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ESTUDO BIBLIOGRAFICO SOBRE O ENVELHECER E AS CONSIDERACOES DA
TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

PAULA CRISTINA DE BRITO DA SILVA
RESUMO

Introducio: Este estudo, baseia-se em conhecer as percepcdes sobre o envelhecer e os aspectos
cognitivos e comportamentais que envolvem o processo de envelhecimento. Objetivo: Abordar
a importancia de pensar no envelhecer como um processo sociocultural inerente da evolucao
humana, ocorrendo desde o seu nascimento, possibilitando o leitor observar possibilidades
existentes para se vivenciar essa fase da vida com uma boa qualidade de vida, resultando em um
envelhecimento ativo e saudavel. Metodologia: Revisdo bibliografica de artigos cientificos, sobre
os estudos que abarcam o envelhecimento, a importancia do ambito social e apoio psicoldgico, o
envelhecimento ativo, aspectos cognitivos na velhice, avaliagdo cognitiva no paciente idoso,
assim como, as contribuigdes desses estudos para o campo da intervengao psicologica nas
politicas de acolhimento da pessoa idosa. Resultados: Conclui-se que, na velhice, no que tange
possuir uma boa qualidade de vida, com relacdo a dimensao biologica, foi evidente a necessidade
de adotar hédbitos e comportamentos inerentes ao estilo de vida para envelhecer de modo
saudavel. Tornando- se necessario um olhar ao envelhecimento para além das fungdes organicas,
ndo limitando assim a capacidade da pessoa idosa. Conclusdo: No Brasil ¢ no mundo, as
representacoes sociais estdo se voltando para a pessoa idosa, em constante mudancga e evolucao,
refletindo em formacao de novas politicas publicas, do mesmo modo que, entre as pessoas idosas,
ha uma diferenciagdo sobre a interpretacdo do que ¢ a velhice e o envelhecer resultante dos
processos sociais voltados a obtencdo de uma boa qualidade de vida, assim como o olhar voltado
ao importante papel exercido da terapia cognitiva comportamental sobre os idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo; envelhecimento saudavel; terapia cognitiva;
envelhecimento; envelhecer

1 INTRODUCAO

Envelhecer ¢ um processo natural e cognitivo, inerente da evolu¢do humana que ocorre
desde o seu nascimento. Processo este, que ocorre de forma unica para cada paciente,
gradualmente desenvolvido e, que tem como base as experiéncias pessoais destes, além de se
encontrar implicado com o social e em constante mudanca.

H4 uma série de mudangas contextuais, que envolvem o envelhecimento, assim como, em
todas as fases da vida, que sdo elas: bioldgicas, cognitivas e fisicas, no qual cada pessoa a
vivéncia a sua maneira, podendo levar uma vida ativa e sadia ou ter dificuldades em encontrar
prazer de viver, tornando-se extremamente dependente dos outros (Balbinotti 2017).
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Publicada em 2002 com o titulo “Active Ageing: A Policy Framework”, pela
OrganizagaoMundial da Satude (OMS), e traduzida para o portugués como o Envelhecimento
Ativo, ¢ uma Politica de Satde que se destaca por ser um marco politico internacional e
representou uma mudanga significativa de paradigmas.

O Marco Politico do Envelhecimento Ativo serviu como base para a elaboracdo de
politicas em varios paises e estados, incluindo o Brasil, onde ¢ conceituado como um processo
que busca otimizar e melhorar as oportunidades de satude, participa¢do e seguranga, objetivando
elevar a qualidade de vida durante esse processo de envelhecimento, permitindo assim que as
pessoas mais velhas possam perceber seus potenciais proporcionando bem-estar fisico, social e
mental ao longo desse processo.

No relatério de envelhecimento e saude da OMS, em 2019, destacou-se um novo conceito
que ¢ o envelhecimento saudavel. Este conceito se refere a um processo que permite manter as
habilidades funcionais e o bem-estar durante a velhice.

Além da compreensdo abrangente da OMS sobre o envelhecimento saudavel, ¢ valido
compreender as correlagdes da Teoria Cognitiva Comportamental (TCC) dentro da
Neurociéncia, uma vez que o funcionamento do cérebro pode impactar em doencas fisicas e
mentais.

Os sintomas comportamentais ¢ psicoldgicos na deméncia, por exemplo, sdo descritos
como um grupo heterogéneo de sintomas, incluindo distirbios no conteudo do pensamento
(Rodrigues, et al 2021), além da, atencao, memoria, planejamento, controle do impulso, tomada
de decisdo, capacidade de expressdo linguistica, e, todas essas habilidades impacta diretamente
no humor.

No que tange os aspectos cognitivos e as questdes bioldgicas do envelhecimento, a
deterioragdo do corpo ¢ uma das caracteristicas deste processo. Perda de tonus muscular,
enfraquecimento dos 0ssos, artrite, artrose, doencas dermatoldgicas, sdo muitas das enfermidades
que acometem os idosos. (Parmera e Nitrini, 2015). Os autores ainda entendem que além da
deterioragdo fisica, hd também a deterioragdo cognitiva e neurologica.

Entende-se que, existem as perdas e limitagcdes que podem ocorrer por conta do proprio
envelhecimento, porém, também pode ser uma fase de novos conhecimentos e novas vivéncias
de vida.

Portanto, ¢ importante conhecer e identificar os aspectos mais comuns e prevalentes a esta
fase da vida. Compreender sobre o envelhecer e as consideracdoes da Terapia Cognitiva
Comportamental para este processo. Diante disso, o presente estudo tem por objetivo investigar,
a partir de uma revisao sistematica, as principais singularidades presentes durante o processo de
envelhecimento, assim como os manejos da TCC para este publico. se hd diferengas entre
pessoas com esse transtorno e aquelas de um grupo nao clinico.

2 METODO

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica, baseado na revisao de artigos cientificos
publicados principalmente nos ultimos 10 anos, de 2013 a 2023. O material utilizado na pesquisa ¢
composto por artigos e revistas cientificas, livros e material escolar da pds-graduagao para qual
este trabalho estd sendo criado. Os resultados pesquisados foram obtidos em bases de dados
como PubMed, SciELO, Pepsic, Periddicos e outros.

As bases de dados foram escolhidas considerando a diversidade de periddicos indexados,
proporcionando assim, uma gama de estudos sobre o tema escolhido para este trabalho. Foram
levantados resumos nacionais e internacionais. Para a pesquisa dos dados, foi utilizado palavras
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chaves, tais como “cognitive and elderly “, “envelhecimento ativo”, “envelhecimento saudavel”,
“terapia cognitiva e envelhecimento”.

A partir da verificagdo das consultas as bases de dados e da aplicagdo dos créditos de
inclusdo e exclusdo, houve a revisao preliminar do material colido, identificando os estudo que
houvesse maior relevancia comprobatdrias cientifica das aplicagdes tedricas para melhora na
qualidade de vida, do publico apresentado acima. Por fim, houve a leitura dos artigos encontrados
e selecionados para analise e confec¢do dos objetivos, método e resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, foram coletados 56 estudos, destes, 50 foram excluidos apos analise de
conteudo e coeréncia com a presente escrita. Seis textos foram pré-selecionados e, apds analise
complementar, quatro destes foram utilizados.

O material utilizado, buscam compreender o processo do envelhecimento, assim como,
formas de se obter melhor qualidade de vida, ao longo desta etapa da vida. Conclui-se que o
envelhecimento ¢ um processo complexo e wusualmente acompanhado de alteragdes
biopsicossociais. Com essas altera¢des, ¢ comum ocorrer o declinio dos processos cognitivos e
funcionais. (Cancado, 2011).

Em idosos saudaveis, as mudangas no cérebro geralmente sdo modestas e fazem pouca
diferenca no funcionamento (Papalia & Olds 2000). Quando existe um problema que esteja
relacionado com o sistema nervoso central, este, pode afetar a cogni¢do, piorando o desempenho
em testes cognitivos (principalmente nos testes com controle de tempo) e, pode interferir na
capacidade de aprender e lembrar.

Alguns processos cognitivos, como o tempo de reacdo, a memoria de curto prazo, a
memoria de trabalho e a atengdo, sdo de suma importancia para o idoso, assim como as outras
fungdes cognitivas (Dias, 2014). As perdas nos processos cognitivos, como a memoria,
influenciam na execug¢do de tarefas funcionais didrias e podem se relacionar com o aumento da
prevaléncia das doengas degenerativas como o Alzheimer (Dias, 2014), ou, uma possivel causa
para a depressao.

Para Beck, a depressao ¢ resultante de habitos de pensamentos extremamente arraigado.
Ele observou que humor e comportamentos negativos eram um conjunto de pensamentos e
crengas distorcidas. Ou seja, a depressao podia ser compreendida como sendo decorrente das
proprias cognic¢des e esquemas cognitivos disfuncionais.

Os pacientes com depressao acreditam e agem como se as coisas estivessem piores do
que realmente sdo, mas, de acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais, 4* edicdo (DSM-IV- TR), da Associagdo Psiquiatrica Americana, a depressao pode
manifestar-se como episodio depressivo maior (EDM).

Neste caso, o DSM-IV-TR especifica que pelo menos cinco dos nove sintomas que
devem estar presentes, para que seja caracterizado uma depressao, sao eles, o humor deprimido,
Insonia ou hipersonia, redu¢ao do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades,
perda ou ganho de peso, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos
de desvalia ou culpa inapropriados, redu¢ao da concentragao e ideias de morte ou de suicidio.

Além disso, para que haja o diagnostico, € necessario que os sintomas durem pelo menos
duas semanas ¢ um deles seja, obrigatoriamente, humor deprimido ou perda de interesse ou
prazer. A depressdo também pode-se apresentar como distimia ou como depressdo maior
cronica. O transtorno distimico € cronico e se caracteriza quando hd um humor deprimido ou
perda de interesse em quase todas as atividades habituais, embora a intensidade dos sintomas ndo
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seja suficiente para preencher os critérios de EDM.

O DSM V (2014) apresenta sete tipos de transtornos depressivos, o transtorno depressivo
maior representa a condi¢do cldssica desse grupo de transtornos. Ele ¢ caracterizado por
episodios distintos de pelo menos duas semanas de duragdo (embora a maioria dos episodios
dure um tempo consideravelmente maior) envolvendo altera¢des nitidas no afeto, na cogni¢do e
em funcdes neurovegetativas, e remissoes Inter episodicas.

Por outro lado, as perduragcdes de ansiedade na velhice sdo relativamente comuns,
segundo afirma os autores (Ribeiro, Paul, Simodes, & Firmino, 2011). No entanto, estas
perduragdes sdo menos estudadas em pessoas idosas do que qualquer outra perturbagdo de humor,
como por exemplo, a depressao (Ribeiro et al., 2011).

A ansiedade caracteriza-se por um estado emocional transitorio que est4 relacionado com
conflitos psiquicos e sentimentos angustiantes, além de sofrimento, refletindo-se os principais
sintomas nas alteragdes de sono (Chen et al., 2011).

Compreende-se que a principal dificuldade no diagnostico ¢ o fato de que a depressao
ndo tem um marcador biologico e, portanto, ndo pode ser diagnosticada por exames auxiliares.

Na terapia Cognitiva Comportamental (TCC), o diagndstico permanece sendo clinico,
baseado na avaliagdo de sinais ¢ sintomas.

Para melhor classificagdo do diagndstico, foram desenvolvidas escalas, como por
exemplo a Geriatric Depression Scale (GDS) - Escala de Depressao Geriatrica, (Yesavage et
al.,1983), apesar dessa escala ndo fazer diagnostico, ela sugere pacientes de risco, que devem ser
avaliados com mais atengao.

A avaliacdo cognitiva e o processo terapéutico podem trazer, inicialmente, alguma
melhora para o paciente e possibilita retardar sua progressao, cabendo, portanto, uma busca
ativa, principalmente aos pacientes nos estagios iniciais. Existem vdrias escalas para avaliar o
estado cognitivo, sendo a mais utilizada o Miniexame do Estado Mental (MEEM) Folstein et
al.,1975., proposto por Folstein, em 1975. Por ser de facil e répida aplicagdo, além de testar os
principais aspectos da fun¢do cognitiva, o MEEM tornou-se um importante instrumento de
rastreio.

Conclui-se que, na velhice, no que tange possuir uma boa qualidade de vida, com relacao
a dimensao bioldgica, foi evidente a necessidade de adotar habitos e comportamentos inerentes
ao estilo de vida para envelhecer de modo saudéavel (Tavareset al.,2017), se tornando necessario
olhar o envelhecimento para além das fungdes organicas, ndo limitando assim a capacidade da
pessoa idosa.

Desta forma, no campo psicoldgico, mostrou-se necessario a positividade e otimismo
para vivenciar o envelhecimento de forma saudavel, ou seja, ter uma expectativa de que algo de
positivo acontecera.

Esse otimismo resulta da jun¢do da qualidade de vida, atividades sociais e individuais
realizadas pela pessoa no meio em que vive, assim como, a articulacao ocorrida entre o idoso, sua
familia e sociedade além da manutenc¢do de sua capacidade funcional. (Tavares et al.,2017).

No ambito social, verificou-se que ter apoio social adequado, com oportunidades de
educacdo, aprendizagem permanente, protecdo contra maus-tratos e violéncia, sdo fatores
importantes do ambiente social que estimulam nao sé a participacao da pessoa na sociedade, mas
provem também a seguranca e a saude dele, minimizando assim, a mortalidade, morbidade e
problemas psicoldgicos, aumentando o bem- estar geral ¢ melhorando a satude fisica e psiquica
dele. (Tavares et al.,2017).

No que diz respeito aos diagndsticos, com relagao a depressao, por exemplo, ¢ uma
doenga multifatorial, e esta intrinsecamente interligado com a forma que o paciente conduz sua
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vida, e apesar de ndo se ter um marcador biologico, ¢ importante a atengdo aos sinais
apresentados para inicio do tratamento, com profissionais qualificados obtendo maior eficécia,
desta forma, o tratamento psicoldgico pode oferecer um espago de escuta qualificada e
acolhimento para essa subjetividade acometida.

4 CONCLUSAO

Se torna importante pensar no envelhecer como um processo sociocultural inerente da
evolucdo humana. Processo este, que ocorre desde o nascimento e com diversos fatores que
alteram suas circunstancias. Existem pessoas idosas que se mantém saudaveis, € outras nao,
sendo assim, um indicativo que pode haver varias maneiras de se vivenciar o processo de
envelhecimento, isso se torna um processo contraditorio quando se percebe pessoas que
expressam problemas em varias areas.

Um grande desafio ¢ com relacdo ao requisito produ¢ao, quando ocorre a aposentadoria
pois, com isso, alguns sentimentos podem surgir como inferioridade, tristeza e a perda de
identidade social. O trabalho para muitos idosos funciona como engrenagem para estar na vida
mantendo vinculos sociais, no entanto essas pessoas nao sao preparadas para se aposentar € as
diversas mudangas em sua rotina.

Preparar os idosos a construirem novos projetos de vida torna-se tarefa dificil e
complicada ja que a propria sociedade proporcionar movimentos de exclusdo com o pensamento
de que o idoso ndo ¢ produtivo. S3o necessarias reformulacdes importantes tanto no aspecto
social como na satde do idosos, com objetivo de promover e preparar o idoso neste novo
ciclo de vida, com projetos governamentais € ndo governamentais que possam garantir
direitos e possibilidades de inclusdo nos cendrios de novas oportunidades de trabalho,
academias proprias para terceira idade, espagos de lazer e cultura e preparacdo de profissionais
de satide, como também a familia para lidar com isso.
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