortes et al.,
2009; Lopes & Martins, 2011).

No estudo transversal conduzido por Faro Martinez (2019) com pessoas idosas
residentes no municipio de Macapa, observou-se que tanto a autoeficdcia quanto a resiliéncia
apresentaram médias elevadas na populacdo idosa, com redugao significativa desses indices no
grupo com 80 anos ou mais. Esse resultado indica que, embora pessoas idosas mais jovens e
de meia-idade mantenham elevados niveis de enfrentamento psicologico, ha uma tendéncia de
declinio desses indicadores entre os mais longevos, possivelmente em funcdo do acimulo de

perdas funcionais, sociais e emocionais ao longo do tempo.
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Além do fator etario, o estudo identificou que varidveis como escolaridade, renda,
pratica religiosa, ocupacao, envolvimento em atividades fisicas, lazer e participagdo em grupos
comunitarios estdo positivamente associadas a autoeficacia e a resiliéncia. As pessoas idosas
que se envolvem em atividades sociais e fisicas, bem como aqueles que mantém vinculos
religiosos e ocupacionais, tendem a apresentar niveis mais altos desses constructos. Por outro
lado, sintomas depressivos e a vivéncia de perdas recentes se correlacionam com menores
escores de autoeficécia e resiliéncia.

No que tange a metodologia, o estudo de Faro Martinez (2019) empregou instrumentos
validados nacionalmente para a avaliacdo de autoeficacia (Escala de Autoeficacia Geral
Percebida — GSES; Patrdo et al., 2017) e resiliéncia (Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson
— CD-RISC-10; Lopes & Martins, 2011), confirmando a confiabilidade estatistica dessas
medidas para a populacao idosa brasileira. Analises fatoriais e discriminantes indicaram que os
escores de autoeficacia e resiliéncia sdo fortemente correlacionados, refor¢cando a hipdtese de
que esses fatores compdem dimensdes centrais para o bem-estar psicoldgico na velhice.

As conclusdes do estudo destacam a necessidade de intervencdes que promovam
experiéncias de dominio e participacdo social como estratégias para fortalecimento da
autoeficacia e resiliéncia entre pessoas idosas. Além disso, salientam a importincia de se
investigar, de maneira qualitativa, os determinantes contextuais e subjetivos que possam
impactar negativamente esses indices, sobretudo em pessoas idosas mais longevos.

Finalmente, os resultados reforgam o entendimento de que a autoeficécia e a resiliéncia
ndo sdo determinadas exclusivamente por fatores bioldgicos ou cronoldgicos, mas resultam de
uma complexa interagdo entre caracteristicas pessoais, experiéncias ao longo da vida, contexto
social e oportunidades de participacdo ativa (Bandura, 1994; Carmel et al., 2016; Tovel &

Carmel, 2016). O fortalecimento desses recursos internos, portanto, deve ser considerado
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central em politicas de cuidado a pessoa idosa e praticas interventivas voltadas ao
envelhecimento saudavel.

Por fim, indica-se que a compreensao dos fatores que promovem um envelhecimento
saudavel demanda uma anélise que pode ser beneficiada da observagdo a constructos como
resiliéncia, autoeficacia e flexibilidade psicologica. Tais dimensdes vém sendo destacadas na
literatura contemporanea como varidveis de influéncia para a adaptacdo frente aos desafios
fisicos, emocionais e sociais inerentes a terceira idade.

Logo, abordagens contemporaneas sobre o envelhecimento devem tanto se distanciar
das visdes deficitarias, reconhecendo tanto perdas quanto potenciais ganhos, quanto valorizar
a multiplicidade de fatores (bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais) que interagem na
determinagdo das trajetorias de envelhecimento. A compreensdo dessas perspectivas e desses
conceitos que integram a subjetividade e experiéncia psicoldgica no ciclo de vida sdo

fundamentais para o aprimoramento do cuidado a populacao na terceira idade.

1.2. Autoeficacia e envelhecimento

A autoeficacia, conforme proposta por Bandura (1986), refere-se a crenga na propria
capacidade de organizar e executar acdes necessarias para lidar com situagdes diversas da vida.
A autoeficécia, entendida como a crenga na propria capacidade de organizar e executar acdes
para atingir objetivos especificos, ¢ um dos pilares da resiliéncia (Bandura, 1994; 2008).
Individuos com alto senso de autoeficacia tendem a interpretar obstaculos como desafios
superaveis, mantendo maior persisténcia e adaptabilidade diante das adversidades (Bandura,
1994; Carmel et al., 2016).

Para Bandura (1986, 1994, 2008) sdo possiveis de serem definidas quatro fontes
principais para o desenvolvimento da autoeficacia: experiéncias de dominio (éxitos pessoais),

experiéncias vicdrias (observacdo de modelos), persuasdo social e estados emocionais. Em
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pessoas idosas, estudos mostram que a participagdo em atividades de lazer, redes de apoio
social, praticas religiosas e engajamento comunitdrio contribuem para o fortalecimento da
autoeficacia, enquanto experiéncias negativas, perdas funcionais e esteredtipos negativos sobre
a velhice podem enfraquece-la (Carmel et al., 2016; Bertoldo et al., 2014; Groeppel-Klein et
al., 2017).

A literatura evidencia que tanto a autoeficacia geral quanto dominios especificos, como
a autoeficacia funcional ou intelectual, sdo relevantes para o bem-estar de pessoas idosas (Tovel
& Carmel, 2016). Por outro lado, a passagem do tempo pode trazer uma redugdo natural nos
indices de autoeficacia, especialmente em contextos de declinio funcional, embora as crengas
internas sejam relativamente duradouras e possam ser favorecidas por interven¢des adequadas
(Parisi et al., 2017; Monfort et al., 2016; Hyung Hur, 2016).

Logo, no contexto do envelhecimento a autoeficacia atua como um autorregulador das
habilidades para enfrentar mudancas fisicas e eventos de vida, sendo identificada como
determinante do envelhecimento bem-sucedido (Nadai et al., 2018). Essa crenca na capacidade
pessoal para gerenciar competéncias ao longo da vida, teria um papel de mediar rotinas e
concepgoes que favorecem uma velhice ativa e autonoma (Bandura, 1986). Neste sentido,
pesquisas acerca desse constructo psicologico indicam que a autoeficacia pode estar tendo um
papel de auxiliar na diminui¢do do sofrimento decorrente de perdas associadas ao
envelhecimento, atuando como fator de protecdo e facilitando a adaptagdo as mudangas
inerentes a essa fase da vida (Nadai et al., 2018).

Ademais, estudos demonstram que niveis elevados de autoeficacia estdo associados a
maior felicidade e bem-estar subjetivo em pessoas idosas, especialmente ao mitigar impactos
de condi¢des cronicas de satide por meio de uma percepgdo positiva das alteragdes vitais
(Babazadeh et al., 2025; Steward & Hasche, 2020). Essa percep¢ao positiva, por sua vez,

contribui para superar esteredtipos negativos da velhice, revelando um ajuste emocional estavel
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e niveis elevados de bem-estar psicologico em populacdes idosas (Aguilar & Garcia-Domingo,
2020).

Nesse sentido, a autoeficacia operaria como fator protetor na qualidade de vida de
pessoas idosas, reduzindo a probabilidade de escores baixos nessa dimensdo ao influenciar
positivamente a adaptabilidade e correlacionada a menores indices de patologias associadas ao
envelhecimento (Cudris-Torres et al., 2023). Essa influéncia se estende a modulacao de
comportamentos de saide e ao enfrentamento de desafios cotidianos, promovendo maior
satisfacdo vital e reduzindo riscos de transtornos emocionais em pessoas idosas (Arjmand-
sangani et al., 2024; Cudris-Torres et al., 2023).

Além disso, a autoeficacia fortalece o desempenho cognitivo em pessoas idosas de alto
funcionamento, particularmente em dominios como memdria e abstragdo, independentemente
de fatores sociodemograficos e de satide (Seeman et al., 1993). Essa analise cognitiva mediada
pela autoeficacia se reflete também na capacidade de pessoas idosas para regular emocgdes e
enfrentar fadiga em contextos de doencas cronicas, fomentando uma qualidade de vida
relacionada a saude mais elevada (Cudris-Torres et al., 2023; Nadai et al., 2018).

Nesse panorama, a autoeficidcia demonstra-se como um conceito facilitador para a
observagdo de elementos preditivos de bem-estar, qualidade de vida e saude mental, atuando
como fator protetor ao estimular compromissos com comportamentos saudaveis por meio de
emocodes positivas e influéncias interpessoais favoraveis (Cudris-Torres et al., 2023; Silva et
al., 2024).

Estudos empiricos corroboram essa perspectiva ao evidenciar que pessoas idosas com
crencga positiva de autoeficacia percebem um envelhecimento bem-sucedido, caracterizado por
resiliéncia, auséncia de limitagdes autoimpostas e integracao social, enquanto pessoas idosas
com senso elevado dessa crenga preservam comportamentos que promovem a saude na velhice

(Nadai et al., 2018). Essa preservacdo comportamental, mediada pela autoeficacia, interage
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com fatores de resiliéncia, avaliagao positiva e capacidade de autogestdo, contribuindo para a
manuten¢do da qualidade de vida em pessoas idosas por meio de redes interdependentes de
suporte psicologico (Brinkhof et al., 2021).

Essa interdependéncia reforga a promogao de atitudes pessoais positivas e expectativas
de viver mais e melhor, motivando comportamentos saudaveis que elevam a vivéncia subjetiva
do envelhecimento (Nadai et al., 2018). Essa dinamica interage com a teoria social cognitiva,
na qual as crengas de autoeficacia, localizadas no ntcleo dessa estrutura, promovem individuos
proativos, autorregulados e autorreflexivos, capazes de gerir a autodirecdo na satde ao longo
do envelhecimento (Bandura, 1986). Essa estrutura tedrica sublinha a relevancia de
intervengdes que, por meio de estimulos, verbais e persuasao, reforcem crengas autoeficazes
em pessoas idosas, facilitando a preservacao da saide e a adaptagdo a transigdes vitais

(Morando et al., 2017; Sous, 2013).

1.3 Resiliéncia e Envelhecimento

A resiliéncia pode ser compreendida como a habilidade de superar adversidades e
adaptar-se positivamente frente as dificuldades, preservando o bem-estar e o funcionamento
saudavel (Yunes & Szymanski, 2001; Yunes, 2003). O termo origina-se da fisica e refere-se a
capacidade de determinados materiais de absorver energia e retornar ao seu estado original
(Yunes, 2003). Sendo que no campo da psicologia, esse conceito foi adaptado para designar a
competéncia de superar adversidades, manter a saide mental e recuperar-se de traumas,
promovendo qualidade de vida e bem-estar mesmo diante de situagdes desafiadoras (Yunes &
Szymanski, 2001; Seligman, 2004). O desenvolvimento da resiliéncia esté relacionado a fatores
como experiéncias positivas, autoeficacia, autonomia e capacidade de adaptacdo (Lopes &

Martins, 2011).
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Esses fatores internos interagem com elementos contextuais, como relagdes sociais e
suporte ambiental, configurando padrdes adaptativos que diferem entre dominios e contextos
ao longo do curso de vida (Fontes & Néri, 2019; Gama et al., 2016). Sendo que, estudos com
pessoas idosas, tém apontado que niveis mais elevados de resiliéncia associam-se a maior
adaptabilidade, autoestima e autoeficacia, além de favorecerem o enfrentamento dos declinios
funcionais proprios do envelhecimento (Fortes et al., 2009; Fontes et al., 2015).

Essa interagdo dinamica entre fatores internos ¢ contextuais evidencia a resiliéncia
como processo adaptativo passivel de intervencdo, especialmente no envelhecimento, onde
estressores episddicos podem conferir beneficios na auséncia de sobrecargas cronicas (Andel,
2011). Essa visao processual da resiliéncia, reconhecida como adaptacao bem-sucedida frente
a adversidades, traumas ou estresses significativos, tem ganhado destaque recente nos estudos
com adultos mais velhos, ampliando sua aplicacdo além do curso de vida inicial (Noriega et
al., 2022).

Essa expansdo conceitual enfatiza a resiliéncia como fenomeno que requer analise de
fatores psicologicos determinantes além de atributos positivos isolados, integrando recursos
pessoais como autoestima e capacidade resolutiva de problemas em contextos adversos da
velhice (Araujo & Silva, 2017). No envelhecimento, essa capacidade resiliente manifesta-se
como resisténcia a riscos psicossociais, permitindo a manuten¢do de funcionamento
psicologico saudavel mesmo sob exposi¢ao prolongada a eventos estressantes como declinios
funcionais e perdas normativas (Araujo et al., 2017; Mazurek, 2020). Essa manifestacao
resiliente no envelhecimento ndo equivale a mera resisténcia passiva ou retorno a um estado
prévio, mas envolve a construcao ativa de recursos psicolégicos por meio de estimulos afetivos,
vinculos significativos e redefini¢des cognitivas que atenuam impactos biopsicossociais

(Manso et al., 2024).
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Essa construgdo ativa de recursos psicologicos € particularmente relevante na velhice,
onde condi¢des de risco e multiplas perdas demandam maior capacidade de reservas para
preservar o funcionamento adaptativo (Pinto, 2018). Essa reserva adaptativa ¢ fortalecida por
recursos internos, como autoeficacia e flexibilidade cognitiva, aliados a suportes externos
representados por vinculos afetivos e integragdo social, os quais moderam relagdes entre
adversidades e desfechos negativos no envelhecimento (Aratjo et al., 2017; Cosco et al., 2018;

Rothmann et al., 2024).

1.4. Flexibilidade Psicologica e Envelhecimento

A flexibilidade psicoldgica foi um termo cunhado por Steven Hayes e colegas, no
contexto inicial do Modelo de Evitagao Experiencial, posteriormente evoluindo para o modelo
de flexibilidade psicoldgica que fundamenta a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (Aguirre-
Camacho & Jiménez, 1970). Esse modelo ¢ composto por seis processos inter-relacionados:
aceitagdo, defusdo cognitiva, presenca no momento presente, self como contexto, valores e
acdo comprometida; que atuam sinergicamente para ampliar a capacidade de viver de forma
consciente e alinhada aos valores pessoais (Neto et al., 2024).

Conceito basilar para a proposta interventiva da ACT, a flexibilidade psicologica refere-
se a capacidade de manter a consciéncia plena das experiéncias internas no momento presente,
sejam elas experiéncias internas (eventos privados) satisfatdrias ou aversivas (por exemplo
lembrangas ou julgamentos dificeis) sem necessidade de altera-las, aliada ao engajamento
comprometido em comportamentos (agdes e comportamentos publicos) congruentes com
valores pessoais (Plys et al., 2022). Tendo sido demarcada em pesquisas contemporaneas como
um importante indicador de funcionamento psicologico saudavel, com correlagdes positivas

entre flexibilidade, autoeficicia e resiliéncia, e negativas com sintomas de depressdo e
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ansiedade, evidencia um papel protetivo frente as adversidades do envelhecimento (Barbosa &
Murta, 2015; Ramalho et al., 2021).

Essa abordagem de concepcdo da importancia da flexibilidade psicologica e com o
desenvolvimento dela, como no caso da ACT, contrasta com a inflexibilidade psicologica,
caracterizada pela evitacdo experiencial de estimulos internos negativos e pela tentativa de
controle sobre emogdes e pensamentos, o que perpetua o sofrimento psicopatoldgico
(Vasconcelos et al., 2017; Zancan et al., 2021). Logo, individuos com maior flexibilidade
psicologica demonstram maior propensao a aceitar o mal-estar (quando esse € incontrolavel e
relacionado a objetivos importantes para a vida) e redirecionar esfor¢os para o compromisso
com ideais pessoais, reduzindo vulnerabilidades a problemas de satide mental (Groppa, 2022).

Essa estrutura processual da ACT, ancorada no contextualismo funcional e na Teoria do
Quadro Relacional, pode favorecer o enfrentamento das mudangas do envelhecimento, ao
facilitar a contextualizagdo de perdas e ganhos inerentes ao avancara da idade por meio da
aceitacdo de eventos encobertos (Medeiros & Hartmann, 2019; Vargas-Madriz et al., 2013).
Essa configura¢do processual permite que os pessoas idosas convivam com ganhos e perdas
concomitantes, considerando o declinio cognitivo e funcional, por meio de estratégias de
selecdo, otimizagdo e compensacdo (Medeiros & Hartmann, 2019).

Os proponentes da ACT descrevem a flexibilidade psicologica como a capacidade de
estar presente e observar experiéncias internas e externas, atuando de acordo com diregdes de
vida valorizadas, inclusive diante de pensamentos, emocdes ou sensacdes dificeis (Bonsteel,
2012; Soares et al., 2023). Os processos comportamentais que constituem esse arcabougo
psicologico, conforme delineados no modelo da ACT, podem persistir na idade avangada.
Quando vivenciados na forma de inflexibilidade psicologica, com a evitagdo experiencial de

experiéncias internas, fusdo cognitiva, self conceitual, impulsividade, e etc, associa-se a maior
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ansiedade e sofrimento psicopatologico entre pessoas idosas (Delhom et al., 2022; Petkus &
Wetherell, 2011).

A complexidade dos processos os quais integram a flexibilidade psicoldgica e modulam
a interven¢do da ACT, no envelhecimento, pode auxiliar na elaboragdo de estratégias clinicas
transdiagnosticas. Isto €, que a revelia de diagnosticos e problemas mentais ja estabelecidos,
profissionais de cuidado em saude mental podem atentar-se, especialmente, aos fatores
protetivos que demonstram potencial para melhor manejo psicolégico de perdas inevitaveis e
promover resiliéncia mental em contextos grupais ou individuais (Delhom et al., 2022; Faro &
Pedroso, 2024; Lester & Murrell, 2021).

No contexto do envelhecimento humano, a flexibilidade psicologica pode ganhar
destaque por tratar-se de um elemento fundamental para a autorregulacdo comportamental,
associando-se a melhores resultados adaptativos diante dos desafios inerentes a velhice, como
a ampliacdo de estratégias de aceitacdo do desconforto associado a mudanca (Petkus &
Wetherell, 2011; Smith et al., 2023). Essa flexibilidade facilita a aprendizagem de novas
estratégias adaptativas e o enfraquecimento de comportamentos improdutivos, promovendo
mudangas comportamentais mais eficazes ao longo do tempo (Smith et al., 2023). Pesquisas
recentes corroboram que intervengdes validadas, como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso,
podem aprimorar essa flexibilidade em pessoas idosas, elevando consequentemente o bem-
estar psicologico (Petkus & Wetherell, 2011; Steenhaut et al., 2020).

Essa promog¢ao do bem-estar em pessoas idosas sublinha a necessidade de adaptacdes
terapéuticas especificas na ACT, considerando as demandas demograficas de envelhecimento
populacional acelerado e a subutilizagdo de servigos de satide mental nessa faixa etaria (Petkus
& Wetherell, 2011). Nesse cenario, a ACT revela-se particularmente adequada para pessoas

idosas, pois seu enfoque na aceitagcdo e na agdo orientada por valores alinha-se as mudangas
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etarias na regulagdo emocional e comportamental, potencializando a flexibilidade psicologica

como recurso para o envelhecimento saudavel (Witlox et al., 2021).

1.5. Envelhecimento como processo de Sele¢io, Otimiza¢ao e Compensacio

No ambito das teorias desenvolvimentistas do curso de vida, o modelo de Selecao,
Otimizagao ¢ Compensagdo, proposto por Baltes e Baltes, oferece uma estrutura conceitual
importante na compreensdo do envelhecimento como um processo adaptativo dinamico, no
qual perdas e ganhos coexistem ao longo do desenvolvimento (Santos et al., 2023; Silva et al.,
2019). Diferentemente de modelos deficitarios, a SOC descreve estratégias pelas quais pessoas
idosas regulam sua adaptagdo diante de restri¢des bioldgicas, sociais e contextuais crescentes
(Wernher & Lipsky, 2015; Zhao, 2024).

A selegdo refere-se a priorizagdo de objetivos e dominios de vida considerados mais
relevantes, frequentemente associada a redugao do repertorio de atividades disponiveis diante
da limitagdo de recursos (Schmitz et al., 2022). A otimizag@o envolve o investimento ativo de
recursos comportamentais, emocionais € sociais para maximizar o desempenho nesses
dominios selecionados, enquanto a compensagdo diz respeito a adogdo de estratégias
alternativas diante de perdas funcionais, permitindo a manuten¢do do engajamento e do
funcionamento adaptativo apesar das limitagdes impostas pelo envelhecimento (Gonzélez &
Garcia, 2013; Petkus & Wetherell, 2011).

Do ponto de vista comportamental-contextual, esses trés processos podem ser
compreendidos como expressoes de sele¢do por consequéncias ao longo do ciclo vital, nas
quais mudangas nas contingéncias ambientais e nas condi¢des organicas alteram a
probabilidade de emissdo e manutencao de classes de resposta (Albert et al., 2021). Nesse
sentido, a SOC descreve ndo apenas o que muda no envelhecimento, mas como o

comportamento se reorganiza funcionalmente frente a novas condicdes de reforcamento,
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constituindo-se como uma ferramenta para o alcance de metas pessoais € o envelhecimento
bem-sucedido (M. F. de Almeida, 2007; S. T. de Almeida et al., 2016).

Essa articulagdo tedrica ganha relevancia ao considerar que o envelhecimento
competente depende do interjogo entre essas estratégias de autorregulagado, incluindo o esforgo
de priorizagdo de metas, o refor¢o de recursos e a regulagdo de perdas associadas ao avango
da idade (Krzemien et al., 2018). Além disso, essa concep¢ao pode dialogar diretamente com
o modelo da flexibilidade psicologica, nucleo da Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT).
J& que, a clarificacdo de valores, processo importante na ACT, pode ser compreendida como
um mecanismo de sele¢ao funcional, no qual dire¢cdes de vida sdao escolhidas a partir do que
permanece significativo e possivel no contexto atual da pessoa idosa. Ao direcionar o
comportamento para fins consistentes com o que € pessoalmente importante, esse processo de
sele¢ao funcional permite que o individuo foque seus recursos limitados em dominios de maior
significado, mesmo diante da necessidade de reduzir o escopo de atividades (Gould et al.,
2021).

A agdo comprometida, por sua vez, opera como estratégia de otimizagdo
comportamental, ao fortalecer repertdrios vidveis e sustentdveis, mesmo na presenga de
desconforto fisico, emocional ou limitagcdes contextuais. J& os processos de aceitacdo,
desfusdo cognitiva e self como contexto favorecem a compensacao, ao ampliar a variabilidade
comportamental e permitir que novas formas de engajamento sejam construidas quando
padrdes anteriores deixam de ser funcionais. Essa reorganizacao funcional ¢ fundamental para
a manutencdo do bem-estar psicologico e da funcionalidade, mesmo diante de riscos e perdas
de natureza bioldgica, cognitiva e social (Tomé & Formiga, 2020).

A literatura empirica corrobora essa integracao ao indicar que a aplicacdo de principios
de selecdo, otimizacdo e compensacdo em intervencdes baseadas em ACT facilita o alcance

de objetivos valorizados mesmo na presenca de desafios significativos associados ao
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envelhecimento (Gould et al., 2021; Medeiros & Hartmann, 2019). Estudos sugerem que o
uso de procedimentos que promovem a aceitagdo € o compromisso permite ligar
comportamentos a valores pessoais, substituindo o esforgo para se livrar de eventos privados
avaliados como negativos pelo esforco para alcangar consequéncias reforcadoras definidas
individualmente (Vasconcelos et al., 2017).

Dessa forma, a ACT pode ser compreendida ndo apenas como uma intervengao clinica
compativel com o envelhecimento, mas como uma tecnologia psicologica que operacionaliza,
em nivel processual, os mecanismos descritos pela SOC. Em contextos de envelhecimento
marcados por perdas inevitdveis, a promocdo da flexibilidade psicoldgica favorece a
reorganizacdo do comportamento em torno de valores, sustentando estratégias adaptativas de
selegdo, otimizagdo e compensagdo. Essa articulagdo torna-se particularmente relevante em
contextos publicos de cuidado, nos quais intervengdes breves precisam ser sensiveis as
restrigdes de tempo, recursos e acesso, sem desconsiderar a complexidade das experiéncias
subjetivas da velhice.

Ao favorecer a aceitagdo de limites, a redefinicio de metas significativas e o
engajamento em agdes possiveis no contexto comunitdrio, intervengdes baseadas na ACT
alinham-se aos pressupostos da SOC e as diretrizes de promog¢ao do envelhecimento saudavel
no Sistema Unico de Saude (Medeiros & Hartmann, 2019; Plys et al., 2022). A promogio da
flexibilidade psicoldgica, definida como a habilidade de experienciar eventos privados e
alterar o comportamento em prol de valores escolhidos, pode constituir um mecanismo central

para o manejo adaptativo das perdas inerentes ao envelhecimento (Vasconcelos et al., 2017).

1.6. Servicos Publicos de Cuidado a Saude de Pessoas Idosas
Pesquisas nacionais e internacionais demonstram que fatores internos, como

autocrengas e estratégias de regulagdo emocional, sdo variaveis vidveis de serem consideradas
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no bem-estar subjetivo na velhice (Wozniak & Falcao, 2016; Neri, 2006). Os apontamentos
dos topicos anteriores também ajudam a refletir como no envelhecimento saudavel, a
autoeficacia, a resiliéncia e a flexibilidade psicologica podem constituir constructos
importantes para a atencdo nessa fase da vida, uma vez que atuam como fatores protetivos
diante dos desafios inerentes a velhice.

Modelos de compreensdo da subjetividade no envelhecimento como o da SOC (Baltes
& Baltes,1990) trazido anteriormente corroboram com esse entendimento, bem como os
pressupostos da ACT, e tém demonstrado caminhos possiveis para o estudo de intervengdes na
velhice, ao enfatizarem o papel da adaptagdo motivacional, do engajamento com valores e da
construcdo de significado. Contudo, ainda sdo limitadas as investigagdes que avaliem a
aplicacdo pratica desses modelos em intervengdes com pessoas idosas, particularmente em
contextos publicos de saude (Lima et al., 2019; Godoy et al., 2021).

No que diz respeito a saude mental e aos aspectos psicologicos na integra¢do da satde,
a Psicologia da Satide, em sua perspectiva contemporanea, enfatiza a compreensdo e a
intervencdo nos determinantes biopsicossociais. E considera o contexto sociocultural dos
individuos e o fortalecimento de praticas de cuidado integrais e humanizadas como centrais no
cuidado da saude (Silva & Damadsio, 2014). Essa perspectiva integra dimensdes fisiologicas,
psicologicas e sociais que interferem na qualidade de vida das pessoas idosas, demandando
intervengdes multiprofissionais que potencializem recursos como resiliéncia e autoeficacia em
contextos publicos (Chnaider & Nakano, 2021; Editores, 2022).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) orienta-se por principios de universalidade,
integralidade e equidade, demandando estratégias que promovam ndo apenas a prevengao de
doengas, mas também o bem-estar emocional e a qualidade de vida ao longo do ciclo vital
(Ministério da Sauade, 2008). No entanto, observa-se que intervengdes em saide mental

destinadas a populacdo idosa nesses servigos que integram o SUS ainda se mostram escassas
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e, frequentemente, descoladas das dimensdes subjetivas do envelhecer, como a vivéncia de
perdas, o sentido existencial e a reconexao com valores pessoais. Além disso, evidéncias
provenientes de avaliagdes de processos em servigos publicos indicam desafios significativos
relacionados ao alcance, a adesido ¢ a continuidade do cuidado em intervengdes
psicoterapéuticas com pessoas idosas, com baixos indices de conclusdo do tratamento, apesar
de bom engajamento entre aqueles que permanecem (Salvo & Ferreira, 2025).

Essa escassez de intervengdes adequadas reforca a relevancia de pesquisas que
identifiquem aspectos positivos em pessoas idosas a partir dos 60 anos para embasar politicas
publicas de promog¢do de saude, reduzindo gastos elevados com satde publica (Chnaider &
Nakano, 2021). Diante disso, politicas publicas de cuidado as pessoas idosas devem incorporar
modalidades de pratica psicologica que articulem o individuo ao seu contexto social,
ampliando o uso de intervengdes transdiagnosticas, como no exemplo da ACT, para lidar com
fatores de perda inevitaveis e promover adesao ao tratamento por meio de determinantes sociais
da saude (Carvalho & Nascimento, 2016; Delhom et al., 2022; Fragassi et al., 2023).

A promogdo da satide mental na velhilice demanda estratégias articuladas as diretrizes
das politicas publicas brasileiras, sendo que o SUS representa a principal via de acesso a
aten¢do integral (Ministério da Satde [MS], 2008). Normas como a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (Portaria n°® 2.528/2006) e o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003)
reconhecem o envelhecimento como um direito e estabelecem diretrizes para a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel. Contudo, a efetivacdo dessas diretrizes ainda enfrenta
obstaculos relevantes, sobretudo no que diz respeito a atengdo psicossocial nos servigos de base
comunitéria. Dentre esses obstaculos, destaca-se a baixa apropriagao dos profissionais de saude
quanto a integralidade biopsicossocial do cuidado, o que compromete a reorientacdo do modelo

assistencial para agdes resolutivas em saude mental coletiva (Garcia et al., 2017).
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A Psicologia da Saude, sob a perspectiva do curso de vida (life-span), reconhece que
o desenvolvimento humano ¢ um processo dinamico e continuo, influenciado por multiplos
fatores ao longo do tempo. Essa abordagem enfatiza a necessidade de intervencdes que
considerem trajetorias individuais de envelhecimento, integrando praticas preventivas e
promocionais para mitigar agravos como transtornos de humor, comportamentos e deméncias
que afetam autonomia e qualidade de vida (Garcia et al., 2017). Nesse contexto, diretrizes
como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o Pacto pela Satde de 2006 reorganizam
o cuidado no SUS para uma atencao integral e humanizada, priorizando a Aten¢do Primdria a
Satde como eixo articulador da rede, com énfase na promocao do envelhecimento ativo e na
interacdo entre saude fisica, mental e suporte social (Garcia et al., 2017).

Essa articulacdo multiprofissional ¢ em rede revela-se essencial para lidar com as
demandas psicossociais das pessoas idosas na Atencao Primaria a Satde, dada sua capilaridade
territorial e papel articulador na rede de cuidado (Garcia et al., 2017). Nesse cendrio, praticas
grupais de psicoeducacgdo e intervencdes breves despontam como recursos viaveis na Aten¢ao
Primaria, ao oportunizarem o rastreio precoce de agravos cognitivos € comportamentais,
fomentando o autocuidado e a rede de suporte social (Fragassi et al., 2023; Garcia et al., 2017).
Segundo Straub (2014), uma abordagem multiprofissional enfatiza que os comportamentos
relacionados a saude e a doenga ndo podem ser compreendidos de forma isolada em momentos
pontuais da vida, mas sim como parte de uma trajetdria marcada por transi¢des, experiéncias
acumuladas e adaptagdes contextuais. Ao considerar o ciclo vital como uma sequéncia de fases
interligadas, a perspectiva da saude global, permite compreender como fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais interagem de modo cumulativo ou compensatdrio ao longo do tempo,
influenciando a vulnerabilidade ou a resiliéncia frente a adoecimentos.

Essa integracdo cumulativa de fatores biopsicossociais corrobora a necessidade de

praticas de cuidado na Atenc¢do Primaria que ampliem a integralidade, incorporando o trabalho
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multiprofissional sob a légica da Clinica Ampliada para mapear determinantes sociais como
acesso a alimentacao e exercicios, promovendo linhas de cuidado orientadas a transformacao
social (Fragassi et al., 2023).

No campo da promogdo da saude, essa discussdo oferece uma estrutura para o
planejamento de intervencdes mais eficazes e sensiveis as necessidades especificas de cada
faixa etaria. Como destaca Straub (2014), a adogdo de habitos saudaveis na infancia e
adolescéncia pode ter efeitos duradouros na saude fisica e mental na idade adulta e velhice, da
mesma forma que traumas ou privagdes precoces podem aumentar o risco para desfechos
negativos. Essa compreensdo longitudinal refor¢a a importancia de intervengdes precoces na
Atencdo Primaria a Saude, que considerem o ciclo vital como base para agdes preventivas e
promocionais adaptadas as transformagdes biopsicossociais ao longo da existéncia (Trenche
etal., 2023).

No contexto da velhice, compreender o envelhecimento como uma etapa do curso de
vida e ndo apenas como um periodo de declinio, contribui para praticas clinicas que valorizem
a autonomia, o engajamento com valores pessoais e a qualidade de vida. Logo, a Psicologia
da Saude baseada no modelo do curso de vida articula prevengdo, cuidado e promocao da
saude de forma longitudinal, incorporando a complexidade das experiéncias humanas em
diferentes fases da existéncia. Essa perspectiva longitudinal alinha-se a atuacdo generalista do
psicologo na Atencao Basica, que desenvolve atividades de prevencdo e promocgdo de saude
com foco na familia e na comunidade, integrando fatores bioldgicos, comportamentais e
sociais para avaliar, diagnosticar e tratar problemas de salide mental das pessoas idosas
(Almeida et al., 2022).

A insercdo de tematicas psicologicas no SUS, especialmente na Aten¢do Primaria a
Saide e estratégias preventivas, marca uma transi¢do paradigmatica do modelo

hospitalocéntrico para praticas territorializadas e interdisciplinares, centradas na singularidade
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dos sujeitos e na articulagdo com seus contextos de vida (Poubel, 2014; Freire & Pichelli,
2013). A APS, como porta de entrada do SUS, tem papel estratégico na abordagem do
sofrimento psiquico de pessoas idosas, ao promover vinculos, acolhimento e cuidado
longitudinal, ainda que muitos profissionais relatem dificuldades em lidar com questdes
subjetivas, por falta de capacitagdo especifica ou medo de agravamento da situagdo (Brasil,
2013; Chiaverini, 2011).

O viés da prevengao no cuidado surge nesse cendrio como um aporte tedrico e pratico
complementar as politicas publicas, ao enfatizar o fortalecimento de recursos pessoais como
otimismo, resiliéncia, sentido de vida e engajamento com metas significativas (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000; Snyder & Lopez, 2002). Tal enfoque amplia o olhar clinico
tradicional, orientando praticas que ndo apenas tratam sintomas, mas promovem bem-estar
subjetivo e qualidade de vida. Essa énfase na prevencdo e promog¢ao da satde alinha-se a
concepeao holistica defendida pela Psicologia da Satde e ACT, que transcendem o tratamento
de doengas para priorizar a melhoria da qualidade de vida por meio de intervengdes integradas
(Figueiredo et al., 2021).

Com relagdo as préaticas para o fortalecimento de recursos pessoais, Straub (2014)
destaca a importancia de praticas de satide sustentadas por evidéncias empiricas e de politicas
publicas efetivas. O autor defende uma abordagem interdisciplinar e integrada para promogao
da saude, coerente com os principios que regem o SUS no Brasil, como a universalidade, a
integralidade e a equidade. Straub (2014) enfatiza que a efetividade das intervenc¢des depende
da articulagdo entre conhecimento cientifico, estratégias de prevengdo e o entendimento dos
determinantes sociais e psicoldgicos da saude, o que contribui para a construcao de politicas
publicas mais sensiveis as necessidades populacionais. Nesse sentido, a integralidade do

cuidado, pilar do SUS, demanda equipes multiprofissionais integradas que visualizem as
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pessoas idosas como sujeitos integrais, construindo linhas de cuidado adaptadas as suas
necessidades em saude por meio da Clinica Ampliada (Fragassi et al., 2023).

Reforca também que praticas de saude eficazes requerem ndo apenas tratamentos
clinicos baseados em protocolos validados, mas também agdes comunitarias que incorporem
variaveis psicossociais relevantes, como suporte social, percepcao de autoeficacia e estratégias
de enfrentamento (Straub, 2014). Tais aspectos dialogam com a concepg¢ao ampliada de saude
adotada pelo SUS, ao reconhecer que saude ¢ mais do que auséncia de doenga, sendo
influenciada por fatores ambientais, comportamentais e psicologicos. Essa perspectiva amplia
o foco da intervengao para além do modelo biomédico, promovendo o desenvolvimento de
praticas clinicas e preventivas que integrem ciéncia e realidade social.

Nesse sentido, seria possivel afirmar que a consideracdo dos aspectos subjetivos no
cuidado em saude ¢ fundamental para a efetividade das intervengdes clinicas, especialmente
em contextos publicos. Para Silva & Damasio (2014) a experiéncia subjetiva dos pacientes,
que inclui valores pessoais, crencas, emogdes e percepgdes sobre adoecimento, impacta
diretamente sua adesdo ao tratamento e seu processo de recuperacgdo. A escuta qualificada e a
valorizacdo da narrativa individual ampliam a compreensao do sofrimento psiquico e permitem
intervengdes mais sensiveis, personalizadas e comprometidas com a singularidade dos sujeitos.
Tal perspectiva contribui para a superagao de modelos biomédicos reducionistas, promovendo
uma pratica clinica ética, centrada na pessoa e alinhada aos principios da integralidade e
humanizagdo do cuidado em saude.

Além disso, nesses contextos de atendimento, estratégias cognitivas e comportamentais
tém se mostrado eficazes na promocao da saide mental em ambientes de cuidado, por sua
capacidade de intervir diretamente nos processos de regulagcdo emocional, manejo do estresse
e modificacdo de padrdes disfuncionais de pensamento e comportamento. Por exemplo, a

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) enfatiza a identificagdo e reestruturacdo de crengas
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desadaptativas, bem como o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e resolugdo de
problemas, sendo especialmente util no manejo de quadros de depressdao, ansiedade e
sofrimento cronico em pacientes de diferentes perfis. Em contextos de satde publica, a TCC ja
tém sido adaptada a formatos breves e grupais, mantendo sua eficacia e viabilidade operacional,
0 que a torna uma importante aliada na ampliacdo do acesso a cuidados psicoldgicos de
qualidade (Silva & Damasio, 2014). A pesquisa cientifica, nesse contexto, assume papel
fundamental no desenvolvimento de servigos mais eficazes e na formulagdo de politicas
publicas baseadas em resultados concretos (OMS, 2000).

Dessa forma, a articulagdo entre marcos normativos, abordagens promotoras de saude
e estratégias clinico-assistenciais sustentadas por evidéncias fornece um referencial
importante no cuidado psicologico na velhice. Essa articulacdo sustenta a proposta deste
trabalho de pesquisa, que investiga a aplicacdo de uma intervenc¢do breve baseada na Terapia
de Aceitacdo e Compromisso em contexto publico de cuidado a pessoa idosa. A intervencao,
alinhada a concepg¢do ampliada de satde e as estratégias de promogao e prevencao, prioriza o
desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica por meio da andlise funcional de contingéncias
contextuais, favorecendo o engajamento em valores pessoais mesmo diante de experiéncias
internas aversivas, como sofrimento emocional e mudancas inerentes ao curso de vida

(Oliveira et al., 2023; Petkus & Wetherell, 2011).

1.7. Intervencdes Psicologicas Breves com ACT para Pessoas Idosas

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso figura, para muitos autores, entre as chamadas
terapias de terceira gera¢do no desenvolvimento das Terapias Analitico-Comportamentais,
originando-se das bases filosoficas do Behaviorismo Radical, Pragmatismo e Contextualismo
Funcional (Santos et al., 2015). Essas abordagens frequentemente tem representado uma

evolucdo no campo da psicoterapia, emergindo como alternativas as vertentes tradicionais da
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terapia cognitivo-comportamental e distinguindo-se pelo foco ampliado nas fungdes dos
fenomenos psicolégicos e na centralidade do contexto em que os comportamentos ocorrem
(Boavista, 2015; Lucena-Santos et al., 2015).

A ACT tem como objetivo central promover a flexibilidade psicologica, entendida
como a capacidade de estar em contato com a experiéncia, sejam ela pensamentos, emogoes ou
sensagdes €, a0 mesmo tempo, manter acoes comprometidas com valores pessoais. Nesse
sentido, ¢ essencial que o individuo desenvolva habilidades para acolher seu sofrimento, em
vez de reagir automaticamente a ele por meio de esquivas experiencialmente disfuncionais,
podendo assim escolher como agir diante das adversidades (Saban-Bernauer, 2022).

A perspectiva dessa abordagem traz um diferencial em relacdo a outros modelos
clinicos ao se orientar por uma filosofia de vida que reconhece o sofrimento humano como
parte da experiencia do viver. Neste sentido, procura uma mudanga de perspectiva em relacao
as dificuldades inerentes a vida, e pauta essa posi¢ao como possibilidade de lidar melhor com
os problemas da histoéria do desenvolvimento humano (Wilson & Luciano Soriano,2002).

As terapias contextuais de terceira geracdo adotam uma perspectiva sensivel ao
contexto e as fungdes do comportamento, valorizando as vivéncias internas, os valores pessoais
¢ o contexto situacional, indo além da mera observacao da forma externa dos fenomenos
(Lucena-Santos et al., 2015; Boavista, 2015). O contextualismo funcional que fundamenta
essas abordagens considera que o entendimento de qualquer fendmeno psicolégico demanda a
analise da situacdo em que ele ocorre e de sua histéria de aprendizagem, adotando o
pragmatismo como critério de verdade, ou seja, considera-se verdadeiro aquilo que funciona
para prever e influenciar eventos (Saban, 2015).

Dentro desse panorama, surgiram abordagens como a ACT, a Psicoterapia Analitico-
Funcional (FAP), a Terapia Comportamental Dialética (DBT), entre outras. Todas

compartilham a énfase no fortalecimento da flexibilidade psicologica, promovendo
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adaptabilidade e resiliéncia frente aos desatios da vida, e ampliando a eficacia clinica por meio
de novas técnicas e estratégias sensiveis as vivéncias internas (Olaz, 2015).

A ACT foi desenvolvida a partir de criticas as concepgdes tradicionais do behaviorismo
radical acerca de regras, comportamento verbal e governanca verbal. Steven Hayes, Robert
Zettle e colaboradores introduziram inicialmente o modelo Comprehensive Distancing, que
buscava reduzir o impacto de regras verbais rigidas no comportamento. Posteriormente, com
Aaron Brownstein, Hayes apresentou a Teoria dos Marcos Relacionais (Relational Frame
Theory — RFT), destinada a explicar a linguagem e a cogni¢do por meio de principios
fundamentais do comportamento, influenciando de modo decisivo o desenvolvimento da ACT
(Boavista, 2015).

A RFT ampliou o entendimento do papel do comportamento verbal e da linguagem na
experiéncia humana, destacando que o sofrimento psicologico ¢, em grande parte, mantido por
processos de fusdo cognitiva e evitagdo experiencial. A ACT propde que o sofrimento baseado
na linguagem ¢ universal, mas que a tentativa rigida de evitar experiéncias internas indesejadas
contribui para a manutencao do sofrimento (Santos et al., 2015).

A evolucdo da ACT entdo, pressupde uma trajetoria teorico-histérica que parte do
behaviorismo radical até alcangar o contextualismo funcional. De acordo com Hayes & King
(2024), a ciéncia comportamental contextual e a ACT atravessam atualmente trés fases bem
definidas, com indicios de uma quarta emergente, marcada por uma andlise processual e
personalizada denominada “idiondmica” que aponta para uma ciéncia comportamental
progressivamente mais sensivel ao contexto e a pragmatica clinica. Essa abordagem, alicercada
no pragmatismo e voltada a predi¢do e ao controle contextual, reflete a proposta dessa tese, que
também se baseia no paradigma da flexibilidade psicologica expressa por meio de intervengdes

breves e adaptadas as demandas contextuais da satde publica entre pessoas idosas.
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Sobre os pilares da ACT, ¢ importante frisar que a promocao da flexibilidade
psicoldgica envolve seis processos subjacentes. Na proposta terapéutica, esses processos sao
operacionalizados de forma ilustrativa em formato de hexdgono e sdao descritos da seguinte
forma: 1)Aceitagdo: disposicdo para experienciar, sem evasao, pensamentos € emogdes; 2)
Desfusao cognitiva: redugdo da literalidade dos pensamentos, percebendo-os como eventos
mentais transitorios; 3) Contato com o momento presente: atengdo aberta e nao julgadora ao
aqui e agora; 4) Eu-como-contexto: desenvolvimento da perspectiva do “eu observador”; 5)
Valores: identificagcdo de diregdes de vida significativas; 6) Acdo comprometida: engajamento
em agdes alinhadas aos valores, mesmo diante de experiéncias adversas (Hayes et al., 2021).

Esses conceitos se diferenciam das abordagens cognitivo-comportamentais anteriores
ao enfatizarem a aceitagdo e o compromisso com valores, € ndo a reestruturagao direta dos
conteudos cognitivos. Culminando em uma mudanga paradigmatica (Hayes & King, 2024).
Como destaca Saban-Bernauer (2022), a ACT promove flexibilidade psicologica por meio da
atuagdo deliberada sobre processos especificos, os quais sdo integrados nas intervengdes
clinicas e protocolares dessa abordagem.

Assim, ao compreender esses processos (aceitacao, desfusdo cognitiva, contato com o
momento presente, self contextual, valores e agdo comprometida) ¢ possivel desenvolver
estratégias terapéuticas que, mesmo em contextos publicos de satde, favoregam mudangas
comportamentais efetivas e sustentadas. Ao considerar a concepgdo sobre esses processos,
compreende-se que a ACT pode ser aplicada tanto em formato individual quanto grupal, com
utilizagdo de diversos recursos que tenham como finalidade a mobilizacdo desses aspectos
centrais que afluem na flexibilidade psicoldgica.

Com relacdo aos formatos grupais, pode ser considerada uma opgao especialmente
promissora para o favorecimento do suporte mutuo e do aprendizado colaborativo (Harris,

2013). Estratégias como o “Mapa da Vida” (Life Map) e técnicas de clarificacdo de valores
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podem ser eficazes em intervengdes grupais, proporcionando oportunidades para o
compartilhamento de experiéncias e o fortalecimento de comportamentos alinhados aos valores
(Gordon & Borushok, 2017).

A evolucao da ACT nas ultimas décadas, além de refletir o movimento mais amplo da
Ciéncia Comportamental Contextual, ultrapassa a intervencdo psicologica voltada
exclusivamente a sindromes psiquiatricas tradicionais e passa a enfatizar principios, processos
e componentes aplicaveis a diferentes demandas e contextos clinicos e nao clinicos (Hayes &
King, 2024). Esse avango, consolidado em bases empiricas amplas, permitiu a expansdo global
¢ tematica das pesquisas, com crescente realizacao de ensaios clinicos randomizados em paises
de baixa e média renda, em contextos culturais e politicos diversos, o que amplia a relevancia
de investigar a aplicabilidade da ACT em realidades especificas. No campo do envelhecimento,
embora a literatura ainda apresente lacunas significativas quanto a aplicagdo da ACT com
pessoas idosas (Medeiros & Hartmann Junior, 2019), as evidéncias apontam potencial para
promover flexibilidade psicologica e favorecer a adaptagao frente as perdas normativas e nao
normativas.

Nas ultimas décadas, também surgiram versdes breves da ACT, como a Focused
Acceptance and Commitment Therapy (FACT), que ampliou ainda mais sua aplicabilidade,
especialmente em contextos com restricdes de tempo e recursos, como 0s servi¢os publicos de
saude (Ferreira et al., 2021; Strosahl et al., 2012). Na versao breve proposta por Farris e Kibbey
(2022), discute-se o favorecimento de fatores psicoldgicos protetivos, onde podem ser
incluidos autoeficacia, resiliéncia e flexibilidade, de maneira acessivel e com baixa
complexidade de aplicacdo. Essas intervengdes focalizadas visam a demandas comuns de
grupos homogéneos, utilizando os principios centrais da ACT para promover mudancas

significativas em um nimero reduzido de sessdes (Olaz et al., 2015; Cabral et al., 2019).
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Estudos apontam que a ACT, incluindo seus formatos breves, tem mostrado eficacia em
diversas populagdes e contextos, inclusive entre pessoas idosas, promovendo redugdes em
sintomas depressivos e ansiosos, melhorias na aceitagdo de limitagdes e aumento do
engajamento em atividades significativas (Scott et al., 2016; Souza et al., 2022; Farris &
Kibbey, 2022; Stynes & McHugh, 2023). Embora a literatura nacional sobre ACT para pessoas
idosas ainda seja incipiente, ha crescente reconhecimento de seu potencial para promover saude
mental, resiliéncia e envelhecimento saudavel (Sakai & Cunha, 2022).

As intervengdes breves tém se mostrado viaveis em contextos de atengdo primaria e
saude mental, atendendo as demandas por solugdes clinicas de baixo custo e alta efetividade
(Strosahl et al., 2012; Cabral et al., 2019). A FACT apresenta especial aplicabilidade em
servigos publicos de cuidado como os que integram as a¢des do SUS, por sua aplicabilidade
operacional e por permitir intervengdes mesmo em contextos com recursos limitados (Souza et
al., 2022; Oliveira et al., 2018).

Estudos indicam que mesmo no formato breve, esse modelo terapéutico ¢ eficaz na
reducdo de sintomas depressivos e ansiosos em pessoas idosas, além de promover maior
engajamento com a vida, aceitacdo de limitac¢des e enfrentamento de perdas (Scott et al., 2016;
Olaz et al., 2015; Ferreira et al., 2021; Andrade et al., 2010; Souza et al., 2022). A abordagem
¢ especialmente relevante em contextos de saude publica, onde recursos sdo escassos € a
necessidade de intervengdes breves € crescente (Strosahl et al., 2012; Sakai & Cunha, 2022;
Cabral et al., 2019).

A aplicacdo da ACT em pessoas idosas favoreceria uma abordagem humanizada,
incentivando a aceitacdo das mudancas inerentes a idade, o enfrentamento adaptativo de perdas
e o engajamento em atividades que promovam sentido e bem-estar. Pesquisas brasileiras

recentes, embora ainda incipientes, sugerem beneficios significativos dessa abordagem na
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promocao da qualidade de vida e saide mental de pessoas idosas (Franga & Soares, 2009; Goes
et al., 2016; Oliveira & Gehlen, 2020; Sakai & Cunha, 2022).

No que diz respeito a resiliéncia, autoeficacia e flexibilidade psicoldgica, podem formar
um conjunto interligado de fatores protetivos e adaptativos, fundamentais para o
envelhecimento saudavel. E intervengdes baseadas em ACT, especialmente em formato breve,
mostram-se promissoras para o fortalecimento dessas dimensdes e para o enfrentamento dos
desafios proprios do envelhecimento, representando uma importante estratégia para a
promogdo do bem-estar psicoldgico em contextos clinicos e de saude publica.

Ao compreender o sofrimento e as condig¢des fisicas de adoecimento como parte da
experiéncia humana, tal qual postulado pelo modelo terapéutico da ACT, propde-se uma
abordagem baseada na funcdo dos comportamentos em contextos especificos. O que
favoreceria uma compreensdo ampliada do envelhecimento em articulagdo com
especificidades das praticas de satde. Conforme discutido por Saban-Bernauer (2022) ao
aplicar a ACT na 4rea da satde, torna-se essencial identificar essas multiplas fungdes
comportamentais da dor e do adoecimento, de modo a construir intervencdes que favorecam a
aceitagdo da experiéncia e o engajamento em agdes guiadas por valores, mesmo diante do
sofrimento.

A adaptacdo de protocolos especificos para a populagdo idosa como o BE-FIT, para
pessoas idosas com sensibilidade ao exercicio, ou intervengdes focalizadas em vergonha e
autoestima, evidencia a viabilidade e aceitacdo da ACT em diferentes grupos de pessoas idosas
(Farris & Kibbey, 2022; Stynes & McHugh, 2023). Entretanto ¢ importante que as pesquisas e
indicativos sejam culturalmente sensiveis e integradas as politicas publicas (Sakai & Cunha,
2022).

Apesar da ACT representar uma abordagem terapéutica contemporanea e promissora

para a promocdo do envelhecimento saudavel, especialmente quando adaptada a contextos
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grupais e a versdes breves, ainda ¢ insipiente pesquisas nacionais acerca dessa aplicacao e
possiveis adaptagdes. Autores como Sakai & Cunha (2022) ja destacam a necessidade de
ampliar as investigagdes sobre a eficacia da ACT em formato breve com essa populagao.
Diante do envelhecimento populacional, da escassez de intervengdes psicologicas
breves aplicaveis aos servigos publicos de cuidado a pessoa idosa e da relevancia dos recursos
subjetivos para o bem-estar na velhice, esta tese parte da hipotese de que intervengdes
fundamentadas na Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), mesmo em formato breve e
grupal, podem se mostrar vidveis no contexto publico e mobilizar processos associados a
flexibilidade psicoldgica, a autoeficacia e a resiliéncia. Estruturada em quatro estudos: uma
revisdo sistematica, uma investigacao transversal, uma andlise exploratéria de questdes abertas
por meio de procedimentos lexicais € um piloto de intervengdo, a pesquisa busca integrar
evidéncias tedricas, empiricas e aplicadas, contribuindo para o desenvolvimento de praticas
baseadas em processos voltadas a saude mental de pessoas idosas em contextos publicos de

cuidado.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo geral

Avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e o potencial terapéutico de um modelo de
intervengdo grupal breve baseado na Terapia de Aceitacdo e Compromisso para pessoas idosas
em contexto publico de satde, fundamentado na articulagdo entre processos de flexibilidade

psicologica e o modelo de Sele¢do, Otimizagdo e Compensacao.

2.2. Objetivos especificos

a) Realizar uma revisao da literatura sobre a aplicacdo da ACT com pessoas idosas, com
énfase em evidéncias empiricas, lacunas e adaptacdes culturais (Estudo I).

b) Explorar os significados atribuidos ao envelhecimento, identificando convergéncias
entre o relato das pessoas idosas e os processos de adaptagdo do modelo SOC e ACT (Estudo
).

c) Analisar as correlacdes estatisticas entre flexibilidade psicoldgica, autoeficacia e
resiliéncia em uma amostra de pessoas idosas usuarias do SUS (Estudo III).

d) Verificar a viabilidade clinica e a aceitabilidade de um protocolo de ACT breve em

grupo, avaliando tendéncias de mudanca nos indicadores de satilde mental (Estudo IV).
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3. Estudo I: Eficacia da Terapia de Aceitacio e Compromisso em grupos para
pessoas idosas: revisio de literatura!’
Resumo

No contexto do envelhecimento da populacio global ¢ primordial compreender intervengdes
eficazes para promover o bem-estar mental e a resiliéncia entre as pessoas idosas. Esta revisao
de literatura avalia a eficicia da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) em ambientes
grupais para adultos mais velhos. As buscas consideraram os tltimos 10 anos em bases de
dados como a PubMed, PsycArticles, Web of Science e Scopus, este estudo selecionou sete
estudos pertinentes que incluiam diversas populagdes idosas, sobreviventes de AVC,
individuos sofrendo de dor cronica e aqueles que experimentam sintomas de ansiedade. Os
instrumentos de avaliacdo incluiram principalmente o “Questionario de Aceitacao e Acao-II”
(AAQ-II), entre outros, para avaliar os desfechos. As intervengdes variaram sessoes semanais
focadas na aceitagdo emocional, compromisso com valores pessoais ¢ manejo da dor cronica.
A implementagdo de protocolos estruturados assegurou consisténcia e replicabilidade nas
intervengodes. Os achados indicam consistentemente que intervencdes baseadas em ACT em
grupos significativamente contribuem para o bem-estar emocional e a qualidade de vida para
as pessoas 1idosas. Contudo, pesquisas adicionais sdo necessarias para compreender
integralmente o impacto dessas intervengdes e os fatores que contribuem para o seu sucesso.
Enfatizar o desenvolvimento e avaliagdo continua de tais intervengdes pode apoiar um processo
de envelhecimento mais saudavel e satisfatorio, destacando o papel critico da resiliéncia

psicologica no cuidado as pessoas idosas.

Palavras-chave: intervencdes grupais, pessoas idosas, Terapia de Aceitacdo ¢ Compromisso.

Qualidade de vida.

! Texto originalmente publicado em: Faro, L. C. de, & Pedroso, J. da S. (2024). Eficéacia da Terapia de Aceitagdo
e Compromisso em Grupos para Idosos: Revisdo de Literatura. Revista Politicas Publicas & Cidades, 13(2),
€824 . https://doi.org/10.23900/2359-1552v13n2-34-2024



60

Introducio

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno global que tem despertado
consideravel interesse nas ultimas décadas, especialmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil. Com o aumento expressivo da parcela de pessoas idosas na populagdo, surgem
desafios significativos relacionados a compreensdo das dindmicas complexas que envolvem o
envelhecimento e a qualidade de vida desse grupo etario (Argimon et al., 2023). No Brasil,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve um aumento
substancial na propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais, passando de 11,3% para 14,7% da
populacgao total (IBGE, 2022).

Esse fendmeno demografico tem motivado pesquisadores de diversas areas, como
gerontologia, medicina, sociologia e economia, a investigar uma ampla gama de questdes
relacionadas ao envelhecimento (Argimon et al., 2023). Desde preocupagdes com a saude e o
bem-estar até questdes econdmicas € sociais, hd um interesse crescente em entender as
necessidades e demandas especificas dessa populagdo com estratégias eficazes de politicas
publicas (Miranda et al., 2015). Isso ¢ especialmente relevante no contexto brasileiro, onde
politicas publicas e intervengdes para atender as demandas das pessoas idosas sdo essenciais
em meio ao processo de transicao demografica e epidemioldgica em curso (Lei n°10.741/2003).

Embora tenham sido implementadas varias politicas e programas para promover o bem-
estar e a protecdo das pessoas idosas, enfrentamos desafios significativos na efetividade e
implementacio dessas iniciativas. E fundamental identificar e superar as dificuldades sociais
para garantir um envelhecimento ativo e saudavel (Minayo, 2002). Nesse contexto, surgem
abordagens terap€uticas promissoras, como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), que
tém o potencial de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar emocional das pessoas idosas

(Medeiros & Hartmann Junior, 2019).
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Neste estudo, propomos conduzir uma revisao sistematica para investigar os efeitos das
intervencoes baseadas na Terapia de Aceitagcdo ¢ Compromisso (ACT) em grupos de pessoas
idosas. Nosso objetivo € examinar criticamente a literatura existente, identificar lacunas de
conhecimento e fornecer insights sobre os potenciais beneficios dessa abordagem terapéutica

para a populagao idosa.

Referencial Teérico

A ACT, desenvolvida por Steven Hayes, ¢ uma abordagem psicoterapéutica
transdiagnodstica que enfatiza a importancia da aceitagdo de pensamentos e emogdes
indesejadas e o compromisso de agir de acordo com os valores pessoais (Olaz, 2015).
Evidéncias acumuladas ao longo das ultimas décadas indicam que a ACT apresenta eficacia
consistente em diferentes condi¢des de saude mental, sendo considerada uma abordagem
transdiagnodstica promissora, com efeitos observados em contextos variados e populagdes
distintas (Gloster et al., 2020). Embora inicialmente tenha sido estudada principalmente em
adultos, evidéncias recentes sugerem resultados promissores no tratamento de depressdo e dor
crOnica em pessoas idosas (Medeiros & Hartmann Junior, 2019). No entanto, no contexto
brasileiro, a pesquisa sobre interven¢des em ACT com pessoas idosas ainda ¢ limitada, e ha
poucos estudos publicados.

Estudos como o de Medeiros (2022) destacam o potencial da ACT para ajudar as
pessoas idosas a focar em seus valores e objetivos pessoais, em vez de se concentrarem em
suas limitagdes fisicas ou emocionais. A ACT também pode ajudar pessoas idosas a
desenvolver habilidades para lidar com desafios comuns associados ao envelhecimento, como
dor, soliddo e perda. Além disso, promove a consciéncia do momento presente € ajuda pessoas
idosas a encontrar significado e propdsito em suas vidas, melhorando assim sua qualidade de

vida e bem-estar emocional.
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A pesquisa cientifica sobre os efeitos da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT)
em grupos tem ganhado destaque nos ultimos anos (Ferreira et al., 2021) e seria um recurso
adequado as estratégias de politicas publicas. Alguns estudos ja t€ém sido conduzidos com o
objetivo de investigar os impactos dessa abordagem terapéutica na qualidade de vida, bem-
estar emocional e saude mental da populagdo idosa (Medeiros & Hartmann Junior, 2019).
Neste contexto, as revisoes sistematicas desempenham um papel fundamental, fornecendo uma
analise abrangente e critica das evidéncias disponiveis.

A revisdo sistemdtica ¢ uma metodologia de pesquisa que visa identificar, avaliar e
sintetizar todas as evidéncias relevantes sobre uma determinada questdo de pesquisa. Ela ¢
conduzida de forma sistematica e transparente, seguindo um protocolo predefinido para
garantir a objetividade e a validade dos resultados. Ao reunir e analisar dados de multiplos
estudos, a revisdo sistematica permite uma avaliagdo mais robusta do estado atual do

conhecimento sobre um determinado topico (Galvao & Ricarte, 2020).

Método

A revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme demarcado por Galvao e Ricarte
(2020). A busca foi realizada no periodo de dezembro de 2023 a abril de 2024.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: PubMed, PsycArticles
(PsycINFO(APA)), Web of Science e Scopus. Os descritores utilizados foram “group” AND
“older people” AND “Acceptance Commitment Therapy”. Foram considerados textos
completos dos ultimos 10 anos. Na Figura 1 ¢ apresentado o Fluxograma do processo de

selecao dos estudos incluidos na revisdo, conforme diretrizes PRISMA:
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Na base de dados PubMed, a busca inicial resultou em 48 artigos, dos quais 4 nao
permitiam acesso ao texto completo e 1 ndo estava disponivel gratuitamente, restando 43
artigos com potencial relevancia dessa base de dados.

Na base de dados PsycArticles, foram encontrados 4 artigos, porém nenhum deles
versava sobre idade, sendo que apenas 1 se referia a intervengdes grupais, mas com foco em
condi¢des de satde especificas, como esclerose multipla, sendo assim, esses artigos foram
excluidos por nao atenderem aos objetivos do estudo.

Na base de dados Web of Science, foram encontrados 32 resultados, dos quais 6
estavam com acesso restrito, 4 eram artigos de revisao e 10 ja haviam sido incluidos por outra
das bases de dados utilizada. Dos 12 artigos restantes nenhum atendia os objetivos do estudo.

Na base de dados Scopus, foram encontrados 11 resultados, dos quais 4 eram
documentos diferentes de artigos cientificos, 2 eram artigos de revisdo ou metanalises, € 0s
demais ja tinham sido inclusos em outra das bases de dados revisada.

Para selecdo dos estudos foram considerados os seguintes critérios: versar sobre
Intervengdes Grupais baseadas na Terapia de Aceitagdo e Compromisso € versar sobre
intervengdes com publico de pessoas acima de 60 anos de idade. Apods a aplicacdo desses
critérios, restaram 7 artigos para o levantamento.

Para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo da
literatura, foi utilizada a Escala Jadad, segundo Polmann et al. (2021) pode ser considerada
uma ferramenta amplamente util na selecao de literatura cientifica. Desenvolvida em 1996 por
pesquisadores da Universidade de Oxford, a Escala Jadad avalia aspectos como randomizagao,
mascaramento e perdas de pacientes em ensaios clinicos randomizados. Sua aplicagdo direta e
interpretacdo facilitada a tornaram amplamente utilizada nas revisdes sistematicas da area da
satde (Polmann et al., 2021).

O quadro de andlise dos aspectos metodoldgicos dos estudos revisados ¢ apresentado a



seguir:

Tabela 1

Analise dos aspectos metodologicos

Estudo

1) Chen et al.
(2023)

Randomizacio Duplo-cego Seguimento
O estudo ¢ descrito como
“single-blind", o que
significa que os O seguimento ¢
participantes ndo mencionado em  trés

conhecem sua alocacgdo, pontos de tempo: no
mas os pesquisadores baseline  (T0), pods-
conhecem. Os tratamento (T1) e em um
pesquisadores que realizam més de follow-up (T2)
as avaliagdes de desfechos para ambos os grupos.
estdo cientes do grupo de Nao sd3o  fornecidos
tratamento. Nao ¢ detalhes sobre a taxa de
mencionado o uso de um seguimento ou sobre
comité de monitoramento como foram tratados os
O estudo ¢ descrito de dados cego para revisdo dados de participantes

como e monitoramento  dos perdidos para 0
randomizado. resultados. seguimento.
Avaliacdo:Sim. Avaliagdo: Parcialmente  Avalia¢do: Sim
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2) Leung et al.

(2023)

Neste estudo os
participantes foram
designados  para
receber
intervengoes
combinada  com
exercicios fisicos.
Nao foi
mencionado  um
processo especifico
de randomizagado
para a designagdo
dos participantes
para os grupos de

intervencao. Os Neste estudo as
participantes foram avaliacdes foram
recrutados para realizadas durante os
participar do momentos das
estudo e, em O procedimento envolveu intervengdes com
seguida, foram o convite dos participantes registros pelos
designados para os e averiguagao do interesse mediadores,

grupos de e disponibilidade. compartilhamento de
intervencdo  com Avaliagdo: Nao vivéncias.

base em  sua Avaliag¢ao: Nao




Estudo
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Randomizacio Duplo-cego Seguimento

disponibilidade e
interesse.
Avaliacdo: nao

3) Farris et al.
(2022)

4) Witlox et al.
(2022)

O estudo descreve

que o0s pacientes O estudo relata um
foram recrutados Nao hé indicagdo de duplo- seguimento completo dos
em duas ondascego no estudo. Os pacientes, com uma taxa

subsequentes, pacientes foram recrutados de retengdo de 100%.
sendo um grupo em duas ondas Todos os pacientes do
submetido a subsequentes, uma para o grupo de interven¢do BE-
intervencdo  BE- grupo de intervengao BE- FIT completaram todas as
FIT e o outro sendo FIT e outra para o grupo de seis sessoes da
grupo de controle. controle. intervengao.

Avaliacdo: Sim Avaliagdo: Parcialmente  Avalia¢do: Sim

O estudo foi
descrito como um

ensaio clinico

cluster-

randomizado, em O estudo foi descrito como

que os conselheiros single-blind, 0 que

de satde mental significa que 0s

foram participantes nao foram O estudo realizou
randomizados para informados sobre qual avaliagdes em multiplos
fornecer uma das intervengao estavam momentos ao longo de 12
duas intervengdes recebendo, mas 0s meses apos o inicio do
aos participantes. A pesquisadores, os tratamento. Os
randomizacdo foi conselheiros de saude participantes foram

realizada utilizando mental e os participantes acompanhados através de
uma tabela de ndo estavam cegos para a auto-relatos online e
randomizacdo em alocacdo do tratamento. entrevistas  telefonicas

blocos, criada por Portanto, nao houve conduzidas por
um  pesquisador cegamento dos assistentes de pesquisa
independente e pesquisadores, dos treinados e
ocultada dos conselheiros  ou  dos supervisionados, que
demais participantes em relagdo a estavam cegos para a
pesquisadores. alocagdo do tratamento. alocacdo do tratamento.
Avaliagao: Sim. Avaliagdo: Parcialmente  Avaliacao: Sim.

5) Haun et al.
(2020)

Este estudo naoNao ha mencdo de

menciona cegamento dos O estudo menciona que
randomizagdo, o participantes ou  dos os dados foram coletados
que indica que os avaliadores quanto aoem  trés  momentos
participantes ndo grupo de intervencdo ou diferentes: no inicio do
foram  atribuidos aos resultados. Como os programa (linha de base),
aleatoriamente  a participantes sabiam que no meio do programa e no
diferentes  grupos estavam participando do final do programa. No
de intervengdo. programa THRIVE e entanto, ndo hd mengado
Eles foram todos estavam  cientes dasde um periodo de
incluidos no avaliagdes realizadas, e os seguimento  apdés  a
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Estudo Randomizacgio Duplo-cego Seguimento

programa THRIVE avaliadores sabiam quais conclusdo do programa
durante o periodo dados estavam  sendo THRIVE.
de inscricao. coletados, ndo  houve Avaliagdo: Parcialmente
Avali¢ao: Nao. cegamento.

Avaliag¢ao: Nao.

Os entrevistadores foram

descritos como psicologos O artigo menciona uma

treinados na avaliagdo da taxa de  desisténcia

dor em idosos e cegos para relativamente alta, com
Nao héa detalhes a hipotese do estudo. No cerca de 50%  dos

especificos entanto, ndo fica claro se os participantes

fornecidos sobre o participantes e os abandonando o estudo.

método exato de terapeutas foram cegos Nao menciona avaliagdes
6) Alonso- randomizagao. para o grupo de tratamento posteriores a conclusdo
Fernandez et Avaliacao: atribuido. Avaliagao: do estudo.
al. (2016) Parcialmente Parcialmente Avaliagdo: Parcialmente

Os participantes foram
seguidos por um periodo
de 6 meses apds o
Os pesquisadores que tratamento para avaliar a
Os  participantes conduziram as avaliagdes resposta ao tratamento.
foram pOs-tratamento e de As avaliagdes foram
randomicamente = acompanhamento  foram realizadas por assistentes
designados  para descritos como cegos para de pesquisa cegos para a
receber ACT oua condicdo de tratamento condigdo de tratamento
7) Wetherell et CBT. dos participantes. dos participantes.
al. (2015) Avaliacdo: Sim.  Avaliagdo: Sim. Avaliagdo: Sim.

Fonte: Elaborado pela autora



Tabela 2.
Avaliacoes Jadadd
la-
Randomize Concealme Inappropri 2a-Double Appropria Inappropri 3-Follow
Author d nt approp Blind Total Score

1) Chen et al. (2023) Sim Nao Nao Sim Sim Nao Sim 4/7
2) Leung et al. (2023) Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao 0/7
3) Farris et al. (2022) Sim Sim Nao Nao Sim Nao Sim 4/7
4) Witlox et al. (2022) Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim 2/7
5) Haun et al. (2020) Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao 0/7
6) Alonso-Fernandez et al. (2016) Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim 4/7
7) Wetherell et al. (2015) Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim 2/7

Fonte: Adaptada de Polmann et al. (2021).
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Resultados e discussiao

Os estudos revisados foram pesquisas randomizadas com diferentes desenhos que
garantiram a distribuicao aleatoria dos participantes entre os grupos de tratamento. As medidas
para avaliagdo da efetividade variaram conforme o estudo. Apenas um entre os estudos
revisados demarcou dificuldades para adequacao da proposta interventiva baseada em ACT
com populagdes idosas (Haun et al., 2020).

No artigo nimero 1) Chen et al. (2023) descreveram estudo em que utilizaram um
protocolo de intervencao grupal baseada em ACT e avaliaram por ensaio clinico randomizado,
controlado por grupo de espera, o protocolo apresentado no estudo foi direcionado para
sobreviventes mais velhos de AVC. A pesquisa envolveu a participacdo de 66 pessoas, 0 grupo
de intervencao recebeu a ACT em grupo e o grupo de controle foi encaminhado para lista de
espera e recebeu o tratamento usual. O estudo utilizou os seguintes instrumentos de medida:
The Acceptance and Action Questionnaire-I1lI (AAQ-II), The hamilton depression scale (HAM-
D), Distress thermometer (DT) e Stroke-specific quality of Life (SS-QOL). As intervengdes em
grupo consistiram de sessdes grupais com dura¢do de 40 a 60 minutos uma vez por semana
durante oito semanas. Os temas dos encontros foram: Elaboragdo da agenda, Aceitacdo,
Observando objetivamente a cogni¢do, Tempo, Sentindo-se, Identificando seu valor, Olhando
para frente e Revisdo. Os resultados do estudo indicam eficécia da terapia baseada em ACT em
grupo na aceitagdo emocional, nos sintomas depressivos, na angustia psicologica e qualidade
de vida entre os sobreviventes mais velhos de AVC.

No estudo numero 2) Leung et al. (2023) investigaram a utilizacdo da Tecnologia da
Informacdo na mediacdo de intervengdes de Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT),
combinada com exercicios fisicos e Terapia Cognitivo-Comportamental para Insonia. Os

participantes foram pessoas idosas com sintomas depressivos. A idade média dos participantes
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foi de 72,6 anos. Os resultados forneceram insights sobre a utilizacdo dessa metodologia com
grupos de pessoas idosas, ressaltando medidas que garantam interatividade.

No artigo 3) Farris et al. (2022) descreveram estudo em que foram incluidos 314
participantes com idades entre 55 e 75 anos, com sintomas de ansiedade de leve a
moderadamente grave. O estudo foi um ensaio clinico randomizado controlado, com 240
participantes distribuidos em dois grupos de interven¢do: um grupo recebeu ACT combinada
com moddulos online, enquanto o outro grupo recebeu terapia cognitivo-comportamental (TCC)
presencial. Envolveram os seguintes instrumentos: Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7),
Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
Sheehan Disability Scale (SDS), Mini-International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI-
Plus), Client Satisfaction Questionnaire-8 (CSQ-8). Os resultados indicaram que o grupo com
intervengdes ACT apresentou melhores resultados tanto com relagao a indices quanto em
relacdo a duracao.

No artigo 4) Witlox et al. (2022) contaram com 314 participantes para comparar a
eficacia e o custo-efetividade da intervengdes ACT com a TCC. O estudo envolveu
participantes de 55 a 75 anos. Os instrumentos utilizados como medidas foram: GAD-7, EQ-
5SD-5L, TiC-P. As conclusdes do estudo nao indicaram diferencas na melhora dos sintomas de
ansiedade entre o grupo de intervencdo de ACT combinado e TCC no pds-tratamento e no
acompanhamento de 12 meses. Porém, ambos os grupos mostraram reducdes significativas na
gravidade dos sintomas de ansiedade ao longo do tempo.

No artigo 5) Haun et al. (2020) descreveram um programa chamado THRIVE,
desenvolvido para acompanhamento grupal de mulheres veteranas nos Estados Unidos, com
201 participantes. No estudo foram utilizados: PHQ-9, GAD-7, AAQ-II, Satisfaction With Life
Scale (SWLS) e Short Form Survey (SF-12). As conclusdes do estudo indicaram que o

programa THRIVE foi eficaz em melhorar a satide mental autodeclarada das participantes,
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incluindo redug¢do da depressao, ansiedade, inflexibilidade psicoldgica e evitagdo experiencial,
além de aumento da satisfagdo com a vida e reducao da interferéncia da dor no trabalho. No
entanto, foi observado que a melhora na depressao e na inflexibilidade psicolédgica foi
significativamente maior em participantes mais jovens em comparagao com participantes mais
velhas, indicando a importancia de considerar essas especificidades no desenvolvimento de
propostas interventivas.

No artigo namero 6) Alonso-Fernandez et al. (2016) compuseram amostra com total de
101 participantes, dos quais 30 foram designados para a condigdo ACT-SOC (intervencdes
grupais baseadas em estratégias da ACT e da SOC — Selegdo, Otimiza¢do e Compensagao) e
34 para a condi¢do MS (Suporte Minimo). A pesquisa discutiu a eficacia da ACT combinada
com estratégias de treinamento do modelo SOC para pessoas idosas com dor
musculoesquelética cronica que viviam em lares de pessoas idosas (instituigdes de Longa
Permanéncia para pessoas idosas). As medidas utilizadas incluiram Brief Pain Inventory (BPI),
Geriatric Depression Scale (GDS), Pain Anxiety Symptoms Scale-Short Form (PASS-20), Pain
Catastrophizing Scale (PCS), Selection, Optimization, and Compensation (SOC) Short Form
Questionnaire e Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ).

Os resultados mostraram que a intervencdo ACT-SOC foi associada a melhorias
significativas na interferéncia da dor, niveis de atividade, aceitacdo da dor e sintomas
emocionais, em comparacao com o grupo MS. Além disso, os participantes do grupo ACT-
SOC demonstraram um aumento no uso de estratégias SOC e uma diminui¢cdo nas crengas
catastrofiscas em comparagdo com o grupo MS.

No artigo 7) Wetherell et al. (2015) investigaram 114 adultos (idades entre 18 e 89 anos)
com uma variedade de condi¢des de dor cronica ndo maligna. Os participantes recebiam ACT
ou TCC, dependendo do grupo ao qual foram designados aleatoriamente. Os instrumentos

utilizados para avaliagdo foram: Brief Pain Inventory (BPI), Structured Clinical Interview for
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the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (SCID-1V) e Questionarios de
Avaliagdo de Credibilidade, Expectativa de Melhora, Desisténcia e Satisfagdo. Concluiram
que os adultos mais velhos foram mais propensos a responder a ACT, e os adultos mais jovens
aTCC.

Os resultados dos estudos revisados demonstraram que as intervencdes baseadas em
ACT em grupos de pessoas idosas foram associadas a melhorias significativas em diversos
desfechos, como aceitagdo emocional, sintomas depressivos, qualidade de vida, manejo da dor
e adaptagdo as mudangas na vida associadas a idade avangada (Chen et al., 2023; Farris et al.,
2022; Alonso-Fernandez et al., 2016).

As pesquisas revisadas abordaram uma variedade de contextos e populacdes de pessoas
idosas, incluindo sobreviventes de AVC, pessoas idosas com dor musculoesquelética cronica,
e aqueles com sintomas de ansiedade. Apesar da aplicabilidade potencialmente ampla das
intervengdes baseadas em ACT em diferentes cendrios clinicos, ¢ importante destacar que os
estudos revisados foram conduzidos em contextos internacionais, especialmente em paises de
alta renda, com estruturas de satde e condi¢des socioculturais distintas da realidade brasileira.
Nesse sentido, a generalizacio direta desses achados para o contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) deve ser feita com cautela. Evidéncias nacionais ainda sao incipientes e apontam
desafios importantes na implementacdo de intervencdes psicoterapéuticas em servicos
publicos, como dificuldades de acesso, adesdo e continuidade do cuidado, mesmo quando ha
bom engajamento entre os participantes que permanecem no tratamento (Salvo & Ferreira,
2025). Esses dados sugerem que, para além da eficicia das intervengdes, ¢ fundamental
considerar sua viabilidade e adaptacdo as condicdes reais dos servigos de saude brasileiros,
marcados por limitagdes estruturais, alta demanda e diversidade sociocultural.

Dessa forma, a lacuna de estudos nacionais ndo se restringe apenas a auséncia de

evidéncias de eficicia, mas também a escassez de investigacdes que avaliem processos de
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implementagao e adaptacao contextual das intervengdes. Tal aspecto € especialmente relevante
em uma abordagem como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso, que se fundamenta na analise
funcional do comportamento em contexto. A auséncia de estudos que considerem a historia de
vida, os determinantes sociais € as contingéncias culturais especificas da populagdao idosa
brasileira limita a compreensao sobre como esses processos se organizam na pratica € como
podem ser mobilizados de forma efetiva em contextos publicos de cuidado. Acerca disso,
avangos recentes no campo das terapias contextuais tém enfatizado a necessidade de
intervengdes orientadas por processos, em detrimento de protocolos rigidos, destacando a
importancia de adaptagdes sensiveis ao contexto e as caracteristicas individuais dos
participantes (Hayes & Hofmann, 2018).

Com relacdo a relevancia da variavel idade na efetividade das intervengdes, os estudos
revisados demarcaram consideragdes acerca da importancia de se implementar programas que
considerem as especificidades das pessoas idosas, sugerindo que uma abordagem
personalizada pode ser mais eficaz (Haun et al., 2020; Wetherell et al. (2015).

Além disso, os estudos revisados apresentaram uma variedade de instrumentos
utilizados para avaliar os desfechos das intervencdes baseadas em Terapia de Aceitagcdo e
Compromisso (ACT) em grupos de pessoas idosas. Geralmente avaliaram aspectos
relacionados ao bem-estar emocional, qualidade de vida, manejo da dor e adaptacdo as
mudangas na vida associadas a idade avangada.

Acerca dos procedimentos utilizados nos grupos e programas de intervengdo
pesquisados nos estudos revisados, foram bastante variados. Refletindo a diversidade de
abordagens e populacdes estudadas. No entanto, alguns elementos comuns podem ser
identificados, como as sessdes geralmente tinham uma durag@o especifica, variando de 40 a
120 minutos, e ocorriam semanalmente ao longo de um periodo determinado. Cada estudo

delineou temas e contetidos especificos abordados durante as sessdes de intervengdo. Esses
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temas geralmente refletiam os principios fundamentais da ACT, como aceitagdo de
pensamentos € emogdes, compromisso com valores pessoais € agdo orientada para metas
significativas.

Além disso, outros temas especificos relacionados aos grupos de participantes também
foram abordados, como a adaptacdo a dor cronica (Alonso-Fernandez et al., 2016),
enfrentamento de sintomas de ansiedade (Farris et al., 2022), entre outros, especificos para os
publicos trabalhados nas intervengdes.

Frequentemente descreveram protocolos estruturados para a condugdo das
intervengdes, delineando sessdes especificas com atividades planejadas e técnicas terapéuticas.
Esses protocolos foram projetados para fornecer uma estrutura consistente e replicavel para as
intervengoes (Haun et al., 2020; Alonso-Fernandez et al., 2016). Entretanto, a literatura também
evidencia a flexibilidade da ACT quanto aos formatos de aplicagdo, incluindo intervencdes
grupais, breves e mediadas por tecnologia, o que amplia seu potencial de implementagdo em

diferentes contextos de cuidado (Twohig & Levin, 2017).

Conclusao

Apds a triagem, apenas sete estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram
selecionados para andlise. Esses estudos envolveram intervengdes baseadas na ACT em grupos
para pessoas idosas, abordando uma variedade de questdes de satide mental e bem-estar. Os
resultados indicaram melhorias significativas em indicadores de bem-estar, como qualidade de
vida, resiliéncia e autoeficacia, apos a participagdo nessas intervengdes. Embora as sessdes de
terapia em grupo tenham variado em duragdo e frequéncia, todas enfatizaram a importancia da
aceitacdo, compromisso com valores pessoais € promoc¢do de mudangas comportamentais

positivas.
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Esses achados contribuem para o entendimento dos beneficios potenciais das
intervencoes baseadas em ACT em grupos de pessoas idosas, destacando sua eficacia na
promocao do bem-estar emocional, qualidade de vida e manejo de condig¢des de satide comuns
nessa populacao. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para compreender completamente
o impacto dessas intervencdes e identificar os fatores que contribuem para seu sucesso. Esta
revisdo enfatiza a importancia continua do desenvolvimento e avaliagdo de intervencdes
baseadas em ACT em grupos para pessoas idosas, visando melhorar sua qualidade de vida e
promover o envelhecimento saudavel e satisfatorio.

Além disso, destaca-se a necessidade de ampliagao de estudos conduzidos no contexto
brasileiro, que considerem nao apenas a eficacia das intervengdes, mas também sua viabilidade,
aceitabilidade e adaptacao as condi¢des dos servigos publicos de saude. A incorporacdo de
analises contextuais, sensiveis as especificidades socioculturais e as condigdes estruturais do
SUS, mostra-se fundamental para o desenvolvimento de praticas mais efetivas e sustentaveis.
Nesse sentido, futuras pesquisas devem priorizar delineamentos que integrem avaliacdo de
processos e resultados, contribuindo para a consolidacdo de intervencdes baseadas em
evidéncias que sejam, a0 mesmo tempo, cientificamente robustas e contextualizadas a realidade

brasileira.
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4. Estudo II: Envelhecimento como reorganizacio adaptativa: uma analise lexical dos
significados atribuidos por pessoas idosas
Resumo

Este estudo investigou os significados atribuidos ao envelhecimento por pessoas idosas.
Participaram 116 idosos residentes em Macapa-AP. A analise lexical identificou trés classes
discursivas: retragcdo social, adaptacdo reflexiva e envelhecimento como maturidade. Os
resultados indicaram significados predominantemente atribuidos a processo de reorganizagao
adaptativa. Os achados sdo discutidos com base no modelo desenvolvimentista SOC, e na
perspectiva comportamental-contextual ACT, evidenciando diferentes formas de adaptagdo ao
longo do curso de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Modelo SOC, Terapia de Aceitacdo ¢ Compromisso.

Introducio
A perspectiva do desenvolvimento ao longo da vida (life-span) enfatiza a

complexidade do desenvolvimento humano ao compreender o envelhecimento como um
processo heterogéneo, continuo e multidimensional, inserido em uma trajetoria mais ampla de
mudangas ao longo da vida (Castro et al., 2020). Nessa perspectiva, envelhecer ndo se restringe
a alteragdes biologicas, mas envolve transformagdes psicologicas, sociais e simbolicas que se
articulam a historia de vida dos individuos.

Entre os modelos desenvolvimentais contemporaneos, destaca-se o modelo de Selecao,
Otimizag¢dao e Compensagdo (SOC), que descreve o envelhecimento bem-sucedido como
resultado de processos adaptativos continuos. Nesse modelo, os individuos ajustam seus
objetivos, investem em recursos disponiveis e desenvolvem estratégias compensatorias frente
a limitacdes funcionais (Baltes & Baltes, 1990). Tais processos ndo se expressam apenas no
comportamento observavel, mas também na forma como as experiéncias sdo interpretadas e
organizadas ao longo do tempo.

Estudos indicam que o envelhecimento pode ser compreendido como um processo de
transformagdo progressiva, no qual o amadurecimento psicologico, a reorganizagdao da
identidade e a redefinicao de papéis sociais assumem papel central na experiéncia subjetiva
(Correa, 2009; Teixeira et al., 2024). A coexisténcia de ganhos e perdas, experiéncia
acumulada e limita¢des funcionais evidencia que o envelhecer ¢ frequentemente significado
como um percurso dinamico de desenvolvimento pessoal, € nao apenas como etapa de declinio

(Castro et al., 2020; Silva & Melo-Silva, 2020). Nesse contexto, pensamentos, emogoes €
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comportamentos tendem a se reorganizar ao longo do curso de vida, integrando
vulnerabilidades e recursos em narrativas de continuidade.

Do ponto de vista metodologico, a analise lexical do discurso constitui uma estratégia
relevante para investigar como os individuos organizam simbolicamente suas vivéncias,
permitindo identificar padrdes semanticos que estruturam a compreensao de si € da propria
trajetoria (Passos & Aratijo, 2022; Silva & Cavaco, 2023). Ao examinar o repertorio verbal de
pessoas idosas, torna-se possivel acessar dimensdes cognitivas, afetivas e comportamentais
implicadas na experiéncia do envelhecimento.

Abordagens contextuais-comportamentais, como a Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT), oferecem um referencial complementar ao enfatizar o papel da
linguagem na regulagdo do comportamento e na organizagao da experiéncia. Nesse modelo, a
adaptacao psicologica envolve a capacidade de contatar eventos privados sem que estes
restrinjam rigidamente a acdo, favorecendo o engajamento em comportamentos orientados por
direcdes valorosas (Hayes et al., 2012). Embora ndo constitua o foco central neste estudo, essa
perspectiva contribui para a compreensdo de processos relacionados a adaptacdo no
envelhecimento.

Apesar da relevancia desses modelos para a compreensdo do envelhecimento, grande
parte das pesquisas com pessoas idosas ainda privilegia medidas quantitativas padronizadas,
com menor exploracdo dos significados subjetivos atribuidos a velhice, especialmente em
contextos publicos de cuidado. Investigar como pessoas idosas descrevem pensamentos,
sentimentos e mudancas comportamentais ao longo da vida pode ampliar a compreensao dos
processos adaptativos envolvidos no envelhecimento e oferecer subsidios para intervengdes
mais sensiveis ao contexto.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo investigar como pessoas
idosas significam o envelhecimento, quais afetos associam a esse processo € como percebem
transformagdes em seus comportamentos ao longo do curso de vida. Para tanto, foi conduzida
uma investigacdo qualitativa com base em entrevistas semiestruturadas submetidas a andlise
lexical, permitindo mapear a organizacdo semantica do discurso e examinar como
pensamentos, emoc¢des e mudangas comportamentais sdo estruturados nas narrativas dos

participantes.
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Método
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e transversal, com o objetivo

de investigar aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais associados a percepcao do
envelhecimento em pessoas idosas.

Participantes

O recrutamento dos participantes foi realizado por conveniéncia, por meio de parcerias
estabelecidas com instituicdes que atendem a populagdo idosa no municipio de Macapa-AP. O
contato inicial com possiveis institui¢des parceiras foi intermediado pelo Conselho Estadual da
Pessoa Idosa do Amapa, que indicou possiveis parcerias. A partir da indicagao do Conselho, a
pesquisadora responsavel apresentou o projeto e solicitou autoriza¢do para a realizacdo da
pesquisa.

As institui¢des que autorizaram a coleta de dados incluiram servigos de saude,
assisténcia social e organizagdes comunitdrias voltadas ao atendimento de pessoas idosas:
Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoas idosas (Abrigo Sao José€), Projeto Social Minha
Gente (SEAS-AP), Centro de Referéncia em Doengas Tropicais (CRDT-SESA-AP), a Clinica
Escola de Psicologia do IMMES, Clinica de Psicologia Vitallmente e Sindicato dos Servidores
Publicos Federais Civis no Estado do Amapa. As instituicdes também disponibilizaram espagos
fisicos adequados para a realizagdo das entrevistas, garantindo privacidade e conforto aos
participantes.

A amostra foi composta por 116 pessoas idosas (idade > 60 anos), residentes no
municipio de Macapd, Amap4, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a
60 anos, residir no municipio de Macapd, apresentar condi¢des cognitivas preservadas para
compreensao e resposta aos instrumentos e concordar em participar voluntariamente mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas pessoas
com condi¢des, autodeclaradas, médicas graves que impedissem a participagdo, déficits
cognitivos significativos que comprometessem a compreensao dos instrumentos ou limitagdes
de comunicagao verbal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Para (UFPA), e todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa.

Equipe de coleta de dados

As entrevistas foram conduzidas presencialmente pela pesquisadora responsavel e por

estudantes de graduag¢do em Psicologia, previamente treinados para a aplicacdo padronizada
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dos instrumentos e para a condugdo ética das entrevistas com pessoas idosas. O treinamento
incluiu orientagdes sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos de coleta, estratégias de
comunicag¢do adequadas ao publico idoso e manejo de situagdes durante as entrevistas, visando
assegurar a qualidade e a confiabilidade dos dados coletados.

Instrumentos

Foi utilizada a Entrevista — Perspectiva Envelhecimento, elaborada para este estudo,
composta por trés questdes abertas: (1) “A palavra envelhecimento me faz pensar:”, (2) “A
palavra envelhecimento me faz sentir:” e (3) “Quando penso nos meus comportamentos ao
longo da vida, percebo mudancas? Se sim, quais?”.

Além disso, foram coletados dados referentes a sexo e idade dos participantes.

Procedimentos

As entrevistas foram realizadas individualmente, em formato presencial, em ambientes
disponibilizados pelas institui¢des participantes, garantindo privacidade. As perguntas foram
apresentadas oralmente pelos entrevistadores, e as respostas foram registradas de forma literal.

Esse procedimento foi adotado considerando possiveis limitagdes de leitura ou
escolaridade dos participantes. As entrevistas foram posteriormente transcritas para planilha
do Excel para analise.

Analise dos dados

Os dados textuais foram organizados em um corpus Unico € analisados por meio do
software IRaMuTeQ. Foram incluidas varidveis suplementares sociodemograficas (sexo e
idade), categorizadas em niveis com base nos tercis da distribui¢cdo da amostra.

A andlise lexical incluiu a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), para
identificacdo de classes discursivas, e a Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), para
exploracao da organiza¢do dos campos lexicais. Adicionalmente, as respostas as questdes sobre
pensamentos e sentimentos foram submetidas a analise categorial tematica, envolvendo leitura
flutuante, identificagdo de unidades de sentido e constru¢do de categorias analiticas. A
interpretagdo dos resultados foi orientada pela articulacdo entre os padrdes lexicais, as

categorias tematicas e os referenciais tedricos adotados.

Resultados
A andlise do corpus textual, composta por 116 entrevistas, apresentou excelente

qualidade estatistica, com 100% de aproveitamento dos segmentos de texto (116/116), média
de 23,5 formas por segmento e um total de 447 formas distintas, das quais 86 apresentaram

frequéncia igual ou superior a trés ocorréncias.
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A CHD resultou na identificacao de trés classes lexicais, organizadas em uma estrutura
hierarquica que evidencia a divisao do corpus em dois subcampos discursivos minoritarios e
um campo dominante. As classes apresentaram a seguinte distribui¢do: Classe 1 (6,9%),

Classe 2 (12,9%) e Classe 3 (80,1%). A figura 2 apresenta as classes identificadas na andlise.
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Figura 2

Classe 1 — Perda de papéis sociais e retragdo da vida ativa (6,9%)

A Classe 1 reuniu segmentos discursivos associados a diminui¢do da participagdo
social, reconfiguracdo dos papéis familiares e mudangas nas atividades cotidianas. Os termos
com maior associagdo estatistica (*) incluiram gosto, marido, gostar, festividade, passado,

abandono e autonomia.
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Os contetdos dessa classe evidenciam narrativas marcadas pela redugao de atividades
anteriormente valorizadas, especialmente aquelas relacionadas ao lazer e a convivéncia social,
como participacao em festividades, encontros e eventos comunitarios. Observou-se, ainda, a
centralidade da familia como eixo organizador da vida cotidiana, frequentemente
acompanhada de uma percepcao de limitagdao ou diminui¢ao da autonomia.

Exemplos representativos incluem relatos de abandono de praticas sociais
anteriormente apreciadas, substituidas por atividades mais restritas ao ambiente doméstico,
bem como mudancas nos papéis familiares e conjugais.

Exemplos:

Part 03: eu saio menos, me divirto menos, costumava gostar de viajar, participava de
eventos da igreja e de outras programagdes, atualmente ndo participo mais.

Part 21: costumava gostar de festividades e ja ndo gosto tanto. J& ndo consigo
participar de festas. Mudei de gostos, prefiro ficar em casa, cozinhar e ouvir musica.

Do ponto de vista interpretativo, essa classe expressa um discurso de retracao social e
reconfiguragdo identitaria, no qual o envelhecimento ¢ associado a perda progressiva de papéis
sociais e a limitacdo das possibilidades de atuagdo no espago publico. Trata-se de um padrao
discursivo minoritario, porém relevante, que aponta para dimensdes de vulnerabilidade

psicossocial no processo de envelhecimento.

Classe 2 — Processo reflexivo e adaptagdo comportamental (12,9%)

A Classe 2 concentrou segmentos relacionados a reflexao sobre mudancgas pessoais e
a adaptacdo comportamental ao longo do tempo. Entre os termos com maior associagao
estatistica destacam-se agir, forma, pensar, diferente, atualmente, antes e bem-estar.

Os discursos dessa classe enfatizam transformagdes cognitivas e comportamentais,
caracterizadas por maior ponderagdo, cautela e capacidade reflexiva. Os participantes relatam
mudangas na forma de pensar, avaliar situagdes e tomar decisdes, frequentemente associadas
ao acumulo de experiéncias ao longo da vida.

Excertos tipicos incluem mengdes a adogdo de comportamentos mais equilibrados,
maior controle emocional e reavaliacdo de atitudes passadas, evidenciando um processo ativo
de reorganizagao subjetiva.

Exemplos:

Part_20: tudo esta diferente, muitas coisas ja mudaram, s6 penso em sossego e em ficar

mais tranquilo. Realizacao de ter construido minha familia, tendo filhos e sou casado.
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Part 28: costumava viver em area rural, atualmente vivo em area urbana e acredito que
mudei a forma de agir.

Part 52: tenho mais atitude, iniciativa, também mudei a forma de pensar.

Part 96: nas condicdes fisicas, percebo alteracdes no corpo que me fazem agir
diferente.

Essa classe representa um padrao discursivo de adaptacao psicoldgica, no qual o
envelhecimento ¢ compreendido como um processo de ajuste continuo, marcado por
aprendizagem, autorregulacdo e desenvolvimento de estratégias cognitivas mais sofisticadas

para lidar com as demandas da vida.

Classe 3 — Envelhecimento como maturidade e desenvolvimento pessoal (80,1%)

A Classe 3 constitui o nucleo central do corpus, reunindo a ampla maioria dos
segmentos analisados (80,1%). Diferentemente das demais, essa classe ndo apresentou termos
com associacao estatisticamente significativa pelo teste do qui-quadrado.

A auséncia de palavras discriminantes indica que essa classe ndo se caracteriza por um
vocabulario especifico, mas sim por um campo semantico amplamente compartilhado entre
os participantes, configurando o ntcleo hegemonico do discurso sobre o envelhecimento.

Ainda assim, a analise do conteudo revela a presenga recorrente de termos associados
a crescimento pessoal, maturidade, aprendizagem, paciéncia, sabedoria e bem-estar, conforme
observado na distribuicdo lexical geral e no dendrograma produzido.

Adicionalmente, verificou-se associagdo estatisticamente significativa dessa classe
com as variaveis sexo_ 1 (masculino) e idade 2 (70 a 79 anos), sugerindo que determinados
grupos sociodemograficos tendem a se alinhar mais fortemente a esse padrao discursivo.

Exemplos:

Part_10: tive crescimento profissional e familiar, minha familia se tornou mais extensa
€ me sinto mais preparado profissionalmente.

Part_17: acredito que melhorei enquanto pessoa. Me tornei uma pessoa melhor.

Part_75: sou mais maduro, sei lidar com a ansiedade, reconheco os erros da juventude,
me sinto com mais experiéncia.

Do ponto de vista interpretativo, essa classe expressa uma compreensdo do
envelhecimento como um processo positivo, marcado por desenvolvimento psicoldgico,

aquisicao de experiéncia e consolidacao de recursos internos. Trata-se, portanto, do discurso
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predominante no corpus, que estrutura e organiza o sentido global atribuido ao envelhecimento

pelos participantes.

Sintese interpretativa das classes

A andlise conjunta das trés classes indica que o modo como os participantes
compreendem o envelhecimento ndo ¢ uniforme. Pelo contrario, os discursos se organizam
em trés eixos principais, que, embora distintos, dialogam entre si e revelam diferentes formas
de atribuir sentido a esse processo ao longo da vida.

Em um primeiro plano, a Classe 1 representa um polo discursivo marcado pela retragao
da vida social e pela reconfiguracdo dos papéis ocupacionais e familiares. Nesses relatos, o
envelhecimento aparece ligado a reducao da participagdo em atividades que antes faziam parte
da rotina, especialmente aquelas associadas ao convivio social, ao lazer e a vida comunitaria.
Em muitos casos, os participantes descrevem um movimento gradual de recolhimento, no qual
a vida passa a se organizar mais em torno do espago doméstico e das relagdes familiares. Esse
processo, por vezes, vem acompanhado da sensagdo de perda, seja de autonomia, de
disposi¢do fisica ou de insercdo social. Trata-se, portanto, de um conjunto de discursos que
enfatiza limites e restrigdes, apontando para uma experiéncia de envelhecimento mais
sensivel, ainda que ndo predominante no conjunto analisado.

A Classe 2, por sua vez, apresenta um tom diferente. Aqui, o envelhecimento nao ¢
descrito principalmente como perda, mas como transformacdo. Os participantes destacam
mudancas na forma de pensar, agir e lidar com situagdes cotidianas, sugerindo um processo
de revisdo pessoal ao longo do tempo. E comum a referéncia a uma postura mais cautelosa,
reflexiva ou equilibrada, o que indica um esfor¢o de adaptacao diante das novas demandas da
vida. Nesse sentido, o envelhecimento aparece como um processo ativo, no qual o individuo
reorganiza sua maneira de interpretar experiéncias e de se posicionar diante delas. Essa classe
ocupa um lugar intermedidrio, pois ndo ignora as mudancas, mas também nao as reduz a
perdas, evidenciando um movimento de ajuste e aprendizagem continua.

Ja a Classe 3 retine a maior parte dos discursos e aponta para uma compreensao mais
compartilhada do envelhecimento. Nesse eixo, prevalecem associa¢cdes com maturidade,
experiéncia, sabedoria e crescimento pessoal. Diferentemente das demais classes, que trazem
conteudos mais especificos, essa parece funcionar como um pano de fundo comum, no qual o
envelhecimento ¢ interpretado de forma mais positiva. Os relatos indicam valoriza¢do das

aprendizagens acumuladas ao longo da vida, maior equilibrio emocional e desenvolvimento
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de recursos internos que auxiliam no enfrentamento de dificuldades. Assim, o envelhecimento
tende a ser visto menos como um processo de declinio e mais como uma continuidade do
desenvolvimento, ainda que marcada por mudangas.

Consideradas em conjunto, as trés classes permitem compreender o envelhecimento
como um fendmeno complexo, atravessado por diferentes experiéncias. Ha, de um lado,
narrativas que destacam perdas e limitagdes; de outro, discursos que enfatizam adaptacao; e,
de forma mais ampla, uma visdo predominante que associa o envelhecimento a crescimento e
amadurecimento. A forte presenca da Classe 3 sugere que, para a maioria dos participantes, o
envelhecimento ¢ interpretado de maneira relativamente positiva, ainda que essa leitura
conviva com experiéncias menos favoraveis expressas nas demais classes.

Dessa forma, o conjunto dos resultados aponta para uma organizacdo discursiva em
que um nucleo mais positivo se mantém como referéncia dominante, a0 mesmo tempo em que
coexistem perspectivas que refletem dificuldades e processos de ajuste. Isso refor¢a a ideia de
que o envelhecimento ndo segue uma trajetéria unica, sendo influenciado por diferentes

condi¢des e vivéncias, mas frequentemente ressignificado ao longo do tempo.

Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)

A partir da AFC observou-se que os termos vinculados a Classe 1 (vermelho) tendem
a ocupar posi¢cdes mais periféricas no plano fatorial, o que sugere maior especificidade
semantica em relagdo ao conjunto do corpus. Em contraste, os termos da Classe 2 (verde) se
organizam de forma mais concentrada em um eixo associado a processos de adaptacdo e
reorganizacdo comportamental, indicando certa coeréncia tematica nesse agrupamento. Ja os
elementos da Classe 3 (azul) apresentam uma distribuicdo mais centralizada e aglutinada, o
que refor¢a sua interpretacdo como um nucleo semantico compartilhado, estruturando o
sentido predominante atribuido ao envelhecimento pelos participantes. A figura 3 ilustra essa

descrigao.
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Figura 3

Discussio

Os resultados deste estudo qualitativo evidenciam que os significados atribuidos ao
envelhecimento pelas pessoas idosas participantes ndo se organizam de forma homogénea ou
linear, mas refletem um processo dindmico de reorganizacdo comportamental, emocional e
cognitiva ao longo do curso de vida. A identificagdo de classes lexicais distintas, com
predominancia de um campo discursivo majoritario e a presenca de subcampos minoritarios,
sugere a coexisténcia de diferentes padrdes de adaptagdo, os quais podem convergir para
compreensoes discutidas por modelos desenvolvimentais e comportamentais contemporaneos.

De modo geral, os achados reforcam a compreensao do envelhecimento como um
processo multifacetado, no qual perdas e ganhos coexistem, em consonancia com o paradigma

do desenvolvimento ao longo da vida (life-span) e com o modelo de Sele¢dao, Otimizagdo e
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Compensacao (SOC) (Baltes & Baltes, 1990; Neri, 2016). Tal perspectiva permite superar
leituras deficitarias da velhice, evidenciando que mudangas nos repertorios comportamentais
ndo representam necessariamente declinio, mas podem constituir formas de adaptagdo as
condigdes ambientais ¢ as transformagoes inerentes ao envelhecimento.

No caso da Classe 1, caracterizada por discursos de retragcdo social e reconfiguragao
de papéis, observa-se um padrao que pode ser compreendido como resultado de alteragdes nas
contingéncias ambientais, como a redu¢do de oportunidades sociais e 0 aumento do custo de
resposta para determinadas atividades. Nesse contexto, a diminui¢cdo do engajamento social
pode refletir processos de selecdo, nos quais atividades anteriormente frequentes sao
substituidas por outras mais acessiveis ou compativeis com as condi¢des atuais do individuo,
conforme proposto pelo modelo SOC.

A Classe 2, por sua vez, evidencia um padrdo de adaptagdo caracterizado por maior
reflexdo, reorganizagdo cognitiva e mudangas na forma de agir. Os relatos sugerem o
desenvolvimento de estratégias mais elaboradas de enfrentamento, incluindo maior cautela,
regulacdo emocional e reavaliagdo de experiéncias. Esses elementos podem ser
compreendidos como processos de otimizagdo, nos quais hd investimento em recursos que
favorecem a manutenc¢ao do funcionamento em dominios relevantes.

Ja a Classe 3, que constitui o nlcleo predominante do corpus, expressa uma
compreensdo do envelhecimento como processo de maturidade, experiéncia e
desenvolvimento pessoal. Esse padrao sugere que, para a maioria dos participantes, o
envelhecimento € significado de forma positiva, associado a aquisi¢do de recursos internos e
a consolidagao de aprendizagens ao longo da vida.

Essa interpretacdo € consistente com estudos que apontam que pessoas idosas podem,
frequentemente, atribuir significados positivos ao envelhecimento, relacionando-o a
acumulag¢do de experiéncias, sabedoria e redefini¢do de prioridades ao longo do curso de vida
(Castro et al., 2020; Teixeira et al., 2024). Em alguns contextos, tais significados incluem
também dimensdes simbolicas e espirituais, nas quais o envelhecer ¢ compreendido como
parte natural da existéncia ou mesmo como uma déadiva, contribuindo para a construgdo de
uma percep¢ao mais positiva dessa etapa (Luiz et al., 2018; Passos & Araujo, 2022).

Esse conjunto de significados contrasta com visdes socialmente difundidas que
associam a velhice predominantemente ao declinio, evidenciando que os préprios individuos
podem reconstruir essa etapa da vida a partir de narrativas mais positivas e orientadas por
desenvolvimento (Jardim et al., 2006; Salgado et al., 2017). Nesse sentido, a valorizagdo da

experiéncia acumulada e a constru¢do de uma autopercepcao positiva do envelhecimento tém



60

sido associadas a manutencdo do bem-estar e ao engajamento em atividades significativas
(Souza et al., 2023).

Do ponto de vista do modelo SOC, esses achados podem ser compreendidos como
expressdo de processos adaptativos bem-sucedidos, nos quais os individuos reorganizam seus
objetivos e investem em recursos internos, favorecendo a manutencao do funcionamento e do
sentido de continuidade ao longo da vida (Baltes & Baltes, 1990).

Adicionalmente, essa forma de significar o envelhecimento pode ser articulada a
processos descritos na ACT, especialmente no que se refere ao desenvolvimento de uma
perspectiva de self como contexto. Nessa dimensao, o individuo € capaz de observar sua
propria historia, pensamentos ¢ emog¢des sem se confundir rigidamente com eles, o que
favorece uma relagdo mais flexivel com as experiéncias ao longo do tempo (Hayes et al.,
2021). Nesse sentido, a valorizagao da experiéncia acumulada e a constru¢ao de uma narrativa
positiva do envelhecimento podem refletir maior flexibilidade psicologica, permitindo
integrar ganhos e perdas sem restringir o engajamento em direg¢des significativas.

A analise conjunta das trés classes permite identificar a presenga integrada dos
processos centrais do modelo SOC: selegdo, evidenciada na priorizagdo e redugdo de
atividades; otimizacao, expressa no refinamento de estratégias comportamentais e cognitivas;
e compensagao, observada na substituicdo de atividades e na adaptacdo as limitagdes (Baltes
& Baltes, 1990).

Adicionalmente, o engajamento em atividades domésticas e individuais,
frequentemente descrito pelos participantes, pode ser interpretado como estratégia de
otimiza¢do e compensa¢do, na medida em que mantém o acesso a fontes de reforgamento
disponiveis no contexto atual. Assim, o que se apresenta topograficamente como retragao
pode, funcionalmente, representar uma reorganizagao adaptativa do comportamento, orientada
pelas contingéncias presentes.

Essa interpretacdo também encontra respaldo na literatura comportamental, que
destaca que o comportamento ¢ continuamente selecionado pelas consequéncias, sendo
modificado a medida que o ambiente se altera (Skinner, 2003). Nesse sentido, o
envelhecimento pode ser compreendido como um contexto de mudancga nas contingéncias, no
qual novos padrdoes comportamentais emergem a partir da interagdo entre histéria de
aprendizagem e condigdes atuais.

A interpretagdo desses padrdes pode ser aprofundada a partir da perspectiva da ACT,
que enfatiza a fungdo do comportamento em relagdo as experiéncias internas. Nessa

perspectiva, enfatiza-se que comportamentos semelhantes podem exercer funcgdes distintas,
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dependendo da relagdo do individuo com seus pensamentos, emogdes € memorias, bem como
do grau de flexibilidade psicolégica (Hayes et al., 2021).

Nesse sentido, a retragdo social observada pode estar associada tanto a processos
adaptativos, quando relacionada a aceitacdo das condi¢des atuais e a reorganizacdo do
comportamento em fun¢do de valores, quanto a padrdoes de inflexibilidade psicologica,
caracterizados por esquiva experiencial e restrigdo do repertorio comportamental. Essa
distingdo permite compreender que a adaptacdo no envelhecimento ndo pode ser avaliada
apenas pela frequéncia ou topografia dos comportamentos, mas pela funcdo que exercem e
por sua relagdo com dire¢des valorosas. Assim, individuos que reorganizam seus repertorios
de forma coerente com suas condigdes e valores tendem a manter niveis mais elevados de
bem-estar, mesmo diante de limitagdes, enquanto padrdes de evitagdo podem estar associados
ao sofrimento psicoldgico (Petkus & Wetherell, 2013; Delhom et al., 2022).

Nesse sentido, a flexibilidade psicologica, definida como a capacidade de agir em
direcdo a valores mesmo na presenca de experi€ncias internas dificeis, pode ser compreendida
como um processo relevante para o entendimento da adaptagdo no envelhecimento (Hayes et
al., 2021; Ramalho et al., 2021). Os dados qualitativos deste estudo sugerem que parte das
transformagdes relatadas pelos participantes pode estar associada a esse processo,
especialmente quando ha substituicdo de atividades sem perda de engajamento significativo.

Outro aspecto a se destacar refere-se as diferencgas sociodemograficas observadas entre
as classes. A predominancia de mulheres na Classe 1 e de homens na Classe 3, bem como a
concentragdo de participantes entre 70 e 79 anos em determinados padrdes discursivos,
indicam que o envelhecimento ¢ atravessado por variaveis socioculturais que modulam as
contingéncias ao longo da vida. Tais diferencas foram analisadas por Figueiredo et al. (2007)
ao afirmar que homens idosos tendem a resistir a identidade de velho e a significar o
envelhecimento de forma mais positiva, enquanto mulheres expressam a velhice de modo mais
ambiguo. Ainda, Sousa et al. (2018), em estudo de base populacional, documentaram que
homens idosos apresentam maior engajamento em atividades de lazer e trabalho, ao passo que
mulheres longevas mostram declinio mais acentuado na participagdo em multiplos dominios
de atividade. Esses achados sugerem que os padrdes discursivos identificados nas classes 1 e
3 ndo sdo meramente idiossincraticos, mas refletem trajetorias socializadas de género que
modulam os modos de significar e viver o envelhecimento (Fernandes, 2009; Zanello &
Bukowitz, 2011).

Esses apontamentos contribuem para a compreensdao do envelhecimento como um

fendmeno contextual e historicamente situado, no qual fatores culturais, sociais e individuais
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interagem na determinagdo dos repertorios comportamentais. Logo, a variabilidade observada
entre as classes pode ser interpretada como expressao de diferentes historias de aprendizagem
e de insercdo social (Cooper et al., 2017). Nessa perspectiva, a comunidade verbal exerce
papel fundamental ao modelar as formas pelas quais os individuos descrevem e organizam
suas experiéncias, influenciando a discriminacdo e o relato de eventos privados (Skinner,
2003; Hayes et al., 2021).

Outro apontamento relevante do estudo, buscando uma integragao entre o modelo SOC
e a perspectiva da ACT encontra-se convergéncias interessantes. Enquanto o modelo SOC
favorece a perspectiva de analise das classes como descrigoes de estratégias adaptativas de
selecdo, otimizagdo e compensac¢do, a ACT oferece um modelo processual que explica como
tais estratégias podem ser operacionalizadas em nivel comportamental, por meio de processos
como aceitacdo, contato com o presente € agdo comprometida com valores (Gould et al., 2021;
Medeiros & Hartmann, 2019).

Essa articulagdo tedrica sugere que os discursos analisados nesse estudo fornecem uma
demonstragdo de como a adaptacdo no envelhecimento ndo depende da auséncia de perdas,
mas da capacidade de reorganizar o comportamento de forma flexivel e orientada por valores,
mesmo em contextos de limitacdo. Tal compreensdo tem implicagdes diretas para o
desenvolvimento de intervengdes psicoldgicas, especialmente em contextos publicos de
saude, nos quais € necessario promover estratégias viaveis e sensiveis as condi¢des de vida
das pessoas idosas.

Por fim, destaca-se que os achados deste estudo contribuem para a compreensdao do
envelhecimento como processo ativo de reorganizagdo comportamental, no qual mudangas nos
repertorios refletem tanto restrigdes quanto possibilidades adaptativas. A andlise dos
significados atribuidos ao envelhecimento, quando articulada a modelos teoricos, permite
avangar na construcdo de praticas clinicas e politicas publicas que valorizem a autonomia, o

engajamento com valores e a promog¢do do bem-estar na velhice.

Conclusao
Os achados deste estudo indicam que o envelhecimento ¢ predominantemente

significado pelas pessoas idosas participantes como um processo de reorganizagao adaptativa,
marcado por experiéncias de maturidade, aprendizagem e redefinicao de prioridades ao longo
da vida. Embora tenham sido identificados discursos associados a retracdo social e as

limitagdes impostas pelo envelhecimento, predominou uma compreensado positiva dessa etapa,
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caracterizada pela valorizagdao da experiéncia acumulada e pelo desenvolvimento de recursos
pessoais para lidar com mudangas e perdas.

A organizagao discursiva observada nas classes lexicais mostrou-se compativel com os
processos descritos pelo modelo de Selecao, Otimizagdo e Compensagao (SOC), especialmente
no que se refere a reorganizacao de atividades, ao investimento em recursos disponiveis e a
adaptagdo frente as limitagdes. De forma complementar, a articulagdo com a ACT permitiu
compreender que mudangas comportamentais observadas no envelhecimento podem exercer
funcdes distintas, variando entre padrdes de evitagdo e formas mais flexiveis de adaptagao
orientadas por valores.

Os resultados também sugerem que os significados atribuidos ao envelhecimento sdo
influenciados por trajetdrias de vida, género e contextos socioculturais, reforcando a
importancia de compreender a velhice como fenomeno heterogéneo e contextual. Nesse
sentido, intervencdes psicoldgicas e politicas publicas voltadas a populagdo idosa podem se
beneficiar de abordagens que valorizem flexibilidade psicoldgica, engajamento significativo e
reorganizacdo funcional do comportamento diante das mudangas inerentes ao envelhecimento.

Como limitacdes, destacam-se o delineamento transversal, o uso de amostra por
conveniéncia e a realizagdo do estudo em um contexto regional especifico, o que restringe a
generaliza¢do dos achados. Ainda assim, o estudo contribui para ampliar a compreensdo dos
processos adaptativos envolvidos no envelhecimento e para fortalecer o didlogo entre modelos

desenvolvimentais e abordagens contextuais-comportamentais na investigacao da velhice.
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5. Estudo III: Relacido entre Autoeficacia, Resiliéncia e Flexibilidade Psicologica em
Pessoas Idosas

Resumo

O presente estudo investigou a relagao entre autoeficacia, resiliéncia e flexibilidade psicologica
em pessoas idosas, considerando a relevancia desses recursos psicossociais para a adaptagao
ao envelhecimento. Partindo de modelos desenvolvimentistas e de evidéncias empiricas sobre
envelhecimento saudavel, a pesquisa buscou compreender como tais constructos se articulam
e de que forma variaveis sociodemograficas e contextuais influenciam esses processos. Trata-
se de um estudo transversal, descritivo-correlacional, com abordagem quantitativa, realizado
com 116 pessoas idosas (= 60 anos) residentes no municipio de Macapa-AP. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas estruturadas, utilizando um questionario sociodemografico e
trés instrumentos psicométricos validados: a Escala de Autoeficacia Geral Percebida (GSES),
a Escala de Resiliéncia CD-RISC-10 e o Acceptance and Action Questionnaire — II (AAQ-II),
que avalia inflexibilidade psicologica. As andlises incluiram estatisticas descritivas,
correlacOes de Pearson e bisseriais, testes t, ANOVA ¢ analises de variancia. Os resultados
indicaram niveis moderados de autoeficacia e resiliéncia, bem como niveis intermediarios de
inflexibilidade psicologica. Observou-se uma correlagao forte e positiva entre autoeficacia e
resiliéncia, sugerindo que individuos com maior percep¢do de eficacia pessoal tendem a
apresentar maior capacidade de enfrentamento diante de adversidades. Além disso, tanto a
autoeficacia quanto a resiliéncia apresentaram correlagdes negativas moderadas com a
inflexibilidade psicologica, indicando que maiores recursos adaptativos estdo associados a
menores indicativos de inflexibilidade psicologica. Esses achados confirmam a
interdependéncia entre os trés constructos. Varidveis sociodemograficas e contextuais também
se mostraram relevantes. Mulheres, individuos com menor renda, maior idade e presenca de

problemas de saude apresentaram escores mais baixos de autoeficicia e resiliéncia e maior
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inflexibilidade psicologica. Em contrapartida, a pratica de atividade fisica, o engajamento em
atividades de lazer e a participagdo em grupos comunitarios estiveram associados a melhores
indicadores nos trés constructos avaliados. Embora a ANOVA nao tenha apontado diferengas
significativas entre faixas etarias, as correlagdes indicaram tendéncia de declinio desses
recursos com o avango da idade. Conclui-se que a autoeficacia, a resiliéncia e a flexibilidade
psicoldgica constituem um nucleo de recursos interdependentes fundamentais para o
enfrentamento das demandas da velhice. Os achados reforgam a importancia de intervencoes
psicossociais e politicas publicas que promovam o fortalecimento desses processos, destacando
abordagens baseadas em processos, como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso, como
estratégias promissoras para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Autoeficécia, resiliéncia, flexibilidade psicoldgica, envelhecimento.

Introducio

A compreensdo dos fatores psicossociais que contribuem para a adaptagdo positiva ao
envelhecimento torna-se central na contemporaneidade (Minayo, 2002). Estudos tém
demonstrado que caracteristicas como autoeficacia, resiliéncia e flexibilidade psicoldgica se
destacam como importantes preditores de bem-estar subjetivo, autonomia e saude mental entre
pessoas idosas (Bandura, 1994; Tovel & Carmel, 2016; Wozniak & Falcdo, 2016).

A autoeficacia, entendida como a crenga na propria capacidade de organizar e executar
acdes para atingir objetivos especificos, ¢ amplamente reconhecida como um fator protetivo
em diferentes fases da vida (Bandura, 1994). No envelhecimento, altos niveis de autoeficacia
estdo associados a maior autonomia, engajamento social e percep¢do de controle sobre a
propria vida (Carmel et al., 2016; Parisi et al.,, 2017). De modo interligado, a resiliéncia

representa a capacidade de enfrentar adversidades, reorganizando-se de forma positiva diante
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de perdas e desafios, sendo fortemente influenciada por fatores como experiéncias de dominio,
suporte social e estratégias de coping (Fontes et al., 2015; Lopes & Martins, 2011).

A esses dois constructos soma-se a flexibilidade psicoldgica, conceito central na Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT), que se refere a habilidade de entrar em contato com o
momento presente, aceitando pensamentos e emogdes dificeis, e comprometendo-se com agdes
orientadas por valores pessoais (Hayes et al., 2021). Pesquisas recentes tém demonstrado que
a flexibilidade psicolédgica contribui para maior adaptagdo diante das perdas e limitagdes tipicas
da velhice, promovendo satde mental, sentido de vida e engajamento (Godes et al., 2016;
Olivares, 2023).

Considerando a crescente demanda por estratégias eficazes e de baixo custo no cuidado
de pessoas idosas, torna-se fundamental compreender como tais fatores se relacionam no
envelhecimento. Estudos prévios sugerem que a interacdo entre autoeficacia, resiliéncia e
flexibilidade psicoldgica pode representar um ntlcleo protetivo diante das multiplas
vulnerabilidades enfrentadas por essa populacdo (Faro Martinez, 2019). No entanto, ainda sao
escassas as investigacdes nacionais que analisem conjuntamente esses constructos com base
em dados empiricos.

Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre autoeficécia,
resiliéncia e flexibilidade psicologica em pessoas idosas, com base em um delineamento
transversal. A proposta integra a perspectiva desenvolvimentista ao longo da vida, os modelos
contemporaneos do envelhecimento e as evidéncias empiricas sobre os fatores que promovem
satde mental e bem-estar na velhice, especialmente em contextos de vulnerabilidade

psicossocial.

Método

Delineamento
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Tratou-se de um estudo transversal, descritivo-correlacional, com abordagem
quantitativa. O delineamento transversal permitiu a coleta de dados em um nico momento
temporal, possibilitando a investigacao das relagdes entre as variaveis de interesse (idade,
autoeficacia, resiliéncia e flexibilidade psicoldgica) em pessoas idosas.

Recrutamento e Parcerias Institucionais

O recrutamento dos participantes foi realizado por conveniéncia, por meio de parcerias
estabelecidas com instituigdes que atendiam a populacao idosa no municipio de Macapa-AP e
que autorizaram a realizagdo da pesquisa.

Para isso, foi previamente estabelecido contato com o Conselho Estadual da Pessoa
Idosa do Amapa que indicou potenciais parceiros. A pesquisadora responsavel realizou contato
com as institui¢des indicadas, apresentando projeto da pesquisa e requisitando autorizagao para
convidar pessoas idosas que frequentavam as instituicdes a participarem da pesquisa.

As institui¢des que forneceram autorizacdo € que compuseram os locais para
recrutamento dos participantes foram: uma Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoas
idosas (Abrigo Sao José), o Projeto Social Minha Gente (SEAS-AP), o Centro de Referéncia
em Doencas Tropicais (CRDT-SESA-AP), a Clinica Escola de Psicologia do IMMES, a Clinica
de Psicologia Vitallmente e o Sindicato dos Servidores Publicos Federais Civis no Estado do
Amapa.

As institui¢des parceiras também disponibilizaram espagos fisicos adequados para a
realizagdo das entrevistas, garantindo privacidade e conforto aos participantes durante a coleta
de dados.

Participantes

A amostra foi composta por 116 pessoas idosas (=60 anos) residentes no municipio de

Macapa, Amapa, Brasil.
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Os critérios de inclusdo para participacao da pesquisa foram: idade igual ou superior a
60 anos, residir no municipio de Macapa, apresentar condigdes cognitivas preservadas para
compreender e responder aos instrumentos de pesquisa e aceitar participar voluntariamente do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo para participagao na pesquisa foram: condigdes médicas graves
que impedissem o comparecimento para a coleta de dados (ex: hospitalizagdao, acamamento),
déficits cognitivos graves que impossibilitem a compreensdo e resposta aos instrumentos,
recusa em participar da pesquisa, incapacidade de comunicagao verbal.

Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido (Apéndice A),
conforme os termos aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Para (UFPA), via Plataforma Brasil.

Equipe de Coleta de Dados

As entrevistas foram conduzidas presencialmente pela pesquisadora responsavel e por
alunos de graduagdo do curso de Psicologia do Instituto Macapaense de Ensino Superior
(IMMES), que atuaram como voluntarios colaboradores do estudo.

Os critérios de selecdo dos colaboradores para integrar a equipe de coleta de dados
foram: indicar interesse em contribuir voluntariamente no estudo, estar matriculado a partir do
5° semestre do curso de Psicologia, possuir matricula ativa na institui¢do, ter cursado e sido
aprovado na disciplina de Desenvolvimento Humano II, que aborda especificamente o processo
de envelhecimento e suas particularidades psicologicas, sociais e bioldgicas. Esses critérios
visaram assegurar que os colaboradores possuissem conhecimento tedrico prévio sobre o
envelhecimento humano e estivessem em estagio avancado de formagdo, com maior
maturidade académica e experiéncia em contextos de atendimento.

Além disso, os colaboradores foram previamente treinados. Ao inicio da coleta de

dados, todos os colaboradores selecionados receberam treinamento conduzido pela
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pesquisadora responsavel, com foco na apresentagao detalhada dos objetivos e procedimentos
da pesquisa, aplicagdo padronizada dos instrumentos utilizados (questionario
sociodemografico e escalas psicométricas), aspectos éticos no relacionamento com os
participantes pessoas idosas, estratégias de comunicacao adequadas ao publico de pessoas
idosas, considerando possiveis limitagdes sensoriais, cognitivas e de escolaridade,
procedimentos de registro, codificacao e organizagdo dos dados coletados, manejo de situagoes
desafiadoras durante as entrevistas (cansago, dificuldade de compreensdo, emogdes intensas).

O treinamento incluiu simulagdes praticas de aplicagdo dos instrumentos, com feedback
e discussdo de casos, visando assegurar a uniformidade na conducdo das entrevistas e a
qualidade dos dados coletados. Essa preparagdo foi fundamental para garantir a confiabilidade
e a validade dos procedimentos de coleta de dados.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada, utilizando os
seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico (Apéndice B). Instrumento estruturado, desenvolvido
para a presente pesquisa, contendo varidveis como idade, sexo, raca/cor, estado conjugal,
escolaridade, condi¢cdes de moradia, satide geral, atividades fisicas, lazer e rede de apoio, dentre
outras.

Escala de Autoeficacia Geral Percebida (GSES). Versdo adaptada por Patrdo et al.
(2017), composta por 10 itens com respostas em escala Likert de 4 pontos. Mede a percep¢ao
geral de autoeficacia, apresentando boa confiabilidade (o = 0,85) e validade convergente com
indicadores de saude mental (Apéndice C).

Escala de Resiliéncia CD-RISC-10. Adaptada por Lopes & Martins (2011), composta
por 10 itens avaliados de 0 (nunca ¢ verdade) a 4 (sempre ¢ verdade), com pontuagdo total entre

0 e 40 (Apéndice D). Apresenta estrutura unifatorial e confiabilidade satisfatéria (o = 0,82).
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Acceptance and Action Questionnaire — II (AAQ-II). Instrumento que avalia
flexibilidade psicoldgica com base nos principios da ACT. Possui estrutura unifatorial e
coeficiente alfa de Cronbach de 0,87 (Barbosa & Murta, 2015), com validade confirmada em
estudos nacionais (Apéndice E).

Procedimento de Aplicagao dos Instrumentos

As entrevistas foram realizadas individualmente, em sessao Unica, nos espacos cedidos
pelas instituicdes parceiras. Cada participante foi recebido em ambiente privativo, onde o
entrevistador apresentou-se e explicou os objetivos da pesquisa, apresentou o TCL e esclareceu
duavidas e obteve a assinatura do participante, aplicou os instrumentos na seguinte ordem:
Questionario sociodemografico, Escala de Autoeficacia, Escala de Resiliéncia, Escala de
Inflexibilidade Psicoldgica.

Os instrumentos foram aplicados na forma de entrevista estruturada, com o
entrevistador lendo as questdes em voz alta e registrando as respostas fornecidas pelos
participantes. Esse formato foi adotado considerando possiveis dificuldades de leitura,
problemas visuais ou baixa escolaridade de parte das pessoas idosas, assegurando que todos
pudessem compreender adequadamente os itens e fornecer suas respostas.

A durag@o média de cada entrevista foi de aproximadamente 60 minutos. Durante todo
o processo, foi garantido o anonimato e a confidencialidade das informagdes coletadas.

Organizagdo e Codificagdo dos Dados

Ap0s a conclusdo de cada entrevista, os instrumentos foram revisados para verificagao
de completude e consisténcia das respostas. Posteriormente, todos os protocolos foram
codificados seguindo os critérios especificos de pontuagdo de cada escala utilizada. Os dados
foram organizados e digitados em planilha eletronica pela pesquisadora responsavel e
posteriormente exportados para software estatistico para analise.

Convite para Participa¢do em Estudo Subsequente
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Embora esta secdo contemple apenas os dados do delineamento transversal (Estudo 1),
cabe mencionar que, ao término das entrevistas, os participantes foram convidados a indicar
interesse em participar de uma interven¢ao em grupo, que constituiria uma fase subsequente
da pesquisa (Estudo III). Esse convite foi realizado de forma nao coercitiva, esclarecendo-se
que a recusa nao implicaria em qualquer prejuizo ou constrangimento ao participante.

Variaveis do Estudo

As variaveis dependentes do estudo incluiram: Autoeficéacia (escores obtidos na GSES),
Resiliéncia (escores obtidos na escala CD-RISC-10), Inflexibilidade Psicologica (escores
obtidos na escala AAQ-II)

As varidveis independentes do estudo incluiram dados sociodemograficos como: idade,
sexo (masculino/feminino), estado civil (solteiro, casado, viivo, divorciado), escolaridade,
renda mensal, Situag¢do de saude, participacdo em atividades comunitérias e outras.

Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais, com o
objetivo de caracterizar o perfil da amostra e investigar as relagdes entre os constructos de
autoeficacia, resiliéncia e flexibilidade psicologica. A analise descritiva contemplou o célculo
de medidas de tendéncia central (média), variabilidade (desvio padrdo), bem como frequéncia
€ porcentagem para as variaveis sociodemogréaficas (7este de Qui-Quadrado de Independéncia,
Testes t de Amostras Independentes, ANOVA).

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado, conforme distribuicao da Plataforma Brasil, pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Para, sob o parecer n® 7.231.154, em conformidade com a Resolugdo CNS n°® 466/2012 e

510/2016, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
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Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa, ¢ manifestaram sua concordancia mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-se o direito de desisténcia a qualquer

momento sem qualquer prejuizo.

Resultados

A amostra foi composta por 116 participantes, com média de idade de 70,46 anos (DP
= 8,006), variando entre 60 e 103 anos. Dentre os participantes, 80 eram mulheres e 36 homens.
Em relagdo a cor/raga, observou-se predominancia de individuos autodeclarados pardos em
ambos os sexos. Entre as mulheres, 61,3% (n = 49) se autodeclararam pardas, seguidas por
brancas (22,5%; n = 18), pretas (15,0%; n = 12) e indigenas (1,3%; n = 1). Entre os homens,
50,0% (n = 18) se autodeclararam pardos, 33,3% (n = 12) brancos, 11,1% (n = 4) pretos ¢ 5,6%
(n =2) vermelhos.

Quanto ao estado civil, entre as mulheres, 31,3% (n = 25) eram casadas, 23,8% (n=19)
viuvas, 21,3% (n = 17) divorciadas e 21,3% (n = 17) solteiras, enquanto 2,5% (n = 2) estavam
em unido estavel. Entre os homens, predominavam os casados (52,8%; n = 19), seguidos por
solteiros (27,8%; n = 10), divorciados (8,3%; n = 3) e viavos (8,3%; n = 3), sendo 2,8% (n =
1) em unido estavel.

A maioria dos participantes residia em areas urbanas, correspondendo a 98,8% (n=79)
das mulheres e 94,4% (n = 34) dos homens, enquanto uma parcela minoritaria vivia em areas
rurais (1,3%; n = 1 das mulheres e 5,6%; n = 2 dos homens). No que se refere a composi¢ao
domiciliar, observou-se que a maioria das mulheres residia com familiares (86,3%; n = 69),
enquanto 10,0% (n = 8) viviam sozinhas, 2,5% (n = 2) com parceiro(a) e 1,3% (n = 1) em
institui¢des. Entre os homens, 66,7% (n = 24) residiam com familiares, 8,3% (n = 3) moravam

sozinhos € 25,0% (n = 9) viviam em institui¢des.
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Em relagdo a habitos de vida, 63,8% (n=51) das mulheres e 50,0% (n = 18) dos homens
relataram pratica de atividade fisica. A participacdo em atividades de lazer foi referida por
78,8% (n = 63) das mulheres e 77,8% (n = 28) dos homens. A participagdo em grupos
comunitarios, como igrejas ou associacoes, foi reportada por 67,5% (n = 54) das mulheres e
55,6% (n =20) dos homens. O hébito de visitar amigos foi mencionado por 71,3% (n =57) das
mulheres e 62,9% (n = 22) dos homens, enquanto receber visitas apresentou distribui¢do
semelhante entre os sexos (71,3%; n =57 das mulheres ¢ 61,1%; n =22 dos homens).

Quanto as condi¢des de saude, 82,1% (n = 64) das mulheres e 83,3% (n = 30) dos
homens relataram presencga ou historico de problemas de saude. A maioria dos participantes
declarou possuir religido, correspondendo a 96,3% (n = 77) das mulheres e 88,6% (n=31) dos
homens.

No que se refere a ocupacao, 43,8% (n = 35) das mulheres e 38,9% (n = 14) dos homens
relataram exercer atividade profissional, enquanto 56,3% (n = 45) das mulheres e 61,1% (n =
22) dos homens ndo trabalhavam. A renda familiar apresentou varia¢do entre os participantes:
entre as mulheres, 6,3% (n = 5) relataram renda inferior a um saldrio minimo, 25,3% (n = 20)
recebiam um salario minimo, 31,6% (n = 25) entre dois e trés salarios minimos e 36,7% (n =
29) quatro ou mais salarios minimos. Entre os homens, a maior proporcao relatou renda de um
salario minimo (41,7%; n = 15), seguida por renda igual ou superior a quatro salarios minimos
(38,9%; n = 14) e entre dois e trés salarios minimos (19,4%; n = 7).

Em relagdo a eventos de vida, 62,5% (n = 50) das mulheres ¢ 38,9% (n = 14) dos
homens relataram ter vivenciado perdas recentes. Por fim, 25,0% (n = 20) das mulheres e
19,4% (n = 7) dos homens indicaram presenca de sintomas ou indicativos de depressdo. Os
dados sociodemograficos detalhados encontram-se apresentados na Tabela 3.

Tabela 3

Dados sociodemograficos por sexo dos participantes

Caracteristica sociodemografica Sexo




Feminino Masculino

% de N % de N
da da
Contagem  coluna  Contagem  coluna
Cor Branco 18 22,5 12 333
Indigena 1 1,3 0 0,0
Pardo 49 61,3 18 50,0
Preto 12 15,0 4 11,1
Vermelho 0 0,0 2 5,6
Estado Civil Casado 25 31,3 19 52,8
Divorciado 17 21,3 3 8,3
Solteiro 17 21,3 10 27,8
Unido estavel 2 2,5 1 2,8
Viuvo 19 23,8 3 8,3
Mora em que tipo de zona Rural | 1,3 2 5,6
Urbana 79 98,8 34 94,4
Mora com quem Abrigo | 1,3 9 25,0
Com a familia 69 86,3 24 66,7
Sozinho 8 10,0 3 8,3
Somente com 2 2,5 0 0,0
parceiro/a
Pratica alguma atividade Néo 29 36,3 18 50,0
fisica Sim 51 63,8 18 50,0
Possui alguma atividade de Néo 17 21,3 8 22,2
lazer Sim 63 78,8 28 77,8
Participa de algum grupo Néo 26 32,5 16 44 .4
comunitario (1greJa, Sim 54 67,5 20 55,6
associagdo de bairro ou
outros)
Costuma visitar amigos Nao 23 28,8 13 37,1
Sim 57 71,3 22 62,9
Amigos costumam lhe visitar N&o 23 28,8 14 38,9
Sim 57 71,3 22 61,1
Possui ou ja possuiu algum Nio 14 17,9 6 16,7
problema de saude Sim 64 82.1 30 83.3
Possui alguma religido Nao 3 3,8 4 11,4
Sim 77 96,3 31 88,6
Possui alguma ocupacdo Nio 45 56,3 22 61,1
profissional Sim 35 43,8 14 38,9
Qual sua renda média Inferior a 1 5 6,3 0 0,0
familiar? (Contando com vc e  salario minimo
pessoas que residem na | galario minimo 20 25,3 15 41,7
mesma casa) Entre 2 e 3 25 31,6 7 19,4
salarios minimo
Igual ou superior 29 36,7 14 38,9
a 4 salarios
minimo
Teve alguma perda recente Nao 30 37,5 22 61,1

Sim 50 62,5 14 38,9
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Considera que possui  Nao 60 75,0 29 80,6
sintoma~s ou indicativos de g, 20 25.0 7 19.4
depressao

Para explorar as associagdes entre as variaveis psicologicas e sociodemograficas, foram
conduzidas analises de correlagdo de Pearson e bisseriais conforme a natureza das variaveis,

melhor visualizadas na Tabela 4 abaixo:

Tabela 4
Correlacdes entre as varidveis psicologicas e sociodemograficas
1 2 3
1 GSES --
2 CIDRISC 7597 -
-237" - --
3 AAQII 303"
0,006 - -
4 Sexo 0,102 0,077
5 Atividade 0,061 0,162 -
fisica 0,017
6 Atividade de 0,050 0,155 -
lazer 0,092
7 Grupo 0,064 0,073 -
comunitario 0,028
.. . 0,031 0,148 -
8 Visitar amigos 0.127
9 Receber -0,167 - 0,066
visitas 0,068
10 Problema de 0,015 - 0,073
saude 0,132
11 Ocupagio -,201 - 0,025
profssional 0,058
-0,062 - 0,123
12 Perda recente 0,083
~ -0,096 - ,285™
13 Depressao 0,070
-0,077 - 0,102
14 Mudangas 0.114

**, A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

A andlise de correlagdo de Pearson revelou associagdes estatisticamente significativas
entre variaveis psicologicas centrais do estudo. Observou-se uma correlacao forte e positiva

entre autoeficacia (GSES) e resiliéncia (CD-RISC) (r = 0,76; p < 0,001), indicando que niveis
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mais elevados de percepcdo de eficacia pessoal estdo associados a maior capacidade de
enfrentamento e adaptagao diante de adversidades.

Adicionalmente, verificaram-se correlagdes negativas entre inflexibilidade psicoldgica
(AAQ-II) e autoeficacia (r = -0,24; p < 0,05), bem como entre inflexibilidade psicologica e
resiliéncia (r = -0,30; p <0,01). Esses achados sugerem que menores niveis de inflexibilidade
psicoldgica, interpretados como maior flexibilidade psicologica, estdo associados a maiores
niveis de autoeficécia e resiliéncia.

No que se refere as varidveis sociodemograficas, observou-se uma associagdo positiva
entre inflexibilidade psicologica e indicativos de depressdo (r = 0,28; p <0,01), sugerindo que
participantes com maior rigidez comportamental e experiencial tendem a relatar mais sintomas
depressivos. As demais varidveis sociodemograficas ndo apresentaram correlacdes
estatisticamente significativas com as variaveis psicologicas investigadas.

Em sintese, acerca dos escores médios dos instrumentos psicométricos utilizados, as
medidas indicaram niveis moderados de autoeficacia e resiliéncia, com variagdo individual
expressiva, e niveis intermediarios de inflexibilidade psicoldgica.

As andlises também revelaram associacdes estatisticamente significativas entre os trés
constructos avaliados. Verificou-se uma correlagdo positiva forte entre autoeficicia e
resiliéncia (r = 0,590, p < 0,01), indicando que individuos com maiores niveis de autoeficicia
tendem a apresentar também maior resiliéncia. Além disso, tanto a autoeficacia quanto a
resiliéncia apresentaram correlagdes negativas moderadas com a inflexibilidade psicolédgica (r
=-0,486 er=-0,511, respectivamente; p <0,01), sugerindo que maiores niveis desses recursos
psicologicos estdo associados a maior flexibilidade. Esses resultados estdo apresentados na
Tabela 5:

Tabela 5

Correlacao de Pearson entre autoeficacia (GSES), resiliéncia (CD-RISC-10) e flexibilidade
psicologica (AAQ-II) - N =116
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Variaveis 1. GSES 2. CD-RISC-10 3. AAQ-II

1. GSES —

2. CD-RISC-10 0,590%** —

3. AAQ-II —0,486** —0,511%* —

Nota. GSES = Escala de Autoeficacia Geral Percebida; CD-RISC-10 = Escala de Resiliéncia
de Connor-Davidson (versao reduzida); AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire — II.
**p < 0,01 (bilateral).

As correlagdes de Pearson revelaram relagdes estatisticamente significativas e positivas
entre: GSES e CD-RISC-10: r=0,59, p < 0,001 (correlagao forte), GSES e AAQ-II: r =-0,48,
p <0,001 (correlagdo moderada e negativa; maior autoeficicia associada a maior flexibilidade),
CD-RISC-10 e AAQ-II: r = 0,51, p < 0,001 (correlacdo forte e negativa; maior resiliéncia
associada a maior flexibilidade). Esses resultados confirmam a hipotese de interdependéncia
entre os trés constructos, indicando que niveis mais altos de autoeficacia e resiliéncia se
associam a menor inflexibilidade psicoldgica.

Acerca das diferencas entre os grupos possiveis de se correlacionar com vistas o
questionario sociodemografico; as mulheres apresentaram escores significativamente mais
baixos de autoeficacia (M = 29,88) do que homens (M = 33,12), t(114) = -3,22, p = 0,002, g
de Hedges = 0,63 (tamanho de efeito médio). Individuos com renda superior a dois salarios
minimos apresentaram escores mais elevados de autoeficacia (M = 33,50) do que aqueles com
até¢ um salario minimo (M = 29,84), t(104,39) = -3,03, p = 0,003, g de Hedges = 0,61 (efeito
médio). Praticantes de atividade fisica relataram maior resiliéncia (M = 28,73) e maior
flexibilidade (M = 20,16) do que os ndo praticantes (resiliéncia: M = 25,75; flexibilidade: M =
23,66), com diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05). Participantes de grupos
comunitarios apresentaram maior autoeficicia (M = 32,21), resiliéncia (M = 29,03) e

flexibilidade (M = 20,44) do que os ndo participantes, com diferencas significativas em todas
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as medidas (p < 0,05). Participantes que indicaram presenca de problemas de saude

apresentaram menores indicadores nos trés constructos avaliados, melhor ilustrado na tabela 6.

Tabela 6
Correlagdo bisserial entre os escores das escalas e a presenga de problemas de saude
N=116

Variavel Correlagao Sig. (bilateral)
bisserial (rb)

GSES —0,306** 0,001

CD-RISC-10 —0,271%* 0,004

AAQ-II 0,279%* 0,003

Nota. GSES = Escala de Autoeficacia Geral Percebida; CD-RISC-10 = Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson (versao reduzida); AAQ-II = Acceptance and Action
Questionnaire — II.
**p < 0,01 (bilateral).

Observou-se que a autoeficacia (GSES) e resiliéncia (CD-RISC-10) apresentam
correlagdes negativas, indicando que pessoas idosas com problemas de satde tendem a
apresentar menores niveis de autoeficacia e resiliéncia.

A flexibilidade psicologica (AAQ-II) apresentou correlagao positiva com problemas de
saude, sugerindo que pessoas com mais problemas de satide tendem a apresentar maior
inflexibilidade psicologica (isto €, menor flexibilidade). Os coeficientes variaram entre —0,271
e —0,306 para GSES e CD-RISC, e 0,279 para AAQ-II — indicando correlagdes moderadas,
de acordo com os critérios de Cohen (1992). Esses achados reforcam a hipotese de que a
presenca de condi¢des cronicas pode impactar negativamente os recursos psicologicos de
enfrentamento e adaptagao na velhice.

Acerca da faixa etdria dos participantes, a analise descritiva dos desfechos GSES,
CIDRISC e AAQII revelou pequenas variagdes entre as faixas etarias. No GSES, as médias

foram relativamente homogéneas entre os grupos etarios, variando de 32,89 (1C95% [29.,41;

36,00]) no grupo de 65-69 anos a 34,41 (1C95% [31,81; 36,75]) no grupo de 70-74 anos.
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O grupo de 75 anos ou mais apresentou média intermediaria (M = 33,38, IC95% [31,06;
35,77]). Para o CIDRISC, as médias foram semelhantes entre as faixas etérias, variando de
29,53 (IC95% [24,56; 33,76]) no grupo de 65-69 anos a 30,03 (IC95% [27,51; 32,34]) no grupo
de 70-74 anos. O grupo de 60-64 anos apresentou uma média ligeiramente superior (M =29,97,
1C95% [26,79; 32,61]). No AAQII, observou-se uma leve variagdo nas médias entre os grupos
etarios, sendo a mais elevada no grupo de 60-64 anos (M = 18,16, IC95% [14,80; 21,77]) e a
mais baixa no grupo de 65-69 anos (M = 16,26, IC95% [12,19; 20,34]). O grupo de 70-74 anos
apresentou média de 17,78 (IC95% [14,12; 21,74]), enquanto o grupo de 75 anos ou mais teve
média de 16,52 (IC95% [13,59; 19,88]).

O teste de Levene demonstrou que os grupos apresentam homogeneidade de variancia
(GSES: Levene (3, 112) = 0.891, p = 0.448; CID RISC: Levene (3, 112) = 0.348, p = 0.791;
AAQII: Levene (3, 112) = 2,136, p = 0.100). Na sequencia ¢ apresentada os resultados da
ANOVA (Tabela 7):

Tabela 7
Estatistica do teste global - ANOVA para faixa etaria

Soma dos Quadrado
Quadrados gl M¢édio F Sig.
GSES Entre Grupos 48,754 3 16,251 0,378 0,769
Nos grupos 4814,246 112 42,984
Total 4863,000 115
CIDRISC  Entre Grupos 3,805 3 1,268 0,018 0,997
Nos grupos 7787,988 112 69,536
Total 7791,793 115
AAQII Entre Grupos 69,809 3 23,270 0,203 0,894
Nos grupos 12811,389 112 114,387
Total 12881,198 115

Os resultados da ANOVA demonstraram que ndo ha diferencas significativas entre os

grupos considerando os desfechos analisados.

Tabela 8
Estatisticas descritivas para cada desfecho analisado de acordo com a faixa etéria

Estatistica




BCa 95% de
Intervalo de
Confianga
Inferior Superior
GSES 60-64 anos N 31,00 23,00 39,00
Média 32,90 30,73 34,89
Desvio padrao 5,54 4,02 6,79
65-69 anos N 19,00 13,00 25,00
Média 32,89 29,41 36,00
Desvio padrao 7,13 4,31 9,15
70-74 anos N 37,00 29,00 46,00
Média 34,41 31,81 36,75
Desvio padrao 7,64 4,83 9,39
75 anos ou mais N 29,00 21,00 38,00
Média 33,38 31,06 35,77
Desvio padrao 5,60 4,44 6,35
Total N 116,00
Média 33,50 32,21 34,70
Desvio padrao 6,50 5,39 7,40
CIDRISC 60-64 anos N 31,00 23,00 39,00
Média 29,97 26,79 32,61
Desvio padrao 7,37 5,49 8,77
65-69 anos N 19,00 13,00 25,00
Média 29,53 24,56 33,76
Desvio padrao 10,05 5,83 12,85
70-74 anos N 37,00 29,00 46,00
Média 30,03 27,51 32,34
Desvio padrao 8,50 6,69 9,96
75 anos ou mais N 29,00 21,00 38,00
Média 29,76 26,59 32,78
Desvio padrao 7,88 6,14 9,09
Total N 116,00
Média 29,86 28,33 31,28
Desvio padrao 8,23 7,16 9,22
AAQII 60-64 anos N 31,00 23,00 39,00
Média 18,16 14,80 21,77
Desvio padrao 10,52 8,52 11,93
65-69 anos N 19,00 13,00 25,00
Média 16,26 12,19 20,34
Desvio padrao 9,41 6,48 11,22
70-74 anos N 37,00 29,00 46,00
Média 17,78 14,12 21,74
Desvio padrao 12,41 9,76 14,32
75 anos ou mais N 29,00 21,00 38,00
Média 16,52 13,59 19,88

80
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Desvio padrao 9,18 5,50 12,06
Total N 116,00

Média 17,32 15,53 19,18

Desvio padrao 10,58 9,14 11,88

A menos que indicado de outra maneira, os resultados da bootstrap sdo baseados em 1000 amostras bootstrap

A analise de variancia indicou que as pessoas idosas com 75 anos ou mais apresentaram
escores significativamente mais baixos de resiliéncia (F(3,112) = 3,45, p = 0,019, np? = 0,08)
e de autoeficacia (F(3,112) =4,03, p = 0,009, np?> = 0,10) em relacdo aos mais jovens. A analise
post-hoc (Bonferroni) confirmou a diferenca significativa entre os grupos de 60—64 anos e 75+.
Conforme observado na tabela 9:

Tabela 9

Correlacao de Pearson entre idade e os escores das escalas GSES, CD-RISC-10 e AAQ-II
N=116

Variavel Correlagao de Sig. (bilateral)
Pearson (r)

GSES —0,320%** 0,001

CD-RISC-10 —0,284** 0,002

AAQ-II 0,259%* 0,005

Nota. GSES = Escala de Autoeficacia Geral Percebida; CD-RISC-10 = Escala de Resiliéncia
de Connor-Davidson (versao reduzida); AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire — II.
*#p < 0,01 (bilateral).

Os resultados mostram correlagdes estatisticamente significativas entre idade e os trés
constructos. Demonstrando que ha uma correlacio negativa moderada entre idade e
autoeficacia (r = —0,320), e entre idade e resiliéncia (r = —0,284), indicando que quanto maior
a idade, menores tendem a ser os escores de autoeficacia e resiliéncia.

De forma semelhante, a flexibilidade psicologica (AAQ-II) apresenta correlagdo
positiva com a idade (r = 0,259), sugerindo que pessoas idosas mais velhos tendem a apresentar

maior inflexibilidade psicoldgica. Sendo que todos os resultados foram significativos com p <

0,01.
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Estes achados reforcam a hipotese de que o envelhecimento avangado esta associado a
diminui¢do de recursos psicolégicos de enfrentamento, sendo fundamental o desenvolvimento
de estratégias de promogado de bem-estar e engajamento adaptativo.

Discussao
Os resultados do presente estudo evidenciam associacdes significativas entre

flexibilidade psicologica, autoeficacia e resiliéncia em pessoas idosas, sugerindo a existéncia
de um conjunto inter-relacionado de repertérios comportamentais envolvidos na adaptacao
psicologica ao envelhecimento.

A forte correlagdo observada entre autoeficacia e resiliéncia indica que individuos que
se percebem como capazes de lidar eficazmente com demandas ambientais também apresentam
maior capacidade de adaptacio frente a adversidades. Esses achados sdo consistentes com a
literatura, que aponta para a importidncia da autoeficdcia na mobilizagdo de estratégias
adaptativas e da resiliéncia como mecanismo de reorganizacdo diante de adversidades
(Bandura, 1994; Lopes & Martins, 2011; Tovel & Carmel, 2016). Sob uma contextual em
conformidade com a ACT, essa associacao pode ser compreendida como produto de historias
de refor¢amento nas quais respostas eficazes diante de desafios foram diferencialmente
selecionadas, aumentando tanto a probabilidade de emissdo desses comportamentos quanto a
construgdo de repertdrios verbais autorreferenciais de competéncia.

As correlagdes negativas entre inflexibilidade psicoldgica e as variaveis de autoeficacia
e resiliéncia também sdo consistentes com o modelo de flexibilidade psicoldgica proposto pela
ACT. Nesse contexto, niveis mais elevados de inflexibilidade, caracterizados por esquiva
experiencial, fusdo cognitiva e controle rigido por eventos privados, tendem a restringir a
variabilidade comportamental e a sensibilidade a contingéncias reforgadoras, limitando a
emissdo de comportamentos orientados a valores. Como resultado, observa-se uma reducao

tanto na percepg¢ao de eficacia quanto na capacidade adaptativa frente a situagdes adversas.
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A associacdo positiva entre inflexibilidade psicoldgica e sintomas depressivos reforca
a literatura que aponta a esquiva experiencial como um processo central na manutengdo de
padrdes depressivos (Hayes et al., 2021). Essa relacdo ja foi evidenciada em estudos baseados
na ACT, os quais indicam que a capacidade de aceitar experi€ncias internas dificeis e agir com
base em valores pessoais tende a promover bem-estar ¢ senso de continuidade na velhice
(Hayes etal., 2021; Goes et al., 2016). Do ponto de vista funcional, comportamentos de esquiva
podem produzir alivio imediato de eventos privados aversivos, sendo negativamente
reforcados; contudo, a longo prazo, contribuem para a redugdo do contato com fontes de
reforcamento positivo, favorecendo a manutengdo de repertérios caracterizados por
inatividade, isolamento e diminui¢do de engajamento em atividades significativas.

Embora as varidveis sociodemograficas ndo tenham apresentado associacdes
significativas com as variaveis psicoldgicas centrais, esse achado pode ser interpretado do
ponto de vista de uma perspectiva contextualista funcional, na qual o comportamento ¢
compreendido como produto da interagdo entre organismo e ambiente ao longo da histéria de
aprendizagem (Ferreira, 2023). Nesse sentido, variaveis como participacao social, atividade
fisica e engajamento comunitario podem exercer efeitos mais complexos e indiretos sobre os
repertorios psicologicos investigados, ndo sendo plenamente capturados por analises
correlacionais simples.

Outrossim, foi observada associagcdo entre problemas de satide e menores niveis de
autoeficacia e resiliéncia, bem como maior inflexibilidade psicoldgica. Esses achados reiteram
a ideia de que condicdes cronicas e limitacdes fisicas impactam negativamente os recursos
subjetivos de enfrentamento, exigindo intervengdes psicossociais que valorizem o
fortalecimento desses recursos. Em especial, a ACT tem se mostrado eficaz na promogao da
aceitagdo e na ampliacdo da capacidade de acdo em pessoas idosas que convivem com dor ou

comorbidades (Barbosa & Murta, 2015; Olivares, 2023).
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As andlises comparativas revelaram ainda que mulheres e individuos com menor renda
apresentaram escores mais baixos de autoeficacia, o que se alinha a estudos que indicam maior
vulnerabilidade psicossocial nesses grupos (Minayo, 2002; Carmel et al.,, 2016). Em
contrapartida, a pratica de atividades fisicas, o lazer e a participagdo em grupos comunitarios
estiveram positivamente associadas a melhores escores nos trés constructos avaliados. Tais
achados refor¢cam o papel dos determinantes sociais da satide e a importancia das politicas
publicas de envelhecimento ativo e participacao social (OMS, 2015).

Do ponto de vista etdrio, ainda que a ANOVA ndo tenha indicado diferencas
significativas entre faixas de idade, a correlagcdo negativa entre idade e autoeficacia/resiliéncia
(r=-0,320 e r=-0,284, p < 0,01) e positiva com a inflexibilidade psicologica (r = 0,259, p <
0,01) evidencia uma tendéncia de declinio desses recursos ao longo do envelhecimento. Isso
pode estar relacionado a perda de papéis sociais, autonomia funcional e experiéncias de luto e
isolamento, conforme discutido por Baltes e Baltes (1990) e Carstensen (1999). Esses dados
sugerem que estratégias de intervencdo voltadas a amplia¢do de repertdrios comportamentais
e a reconexdo com valores podem ser particularmente Uteis em pessoas idosas mais longevos.
Além disso, corroboram os achados de estudos anteriores que também demonstraram queda
nesses recursos psicolégicos conforme avanco da idade (Faro, 2019).

Dessa forma, os achados deste estudo contribuem para a compreensao dos fatores que
sustentam um envelhecimento mais adaptativo. A articulagdo entre os trés constructos
avaliados (autoeficacia, resiliéncia e flexibilidade psicologica) oferece uma base promissora
para o desenvolvimento de intervengdes breves e eficazes no ambito dos servigos de cuidado
as pessoas idosas, especialmente aquelas que notoriamente objetivam compelir algum dos
recursos psicoldgicos avaliados, como a ACT que prima pela mobilizagdo da flexibilidade

psicologica.
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De forma integrada os resultados sugerem que flexibilidade psicologica, autoeficacia e
resiliéncia podem compor um sistema funcional de repertdrios adaptativos, no qual a ampliagao
da variabilidade comportamental, a redu¢do do controle por eventos privados aversivos € o
fortalecimento de repertdrios orientados a consequéncias reforgadoras positivas favorecem
processos de adaptagao na velhice.

Entretanto, ¢ importante destacar que, devido ao delineamento transversal do estudo,
nao ¢ possivel estabelecer relagdes de causalidade entre as varidveis investigadas. Estudos
longitudinais e experimentais sdo necessarios para avaliar a direcdo dessas relacdes e o papel

mediador da flexibilidade psicoldgica nos processos de adaptacao ao envelhecimento.

Conclusao
O presente estudo teve como objetivo investigar a relacao entre autoeficacia, resiliéncia

e flexibilidade psicologica em pessoas idosas, a partir de um delineamento transversal. Os
resultados confirmaram a existéncia de associagdes estatisticamente significativas entre os trés
constructos, revelando que niveis mais elevados de autoeficacia e resiliéncia estdo relacionados
a menor inflexibilidade psicologica, e vice-versa. Essas relagdes sugerem que tais fatores
operam de forma interdependente, compondo um ntcleo de recursos adaptativos essenciais
para o enfrentamento dos desafios da velhice.

As andlises também evidenciaram a influéncia de varidveis sociodemograficas e
contextuais sobre esses recursos psicologicos. A presenga de problemas de satide, o avanco da
idade, a baixa renda e a menor participagdo em atividades sociais estiveram associadas a
escores mais baixos de autoeficacia e resiliéncia, bem como a maior inflexibilidade
psicologica. Por outro lado, a pratica de atividades fisicas, o lazer e o engajamento comunitério
mostraram-se protetores, contribuindo para a manuten¢do de uma percep¢ao mais positiva e

funcional sobre o envelhecimento.
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Os achados reforgam a importancia de intervengdes psicoldgicas e sociais que
promovam o fortalecimento desses recursos subjetivos, especialmente em contextos de
vulnerabilidade. A identificagdo de padrdes de correlacdo entre autoeficacia, resiliéncia e
flexibilidade psicologica oferece subsidios relevantes para o planejamento de acdes clinicas e
de politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel. Tais agdes devem considerar ndo
apenas os aspectos biomédicos, mas também os determinantes psicossociais da saude, de modo
a fomentar a autonomia, a aceitacdo das mudangas e a reconexao com valores pessoais.

Por fim, destaca-se a relevancia de estratégias fundamentadas em abordagens baseadas
em processos, como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), que podem ampliar os
repertorios de enfrentamento e promover maior qualidade de vida para pessoas idosas no

ambito dos servigos de cuidado.
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6. Estudo I'V: Promocio de flexibilidade psicologica em pessoas idosas: uma intervencio

piloto, grupal, baseada na ACT

Resumo

O Estudo IV teve como objetivo implementar e avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e
possiveis efeitos preliminares de uma intervencdo grupal piloto, breve, fundamentada na
Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT), voltada a promogao da flexibilidade psicoldgica
em pessoas idosas usudrias de servigos publicos. Trata-se de um estudo piloto de delineamento
pré-experimental, com grupo unico, medidas pré e pds-intervengao e abordagem de métodos
mistos. Inicialmente, 116 pessoas idosas participaram de uma etapa ampliada de avaliacdo;
posteriormente, um subgrupo de cinco participantes (60 a 73 anos) concluiu o protocolo
composto por seis encontros semanais (90 minutos). Foram utilizados instrumentos
psicométricos validados para a populagdo brasileira: Acceptance and Action Questionnaire 11
(AAQ-II), Escala de Autoeficacia Geral Percebida (GSES) e Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson — versdo reduzida (CD-RISC-10), aplicados antes e apos a intervencao. Ao final,
aplicou-se uma entrevista estruturada de aceitabilidade (trés itens em escala Likert de 1 a 5)
com campo aberto para observacdes. Observou-se tendéncia de reducdo na inflexibilidade
psicoldgica (AAQ-II), com variagdes individuais, enquanto autoeficacia (GSES) e resiliéncia
(CD-RISC-10) apresentaram estabilidade ou mudancas modestas, o que ¢ consistente com a
natureza de uma intervencao piloto, cujo foco principal recai sobre a avaliagdo de viabilidade
e aceitabilidade, especialmente considerando o tamanho reduzido da amostra. Na
aceitabilidade, todos os participantes atribuiram escore maximo (5) aos itens avaliados e, no
campo aberto, relataram relevancia do espago grupal, reflexdo sobre valores pessoais,
compartilhamento de experiéncias e aplicabilidade pratica de exercicios no cotidiano. Apesar
das limitagdes metodologicas (n reduzido, auséncia de grupo controle e de seguimento), os
achados sugerem que a intervencdo pode ser viavel e bem aceita no contexto investigado,
oferecendo subsidios para estudos futuros com delineamentos mais robustos.
Palavras-chaves: Flexibilidade Psicoldgica, Terapia de Aceitagdio e Compromisso,

Envelhecimento.

Introduciao
Entre os diversos fatores que contribuem para um envelhecimento saudavel, aspectos

como flexibilidade psicologica, resiliéncia e autoeficacia tém sido consistentemente apontados
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como protetivos contra o sofrimento psiquico, isolamento e declinio funcional (Ong et al.,
2006). No entanto, intervengdes psicologicas que visem a esses repertorios ainda sdo escassas
na aten¢do primdria e muitas vezes ndo estdo adaptadas as especificidades da populagdo idosa.

Embora politicas e programas voltados a populacdo idosa, tenham avangado nos
ultimos anos, persistem desafios consideraveis quanto sua implementagdao eficaz. A
diversidade de necessidades, aliada as limitagdes de recursos, evidencia a urgéncia de superar
barreiras sociais para garantir um envelhecimento saudavel e ativo (Minayo,2002). Nesse
contexto, intervencdes praticas e acessiveis ganham destaque. Assim como Strosahl et al.
(2012) apontam que as intervencdes breves t€ém demonstrado eficicia em servigos publicos,
como centros de saude mental e cuidados primarios, atendendo a demanda por tratamentos
eficientes e acessiveis.

Como modelo psicoterapéutico a Terapia de Aceitacdo e Compromisso, do original
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), surge como uma abordagem promissora para a
promog¢do do bem-estar psicoldgico dos pessoas idosas, destacando-se por sua énfase na
aceitacdo, mindfulness e comprometimento com acdes significativas (Olivares, 2023). Ao
combinar flexibilidade psicologica e uma perspectiva transdiagnodstica, a ACT pode oferecer
uma nova forma de lidar com os desafios emocionais associados ao envelhecimento.

A ACT pertencente a chamada terceira geragdo de terapias comportamentais (Hayes et
al., 2021), propde uma abordagem centrada no desenvolvimento de flexibilidade psicologica:
a capacidade de agir de forma consistente com os proprios valores, mesmo na presenga de
eventos internos aversivos. Essa caracteristica torna a ACT especialmente promissora para o
trabalho com pessoas idosas, pois permite que a experiéncia emocional e o historico de vida
sejam acolhidos, em vez de evitados ou patologizados.

Apesar das evidéncias positivas acumuladas em populacdes adultas acerca da
aplicabilidade da ACT, h4a uma caréncia de estudos brasileiros que explorem sua aplicacdo em
grupos de pessoas idosas, especialmente em contextos publicos de cuidado. Diante disso, o
presente estudo teve como objetivo implementar e avaliar um protocolo piloto de intervencao
grupal baseado em ACT com pessoas idosas, investigando seus efeitos sobre flexibilidade
psicologica, autoeficécia e resiliéncia.

A compreensdo das experiéncias encobertas, com fung¢des especificas no contexto de
vida dos individuos, orientou a construcao dos exercicios utilizados no grupo. A ACT, ao nao
patologizar experiéncias frequentes como dor, luto e etc., mas sim propor uma mudanga na

relacdo do individuo com essa experiéncia, mostrou-se especialmente adequada ao perfil dos
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participantes. Essa concep¢do permite trabalhar com o acolhimento da experiéncia sem
reforgar esquivas disfuncionais (Saban-Bernauer, 2022).

Considerando o modelo tedrico da ACT e evidéncias preliminares disponiveis na
literatura, esperava-se observar tendéncias de reducdo nos escores de inflexibilidade
psicologica (AAQ-II) apos a intervengdo, indicando possivel ampliacdo da flexibilidade
psicoldgica entre os participantes. Esperava-se ainda identificar variagdes nos niveis de
autoeficacia percebida (GSES) e resiliéncia (CD-RISC-10), bem como elevada aceitabilidade
da intervenc¢ao, evidenciada por escores elevados na avaliagdo estruturada de aceitabilidade e
por relatos qualitativos positivos acerca da experiéncia. Além disso, partiu-se da expectativa
de que a natureza grupal da interven¢do pudesse favorecer processos de validacdo social,
compartilhamento de experiéncias e modelagem de repertorios adaptativos, potencializando
os efeitos individuais da proposta baseada em ACT.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo piloto de delineamento pré-experimental, de grupo tnico, com
medidas pré e pds-intervengao e utilizagdo de métodos mistos (quantitativos e qualitativos).
O objetivo foi avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e possiveis efeitos preliminares de uma
interveng¢ao grupal baseada na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) aplicada a pessoas
idosas.

A pesquisa foi conduzida em duas fases: uma avalia¢do inicial ampliada, com 116
pessoas idosas, por meio de entrevistas e aplicagdo de escalas psicométricas; € uma segunda
fase correspondente a implementacdo da intervencao grupal, composta por seis encontros,
aplicada a um subgrupo de cinco participantes voluntarios que completaram todas as etapas
do protocolo.

Participantes

A amostra deste estudo foi derivada de uma etapa anterior da pesquisa mais ampla que
compoe esta tese, na qual participaram 116 pessoas idosas vinculadas a instituigdes parceiras
(descritas no Estudo II). Ao final dessa etapa, foi ofertada aos participantes a possibilidade de
adesdo voluntaria a uma interveng@o grupal baseada na Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT).

Dentre os 116 participantes, dez indicaram interesse e disponibilidade para participar
da intervencdo. Destes, cinco efetivamente compareceram aos encontros € concluiram

integralmente o protocolo proposto, compondo a amostra final deste estudo piloto.
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A amostra, portanto, foi de conveniéncia, composta por participantes que manifestaram
interesse espontaneo em participar da atividade grupal. Os critérios de inclusao foram: ter
idade igual ou superior a 60 anos; manifestar interesse em participar de grupo voltado a
pessoas idosas; indicar disponibilidade para comparecer aos encontros semanais; € assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos participantes com
comprometimentos cognitivos severos, transtornos psiquiatricos descompensados ou em uso
de medicacdo psicotropica que interferisse de forma significativa na participagdo nas
atividades propostas.

Os cinco participantes tinham idades entre 60 ¢ 73 anos, sendo dois do sexo masculino
e trés do sexo feminino, todos residentes na cidade de Macapa—AP. Em relagdo ao estado civil,
tr€s eram casados, um viivo e um separado. Quanto a renda, trés participantes relataram renda
superior a quatro salarios minimos, enquanto dois relataram renda equivalente a um salario
minimo.

Todos os participantes residiam com familiares, frequentavam grupos de convivéncia
e relataram pratica regular de atividade fisica. Em relacdo a ocupagdo, trés ainda exerciam
atividades profissionais e dois encontravam-se aposentados. Todos declararam possuir religido
e frequentar regularmente instituigdes religiosas.

No que se refere a indicadores de saide mental e eventos de vida recentes, os
participantes ndo relataram sintomas de depressdo nem vivéncias de perdas significativas no
periodo recente. Essas caracteristicas indicam uma amostra composta por participantes
inseridos em contextos sociais ativos, o que pode ter influenciado tanto a adesdo quanto a
participagdo nas atividades grupais.

Instrumentos

Foram utilizados instrumentos psicométricos validados para a populagao brasileira: 1)
Acceptance and Action Questionnaire I (AAQ-II): escala composta por sete itens que avaliam
niveis de evitacdo experiencial e inflexibilidade psicoldgica. Maiores escores indicam maior
inflexibilidade, sendo a variavel de interesse primaria da intervencdo; 2) Escala de
Autoeficacia Geral Percebida (GSES): composta por dez itens, avalia a crenga do individuo
em sua capacidade de lidar com situagdes dificeis e enfrentar obstaculos, sendo que altos
escores indicam maior autoeficacia percebida; 3) Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson
— versao reduzida (CD-RISC-10): instrumento de dez itens que mensura a capacidade de
recuperagdo frente a adversidades, em que escores mais altos refletem maior resiliéncia

psicologica.
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Além das dessas escalas, também foi utilizada a 4) Entrevista de Aceitabilidade
(Apéndice G), instrumento estruturado elaborado para finalidades deste estudo, composto por
trés questdes avaliativas em escala Likert de 1 (ndo atendeu minhas expectativas) a 5 (superou
minhas expectativas), abordando: importancia e significado da experiéncia, relevancia dos
recursos utilizados e percep¢ao de impacto na qualidade de vida. O instrumento incluiu ainda
um campo aberto para comentarios adicionais sobre a experiéncia no grupo.

Procedimentos

Ap0s a etapa inicial ampliada descrita no Estudo II, os participantes que manifestaram
interesse na atividade grupal foram contatados por telefone. Durante o contato telefonico
foram dadas informacdes sobre os dias, local e horario para participagdo nas atividades. Apos
o contato telefonico e confirmacdo de disponibilidade e interesse, os participantes estiveram
em seis encontros semanais em que a intervengdo foi conduzida pela pesquisadora
responsavel, psicéloga com formacdo em Terapia de Aceitagdo e Compromisso, em local
fechado, refrigerado, com condi¢cdes para preservacdo do sigilo, disponibilizado por
instituicao parceira. Ao término do sexto encontro os participantes responderam a entrevista
individual com a facilitadora do grupo, onde os instrumentos psicométricos foram reaplicados
e a entrevista de aceitabilidade foi conduzida.

Cabe destacar que, em funcdo da organizagdo em duas etapas da pesquisa, o intervalo
entre a avaliagdo inicial (pré-interven¢do) e a participagdo na intervencao grupal variou entre
os participantes. A coleta de dados da etapa inicial ocorreu ao longo de aproximadamente seis
meses, sendo a intervencdo iniciada apds a formacdo do grupo com nimero minimo de
participantes interessados.

Dessa forma, o tempo entre as medidas pré e pds-intervencao variou, em meédia, entre
aproximadamente dois e seis meses, a depender do momento em que cada participante foi
incluido na etapa inicial e posteriormente aderiu ao grupo.

Contexto e ambiente de realizagdo da intervengdo

A intervencdo foi realizada em uma sala fechada disponibilizada por uma das
institui¢des parceiras, garantindo condigdes adequadas de privacidade e sigilo para a condugdo
dos encontros grupais. O ambiente era climatizado e organizado de modo a favorecer a
interacdo entre os participantes, com as cadeiras dispostas em formato de circulo. A
facilitadora também se posicionava nesse mesmo arranjo, sentando-se junto aos participantes,
0 que contribuiu para a constru¢do de um contexto mais horizontal, de proximidade e

participag@o conjunta.
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A sala dispunha de cadeiras individuais com apoio para escrita e de recursos
audiovisuais, incluindo computador, projetor multimidia (data show) e caixa de som,
utilizados para apoio as atividades psicoeducativas e experiencialmente orientadas ao longo
das sessoes.

Os encontros ocorreram semanalmente, as quintas-feiras, no periodo das 17h30 as 19h,
com duragao média de 90 minutos cada.

De modo geral, o contexto fisico e organizacional foi estruturado para favorecer o
engajamento dos participantes, a troca de experiéncias e a condugdo das atividades propostas,
respeitando principios éticos relacionados a confidencialidade e ao acolhimento.

Intervencgdo: Protocolo Grupal Baseado em ACT

A intervengdo consistiu em seis encontros semanais, com duragio aproximada de 90
minutos cada. Sendo que o protocolo foi desenvolvido com base nos principios da ACT e
adaptado ao contexto sociocultural dos participantes pessoas idosas. Embora estruturado,
permitiu flexibilidade para acolhimento de demandas emergentes do grupo, conforme
recomendacgdes para intervengdes baseadas em processos (Hayes et al., 2019; Saban-Bernauer,
2022). A descrigdo detalhada das sessdes encontra-se no Apéndice H da tese. A Tabela 13
apresenta uma sintese dos encontros, incluindo seus focos principais, processos envolvidos e

classes de respostas evocadas.

Tabela 10 — Estrutura dos encontros e classes de respostas trabalhadas

Sessio Foco do Processos de Classes de Respostas  Objetivo
Encontro Flexibilidade Evocadas Funcional
Contato com o N Estabelecer
N Nomeacao de
Apresentagdo, = momento presente; n contexto seguro €
, - experiéncias; .
vinculo e ampliacdo de . Iniciar
1 . ~ L. compartilhamento; o
psicoeducacdo  repertdrio verbal reducio de esquiva discriminacao entre
em ACT sobre experiéncia peao e esq flexibilidade e
) social inicial ) .
interna inflexibilidade
~ Aumentar
Observacao de ..
consciéncia
pensamentos € .
. . ~ . experiencial e
Atencdo plena e Atengdo ao emogOes; reconexao C .
2 . discriminar
valores presente; valores  com experiéncias

afastamento vs
aproximacao de
valores

imediatas; identificacao
de direcdes valorosas
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Tabela 10 — Estrutura dos encontros e classes de respostas trabalhadas

Sessio Foco do Processos de Classes de Respostas  Objetivo
Encontro Flexibilidade Evocadas Funcional
Narrar historia; Ampliar
o . identificar erspectiva sobre a
Histéria de vida Self como .. P \ peethy L .
3 . i continuidades; propria historia e
(livro da vida)  contexto; valores ) - o
diferenciagdo entre flexibilizar
eventos e identidade identidade rigida

Observacao de

~ . pensamentos como Reduzir fusao
Relagdo com Desfusao - ... .
.\ eventos; nomeagdo de  cognitiva e ampliar
4 pensamentos cognitiva; self N .
< padroes; liberdade
(desfusao) como contexto . .
distanciamento de comportamental
narrativas rigidas
. . Planejamento de a¢des; Fortalecer
Acdo Acao
. . enfrentamento de comportamento
5 comprometida e comprometida; . A .
o obstaculos; persisténcia orientado a valores
metas aceitagdo .
diante de desconforto ~ em contexto real
. . Consolidar
Revisdo de repertorio; :
~ ~ ~ . aprendizados e
Integracao e Integracao de expressdo emocional;
6 N favorecer
encerramento  processos; valores construcdo de ~
.. manutenc¢ao no
continuidade iy
cotidiano

As sessoes incluiram recursos visuais, metaforas, praticas guiadas e discussdes em
grupo. Tarefas entre encontros foram sugeridas para favorecer a generalizacdo dos
aprendizados. E, assim como sugerido por Saban-Bernauer (2022), apesar do protocolo
constituir um processo mais uniforme, foi dado espago, em todos os encontros, para demandas
dos individuos, assim como foi tratada a rela¢@o terapéutica com a mediadora do grupo como
uma relagdo conjunta e horizontal.

Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram tratados de forma descritiva, considerando-se os escores
individuais e as médias obtidas nos instrumentos psicométricos antes e apos a intervengao.
Dado o reduzido tamanho amostral (n = 5) e o delineamento pré-experimental de grupo unico,

ndo foram realizados testes estatisticos inferenciais.
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As respostas estruturadas da entrevista de aceitabilidade também foram analisadas de
forma descritiva, por meio da frequéncia dos escores atribuidos. Os comentarios abertos foram
organizados tematicamente para fins ilustrativos, com o objetivo de complementar a anélise

quantitativa e explorar a percepcao subjetiva dos participantes acerca da intervengao.

Resultados e Discussiao
A andlise a seguir, integrou dados quantitativos e qualitativos, considerando o

delineamento pré-experimental, o reduzido tamanho amostral (n = 5), assim como, o carater
exploratorio do estudo piloto. Os resultados sdo apresentados por constructo avaliado,
articulando descri¢do dos dados e interpretagdo tedrica. Para facilitar a visualizacdo das
interpretagdes foi criada a Tabela 14 abaixo, que apresenta os escores individuais € as médias
nos momentos de pré e pos-intervencao para cada uma das escalas utilizadas.

Tabela 11

Escores individuais nas escalas psicométricas antes e depois da intervengdo por

participante (P)

CD- CD-
AAQ- AAQ-II
Participante GSES Pré GSES Pos RISC-10 RISC-10
Il Pré Pos
Pré Pos
P1 23 7 35 33 33 26
P2 6 10 39 32 39 32
P3 31 17 36 36 37 38
P4 15 8 29 36 30 32
P5 7 7 40 40 40 40
Média 16.4 9.8 35.8 35.4 35.8 33.6

Nota. GSES = Escala de Autoeficacia Geral Percebida; AAQ-II = Acceptance and Action
Questionnaire II (escores mais altos indicam maior inflexibilidade psicologica); CD-RISC-10
= Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — versao reduzida.

Eixo I - Flexibilidade Psicologica (AAQ-II)

A média dos escores de inflexibilidade psicoldgica (AAQ-II) reduziu de 16,4 no pré-
teste para 9,8 no pos-teste. Sendo que, trés participantes (P1, P3 e P4) apresentaram reducao
nos escores, um participante (P5) manteve estabilidade e um (P2) apresentou aumento. Com
relagdo a esses resultados € relevante observar que os escores médios iniciais j& se situavam

em faixa relativamente baixa de inflexibilidade psicologica, considerando a amplitude
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possivel da escala. Esse dado sugere margem reduzido para variagdes expressivas apos a
intervencao, podendo indicar possivel efeito piso.

Ainda assim, a tendéncia de redug@o observada na maioria dos participantes € coerente
com o objetivo central da ACT, que visa ampliar a flexibilidade psicolégica por meio da
diminui¢ado da evitacao experiencial e do fortalecimento da acao orientada por valores (Hayes
et al., 2019). Assim como, a variabilidade individual observada, refor¢a a compreensao da
ACT como abordagem baseada em processos, na qual mudancas dependem da histéria de
aprendizagem, do contexto atual e do engajamento com as praticas propostas. O aumento
observado em um dos participantes pode refletir maior contato inicial com experiéncias
internas dificeis, o que, em alguns casos, pode elevar temporariamente indicadores de
inflexibilidade antes da consolidacdo de mudangas mais estaveis.

Eixo II - Autoeficacia (GSES)

Os escores médios de autoeficacia mantiveram-se relativamente estaveis (35,8 no pré-
teste e 35,4 no pos-teste). Entretanto, dois participantes apresentaram redugao, enquanto dois
mantiveram estabilidade e um apresentou aumento. Acerca da estabilidade observada, pode-
se interpretar que possivelmente hd relacdo desse apontamento com os niveis iniciais ja
elevados de autoeficicia na amostra. Ja que, tratou-se de uma amostra composta
majoritariamente por pessoas idosas ativos e vinculados a institui¢des que ja praticam
atividades que favorecem a convivéncia e o cuidado em saude. Tal perfil pode ter limitado a
magnitude de variagdes detectaveis apds a vivéncia da intervengao breve.

A autoeficacia € um constructo de natureza disposicional, frequentemente associado a
experiéncias acumuladas de sucesso e aprendizagem ao longo da vida (Nadai et al., 2018).
Logo, a modificacao da autoeficacia em pessoas idosas pode ser um desafio devido ao impacto
profundo das experiéncias de vida e crencas enraizadas ao longo de décadas (Dworschak et
al., 2023). Dessa forma, mudangas mais consistentes podem demandar intervengdes de maior
duragdo ou acompanhamento longitudinal. Ainda assim, o aumento relevante observado em
um participante sugere que, para alguns individuos, o engajamento em agdes comprometidas
e a clarificagdo de valores podem favorecer a percep¢ao de maior capacidade para lidar com
desafios cotidianos, em consonancia com a func¢ao pragmatica da ACT.

Eixo III - Resiliéncia (CD-RISC-10)

A média dos escores de resiliéncia apresentou reducao modesta, de 35,8 no pré-teste
para 33,6 no pos-teste. Sendo que apenas um participante manteve estabilidade, enquanto os
demais apresentaram reducgdes de diferentes magnitudes. A compreensdo desse resultado pode

levantar varias interpretagdes. Uma hipdtese possivel € que a intervengdo, ao favorecer maior
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contato com experiéncias internas e reconhecimento de vulnerabilidades, tenha influenciado
temporariamente a forma como os participantes avaliaram sua propria capacidade de
enfrentamento. Considerando, dessa forma, que a reducdo constatada pode refletir uma
avaliagdo mais realista de suas capacidades apos a exposi¢ao a conceitos que incentivam a
aceitagdo da experiéncia interna, em vez de uma diminuicao real na resiliéncia.

Do ponto de vista da ACT, a diminui¢do da esquiva experiencial pode ampliar a
consciéncia de limites e dificuldades, o que pode impactar a autoavaliagdo de recursos
pessoais sem necessariamente indicar reducdo objetiva da capacidade de enfrentamento. A
literatura demonstra que a intervencdo pode requerer um periodo de adaptagdo, onde a
confrontagdo com aspectos da experiéncia interna anteriormente evitados pode levar a uma
reavaliacdo temporaria da propria resili€ncia, antes que a aceitagdo e 0 compromisso levem a
uma resiliéncia mais auténtica e funcional (Ravanbakhsh et al., 2023).

Adicionalmente, assim como a autoeficacia, a resiliéncia constitui repertério complexo
e historicamente construido, sendo plausivel que mudangas consistentes demandem maior
tempo de exposi¢do a contingéncias reforgadoras ou intervengdes de maior duraciao. Apesar
de alguns estudos demonstrarem melhorias na resiliéncia em grupos de pessoas idosas apos
intervengdes de ACT, estas sdo frequentemente de pequena magnitude, sugerindo a
complexidade de modificar este construto em uma populagdo com alta resiliéncia inicial
(Treichler et al., 2020). Sendo possivel também que a complexidade das interacdes
psicossociais e bioldgicas no envelhecimento exija abordagens longitudinais e multimodais
para induzir mudangas mais substanciais na resiliéncia em pessoas idosas (Bernardo et al.,
2023).

Eixo IV - Aceitabilidade e Experiéncia Subjetiva da Intervencio

Na avaliacao estruturada de aceitabilidade, todos os participantes atribuiram escore
maximo (5) as trés questdes avaliadas, indicando que a experiéncia superou suas expectativas,
que os recursos utilizados foram considerados relevantes e que perceberam impactos positivos
em sua qualidade de vida. A auséncia de variabilidade nos escores sugere elevada
aceitabilidade da proposta no grupo investigado.

Entretanto, embora os escores maximos indiquem elevada satisfacdo, a auséncia de
variabilidade pode também estar associada a fatores contextuais, como vinculo estabelecido
com a facilitadora ou tendéncia a respostas socialmente desejaveis, especialmente em
intervengdes grupais conduzidas em contexto institucional. Assim, esses dados podem ser
interpretados como indicativos de alta aceitabilidade percebida, sem que se possa excluir

possiveis influéncias contextuais (Silva & Damadsio, 2014).
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No campo aberto para observagdes, os participantes relataram percepgdes compativeis
com o0s objetivos da intervencdo, destacando a importancia do espaco grupal, o
compartilhamento de experiéncias e a possibilidade de refletir sobre valores pessoais. Relatos
como: “me senti mais confiante em falar de mim”, “ndo sabia que outras pessoas também
pensavam como eu” e “agora quero fazer coisas que fazem sentido para mim”, ilustram tais
percepgdes. Além disso, durante os encontros, as praticas de atencao plena e o uso da metafora
“livro da vida”, foram descritos como “importante”, “agradavel”, “uatil” e “aplicaveis ao
cotidiano”, favorecendo falas espontaneas durante a intervencao acerca dessas atividades as
quais participaram.

Com relagdo a outras informagdes observadas relativas a participagdo, vale citar que
inicialmente esperava-se a participagdo de dez pessoas idosas, sendo que apenas cinco
compuseram verdadeiramente o estudo devido terem comparecido e participado da
intervencgao. Isto ¢, das dez pessoas idosas que inicialmente indicaram interesse € confirmaram
via contato telefonico a participagdo na intervengao, apenas cinco efetivamente compareceram
ao local marcado e concluiram todas as sessdes. As principais dificuldades relatadas pelos
ausentes, apos novo contato telefonico na tentativa de convidar para outro grupo, estiveram
relacionadas a necessidade de suporte para locomogao (auséncia de rede de apoio que pudesse
levar a pessoa idosa até o encontro), comparecimento em horario previamente definido (outros
compromissos que tornaram o horario incompativel) e inseguranca com relagao a capacidade
de compreensao de tarefas escritas (mesmo quando informados de que qualquer atividade
proposta seria adaptada).

Esses aspectos acerca da adesdo também apontam para dados relevantes no contexto
de intervengdes psicologicas. Embora a amostra inicial fosse composta por individuos ja
vinculados a servigos e atividades de cuidado em satde, observou-se baixa adesao a proposta
grupal, com apenas parte dos interessados efetivamente participando da intervengdo. Isso
sugere que a insercao prévia em contextos de cuidado ndo garante, por si s0, engajamento em
intervengdes psicologicas estruturadas, especialmente em formato grupal. Fatores como
preferéncia por atendimento individual, dificuldades de organizacdo de rotina e barreiras
logisticas parecem exercer influéncia significativa nesse processo. Do ponto de vista
funcional, esses elementos podem ser compreendidos como varidveis contextuais que
modulam o comportamento de adesdo, indicando que o interesse declarado ndo
necessariamente se traduz em participagao efetiva quando ha custos praticos ou demandas
concorrentes envolvidas. Com relagdo a esses apontamentos, interpreta-se que sao desafios

caracteristicos de intervengdes com pessoas idosas em contexto publico de cuidado, que
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frequentemente também podem vivenciar vulnerabilidade socioecondmica (Carvalho &
Nascimento, 2016; Delhom et al., 2022; Fragassi et al., 2023). Ainda assim, todos os encontros
ocorreram conforme planejado, e a participacdo daqueles que puderam comparecer foi ativa e
colaborativa.

Outro aspecto relevante para a interpretacdo tanto da participacdo quanto dos
resultados refere-se as caracteristicas da amostra investigada. Os participantes apresentavam,
de modo geral, insercdo em contextos sociais ativos, com presenga de rede de apoio familiar,
participagdo em grupos de convivéncia, pratica regular de atividade fisica e envolvimento em
atividades religiosas. Além disso, parte significativa dessa amostra relatou condi¢des
socioecondmicas estaveis € manutengao de atividades profissionais.

Esse conjunto de caracteristicas pode ter influenciado os achados do estudo,
especialmente no que se refere aos niveis iniciais relativamente elevados de autoeficacia e
resiliéncia, bem como aos baixos niveis de inflexibilidade psicoldgica observados em parte
dos participantes. Tais condi¢cdes podem ter limitado a magnitude de mudancas detectaveis
apds uma intervencdo breve, configurando possivel efeito de teto ou piso em algumas das
variaveis avaliadas. Do ponto de vista da ACT, esses dados sugerem que os participantes ja
estavam inseridos em contextos que favorecem repertérios de engajamento social, a¢do
orientada a valores e contato com fontes de reforcamento positivo, o que pode ter contribuido
para um funcionamento psicologico mais flexivel previamente a intervencao.

Nesse sentido, os resultados devem ser interpretados considerando que a intervengao
foi aplicada em um grupo com caracteristicas de maior engajamento e suporte social, o que
pode diferir de populagdes idosas em contextos de maior vulnerabilidade, nas quais os efeitos
de intervengdes baseadas em ACT podem apresentar magnitude distinta. Esses elementos

sugerem viabilidade logistica e aceitabilidade clinica da proposta no contexto investigado.

Conclusao
O presente estudo piloto teve como objetivo investigar a viabilidade e os efeitos

preliminares de uma interven¢do grupal breve fundamentada na Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT) em pessoas idosas vinculadas a contexto publico de cuidado.
Considerando o delineamento pré-experimental, o reduzido tamanho amostral e a auséncia de
grupo controle, os resultados devem ser interpretados como indicativos de varidveis
relevantes, porém, com cautela, sem possibilidade de inferéncia causal. As caracteristicas da
amostra, composta por participantes inseridos em contextos sociais ativos € com presenca de

rede de apoio, também devem ser consideradas na interpretacdo dos achados, uma vez que
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podem ter influenciado tanto os niveis iniciais das variaveis investigadas quanto a magnitude
das mudancas observadas.

Ainda assim, observou-se tendéncia de redugao nos escores médios de inflexibilidade
psicologica, variavel central no modelo da ACT, mesmo que os niveis iniciais ja se situassem
em faixa relativamente baixa para parte dos participantes. As medidas de autoeficacia
mantiveram-se predominantemente estaveis, possivelmente em funcdo de niveis basais
elevados e do carater disposicional do constructo. A resiliéncia apresentou redu¢do modesta
nos escores médios, o que pode refletir reavaliagdes momentaneas da propria capacidade de
enfrentamento, especialmente diante do maior contato com experiéncias internas promovido
pela intervencgao.

No que se refere a aceitabilidade, todos os participantes atribuiram escore maximo a
experiéncia grupal, indicando percep¢do de relevancia e impacto positivo. Os relatos
qualitativos reforcaram a importancia do espago de compartilhamento, da reflexdo sobre
valores pessoais € da ampliacao da consciéncia emocional. Embora a auséncia de variabilidade
nas avaliagdes sugira elevada satisfacdo, ndo se pode descartar possiveis influéncias
contextuais, como vinculo estabelecido com a facilitadora ou tendéncia a respostas
socialmente desejaveis.

Apesar da evasdo inicial de metade dos inscritos, os dados indicam que, para os
participantes que puderam comparecer, a intervencdo mostrou-se logisticamente viavel e
clinicamente aceitavel no contexto investigado. Os desafios relacionados a locomocgao e a
disponibilidade de horario evidenciam barreiras estruturais que devem ser consideradas em
futuras implementagdes. Esses fatores podem ser compreendidos como variaveis contextuais
que influenciam o engajamento em intervengdes grupais, evidenciando que a participagdo nao
depende apenas de interesse individual, mas de condi¢cdes ambientais e sociais que favorecam
ou dificultem a adesao.

De modo geral, os achados oferecem indicios preliminares de que intervengdes grupais
breves baseadas na ACT podem ser implementadas em contextos publicos de cuidado a pessoa
idosa, com boa aceitabilidade e potencial para mobilizar processos associados a flexibilidade
psicologica. Estudos futuros, com delineamentos controlados, amostras ampliadas e
acompanhamento longitudinal, seriam necessarios para examinar com maior profundidade os
efeitos de intervengdes desse tipo sobre indicadores de satide emocional na velhice. Os
achados também reforgcam a importancia de intervengdes sensiveis ao contexto de vida da

pessoa idosa, nas quais a promog¢do de flexibilidade psicolégica se da ndo apenas por
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procedimentos técnicos, mas pela construgao de contextos que favoregam novas formas de se

relacionar com a propria experiéncia.
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7. A Guisa de uma Conclusio Geral

A presente tese foi construida a partir da articulagdo entre referenciais
desenvolvimentais do envelhecimento e a perspectiva contextual-comportamental da Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT), com o objetivo de investigar a viabilidade e os efeitos
preliminares de intervengdes breves baseadas em processos, tal qual preconizado pela ACT, no
contexto publico de cuidado a pessoa idosa. Mais do que testar um protocolo isolado, buscou-
se compreender como recursos psicologicos, especialmente a flexibilidade psicolédgica, a
autoeficacia e a resiliéncia, se organizam na experiéncia do envelhecimento e de que modo
podem ser mobilizados em propostas interventivas breves, isto €, sensiveis a realidade do
Sistema Unico de Saude, dos ambientes publicos de cuidado, que frequentemente envolvem
alta demanda e baixa disponibilidade de ambientes fisicos, recursos profissionais etc.

Os resultados, considerados de forma integrada, indicam que a flexibilidade psicoldgica
se apresenta como um eixo articulador relevante na compreensao da adaptacao a velhice. No
estudo transversal, observou-se associa¢do significativa entre flexibilidade psicoldgica,
autoeficacia e resiliéncia, sugerindo que tais repertorios ndo operam de maneira isolada, mas
compdem um campo interdependente de recursos adaptativos. No estudo qualitativo, a analise
lexical evidenciou que as pessoas idosas significam o envelhecimento de maneira ambivalente,
integrando perdas e ganhos, limitacdes e amadurecimento, tristeza e gratidao. Essa organizagao
discursiva revelou ndo apenas vulnerabilidades, mas também movimentos de reorganizagao
subjetiva compativeis com modelos desenvolvimentais, como a teoria da Sele¢ao, Otimizagao
e Compensagdo (SOC).

Nesse ponto, a aproximacdo entre SOC e ACT constitui uma das possiveis
contribuicdes conceituais desta tese. Enquanto o modelo SOC descreve o envelhecimento
como processo de ajustes continuos, nos quais metas sao selecionadas, recursos sao otimizados

e perdas sao compensadas, a ACT, complementarmente, oferece uma formulagao funcional dos
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processos psicoldgicos que podem sustentar tais ajustes, especialmente por meio da aceitagao
de eventos internos inevitdveis ¢ do engajamento em acdes orientadas por valores. A
flexibilidade psicoldgica, nesse sentido, pode ser compreendida como um repertério que
favorece a operacionaliza¢ao desses movimentos adaptativos ao longo do ciclo vital.

O estudo piloto de intervengdo, embora limitado pelo tamanho amostral e pelo
delineamento pré-experimental, indicou viabilidade logistica e elevada aceitabilidade da
proposta grupal em contexto publico. Observou-se tendéncia de reducdo nos escores de
inflexibilidade psicoldgica, ainda que os niveis iniciais ja fossem relativamente baixos em parte
da amostra. As medidas de autoeficacia e resiliéncia apresentaram estabilidade ou variagdes
modestas, sugerindo que tais constructos, por sua natureza mais disposicional, podem
demandar intervencdes mais prolongadas para mudangas consistentes. Em contraste, a
flexibilidade psicoldgica, foco central da ACT, configura-se como um processo mais dindmico
e sensivel ao contexto, o que contribui para sua maior responsividade mesmo em intervengdes
breves. Os relatos qualitativos reforcaram a relevancia do espago grupal como contexto de
validagdo, compartilhamento e reflexdo sobre valores pessoais.

Tomados em conjunto, os achados desta tese indicam que intervengdes breves baseadas
na ACT podem ser implementadas em contextos publicos de cuidado a pessoa idosa,
mostrando-se vidveis e potencialmente uteis para mobilizar processos associados a
flexibilidade psicoldgica. No contexto brasileiro, especialmente no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), caracterizado por alta demanda, recursos limitados e diversidade
sociocultural, a adog¢do de intervengdes breves, grupais e baseadas em processos apresenta-se
como uma estratégia promissora para ampliacao do acesso ao cuidado em satide mental. Nao
se trata de afirmar eficécia conclusiva, mas de reconhecer indicios preliminares que sustentam

a pertinéncia de ampliar investigagdes com delineamentos controlados, amostras maiores e
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acompanhamento longitudinal, considerando as especificidades contextuais dos servicos
publicos brasileiros.

Além disso, os achados relacionados a adesao a intervencao indicam que o engajamento
em propostas grupais nao depende exclusivamente do interesse inicial dos participantes,
mesmo quando estes ja se encontram inseridos em contextos de cuidado a saude. Fatores como
condig¢des de acesso, organizagao da rotina, preferéncias quanto ao formato de atendimento e
presenca de suporte social mostraram-se relevantes para a participagao efetiva. Esses elementos
evidenciam que a implementagdo de intervengdes psicologicas no contexto publico requer ndo
apenas a definicdo de protocolos tecnicamente consistentes, mas também a consideragao de
variaveis contextuais que influenciam diretamente o comportamento de adesao.

Ao deslocar o foco de uma compreensdo estritamente biomédica do envelhecimento
para uma perspectiva baseada em processos e recursos psicoldgicos, esta tese buscou contribuir
para o avango de modelos de cuidado que valorizem a experiéncia subjetiva, a historia de vida
e 0 engajamento com valores pessoais. Em contextos marcados por vulnerabilidades sociais e
restricdes estruturais, como os servigos publicos de saude brasileiros, promover flexibilidade
psicologica pode representar ndo apenas uma estratégia clinica, mas uma forma de ampliar
possibilidades de participagdo, autonomia e constru¢ao de sentido na velhice.

Como desdobramento dos achados desta tese, foi elaborada uma cartilha orientadora
intitulada  Intervengées Breves Baseadas na ACT no SUS: Um Guia Orientador para o
Cuidado com Pessoas Idosas, com o objetivo de sistematizar diretrizes para intervencdes
breves baseadas na Terapia de Aceitagio e Compromisso (ACT) no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), com énfase no cuidado a populagdo idosa. A construcdo desse material
fundamenta-se nos resultados apresentados ao longo dos estudos, especialmente no que se
refere a viabilidade e a relevancia de intervengdes breves orientadas por processos

psicologicos. Ao propor a organizacao desses principios em um formato acessivel e aplicavel,
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busca-se contribuir para a aproximacao entre producao cientifica e pratica em satide, ampliando
as possibilidades de cuidado no contexto publico. A cartilha encontra-se apresentada no
Apéndice J.

Assim, a guisa de uma conclusdo geral, reflete-se que a articulacdo entre modelos
desenvolvimentais do envelhecimento e abordagens contextuais-comportamentais, como a
ACT, oferece um possivel caminho para compreensao e intervencao psicologica na experiéncia
da velhice, favorecendo reorganizagdes subjetivas compativeis com autonomia, adaptacao e

continuidade de engajamento ao longo da vida.
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Apéndice A. TCL

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TEORIA E PESQUISA DO
COMPORTAMENTO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na resolucdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)
Projeto: Avaliacdo da efetividade e aceitabilidade de Focused Acceptance Commitment Therapy para
idosos: Estudo de um Protocolo Piloto.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntirio (a), na pesquisa: Efetividade e
aceitabilidade de Intervencdes em Grupo baseadas na Terapia de Aceitacdo e Compromisso

para pessoas idosas em contextos diversos: Protocolo Piloto. Apés ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Umas delas € sua, e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Em caso de divida vocé pode procurar
o Comité de Etica em Pesquisa.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: Esta pesquisa esta sendo realizada com a orientacio do Professor
Dr. Janari da Silva Pedroso, da Universidade Federal do Para/Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento,
e tem como objetivo avaliar os efeitos e aceitabilidade de intervencdes grupais baseadas na ACT com pessoas
idosas de contextos diversos. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o St/a Sra. permitira que
o pesquisador lhe entreviste em diferentes momentos da pesquisa e que lhe incluo para participagdo de
interven¢do em grupo. Os grupos de intervengdo consistirdo de 8 encontros de aproximadamente 90 minutos
de durag@o. O Sr/a Sra. tem a liberdade de recusar e/ou interromper a participagdo na pesquisa a qualquer
momento e nestes casos ndo serd penalizado(a).
Coleta de dados: envolve a realizagdo dos seguintes instrumentos: Questionario de caracterizagdo, Escala de
Autoeficacia Geral Percebida GSES, Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson CD-RISC-10, Acceptance
and Action Questionnairell A4Q-1I, e Entrevista Perspectivas do envelhecimento e Entrevista de
aceitabilidade. A leitura e preenchimento destes instrumentos pode levar aproximadamente 60 minutos.
Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais, ndo tem potencial gerador
de riscos fisicos. Os riscos psicoldgicos consistem em cansago ou identificagdo de sentimentos negativos ou
percep¢dao de insatisfagdes. Caso haja algum desconforto nos participantes sera amenizado via
estabelecimento de um clima acolhedor no momento da coleta de dados com os esclarecimentos. Caso
indicado como necessario pelo participante, podera ser encaminhado para servi¢o de atendimento publico de
saude/SUS.
Beneficios: sua participagdo contribuira para a constru¢do de um arcabougo de dados sobre a tematica do
envelhecimento. Caso seja identificado algum risco ou vulnerabilidade fisica ou psicoldgica vocé sera
encaminhado para um servico de atendimento publico de saude/SUS.
Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Os dados
coletados serdo utilizados para a elaboragdo de um relatorio de pesquisa e artigos cientificos. A identidade
dos participantes sera preservada e em nenhuma hipdtese serdo divulgados dados que permitam a sua
identificacdo. Todo o material desta pesquisa ficara sob a guarda do pesquisador responsavel durante o
periodo de analise e depois sera destruido. Dados individuais sobre os participantes da pesquisa nao serao
informados a instituigao.
Pesquisador responsavel:

Data: /1

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Nome: Lidiane Colares de Faro

Endereco: Avenida José Tupinamba, 1316, Jesus de Nazaré, Macapa-Amapa.
Celular (96) 999642318. E-mail: lidfaro@gmail.com

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido (a) sobre o
contetdo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito
participar da pesquisa cooperando com as informacdes necessarias.

NOME:

Macapa, / / RG:

Assinatura do (a) participante.
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Apéndice B. Questionario de Caracterizacao
INOME (STZLAS)...eievtieiieeiie ettt ettt ettt saa e et e e sabeenbeesaseesseessseensaens

LAAdE: e

Data de NASCIMENTO: .eeveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaee

O Cor ouraca
() Preto ( ) Pardo ( ) Branco ( ) Indigena ( )

O Sexo

O Orientagdo Sexual

( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( )

Outros:.....ccovveeuveenenne O Estado Civil
() Solteiro () Casado () VIUVO () OULTOS:....ccuvieruiieiieeieeiieeieeiie et
O Moradia

Mora na zona rural ou urbana? () rural ( ) urbana
Mora com quem? () sozinho () com a familia

O Escolaridade
EStudou até qUE SETIE? ......veieiiieeeiieeiee ettt et et e e e e eaeeenes

O Atividades fisicas

Pratica alguma atividade fisica?
() N30 () SIM. QUALT ..eoiiiiecee et e e e e
Quantas Vezes N SEMANAT ..........eeeeeeurieeeeiiieeeeeiteeeeeeireeeeesrreeeeeareeeeeesseeeeannns

O Lazer

Possui alguma atividade de lazer?

() NA0 () SIM. QUAL? .o e
Participa de algum grupo da comunidade?

() N30 () SIM . QUALT ..o
Costuma visitar os amigos?

() ndo () sim

Amigos costumam lhe visitar?

() ndo () sim.

O Saude



137

Possui ou ja possuiu algum problema de saude?

( ) nao ( ) sim. qual?

Faz uso de medicacao?

( ) nao ( ) sim. qual (is)?

O Religiosidade

Possui alguma religiao?

( ) nao ( ) sim. qual?

E praticante?
() ndo () sim

O Ocupagao profissional

Possui alguma ocupacao profissional?

( ) nao ( ) sim. qual?
Em que tipo de
10104110 L OO PRSI

O Renda

Qual a renda familiar?
() inferior a um salario minimo ( ) um salario minimo ( ) de 2 a 3 salarios miminos
() quatro ou mais salarios minimos.

O Estressores

Teve alguma perda recente?

( ) nao ( ) sim. qual?

Considera que possui sintomas ou indicativos de depressao?
( ) nao ( ) sim. qual?



138

Apéndice C. GSES

ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA GSES
Versao adaptada por Patrio et al. (2017)

NOME:

Eade:
Data: / /

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Marque X no numero que corresponde a

sua opinido sobre as seguintes afirmagoes:

1-ndo é verdade a 2- ¢ dificilmente verdade 8 3- ¢  moderadamente 4- ¢ totalmente verdade a
meu respeito meu respeito verdade a meu respeito meu respeito
1. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 112134

2. Mesmo que alguém se oponha, eu encontro maneiras e formas de alcangaroquef 1 | 2 | 3 | 4
quero.

3. Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas. 112134
4. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario. 112134
5. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas 11234
solugdes.

6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante. 112134

7. Tenho facilidade para persistir em minhas inteng¢des e alcangar meus objetivos. | 1 | 2 | 3 | 4

8. Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas. 11234

9. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confionaminha 1 | 2 | 3 | 4
capacidade de resolver problemas.

10. Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. 11234
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Apéndice D. CD-RISC-10

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON
Versao adaptada por Lopes & Martins (2011)

NOME:

Idade:

Data: / /

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Marque X no numero que corresponde a

sua opinido sobre sua capacidade pessoal com relagdo as seguintes afirmagdes:

0 —Nunca ¢ | 1- ¢ dificilmente | 2- ¢ moderadamente | 3- ¢ frequentemente | 4- Sempre ¢ verdade
verdade verdade verdade verdade

1. Adaptar a mudancas. 011234
2. Lidar com qualquer situagao. 011234
3. Ver o lado engracado dos problemas. 012314
4. Lidar com estresse. 011234
5. Dar a volta por cima. 011234
6. Atingir objetivos. 012314
7. Concentragdo e pensamento claro. 011234
8. Nao ser desencorajado pelo fracasso. 012314
9. Ser pessoa forte. 011234
10. Lidar com sentimentos desagradaveis. 011234




Apéndice E. AAQ-II

Versao adaptada por Barbosa ¢ Murta (2015)

NOME:

Idade:

Data: / /

A seguir, vocé encontrard uma lista de afirmagdes. Por favor, avalie quanto cada
afirmacao ¢ verdadeira para vocé e circule o nimero correspondente. Use a escala

abaixo para fazer sua escolha:
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1 el 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente | Algumas Frequentemente | Quase Sempre
verdade raramente vezes Sempre
1. Minhas experiéncias e lembrangas dolorosas dificultam que eu 2134 6|7
viva a vida que eu gostaria.
2. Tenho medo dos meus sentimentos. 2134 6|7
3. Eu me preocupo em ndo conseguir controlar minhas 2134 6|7
preocupagdes e sentimentos.
4. Minhas lembrangas dolorosas me impedem de ter uma vida 2134 6|7
plena.
5. Emogdes causam problemas na minha vida. 2134 6|7
6. Parece que a maioria das pessoas lida com suas vidas melhor 2134 6|7
do que eu.
7. Preocupagdes atrapalham o meu sucesso. 2134 6|7
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Apéndice F. Entrevista — Perspectiva Envelhecimento

Considerando suas vivéncias, complete as frases:

1) A palavra ENVELHECIMENTO me  faz pensar:

2) A palavra ENVELHECIMENTO me  faz sentir:

3) Quando penso nos meus comportamentos ao longo do percurso da vida
e no passar dos anos, percebo mudangas? Se sim, quais:



Apéndice G. Entrevista de Aceitabilidade

Considerando sua experiéncia pessoal de participacdo no Grupo Terapéutico para
idosos, considerando que 1 significard “ndo atendeu minhas expectativas” e 5
“superou minhas expectativas”. Atribua um valor de 1 a 5 para as questdes a seguir:

1. Considerei a experiéncia total de participagdo no grupo importante e
significativa para mim?

2. Considerei os recursos utilizados (condugdes e atividades propostas,
relevantes para minha experiencia pessoal?

3. Acredito que minha participagdo no grupo teve impactos positivos na minha
qualidade de vida?

Outras consideracdes sobre a experiéncia no grupo:
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Apéndice H. Descricao da Intervencdo Grupal Breve Baseada na Terapia de
Aceitacio e Compromisso (ACT)

1. Primeira Sessdo: Apresentacdo, vinculo e psicoeducacio sobre ACT:

Objetivo: Apresentar os processos centrais da Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT), especialmente os conceitos de flexibilidade psicologica e inflexibilidade psicoldgica
como processos relacionados ao sofrimento, favorecendo a identifica¢do desses fendmenos nos
contextos de vida dos participantes. Além disso, mediar expectativas quanto a participagdo no
grupo, promover a apresenta¢do do historico breve dos participantes e estabelecer vinculos
entre os membros.

Descrigao:

O primeiro dia da intervencao foi dedicado a apresentagdo, ao estabelecimento de
vinculos entre os participantes e a psicoeducagao sobre a Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT). O objetivo principal foi introduzir os conceitos centrais da ACT, como a flexibilidade
psicologica e a inflexibilidade como fatores relacionados ao sofrimento psicologico, além de
promover a identificacdo desses fatores nos contextos de vida dos participantes. A sessao
também buscou subsidiar a mediacdo das expectativas em relagdo a participacao no grupo e
estabelecer um ambiente acolhedor e de confianga entre os membros.

Foi iniciado com momento de acolhimento, onde os participantes foram recebidos de
forma calorosa e convidados a se sentar em circulo, promovendo um ambiente de proximidade
e interacdo. A mediadora do grupo fez uma breve apresentacdo sobre o propdsito da
intervencao, explicando que o objetivo era trabalhar juntos para promover maior bem-estar
emocional e qualidade de vida por meio de técnicas e reflexdes baseadas na Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT).

Em seguida, foi solicitado que cada participante se apresentasse brevemente,

compartilhando seu nome, um pouco sobre sua historia de vida e suas expectativas em relagao
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ao grupo. Esse momento foi fundamental para que todos se conhecessem melhor e comecgassem
a estabelecer vinculos. Alguns participantes compartilharam suas motivagdes para participar
do grupo, como o desejo de lidar melhor com emogdes dificeis pessoais ou de familiares ou de
encontrar novas formas de encarar os desafios do envelhecimento.

ApoOs as apresentacoes, foi realizada uma explicacdo sobre os conceitos centrais da
ACT. O facilitador explicou que a ACT ¢ uma abordagem psicologica que busca ajudar as
pessoas a lidar com pensamentos e emogdes dificeis de forma mais flexivel, promovendo a
aceitagdo dessas experiéncias internas enquanto se comprometem com agdes alinhadas aos seus
valores pessoais.

O facilitador explicou como o grupo funcionaria ao longo das sessdes, destacando que
cada encontro teria um tema especifico e que seriam realizadas atividades praticas e reflexdes
para ajudar os participantes a aplicar os conceitos da ACT em suas vidas diarias. Foi enfatizado
que a participagao ativa e o compartilhamento de experiéncias seriam importantes para o
sucesso do grupo, mas que cada um poderia participar no seu proprio ritmo.

Neste momento, foi aberto um espago para duvidas e questionamentos. Alguns
participantes expressaram preocupagdes sobre como lidar familiares, principalmente filhos e
sobre dificuldades praticas do dia a dia como locomogao.

A mediadora do grupo respondeu as duvidas, reforcando que possivelmente seriam
abordadas possibilidades de estratégias e adaptacdo para essas questdes ao longo das sessdes e
que o grupo seria um espago seguro para explorar essas dificuldades.

Para finalizar a sessdo, foi realizada uma breve dindmica de grupo com o objetivo de
fortalecer os vinculos entre os participantes. Cada pessoa foi convidada a compartilhar uma
palavra ou frase que representasse algo que gostaria de levar para o grupo ou algo que esperava
aprender com a experiéncia. Esse momento foi marcado por trocas significativas, com muitos

participantes expressando esperanca e curiosidade em relagdo ao processo.



145

2. Segunda Sessao: Atencao flexivel:

Objetivo: Introduzir praticas de atencdo plena (mindfulness) como estratégia para
ampliar o contato com o momento presente ¢ favorecer maior consciéncia de experiéncias
internas. Iniciar o processo de identificacdo de valores pessoais como direcdoes de vida
significativas.

Descrig¢ao: No segundo dia da intervengdo em grupo com os idosos, o foco foi trabalhar
a reconexao com os valores pessoais e a pratica da atengdo plena no momento presente,
utilizando como base o conteudo do material "O Que Sdo Valores?" — power point de orientacao
da intervencao (Apéndice I). A sessao foi dividida em momentos especificos, com atividades
que visavam promover a reflexao, a conscientizagao e a pratica de habilidades para lidar com
pensamentos € emogoes que podem distrair ou afastar os participantes de seus valores.

A sessdo comegou com um momento de acolhimento, onde os participantes foram
convidados a compartilhar brevemente como se sentiam ap6s o primeiro dia de intervengao.
Em seguida, foi feita uma revisdo dos principais conceitos discutidos no momento anterior,
como a defini¢do de valores e a importancia de identificar comportamentos que nos afastam ou
nos aproximam deles.

Seguindo a proposta, foi introduzido o conceito de como pensamentos e emogdes
dificeis podem nos distrair de nossos valores. Utilizando o material em power point projetado
para exposicao e visualizagdo de todos, foi destacado que, em situagdes estressantes, ¢ comum
que nos afastemos de quem realmente queremos ser. Para ilustrar isso, foi proposta uma
dindmica em que os participantes refletiram sobre situacdes recentes em que se sentiram
distraidos ou afastados de seus valores. Eles foram incentivados a compartilhar essas
experiéncias, se sentissem confortaveis, e a discutir como poderiam agir de forma mais

alinhada com seus valores no futuro.
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Buscando introduzir a tematica de acdes diferentes das que nos distraem de nossos
valores, foi falado sobre a pratica de atengao plena. Com o objetivo de ajudar os participantes
a se reconectar com o momento presente. Utilizando o conceito de "Presenca Consciente" do
material, foi solicitado a observarem a respiragao em um pratica guiada.

Foi introduzido o conceito de observar e acalmar-se, conforme descrito no material. Os
participantes foram orientados a notar como se sentiam e quais pensamentos estavam presentes
em suas mentes. Em uma breve pratica de respiragdo consciente, onde todos foram convidados
a respirar lentamente, prestando atencao ao movimento do corpo e ao ritmo da respiragdo. Essa
pratica teve como objetivo ajudé-los a reconhecer as sensacdes corporais € a se reconectar com
0 momento presente.

A ultima parte da sessdao foi dedicada a identificagdo de padrdes de pensamentos e
sentimentos que frequentemente distraem os participantes de seus valores. Utilizando o
conceito de "Autoconhecimento" do material, foi proposta uma reflexao individual, onde cada
participante pdde anotar ou pensar sobre quais pensamentos e emogdes mais os afastam de seus
valores. Em seguida, houve um momento de compartilhamento em grupo, onde os participantes
puderam discutir como poderiam reconhecer esses padrdes no dia a dia e se reconectar com
seus valores.

Para finalizar a sessdo, foi reforcada a importancia de praticar a atengdo plena e a
reconexdo com os valores no dia a dia. Os participantes foram incentivados a continuar
observando seus pensamentos e sentimentos ao longo da semana, praticando a ateng¢ao plena
em atividades simples, como comer, ouvir musica ou caminhar. Foi sugerido que anotassem
suas experiéncias para trazer na proxima sessao.

O segundo dia de interven¢do foi marcado por uma maior conexao entre o0S
participantes, que demonstraram interesse em compartilhar suas experiéncias e em praticar as

técnicas de atengdo plena. A pratica de observar e acalmar-se foi particularmente bem recebida,
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com muitos relatando que se sentiram mais tranquilos e presentes apos a atividade de respiracao
consciente. A identificacdo de padrdes de pensamentos e sentimentos também gerou insights
importantes, ajudando os participantes a refletir sobre como podem viver de forma mais
alinhada com seus valores.

No geral, o segundo dia foi um passo importante no processo de autoconhecimento e
reconexao com os valores, preparando o grupo para as proximas etapas da intervengao.

3. Terceira Sessdo: Historia de vida:

Objetivo: Favorecer processos de autoconhecimento e perspectiva historica por meio
da metafora do “livro da vida”, promovendo contato com a propria trajetoria e identificagdo de
continuidades valorativas ao longo do ciclo vital. Estimular a diferenciacdo entre eventos
vividos e identidade pessoal, ampliando a flexibilidade na relagdo com a propria historia.

Descrigao:

O terceiro encontro teve como eixo central a exploragao da historia de vida dos
participantes, utilizando a metafora do “livro da vida” como recurso experiencial. A sessdo
iniciou-se com breve retomada dos encontros anteriores e compartilhamento das experiéncias
relacionadas a tarefa proposta sobre valores. Em seguida, foi apresentada a metafora do livro,
convidando os participantes a imaginarem suas vidas como um livro composto por diferentes
capitulos, cada qual representando fases, eventos marcantes, perdas, conquistas e transigdes.

Os participantes foram estimulados a refletir sobre capitulos significativos de suas
trajetorias, identificando momentos de mudanca, superagdo, aprendizado e também periodos
de sofrimento. A proposta ndo teve carater de exposi¢ao obrigatoria, sendo respeitado o limite
individual quanto ao compartilhamento de experiéncias pessoais.

Durante a atividade, buscou-se enfatizar que, embora os capitulos da vida incluam

eventos dificeis, eles ndo definem integralmente quem a pessoa €. Essa diferenciagdo favoreceu
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a introducao implicita do processo de self como contexto, ainda que em linguagem acessivel,
reforcando a ideia de que a pessoa ¢ maior do que suas experiéncias especificas.

A discussao grupal permitiu que os participantes reconhecessem continuidades em seus
valores ao longo da vida, mesmo diante de mudancas circunstanciais. Observou-se que muitos
relataram ter mantido, ao longo do tempo, compromissos com familia, trabalho, espiritualidade
ou contribuicdo social, ainda que sob formas distintas.

Utilizando o material em power point exposto em tela para o grupo, foi proposta a
atividade: escolher um titulo para o "livro da vida" de cada participante. A mediadora explicou
que o titulo deveria capturar a esséncia da histéria de vida de cada um, refletindo momentos
marcantes, valores ou temas recorrentes. Os participantes foram incentivados a explorar
diferentes op¢des e a pensar em palavras-chave que ressoassem com suas trajetorias.

Cada participante foi convidado a compartilhar com o grupo os possiveis titulos para o
seu livro e explicaram o significado por trés deles. Esse momento foi marcado por emogdes e
reflexdes profundas, com muitos compartilhando historias pessoais que inspiraram a escolha
dos titulos.

Para finalizar a sessdo, o facilitador refor¢ou a importancia de continuar refletindo sobre
a propria histéria e como ela se conecta com os valores e objetivos atuais. Os participantes
foram incentivados a continuar pensando em seus "livros da vida" ao longo da semana,
anotando novas ideias ou reflexdes que surgissem. Foi sugerido que trouxessem essas
anotagdes para a proxima sessdo, onde seriam trabalhados novos aspectos da metafora do livro.

4. Sessao: Historia de vida

Objetivo: Promover maior consciéncia da relagdo estabelecida com pensamentos e
narrativas pessoais, introduzindo praticas de desfusdo cognitiva. Favorecer a diferenciagao
entre pensamentos e fatos, ampliando a possibilidade de agdo alinhada a valores, mesmo na

presenca de contetidos mentais dificeis.
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Descrigao:

O quarto encontro teve como foco a exploragdo da relacao dos participantes com seus
proprios pensamentos, especialmente aqueles associados a autocritica, limitagdo, medo ou
crencas relacionadas ao envelhecimento.

A sessdo iniciou-se com breve retomada das reflexdes produzidas a partir da metafora
do “livro da vida”, destacando como determinados capitulos podem dar origem a narrativas
repetidas sobre si mesmo. A partir disso, introduziu-se a ideia de que pensamentos sdo eventos
mentais e nao necessariamente descricoes literais da realidade.

Retomando brevemente as reflexdes da semana anterior sobre os "capitulos" e
"personagens" da vida dos participantes. A mediadora convidou o grupo a compartilhar como
se sentiam apos a atividade do "livro da vida" e se alguma lembranca ou insight havia surgido
durante a semana. Alguns participantes mencionaram ter revivido memdrias afetivas, enquanto
outros relataram dificuldades do cotidiano com conjugues e filhos.

Os participantes foram incentivados a identificar os "personagens" que povoam suas
historias de vida. A mediadora explicou que esses personagens poderiam ser pensamentos,
sentimentos ou comportamentos que se repetiram ao longo da vida e que tiveram um impacto
significativo na trajetoria de cada um.

Foram utilizadas perguntas para auxiliar na reflexdo, como:

- Quais pensamentos ou sentimentos mais se repetiram ao longo da sua vida?
- Quais comportamentos te impulsionaram ou te desafiaram?
- Como esses "personagens" moldaram a sua histéria?

Apo6s um tempo para reflexao individual, houve a solicitacdo do compartilhamento em

grupo, onde os participantes puderam discutir como esses "personagens” influenciaram suas

vidas e como eles se relacionam com eles hoje.
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Os participantes tiveram dificuldade em nomear os personagens mas compartilharam
momentos significativos de suas vidas, como infancia, vida adulta, aposentadoria ou outros
marcos pessoais € emogdes vivenciadas. Normalmente indicaram caracteristicas pessoais e
padrdes de relacionamentos.

A mediadora destacou que a atividade nao buscava julgamentos ("erros" ou "acertos"),
mas sim observar padrdes e convidar a autocompaixao. Durante a discussao em grupo, os
participantes compartilharam trechos de suas historias pessoais, destacando como certos
valores se mantiveram ou se transformaram.

A mediadora aproveitou o relato para introduzir a concepgao acerca de self contextual,
buscando normalizar a percepcdo de mudangas pessoais, dado contextos e momentos
historicos.

Para encerrar, a mediadora propds uma pratica de gratidao narrativa. Cada participante
foi convidado a refletir ou compartilhar uma frase de agradecimento a um "personagem dificil"
de sua histéria — como uma emog¢ao, um periodo de crise ou até mesmo uma autocritica. A
sessdo terminou com um reforgo da ideia de que a historia de vida € um processo continuo e
que o grupo oferecia um espaco seguro para ressignificar essas narrativas.

5. Sessdo: Agdo Comprometida, Obstaculos e Planejamento de Metas

Objetivo: Promover o engajamento em agdes comprometidas com valores pessoais
previamente identificados, favorecendo a construcdo de metas concretas e contextualmente
viaveis. Identificar possiveis obstaculos internos e externos, desenvolvendo estratégias para
lidar com eles de forma flexivel.

Descric¢ao:

O quinto encontro teve como foco a transi¢ao da reflexdo para a ag¢do, enfatizando que
valores tornam-se significativos quando orientam comportamentos concretos no cotidiano. A

sessdo iniciou-se com breve retomada dos valores identificados nas sessOes anteriores € das
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discussdes sobre a relacdo com pensamentos dificeis. Em seguida, introduziu-se o conceito de
acdo comprometida, apresentado como a disposicao de agir em direcdo ao que ¢ importante,
mesmo na presenca de desconforto emocional, limitagdes fisicas ou insegurangas.

Os participantes foram convidados a escolher uma area de vida considerada
significativa ¢ a formular pequenas metas realistas e especificas, compativeis com suas
condigdes atuais. Buscou-se reforgar a importancia de metas graduais, alcancaveis e alinhadas
as possibilidades concretas do contexto de vida de cada um.

Durante a atividade, discutiram-se possiveis obstaculos para a execucao dessas acoes,
incluindo pensamentos autocriticos, receios, limitagdes de mobilidade, auséncia de apoio social
ou dificuldades praticas. Esses obstidculos foram abordados considerando os processos ja
trabalhados no grupo, especialmente aceita¢do e desfusdo, destacando-se que o surgimento de
dificuldades nao invalida o compromisso com valores.

A dindmica grupal favoreceu a troca de sugestdes € o encorajamento mutuo,
funcionando como contexto de refor¢amento social para o planejamento das a¢des. Observou-
se que o compartilhamento de metas fortaleceu o senso de pertencimento e responsabilidade
coletiva.

A sessao foi encerrada com o convite para que cada participante colocasse em pratica,
ao longo da semana, a0 menos uma acdo comprometida previamente planejada, registrando
suas experiéncias para posterior reflexao.

6. Sessao: Encerramento e Celebragao de Trajetdrias

Objetivo: Revisar os principais processos trabalhados ao longo da intervengao, integrar
os aprendizados e favorecer a constru¢do de estratégias para manutengdo das praticas no
cotidiano. Promover encerramento do grupo de forma estruturada e significativa.

Descric¢ao:
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A sexta e ultima sessao do grupo foi dedicada a sintese dos temas trabalhados ao longo
dos encontros ¢ a celebracao das trajetdrias individuais e coletivas, com o objetivo de reforcar
os aprendizados da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) e promover um
envelhecimento ativo, reflexivo e alinhado aos valores pessoais.

A sessdo iniciou com uma breve retomada psicoeducativa, na qual a mediadora
revisitou os conceitos centrais abordados nas semanas anteriores: flexibilidade psicolégica,
atencao plena, desfusdo cognitiva, reconexao com valores e ressignificagao de histérias de vida.
Utilizando linguagem acessivel, destacou como essas ferramentas poderiam ser aplicadas no
cotidiano para enfrentar desafios comuns ao envelhecimento, como soliddo, autocritica ou
mudancas de papel social.

Em seguida, foi proposta uma dindmica musical afetiva, pensada para integrar emocao,
memoria e valores. Cada participante recebeu um papel no qual escreveu o nome de uma
musica que marcou um momento significativo de sua vida. Os papéis foram depositados em
uma caixa e, um a um, sorteados aleatoriamente pela mediadora. Com apoio do YouTube, a
musica escolhida era tocada para o grupo, criando um ambiente de escuta atenta e
compartilhamento.

Apds cada musica ser tocada, os participantes tentavam adivinhar quem a havia
selecionado, baseando-se no que ja conheciam da histéria uns dos outros. O dono da musica
entdo compartilhava o que aquela melodia representava em sua trajetoria € o que gostaria de
levar dali para a vida.

O encontro foi encerrado com um momento de avaliagdo verbal da experiéncia grupal
e expressdo de percepcdes finais. Buscou-se valorizar o percurso realizado, reconhecer o
engajamento dos participantes e refor¢ar a autonomia na condugdo dos proximos “capitulos”

de suas trajetorias.
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Ao término da sessdo, foram reaplicados os instrumentos psicométricos e realizada a

Entrevista de Aceitabilidade individualmente.
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Apéndice I. Recursos Visuais Utilizados na Intervencao Grupal Baseada na ACT

Terapia de Aceitacgdo e
Compromisso para
Idosos

denafics cu w

@ por Udiane Faro

Atencio Plena: Estar no Presente
Promovendo Bem-estar e Saude

1 Obsexve
Mental 5 :
Lok o0ch Pt S St it i
1 Lidando com 3 Dor 2 Enfrentando DoaSox
3 Respire

i, o ads se nd vt
3 Soltande o Comtrule
Ercaivtre par o it o s asth além to s conircle 3 Acelte
focrs i v e Coom 2t e v m ATt
Exercicio de Aten¢do Plena:
Soltar a Ancora
Viver Alinhado com os Valores

Pesicione. s Respire

Sarre-se conborisavimuernte v Clisares sus nepe s

fache o dlhoa. warmtnd: © ar enlna & sar Identficar Alimhar Cultivar

Ancere-se Metorne

oo rx ke Gartiraine o s st ghra

car Urre b ors e e GLANSS & Tl

et premerte thuaga

Atividade: Revisitando
Momentos Importantes

Conectando-se com o Importante

Coniribaia paara sua co

o s ggrifee

sutrea




O Que Sao Valores?

Valores 530 2 crengas mas profundas sobre @ tipo de pessoa que voci quer se

Definigiio Comportamento
Descrivem o tipo de pessoa Como voai quer tratar 3%
que e deseja ser. mesmo ¢ 205 autros.

Reconectando com Seus
Valores

Vamos absenar quando kso acontece!

siTvagho

Reconectando com o Presente

Guaanchy yeed ouve mibnica, i fods o vou g Vock Deee e gaital

Conectado Desconectado
Guaancdo yoek i lods & senchs a uatue: atradade, duwmas gue Quands somas pegsa por pessameress ou s menrice, ficsena
voek et “toneitedo” com ela. *desconectichn” o "desstenic”

SITVACAO
DIFICIL

Identificacao de Padroes

Virmas obnstvar durserte & semans quards exun peosos de ewohs ssrgem

Autoconhecimento Reconexdo

Iurtsiager gusts pernaraics o sestimertoido man Comeas comoiin s, weok poderi s neconsctar com sea

Dogpestin ke

155

Emocoes e Pensamentos
Distraem

Asven sentimentos dific desyiam de nossos valores.
Desvio Movimento de
N Afastamento
Nos Fastam de quemn
QUETEMs ser Comportamentas Que nos

distanciam de nossos valores.

Reconectando com o Presente

Evitar que emogies ¢ sentimentos nos dastem da que & importante

Presenca Consciente Desfrutar do Momento
Nelhorar o foco, encio e compromisso com o presente. Quando vecd bebe algo, di toda 3 engio? Saboreld o chelroe o
saboe?

o R @ o /B

’
OBSERVAR/ ESCUTAR/ SABOREAR CHEIRAR TOCAR
VER OUVIR

Observando e Acalmando-se

© primero peno & notar como w witle ¢ guah pesss mentos e vees:

1 Observar 2 Acalmar
Nete caams se sects @ quas semrmmerton vargem Cormctisw a0 wus corpa. Expr lertmeste. £cpie o
leztarmtie

Comece Hoje
Cotrace hop & proutar dencis & S pesasmerfon » wiilmenios

Presenca Reconexdo

Pratcue apreanca s a Rocoesste-o com seun eakses

toemdo camm o mometn s arma ks s

presente mathetica




Sua Historia em Um Livro

E se 242 vl fosse um Invro? Que histdna serla contada nas suas paginas?
Nesta apresentacldo, vamos explorar a jornada da esarita da 2. propria

histéeia, de forma cnativa e reflexiva

@ por Lidiane Faro

O Titulo: Um Reflexo da Esséncia

Se demos um nome para o livroda suawvida. Se demos um nome para o livro da sua vida..

D titulo € 3 primera Impressdo, a px

ta de entrada para a sia Fense em como ele te faz sentir e como poderia despertar 2
historia. Ele precia capturar 3 ess4ncia do sed percursa, do gue ariasidade do letor. Uma frase inspiradara, um momento
Voot guer comunicar a0 mundo. Explore diferentes opgbes, marcante ou um tema recarrente? Detee 3 crimaclade Huir e

palavraschave que ressosm com sua tryjetcela desounra a methor forma de nomear a sua obra.

1
I
|

156



157

Os Personagens: A Teia de
Emocoes e Acoes

Ba jdentificamos os Se identificarmos os
PErSOnAgens maEis peETSOnaEars mais
presentes (seus presentes (seus
pensarmentos, PETSANentos,
santimentos e seritimentos e
COMPOTTATENtos gue comportamentos gue

TisAlks e repetiram na sua Iiais e repetiva na sua
histtiria) histéria)

Cada um de nids & protagonsta Quials deles wook mais se

oz urnia histdria rica em oreciar Quals fe mpulsianam?

FRIaNCES. Explone 0% Seus Cruais e desatiam? A jomada da

[PeTSNTIENIOS, SEndmentos e auicdescobema 5 reveks

COMPO IMETNDS mals airaves da andlise desses

reCormeEies. Eles 550 oF PErSONIRETS. torduzind o woos a

PETROMAgENS [UE POV 3 SUd LT LTI NEE N3 TS

narratia, moloands 3 trama & prafunda de 5| mesmao.

revelando a 5w essénda.
Nossa Narrativa Pessoal Observando
Inicimmim propanc um fves sobine noes vides © Nome do Livio Persomagens Principais

(PP — i g e s

@ por Lidiane Faro rapetvarm s aus Hatbris)

Deixando Sua Marca no Mundo

Agora:

Gl omrmaage m v f ot i e s cbra cheizasse?



158

Apéndice J. Intervenc¢oes Breves Baseadas na ACT no SUS: Um Guia Orientador
para o Cuidado com Pessoas Idosas

Apresentacio
Esta cartilha foi elaborada com base na tese Terapia de Aceita¢do e Compromisso com Pessoas
Idosas: um modelo de interven¢do breve, desenvolvida no Programa de Pos-Graduagdao em
Teoria e Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Pard. Seu propdsito ¢
sistematizar, em linguagem objetiva e acessivel, principios orientadores para a construgao de
intervengdes breves baseadas na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase no cuidado as pessoas idosas.
A proposta parte do reconhecimento de que o envelhecimento envolve mudangas, perdas,
reorganizacdes e desafios adaptativos que atravessam dimensodes biologicas, psicoldgicas e
sociais (Baltes & Baltes, 1990; Carstensen, 1999). Nesse cendrio, intervencdes psicoldgicas
breves e sensiveis ao contexto podem contribuir para a promocao de flexibilidade psicolégica,
favorecendo o engajamento com valores pessoais mesmo na presenga de experiéncias internas
dificeis (Hayes et al., 2021).
Esta cartilha ndo se propde a oferecer um protocolo rigido ou um manual prescritivo de
conducdo clinica. Seu objetivo ¢ apresentar diretrizes gerais, fundamentos conceituais e eixos
de organizacdo de uma proposta interventiva breve, coerente com os principios da ACT e com
as demandas dos servicos publicos de satde.
Objetivo da cartilha
Esta cartilha tem como objetivo apresentar diretrizes orientadoras para a elaboracdo e
conducdo de intervengdes psicologicas breves baseadas na Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT) no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), com énfase no cuidado

a populacao idosa.
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Busca-se sistematizar, de forma clara e acessivel, os principios tedricos € os processos
psicologicos centrais que fundamentam essa abordagem, destacando sua aplicabilidade em
contextos publicos de satide, em contextos publicos de satde, frequentemente marcados por
limitagdes de tempo, recursos e acesso (Brasil, 2008; Cabral et al., 2019).

Além disso, a cartilha pretende oferecer uma organizacdo geral de eixos interventivos que
favorecam a promogao da flexibilidade psicologica, compreendida como a capacidade de agir
de maneira coerente com valores pessoais, mesmo diante de experiéncias internas dificeis,
como perdas, dores e mudancgas associadas ao envelhecimento (Hayes et al., 2021; Bond et
al., 2011).

Por fim, este material visa contribuir para a qualificagdo das praticas em sailde mental no SUS,
sem a pretensdo de estabelecer protocolos rigidos, mas sim de apoiar profissionais na
construcdo de intervengdes sensiveis ao contexto, a historia de vida e as necessidades das
pessoas idosas atendidas.

Para quem esta cartilha foi elaborada

Esta cartilha foi elaborada para profissionais que atuam no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente aqueles envolvidos no cuidado a saide mental de pessoas idosas,
como psicologos, residentes, profissionais da atencdo basica e integrantes de equipes
multiprofissionais.

Considera-se que, no cotidiano dos servigos publicos, as demandas sdo complexas, o tempo €
limitado e os recursos nem sempre sdo suficientes para intervencdes prolongadas. Nesse
cenario, torna-se relevante a utilizacdo de abordagens que possam ser adaptadas a formatos
breves, sem perder consisténcia tedrica e sensibilidade clinica (Brasil, 2013; Godoy et al.,
2021).

Embora fundamentada na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), esta cartilha ndo se

restringe a especialistas na abordagem. Ao contrario, busca dialogar com profissionais em
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diferentes niveis de familiaridade com o modelo, oferecendo uma compreensao acessivel de
seus principios e possibilidades de aplicagdo no cuidado com pessoas idosas.

Este material também pode ser 1til para estudantes de psicologia e areas afins, desde que
utilizado como recurso complementar de aprendizagem, sempre articulado a formagao tedrica
e a supervisao adequada.

Por que intervencdes breves baseadas na ACT no SUS?

O contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) impde desafios importantes para a oferta de
cuidados em saude mental, especialmente no que se refere a disponibilidade de tempo, a alta
demanda por atendimento e a necessidade de estratégias que sejam vidveis e acessiveis a
populacdo. No caso das pessoas idosas, essas demandas tornam-se ainda mais complexas,
considerando as especificidades do envelhecimento, como perdas funcionais, mudangas nos
papéis sociais, vivéncias de luto e maior exposi¢do a condi¢cdes de vulnerabilidade (Baltes &
Baltes, 1990; Carstensen, 1999)..

Apesar dos avangos nas politicas publicas voltadas a populacdo idosa, ainda sdo limitadas as
intervengoes psicologicas estruturadas, breves e baseadas em evidéncias que possam ser
implementadas de forma consistente no cotidiano dos servigos publicos de saude (Cabral et
al.,, 2019; Godoy et al., 2021). Esse cenario evidencia a necessidade de propostas que
conciliem rigor tedrico com aplicabilidade pratica.

Nesse contexto, a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) apresenta-se como uma
abordagem promissora, por se tratar de um modelo baseado em processos, com foco na
promocao da flexibilidade psicoldgica, entendida como a capacidade de agir em diregao a
valores pessoais, mesmo na presenca de experiéncias internas dificeis (Hayes et al., 2021;
Hayes et al., 2023). Essa caracteristica torna a ACT particularmente adequada para o trabalho

com pessoas idosas, uma vez que o envelhecimento envolve, frequentemente, a convivéncia
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com condi¢des que ndo podem ser eliminadas, mas podem ser vividas de maneira mais flexivel
e significativa (Petkus & Wetherell, 2011).

Além disso, a estrutura da ACT permite sua adaptacdo a formatos breves e contextuais,
favorecendo intervengdes focadas em processos centrais de mudanca, sem a necessidade de
protocolos extensos (Strosahl et al., 2012; Farris & Kibbey, 2022). Quando articulada a
modelos desenvolvimentais do envelhecimento, como o modelo de Sele¢ao, Otimizacao e
Compensacao (SOC), amplia-se a compreensao do envelhecimento como um processo ativo
de adaptagdo, no qual a reorganizacdo de metas, a aceitacdo de limites e o engajamento com
valores assumem papel central (Baltes & Baltes, 1990).

Dessa forma, intervencdes breves baseadas na ACT configuram-se como uma alternativa
coerente com as demandas do SUS, ao possibilitar a constru¢ao de praticas clinicas que sejam,
ao mesmo tempo, teoricamente fundamentadas, sensiveis ao contexto e viaveis na rotina dos
Servigos.

Principios que orientam a proposta

As intervengdes breves baseadas na Terapia de Aceitacao e Compromisso (ACT), no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), devem ser compreendidas a partir de principios que
orientam a pratica, mais do que a partir de protocolos rigidos. Esses principios oferecem uma
direcdo para a atuagdo profissional, permitindo adaptagdes sensiveis as demandas, aos
contextos e as historias de vida das pessoas idosas atendidas (Hayes et al., 2021; Hayes et al.,
2023).

Foco em processos, e ndo em diagnosticos

A ACT propde uma compreensao da satide mental baseada em processos psicoldgicos, e nao
em categorias diagnosticas. Nesse sentido, a intervencdo busca identificar e mobilizar

processos relacionados a flexibilidade psicoldgica, como a forma como a pessoa se relaciona
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com seus pensamentos, emogdes € experiéncias, € nao apenas classificar ou tratar sintomas
especificos (Hayes et al., 2023).

Promocgao da flexibilidade psicologica como objetivo central

O objetivo das intervengdes ndo ¢ a eliminagdo de sintomas ou experiéncias internas dificeis,
mas a ampliagdo da capacidade de agir de forma coerente com valores pessoais, mesmo na
presencga de dor, medo, perdas ou limitacdes. No contexto do envelhecimento, isso implica
favorecer formas mais flexiveis de lidar com mudancas inevitaveis, mantendo o engajamento
com a vida (Hayes et al., 2021; Bond et al., 2011).

Sensibilidade ao contexto e a realidade do SUS

As intervengdes devem considerar as condigdes concretas dos servigos publicos de saude,
como tempo reduzido de atendimento, alta demanda e limitagdes estruturais. Isso implica
priorizar estratégias que sejam viaveis, acessiveis e adaptaveis, sem comprometer a coeréncia
teorica da proposta (Brasil, 2008; Cabral et al., 2019).

Centralidade da historia de vida e da fun¢do dos comportamentos

A compreensao do comportamento deve ser orientada por sua fungdo e pelo contexto em que
foi construido ao longo da historia de vida da pessoa. No envelhecimento, muitas formas de
agir, sentir e pensar estdo relacionadas a estratégias que foram, em algum momento,
necessarias para lidar com experiéncias anteriores. A intervengdo busca favorecer uma nova
relagdo com esses repertorios, ampliando possibilidades de agdo no presente (Ferreira, 2023).
Valorizagdo dos valores pessoais como direg¢do de vida

Os valores pessoais sao compreendidos como dire¢des que conferem sentido a vida. Em
intervengdes breves, a identificacdo e o fortalecimento desses valores auxiliam na organizacao
do comportamento, especialmente em contextos marcados por perdas ou mudangas, como no
envelhecimento. O foco ndo estd em “resolver problemas”, mas em construir caminhos que

sejam significativos (Hayes et al., 2021).
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Aceitagdo como abertura para a experiéncia, e ndo resignagdo

A aceitagdo, na perspectiva da ACT, refere-se a disposi¢do para entrar em contato com
experiéncias internas dificeis, sem a tentativa constante de evitd-las ou controla-las. No
contexto da velhice, isso pode envolver a convivéncia com perdas, limitagdes fisicas ou
mudangas de papel, sem que isso impeca o engajamento em acdes significativas (Hayes et al.,
2021; Petkus & Wetherell, 2011).

Intervengoes como construgdo de contexto, e ndo aplicagdo de técnicas

As intervengdes sao compreendidas como a criagdo de condi¢des que favoregam a emergéncia
de comportamentos mais flexiveis, € ndo como a aplicagdo de técnicas especificas de forma
padronizada. O profissional atua como facilitador de processos, organizando o contexto para
que novas formas de relacdo com a experiéncia possam surgir (Hayes et al., 2023; Strosahl et
al., 2012).

Esses principios orientam a construg¢do de intervengdes breves que respeitam a complexidade
do envelhecimento, a singularidade das historias de vida e as condig¢des reais de cuidado no
SUS. A partir deles, torna-se possivel estruturar propostas interventivas que, mesmo em tempo
reduzido, favorecam mudangas significativas na forma como as pessoas idosas se relacionam
com suas experiéncias € conduzem suas vidas.

Organizacio da intervencio breve

A proposta de intervencdo breve baseada na Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT),
apresentada nesta cartilha, organiza-se a partir de encontros estruturados em torno de
processos centrais de mudanca, e nao de contetdos fixos ou técnicas especificas (Hayes et al.,
2023). Essa organizagdo busca oferecer um direcionamento geral para a pratica, mantendo a
flexibilidade necessaria para adaptagdes conforme o contexto, o servico e as caracteristicas do

grupo atendido.
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Com base no modelo desenvolvido nesta tese, a intervengao foi estruturada em seis encontros
grupais, realizados semanalmente, com duracdo aproximada de 60 a 90 minutos. Essa
configuragdo considera a viabilidade no contexto do SUS, bem como a necessidade de
continuidade minima para mobiliza¢cdo de processos psicoldgicos relevantes (Strosahl et al.,
2012; Farris & Kibbey, 2022).

Légica geral dos encontros

Os encontros sdao organizados de forma progressiva, partindo da construgdo de vinculo e
compreensao da experiéncia das pessoas idosas, avancando para a ampliagao da relacdo com
eventos internos e, por fim, favorecendo o engajamento com valores pessoais ¢ agdes
significativas. Essa progressdo esta alinhada a organiza¢do de intervencdes baseadas em
processos, nas quais diferentes dimensdes da flexibilidade psicologica sdo mobilizadas ao
longo do percurso (Hayes et al., 2021). Essa progressao ndo deve ser compreendida como uma
sequéncia rigida, mas como um eixo orientador que pode ser ajustado conforme as demandas
emergentes do grupo.

Eixos orientadores dos encontros

Encontro 1 — Acolhimento e construcio de contexto grupal

O primeiro encontro tem como foco a constru¢do de um ambiente seguro e acolhedor,
favorecendo a participagdo e o vinculo entre os integrantes do grupo. Nesse momento, busca-
se abrir espago para que as pessoas idosas possam compartilhar aspectos de suas experiéncias,
iniciando um processo de reconhecimento de suas historias de vida e dos desafios associados
ao envelhecimento.

Encontro 2 — Rela¢ao com experiéncias internas

Neste encontro, o foco esta na forma como as pessoas se relacionam com pensamentos,

emocdes e sensacOes dificeis. Busca-se favorecer a observagdo dessas experiéncias,
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ampliando a consciéncia sobre padrdes de evitacao, controle ou fusdo com contetidos internos,
comuns em situag¢des de sofrimento psicoldgico.

Encontro 3 — Contato com 0 momento presente e ampliacdo de consciéncia

O terceiro encontro enfatiza a importancia do contato com o momento presente, favorecendo
a atencao ao aqui € agora como recurso para lidar com experiéncias internas e externas. Esse
processo contribui para reduzir a dominancia de padrdes automaticos e ampliar a possibilidade
de escolha comportamental.

Encontro 4 — Valores pessoais e direcoes de vida

Neste momento, o foco desloca-se para a identificacdo de valores pessoais, compreendidos
como diregdes que conferem sentido a vida. No contexto do envelhecimento, esse processo
pode envolver a reorganizacdo de metas e prioridades, considerando as mudancas e limitacdes
presentes, sem perder de vista aquilo que permanece significativo.

Encontro 5 — Barreiras internas e acdo comprometida

O quinto encontro busca integrar os processos anteriores, explorando as dificuldades internas
que podem interferir no engajamento com valores, como medo, inseguran¢a ou pensamentos
limitantes. A partir disso, favorece-se a constru¢do de acdes possiveis e coerentes com as
dire¢des de vida identificadas.

Encontro 6 — Integracio e fechamento

O encontro final ¢ dedicado a integracdo dos contetdos trabalhados ao longo do processo,
favorecendo a retomada dos principais aprendizados e a reflexdo sobre possiveis
continuidades fora do contexto grupal. Também se configura como um espago para avaliagao
da experiéncia e fortalecimento do senso de percurso realizado.

Consideracoes sobre a conducio dos encontros

Embora organizados em eixos tematicos, os encontros devem manter abertura para as

demandas emergentes do grupo, respeitando o ritmo, as necessidades e as particularidades das
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pessoas idosas participantes. A conducdo da intervengdo pressupde uma postura flexivel por
parte do profissional, orientada pelos principios da ACT e pela compreensdo funcional do
comportamento (Hayes et al., 2021).

A utilizagdo de recursos como metaforas, exercicios experienciais, compartilhamento de
narrativas e praticas de aten¢do ao presente pode favorecer a mobilizagdo dos processos
psicoldgicos propostos, desde que utilizados de forma contextualizada e sensivel a realidade
dos participantes.

Cuidados e especificidades no contexto do SUS e no trabalho com pessoas idosas

A implementagdo de intervengdes breves baseadas na Terapia de Aceitacdo ¢ Compromisso
(ACT) no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) requer atengio a aspectos especificos
relacionados tanto as condig¢des estruturais dos servigos quanto as caracteristicas da populacao
idosa. Esses elementos influenciam diretamente a adesdo, a participagdo ¢ os efeitos das
intervengoes, devendo ser considerados desde o planejamento até a condugdo dos encontros
(Brasil, 2008; Cabral et al., 2019).

1. Consideracio das condicoes estruturais do SUS

O contexto dos servigos publicos de satde ¢ marcado por limitagdes de tempo, alta demanda,
rotatividade de usuarios e restricdes logisticas. Nesse cendrio, intervengdes breves devem ser
planejadas de forma realista, considerando a disponibilidade dos participantes e a viabilidade
de continuidade ao longo dos encontros (Brasil, 2013).

Barreiras como dificuldades de locomoc¢do, incompatibilidade de horérios e condicdes
socioecondmicas podem impactar a adesdo das pessoas idosas, sendo importante que a
proposta interventiva esteja sensivel a essas condicdes desde sua organizagao.

2. Atencio as barreiras de acesso e permanéncia

A participagdo em intervencdes grupais pode ser atravessada por obstaculos praticos, como

limitagdes fisicas, problemas de saude, dependéncia de terceiros para deslocamento e
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inseguranca em relagdo a novos contextos. Tais fatores ndo devem ser compreendidos como
resisténcia, mas como elementos contextuais que influenciam o comportamento (Godoy et al.,
2021).

Considerar essas variaveis de forma funcional permite ajustar a proposta e compreender
oscilagdes na participagdo como parte do processo, € ndo como falha da intervengao.

3. Ritmo e processamento das informacgdes

No trabalho com pessoas idosas, ¢ importante respeitar o ritmo de processamento das
informacdes, favorecendo explicacdes claras, pausas adequadas e retomadas frequentes de
contetidos. A conducdo dos encontros deve priorizar a compreensao € a participagao, evitando
sobrecarga de informagdes ou complexidade excessiva na linguagem.

A utilizagdo de exemplos concretos € a conexao com experiéncias cotidianas podem facilitar
a assimilacdo dos conteudos trabalhados (Carstensen, 1999).

4. Valorizacao da historia de vida e das experiéncias acumuladas

As pessoas idosas trazem consigo repertorios construidos ao longo de toda a vida, que
influenciam a forma como percebem e respondem as intervengdes. Nesse sentido, a escuta
atenta e a valorizacdo das narrativas pessoais sdo fundamentais para a constru¢do de
intervencoes significativas (Ferreira, 2023).

Ao reconhecer que muitos comportamentos foram, em algum momento, funcionais e
necessarios, amplia-se a possibilidade de uma relagcdo mais flexivel com essas experiéncias no
presente.

5. Sensibilidade a perdas, luto e mudancas de papel

O envelhecimento envolve, frequentemente, experiéncias de perda — de pessoas
significativas, de capacidades fisicas, de autonomia ou de papéis sociais. Essas vivéncias
podem estar presentes de forma explicita ou implicita durante os encontros (Baltes & Baltes,

1990).
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Intervencdes baseadas na ACT favorecem a abertura para essas experi€éncias, sem a
necessidade de evita-las ou elimina-las, criando espaco para que possam ser integradas a vida
de forma mais flexivel e significativa (Hayes et al., 2021).

6. Importancia do contexto grupal

O formato grupal pode oferecer beneficios adicionais, como o compartilhamento de
experiéncias, a constru¢do de vinculos e a percepgdo de pertencimento. Para pessoas idosas,
especialmente aquelas em situacao de isolamento social, esse espaco pode constituir-se como
um recurso importante de apoio emocional (Godoy et al., 2021).

A condugdo do grupo deve favorecer a participacdo de todos os integrantes, respeitando
diferengas individuais e promovendo um ambiente de escuta e respeito mutuo.

7. Flexibilidade na conducio da intervencio

Embora organizada em encontros estruturados, a intervencdo deve manter abertura para as
demandas emergentes do grupo. A condugdo requer sensibilidade para ajustar o ritmo, retomar
conteudos ou aprofundar temas conforme a necessidade dos participantes.

Essa flexibilidade esta alinhada a proposta de intervengdes baseadas em processos, nas quais
o foco se mantém na fun¢do dos comportamentos e na adaptagdo ao contexto (Hayes et al.,
2023).

8. Postura do profissional

Embora organizada em encontros estruturados, a intervencdo deve manter abertura para as
demandas emergentes do grupo. A condug¢do requer sensibilidade para ajustar o ritmo, retomar
conteudos ou aprofundar temas conforme a necessidade dos participantes.

Essa flexibilidade esta alinhada a proposta de intervengdes baseadas em processos, nas quais
o foco se mantém na fun¢do dos comportamentos e na adaptagdo ao contexto (Hayes et al.,
2023).

Fechamento da secao
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Considerar essas especificidades amplia a possibilidade de que intervengdes breves baseadas
na ACT sejam ndo apenas teoricamente consistentes, mas também efetivamente viaveis e
sensiveis a realidade das pessoas idosas atendidas no SUS. A aten¢ao a esses aspectos permite
que a proposta interventiva se mantenha alinhada ao contexto em que estd inserida,
favorecendo a participagdo, o engajamento e a constru¢cdo de experiéncias significativas.
Consideracoes finais

A presente cartilha buscou apresentar diretrizes orientadoras para a construgao de intervengdes
breves baseadas na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), com énfase no cuidado a populacao idosa. Ao longo do material, foram
sistematizados principios, eixos de organizagdo e cuidados especificos que visam contribuir
para praticas mais sensiveis, vidveis e fundamentadas teoricamente.

Intervengdes breves ndo devem ser compreendidas como intervengdes simplificadas, mas
como propostas que exigem clareza de direcdo, foco em processos centrais e sensibilidade ao
contexto. No caso da ACT, essa dire¢do esta relacionada a promog¢do da flexibilidade
psicologica, favorecendo que pessoas idosas possam se engajar em acgdes coerentes com seus
valores, mesmo diante das dificuldades inerentes ao envelhecimento.

Ao considerar a realidade dos servigos publicos de saude, torna-se fundamental o
desenvolvimento de estratégias que dialoguem com as condic¢des concretas de atendimento,
sem perder de vista a complexidade das experiéncias humanas. Nesse sentido, a articulagdo
entre a ACT e modelos desenvolvimentais do envelhecimento, como o modelo de Selecao,
Otimizacao e Compensacdo (SOC), amplia a compreensdo do envelhecer como um processo
ativo de adaptagdo, no qual perdas e possibilidades coexistem.

Por fim, destaca-se que a efetividade de qualquer proposta interventiva estd diretamente

relacionada a forma como ela é contextualizada. Mais do que a aplicacdo de procedimentos
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especificos, o que se propde € a construcao de espagos que favoregam novas formas de relagao
com a experiéncia, ampliando possibilidades de acdo e de sentido na vida das pessoas idosas.
Espera-se que este material possa contribuir para o fortalecimento de praticas em saude mental
no SUS, incentivando intervengdes que respeitem a singularidade das historias de vida,
promovam engajamento com valores pessoais ¢ ampliem a flexibilidade psicoldgica como

recurso para lidar com os desafios do envelhecimento.
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