RELATO DE PESQUISA | RESEARCH REPORT
DOSSIE PREMIO BERNARD RANGE

R BTC Revista Brasileira de Terapias Cognitivas

Revista Brasileira de 202521 .e20250506

Terapias Cognitivas

DOI: https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20250506

Percep¢oes de pessoas idosas sobre suas experiéncias em uma
intervencao grupal on-line baseada em ACT

Elderlies perceptions of their experience in an online ACT-based group intervention
Percepciones de las personas mayores sobre la experiencia de una intervencion grupal en linea basada en ACT

Antonio Gabriel Aratjo Pimentel de-Medeiros' , Suely de Melo Santana’

" Universidade Catdlica de Pernambuco, Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Clinica — Recife — Pernambuco - Brasil.

Resumo

Com o envelhecimento populacional, hd um aumento na demanda e na necessidade de atencdo a salde dessa populagao. Faz-se
importante considerar, portanto, intervengdes que levem em conta os principais achados sobre o envelhecimento humano. Entre outras
abordagens, a terapia de aceitacdo e compromisso (ACT) vem ganhando espago como uma alternativa promissora na atencao a pessoa
idosa. Este artigo tem por objetivo compreender as percepcdes das pessoas idosas a respeito de suas experiéncias com uma intervencéo
em grupo on-line baseada na ACT e seus desdobramentos. Trata-se de um recorte qualitativo de um estudo misto de delineamento quase-
experimental. Oito pessoas com mais de 65 anos responderam a uma entrevista semiestruturada apds participacdo em um Protocolo de
Flexibilidade Psicolégica grupal e on-line de 10 encontros. As respostas foram submetidas a uma andlise de contetdo tematica. Foram
produzidos trés nucleos tematicos: ganhos; protocolo de intervencéo; e tecnologias digitais de informagao e comunicagao e suas categorias
de sentido. Os achados apontaram satisfacao geral, levando a ganhos percebidos pelos participantes, troca de experiéncias, insercao digital
e a¢oes autbnomas.

Palavras-chave: terapia de aceitacdo e compromisso, idoso, psicoterapia de grupo, intervencao baseada em internet.

ABSTRACT

With the population aging, there is an increase in the demand and need for health care for this population. It is important to consider
interventions that consider the main findings on human aging. Among other approaches, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has
been gaining ground as a promising alternative in the care of elderly people. This article aims to understand the perceptions of older people
regarding their experiences with an online group intervention based on ACT and its consequences. This is the qualitative section of a mixed
study with a quasi-experimental design. Eight elderly people over 65 years old responded to a semi-structured interview after participating
in a group and online Psychological Flexibility Protocol with 10 sessions. The responses were subjected to a thematic content analysis. Three
thematic nuclei were produced: Gains, Intervention Protocol and Digital Information and Communication Technologies and their meaning
categories. The findings showed general satisfaction, leading to gains perceived by participants, as well as exchange of experiences, digital
insertion and autonomous actions.
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RESUMEN

Con el envejecimiento de la poblacién hay un aumento en la demanda y necesidad de atencién médica para esta poblacién. Esimportante
considerar intervenciones que consideren los principales hallazgos sobre el envejecimiento humano. Entre otros enfoques, la Terapia de
Aceptacién y Compromiso (ACT) viene ganando terreno como una alternativa prometedora en el cuidado de las personas mayores. Este
articulo tiene como objetivo comprender las percepciones de los mayores sobre sus experiencias con una intervencién grupal en linea
basada en ACT. Esta es la seccién cualitativa de un estudio mixto con un disefio cuasiexperimental. Ocho personas mayores de 65 afos
respondieron a una entrevista semiestructurada luego de participar en un Protocolo de Flexibilidad Psicolégica grupal y online con 10
reuniones. Las respuestas fueron sometidas a un andlisis de contenido tematico. Se produjeron tres nucleos tematicos: Contribuiciones,
Protocolo de Intervencién y Tecnologias Digitales de la Informacién y las comunicaciones. Los hallazgos mostraron satisfaccion general,
lo que generé ganancias percibidas por los participantes, asi como intercambio de experiencias, insercién digital y acciones auténomas.

Palabras clave: Terapia de aceptacién y compromiso, personas mayores, psicoterapia de grupo, intervencién basada en Internet.

Destaques de Impacto Clinico

* Diante da experiéncia de uma intervengao on-line em grupo, pessoas idosas podem desenvolver habilidades no uso de tecno-
logias digitais de informagéo e comunicacgéo.

* Aspectos relevantes do envelhecimento bem-sucedido foram observados na contribui¢cdo para a experiéncia positiva com a in-
tervencao, como vinculo terapéutico, empoderamento da velhice na relagdo com outras pessoas idosas, aprendizagem baseada
na experiéncia de vida (pragmatismo) e maior nimero de feedbacks e links entre os encontros.

* Uma intervencao de carater preventivo e de promogao em saude visando desenvolver flexibilidade psicoldgica apresentou boa

adeséo e percepgao positiva da experiéncia entre os participantes.

Com o desenvolvimento cientifico, em especial no
campo da saude, a expectativa de vida comegou a aumentar
em todo o mundo e as teorias do desenvolvimento, até entao
concentradas nos estudos da infancia e da adolescéncia,
voltaram sua atencdo ao processo de envelhecimento.
Teorias e praticas mais antigas precisaram ser reformuladas,
novas investigacdoes foram empreendidas e a necessidade
de construgéao de politicas publicas de saude, seguridade e
trabalho foram discutidas (Veras & Oliveira, 2018).

Importantes achados sobre o funcionamento humano,
como a plasticidade e a capacidade de reserva, abriram portas
para o desenvolvimento de intervengdes, medicamentos,
politicas e condigdes de vida que “esticam” cada vez mais
o tempo de vida da populacdo (Arcos-Burgos et al., 2019;
Vernaglia, 2019). Atualmente, na psicologia do desenvolvimento
e envelhecimento, vive-se o paradigma de desenvolvimento ao
longo da vida (lifespan), base para a construgéo do modelo de
envelhecimento bem-sucedido (Neri, 2013).

As projecdes demograficas anunciam ha mais de 10
anos o fendbmeno do envelhecimento mundial. No Brasil, os
dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) apontam um salto de 20,6 milhdes de
pessoas idosas em 2010, equivalente a 7% da populagéo a
época, para pouco mais de 31 milhdes em 2021, chegando a
14,7% da populagdo (IBGE, 2022a). Estima-se que em 2060 a
populacédo acima dos 60 anos atingira 32,2% (IBGE, 2022b).

Com maior participacéo social, o perfil populacional das
pessoas acima dos 60 anos esta mais préximo das tecnologias
digitais de informacgéo e comunicagéo (TDICs) e a pandemia de
covid-19 foi a grande responsavel pela aceleragao da insergao
digital desse grupo. Se em 2016 apenas 24,7% das pessoas
idosas tinham acesso a rede mundial de computadores, em
2022 esse numero chegou a 57,5% (IBGE, 2022a). Em 2019,
67% tinham celular de uso pessoal. Além do uso de redes
sociais e comunicagdo com a familia, as compras on-line
estiveram entre as atividades de 75% dos idosos conectados
em 2021 (Kantar Ibope Media, 2021).

As praticas psicolégicas com pessoas idosas vém
ganhando espaco nas ultimas décadas, com alguns modelos
baseados em evidéncias ja identificados para intervencoes
individuais e em grupo, como a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e a solugéo de problemas (Kropf & Cummings, 2017).
Entretanto, criticas vém sendo levantadas aos estudos devido a
sua qualidade e a pouca capacidade de diferenciar mediadores
de mudancga que distingam, por exemplo, o resultado de
pessoas mais velhas de adultos mais jovens.

Além disso, os achados tém limitagdes como desconforto
com as intervengdes, baixa adesédo e pouca sustentagcdo
de resultados (Gould et al., 2021). Nao esta claro quais
adequagbes podem, de fato, potencializar a efetividade das
intervencgdes psicoldgicas com pessoas idosas. A auséncia e
a desconsideragao das chamadas “evidéncias gerontoldgicas”
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desaceleram os avangos nessa area (Kishita & Laidlaw, 2017),
além de haver dificuldade em trabalhar com protocolos devido
a alta taxa de comorbidades dessa populagéo, levando a
dificuldade na tomada de decisdo no plano de tratamento e em
situagbes ndo prescritas por conta da sobreposi¢éo de sintomas
(Nicoletti et al., 2022).

Também é possivel encontrar limitagdes nos
resultados de intervengdes em TCC com pessoas idosas com
sintomatologia ansiosa e depressiva em niveis moderados. Por
exemplo, no transtorno de ansiedade generalizada persistente,
uma intervengdo com foco na mudanca do conteudo de
pensamentos e crengas ou a resolugcédo de problemas que ndo
séo passiveis de resolugdo podem nao gerar os beneficios
esperados (Gould et al., 2021). Do contrario, a aceitagao de
pensamentos e emogdes desconfortaveis e em viver melhor sua
vida com base em valores pessoais poderia estar mais alinhada
a algumas experiéncias do envelhecimento humano que, entre
outros processos, leva a um maior uso pragmatico da cogni¢ao
e da seletividade socioemocional (Neri, 2013). Alguns estudos,
a exemplo de Delhom et al. (2022), ja apontam resultados
semelhantes para TCC e terapia de aceitagdo e compromisso
(ACT) em pessoas idosas deprimidas.

A maturidade acarreta a consolidagao da personalidade
e, com isso, do significado da vida. Perdas, finitude e mudancas
biopsicossociais diminuem a utililizagdo de estratégias de
maior flexibilidade (Papalia & Matorell, 2022). A diminuigao da
neuroplasticidade e da capacidade de reparo leva pessoas mais
velhas a um uso mais pragmatico da inteligéncia e da cognig¢éo
como um todo, em detrimento da abertura e do enfrentamento
baseados na emogéo da juventude (Neri, 2013; Papalia &
Matorell, 2022).

A ideia de funcionamento positivo na pessoa idosa
esta ligado ao modelo de selegdo (reducdo da amplitude de
alterativas), otimizagdo (gerenciamento de recursos visando
ao rendimento) e compensagao (adogao da melhor alternativa
para manutengao do funcionamento), também conhecido como
SOC. O contextualismo funcional compreende que a variavel
passivel de previsdo € o contexto, pois a sua analise é capaz
de explicar o comportamento. Discutindo apenas o processo
de SOC intencional, consciente, a variavel para que o modelo
funcione também é o contexto, pois é ele quem determinara a
selecdo, a otimizacdo e a compensagao dos recursos a serem
dispensados.

Os diferentes contextos, mesmo quando conhecidos,
podem predizer o comportamento e, a0 mesmo tempo, exigem
algum grau de modificabilidade. As agdes s6 sao justificadas
quando inseridas no contexto. Comportar-se inadequadamente
€ 0 que pode denunciar algum problema de saude, incluindo a
mental (Alonso-Fernandéz et al., 2016; Bennet & Oliver, 2019).
Propor uma mudancga de perspectiva, que exija ativagdo da
inteligéncia mecénica, pode acarretar complica¢des ao idoso,
como menor precisao, agilidade e capacidade criativa, além de
questionar a validade de uma Idgica de pensamento construida

ao longo dos anos, o que pode causar incomodo e pouca
adeséao (Gould et al., 2021).

Partindo dessas problematicas, a ACT foi selecionada
como abordagem tedrico-pratica para este estudo. Trata-
se de um modelo interventivo comportamental contextual
(Lucena-Santos et al., 2015) que tem por objetivo desenvolver
flexibilidade psicolégica, um processo central de mudanga
que pode ser compreendido como uma abertura a experiéncia
privada (emocgdes, pensamentos, sensagdes, etc.), sem
inten¢do de altera-la, favorecendo o contato flexivel com o
momento presente e 0 engajamento com atitudes alinhadas
a valores pessoais que possam contribuir com a resolugéao
de problemas e a aquisicdo de novas habilidades (Hayes et
al., 2021).

Com base no contextualismo funcional e na teoria das
molduras relacionais (RFT), a ACT foca na relagdo do ser humano
com a linguagem e a cognigao. Problemas psicoldgicos seriam,
exceto quando mais bem explicados por quadros orgénicos,
manifestacdes de inflexibilidade psicoldgica. A psicopatologia
nao é um agente externo e esta ligada a construcao de regras
verbais que desconsideram o contexto no qual estdo inseridas.
Ha uma tendéncia ao controle da experiéncia subjetiva a partir
da linguagem, avaliando e justificando o que se pensa e como
se sente, a fim de esquivar-se de qualquer pensamento ou
sensacao que cause desconforto. Isso tem forte influéncia de
uma comunidade verbal (cultural) (Bennet & Oliver, 2019).

Por meio de seis processos que compdem as dimensdes
da flexibilidade psicoldgica e suas intervengdes especificas, o
terapeuta ACT formula e orienta suas intervengdes. Sao eles:
aceitacdo e desfusdo cognitiva (processos das dimensdes
afetiva e cognitiva, que representam o pilar abertura); contato
com o momento presente e self contextual (respectivamente,
dimensdes da atengdo e do self, correspondendo ao pilar
centrado); e valores e acdes de compromisso (motivagao
e comportamento, pilar engajado) (Hayes et al., 2021). Tais
processos sdo vistos como mecanismos subjacentes de
mudanga, mediando respostas a estimulos relevantes (Hofmann
et al., 2023).

As intervencbes ACT sao focadas em processos
especificos ou estilos de enfrentamento. Entretanto, por
corresponderem a flexibilidade psicoldgica, Hayes et al. (2021)
defendem que, em toda intervencao, todos os processos de
mudanca sdo atingidos. Treino de habilidades, modelagem,
uso de metaforas e paradoxos, registros, praticas de atengéo
plena, exposicdes e experimentos comportamentais compdem
parte do leque de intervencdes propostas.

Seja na modalidade presencial ou on-line, individual ou
em grupo, aACT vem apresentando desfechos transdiagnésticos,
como funcao cognitiva global, nivel de atividade fisica,
ansiedade, sintomas depressivos e flexibilidade psicoldgica.
A presenca de um terapeuta tende a ser mais efetiva em
comparacao com a intervencgao autoguiada (Han & Kim, 2022;
Liu et al., 2023; Thompson et al., 2021).
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Os pilares abertura e centrado s&o os que apresentam
resultados mais significativos, em especial o processo de
aceitacdo e uma medida global de flexibilidade psicoldgica
(Plys et al. 2023). Holsting et al. (2017) escolheram alguns
individuos entre os 90 participantes de sua intervengédo ACT
para uma entrevista. Cerca de 25% da amostra relatou algum
efeito negativo, sendo eles: dependéncia do terapeuta (12%),
sensacao de desanimo apos a terapia (6%) e problemas com
o plano de saude (7%).

Partindo, entao, da necessidade de desenvolvimento de
intervencdes psicoldgicas que contemplem as particularidades
do envelhecimento, este artigo tem por objetivo compreender
as percepgdes das pessoas idosas a respeito de suas
experiéncias com uma intervengdo em grupo on-line baseada
na ACT e seus desdobramentos. Iniciativas como estas
podem auxiliar na deteccao de fatores relevantes que possam
contribuir para o avango de modelos interventivos, a exemplo
de desfechos negativos e recursos e técnicas com aderéncia
dos participantes.

METODO

Este & um estudo qualitativo, de corte transversal. Trata-
se de um dos dois bragos da pesquisa de doutorado do primeiro
autor (Medeiros, 2023) com o objetivo de investigar os efeitos de
uma intervengao em grupo, baseada na ACT, para a flexibilidade
psicoldgica de pessoas idosas. Serd apresentada uma parte
dos resultados de uma investigagdo quase-experimental com
delineamento misto e de corte longitudinal. Todas as etapas
ocorreram on-line, por meio dos recursos da plataforma Google,
como o Google Meet, para os encontros de intervengéo,
aplicacdo de escalas e entrevistas, e o Google Forms, para
preenchimento de questionarios e escalas entre novembro
de 2022 e abril de 2023. Cumprindo com os requisitos éticos,
a pesquisa foi aprovada no comité de ética da Universidade
Catodlica de Pernambuco, CAAE: 61195022.7.0000.5206.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes.

PARTICIPANTES

Participaram integralmente da interven¢cao10 pessoas
idosas. Com duas desisténcias, oito responderam a entrevista
semiestruturada pods-intervencao, caracterizando a amostra
deste estudo. A média de idade foi de 68,87 (DP = 3,18), variando
entre 66 e 73 anos. Todos os participantes eram heterossexuais
e cisgénero e estavam aposentados. A amostra foi composta por
pessoas idosas saudaveis. As caracteristicas sociodemograficas
dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

INSTRUMENTOS

A fim de tracar seu perfil, os participantes preencheram
inicialmente um Questionario Biosociodemografico. Apés o fim
da intervengao proposta, foram convidados a responder a uma
entrevista semiestruturada composta por seis perguntas com
o objetivo de compreender a experiéncia vivenciada ao longo
dos encontros. As questoes foram: 1) Vocé poderia contar, no
geral, como foi a sua experiéncia nesta pesquisa?; 2) Para
vocé, quais foram os momentos mais importantes desses 10
encontros?; 3) Quais ganhos vocé identifica ao ter participado
desses encontros?; 4) Houve algum problema durante sua
participacdo que vocé gostaria de deixar registrado?; 5) Vocé
teve dificuldade com algum conteudo abordado durante os
encontros? Se sim, qual(is)?; 6) Vocé gostaria de dar alguma
sugestdo a fim de melhorar as proximas intervengdes com
outras pessoas idosas?

PROCEDIMENTOS

Ap6s divulgagao on-line, os interessados preencheram
um formulario de pesquisa. Via agendamento, dois
pesquisadores voluntarios responsaveis pelas testagens
aplicaram individualmente, via Google Meet, dois instrumentos
de triagem: o Mini-Exame do Estado Mental (Brucki et al., 2003),
sem a realizag&o de tarefas escritas e de comando, e a Escala
de Depressao Geriatrica Adaptada (Pereira, 2017), para rastrear

Participante Sexo Idade  Corautodeclarada Religiao Estado civil Escolaridade Mora com Filhas(os)
1 F 73 Preta Protestante Divorciada Ensino médio Sozinha Duas filhas
2 F 66 Parda Catolica Unido estavel Ensino médio Sozinha Uma filha

3 F 68 Branca Protestante Casada Ensino superior l’jﬂr:g:?hi Duas filhas
4 F 68 Branca Protestante Divorciada Ensino superior Sozinha Duas filhas
5 F 68 Branca Protestante Solteira Ensino médio Sozinha Nao

6 F 68 Preta Catdlica Viuva Ensino superior Sozinha Duas filhas
7 F 67 Parda Catolica Casada Ensino médio Marido Duas filhas
8 M 69 Preta N&o possui Solteiro Ensino superior Sozinho Dois filhos

Fonte: elaborada pelos autores.
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déficits cognitivos e sintomatologia depressiva. Para ingressar
na pesquisa, os individuos nao poderiam estar em tratamento
farmacolégico psiquiatrico ou neuroldgico e precisariam
dispor de equipamento minimo necessario (celular, notebook
ou computador com webcam e fones de ouvido) e conexao
com a internet. O uso de psicofarmacos poderia dificultar o
papel da intervengéo grupal e o possivel desenvolvimento dos
participantes.

Os participantes que ndo cumpriram os critérios
de inclusdo foram direcionados aos servigos de atencéo
psicoldgica ofertados pela instituicdo de ensino dos autores.
Os que cumpriram os critérios de inclusdo responderam
individualmente, via Google Meet, aos instrumentos préprios
da ACT, sendo eles o Questionario de Aceitagdo e Acao
Comprometida (AAQ-II, Barbosa & Murta, 2015) e o Questionario

de Fusado Cognitiva (CFQ-7, Lucena-Santos et al., 2017),
correspondendo a primeira testagem.

As 10 pessoas idosas selecionadas foram divididas em
dois grupos de cinco componentes cada. Apesar de receberem
a mesma intervengdo, o que caracteriza apenas um grupo
experimental, fatores como disponibilidade de horario, nivel
de habilidades com TDICs e manejo de grupo pesaram na
decisdo. Foi proposto um protocolo de intervengéo grupal para
flexibilidade psicoldgica, composto por 10 encontros semanais
com duragdo média de 1h30 cada. O pesquisador principal
foi o responsavel pela condugédo da intervencéo na integra. A
Figura 1 resume os temas e os procedimentos dos encontros.

Apds o encerramento da intervengao, os participantes
passaram por nova testagem no AAQ-II e no CFQ-7. Também
foram convidados a responder individualmente a uma entrevista

o Processo
Encontro Objetivos
) trabalhado
Apresentar os objetivos da intervengdo
1° Favorecer a expressio das expectativas dos
Boas vindas participantes e definir o contrato de
convivéncia
r . :
i i Introduzir o processo de aceitagiio e trabalhar | Desesperanga
Por que insistimos no - o Nt
- 5 as nogdes de controle e desesperancga criativa criativa
que nio di certo?
3° Apresentar a nogio de esquiva experiencial
O que € e 0 que ndo ¢ (dor limpa x dor suja) Aceitagio
aceitacio? Desenvolver andlises funcionais
4°
Quando nos Evidenciar a influéncia da linguagem na Desfusdo
emaranhamos em avaliagdo do contexto cognitiva
nossos pensamentos
5° :
. Atacar a confianga na linguagem, remover a -
Quando conseguimos e o o e S Desfusio
. fungdo simbolica da linguagem e objetivar o
nos libertar de nossos cognitiva
estimulos
pensamentos
Favorecer o contato com o momento
o . y .
6 presente por meio da_ p’niuca de mindfulness Contato com
O que o passado e o Refletir sobre os prejuizos de se estar preso S oo
futuro tém a nos a0 passado ou s preocupagoes futuras
) . B presente
oferecer? Identificar o quanto isso prejudica os
processos de aceitacdo e desfusdo
7 Trabalhar as nogoes de self contextual,
. conceitual e intermediario
Ninguém pode entrar . " s Sel
g P Refletir e exercitar a habilidade de i
Sihad vezes 10 contextualiza¢do dos processos internos e Sontexig
Mesmo rio b P
externos
g Discutir sobre valores
. o Identificar as dreas da vida mais valorizadas
Quais sdo 0s meus g Valores
aloie? pelos participantes
) Construir tabela de valores e objetivos
9° S . ; .
_ Discutir quais compromissos os participantes -
Assumindo 5 q . P I:i p Acdes de
. desejam assumir ao fim das sessdes e qual a .
compromissos: ter = - COMpromisso
: . fungdo dos comportamentos compromissados
uma vida engajada
10° .
. Fomentar feedback da experiéncia
Fechando um ciclo e . K
e Agendar as entrevistas semiestruturadas
iniciando novos

Figura 1. Resumo do protocolo de intervencao grupal on-line.
Fonte: elaborada pelos autores.
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semiestruturada, foco deste artigo. As entrevistas foram gravadas
e tiveram duragdo média de 15 minutos. Dois participantes
se negaram a responder. Por fim, uma terceira testagem foi
realizada apds trés meses, caracterizando follow-up.

ANALISE DOS DADOS

As entrevistas transcritas foram submetidas a analise de
conteudo. Esse método se ocupa do tratamento da informacgéo
contida nas mensagens a partir da inferéncia por meio de pré-
anadlise, exploragéo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacgao.

Entre os diferentes modelos de andlise de conteldo,
a tematica foi escolhida por ser a que mais se aproxima dos
objetivos deste estudo, contemplando uma andlise interpretativa
a partir de nucleos de sentido, ou seja, “[...] temas que se
estruturam a partir de estruturas de relevancia, valores
de referéncia e modelos de comportamento presentes ou
subjacentes no discurso” (Minayo, 2014, p. 316), e ndo apenas
por frequéncia de palavras.

Apds a exploragao do material, uma primeira verséao de
sistematizagao de nucleos de sentido foi proposta e submetida
a analise de dois juizes. Apds consideragao das sugestbes de
ambos, os nucleos tematicos e categorias de sentido foram
definidos. A interpretagéo foi realizada a partir dos modelos
tedrico e pratico da ACT.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a transcrigao das entrevistas e preparagao do texto,
teve inicio a pré-analise do material. Apos avaliagé@o, chegou-se
ao consenso de nucleos e categorias expostos na Tabela 2.

Aformagao dos nucleos de sentido revela o direcionamento
das falas para os 10 encontros realizados, néo se restringindo
apenas a aspectos técnicos e de execucao. As falas também
dizem respeito & experiéncia individual de cada participante.

GANHos
Ganhos percebidos

Os participantes comentaram sobre os seus ganhos
com o protocolo de flexibilidade psicolédgica. Este favoreceu,

Tabela 2. Nucleos teméticos e categorias de sentido.

segundo a participante 5, “buscar” conteudos e trabalha-los no
momento presente a partir das tematicas propostas: “[...] Porque
conheci outras pessoas e durante essa pesquisa eu consegui
buscar alguma coisa do passado que estava guardado Ia dentro
de muitos e muitos anos. Ndo é7? Isso ai € muito importante”

O contato com o momento presente proposto pela
ACT permite a visualizagdo de eventos ocorridos tendo como
crivo de andlise o contexto atual. Ou seja, a possibilidade de
acessar o selfcontextual, compreendendo as pistas contextuais
que aproximam e diferenciam do self conceitual do momento
recordado (Hayes et al., 2021).

Com o declinio da inteligéncia fluida e aumento da
inteligéncia cristalizada, torna-se um movimento normativo
a interpretagdo com base na experiéncia de vida, o que nédo
necessariamente leva ao ato de ignorar a experiéncia atual,
interferindo no bom uso da selecdo, da otimizagéo e da
compensagao de recursos para a tomada de deciséo (Alonso-
Fernandez et al., 2016; Baltes & Carstensen, 1996). Uma visao
predominantemente conceitual de si pode vir a ser fortalecida
com o envelhecimento, levando a comportamentos publicos e
privados que, apesar de veridicos, séo disfuncionais.

A relagdo com os afetos também foi citada pela
participante 3, que comentou sobre um insight obtido: “Eu
chorava, chorava tanto que nem falava. Continuava chorando
para esquecer e so piorava. Percebi que me forcar a chorar
mais nao iria trazer o meu amor de volta. S6 me fazia sofrer
mais do que eu ja estava sofrendo”

Durante a intervengéo, as nogdes de dor limpa e dor
suja foram introduzidas a fim de facilitar a discussdo sobre o
processo de aceitagao. Para Bennet e Oliver (2019), dor limpa
representa toda a dor que naturalmente compde o ciclo da
vida humana, como perdas, mudancas e decepgoes. Ela seria
“manchada” por julgamentos e avaliagdes cognitivas a partir da
experiéncia emocional naturalmente desconfortavel, levando a
fus@o com conteldos de dor, trauma e vitimizagéo e, por sua
vez, a esquiva experiencial.

A relagdo com os pensamentos também foi abordada,
como ilustra a participante 4:

E foi quando chegou a guerra dos pensamentos. Sera
que eu devia ter ajudado assim? E por que que eu agi

Nucleo tematico

Categorias de sentido

Ganhos (23 falas)

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

Protocolo de intervencao (18 falas)

Sugestoes (sete falas)
Dificuldades (seis falas)
Intervencao (cinco falas)

Tecnologias digitais de informagdo e comunicacao (cinco falas)

Fonte: elaborada pelos autores.
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assim? Sera que eu nao fui flexivel demais? Relevei
demais? Ruim demais para os outros? Para mim eu vou
acumulando, acumulando, acumulando e quando chega
a minha vez, cadé, né? E isso ai me ajudou bastante
a saber onde eu deveria ser flexivel, onde eu deveria
me posicionar.

A*“guerra de pensamentos” mencionada pela participante
diz respeito a utilizagéo da metafora “Tabuleiro de xadrez, que tem
por objetivo favorecer a tomada de perspectiva da impossibilidade
de modificagéo direta de eventos encobertos. Na metafora, as
pegas sao 0s pensamentos e as emogdes que “lutam” entre si
e a mente humana é o tabuleiro que as sustenta. A cada nova
partida, as pegas sao recolocadas e continuam a batalhar, sendo
o tabuleiro a Unica parte que permanece (Hayes et al., 2021).

A flexibilidade é inserida como um vetor de
posicionamento, pressupondo uma agao. O pilar engajado
corresponde as atitudes de enfrentamento tomadas com
flexibilidade psicolégica, o que considera a possibilidade de
conflito ou situagdes em algum nivel aversivas. Posicionar-se
a partir dos valores engaja a agdo comprometida (Pergher &
Melo, 2014).

Uma fala da participante 7 cita a flexibilidade psicoldgica
como ganho percebido, relacionando-a com seu posicionamento
em situagdes cotidianas e de conflito: “[...] eu acho que eu era
mais, eu vou dizer assim, mais inflexivel, né? E passei a ser
mais flexivel sim, sabe? Algumas questdes do cotidiano. Talvez
algum tipo assim de preconceito, a gente combater também”
(participante 7).

Sendo uma abordagem funcionalmente orientada,
toda narrativa deve ser interpretada a partir de seu contexto. O
storytelling nao esta presente somente na clinica da ACT, mas
em toda a ciéncia comportamental contextual e € um recurso
que vem ganhando maior atengdo nos ultimos anos, levando a
possibilidade de uma analise funcional na qual, no discurso, séo
compreendidos os processos de flexibilidade e inflexibilidade
psicoldgica a partir de contingéncias apetitivas ou aversivas
(Sevilla-Liu, 2022).

O potencial da narrativa foi perceptivel durante os
encontros, pois tematicas como racismo, infidelidade e
emancipag¢do feminina suscitaram importantes debates a
respeito de valores, agdes de compromisso e o acolhimento de
emogoes e pensamentos desconfortaveis. Estes passaram a
ser vistos como consequentes de experiéncias conceitualmente
orientadas por comportamentos governados por regras e
autorregras superaprendidas.

Troca de experiéncias

A participagdo nos grupos permitiu que as pessoas
idosas formassem vinculos, favorecendo a troca de experiéncias.
A participante 1 afirma: “Para mim foi muito bom. Aqui s6 quem
falava era eu porque eu tinha tanta experiéncia e o pessoal
ficava escutando. Entao, para mim, ela foi valiosissima, né?
Ganhei mais amigos, né?”

Temas amplos, que revelam problemas sociais
estruturais, também foram abordados a partir da vivéncia
particular das participantes. Um deles foi o racismo:

Eu percebi que ele (o encontro) estava, assim, muito,
como é que eu digo, meu Deus do céu? Muito rico, porque
ver a abordagem do tema da questao do preconceito, né?
Da discriminacdo [...] eu passei tudo isso, existia tudo
isso, eu senti tudo isso, né? (participante 2).

Monteiro et al. (2015) apontam a necessidade de
compreenséo do estigma social como uma regra verbal que,
quando aprendida, leva o estigmatizado a tomar como ponto
de partida para suas agdes o conteudo que compde o estigma.
O enfraquecimento do controle aversivo do estigma favorece
a competéncia metacognitiva, aqui chamada desfuséo, para
a agao no momento presente a partir e ndo pelo estigma. Por
ser um evento critico de curso de vida, é correto afirmar que
o estigma social sempre estara presente, por isso, precisa ser
observado com atencgéo.

Em discussdao mais recente, Ferreira et al. (2022)
reforgam a importancia de abordagens como a do tratamento
culturalmente sensivel (TCS) e do broaching. Enquanto o TCS
fomenta a construgéo de estratégias especificas ou adaptagéo
daquelas pensadas para populagdes hegemdnicas, o broaching
diz respeito a capacidade do profissional em considerar fatores
sociopoliticos na avaliacdo e na intervengao de pacientes.

Além do racismo, a infidelidade conjugal foi outro tema
abordado. Uma queixa compartilhada apenas pelas mulheres
participantes: “Eu tenho uma ligacdo de amor e eu recuso a
esquecer. Entao pronto, viu? Foi como se me desse um alivio.
De ver que outras pessoas também tinham problemas, tinham
passado por problemas” (participante 3).

Esse trecho ilustra uma possivel postura de esquiva
experiencial. Para Hayes e Smith (2019), aqueles que buscam
a esquiva experiencial o fazem porque anseiam sentir-se
bem. O contato com modelos que passaram por situacoes
reconhecidamente semelhantes e hoje demonstram uma
boa relagdo com seus afetos pode reforcar um melhor uso
e gerenciamento de recursos, ambientais e pessoais, a fim
de compensar perdas ressignificando o direcionamento de
seus afetos, abrindo-se, assim, a outras possibilidades de
engajamento em comportamentos valorosos.

As percepcdes de diferengas culturais e da
heterogeneidade do envelhecimento humano foram citadas
por uma participante, que mencionou que: “[...] é dificil lidar
com pessoas diferentes, origens diferentes, criagbes diferentes,
familias diferentes, educacao familiar diferente e, assim, as
vezes, as pessoas vao expressar alguma coisa. Ai elas séo
repetitivas, elas sdo prolixas, e lidar com pessoas idosas para
controlar isso ai € meio complicado, né?” (participante 4).

Aprendizagem conceitual

Os diferentes relatos que compuseram esta categoria
trouxeram perspectivas sobre o processo de flexibilidade
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psicoldégica. O conceito do que é ser flexivel pode ser
ressignificado, sendo antes atribuido a renuncia propria: “Eu via
a flexibilidade de uma forma diferente, exagerada. Eu sempre
me renunciando [...] em prol dos outros, em prol de irm&o, em
prol de neto, em prol de filha, em prol de marido” (participante
4). Em complemento, a participante exemplifica:

Teve um momento 1& que ele [o facilitador] falou de um
tema que encaixou com uma colega que eu tinha. Ela
era uma pessoa muito carente e geralmente as pessoas
se afastavam dela porque ela sugava demais dos outros.
Eu n&o sabia dosar quando dizer sim ou ndo, € me dava
mal (participante 4).

Os processos que compdem a flexibilidade psicoldgica
também foram lembrados. A participante 1 relaciona a aceitacao
com o processo de envelhecimento: ‘Aprendi sobre como é
importante a aceitagao e o idoso aceitar que esté mais velho”
A aceitacado e a desfusado cognitiva também foram, em termos
de emocgdes e pensamentos, citados: “Faz parte mesmo, é
importante que a gente aceite, que Ihe trabalhe. Nao fuja deles
[emocdes e pensamentos dolorosos], né? Como sendo nocivo
e prejudicial a gente” (participante 8).

Por fim, o participante 8 completa: “[...] Agora, essa de
lidar com as emogdes, com os pensamentos, de como trabalhar,
né? Deixando de se dominar pelo pensamento’ Ainda sobre
isso, a participante 7 menciona “regulagdo emocional” em
sua primeira experiéncia em “terapia™: “E, a gente falou sobre
flexibilidade, inclusive sobre ter regulagdo mais emocional. Eu
gostei demais, amei. Gostei demais mesmo. E foi assim a minha
primeira experiéncia. Nunca tinha feito terapia antes. Entendeu?”

Para a ACT, a resolugcdo de problemas auxilia
efetivamente em questbes “da pele para fora” Em consonancia
com a RFT, aprende-se a estabelecer critérios arbitrarios para
definir o que é melhor, mais bonito, agradavel e importante —
por exemplo, relacionando tais caracteristicas a sons, objetos,
gostos e manifesta¢des sociais. Trata-se de uma organizagao
voltada para a busca por controle e conforto, sendo grande parte
dela preestabelecida antes da experiéncia pessoal. Esse modo
de funcionamento seria, em parte, responsavel pelo movimento
de tentar organizar o “mundo subjetivo” da mesma forma, em
uma logica de resolucao de problemas (Dahl et al., 2013).

Sendo eventos encobertos consequéncias, e nao
causas, tentar resolver emogoes e pensamentos soé fusionardo
ainda mais a pessoa a conceitos negativos. Com isso, aprende-
se a se afastar e a evitar qualquer experiéncia internamente
dolorosa. Quando as pessoas se submetem a uma intervengao
ACT, aprendem que emogdes desconfortaveis precisam ser
compreendidas, pois, em sua maioria, sinalizam conteudos
importantes que revelam dire¢des valorosas (Luoma et al., 2017).

Autonomia

Falas como a da participante 3 ilustram a busca por
atribui¢cdes significativas e escolhas sobre quais atividades
realizar e priorizar: “Eu procurei também um trabalho na igreja

para ensinar as criangas. Comecei a falar de Deus para as
criangas, entdo, quando eu vejo o amor da parte delas dando
atencdo a mim, me respeitando quando eu chego [...] Isso ai
€ um prémio’”

Os encontros buscaram facilitar o desenvolvimento
de flexibilidade psicoldgica, o que favorece a tomada de
decisdo baseada em valores. Os processos de mudanca de
comportamento e compromisso, também entendidos como
de ativacdo comportamental, sdo self contextual, valores e
acgdes de compromisso (Hayes et al., 2008, 2021). Sendo a
autonomia um fator cognitivo para a tomada de decisao, os
processos mencionados representam a decisdo baseada
na visao de si mesmo, a motivacdo para a acdo planejada e
posterior execugao desta.

Em uma perspectiva multidimensional da pessoa idosa,
a autonomia é parcialmente relacionada a independéncia
e capacidade mecanica de execucao de agdes. Todos os
participantes se apresentaram quase totalmente independentes,
0 que favorece a execugao de agdes como a do relato a seguir:

[...] s6 porque eu ndo tenho marido, mas eu tenho minha
casa, eu tenho as coisas que eu gosto, as plantas, tenho
minhas amigas agora, né? Mas o pessoal da familia
geralmente ndo pensa assim. Pensa que a gente nao
tem nada para fazer. Entéo, agora eu estou dizendo “néo,
eu tenho os meus grupos” (participante 3).

A autonomia também pode ser percebida nessa fala,
tanto em decidir por uma intervengéo on-line para se manter
funcional em suas atividades didrias quanto para se negar a
assumir um papel de cuidadora a fim de priorizar o proprio
bem-estar. Ser uma pessoa idosa autbnoma perpassa as
relacdes intergeracionais. Os participantes apresentaram suas
experiéncias, nas quais diferentes decisdes repercutem nas
relacdes e nos papéis sociais no presente.

Uma participante admite uma nova percepgédo de
contato com o momento presente, ressignificando questoes
como tempo e idade: “Eu ndo estou esperando a morte, ndo. Eu
estou esperando a vida. Eu ndo tenho tempo a perder. E porque
as outras pessoas nao se manifestam. Ficam ali estaticas s6
escutando” (participante 1). A aceitagdo tem sido elencada como
mediadora de reconhecimento e tolerancia das mudancgas que
o envelhecimento acarreta (Kropf & Cummings, 2017).

Além do trecho da participante 3, a participante 4 menciona
a familia e a gestao de conflitos: “[...] ai fui fazer uma conversa
familiar para poder equilibrar as coisas. E esses dez encontros
foram bastante perfeitos, tanto para pensar nos relacionamentos
que de alguma forma estavam me sobrecarregando, e entao vocé
comeca a lidar melhor com tudo isso’

Sabe-se que variaveis como suporte familiar e percepcéao
de suporte social sdo marcadores de bem-estar subjetivo em
pessoas idosas. Em especial, o0 senso de pertencimento tem
estreita ligagcdo com sintomas depressivos e até desesperanga e
ideacdo suicida (Hartmann et al., 2018). Ao longo dos encontros,
aumentaram os relatos dos participantes que, sentindo-se
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encorajados uns pelos outros, planejaram e procuraram suas
redes de apoio a fim de discutir desejos e necessidades.

PROTOCOLO DE INTERVENCAO
Sugestoes

A proposta de 10 encontros com duragcdo média de
1h30 foi considerada insuficiente, como ilustra o seguinte relato:
“Gostei muito do trabalho. Eu quero dizer que deveria ser um
periodo maior. Eu achei um periodo muito curto, mas o trabalho
me ajudou muito” (participante 6).

Alguns trouxeram justificativas para o aumento no
numero de encontros, sendo que uma idosa referiu motivos
pessoais: ‘[...] porque a histéria do meu casamento é muito,
muito longa. Ainda tem coisa amarrada, compreende? E
quando chega no melhor momento, acaba” (participante 5). A
participante 6 argumenta pelo proprio envelhecimento:

Achei muito, muito pouco. O tempo é curto para nés que
somos idosos. Muitas vezes a gente precisa ir a médico.
A gente muitas vezes precisa ficar com o neto [...] entéo
se se tivesse, digamos assim, essa tolerdncia de mais
cinco e fazer 15 seria uma tolerancia, né?.

Sugestdes e criticas dessa natureza foram esperadas,
por mais que as devidas explicagdes e especificagdes tivessem
sido dadas. Apesar disso, os participantes aderiram ao
protocolo, formaram vinculos e se tornaram mais habilidosos
com as TDICs utilizadas. Eles também manifestaram o desejo
de que houvesse um encontro presencial: “E que fosse
elaborado um encontro mais pessoal, sabe? Todo mundo junto.
Entdo minha sugestdo seria essa. E ndo é que nao ajude a
questao do grupo pela internet” (participante 2).

O fato de a coorte ndo ser nativa digital contribui para
apelos de ao menos um encontro presencial ser realizado,
bem como da transi¢éo total da modalidade. Em outra direcao,
a participante 1 propds um tema a ser trabalhado: “[...] eu iria
falar da falta de respeito com o idoso, certo? A falta de respeito
€ impressionante. Impressionante. Esse ai era uma coisa boa,
né? Ninguém quer mais respeitar’

A participante 4 traz a expectativa frustrada a respeito
da “profundidade” do conteudo tematico dos encontros: “Nao
sei se eu esperava que aprofundasse mais” Ainda no mesmo
trecho, parece justificar sua fala a partir de incOmodos com
alguns integrantes:

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

Dificuldades

As pessoas idosas também elencaram dificuldades ao
longo da aplicagao do protocolo. Duas lamentaram a auséncia

em alguns encontros por diferentes motivos. Sobre isso, o
participante 8 relata: “Que no dia do encontro eu nao participei.
Pensei que era no dia seguinte. Quando eu me dei conta, ai
fiquei triste. Isso aconteceu’ A participante 3 justificou sua
auséncia devido ao seu papel de cuidadora e as obrigagdes
que assume com isso, o que traz em tom de queixa: “[...] eu digo
‘meu Deus, esqueci da reunidao. Ai minha filha disse ‘Por que,
mae?, ‘Porque vocé me da a menina para eu cuidar”

As intervengdes on-line também podem encontrar
obstaculos. A sobreposicao de obrigagdes prejudicaram a
presenca dos participantes. O contato com familiares para o
engajamento de seus parentes foi reforcado, mas nem sempre
recebido com abertura. Com relagéo as faltas por esquecimento,
reforgaram-se os avisos e lembretes. Inicialmente, os lembretes
eram enviados na manha dos encontros e uma hora antes do
inicio. Apds as primeiras queixas, passaram a ser emitidos
desde o dia anterior.

A necessidade de assumir o papel de cuidadora também
afetou a experiéncia da participante 4: “[...] tinha uma crianga,
ai a crianga é especial e ndo me deixava sozinha. Quando
estava la na cama, no quarto, ela abria a porta” O cuidado com
a propria saude também contribuiu para a auséncia, bem como
prejudicou a qualidade da participacao, incluindo problemas de
conexao e ambiente inadequado.

Os fatores mencionados séo ilustrados na fala da
participante 2:

[...] mesmo eu tendo perdido alguns encontros por conta
da minha necessidade, de médico, de exame e tudo
mais, eu gostei muito. E no ultimo, eu estava para fazer
um atendimento oftalmoldgico e teve uma colega que
estava falando a questado do preconceito e eu botei a
mé&o para falar e a internet caiu.

Por fim, uma fala ilustra a néo realiza¢édo de atividades
propostas ao fim dos encontros como dificultador: “Acho que
uma das dificuldades foi o que foi passado, assim, algumas
coisinhas que era para a gente refletir, colocar em papel. Mas
a minha dificuldade foi exatamente a falta de tempo. Vocé que
é dona de casa, sabe?” (participante 7).

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

Intervencao

Os relatos também estiveram atrelados a intervengéo
em si. Um deles trouxe consideragdes gerais do processo: “Ela
ajuda a beliscar em alguns pontos que estavam adormecidos,
sabe? [...] se a gente tivesse que dar uma nota, se eu tivesse
que dar mil, eu daria 500 mil” (participante 2).
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A participante 7 mencionou um encontro em especifico,
possivelmente os de nimero 3 e 4: “Eu gostei muito, foi um dos
pensamentos, controle dos pensamentos, né? E o primeiro
sobre flexibilidade. Foram dois que eu achei muito bons. Eu
gostei bastante”

Todos afirmaram ter alguma experiéncia prévia com
profissionais de psicologia. Em especial, um deles ressalta a
sua satisfagdo: “Eu ja conhecia o trabalho do psicélogo. Mas,
rapaz, eu nunca tinha feito tdo boa como essa. Nao é um
curso. Como é que chama? Como é que é? Um laboratdrio na
realidade terapéutica. Excelente” (participante 8).

Outras duas participantes comentaram, mais
especificamente, sobre a condugao do grupo: “Eu acredito que
a pessoa também que esta do outro lado, né, conduzindo, ajuda
muito, sabe?” (participante 2); ‘As historinhas que ele contava, foi
muito legal. Assim, bem claras, bem objetivas” (participante 4).

A participante 5 traz a expectativa frustrada a respeito
da “profundidade” do conteudo tematico dos encontros: “Nao
sei se eu esperava que aprofundasse mais” Ainda no mesmo
trecho, parece justificar sua fala a partir de incobmodos com
alguns integrantes:

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

Neufeld et al. (2023) compilam oito aspectos do
processo em grupo que corroboram as praticas cognitivo-
comportamentais: instilacdo de esperanca, universalidade
(percepgéao das semelhangas entre problemas e dificuldades),
compartilhamento de informagdes, altruismo, habilidades
de socializagdo, comportamento imitativo, aprendizado
interpessoal e coesao grupal.

Todos os aspectos mencionados puderam ser detectados
em diferentes momentos de aplicagéo do protocolo. Entretanto,
a fala da participante 5 pode representar um exemplo de baixa
coesdo. A coesdo representa a atracdo dos membros entre si
e com o grupo, favorecendo o comportamento empatico e a
conexao emocional (Neufeld et al., 2023). Apesar de nao ser
a Unica com ensino superior completo, a referida participante
apresentou alguma dificuldade nesse aspecto, alegando
diferencas intelectuais entre os participantes.

TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO
Por ser uma proposta de intervencéo on-line, alguns dos

idosos revelaram estranhamento com a auséncia de contato
presencial. Esta é a primeira fala que ilustra o nucleo tematico:

Eu s6 senti a sentia falta da presenca, do olhar no olho,
sabe? Do grupo junto, né? Que a gente estava junto

através do aparelhozinho aqui, né? Eu sou muito, vou
repetir, eu sou muito, aquela coisa do olho no olho,
expressao facial, né? Porque as vezes a gente identifica
alguma coisa no outro que ndo esta indo bem ou que esta
indo bem demais. E questao da tela, sabe? Ficar com
uma barreira, uma separagao mesmo (participante 2).

Em contraponto, a participante 5 aponta elementos
que contribuiram para uma boa experiéncia: ‘[...] a maneira
de falar, o carinho e a atengdo é como se tivesse juntinho,
entendeu? Nao é, mas é como se estivesse e ja € uma ajuda,
entendeu? Alivia”

O uso de recursos e a possibilidade de acessa-los
posteriormente foram atrativos para a aderéncia: “Eu gostei
das ilustragdes que ele [o facilitador] usava na tela. E depois a
gente podia ficar com elas no celular” (participante 4). Além de
apresentados, os cards utilizados nos encontros foram enviados
semanalmente ao término dos encontros, para que pudessem
ser acessados e, assim, os participantes revisarem os
conteudos discutidos. Alguns dos cards foram preenchidos em
grupo, durante os encontros, sendo uma produg¢éo colaborativa.

O uso de recursos visuais e sonoros esteve em
consonancia com algumas das adequagdes no atendimento ao
publico idoso, como uso de diferentes linguagens, incorporagao
de recursos, encorajamento de registros, inicio de plano
de acdo em sessao, aumento na frequéncia de feedback e
estabelecimento de “pontes” entre as sessdes (Hinrichsen,
2019; Vieira et al., 2022). Em adicdo, a comodidade e possiveis
aspectos dificultadores favorecem a modalidade virtual: “...] e
um trabalho, assim, on-line, muito bom, porque para a gente sair
de casa é mais trabalho.[...] Tem muitas pessoas que realmente
precisam desse trabalho, precisam porque esta habitualmente
doente, entéo precisa” (participante 6).

Em um ultimo apontamento, vale evidenciar a
possibilidade de lidar com dificuldades advindas do processo
de adaptacéo as TDICs:

Isso ai eu tive uma dificuldadezinha. O meu dedo clicava
em algum botéaozinho aqui e saia, sabe? Estava vendo
ninguém. Ai eu tinha que pedir ajuda da minha filha [...]
ndo, ndo atrapalhou, ndo, até porque quando eu sai,
até ela me ajudar a voltar a imagem, eu estava com o
fone de ouvido e ndo estava perdendo nada, entendeu?
(participante 7).

As pessoas idosas que nao apresentavam conflito
interpessoal com parentes mais novos obtiveram maior
suporte, sendo apontado como momento de aprendizado.
Fatores ja mencionados, como a baixa inser¢do e nao serem
nativos digitais, a qualidade da conexdo e de som e imagem
dos aparelhos, bem como o uso de plataformas que nao
favoreceram a aprendizagem intuitiva e a recuperacao de
erros para os que acessaram por smartphones, foram desafios
encontrados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A compreenséo das percepcdes das pessoas idosas
a respeito da experiéncia com o protocolo de intervencao
grupal, bem como seus desdobramentos, foi possivel a partir
do acesso e da andlise das falas retiradas das entrevistas
semiestruturadas. Os nucleos de sentido apontaram satisfagéo
geral com a intervencgao, levando a ganhos percebidos pelos
participantes, bem como trocas de experiéncias, insergao digital
e percepgao de acdes autbnomas.

As dificuldades e sugestdes devem ser consideradas
para novas proposi¢des de intervengdes grupais on-line com
foco na flexibilidade psicoldgica, contribuindo para uma ciéncia
construida em parceria com a populagéo de interesse. Esta
pesquisa foi um esforgo no movimento para viabilizar pesquisas
interventivas em grupo na modalidade on-line com o publico
idoso.

Por fim, pode-se considerar que as percepgdes da
experiéncia dos participantes estiveram em consonancia com a
proposta inicial, seus cuidados e adequagdes para potencializar
a intervengéo com o publico idoso. Compreender a experiéncia
de quem participa de intervencdes psicoldgicas auxilia no
levantamento daquilo que foi importante para o resultado,
positivo ou negativo, da intervengédo. Com isso, incentivam-se
cada vez mais recortes qualitativos em pesquisas que testem
intervencoes.
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