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Terapia de aceitacao e compromisso em
idosos: revisao sistematica

Acceptance and commitment therapy in the elderly:
a systematic review

Resumo

A terapia de aceita¢do e compromisso (ACT) é considerada um modelo clinico de
terceira gera¢do da terapia cognitivo-comportamental (TCC) e vem se destacando
no tratamento de diversos transtornos. Para o idoso, que necessita lidar com maior
varidncia entre perdas e ganhos, aACT apresenta-se como alternativa para proporcionar
capacidade de contextualizacdo a partir da aceitacdo dos eventos encobertos. Este
estudo teve por objetivo compreender interven¢des em ACT para a populagao idosa.
Para tanto, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura. Os bancos de dados
SciELO, PubMed e LILACS foram utilizados para obtencdo dos achados. Utilizou-
se a combinacdo “terapia de aceitagdo e compromisso” e “idosos”, bem como seus
equivalentes eminglés e espanhol para estudos publicados nos Ultimos dez anos, tendo
a pesquisa ocorrido em janeiro de 2019. Foram incluidos trés artigos. Os resultados
apontam para indicios de eficacia da ACT em idosos para depressdo e dor cronica, mas
ressalta-se o baixo nimero de estudos encontrados.

Palavras-chave: Terapia de aceitagdo e compromisso; Idosos; Revisao sistematica.

ABSTRACT

The Aceptance and Commitment Therapy (ACT) is a clinical model for the third
generation of Cognitive and Behavioural Therapy (CBT) that has been outstanding
in the treatment of several disorders. For the elderly, who needs to deal with greater
variance between losses and gains, ACT is presented as an alternative to provide
contextualisation capacity through the acceptance of covert events.The purpose
of this study was the realization of a systematic review in order to understand ACT
interventions for the elderly. The SciELO, PubMed and LILACS databases were used
with the combination “"Acceptance and Commitment Therapy” and “Elderly”, as well as
their equivalents in english and spanish, were used for studies published in the last 10
years, with the research occurring in january 2019. Three manuscripts were included.
The results point to indications of ACT efficacy in the elderly for depression and chronic
pain, but the low number of studies found is underscored.

Keywords: Aceptance and commitment therapy; Elderly; Systematic review.
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A terapia de aceitagdo e compromisso (ACT), criada por
Steven Hayes, apresenta-se como modelo de psicoterapia, dentro
do escopo da terapia cognitivo-comportamental (TCC) de terceira
geragéo (Hayes & Pistorello, 2011), que promove intervengdes
que buscam a contextualizagao, sendo que a ACT aborda, mais
especificamente, eventos abertos e encobertos a partir de valores
pessoais de forma menos diretiva e didatica que as abordagens
predecessoras (Saban, 2015; Hayes, 2004a).

Apesar de ter uma base tedrica prioritariamente
comportamental, a ACT pode ser considerada uma vertente da
TCC. Hayes, Strosahl e Wilson (2012), na obra inaugural desse
modelo, afirmam que a ACT é, antes de tudo, uma tecnologia.
E como tecnologia, precisard aportar-se em algumas bases.
Os autores, apesar das criticas e de propor um modelo teérico
que a contradiz, reconhecem a TCC como precursora e nao
acreditam haver erro epistemoldgico ao fazer tal afirmacéo.
Apesar disso, a ACT trabalha primordialmente com intervengdes
comportamentais a partir das contingéncias, promovendo uma
gestdo das respostas com base em modelos de reforcamento
positivo (Losada et al., 2015a; Saban, 2015). Pesquisas apontam
resultados aproximados entre intervencdes em ACT e TCC
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lilis, 2006).

Os eventos encobertos, que englobam pensamentos,
emogdes, memdarias e reagobes fisiolégicas, ganham peso
com a linguagem, que, carregada de significagbes sociais,
pode engessar o repertério comportamental a ponto de
tornar o sujeito incapaz de se abrir para novas possibilidades,
tentando evitar o desconforto. Tal movimento potencializa esse
comportamento, contribuindo para o desenvolvimento dos
chamados transtornos mentais. Fusao, evitar, avaliar e dar razao
séo as acdes que levam ao adoecimento. A contextualizagéo
tanto dos eventos encobertos quanto dos abertos, que sdo as
relagdes sociais, necessita de uma abertura para a experiéncia
(Hayes et al., 2012). A experiéncia € livre de etiquetas e traz uma
compreensao maior do evento em si. Abrir-se ao desconforto,
por meio dos movimentos de aceitagao, escolha de um caminho
e, por ultimo, agao, seria o caminho para aprender a lidar com
os desconfortos de maneira funcional (Hayes & Smith, 2005).

Com a aceitagéo das experiéncias encobertas, escolha
de diregbes valiosas na vida e, por fim, o planejamento e a
execucao de agdes realistas a partir de objetivos e metas com
base em valores proprios como trés pilares basicos (Losada
et al., 2015a), a ACT nao propde a modificagdo de crengas
nucleares, mas a flexibilidade psicolégica para lidar com o
desconforto. As intervengdes em ACT s&o propostas por meio
do exercicio de seis componentes do chamado “hexagrama de
flexibilidade psicoldgica’ a saber: aceitacdo, desfuséo, contato
com o momento presente, self como contexto, valores e agao
com compromisso (Saban, 2015). Todas sé@o direcionadas ao
nivel do comportamento. Na ACT, a “mente” é tida como a
categorizagdo da linguagem, que provoca comportamentos.
Eventos encobertos, como pensamentos, emogdes e memdrias,
sao trabalhados no nivel comportamental (Hayes et al., 2012).
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Tais componentes podem ser divididos em trés estilos
de resposta comportamental: aberto (aceitagdo e desfusao),
centrado (contato com o momento presente e self como
contexto) e engajado (valores e agdo com compromisso). Esses
estilos aumentam o repertério comportamental para diferentes
situagbes. O equilibrio entre tais estilos traria ao sujeito a
flexibilidade desejada (Barbosa, Zanetti, Santos, & Murta, 2016).

O instrumental da ACT vai do uso de didrios a metaforas.
Hayes e Smith (2005) acreditam que as metaforas tém a
capacidade de trazer ao paciente melhor compreensdo de seu
quadro, além do aprendizado desse modelo. O terapeuta nao
deve buscar o caminho da intelectualizagéo, pois uma vista dos
conceitos da ACT dessa forma em nada quebraria com a viséo
de mundo conceitual. A esse processo menos diretivo e mais
intuitivo em busca de uma quebra nos padrdes psicopatoldgicos
reforcados pela linguagem se da o nome de deliteragéo (Hayes et
al., 2012). Os exercicios baseados em atencéo plena também séao
bem-vindos, principalmente quando se esta trabalhando o contato
com o momento presente e o self contextual (Hayes, 2004b).

Pensar o envelhecimento e suas demandas é atentar-se
a fatores filogenéticos, ontogenéticos e culturais que permeiam
também essa fase. Apesar do advento do paradigma de
desenvolvimento ao longo da vida, o life-span (Baltes, 1987),
perdas especificas sdo esperadas (Ferreira, Barbosa, &
Alchieri, 2018). Tal paradigma discute a possibilidade de novas
aprendizagens em qualquer fase do desenvolvimento, o que
aponta para uma visao funcional do idoso, abrindo um leque
de possibilidades interventivas no campo da saude com vistas
a promover potencializagao de suas capacidades e prevengao
de transtornos mentais. A psicoterapia estaria nesse escopo.

Questbes como a légica de mercado, aposentadoria
e perda de entes queridos, mesmo diante da experiéncia do
idoso, marcam negativamente o envelhecer em nossa cultura,
com o idoso sendo muitas vezes privado de ser um ator ativo
(Fontes, 2016). Com o rapido envelhecimento populacional, tais
experiéncias podem vir a tornarem-se corriqueiras. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013),
em 2030 teremos mais idosos no Brasil que criancas com até
14 anos de idade e, em 2055, que criangas e jovens com até
29 anos de idade.

O idoso tem a capacidade de conviver com ganhos e
perdas concomitantes (Bastioni, 2016). Apesar disso, e mesmo
com a possibilidade de plasticidade cerebral, devem ser
considerados o declinio na cognig¢éo e da funcionalidade. Diante
do paralelo entre o paradigma de desenvolvimento ao longo da
vida e as perdas normativas e ndo normativas, sao necessarias
a selecdo, a otimizagcdo e a compensacgdo dos ganhos e
perdas (Baltes, 1987). Pensando no modelo de enfrentamento
da psicopatologia para a ACT, que tem base na aceitagéo, na
escolha e na acédo (Saban, 2015), essa abordagem poderia
trazer ganhos ao idoso.

Na ACT, a gestédo das contingéncias e dos esquemas
de reforcamento a partir da relagéo entre estimulos auxilia no



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2019°15(2)*pp.112-119

agenciamento de necessidades, otimizando capacidades e
compensando limitagbes. Com base na aceitacdo e escolha
de suas acg0es alicergadas na contextualizagao nas vivéncias,
a ACT proporcionaria ao idoso uma melhor gestdo de seu
envelhecer (Alonso-Fernandez et al., 2016).

O objetivo deste trabalho foi identificar e compreender
as intervengdes em ACT com a populacdo idosa. Esse
tema justifica-se pela necessidade de desenvolvimento e
compreenséo de praticas clinicas voltadas para essa populagéo,
considerando suas especificidades e o envelhecimento
populacional. Uma abordagem que priorize a experiéncia e a
busca de agbes compromissadas com base nos valores pode
beneficiar a pessoa idosa em detrimento de uma intervengao
que vise crencas disfuncionais e suas modificagdes. A ACT nao
compreende crengas como certas ou erradas, mas como parte
do modo como a linguagem é utilizada. Nao se pretende mudar
o conteudo da crenga, mas trabalhar a sua funcionalidade, ou
seja, a sua forma. (Hayes et al., 2012; Hayes et al., 2006).

METODO

A partir do objetivo ja citado, procedeu-se uma busca
sistematizada da literatura. As bases de dados SciELO, PubMed
e LILACS foram selecionadas para a captagao dos estudos.
Foi utilizada uma Unica combinagao de palavras, “idosos” AND
“terapia de aceitacdo e compromisso; bem como suas tradugdes
para o inglés e o espanhol, “elderly” AND “acceptance and
commitment therapy” e “ancianos” AND “terapia de aceptacion
y compromiso’; respectivamente. A etapa ocorreu em janeiro
de 2019. Com a realizagédo do levantamento dos artigos, os
duplicados foram excluidos. Buscaram-se estudos publicados
nos ultimos dez anos. O espaco de tempo foi uma tentativa de
obter mais achados, visto que nos ultimos cinco apenas dois
foram validos. Apesar disso, somou-se apenas um estudo.

Foram aceitos estudos com delineamentos especificos
ou nivel de experimentalidade. Ensaios clinicos e estudos
comparativos de qualquer natureza que abordassem a ACT
para o tratamento da populagéo idosa, independentemente de
aleatorizag@o da amostra.

Foram excluidos estudos mais antigos, bem como os
bibliograficos. Estudos que incluiam idosos em sua populagao,
mas em que estes nado estivessem discriminados em um grupo
especifico ndo entraram. Também néo foram incluidos aqueles
que apresentaram resultados preliminares.

A escolha pelos critérios de inclusdo e exclusao
anteriormente apresentados se deu com a finalidade de poder
explorar as particularidades de cada intervengéo e sua relagéo
com os objetivos de cada uma. Estudos preliminares nao
poderiam trazer tal relagéo. Ja os estudos tedricos, além de
nao abordar o componente experimental diretamente, poderiam
nao discutir dados atualizados.

Os dados dos artigos lidos foram sistematizados em
quatro categorias, a saber: participantes, objetivo, intervencéo e
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principais achados. Todas as etapas foram realizadas com base
nas recomendacgdes do Prisma-Statement, proporcionando uma
revisdo sistematica clara e bem estruturada (Moher, Liberati,
Tetzlagg, Altman, & The Prisma Group, 2009).

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados mencionadas resultaram
em um total de 167 artigos. Apds filtragem dos duplicados,
restaram 133. Estes foram submetidos a leitura dos titulos
e resumos, respectivamente. Foram excluidos 129 estudos,
caindo drasticamente para quatro e, apds leitura integral,
chegou-se ao numero final de trés artigos (Bradley et al., 2013;
Alonso-Fernandez et al., 2016; Scott, Daly, Yu, & McCracken,
2016). O artigo excluido na Ultima etapa ndo indicou em seu
titulo ou resumo que se tratava de um estudo preliminar, o que
foi constatado em sua leitura (Witlox et al., 2018).

Dos 129 estudos excluidos de acordo com os critérios de
incluséo e exclusao, dois ndo estavam disponiveis na integra,
um limitou-se a resultados preliminares e 126 trabalharam com
foco em outras populagdes. A Figura 1 apresenta as etapas que
procederam a escrita desta revisao.

Repunor ideunficados pafas buscas war
bases dedades
(n=167)

Pegutos adicionus jdentficsdos am
outras fostes
m=0

Ragistros 2008 3anogdo de dupbeacdes
(o=135)

Rezutros maluados de acordo com
cntenios de inchudo ¢ excwiio
(e=135

Reguuos exchudos
(o= 119)

Regutros selecwouador pas
ansdise atezyal
{o=4)

|

Estodos mchuidos 20 estado

n=3)

Figura 1. Fluxograma das etapas da revisdo.

Por objetivar compreender como as intervencdes dos trés
trabalhos foram compostas, a Tabela 1 apresenta um resumo dos
achados e, a partir destes, serdo apontados os componentes
de cada intervencao, a partir das categorias ja mencionadas.

Com relag@o a amostra, ha um total de 594 participantes.
O mais populoso contou com uma amostra de 481, dos quais
422 fizeram parte de um grupo para pessoas consideradas
mais jovens, apesar de abranger um universo de 18 a 65 anos
(Bradley et al., 2013). Podemos considerar que o quantitativo
de idosos foi de 172. Estdo sendo considerados apenas os “n”
populacionais finais.
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O estudo de Bradley e colaboradores (2013) contou com
a amostra inicial de 731 veteranos, havendo desisténcias nos
dois grupos, resultando em veteranos jovens (n = 233) e mais
velhos (n =17). O estudo de Alonso-Fernandez e colaboradores
(2016) também apresentou perda amostral, decaindo, assim, o
seu valor inicial (de n = 101 para n = 53). Scott e colaboradores
(2016) obtiveram perda amostral de 50% na fase de follow-up.
Dois estudos tém em sua populacdo idosos da comunidade
(Bradley et al., 2013; Scott et al., 2016) e um em situagéo de
institucionalizagéo (Alonso-Fernandez et al., 2016).

A partir dos objetivos de cada um dos trabalhos, pode
ser observado que todos os estudos langam mao do método
comparativo, tendo por base a generalizagdo dos resultados
a partir de protocolos experimentais em ACT. Nenhum deles
incluiu grupo-controle, havendo comparacao entre intervencdes
(Alonso-Fernandez et al., 2016; Scott et al., 2016) ou entre
grupos etarios (Bradley et al., 2013). Os focos de tratamento
foram dor crénica (Alonso-Fernandez et al., 2016; Scott et al.,
2016) e depressao (Bradley et al., 2013).

Quanto aos instrumentos utilizados para mensuracéo
das varidveis e éxito dos objetivos, os trés estudos utilizaram
medidas relativas as respectivas variaveis dependentes. O
estudo de Bradley e colaboradores (2013) avalia depressao
a partir do Beck Depression Inventory — Second Edition
(BDI-1l) (Beck, Steer, & Garbin, 1988). Alonso-Fernandez e
colaboradores (2016) e Scott e colaboradores (2016) utilizaram
uma mesma escala, dentre varias selecionadas, para mensurar
os efeitos de suas intervengdes na dor crbnica, o 20-item
Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) (McCracken,
Vowles, & Eccleston, 2004).

Tabela 1. Categorizacdo dos artigos incluidos na analise

Apenas o trabalho publicado por Scott e colaboradores
(2016) usou instrumentos desenvolvidos a partir de construtos
da ACT, a saber: The Acceptance and Action Questionnaire
(AAQ-Il) (Bond et al., 2011), 713-item Cognitive Fusion
Questionnaire (CFQ) (Gillanders et al., 2014) e The 18-item
Committed Action Questionnaire (CAQ) (McCracken, 2013). Ja
existem estudos de validagao para versao brasileira da AAQ-II
(Barbosa & Murta, 2015; Otero, 2016), bem como para o CFQ
(Peixoto et al., 2019).

Discutindo a terceira categoria, intervencées, a mais
curta apresentou um formato de nove sessdes (Alonso-
Fernandez et al., 2016) e as mais longas, 16 (Bradley et al.,
2013; Scott et al., 2016). Apenas um estudo indicou a duragéo
dos encontros, 120 minutos, sendo também o Unico a trabalhar
com intervengao grupal (Alonso-Fernandez et al., 2016).
Bradley e colaboradores (2013) apresentaram um protocolo
mais flexivel, criando um universo de 12 a 16 sessoes, e Scott
e colaboradores (2016) propuseram a combinagédo de dois
tratamentos, indo além da ACT e inserindo a neuromodulagao,
que incluiu avaliagdo médica para localizagdo neuropatica da
dor visando a adequacao da intervencao.

A neuromodulagéo é um processo de estimulagdo do
sistema nervoso que se da por meio de eletrodos que liberam
ondas eletromagnéticas para tratamento de diversas patologias,
incluindo a dor crénica (Silva & Galdino, 2017). O estudo de
Scott e colaboradores (2016) ndo especifica a modalidade
de neuromodulacao utilizada, se estimulagcao magnética
transcraniana ou transcraniana de corrente continua.

Bradley e colaboradores (2013) firmaram um
acompanhamento apds a intervencdo, com duragéo

Artigo Participantes Objetivo Componentes da intervencao Principais achados
(1) Desenvolver uma Os escores médios de
conceituacao do caso; (2) depressao diminuiram de
Veteranos (n = 481) Examinar e comparar desenvolver alianga terapéutica 28,4(DP:11,4)a 17,5 (DP:
Bradley et al divididos em dois grupos resultados de idosos e consistente com os processos e 12,0) no grupo mais idoso.
(2071 3)y ’ por faixa etdria: 65 ou veteranos mais jovens as metas; (3) estruturar sessdes O efeito dentro do grupo
menos (n =422) e maisde  recebendo intervengdo em para incentivar a adesao ao foi d = 0,95. O protocolo
65 (n=59). ACT para depressao. tratamento; (4) aprender ACT-D foi capaz de reduzir
processos e habilidades a sintomatologia depressiva
especificos da ACT. dos participantes.
Alonso- Idosos institucionalizados Analisar a eficacia de um As variaveis aceitacao, relacao
X A . programa de tratamento - . .
Fernandez, (n =53) divididos em dois ACT combinado com (1) Revisao da tarefa realizada entre dor e ansiedade,
Lopez-Lopez, grupos de intervencao: . L durante a semana; (2) formacao estratégias de remuneracao
treinamento em estratégias N - . N
Losada, ACT-SOC (n =27) e grupo R terapéutica; (3) aquisicao de uma e interferéncia da dor
. SOC para idosos com dor I i
Gonzalez, & de suporte minimo (n = nova atribuicao entre sessoes. apresentaram resultados

Wetherel (2016)

Scott, Daly, Yu,
& McCracken
(2016)

26).

Idosos com dor crénica
(n = 60) divididos em dois
formatos de intervencao:

duas semanas (h=22) e

quatro semana (n = 38).

cronica vivendo em lares
de idosos.

Examinar a eficacia da
ACT para idosos com dor
crénica. Secundariamente,
examinar as associagoes
entre as mudancas nos
processos de variaveis de
resultados de flexibilidade
e tratamento.

(1) ACT; (2) neuromodulacgao.

significativos (p = 0,05)

Ap0s follow-up, os ganhos
nas variaveis funcionamento
fisico e depressao
mantiveram-se, apontados
pelo nivel de significancia (p
=0,05).
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de seis meses via ligacdo telefénica. Os demais nao
especificaram se houve algo do tipo. Em Alonso-Fernandez
e colaboradores (2016), a ACT teve como aliada estratégias
em selecao, otimizagdo e compensacgédo (SOC) (Baltes &
Baltes, 1990; Baltes, 1997). A SOC, que compde a teoria
life-span, compreende que a capacidade de plasticidade
neuronal decai com o avancar da idade, sendo necessario
ao idoso a utilizagdo das capacidades de autorreflexdo e
agéncia. Por isso, selecionar, otimizar e compensar perdas
e ganhos no envelhecimento proporciona adaptagcédo as
condi¢des atuais de vida. A literatura aponta que as perdas
cognitivas e funcionais mais bruscas tendem a ocorrer em
idosos institucionalizados, com um perfil caracterizado por
caréncia afetiva, auséncia ou precariedade do autocuidado,
sedentarismo e falta de suporte financeiro (Pereira, Britto,
Pertence, Cavalcanti, & Guerra, 2004; Mello, Haddad, &
Dellaroza, 2012). Em idosos acima dos 85 anos, as perdas
sdo ainda mais consideraveis (Born & Boechat, 2013). A
partir dessas constatagdes, intervencdes baseadas no
modelo anteriormente apresentado auxiliariam no processo
de autonomia, que diz respeito a tomada de deciséao, e
independéncia de idosos, base para a funcionalidade na
terceira idade (Ministério da Saude, 20086).

Apenas os estudos de Bradley e colaboradores (2013)
e Alonso-Fernandez e colaboradores (2016) apresentam os
componentes da intervencédo. Ambos convergiram na aquisicao
de habilidades préprias da ACT. Enquanto o primeiro destaca
a alianga terapéutica e a estruturagdo do tratamento, o
segundo foca na realizagao de tarefas semanais e na formacgao
terapéutica. Nenhum dos trés artigos apresentou, de forma
detalhada, quais as técnicas utilizadas e quais componentes
foram trabalhados em quais etapas do tratamento.

Na ultima categoria, principais achados, foram
detectados resultados significativos para a eficacia das
intervengdes e suas variaveis dependentes. Bradley e
colaboradores (2013) conseguiram diminuir em 10,9 pontos
0 escore médio para depressao, em uma escala que pontua
de zero a 30, obtendo d = 0,95. A medida de efeito a partir
do Cohen’s d effect aponta para grande efeito entre duas
testagens em diferentes tempos quando se obtém valor igual
ou superior a 0,80.

Em Alonso-Fernandez e colaboradores (2016), a
aceitacdo da dor, bem como sua relagdo com as variaveis
independentes ansiedade, estratégias de remuneracéo e
interferéncia na vida diaria. Todos esses obtiveram p = 0,05 no
teste T de Student, apresentando alto indice de significancia.
Ja em Scott e colaboradores (2016), os resultados mais
expressivos entre a intervengéo e o follow-up sao os das
variaveis funcionamento fisico e depresséo (p = 0,05), sendo
que a ultima néo era foco do trabalho. Aceitagéo geral também
apresentou resultado significativo, mas nas testagens pré e
pos-intervencao (p = 0,01). Esse estudo teve importante perda
amostral entre a intervengéo e o follow-up.
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DISCUSSAO

Apds extensa busca em bancos de dados, apenas trés
trabalhos publicados entre os anos de 2013 e 2016 foram coletados.
Um numero significativamente baixo a considerar os dez ultimos
anos de producdo cientifica. Entre os 133 artigos restantes apds
a remocao dos duplicados, foram encontrados dois estudos
envolvendo idosos, mas que nao trouxeram resultados finais,
apenas preliminares (Wetherell et al., 2011; Witlox et al., 2018). No
entanto, ndo foram localizados os estudos definitivos publicados.

Os achados trabalharam a ACT para o tratamento de
depressao ou dor cronica. Apesar dos escassos resultados
em idosos, a literatura mostra um robusto arcabougo de
pesquisas em adultos para o tratamento da primeira (Bohimeijer,
Fledderus, Rokk, & Pieterse, 2011; Gaudiano, Nowlan, Brown,
Epstein-Lubow, & Miller, 2013; Kohtala, Lappalainen, Savonen,
Timo, & Tolvanen, 2013; Losada et al., 2015b; Pots et al., 2016)
e da segunda (Johston, Foster, Shennan, Starkey, & Johnson,
2010; Buhrman et al., 2013; Godfrey et al., 2016; Lin et al., 2017).

A partir da analise dos resultados dos estudos, sao
claras as indicagdes de eficacia nas intervencdes realizadas.
Apesar disso, as duas intervengdes para dor crbénica foram
além da ACT, buscando outras estratégias no préprio processo
psicoterapéutico ou o uso de estimulag@o cerebral. Para a
intervencdo em depressédo, chamada ACT-D, os resultados
foram obtidos apenas com o protocolo.

Os anos de publicagéao dos achados, 2013, 2015 e 2016,
mostram a descontinuidade no ritmo de producgédo desses estudos.
O numero final poderia ter sido mais expressivo caso estudos com
populacao adulta em que parte dos participantes tivessem 65 anos
ou mais fossem realizados, mas nao seria possivel compreender
as especificidades das intervengdes apenas nos idosos. O baixo
numero de publicagbes nédo é exclusividade da ACT. Pacheco
(2015), em reviséo de literatura sobre intervengdes da TCC em
idosos, obteve o nimero final de 16 artigos nos ultimos dez anos,
0 que equivale a 7% do numero total de trabalhos publicados com
criancas e adolescentes no mesmo periodo.

Um dos pontos fortes da ACT é a possibilidade de utiliza-
la como parte de um plano de tratamento. O idoso, considerando
suas perdas normativas € ndo normativas, necessita, ainda
mais que o adulto, de um cuidado multidimensional (Neri,
2014). A partir da complementacdo com estratégias de SOC,
o idoso podera, para além dos ganhos a partir da flexibilidade
psicoldgica proposta pela ACT, selecionar, otimizar e compensar
comportamentos para suprir as dificuldades trazidas pela dor
cronica (Alonso-Fernandez et al., 2016).

Com a neuromodulagéo, a ACT ganha um potencial
aliado por se tratar de um método que ird estimular areas
correlatas a dor, contribuindo para seu processo de aceitagdo
e compromisso. Com isso, o idoso tendera a responder melhor
as contingéncias trazidas pela dor crénica (Scott et al., 2016). Tal
método também pode ser eficaz para sintomatologia depressiva
(lannone, Brasil-Neto, Cruz, Satler, & Allam, 2017).
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Os achados do estudo de Bradley e colaboradores
(2013) sugerem que a ACT para depressao se apresenta eficaz
e aceitavel para os idosos, veteranos mais especificamente,
mesmo os com niveis mais elevados de sintomatologia.
Alonso-Fernandez e colaboradores (2016) apontam para uma
melhora no bem-estar emocional e na capacidade funcional
quando implementado um modelo de SOC junto a metodologia
preexistente da ACT em idosos institucionalizados. A partir
dos dados obtidos, Scott e colaboradores (2016) sugerem
a necessidade de pesquisas futuras a fim de maximizar os
resultados, em especial na flexibilidade psicoldgica.

Partindo para as limitagbes, pode-se perceber a falta de
clareza quanto as técnicas utilizadas, bem como em relacéo ao
que fora utilizado em cada sessao ou etapa da intervencgao. Dois
dos trés estudos descreveram os componentes, ja apresentados. O
fator reprodutibilidade é essencial para que os protocolos testados
possam ser replicados. A simples descricdo dos componentes
de uma intervencdo nao possibilita sua replicagdo em novos
estudos. Mesmo que de carater menos diretivo, a ACT tem um
vasto repertdrio de técnicas que envolvem metaforas, tarefas de
casa, diarios, analise de contingéncias, quadros e exercicios de
contextualizagéo (Hayes & Smith, 2005; Hayes et al., 2012).

Também néo fica claro como se deu a utilizagéo das
intervengdes complementares nos estudos. De que modo
a SOC foi incluida e trabalhada durante as sessbes e em
seus intervalos (Alonso-Fernandez et al., 2016), bem como
a neuromodulacao (Scott et al., 2016). Para esta ultima,
acrescenta-se o tipo de procedimento realizado. Vale salientar,
ainda nesse estudo, que os resultados nao estédo claros
para cada grupo, bem como que a grande quantidade de
instrumentos em um unico manuscrito desfavorece a discussao
das correlacdes entre eles, podendo ser mais bem discutidas
se publicadas em diferentes artigos.

CONCLUSAO

Esta reviséo objetivou a compreenséao das intervencgdes
em ACT para idosos. Como sugere a literatura, a ACT tem
potencial para auxiliar o paciente na aquisi¢cao de flexibilidade
psicolégica, a partir da capacidade de contextualizagéo
dos eventos encobertos. A aceitacdo e o compromisso,
quando utilizados no momento presente, possibilitam uma
melhor resposta as contingéncias e posterior modela¢do por
reforcamento positivo. Para o idoso, isso proporcionaria uma
vivéncia flexivel de seu envelhecer e das perdas normativas e
ndo normativas dele decorrentes.

O baixo numero de produgdes, bem como a falta de
detalhes sobre as intervengdes propostas, convida a retomar as
pesquisas em ACT, visto os resultados promissores em idosos
e consolidados em adultos. Depressao e dor cronica aparentam
ser o foco das pesquisas independentemente da populagao,
sugerindo o desenvolvimento de novas pesquisas em idosos
com esses dois objetos de estudo, visto seus indicios de eficacia.
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Mesmo nas terapias de segunda geragao, os achados
com idosos sdo escassos. E preciso projetar novas pesquisas
a fim de criar um arcabougo metodolégico que instrumentalize
o terapeuta para um publico que sera cada vez mais recorrente
nos consultérios e servigos de saude. O envelhecimento
populacional ja é uma realidade, e nenhuma area da psicologia
podera ficar aquém desse fato.
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