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Resumo: Na sociedade atual temos visto cada vez mais, homens e mulheres
fazendo constantes esfor¢os para retardar o envelhecimento. A cultura pelo novo
e a associacdo do ser velho a improdutividade e a inutilidade, resulta na negacio
dessa fase natural, impactando de maneira negativa na velhice, necessitando de
uma intervengio clinica e psicoldgica que exige maior eficicia no tempo de res-
posta, evitando sofrimento psiquico maiores, tais como a ansiedade e a depressao,
patologias crescentes no segmento idoso. A Terapia Cognitivo Comportamental
tem sido apontada como um tratamento eficaz na psicoterapia com idosos. Tal
abordagem se baseia na hipétese de que as emogoes, os comportamentos e a
fisiologia de um individuo sdo influenciados pelas percepgdes que o sujeito tem
das situagdes. O presente trabalho visa apontar a relevancia da Terapia Cognitivo
Comportamental na terceira idade com relagio a Gerontofobia. A metodologia
escolhida se trata de uma revisio sistemdtica de literatura, extraida nas bases de
dados Scielo, Pubmed e PePSI. Como resultados foi percebido que os autores
pesquisados concordam que a abordagem cognitivo comportamental tem ampla
adesdo e sucesso terapéutico. Conclui-se que técnicas abordadas tais como o
Registro dos Pensamentos Automiticos Didrios (RPD), a modificagio dos pen-
samentos automadticos, treinamento de habilidades, refocalizagdo, role-play e
a psicoeducagio sdo recursos psicoterapéuticos de grande valia no processo de
aceitagdo da velhice, na evitagdo de pensamentos negativos, no tratamento da
depressao e ansiedade na terceira idade, além de contribuir com a construgio de
um modelo de vida mais bem sucedido ao envelhecer.

Palavras chave: Gerontofobia.  Psicoterapia.  Terapia  Cognitivo
Comportamental.
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Introdugdo
’
estimado que no ano de 2025 o Brasil tenha 30 milhoes de pessoas
com mais de 60 anos, ou seja, aproximadamente 15% da populagio
serd idosa. Segundo Areosa (2004), o envelhecimento da populagio
brasileira ¢ um dos grandes desafios a serem enfrentados.

Bauman (2014), aponta que essa cultura ao novo, ao qual o mundo
moderno tanto cultua, vem trazendo impactos na desvalorizagdo do ser
humano, pontuando ainda que essa cultura tem gerado dificuldades de acei-
tacdo da velhice, enquanto percurso natural da vida e do decorrer do tempo.

Para Souza et al. (2007), o envelhecimento e, particularmente a velhice,
tem a possibilidade de ser considerada um momento critico no ciclo da vida,
pois representa uma mudanga bastante significativa aos seres humanos. Essa
possibilidade dependerd, evidentemente, do estilo de vida adotado pelo indi-
viduo, representada pela presenca de atividades fisicas regulares, uma boa
alimentagio, niveis de estresse sob controle etc., que assim ird emprestar qua-
lidade ou ndo a esta fase do seu viver. Todavia, a peculiaridade dessa etapa ¢é
inquestiondvel, ja que diversos processos sdo acentuados e outros se originam,
tais como a deterioragdio mnemonica e a interrup¢do de horménios sexuais.

Sabe-se que o envelhecimento humano é inevitdvel, inadidvel como a
histéria de um bom livro que vai chegando inexoravelmente ao fim. Como
ela é percebida por praticamente todos como uma época de limitagoes e de
dependéncias, a 4nsia em retardar esse processo vem se intensificando de tal
forma nas ltimas décadas, que altos niveis de angustia e ansiedade vém sendo
germinados, o que gera campo fértil para diversas situagoes complicadoras,
como dependéncia e depressio. Laslett (1991), aponta a importéncia e a preg-
nancia, em termos de imaginario cultural, da metafora médica da velhice, cuja
principal consequéncia foi produzir a identificagio entre velhice e doenca.
O discurso geridtrico atual empreendeu uma tentativa de desfazer essa asso-
ciagio definitivamente, mas Laslett sugere que esse processo é controverso e
acaba encontrando resisténcias no préprio modo de funcionamento do saber
médico.

Cabe salientar que, como a morte é um momento certo e comum a todos
os seres vivos, e envelhecer é a etapa imediatamente anterior a esse momento,
envelhecer passou a significar caminhar para o morrer, gerando assim uma
rejeicdo diante desse quadro, oriundo do medo da finitude. Dessa forma,
nasce entdo o desejo de ndo envelhecer acreditando que a jovialidade estd
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mais préxima a imortalidade. Esse sentimento, que faz com que o idoso se
sinta humilhado ou desfavorecido, sem importincia social, apenas pelo fato de
estar velho, ou mesmo a repulsa ou fobia ao velho, ¢ um fenémeno cada vez
mais crescente na sociedade, e se chama gerontofobia®.

Para Oliveira, Fernandes e Carvalho, (2011) percebe-se que ao envelhe-
cer, o idoso se sente desamparado diante de uma sociedade capitalista que
s6 reconhece o valor de um individuo por meio do seu trabalho, considerado
como uma identidade no qual o idoso perde quando chega a aposentadoria.
Essa ideia de utilidade e valor produtivo, repassada de geragdo para geracio,
foi-se solidificando de tal forma em praticamente todos os paises do globo,
ao ponto dos familiares naturalmente e, por vezes inconscientemente, pro-
moverem uma exclusio deste familiar das diversas atividades anteriormente
inerentes ao seu cotidiano. A partir disso, comum surgirem outros sentimen-
tos de medo da rejei¢do, angustia, incapacidade fisica ou mental, ocasionando
ansiedade, afastamento, isolamento e depressdo, sendo essa, mais acentuada
nesta fase da vida, por estar aliada a outros fatores, tais como a maior percep-
¢do da finitude da vida de si e dos companheiros de sua vida.

Laslett (1991) considera o aumento da longevidade e qualidade de vida
— resultantes do avango das tecnologias médicas — e o surgimento das apo-
sentadorias como os dois principais fatores que, em conjunto, garantem o
ingresso dos sujeitos na terceira idade. No entanto, se a nossa intengio se
dirige ao entendimento da terceira idade como uma categoria social historica-
mente construida, cuja inser¢ao no espago piblico di ensejo a novas formagoes
identitdrias, parece necessdrio identificar os fatores que permitiram, influen-
ciaram ou favoreceram sua origem e sua legitimidade no imaginario cultural.
Destaca-se como hipétese para o surgimento da terceira idade a generalizagio
e a reorganizagio dos sistemas de aposentadoria, a substitui¢io dos termos
de tratamento da velhice, o discurso da gerontologia social e os interesses da
cultura do consumo.

De acordo com Knapp (2004), hoje a Terapia Cognitivo Comportamental
estd inserida entre os “paradigmas dominantes” no meio da psicologia, gra-
¢as a0 aumento de sua gama de conhecimento e popularidade. Esse papel de

3 Gerontofobia vem da palavra latina “geron, que significa “homem velho”, e a palavra grega “phobos”
significando “medo”. Gerontofobia é um medo extremo de envelhecer ou medo dos idosos. Também
conhecida como gerascofobia, a palavra gerontofobia ¢ derivada de geronto, que significa velhice do
grego geronta e — fobia do grego phobos, que significa medo mérbido.
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destaque se dd em boa parte na possibilidade de suas técnicas serem passiveis
de comprovagio, o que a distanciou do cardter excessivamente subjetivo de
demais abordagens psicoldgicas, que assim sendo, tinham diminuindo a cre-
dibilidade cientifica e clinica da prépria Psicologia. Aliado a isso, ela carrega a
possibilidade da aplicagio de seus métodos para praticamente todos os trans-
tornos mentais, além de ser considerada uma terapia breve, se comparada a
psicoterapias mais tradicionais.

Na Terapia Cognitivo Comportamental os pensamentos podem ser
identificados e modificados. Essas mudangas acarretario também na altera-
¢do das emogdes e no comportamento do individuo através do processo de
psicoeducacio do paciente, que consiste em conscientizd-lo da existéncia de
pensamentos automdticos, que por vezes ocorrem de forma disfuncional, pro-
vocando em sequéncia, uma gama de emogdes equivocadas que contribuem
para um conjunto diverso de distor¢des cognitivas, culminando em comporta-
mentos prejudiciais ao individuo e, por vezes, aos membros dos seus circulos
sociais.

No Modelo Cognitivo Comportamental idealizado por Aaron Beck
(1997), os pensamentos interferem em como nos emocionamos € cOmMo nos
comportamos, com isso, umas das alternativas de melhorarmos nosso humor
¢ ressignificando os pensamentos para que sejam funcionais e realistas no
ambito das interpreta¢oes diante do futuro, do mundo e de nés mesmos. Para
Beck, o terapeuta ird atuar na triade cognitiva do sujeito, citada acima, com-
preendendo e reestruturando a maneira que o individuo enxerga a si mesmo,
ao mundo e ao futuro.

O presente trabalho tem como objetivo, apontar a releviancia da Terapia
Cognitivo Comportamental na terceira idade, com rela¢do a superagio da
Gerontofobia. Os caminhos metodolégicos percorridos sao embasados por
uma revisdo sistemdtica de literatura, extraida nas bases de dados Scielo,
Pubmed e PePSI.

A justificativa se baseia na contribui¢io da psicologia, em especial da
abordagem cognitivo comportamental, no medo de envelhecer e suas impli-
cagdes, tendo em vista que essa negagdo podem trazer problemas de ordem
biopsicossocial na velhice, neste sentido, a terapia escolhida tem a sua con-
tribui¢do na aceitagio do envelhecer como uma etapa natural da vida e nio,
como algo indesejavel, fébico.

Espera-se com isso ampliar a discussdo sobre o envelhecimento como
natural, desmitificando a cultura do envelhecer patolégico, mostrando ainda
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que, quando o idoso vivencia esse processo com aceitagio e naturalidade, a
chegada dessa fase pode ser proveitosa e bem sucedida.

Metodologia

Para essa pesquisa foi realizada uma revisdo sistemdtica de literatura. A
busca foi extraida na base de dados de bibliotecas digitais e plataformas online
como a SciELO, Pubmed e PePSI. Os critérios de inclusio utilizados, foram
artigos com os descritores: medo de envelhecer e psicoterapia; gerontofobia
e terapia comportamental; fobia de envelhecer e terapia cognitivo comporta-
mental; envelhecimento, medo e terapia.

O ano de publicagio nio foi um critério estabelecido como importante,
tendo em vista que a temdtica Gerontofobia ¢ nova, dessa forma, todos os
artigos que tinham relevincia foram primariamente considerados. A busca se
deu em periodos na lingua portuguesa e inglesa.

O periodo de construgdo do artigo se deu entre os meses de maio a junho
do ano em curso. Apés a leitura de 18 trabalhos, foram selecionados 11, os
quais foram incluidos nesse estudo por estarem em consonincia com o obje-
tivo proposto.

Os critérios de exclusio foram aplicados quando encontrados artigos
incompletos e com outra abordagem psicoterapéutica que nido a Terapia
Cognitivo Comportamental.

Pensando nas limitagoes do presente estudo, podemos ressaltar a relevan-
cia dessa pesquisa para estudos futuros. Destaca-se que, devido ao tema tio
especifico, foram estudados ainda, artigos que trouxerem a abordagem cog-
nitivo comportamental com idosos com sintomatologia ansiosa e depressiva.

Trata-se de um estudo exploratério, portanto, sugere-se que pesquisas
futuras sejam conduzidas para melhor eficicia e elucidagio do objetivo pro-
posto e dos resultados destacados.

Referencial teodrico

Diversas literaturas abordam que antigamento ser idoso era considerado
um privilégio. Os mais velhos eram responsaveis por aconselhar e orientar toda
a familia e aos mais jovens com rela¢do ao futuro. E envelhecer era simbolo
de sucesso, de ter conseguido passar por todas as etapas da vida e deveria ser

comemorado (DEZAN, 2015; PETROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).
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Com o passar dos anos e o avango do capitalismo a velhice foi compa-
rada com um produto qualquer com data de validade, e ao ficar com aparencia
de velho, era visto como feio ou inutil, logo, precisaria ser substituido por
outro, dessa forma, aos poucos ser idoso era ser excluido socialmente (FETJO;
MEDEIROS, 2011).

Para Neri (2001), o envelhecimento pode trazer preocupagdes, que
quando ndo estdo bem definidas ou quando o processo nio é bem aceito, pode
trazer distanciamento em alguns individuos,

Para Borges et al. (2012), cada pessoa ao envelhecer tem seus limites, con-
teridos ao corpo humano que comec¢am a serem poupados, passando a serem
aceitos, e como produtos perdem a compreensio da significincia da passagem
do tempo, findando no estdgio de “estar envelhecendo”. Desta forma, o ato de
envelhecer gera ansiedade nesse publico, e pode ser agravada pelas pressoes
sociais, pela midia, e imagem repassadas, aumentando a preocupagio com a
aparencia, com a finitude e a morte, essa preocupagio excessiva pode desem-
bocar em um transtorno de ansiedade fébico, conhecido como gerontofobia
ou gerascofobia.

A Psicoterapia é fundamental a qualquer tempo de vida, mas através
das perspectivas do envelhecer, pode-se enfocar sua relevincia seja na aco-
lhida, resgate das memérias, adaptagio, autoconhecimento, ressignificagio
de conceitos pessimistas, encontro de potencial para outras atividades ou ter
alguém com quem aquele idoso possa conversar sem julgamentos e com uma
escuta atenciosa, disposto a auxiliar no que ele achar pertinente trazer a ses-
sdo, tornando-se uma ferramenta para que enfrentem com qualidade os novos
desafios trazidos por essa fase da vida (ALVES, 2017).

A ressignifica¢do é importante, haja vista que as experiéncias que tivemos
nos anos iniciais de nossas vidas, auxiliam na formagao de nossas crengas, que
se consistirdo em modelos mentais basilares na nossa forma de pensar, sentir
e agir. Se essas crengas nio sio desafiadas diante de cendrios diferentes, elas
se enraizam e tenderdo a se repetir no futuro, fortalecendo a comprovagio
somente daquelas ideias defendidas que lhe sdo consonantes, provocando as
ditas distor¢oes cognitivas, base dos diversos sofrimentos de idosos atendidos
na clinica psicolégica. Assim sendo, quando o paciente idoso vai ao consul-
tério, ele baseia-se na ideia de que ndo hd mais a necessidade de mudanga,
pois os antigos valores e as novas realidades costumam serem incompativeis,
proporcionando um aumento do desgosto e da frustragdo, deixando margem
para os pensamentos disfuncionais.
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Muitos sdo os autores que defendem que para o tratamento da depressao
e da ansiedade, a terapia cognitivo comportamental é o modelo psicoterdpico
mais consistente (BUTLER et al., 2006; HOFMANN; SMITS, 2008). Nos
anos 60, a Terapia Cognitivo surgiu com trabalhos de Albert Ellis, Richard
Lazarus, Magda Arnold e Aaron Beck. Neste periodo, Beck entendeu, ao
estudar seus pacientes com depressio, que estes demonstravam um padrio
disfuncional negativo de processamento cognitivo. Apds esses estudos e
observagoes, Beck desenvolveu o modelo cognitivo da depressio e o objetivo
de testar a veracidade dos pensamentos ou das cognicoes negativas (RANGE,
2001).

Técnicas como Nomear as Distor¢des Cognitivas; Exame das Evidéncias;
Relagio Custos x Beneficios; Anilise Semantica; Cartdes de Enfrentamento;
Situa¢do em Perspectiva; Reatribuicdo; dentre outras, sio ferramentas que
podem ser utilizadas no confrontamento dos pensamentos negativos oriundos
dessa fase da vida, onde o sujeito se percebe mais limitado, seja pelas condi-
¢oes fisicas (consequéncias de um estilo de vida as vezes desregrado), seja por
um numero maior de doengas que o acometem em virtude da fragilidade de
seu corpo, ou pela inevitivel constatagdo de que a sua vida estd se encerrando.
Assim sendo, o trabalho do psicélogo se voltard para a ressignificagdo de pen-
samentos, que mesmo que se apresentem reais e logicos, necessitam se adaptar
a um novo periodo daquele individuo, para que as possibilidades de realizagao
também possam ser enxergadas.

De acordo com Knapp (2004), hoje a Terapia Cognitivo Comportamental
¢ apontada entre os “paradigmas dominantes” no meio da psicologia, isso se deu
devido a sua gama de conhecimento e popularidade desde seu inicio. Depois
que suas técnicas foram difundidas nas décadas de 60 e 70, um periodo que
marcou a “revolugdo cognitiva” na psicologia, diversos tedricos comegaram a
aplicar essa abordagem na psicologia clinica, criando assim um amplo escopo
de modelos tedricos e técnicas terapéuticas cognitivo-comportamentais dis-
poniveis até os dias atuais (CABBALO, 2006).

Para Rangé (2001), a fundamentagio da Terapia Cognitivo
Comportamental se deu em uma ciéncia e filosofia do comportamento defi-
nida por uma teoria determinista e naturalista do comportamento humano,
inserida em um conhecimento cientifico de metodologia experimental como
auxiliar do empirismo e por uma agdo objetiva de acordo com os problemas
psicolégicos.
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Em casos mais complexos, como os que exige reabilitagio neu-
ropsicolégica (tratamento a qual muitos idosos se submetem), a terapia
Cognitivo-comportamental também se apresenta como op¢ao de primeira
linha. Martins da Silva (2012), aponta que ela é um tratamento de escolha
para gestdo de muitos transtornos emocionais apés os acometimentos cere-
brais, podendo ser integrada com reabilitagdo cognitiva. Citando Willians ez
al (2003), ela ainda aponta que este procedimento se baseia em dois principios
centrais, os quais s3o: 1) que nossas cogni¢des tém uma influéncia controla-
dora sobre nossas emogdes e comportamentos; e 2) que o modo como agimos
ou nos comportamos pode afetar profundamente nossos padrdes de pensa-
mentos e nossas emogoes.

Diversas teorias e modelos comportamentais proporcionam estratégias
de treinamento. Todavia, a psicologia comportamental se propde a examinar a
relagdes entre o sujeito e o espago que o cerca, permitindo assimilagdes de con-
dutas complicadas na vida habitual dos que passaram por algum dano cerebral.

Por essas condigdes que na atualidade, a TCC se tornou uma técnica
admirada por seus resultados eficazes, suas praticas e objetividade.

AUTOR/ ,
RESULTADOS ANODE | PERIODICO
PUBLICACAO

Estudos epidemiolégicos apontam que 11,6%
dos idosos entre até 85 anos apresentam algum
transtorno de ansiedade, sendo a Fobia Especifica
a mais prevalente.

BYERS et al. 2010 PEPSIC

Transtornos ansiosos, bem como transtornos de
’ VINK; AARTSEN;

h,um.or, tém consec_luéncias advers%s, como os altos SCHOEVERS PEPSIC
indices de mortalidade e a redugdo da qualidade
de vida 2008

Os fatores de risco para depressdo e ansiedade
em idosos ocorrem de maneira diferente daqueles
observados em adultos, e incluem luto, doencas
O . 4 » coent BEEKMAN et al.
fisicas, incapacidades e dificuldades cognitivas. De 2000 SCIELO
forma complementar, a deterioragdo da saude fisica
e o declinio cognitivo sdo apontados como maiores
fatores de risco.
A proporcio de pacientes geridtricos deprimidos
PrOpOreao €¢ pacientes geratricos deprum! GANGULI et al.
que apresentam declinio cognitivo é consideravel e PEPSIC

2006

pode aumentar a gravidade da depressdo
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BUTLER
A Terapia Cognitivo Comportamental ¢ o modelo et al., 2006;
psicoterdpico mais consistente para a depressio e HOFMANN;
a ansiedade, sobretudo em idosos. Apontada como SMITS, 2008 PUBMED
diretiva e eficaz apresentando melhora acentuada HENDRIKS et al,,
2008; PINQUART;

em sintomas depressivos, ansiosos e na mudanga

de comportamento. DUBERSTEIN;

LYNESS, 2007
As pessoas em geral tem uma ideia ruim sobre o
que seria de fatto a Velh1ce.e com 1ssc2, .colcab,oram KARPF 2014 SCIELO
para a formagio de atos discriminatérios, além da
formagio de natureza perniciosa, de esteredtipos .
ATCC consiste basicamente em um modelo edu-
cativo de terapia, no qual o terapeuta busca ensinar BIELING;
ao0s pacientes novos comportamentos e crengas MCCABE; SCIELO
ANTONY, 2008

adaptativas, para que estas substituam as crengas
antigas e disfuncionais.

Estudo que analisou um grupo de idosos que obti-
veram resultados comparando a eficicia da TCC TRISTAN E PUBMED
RANGEL (2009)

com redugdo de 51,4% nos sintomas depressivos,

de 12,5% nos sintomas ansiosos e aumento de

bem-estar subjetivo em 33,3%.
ATCC consegue atuar sobre a perda cognitiva,
caracteristica do envelhecimento, por meio do  LIMA; DERDYCK SCIELO
desenvolvimento de estratégias e habilidades para (2001)
lidar com problemas e situagées novas.
Na Terapia Cognitivo Comportamental as sessdes

sdo de origem estruturadas e educativas, estimu-
lando o paciente a ser o seu préprio terapeuta de BECK 1997 PEPSIC
forma com que ele possa se auto avaliar e modifi-
car pensamentos distorcidos
Os eventos externos e internos sio determinan-
tes das nossas Fmogées e :assim das,nossas acoes, RANGE, 2001 PUBMED
causadas pelas interpretagdes que nés absorvemos
diante de situagdes vivenciadas
Questionamento socrético, Psicoeducagio, WILSON (2012)
ressignificacio, identificagdo dos pensamentos KUYKEN;
automdticos; cartdes de enfrentamento, entre PADESKY;
outros sdo técnicas aplicadas durante um processo = DUDLEY (2010) PUBMED
WRIGHT, PEPSIC

terapéutico com base na abordagem Cognitivo-
Comportamental, que contribuem com o processo  BASCO, THASE
do autoconhecimento, reflexdes e tomada de (2008) DOBSON
decisdo na mudanga de comportamento. (2006)
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A Terapia Cognitivo Comportamental tem dado respostas no reajuste
entre a situagdo problema e a resposta emocional e comportamental em um
dado momento. Rangé (2008), aponta que para cada situagdo, existe uma
técnica para a modifica¢do e aprendizagem, e assim a psicoterapia baseada
nessa abordagem enfoca diretamente o comportamento a ser modificado e
o ambiente onde esse comportamento ocorre, em vez de investigar varidveis
internas ou associadas a personalidade.

Para Karpf (2014) a gerontofobia é uma espécie de fobia, de medo
persistente e anormal sem justificativa sobre o envelhecer onde tudo que é
relacionado ao fato de ser idoso, de estar idoso, de conviver com alguém idoso,
ocasiona infelicidades, independente da satide e da posi¢do financeira do
sujeito fébico. E mister citar que nas fobias em geral, o elemento fébico, como
descrito acima, pode estar também relacionado a um animal, uma situagdo ou
qualquer outro elemento do cotidiano do individuo. Ao estar presente, este
tem o poder de causar determinado bloqueio no individuo, que se vé imobi-
lizado de agir, liberando assim uma forte carga emocional, e que tende a se
instalar cada vez em seu processo cognitivo, incapacitando-o cada vez mais.

No caso do idoso que ndo aceita o envelhecimento, isso é dado como
um comportamento disfuncional que foi aprendido e isso pode ter sido acio-
nado por estimulos internos e externos, e durante a psicoterapia o idoso pode
entender a velhice de maneira positiva, contribuir para que ela seja vivenciada
de maneira mais sauddvel e tonar o envelhecer o processo pode ser favord-
vel a melhoria de sua qualidade de vida. Para isso, é necessdrio um terapeuta
cognitivo capaz de aprofundar essas questdes necessrias para a mudanca de
comportamento (LARANJEIRA et.al, 2013).

Interessante citar a observagio feita por Peixoto (1998) que, ao comentar
o cendrio brasileiro, argumenta que a introdu¢io da nogio de terceira idade
representa uma importagao das denominagées adotadas pelas politicas pabli-
cas francesas, sendo o termo ‘velho’ gradativamente substituido por ‘idoso’ nos
documentos oficiais.

Entretanto as ambigtidades préprias 4 nossa realidade fizeram
com que certas imagens ganhassem sentidos mais sutis, tanto que
o termo ‘velho’ parece se manter e é comumente utilizado para
designar pessoas velhas de classes populares, enquanto ‘idoso’,
mais respeitoso, ¢ utilizado para aqueles de camadas médias e

superiores (p.29).
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Em idosos, a Terapia Cognitivo Comportamental é apontada como
abordagem eficaz, apresentando melhora acentuada em sintomas depressivos,
ansiosos e na satde mental em geral (HENDRIKS et al., 2008; PINQUART;
DUBERSTEIN; LYNESS, 2007).

Corroborando com o pensamento acima Caballo (2006), destaca que os
terapeutas comportamentais sio eficazes em suas técnicas, pois conseguem
ofertar um destaque nas caracteristicas comportamentais do agora sem deixar
de lado os dados histéricos do paciente. Para o autor, o terapeuta cognitivo
comportamental oferece destaque ao reajuste da resposta comportamental
como avaliagdo principal pelo qual analisa o processo terapéutico, tornando
o tratamento mais objetivo e nesse sentido, com perspectivas de sucesso mais
breve.

Levando em consideragdo esses aspectos no processo terapeutico, através
do modelo de conceituagio cognitiva, o paciente consegue detectar e aprender
os processos relacionados a sua forma de pensar, formando uma alianga segura
de participagio ativa tanto do paciente quanto do préprio terapeuta, a fim de
focar na resolugio de problemas trazidos até a sessao, com o intuito de con-
quistar o bem-estar na vida do individuo (WILSON, 2012).

Assim,a medida em que o paciente relata seus sentimentos e acontecimen-
tos que o incomodam, o préprio terapeuta comega de forma psicoeducativa a
descrever alguns termos dentro da situagdo mencionada pelo paciente, fazendo
com que o mesmo compreenda o que sdo os seus pensamentos, de que forma
eles afetam os seus comportamentos, modificando as emogoes que incomodam
a partir da reflexdo do mesmo (KUYKEN; PADESKY; DUDLEY, 2010).

Outra técnica utilizada e bem sucedida com idosos ¢ a psicoeducagio,
técnica vilida para explicar ao paciente sobre o seu proprio diagnéstico. E uma
forma de desmistificar alguns medos ou crengas erréneas sobre o processo
terapéutico ou sobre a doenga em si. E uma forma do paciente compreender
o transtorno, suas causas, sintomas e sinais que podem ajuda-lo na forma de
enfrentar as situagdes eventuais da doenga (DOBSON,2006).

Diversos autores também apontaram no trabalho com idosos, a eficd-
cia do instrumento chamado identificacdo dos pensamentos automaiticos.
Essa técnica ird contribuir com o objetivo de realizar uma reestruturacao dos
pensamentos que sio considerados errdneos ou distorcidos da realidade do
sujeito, possibilitando a compreensido do que pode prejudicar diretamente
em seus comportamentos atuais, ajudando a identificar, avaliar e reestrutu-
rar os pensamentos que trazem emogdes e atitudes negativas para o paciente

ISBN 978-65-86901-26-9 821



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

(OLIVEIRA, 2011). No caso da pessoa idosa, a contribui¢io dessa técnica
seria a de — uma vez identificado as cogni¢des prejudicias ao modo de vida do
sujeito — modificar o pensamento de que a velhice é uma doenga, diminuir /ou
extinguir o medo em envelhecer ou a negagdo da velhice; e a partir de entio,
ressignificar todos esses aspectos, contribuindo assim, para uma vivéncia mais
realista e adaptada para este idoso.

A partir do momento que o paciente comega a identificar os pensamen-
tos automdticos que sdo prejudiciais para a sua satide mental, o préximo passo
¢ fazer com que o mesmo consiga identificar as suas crengas intermedidrias e
centrais. Sempre almejando uma forma de tentar reestruturar suas cognicoes
desaptativas. Para isso, podemos utilizar virios formuldrios que irdo ajudar ao
paciente ter essa visdo sobre a sua forma de interpretar as situagdes e sobre as
suas crencas (KING; et al, 2011).

Depois de compreender os seus pensamentos e identificar que eles estdo
equivocados, a técnica da ressignificagdo traz um importante papel de fazer
com que o paciente compreenda e consiga dar um novo significado a uma
situagdo que antes lhe trazia mal-estar, medo, preocupagio, angustia e etc. E
um instrumento que objetiva estimular uma resposta mais racional as situa-
¢oes vivenciadas pelo sujeito (KNAPP, 2004).

Outra intervenc¢io utilizada, denominada por exame de evidéncias, se
trata de uma técnica que ajuda o paciente a pensar sobre evidéncias posi-
tivas e negativas do seu préprio pensamento, levando-o a encontrar novas
alternativas, tendo como objetivo procurar corrigir as suas cogni¢oes erréneas.
Torna-se uma forma do paciente questionar e procurar provar para identificar
se realmente o que estd pensando é veridico (WILSON, 2012).

Ja os cartdes de enfrentamento sio estimulos feitos para o paciente con-
seguir se motivar diante situagbes problemas e ajudéd-lo a reestruturas seus
pensamentos. E uma técnica mais dindmica, que ajuda o paciente a manter o
foco e lembrar sobre os seus objetivos. Torna-se uma possibilidade de impul-
sionar o paciente a ter motivacio a cerca do processo terapéutico e ressaltar o
lado positivo dos acontecimentos (WRIGHT, BASCO, THASE, 2008).

Neste sentido, como visto, a Terapia Cognitivo possui o pressuposto de
que as emogdes e as respostas comportamentais de uma pessoa sio condizen-
tes com a forma de ela interpretar o mundo, em outras palavras, a forma de
estruturar o mundo de um individuo interfere nos seus pensamentos, emogdes
e comportamentos, e assim, mudando o entendimento de que o idoso tem
sobre a velhice patoldgica e inutil, surgird uma nova compreensio acerca do
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que ¢ envelhecer o que certamente contribuird para que o mesmo desvincule
a ideia da beleza e da jovialidade 4 garantia de felicidade, e comece a buscar a
sua melhor versao nesse periodo da vida, como uma continuagio aos demais.

Consideracoes finais

Diante das informagdes dispostas no decorrer do trabalho, é notério que
a Terapia Cognitivo Comportamental tem sido a abordagem mais bem ava-
liada no campo da ciéncia no que diz respeito a mudanga de comportamento.

O ato de envelhecer nem sempre é bem aceito, em uma sociedade capi-
talista que propaga a produtividade e faz culto a beleza associando o feio ao
ser velho, e esse sentimento de ndo pertencimento, pode gerar ansiedade no
publico idoso, aumentando sua preocupag¢io com o ser aceito, com o passar
ainda mais do tempo, com a finitude ou chegada da morte. Esses tipos de pen-
samentos evoluem para um transtorno de ansiedade fébico, conhecido como
gerontofobia, que é a repulsa, medo em se tornar velho.

Apesar da gerontofobia nio ter registro na Classificagdo Internacional das
Doengas (CID-10), ela pode ser percebida pela conduta do individuo, sendo
essa, uma espécie de fobia, de medo persistente e anormal sem justificativa
sobre o envelhecer. Dessa forma, o medo se torna excessivo se consumando
um medo patoldgico.

Em concordancia com os autores visto nesse trabalho, foi percebido que
a terapia cognitivo comportamental ¢ uma abordagem diretiva e com melhor
tempo de resposta. No caso da gerontofobia em especifico, destaca-se a impor-
tancia dessa abordagem, uma vez que o trabalho em conjunto entre terapeuta
e idoso no estabelecimento de objetivos da terapia e os sintomas que devem
ser analisados, permitirdo que os pensamentos que estdo distorcidos sejam
reajustados, e os que sdo realistas e trazem emogdes nio agradiveis passardo
por uma busca de solu¢oes de problemas, possibilitando assim melhor aceita-
¢do da velhice e a constru¢do de uma vida mais saudavel e com mais qualidade
a partir desse entendimento.

E importante afirmar que o profissional precisa estar pronto e atualizado
acerca das técnicas e dos desafios do envelhecimento, pois a gerontologia se
constitui um desafio por si s6 para os profissionais da saude. E preciso desta-
car aqui que um profissional preparado ¢ aquele que consegue identificar os
processos de fragiliza¢do e fortalecimento que podem ser usados a favor do
préprio idoso.
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Destaca-se que, falar sobre o medo de envelhecer, remete essa demanda
ndo apenas a preocupagao com o corpo, mas também com o medo do aban-
dono, patologias advindas nessa fase entre as quais culminam na incapacidade
fisica ou mental da pessoa idosa.

E para além da terapia cognitivo comportamental, cabe destacar, a impor-
tincia desses profissionais dentro dos espacos de satide e sociais, buscando
propostas de interven¢do com o objetivo de contribuir nas diversas praticas
existentes, para que a expectativa de vida dessa populagio seja prazerosa, ativa
e feliz.

Nio obstante, é mister apontar que qualquer profissional (particular-
mente para este trabalho, o terapeuta) precisa analisar-se no tocante a se sentir
capacitado ou nio para esta atividade, haja vista que a gerontofobia pode se
manifestar ndo somente nos idosos, mas também naqueles mais jovens, que ao
observarem alguém mais vivido, possam ali enxergar seu futuro e recusarem
a aceitd-lo. O fato de termos uma populagio cada vez mais idosa; a consta-
tacdo de que esse é um cendrio mundial; que outros paises com qualidade
de vida e de renda melhores do que o Brasil passam por dificuldades pelo
envelhecimento de sua populagio; e de que o Brasil ainda precisa superar
diversos entraves estruturantes, de modo a ofertar minimamente condi¢oes
iguais aos seus cidaddo, s6 faz agravar a percepgio de que ser “velho” neste
pais é realmente, ndo apenas um complicador, mas a certeza de que ¢é a pior
experiéncia da trajetéria de sua vida. Para que essa ideia se trasmute em uma
praxis diferente, cabe a todas as camadas populacionais, a concep¢do de uma
nova “terceira idade”.
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