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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo pontuar como a psicologia pode contribuir para o
processo de envelhecimento. Paul Baltes apresenta uma perspectiva tedrica atual
chamada lifespan, que entende desenvolvimento como algo continuo, multidimensional
e multidirecional e que ocorre durante todo o tempo de vida. As pessoas t€ém vivido
cada vez mais, as pesquisas apontam que a idade média dos brasileiros passou de 45,5
anos em 1940 para 75,5 anos em 2015. Este aumento da expectativa de vida implica em
nao somente viver mais, mas viver com certa qualidade de vida, respeitando-se os
limites impostos pelo tempo, assim como as limitacOes fisicas e psicoldgicas trazidas
pela idade. Insere-se através deste quesito o papel da psicologia, que pode contribuir de
forma significativa para entendimento dos processos mentais € psicossociais nesta fase.
Abre-se um campo para que o psicélogo possa atuar, uma vez que isto implica um
aumento da demanda por pesquisas e intervengdes. Desta forma, este estudo se prop0s a
trazer algumas questdes relacionadas ao processo de envelhecimento, tais como
aspectos desenvolvimentais e socioemocionais relacionados aos idosos, e algumas
intervencoes direcionadas ao publico desta faixa etdria. O presente trabalho foi realizado
através de revisdo narrativa utilizando materiais disponiveis nas principais bases de
dados nacionais, e livros relacionados ao tema. Percebeu-se durante o desenvolvimento
da pesquisa que os temas relacionados aos idosos ainda giram em torno de temas
tradicionais, como depressdo e ansiedade. Percebeu-se também que questdes
catalogadas ao bem estar, resiliéncia, assertividade, preconceito, discriminag¢do sao
temas ainda pouco trabalhados com esta populagcdo. Notou-se que hd muitas abordagens
psicoterapicas, € que nem todas trabalham temas especificos do envelhecimento, sendo
a abordagem da TCC a que mais tem sido trabalhada com o publico senil. Desta forma,
espera-se que este trabalho possa contribuir de forma significativa para que
profissionais e estudantes do tema proposto possam dispor de um material que os
auxiliard no entendimento de questdes relacionadas a psicologia e ao envelhecimento.
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1 Introducao

O interesse pelo campo relacionado a velhice teve ascensdo durante o século
XX, em decorréncia do considerdvel envelhecimento populacional registrado na Europa
Ocidental e nos Estados Unidos, os quais sdo também, bercos da ciéncia do
comportamento (NERI, 2004). No Brasil, pesquisa do IBGE aponta que a presenca de
idosos a partir de 60 anos no total da populacdo foi de 9,8%, em 2005, para 14,3% em
2015 (PORTAL BRASIL, 2016a), e ainda segundo a Agéncia Brasil e o IBGE, houve
um salto gigantesco referente a expectativa de vida, a qual em 1940 era de 45,5 anos e
em 2015 saltou para 75,5 para ambos os sexos (PORTAL BRASIL, 2016 b).

Os constantes avangos referentes a drea do desenvolvimento humano indicam
algo que ha muito tempo desperta interesse no ser humano, que € o caminho para a
longevidade. Esse conceito ndo esta associado somente a viver mais, mas viver com
qualidade, respeitando-se os limites fisicos e bioldgicos impostos pelo tempo. Em paises
desenvolvidos como, por exemplo, no Japao, a velhice € vista como status, em muitas
outras culturas, ao contrdrio, envelhecer € visto como indesejavel (PAPALIA,
FELDMAN, 2013).

Do ponto de vista histérico, os idosos eram considerados incapazes de se
beneficiar integralmente de intervencdes psicoldgicas, sendo tal concepg¢do j4 registrada
por Freud em 1905, ao revelar que entre as limitagdes da psicandlise, estava o trabalho
com individuos acima de 50 anos devido aos limites da plasticidade dos processos
mentais e por nao serem “educdveis” (BATISTONI, 2009). Em contrapartida surge o
paradigma lifespan criado por Paul B. Baltes, que compreende o desenvolvimento como
processo continuo, multidimensional e multidirecional de mudangas dirigido por
influéncias genético-biologicas e sdcio-culturais, de natureza normativa e nao-
normativa, marcado por ganhos e perdas concorrentes e por interatividade entre o
individuo e cultura (NERI, 2006).

Com o envelhecimento populacional, em todas as camadas sociais devera
aumentar a necessidade de oferta de servigos de reabilitacdo cognitiva e de apoio
psicoldgico a idosos, ja que o avanco da velhice estd associado a um risco aumentado de
vulnerabilidade e disfuncionalidade (NERI, 2004). Segundo estudos, a prevaléncia de
transtornos depressivos em populagdes urbanas idosas brasileiras varia de 19,8% até
38,5% (CLEMENTE, FILHO, FIRMO, 2011). Pesquisas também apontam que a
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tratamento de escolha para idosos com transtornos de ansiedade (NARDI, GRASSI-
OLIVEIRA, PADUA, 2016).

Considerando a relevancia social e cientifica do tema, o presente trabalho
buscou indicar, por meio de uma revisdo narrativa, quais t€m sido as principais
contribuicdes da Psicologia frente ao processo do envelhecimento, (a) trazendo
informacdes referentes a aspectos desenvolvimentais, (b) e socioemocionais
relacionados aos idosos, bem como, (c) intervencdes psicoldgicas direcionadas a essa
populacdo.

Utilizou-se para isso artigos disponiveis nas bases de dados BVS-PSI (Biblioteca
Virtual em Saudde Psicologia Brasil), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico. Como termos de busca foram articulados os descritores da BVS-
PSI, ‘envelhecimento’ OR ‘gerontologia’ AND ‘psicoterapia do idoso’ OR ‘psicologia
do idoso’ sendo utilizados conteidos em lingua portuguesa, sem delimitacdo de tempo.
Além desses materiais, foram utilizados livros e capitulos especificos sobre o tema, por
exemplo: Terapias Cognitivo-Comportamentais com Idosos (FREITAS, BARBOSA,
NEUFELD, 2016); Psicoterapias: Abordagens atuais. (CORDIOLI, A. V. e Cols, 2009,
32 Ed.); Desenvolvimento Humano (PAPALIA, FELDMAN, 2013, 12* Ed).

2 Desenvolvimento

2.1 Aspectos desenvolvimentais do envelhecimento

E percebivel que com o envelhecimento existe um declinio cognitivo. A
literatura sinaliza que este declinio pode ser percebido apds os 45 anos, acelerando com
0 aumento da idade (APOLINARIO, 2013). Segundo Nitrini, Caramelli, Bottino, et al,
(2005), possiveis explicacdes para estas alteragdes estdo baseadas nas modificacoes
neuroanatdmicas percebidas com o decorrer da idade, tais como a reduc¢io do volume do
encéfalo e a diminuicdo da densidade das conexdes sindpticas.

Segundo Gurgel, Oliveira e Salles (2012), doencas como Parkinson, Alzheimer,
AVC, depressao e deméncias, sdo alguns exemplos de doengas que alteram o curso da
vida individual e familiar. O idoso acometido por alguma e/ou vérias destas alteracoes
tem seu quadro agravado quando a doenga o transforma em dependente de outra pessoa.

Isto é, a condicdo de autonomia e a capacidade de auto-cuidado tornam-se



comprometidas pela enfermidade, impossibilitando-o de realizar atividades cotidianas
como: tomar banho, alimentar-se, andar sozinho.

Normalmente, as mudangas cerebrais que ocorrem com o envelhecimento de
pessoas sauddveis sdo sutis e fazem pouca diferenga em seu funcionamento, variando
consideravelmente de uma pessoa para outra, de uma regido do cérebro para outra, e de
um tipo de tarefa para outra. Com o declinio em certas dreas, o cérebro contorna esses
problemas utilizando vias cognitivas alternativas, e assim o declinio observado nao € tao
grave como de outra forma poderia ter sido. Salienta-se que pesquisadores descobriram
que cérebros mais velhos podem criar novas células nervosas a partir de células-tronco
(PAPALIA & FELDMAN, 2013).

Dentre as possiveis alteragdes cognitivas, as quais os idosos estdo sujeitos,
mencionam-se os processos de inteligéncia e de memodria como fatores relevantes, seja
em um processo de envelhecimento sadio ou ndo. Conforme Schelini (2006), o ser
humano possui dois tipos de inteligéncias distintas, a saber, a inteligéncia fluida e a
cristalizada. A fluida estd associada a componentes nao-verbais, pouco dependentes de
conhecimentos previamente adquiridos e da influéncia de aspectos culturais. As
operacdes mentais que as pessoas utilizam frente a uma tarefa relativamente nova e que
nao podem ser executadas automaticamente representam a inteligéncia fluida. Além
disso, ela é mais determinada pelos aspectos bioldgicos (genéticos) estando,
consequentemente, pouco relacionada aos aspectos culturais. Neste sentido, as
alteracOes organicas (como lesdes cerebrais ou problemas decorrentes da ma nutri¢do)
influenciam mais a inteligéncia fluida do que a cristalizada.

A inteligéncia cristalizada representa tipos de capacidades exigidas na solucdo
da maioria dos complexos problemas cotidianos, sendo conhecida como “inteligéncia
social” ou “senso comum”. Esta inteligéncia seria desenvolvida a partir de experiéncias
culturais e educacionais, estando presente na maioria das atividades escolares. Dai
decorre o fato das capacidades cristalizadas serem demonstradas, por exemplo, em
tarefas de reconhecimento do significado das palavras. Provavelmente por estar
relacionada as experiéncias culturais, a inteligéncia cristalizada tende a evoluir com o
aumento da idade, ao contrédrio da fluida que parece declinar apés a idade de 21 anos,
devido a gradual degeneracdo das estruturas fisiolégicas (SCHELINI, 2006).

Segundo Nascimento e Banhoto (2016), a avaliagdo da inteligéncia na clinica
com os idosos, particularmente no contexto da terapia cognitivo-comportamental,
oferece informagdes relevantes para o planejamento das estratégias interventivas

especificas para cada individuo. Ao se conhecer os recursos intelectuais disponiveis,
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bem como o grau de interesse, motivagdo e esforco do individuo avaliado, é possivel
estabelecer metas passiveis de serem alcancadas por meio da realizagdo de tarefas
compativeis com as capacidades indicadas.

Ressalta-se também que um dos aspectos mais vulnerdveis e que chama atencao
entre idosos estd ligado a memoria. Queixas relacionadas a esta capacidade sdo
recorrentes entre os membros desta faixa etdria. Lent (2001) considera que a memoria é
mais do que simplesmente a evocagdo de informagdes, mas é um processo que envolve
também aquisi¢do, gravagdo, conservacao e evocacao, possuindo também a capacidade
de modificar o comportamento em fun¢do de experi€ncias anteriores.

De acordo com Gomes (2007), diversas pesquisas envolvendo plasticidade
neuronal, por exemplo, confirmaram que a reestruturacdo neural (neuroplasticidade)
pode compensar eventuais déficits de rendimento. Porém, aparentemente nem todas as
pessoas em idade avangada apresentam essa capacidade, talvez um fator plausivel para
que se continue investigando a influéncia da qualidade de vida sobre o envelhecimento
como um todo, em especial, em aspectos relacionados a memoria.

Percebe-se que, embora o envelhecimento seja algo inevitdvel, o organismo
utiliza-se de meios para minimizar e, até mesmo, compensar perdas decorrentes deste
processo, como ocorre, por exemplo, no caso da inteligéncia, em que o cérebro de
pessoas mais velhas criam novas conexdes nervosas a partir da plasticidade. Da mesma
forma, podemos mencionar que ocorrem alteracdes neuronais no processo de memoria,
de forma que ocorrem compensagdes em possiveis perdas de rendimento.

Acrescenta-se que o processo de envelhecimento também pode ser percebido
nos aspectos socioemocionais dos idosos, especialmente manifestando-se na depressao,
na ansiedade, e no idadismo, que € um tipo de preconceito baseado na idade, mais

especificamente, na velhice, o que abordaremos a seguir.

2.2 Aspectos socioemocionais relacionados aos idosos

De acordo com Leite, Battisti, Berlezi e Scheuer (2008), todo ser humano por
natureza deseja estar inserido em um determinado meio social, seja no ambiente
doméstico, de trabalho ou grupo de amigos. Considerando estes aspectos, pressupde-se
que as pessoas idosas necessitam de alguma forma de suporte social, pois nenhum
individuo, jovem ou idoso, consegue viver isoladamente de sua familia e/ou da

sociedade.



Desse modo, os individuos que compartilham estes espacos constituem uma
rede de suporte social, o grupo familiar e a comunidade tornam-se espagos naturais de
protecdo e inclusdo. Estudos mostram que o rompimento de vinculos sociais altera as
defesas organicas das pessoas, deixando-as mais suscetiveis a doengas. Quando se trata
do grupo formado por idosos observa-se que estes estdo inseridos no meio social de
varias formas: integrando a familia e mantendo interacdo com seus vizinhos;
participando de grupos de terceira idade, nos quais estreitam vinculos de amizade e
afetividade; no ambiente de trabalho, desenvolvendo atividades laborais e convivendo
com colegas de oficio ou se aposentado, mantendo vinculo social com ex-colegas de
profissao (LEITE, BATTISTI, BERLEZI & SCHEUER, 2008).

Dentre os transtornos que podem afetar os idosos, a depressio é um dos
problemas psiquidtricos mais comuns, sendo caracterizado por um distirbio de humor
que exerce grande impacto funcional em qualquer faixa etdria. Trata-se de um distirbio
multifatorial que envolve aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais (IRIGARAY &
SCHNEIDER, 2007). De acordo com Baptista, Morais, Rodrigues e Costa (2006), a
depressdo € o transtorno psiquidtrico mais frequente entre individuos com idade
avancada e, entre os transtornos psiconeuroldgicos, é aquele com maiores chances de
ser tratdvel.

Embora a depressdo possa surgir entre pessoas de qualquer idade, os fatores
mais fortemente associados ao inicio de um episddio depressivo apresentam algumas
variagOes entre pessoas em diferentes faixas etarias. Estudos mostram que os principais
fatores associados a episddios depressivos na velhice sdo: sexo feminino, idade
avangada, condicdes socioecondmicas desfavoraveis, baixa escolaridade, doencas
somaticas, declinio cognitivo, histéria prévia de depressao, co-morbidades psiquidtricas,
distdrbios do sono, institucionaliza¢do, diminui¢do do contato social, insatisfagdo com o
suporte social, morte (do conjuge, familiares ou amigos) e mudanca de papéis (por
exemplo, decorrente da aposentadoria ou da necessidade de assumir o papel de cuidador
de um familiar) (PINHO, CUSTODIO & MAKDISSE, 2009).

De acordo com Beck, Rush, Shaw e Emery (1997) a depressdo consiste em
padrdes de distor¢do dos pensamentos que levam o individuo a ver a si mesmo, o
mundo e o futuro de um modo negativo, na chamada triade cognitiva da depressao.
Essas distor¢des afetam a visdo que a pessoa deprimida apresenta sobre si mesma, sobre
suas experiéncias e relacionamentos e sobre o desenrolar de sua vida. A ativagdo destes
padrdes cognitivos negativos resultaria nos sinais e sintomas tipicos da depressdo.

Dessa forma, ao pensar ser incompetente para fazer alguma atividade, por exemplo, a
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pessoa pode deixar de realizd-la. Quando o individuo acredita que suas interagdes
sociais serdo desagraddveis ou que ele serd rejeitado nos relacionamentos, ele pode
passar a evitd-los, essa evitacdo, por sua vez, pode trazer isolamento e resultar em
sentimentos de soliddo, que podem ser interpretados pela pessoa como evidéncia de
rejeicdo por parte das demais pessoas com quem interage.

Outra questao relevante sobre os aspectos socioemocionais dos idosos refere-se
a ansiedade. Para Skinner e Vaughan (1985), a ansiedade nos idosos esté relacionada as
limitagcdes vivenciadas na velhice e, na maioria das vezes, interpretadas como
ameacadoras. De acordo com Nardi, Grassi-Oliveira e Pddua (2016), a idade avangada
costuma vir acompanhada da necessidade de adaptacdo a eventos estressantes, como o
isolamento social, aposentadoria, conflitos de relacionamento conjugal e com filhos
adultos, perdas de pessoas queridas e doencas cronicas ou agudas, os quais boa parte
das pessoas conseguem administrar mantendo sua saude.

Os sintomas de ansiedade geralmente sdo: insOnia, tensdo, angustia,
irritabilidade, desanimo e desesperanca, dificuldade de concentracio, bem como
sintomas fisicos como taquicardia, tontura, cefaléia, dores musculares, formigamento e
suor. Para o diagndstico de uma sindrome ansiosa é importante verificar a intensidade
dos sintomas e seu impacto na vida do individuo (DALGALARRONDO, 2008).

Alguns fatores dificultam o reconhecimento de ansiedade na velhice. Idosos
podem atribuir sintomas fisicos de ansiedade (tens@o muscular, hipervigilancia, insonia)
a doenca clinica. A ansiedade pode também ser secunddria ao uso de medicagdes ou ser
consequéncia de incapacitagdes ou mudancgas no estilo de vida a condicdo médica. Além
disso, os idosos podem apresentar dificuldades de memoria para relembrar ou identificar
sintomas e podem expressar mais preocupagdes sobre saide e incapacitacdo, medo de
ser um “peso” e menos sobre trabalho, financas e saide (NARDI, GRASSI-OLIVEIRA
& PADUA, 2016).

Referente aos aspectos cognitivos e comportamentais da ansiedade em idosos,
estudos apontam que suas maiores preocupacdes giram em torno de sua percep¢ao
diminuida da capacidade de viver s6 (manter sua autonomia e independéncia), medo de
sair sozinho, de contrair uma grave doenca e de morrer (SCHINOHARA & NARDI,
2001).

Outro aspecto que também merece atencdo estd relacionado ao preconceito
praticado contra os idosos. De acordo com Agamben (2009), o Idadismo, que é o
preconceito ou discrimina¢do com base na idade, se manifesta no discurso cotidiano

através de afirmacdes verbais ou gestuais, sendo este um costume especialmente dos
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mais jovens. Essas atitudes manifestam-se através de uma mera repeti¢do de clichés de
seu imagindrio que parecem dirigidas a um outro ser, como se estes mais jovens nao
estivessem também em processo de envelhecimento, ndo se dando conta de que todos
sdo seres envelhecentes. Em contrapartida tem sido concentrados esforcos para
combater este preconceito gragas a crescente visibilidade dos idosos ativos e saudaveis
(PAPALIA, FELDMAN,2013).

Segundo Groth (2003), a imagem que se tem dos idosos até o momento,
possivelmente originou-se na sociedade industrial, momento em que se configurou sob
um ponto de vista puramente cronolégico. Cronologizacdo esta que nos permite
correlacionar a idade com o que se deve fazer em cada fase da vida, ou seja, consta de
nossas expectativas que as criancas devam frequentar a escola, os adultos devam
trabalhar, casar e ter filhos. Nada resta, porém, de papel instituido socialmente para os
idosos, desconsiderando-se, dessa forma, atributos e potencialidades individuais. Se
visto como oposto ao jovem, de acordo com Mercadante (2007), o idoso configura-se
como um ser sem perspectivas, sobrevivendo das lembrancas resultantes de
experiéncias ao longo da vida, percepc¢ao esta da velhice proveniente das representacdes
sociais que a padronizam.

Sousa, Lodovici, Silveira e Arantes (2014), concluem que € necesséario,
promover uma efetiva educacdo multidisciplinar sobre questdes relacionais entre as
pessoas, como por exemplo as do Idadismo, nas variadas instncias da sociedade: nas
familias, nas escolas, na midia, nos espacos de saide, nas academias, junto aos
movimentos sociais, com a partilha de experiéncias correlativas jovens-idosos, para que
haja um bom relacionamento entre as diferentes geragdes.

Baltes e Smith (1995) defendem que a sabedoria é um aspecto importante
quando o tema € envelhecimento saudével, estes a definem como uma funcdo pertinente
ao crescimento ao longo da vida, uma especializacdo cognitiva rara e dificil de ser
atingida. Assim, a sabedoria seria o resultado do processo de revisdao de vida e seria
alcancgada, principalmente, na velhice, sendo considerada um dos maiores ganhos dessa
fase da vida, uma vez que permite ao individuo ir além das perdas vividas no processo
de envelhecimento (MAUAD, 1999).

E notdvel o quanto as questdes socioemocionais afetam a vida das pessoas de
uma forma em geral. No presente estudo, deteve-se em questdes mais especificas
relacionadas aos 1dosos, desta forma na sequéncia serdo apontadas algumas principais
intervengdes destinadas ao publico senil, relacionadas com inteligéncia, memoria,

depressao, ansiedade e idadismo.



2.3 Intervencoes psicoldgicas direcionadas aos idosos.

Pesquisas sobre a relagdo entre inteligéncia e envelhecimento sdo conduzidas
com base em diferentes delineamentos de pesquisa (transversal, longitudinal e
sequencial). Um objetivo comum entre eles é investigar o desenvolvimento normativo,
ou seja, identificar mudancas no desempenho intelectual em funcdo da idade, seja na
direcdo da estabilidade, quanto das perdas e dos ganhos (NASCIMENTO &
BANHOTO, 2016).

Uma forma de avalia¢do da inteligéncia sdo os testes, e dentre os disponiveis
estd a escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos — terceira edicio (WAIS — III).
Como o préprio nome indica, ela tem como objetivo avaliar o desempenho intelectual
de pessoas, com idades entre 18 e 89 anos. Trata-se de instrumento com ampla
utilizacdo em contexto internacional e nacional, possuindo adaptacdo para o Brasil
aprovada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2003).

Ao incluir um teste de inteligéncia na avaliacdo cognitiva, por exemplo, a
WALIS - 1III, o profissional poderd fazer interpretacdes objetivas sobre as capacidades
intelectuais por meio da comparagdo do desempenho do cliente idoso com outros
individuos da mesma faixa etdria e por meio da compara¢do do desempenho do cliente
com ele mesmo. Esta tdltima permite identificar quais capacidades intelectuais podem
ser otimizadas e quais podem ser alvo de reabilitagio ou treino cognitivo
(NASCIMENTO & BANHOTO, 2016).

Outro tipo de intervencdo relevante diz respeito aos aspectos relacionados a
memoria. Atualmente, um instrumento que tem sido muito utilizado em avaliacdo
neuropsicolégica é o Mini Mental State (MMEM), que pode ser aplicado em menos de
15 minutos (dependendo das limitacdes apresentadas pelo individuo a ser examinado).
Através de um miniexame neuropsicologico € possivel verificar a orientacdo,
aprendizagem, memoria, cédlculo mental, raciocinio e julgamento, compreensio,
denominacdo, repeticdo, compreensdo de uma forma escrita, fluidez verbal,
identifica¢do de um desenho e a escrita (CHARIGLIONE & JANCZURA, 2013).

Além de avaliar a capacidade cognitiva, é necessario identificar a ocorréncia de
comorbidades, como doencgas cerebrais, deméncias e depressdo. Destaca-se que algumas

das queixas de perda de memdria estdo associadas a quadros depressivos, nos quais as
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capacidades intelectuais do 1idoso encontram-se prejudicadas (ALMEIDA &
ALMEIDA, 1999).

Em um programa realizado com 69 participantes onde foram aplicadas 6
sessoes de 90 minutos, Yassuda, Batistoni, Fortes e Neri (2006), sugerem o treino
cognitivo como método vdlido para intervencdes relacionadas a memoria. Nesse estudo,
foram trabalhadas questdes relacionadas a testes de memoria episédica, uso de
estratégias de memoria, velocidade de processamento, metamemoria e humor.

Algo comum na populagdo idosa, diz respeito a depressdo, e neste quesito a
TCC oferece um tratamento estruturado e com caracteristicas mais diretivas. Além de
pressupor uma postura ativa, e colaborativa do terapeuta e do cliente, que trabalham
juntos em direcdo ao cumprimento de objetivos pré-determinados (RANGE & SOUSA,
2009). As autoras Ferreira e Batistoni (2016) ressaltam que uma caracteristica
importante da TCC aplicada a idosos com depressdo, é que, geralmente, esse tratamento
acontece num contexto multidisciplinar, em que o idoso recebe também intervencgdes de
médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, educadores fisicos, etc. Logo uma
caracteristica importante para o psicélogo que trabalha com idosos € a habilidade para
trabalhar em equipe multiprofissional.

Ferreira e Batistoni (2016) também mencionam as principais técnicas que
podem ser empregadas em intervencdes direcionadas a idosos de acordo com a fase do
quadro depressivo. As principais técnicas empregadas na fase inicial sdo: aplicacdo de
instrumentos padronizados, técnicas de entrevista (estruturada, semi-estruturada, ndo
estruturada), psicoeducacdo, contrato terapéutico, tarefas de casa e estabelecimento de
objetivos. Na fase intermedidria as principais técnicas sdo: programa de aumento
sistemdtico e monitoramento da frequéncia de eventos prazerosos, monitoramento do
humor, resolu¢do de problemas, tarefas de casa, reestruturagdo cognitiva, parada de
pensamento, distracdo, registro de pensamentos, treino de relaxamento, manejo de
relaxamento/frustracdo, reestruturacdo cognitiva, registros de pensamento, treino de
assertividade/habilidades sociais, Role playing. E, por fim, as autoras mencionam
técnicas a serem aplicadas na fase final do processo depressivo, que sdo: aplicacdo de
instrumentos padronizados, refor¢camento positivo, reforcamento diferencial, prevencao
de recaidas.

Conforme os autores Nardi, Grassi-oliveira e Padua (2016), as principais
técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) relacionadas a ansiedade sdo:
reestruturacdo cognitiva, esta envolve a identificacdo de pensamentos associados ao

medo e ao sentimento de ansiedade e a busca por modificacdes alternativas que
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produzem menos estresse; técnicas de relaxamento, estas sdo as mais utilizadas e
consistem em exercicios de tensdo e relaxamento, envolvendo a contra¢cdo muscular,
conhecida como relaxamento muscular progressivo, e as técnicas de respiracao
diafragmatica que visam a redugdo dos sintomas fisioldgicos associados a ansiedade.

O relaxamento muscular progressivo permite que o paciente reconheca as
sensagdes e as tome como dica para relaxar; os autores também mencionam a técnica de
exposicdo, esta auxilia o paciente a manejar os sintomas de ansiedade e consiste em
uma experienciagdo gradual a situacdes que eliciam sintomas ansiogénicos e fobicos a
partir de uma hierarquia construida pelo préprio paciente com colaboracao do terapeuta.
Outra técnica mencionada pelos autores é a técnica de resolu¢do de problemas, na qual
o psicoterapeuta e o paciente se dedicam a buscar uma definicdo objetiva de problemas
que geram e a formular alternativas possiveis para soluciond-los, esta busca pode ser
realizada por meio de um brainstorming (chuva de ideias). Por ultimo os autores citam
o gerenciamento do sono como técnica eficaz nos casos de ansiedade entre os idosos, o
principal objetivo da TCC em relag@o a pacientes com insonia € reduzir os pensamentos
e eliminar os comportamentos negativos relacionados ao sono.

Ressalta-se que as pesquisas atuais ainda apresentam certas limitacoes referentes
a técnicas que possam trabalhar a questdo do idadismo, pois ndo foram encontradas na
literatura nacional contetidos que abordassem tais técnicas, revelando assim uma lacuna
existente. Desta forma sugere-se a criagdo de grupos de conscientizacdo e sensibilizacdo
de familiares, ensino de estratégias de enfrentamento aos idosos, assim como a inser¢ao

desse tema como conteido transversal no curriculo escolar das criangas.

3 Consideracoes finais

Durante a realizacdo deste levantamento foi possivel percebe que as pesquisas
sobre envelhecimento se encontram em crescimento. E importante mencionar que os
trabalhos atuais ainda possuem discutem temas tradicionais, como ansiedade e
depressao. Questdes relacionadas a enfermidade foram encontradas em abundancia. Nao
que estes temas sejam irrelevantes, mas existem outras questdoes que também merecem
atencdo e fazem parte do ciclo do envelhecimento, por exemplo, o preconceito, e
questdes como assertividade, resiliéncia e envelhecimento sadio. Nao obstante, os
objetivos foram atingidos com éxito, pois foi possivel indicar aspectos relacionados a

processos desenvolvimentais e socioemocionais, tanto na perspectiva da satide quanto
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do comprometimento, bem como citar algumas intervengdes direcionadas a populacdo
idosa.

Devido a extensao e complexidade do assunto, ressalta-se que os levantamentos
relacionados ao tema ndo se esgotaram. Nos dias atuais ha inimeras linhas tedricas em
psicoterapias, o que € um aspecto positivo, mas também limitador. Se quiséssemos nos
aprofundar em pelo menos uma intervengdo voltada ao assunto, sendo uma de cada
linha tedrica, por si s6 ja tornaria o trabalho por demais extenso, faltou desta forma um
aprofundamento neste aspecto. Além disso, por tratar-se de um assunto relativamente
pouco estudado, nem todas as abordagens possuem intervengdes e/ou trabalham o
assunto envelhecimento, o que também significa grande dificuldade. Outra limitacdo a
ser considerada é que alguns textos relevantes podem nao ter sido recuperados e citados
neste trabalho, por se tratar de uma revisao de literatura ndo sistematica.

Durante a realizacdo da pesquisa, foi possivel perceber que ainda é baixa a
producdo de materiais cientificos relacionados a questdes voltadas para o combate e
prevencdo ao preconceito e discriminacdo praticados contra os idosos, ou seja, o
idadismo. Portanto, aponta-se a necessidade de que este assunto seja estudado e inserido
nos mais diversos tipos de ambiente, como escolares e familiares. Deve-se promover a
conscientizacdo para que este tipo de preconceito seja trabalhado e combatido a cada
dia. Sao necessdrios mais recursos para o trabalho com o nimero cada vez mais
crescente de idosos.

Ressalta-se que ao reunir pesquisas e praticas sobre os aspectos psicolégicos
presentes na vida do idoso este trabalho podera contribuir de forma significativa para
que profissionais estudantes e pesquisadores possam dispor de um material que os
auxiliard no entendimento de como a psicologia pode contribuir no processo de
envelhecimento. Desta forma, espera-se que mais profissionais se interessem pelo tema,
uma vez que esta area apresenta demandas de cunho tedrico e pratico, sendo um campo

promissor e de grande oportunidade de trabalho para os psic6logos.
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