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RESUMO: O envelhecimento da populagdo aponta a necessidade de novas formas de
cuidado as demandas que comecam a surgir. Em idosos, a depressdo se apresenta a
partir do isolamento, sentimento de desesperanca, irritabilidade e baixa tolerancia a
frustracdo. A partir disso, este estudo teve como objetivo avaliar um protocolo de
psicoterapia para depressao geridtrica desenvolvido a partir da integragdo da Terapia de
Aceitacdo e Compromisso com outros modelos teoricos. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado-controlado, paralelo, aberto, com um brago, sem grupo controle. Contou-
se com nove idosas, submetidas a 12 sessdes. Foram mensurados os niveis de depressao
geriatrica, positividade, satisfacdo com a vida e ansiedade. As testagens ocorreram na
primeira sessdo, na sexta, na ultima e trés meses apos o fim da interven¢do e foram
analisadas através do teste de Wilcoxon. Os resultados apontam diminuicdo nos niveis
de depressdo (T = 0,09) e ansiedade (T = 0,04) e aumento da Positividade (T = 0,09) e
da satisfacdo com a vida (T = 0,09). Concluiu-se que o protocolo Kairds apresenta
evidéncias de eficicia para tratamento da depressdo geriatrica, apesar da nao
generalizacdo dos dados. Faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos com
populagdes maiores.
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PROTOCOL BASED ON ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY
FOR GERIATRIC DEPRESSION

ABSTRACT: The aging of the population leads us to think about the need for new
forms of care to the demands that start to emerge. Geriatric. In the elderly, depression
comes from isolation, feelings of hopelessness, irritability and low tolerance for
frustration. From that, this study aimed to evaluate a psychotherapy protocol for
geriatric depression developed from the integration of Acceptance and Commitment
Therapy with other models. It is a randomized, open, controlled, parallel, one-arm
clinical trial with no control group. A total population of nine elderly women who
underwent 12 sessions. To assess its effectiveness, levels of geriatric depression,
positivity, life satisfaction and anxiety. The tests occurred at four moments: the first
session, the sixth, the last, and three months after the end of the intervention and were
analyzed using the Wilcoxon test. The results show a decrease in depression (T = 0.09)
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and anxiety (T = 0.04) and an increase in Positivity (T = 0.09) and satisfaction with life
(T = 0.09). It was concluded that the Kairds protocol presents evidence of efficacy,
despite the non-generalization of the data. Further studies with larger populations are
required.

Keywords: Elderly, depression, acceptance and commitment therapy, clinical trial
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O envelhecimento ¢ caracterizado pela ndo linearidade e complexidade nas mudangas ocorridas
nos aspectos bioldgico, fisioldgico e psicossocial (Organizagdo Mundial da Satude, 2015). Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2030 teremos mais idosos que criancas
com idade até 14 anos e em 2055 que criancas e jovens com até 29 anos (2013). Novas praticas
visando qualidade de vida para essa populacdo necessitam ser desenvolvidas e as atuais
aprimoradas. Ainda comentando a populacdo idosa brasileira, podemos nos basear em uma
expectativa média de vida de 76 anos, sendo 79,6 para mulheres e 72,5 para homens. Aprofundando
os dados, obtemos 17% desse grupo na populagdo total do pais, sendo 7,2% ativos, formal ou
informalmente, no mercado de trabalho (IBGE, 2018).

O idoso ainda passa por processos marcantes como aposentadoria, morte de pessoas proximas e
reconfigura¢do financeira. Questdes culturais como, por exemplo, a desvalorizagdo e a descrenca
nas capacidades da pessoa idosa e de seu potencial funcional levam muitos familiares e demais rede
de apoio a minar as possibilidades de desenvolvimento, aprendizagem e manuten¢do dos ganhos
(Marchi et al., 2010; Oliveira et al., 2006). Quando pensamos em um pais que envelhece, mas que
ndo se organiza socialmente para tal, qual serd o perfil do idoso brasileiro? Falamos de uma parcela
da populagdo que, em 30 anos, serd maioria em comparagao a criangas € jovens.

A partir do prejuizo na relagdo com os afetos, o idoso podera desenvolver sintomatologia
depressiva, que engloba isolamento, irritabilidade, baixa tolerancia a frustragdo, humor rebaixado,
mudangas no ciclo sono-vigilia, e baixo nivel de atividade cerebral (Marchi et al., 2010). Se formos
as atuais causas de 6bito ou incapacidade no idoso, encontramos: complicacdes cardiacas, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e as sindromes demenciais. Todas possuem relagdo com sintomas
depressivos ou comorbidade (Gallucci Neto et al., 2005; Nasser et al., 2016; Paula et al., 2008;
Soares et al., 2006; Terroni et al., 2009).

A depressao no idoso impacta, além do mesmo, sua familia e comunidade. Pelas particularidades
dessa fase do desenvolvimento, desde os aspectos naturais aos sociais, ¢ um transtorno que traz
consigo preocupacdo. O produto de quadros depressivos traz um maior comprometimento € custo
fisico, emocional, cognitivo, funcional, financeiro e um maior risco de morte (Richardson et al.,
2012).

Lima e colaboradores (2016) denunciam a necessidade de cuidado especializado para o idoso
diagnosticado com depressdo ou subsindrémico, ou seja, que possui sintomatologia, mas ndo o
transtorno. Juntamente as deméncias, a depressdo ¢ o quadro psiquiatrico mais prevalente em
pessoas acima dos 60 anos.

Nesta pesquisa, temos como proposta apresentar a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT)
como estratégia, a nivel comportamental, de cariter preventivo e interventivo na depressiao
geriatrica, a partir de um protocolo de psicoterapia formulado para este fim.

Terapia de Aceitagdo e Compromisso

A ACT esta no escopo da terceira geracao das Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC),
também chamadas contextuais. Menos diretiva que as abordagens antecessoras, trabalha o
reforgamento positivo a partir da andlise das contingéncias. Sua marca ¢ o trabalho com a
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experiéncia a partir de uma andlise contextual, incluindo as experiéncias externas e internas do
sujeito, em detrimento de uma andlise ativa para modificacdo de crengas (Hayes et al., 2011).

Aqui, ¢ preciso compreender que as experiéncias internas compreendem pensamentos, emogoes,
memorias e sensacdes. J4 as externas, os comportamentos. A linguagem ¢ compreendida como
intermedidria entre os eventos internos e externos, além de um comportamento verbal. Pensamentos
e emogoes passam a ser variaveis dependentes do comportamento, por um maior foco interventivo
comportamental da ACT (Hayes et al., 2011). Para a ACT, o comportamento ¢ responsavel pela
mudanga do contexto.

A proposta contextualista assume varidveis como cogni¢do, mente € consciéncia, mesmo que
trabalhas de forma diferente das Terapias Cognitivas tradicionais, mas compactua com a visdo ativa
do sujeito no ambiente. A ACT se pretende uma tecnologia funcional e operacionalizavel,
promovendo a integracdo entre componentes cognitivos € comportamentais para maximizar a
eficacia das intervencgoes.

Principal fonte de compreensdo das experiéncias internas, a linguagem ¢é responsavel pela via de
acesso aos comportamentos € com isso pode também denunciar comportamentos desaptativos. A
Teoria dos Quadros Relacionais (TQR), outro pilar da ACT, compreende que a relagdo arbitraria
entre estimulos pode levar a uma linguagem conceitual, regida por regras que podem generalizar as
respostas independentemente do contexto (Hayes et al., 2011). Uma linguagem conceitual,
literalizada, substitui de forma problematica a experiéncia consciente, podendo levar o sujeito a
repetidas experiéncias desaptativas, fazendo-o fundir aos seus pensamentos. Na ACT, esse processo
¢ chamado fusdo cognitiva e ¢ o primeiro passo para o desenvolvimento de psicopatologias (Hayes
et al., 2011).

Juntamente a fusdo, outro elemento da psicopatologia ¢ a evitagdo experiencial. Esta, por sua
vez, revela que a pessoa fundida a sua crenca evitard situagdes que ativem experiéncias internas
com o objetivo de evitar desconforto. Apesar de um alivio inicial, a evitagdo trard uma carga ainda
maior de sofrimento, podendo ser reforcada por comportamentos autodestrutivos. Por ultimo, a
restricdo comportamental diz da incapacidade de agir em conjunto com os valores pessoais. Como
sd0 as regras impostas por uma experiéncia negativa ou pelos c6digos morais, passa-se a comportar-
se regido por valores de terceiros (Roemer & Orsillo, 2010).

A ACT compreende que a aceitagdo da experiéncia e a agdo comprometida com os valores sdo a
base para um enfrentamento saudavel do sofrimento (Saban, 2015). Deve-se estar sempre
consciente das experiéncias para a compreensdao do contexto e tomada de decisdo. Nao é possivel
agir sobre um contexto se evitamos vivencid-lo. As intervengcdes em ACT contemplam
automonitoramento, mindfulness, analise de contingéncias, reforgamento positivo, exercicios de
desfusao e uso de metaforas (Roemer & Orsillo, 2010).

Hayes e colaboradores (2008) definem a partir de um hexagrama os seis pontos os quais o
terapeuta ACT precisa focar sua intervengdo, com o objetivo de auxiliar o paciente a obter
flexibilidade psicologica. Todos os pontos estdo interligados, ilustrando o carater dindmico da
abordagem. Sao eles: aceitacdo, desfusdo cognitiva, contato com o momento presente, eu
contextual, valores, e a¢cdes de compromisso. A integracdo dos seis pontos auxilia uma experiéncia
consciente, compreendendo eventos naturais apenas como parte de um todo, onde nds estamos
inseridos (Hayes et al., 2008).

J& existem, na literatura, artigos em ACT para depressdao com resultados promissores (Losada et
al., 2015; Pots et al., 2016), para citar alguns mais relevantes. Quando buscamos intervengdes
focadas no publico idoso, encontramos resultados escassos. Em revisdo sistematica, Monteleone
(2015) detectou apenas dois estudos ACT para idosos, sendo um para depressao (Karlin et al.,2013)
e um para dor cronica (McCracken & Jones, 2012).
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Em revisdo mais recente, Medeiros ¢ Hartmann Junior (2019) apresentaram trés artigos, sendo
um para depressdo, o mesmo da revisao anterior, e dois para dor cronica (Alonso-Fernandez et al.,
2016; Scott et al., 2016).

Para a formulacdo deste trabalho, levantamos a hipotese do ganho do idoso deprimido a partir de
um protocolo de psicoterapia baseado em ACT visando trabalhar a flexibilidade psicoldgica. Apesar
da capacidade de reserva e da plasticidade neuronal que possibilitam ao idoso capacidade adaptativa
e de modelagado, a capacidade mecanica da inteligéncia, por exemplo, declina. Ja a pragmadtica, nao.
Nesta ultima se constitui o conhecimento e a sabedoria (Papalia, 2013). Em uma interveng¢ao
tradicional, haveria apelo para a modificacdo do conteudo do pensamento, o que poderia ser dificil
para uma parcela dessa populagdo e prejudicar a aderéncia ao tratamento. A ACT promove a
modelacdo através das contingéncias, sem perder de vista a sabedoria e os valores construidos ao
longo da vida.

O objetivo deste estudo foi testar um protocolo piloto de psicoterapia para depressdo geriatrica
desenvolvido a partir da integragdo da ACT com outros modelos teoricos. A justificativa para a
integracdo vem do préprio Hayes que, apontando a ACT como uma tecnologia mais que uma teoria
psicoldgica, permite que técnicas de outros modelos sejam utilizadas desde que se facam
operacionalizaveis (Hayes et al., 2011).

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado, paralelo, aberto, com um brago, sem grupo controle.
Este método analitico de pesquisa caracteriza-se pela testagem de novos modelos de tratamento
buscando comprovar sua eficdcia possibilitando sua utilizacdo futura (Shaughnessy et al., 2012).
Diante disso, consideramos este estudo como piloto e de carater exploratorio.

Com relagdo a aleatorizagdo da amostra, houve uma disparidade entre a quantidade de possiveis
participantes € o N esperado para a pesquisa. A alternativa foi encontrada em Shaughnessy et al.
(2012), que propdoem um delineamento quasi-experimental, ndo havendo aleatorizacdo total da
amostra nem grupo controle. A pesquisa foi realizada em consultorio particular, pertencente aos
pesquisadores, no municipio de Garanhuns, Pernambuco, Brasil. Todas as etapas, salvo o
recrutamento, ocorreram no mesmo local.

A pesquisa estd cadastrada no comité de ética em pesquisa da Universidade de Pernambuco,
CAEE: 02697518.1.0000.5207. O mesmo também estd cadastrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), com o co6digo de acesso RBR-4vsv5c.

Participantes

Contou-se inicialmente com uma amostra de 10 idosas, havendo uma perda amostral por
desisténcia, findando em nove. Para a formalizacdo da participagdo, todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O N total baixo justifica-se pelo
carater da pesquisa. Além do contetdo aqui apresentado, as participantes responderam a uma
entrevista semiestruturada para avaliagdo e melhorias no protocolo.

As participantes foram convidadas a partir dos servicos de Saude e Assisténcia Social do
municipio, de forma livre. A pesquisa fora apresentada nos grupos de convivéncia para idosos € 0s
interessados entraram em contato. Ao atingir 10 voluntérias que cumpriram os critérios de inclusao,
encerrou-se o recrutamento. Todas preencheram um questionario sociodemografico.

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais, residir no municipio da pesquisa, ndo estar
em outro processo psicoterapéutico e atingir pontuagdo esperada no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (Brucki et al., 2003) e Escala de Depressdo Geriatrica, em sua versdo com 15 itens (EDG-
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15) (Paradela et al., 2005), O primeiro, que fora utilizado apenas como critério de inclusdo, teve
ponto de corte padronizado de 21 pontos, usualmente utilizado para analfabetos. Ja o segundo
serviu como critério de inclusdo e instrumento avaliativo durante o protocolo, com ponto de corte
abaixo de 5 pontos. Idosos em acompanhamento psiquiatrico e neuroldgico puderam ingressar. Por
questdes é€ticas, ndo ingressaram na pesquisa idosas com indicios de quadro demencial ou
pontuacao total na EDG-15.

Instrumentos e Procedimentos

Além dos ja mencionados, trés outros instrumentos integraram a pesquisa, a saber: Escala
Positividade (EP) (Borsa et al., 2012); Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS-BP) (Gouveia et al.,
2009); e o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) (Massena, 2014). As testagens ocorreram na
primeira sessdo, a exce¢do da EDG-15, na sexta, na ultima e em um follow-up de trés meses.

Quadro 1. Instrumentos de mensuracao

Instrumento Avalia Estrutura
Rastreio de deméncias a partir da
MEEM orientacao, registro, atencao e calculo e 11 itens, com pontuacao de zero a 30.
linguagem.
. ) . 15 itens com duas possibilidades de resposta,
EDG-15 Sintomatologia depressiva. P P

"sim" e "ndo". Pontuagao varia de zero a 15.

Escala tipo Lickert com oito itens e cinco
possibilidades de resposta que vao de 1
(totalmente em desacordo) a 5 (concordo
totalmente). Pontuagao varia de zero a 40.

Positividade; a visdo positiva dos
EP participantes sobre si, a vida, o futuro ¢ a
confianga nos outros.

Escala tipo Lickert com cinco itens e sete
possibilidades de resposta que vao de 1
(descordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Pontuacao varia de zero a 35.

Satisfagdo com a vida a partir dos
SWLS-BP | componentes cognitivo-critico e bem-estar
subjetivo (medida Unica).

20 itens com duas possibilidades de resposta,
GAI Ansiedade geriatrica (fator geral). “concordo" e "discordo". Pontuagao varia de
zero a 20.

O protocolo testado, batizado de “Kair6s”, contou com um total de 12 sessdes semanais para
todas as participantes. Apesar do referencial do que sera trabalhado em cada sessdo ou bloco, o
protocolo Kair6s apresenta flexibilidade para adaptar-se as especificidades do participante. As
sessdes foram divididas da seguinte forma: conceituacdo do caso e introdugdo a ACT, lado
esquerdo do hexdgono (aceitagdo e desfusdo cognitiva), meio do hexdgono (contato com o
momento presente e eu contextual) e lado direito do hexdgono (valores e acdes de compromisso). A
sexta e a ultima foram sessdes de avaliagdo e feedback. A escolha dos blocos se deu
propositalmente. O trabalho do lado esquerdo busca o estilo aberto a experiéncia. J4 o do meio,
centrado a experiéncia e ao aqui e agora. Por ultimo, o direito refere o estilo engajado. (Barbosa et
al., 2016). O protocolo Kair6s contou com o suporte de técnicas advindas de outras abordagens, a
saber: Psicologia Positiva, Estratégias em Selecionar, Otimizar ¢ Compensar (SOC), Teoria Social
Cognitiva e Terapia de Reminiscéncia. Tais aportes serdo apresentados juntamente ao protocolo.
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Quadro 2. Bloco de sessdes do protocolo Kairds para depressdo geriatrica

Bloco Sessoes Acgoes realizadas

Questionario Sociodemografico, instrumentos de
le2 mensuracdo, Diario de Disposi¢do Cotidiana e
psicoeducagao.

1 — Conceituagdo de caso,
avaliagdo e introducdo a ACT

Diario de Disposicao Cotidiana, metaforas, desfusido

2 — Lado Esquerdo do Hexagono 3,4e5 o (1 N . ~
cognitiva, analise das contingéncias e psicoeducagao.

Diério de Positividade, metaforas, Terapia de

3 — Meio do Hexagono 7e8 o ~ ; ~
& Reminiscéncia, Atencgdo Plena e psicoeducacao.

Diario de Positividade, metaforas, estratégias em

4 - Lado Dircito do Hexagono %, 10e 1l SOC, descoberta dos valores e psicoeducacgao.

6,12 ¢ Aplicacao dos instrumentos e feedback sobre o

Avaliago e Feedback Follow-up processo terapéutico.

Bloco 1

No bloco 1, fora realizada a conceituacdo do caso com a ajuda do preenchimento dos
instrumentos (EP, SWLS-BP e GAI). As participantes foram introduzidas a ACT a partir de seus
modelos e conceitos, principalmente os modelos de psicopatologia e de enfrentamento. Na segunda
sessdo, as participantes receberam uma agenda que as acompanhou até o final. O seu uso iniciou-se
com o “Diario de Disposi¢ao Cotidiana” (Hayes et al., 2011), que foi preenchido até a sexta sessao.
Este didrio monitora o nivel de desconforto, de evitagdo experiencial e da efetividade desta. Em
todas as etapas houve psicoeducagdo, que consistiu em contemplar o paciente os componentes do
processo psicoterapéutico, informagdes sobre sintomas e demandas especificas.

Bloco 2

Neste bloco, foram trabalhados os dois primeiros componentes da ACT: aceitacdo e desfusdo
cognitiva através dos conceitos de “desesperanca criativa”, desistir da tentativa de controle sobre
experiéncias internas com a desisténcia das antigas estratégias que ndo obtiveram éxito, e “o
controle ndo ¢ a solucdo”, sendo o controle sobre as experiéncias internas uma solucdo de curto
prazo, sem capacidade de mudanca e geradora de mais desconforto. A desfusdo cognitiva se
preocupa com o distanciamento do individuo do conteudo de sua crenga, trabalhando a partir da
linguagem e sua arbitrariedade, da objetivagdo de estimulos e da capacidade de descrigdo em
detrimento da avaliag@o, buscando a desliteragdo desta. A aceitacdo ¢ uma atitude voltada a relagao
com o0s eventos, principalmente naquelas onde o controle ndo ¢ viavel. As duas vantagens da
aceitacdo sdo o autoconhecimento e a diminui¢do de comportamentos de esquiva, ajudando na
diferenciagdo entre pensamentos e sentimentos (Saban, 2015).

Aqui permanece o Diario de Disposi¢do Cotidiana. Para instrumentalizar essa etapa, metaforas
fora introduzidas. Hayes et al. (2011) discutem a necessidade da adaptagdo das metaforas da ACT a
fim de aumentar a eficacia da intervengdo. Todas possuem foco na linguagem, visando a capacidade
de desfusdo cognitiva para propiciar o processo de aceitacdo. A escolha das metaforas, bem como a
producio do diario, é pensada para fomentar material para uma anélise de caso mais aprofundada. E
em cima do material trazido e formulado em sessdo que esta se estrutura.

Bloco 3

O terceiro bloco trata dos componentes “contato com o momento presente” e “eu contextual”.
Aqui, trabalhou-se em conjunto com a ACT a Terapia de Reminiscéncia, com a finalidade de
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utilizar da historia do participante para compreender as transi¢cdes pelas quais passou e quais estao
em transito, auxiliando a compreender o processo de adoecimento. O objetivo fora o resgate afetivo
a partir das memorias significativas que pudessem envolver traumas, motivar e colher frutos tardios
(Bohlmeijer et al., 2005).

Com isso, valorizamos o componente contato com o momento presente, ja que todas as
intervengdes sdo focadas no aqui e no agora. Uma linha da vida foi construida com cada
participante, sendo anexada as suas agendas. Deu-se também a opc¢do da confeccdo de cartas a
pessoas importantes, vivas ou ndo, sendo a entrega também opcional, para compreender como as
relacdes se ddo e 0 espago que essas pessoas ocupam na vida das participantes.

A utilizacdo de metaforas permaneceu, assim como da agenda, sendo a participante direcionada a
um didrio de Positividade. Este consiste em registrar o melhor e o pior acontecimento do respectivo
dia, com a opg¢do de comentar o evento. A discussdo envolveu o exercicio da Positividade, além de
reforgar positivamente o contato com o momento presente. A Positividade ¢ o sentimento de bem-
estar subjetivo a partir da ampliacdo das potencialidades e gerenciamento da vida (Fredrickson,
2009).

Durante as sessdes do presente bloco, exercicios de Atengdo Plena foram utilizados. A Atencao
Plena como uma ferramenta possivel na ACT, auxiliando o paciente ja em processo de desfusdo a
entrar em contato com a experiéncia, mesmo quando se tratar de lembrancas, contextualizando-as e
contextualizando-se (Roemer & Orsillo, 2010). Para as idosas que apresentaram dificuldades em
exercicios estruturados, a alternativa foi uma proposta de aten¢do a algumas atividades realizadas
durante o dia, desde sua execugdo as consequéncias.

Com inspiracdo no zen-budismo, ¢ tida como a capacidade de prestar atengdo no momento
presente, sem realizar julgamentos (Roemer & Orsillo, 2010). Os exercicios utilizados na pratica
clinica envolvem desde respiragdo livre a meditacdes guiadas, passando também por experimentos
dentro e fora do consultorio. O objetivo final ¢ obter uma “mente observadora”, aceitando os
eventos privados sem tentar modifica-los. As duas sessdes desse bloco sofreram um maior grau de
estruturacdo, iniciando pela revisdo do diario, seguido pelo componente de reminiscéncia e
finalizando com a psicoeducagao de alguns exercicios de Aten¢ao Plena.

Bloco 4

No quarto e ultimo bloco do protocolo Kair6s, o lado direito do Hexagono de Flexibilidade
Psicoldgica foi abordado. Os valores e as acdes de compromisso estdo intimamente ligados a favor
do desenvolvimento pessoal. O primeiro ndo trata de objetivos, mas de um estagio anterior: s3o os
valores pessoais que levam as pessoas a correrem atrds de suas metas (Saban, 2015).

Na reta final, foram desenvolvidas estratégias baseadas em SOC. Selecionando e otimizando o
repertorio de comportamentos com base no que pdde ser reforcado com a ACT para compensar as
perdas normativas e ndo normativas da idade. Em estudo de Alonso-Fernandez et al. (2016), pode-
se encontrar resultados promissores da uniao do SOC com a ACT em idosos institucionalizados.

Para a SOC se tornar um plano operacionalizavel ¢ necessario crer na propria capacidade de
fazer algo. A crenga de autoeficacia, dentro da Teoria Social Cognitiva, tem carater motivacional e
aumenta as chances de realizacdo de determinada tarefa. E preciso acreditar para fazer com
qualidade. Quanto maior a minha autoeficicia, maior a chance de tentativa (Bandura, 1997). A
tentativa em si ndo implica em uma maior taxa de sucesso, por isso a SOC seleciona o que ¢
possivel, otimiza a capacidade do idoso e compensa suas perdas.

Trabalhou-se também com a descoberta dos valores das participantes, bem como sua distin¢ao
de objetivos. A discussdo dos valores auxilia no processo motivacional do individuo, auxiliando-o a
assumir acdes compromissadas. Logo, os valores auxiliam na defini¢do das tarefas que passardo
pela SOC. As acdes de compromisso serdo melhor empreendidas por um idoso que acredita ser
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capaz de fazé-las, dentro do que ¢ possivel fazer, e dentro daquilo que pensa ser correto e
significativo para a sua vida.

Analise dos dados

Para a obten¢do dos resultados, a primeira andlise ficou a cargo do teste dos postos assinalados
Wilcoxon para o emparelhamento das amostras de cada varidvel por testagem, proporcionando
assim uma visdo geral da influéncia do processo psicoterapéutico proposto pelo protocolo Kairos
para depressdo geriatrica. Para ser considerado significante, o calculo deverd obter um valor T >
0,05. Para a comparacdo entre as variaveis, foi realizado o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Apesar de indicado para amostrar maiores, o teste de Spearman tende a ser melhor adaptado a
amostras menores. Os calculos, graficos e tabelas foram gerados pelo software JASP 0.8.5.1. Pela
sua ndo representatividade, a amostra nao passou pelo teste de normalidade.

RESULTADOS

Iniciando pelo perfil da amostra, temos uma totalidade feminina. Pesquisas como as de Levorato
et al. (2014) revelam que a maior parte da populacdo que procura por servicos de saude sdo
mulheres, criangas e idosos, o que reflete numa maior taxa de mortalidade masculina, englobando
doengas cronicas e alcoolismo, por exemplo. Apesar de os idosos aparecerem nessa relagdo, a sua
maioria ¢ constituida por mulheres. Os pesquisadores concluiram que o imaginario social do
homem como invulneravel contribui ndo sé para a baixa procura, mas também para uma maior
€Xxposi¢ao a riscos.

Nos servigos de Saude e Assisténcia Social homens também foram convidados, ndao havendo
adesdo. Houve variagdo nos demais aspectos sociodemograficos, como apresenta o quadro 3.

Todos os célculos serdo realizados com a populacdo geral e com as especificas do quadro 3,
separadamente. Os calculos gerais serdo todos apresentados, sendo os especificos apenas os que
atingiram significancia no resultado.

Iniciando pelo principal instrumento da pesquisa, os resultados das amostras pareadas
demonstraram, no geral, indices significantes para a intervengdo e a manutencao dos ganhos apds o
follow-up, como aponta o quadro 4. As testagens estdo representados por niumeros, de 1 a 4.

O resultado da EDG-15 aponta para uma redu¢do significativa da sintomatologia depressiva,
corroborando com a literatura que aponta a ACT como intervencdo indicada para a depressdo
(Karlin et al., 2013; Pots et al., 2016). Vale salientar que a significancia em todas as etapas
demonstra que os blocos que estruturam o protocolo Kairés podem fornecer uma base sélida junto
as intervencdes propostas para o tratamento da depressao geriatrica. Na ultima testagem, houve um
aumento ndo significativo na média

Comparando os dados da EDG-15 com as populagdes especificas do quadro 3, houve relagao
significante nas idosas que praticam atividade fisica (0,16) e, pouco mais fraca, para uso de
antidepressivos (0,5). Ambas as variaveis sdo apontadas como fator de promoc¢do de qualidade de
vida e prevencao de transtornos mentais na terceira idade (Albuquerque, 2018; Silva et al., 2018).

Os niveis de Positividade apresentaram resultados satisfatorios, indicando um ganho na
habilidade representada pelo construto. Entre o terceiro e o quarto momento, hd uma diminui¢do
ndo significativa. Os dados revelam que as participantes desenvolveram a capacidade de
direcionamento do bem-estar para a realiza¢do de atividades e gerenciamento da vida (Fredrickson,
2009). Valo ressaltar que as idosas ja possuiam um indice de Positividade acima da média. Quando
o calculo ¢ realizado com as variaveis independentes, o resultado remonta o quadro realizado com a
EDG-15: atividade fisica (0,16) e uso de antidepressivos (0,5).
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Sexo Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Feminino 9 100.0 100.0
Total 9 100.0
Idade Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
60-79 8 88.9 88.9
80-89 1 11.1 100.0
Total 9 100.0
Raca Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Pardas 3 333 333
Pretas 2 22.2 55.5
Branca 4 44.5 100.0
Total 9 100.0
Territorio Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Urbano 9 100.0 100.0
Total 9 100.0
Escolaridade Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
1° Grau 5 55.6 55.6
2° Grau 3 333 88.9
3° Grau 1 11.1 100.0
Total 9 100.0
Est. Civil Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Casada 5 55.6 55.6
Solteira/Divorciada 2 22.2 77.8
Viuva 2 22.2 100.0
Total 9 100.0
Religido Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Catolica 8 88.9 88.9
Protestante 1 11.1 100.0
Total 9 100.0
Ativ. Fisica Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Sim 7 77.8 77.8
Nao 2 22.2 100.0
Total 9 100.0
Doenga Cronica Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Hipertensao 4 44 .4 44 .4
Nao 5 55.6 100.0
Total 9 100.0
Medicamento Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Antidepressivo 2 22.2 22.2
Ansiolitico 3 333 55.5
Nao faz uso 4 44.5 100.0
Total 9 100.0
Renda Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Aposentadoria 5 55.6 55.6
Trabalho informal 1 11.1 66.7
Vida religiosa 1 11.1 77.8
Sem renda 2 22.2 100.0
Total 9 100.0
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Quadro 4. Amostras Pareadas

Amostras Pareadas T Média Desvio Padrao
EDGI1 - EDG2 0,09 8,33 2,59
EDG?2 - EDG3 0,12 3,11 3,14
EDGI1 - EDG3 0,09 1,66 2,82
EDG3 - EDG4 0,211 1,8 2,81

EPI1 - EP2 0,35 28 4,47
EP2 - EP3 0,37 33,33 3,2

EPI1 - EP3 0,09 36 4
EP3 - EP4 0,361 35,22 3,34
SWLS-BP1 - SWLS-BP2 0,09 21,44 6,52
SWLS-BP2 - SWLS-BP3 0,92 29,89 4,25
SWLS-BP1 - SWLS-BP3 0,09 32,22 3,11
SWLS-BP3 - SWLS-BP4 0,59 32,78 3,56
GAIl - GAI2 0,14 12,44 5,31
GAI2 - GAI3 0,21 7 5,47
GAIl - GAI3 0,04 4,66 5,43
GAI3 - GAl4 0,416 3,77 4,43

Nota: EDG: Escala de Depressao Geriatrica; EP: Escala de Positividade; SWLS-BP: Escala Satisfagdo com a Vida;
GALI: Inventario de Ansiedade Geriatrica; T: probabilidade de significancia.

Com relagdo a SWLS-BP, esta escala apresentou maior variagdo nos resultados. Houveram
aumentos nao significativos na segunda testagem e no follow-up. Uma amostra maior poderia trazer
alguma diferencga nos resultados obtidos. A atividade fisica aparece mais uma vez como variavel
positiva (0,22). O uso de antidepressivos auxiliou novamente no aumento no nivel de uma variavel
(0,5). Um dado que chama a atencdo ¢ que as participantes vitlvas apresentaram significancia (0,5),
o mesmo nao sendo detectado nas casadas, divorciadas e solteiras.

Uma hipdtese que podemos levantar ¢ a de que a ACT tem o potencial para quebrar com a
rigidez dos comportamentos regidos por normas, onde os simbolos sociais tém mais peso que a
experiéncia. O processo para o0 modo de funcionamento da flexibilidade psicolégica exige um
ataque a esse poder simbdlico (Hayes et al., 2011). O discurso da viuvez, antes trazido como algo
negativo, passa a ser encarado como contexto de possibilidades. Os valores, que sdo 0os mesmos e
possivelmente estavam adormecidos, direcionaram essas idosas rumo a novos objetivos de vida. E
importante ressaltar que esse instrumento avalia, em fator geral, os componentes cognitivo-critico e
bem-estar subjetivo.

Por ultimo, o GAI apresentou resultados significantes para os niveis de ansiedade. Esse dado
levanta a hipdtese de que o protocolo Kairds também poderia atuar na sintomatologia ansiosa. Nos
calculos com as variaveis independentes, atividade fisica (0,16) e uso de antidepressivos (0,5)
reaparecem, assim como o nivel de ansiedade nas participantes viuvas apresentando significancia
(0,5). Um dado relevante pdde ser encontrado no célculo com as idosas casadas (0,06). Altos niveis
de ansiedade sdo caracterizados como um dos principais marcadores da fusdo cognitiva, sendo a
evitacdo experiencial seu produto. Para a ACT, ¢ preciso que o paciente seja visto a partir do
contexto para compreensdo de seu quadro sintomatico. Esses sdo respostas a repertorios
comportamentais desaptativos. Trabalha-se a experiéncia ao invés da mudanca do conteudo e a
remissdo imediata dos sintomas (Hayes et al., 2011).

Comparacgdo entre instrumentos

O primeiro calculo fora realizado entre a EDG-15 e a EP. Esperou-se encontrar uma correlagao
negativa, havendo uma relagdo inversa entre as variaveis. O quadro 5 mostra a existéncia de
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correlagdo entre as variaveis. Em resumo, quanto maior a pontuagdo na EP, menor serd na EDG-15.
Vale ressaltar que os escores obtém maior grau de correlagdo na segunda testagem e no follow-up, o
que pode ser interpretado que nesses periodos a Positividade atuou mais nos sintomas depressivos,
ou seja, durante a primeira metade da intervengdo e apo6s o seu fim. Mesmo sendo trabalhada
diretamente na ultima metade, a Positividade ndo apresentou rela¢do tdo forte quanto ao fim das
sessdes. E visivel que esta é mais atuante apds o tratamento, sendo seus efeitos sentidos com o fim
deste.

Quadro 5. Correlagdes de Pearson

Amostras Pareadas p
EDG1 - EP1 -0,436
EDG2 - EP2 -0,643
EDG3 - EP3 -0,425
EDG4 - EP4 -0,741

EDG1 - SWLS-BP1 -0,604

EDG2 - SWLS-BP2 -0,485

EDG3 - SWLS-BP3 -0,407

EDG4 - SWLS-BP4 -0,618

EDGI1 - GAIl 0,387
EDG2 - GAI2 0,547
EDG3 - GAI3 0,384
EDG4 - GAI4 0,463

Nota: EDG: Escala de Depressdo Geriatrica; EP: Escala de Positividade; SWLS-BP: Escala Satisfagdo com a Vida;
GALI: Inventario de Ansiedade Geriatrica; p: coeficiente de correlagdo

Quando realizamos o calculo com a SWLS-BP, os resultados também sdo relativamente
significativos. Com a mesma hipotese acima comentada, os indices de satisfagdo com a vida tendem
a aumentar na medida em que os de depressdo geriatrica regridem. Assim como ocorre com a
primeira comparacao, os resultados desta atingem seu pico no follow-up.

Os sintomas apresentados na EDG-15 poderiam, a partir dos indicios, ser um contraponto ao
bem-estar subjetivo e cognicdo critica avaliada na SWLS-BP. No primeiro instrumento, os itens
verificam pontos como sentimento de inutilidade, desesperancga, desamparo, motivagdo e memoria
(Paradela et al., 2005). O estudo de Caldeira et al. (2017) associou satisfacdo com a vida e
depressdo como fatores correlacionados em idosos, sendo esses cuidadores de outros idosos ou nao.
Vale salientar que cinco das nove participantes sdo casadas.

Finalizando a analise dos dados, a EDG-15 fora comparada ao GAI. Esperou-se obter um grau
correlacdo que aproximasse os resultados de forma direta. O grau de correlagdo ndo se mostra forte
ao longo da pesquisa. Apesar dos resultados inconsistentes, hd na literatura uma relagdo bem
estabelecida entre sintomas depressivos e ansiosos (Hellwig et al., 2016; Pinheiro et al., 2014).

DISCUSSAO

O presente trabalho foi o primeiro passo na constru¢do de um protocolo de psicoterapia para
idosos baseado na ACT integrada a outros modelos. Dada a falta de pesquisas no campo, o
protocolo Kairds aparece com carater inovador no tratamento para essa populagdo. Um plano de 12
sessdes que condensa teorias bem estabelecidas e resultados que apontam seu potencial de auxiliar
na transformagao da vida das pessoas.

A partir do tratamento estatistico, constatou-se que os indices de depressdo e ansiedade
geriatricos ndo so regrediram, mas mantiveram-se baixos apoOs trés meses. As participantes
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desenvolveram os seus niveis de bem-estar e Positividade, apresentando senso critico, bem-estar
subjetivo e a capacidade de direciond-lo para a manutencdo dos vinculos, desenvolvimento de
atividades e no que mais for importante na vida de cada uma de cada uma das nove idosas.

Um achado interessante e que corrobora com a literatura foi a relacdo significativa entre as
variaveis sociodemograficas atividade fisica e uso de medicacdo e a mudanga nos escores. Outro
dado que chama a atengdo ¢ a significancia entre as participantes vitivas e os niveis de ansiedade e
satisfagdo com a vida. E necessério atentar-se a isso em estudos futuros para compreender se trata,
de fato, de um dado consistente.

Apesar disso, algumas consideragdes precisam ser feitas. A primeira delas ¢ com relacdo a
amostra. Mesmo com a consisténcia dos resultados obtidos no pareamento das testagens, o0 mesmo
ndo pode ser dito dos calculos de correlagdo. Assumimos o risco de realiza-los tendo conhecimento
de que sdo indicados para amostras maiores para fazer possiveis inferéncias dos resultados para os
proximos estudos. Os valores apresentados mostram-se promissores. Entretanto, o resultado mais
importante, o desenvolvimento das participantes e remissdo de suas sintomatologias, foi alcancado.
Com esse dado, acreditamos que um estudo com uma maior populagdo trard a consisténcia
necessaria ao protocolo Kairos.

Com isso, ndo podemos caracterizar o estudo do protocolo como definitivo. Os dados ndo sdo
generalizaveis, havendo necessidade de novas testagens com popula¢des maiores. Um dado que nao
mostrou clareza foi proveniente do célculo de correlagdo entre a EDG-15 e o GAI, onde levantamos
a hipdtese de que um nimero maior de participantes poderia deixar tais resultados mais
consistentes. Ainda assim, todos os outros célculos demonstraram resultados promissores ou bem
estruturados. O follow-up de trés meses refere apenas a uma prospec¢do de médio prazo. Podemos
considerar entdo que o protocolo Kairds apresentou indicios necessarios para ser aprovado neste
estudo piloto. Parte-se agora para um planejamento de um estudo maior buscando sua validacao,
que ja se encontra em constru¢ao.

Por fim, podemos concluir que a remissao da sintomatologia depressiva foi alcangada, apontando
para o direcionamento acertado do protocolo. A unido das teorias, algo bem visto pela ACT, foi
adequado e os resultados demonstram a consisténcia na realizacdo desta manobra. O protocolo
Kair6s apresenta condi¢des de ser novamente avaliado em estudos mais amplos.
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