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RESUMO

A intervencdo da psicologia junto aos idosos com transtorno de ansiedade ¢ de grande
relevancia, considerando os fatores das instabilidades desta fase da vida, onde ha prevaléncia
sentimentos de sofrimento psicoldgico, principalmente em tempos pandémicos causados pela
COVID-19, onde ocorreu o afastamento social mandatorio, alterando de maneira negativa a
qualidade de vida do idoso. Com destaque, os estudos e pesquisas apresentadas por Baltes e
Smith, Beck e Clark, elucidam que as mudancas do contato social geram mudangas
comportamentais e disfuncionais. Trata-se de um estudo exploratdrio a partir de uma revisao
bibliografica. Constatou-se beneficios quando hé interven¢ao da psicologia através da Terapia
Cognitivo-Comportamental que, além de tratar os problemas pode contribuir de maneira
significativa com a qualidade de vida do idoso, mitigando os pensamentos disfuncionais e
limitantes que prejudicam a satde fisica e mental dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Intervencao Psicolégica; Ansiedade em idosos; Terapia Cognitivo-
Comportamental — TCC; Isolamento socia; COVID-19.

1 INTRODUCAO

O tema deste trabalho refere-se ao isolamento social e transtorno de ansiedade em
idosos. Este tema ¢ parte do campo da Psicogerontologia e da Psicologia Clinica. Devido as
implicagdes naturais das caracteristicas do envelhecimento, ¢ possivel idosos serem ansiosos,
mas, ¢ necessario lembrar que o transtorno nao faz parte do processo natural de envelhecimento
(DAMASCENO, 2011). E tendencioso na trajetoria do envelhecer sofrer declinios cognitivos,
podendo desenvolver patologias fisicas por intensificar pensamentos desajustados e
desnecessarios, aflorando estimulos aversivos relacionados ao medo de adoecer € morrer

(BALTES e SMITH, 1995).

Medidas adotadas na contengdo da COVID-19, foram praticadas com a finalidade de
diminuir a propagagdo do virus, porém, os impactos advindos desta estratégia, trouxe diversas
fragilidades, como por exemplo, a interrupcdo de atividades rotineiras, que propiciou o

agravamento de transtornos mentais, como ansiedade e depressao. E ressaltado que o déficit
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deste contato social pode gerar mudancas comportamentais e disfuncionais (BALTES e

SMITH, 2006).

Com o isolamento social supde-se um possivel agravamento no aumento da ansiedade
em idosos, devido as intervengdes sanitarias praticadas pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) no ano de 2020, que, teve como objetivo conter em escala global a contaminagao pelo

coronavirus.

E necessario que se tenha a qualidade de vida no envelhecer. De acordo com Skinner e
Vaughan (1985), a ansiedade na populagdo idosa esta relacionada as limitacdes vivenciadas na
velhice e, em sua maioria, interpretadas e potencializadas como ameagadoras, comprometendo

uma fase que poderia ser vivenciada com uma saude mental de qualidade e prazerosa.

E possivel realizar uma intervengdo psicolégica através da abordagem Terapia
Cognitivo Comportamental — TCC, na preservacdo da saide mental e do bem estar do idoso

acometido pelo transtorno de ansiedade devido ao isolamento social.

Os sintomas de ansiedade sdao coexistentes em idosos, por isso, ainda ha dificuldades de
diagnosticar devido aos fatores de doengas crdonicas, uso de medicamentos, prejuizos cognitivos

e possiveis sintomas psiquiatricos (BECK, 2013).

Por isso, o papel do psicologo ¢ orientar o idoso a alcancar qualidade de vida e
autonomia muitas vezes perdida na velhice. Avaliar estes sintomas de ansiedade de forma
empatica e criando intervengdes flexiveis as necessidades, se torna uma escolha eficaz na

resolugdo e gerenciamento das demandas do paciente idoso.

Diante deste cenario, justifica-se o questionamento se o isolamento social praticado
como medida sanitaria na pandemia da COVID-19, aumentou o quadro de sintomas de
transtorno de ansiedade em idosos. Hipotetiza-se que as consequéncias do isolamento social
desencadearam sintomas de ansiedade, compulsdo alimenticia, desesperanca, falta de sono, ma
higiene, sensac¢do de abandono, fadiga, irritabilidade, dependéncia sdcio econdmica, fragilidade

cognitiva e emocional, afetando a satide mental e o bem-estar dos idosos.

Os objetivos gerais ¢ analisar a relacdo entre o isolamento social na pandemia pela
COVID-19 e a ansiedade em idosos e o transtorno de ansiedade em idosos agravado pela
pandemia da COVID-19. Os objetivos especificos sdo, identificar possiveis motivos porquanto
a pandemia afetou de forma mais grave a ansiedade em idosos, identificar os fatores de risco

da ansiedade em idosos, apontar a importancia do tratamento psicoldgico junto ao paciente
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idoso utilizando a abordagem Terapia Cognitivo-Comportamental-TCC, apresentar a relagao e

consequéncias entre, isolamento social e ansiedade em idosos.

A metodologia proposta para o desenvolvimento desta pesquisa ¢ classificada como um
estudo bibliografico e exploratorio, segundo Gil (2008). A busca foi em artigos cientificos, nas
bases de dados do Google Académico e em literaturas, utilizando as seguintes palavras-chave:
Intervencao Psicologica, Ansiedade em idosos, Terapia Cognitivo-Comportamental — TCC,

Isolamento social na pandemia da COVID-19, Aumento de ansiedade em idosos.

A pesquisa utilizou como método a revisdo de literatura sobre o tema investigado, tendo
como finalidade reunir conhecimentos cientificos ja construidos outrora, permitindo buscar e
avaliar as evidéncias nos estudos existentes no intuito de contribuir com o conhecimento sobre

a tematica.

Para a selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios: o critério de inclusao,
contera artigos com resumos e textos completos disponiveis para andalise e publicados no idioma
portugués e estrangeiro; ja o critério de exclusdo compreenderd para os que nao apresentam

relagdo com o tema proposto.

Com os parametros utilizados, foram encontrados cinquenta e seis artigos no banco de
dados do Google Académico, LILACS, SciELO e seis links de literaturas na plataforma Google,
inseridos em planilha de fichamento do pacote office Excel. Para os resultados de cada busca,
a sele¢do inicial ocorreu pela simples leitura dos titulos e resumos encontrados. Para aqueles

que ndo contemplarem os objetivos especificos relacionados com a temética, serdo descartados.

Em uma segunda etapa de selecdo, os artigos potencialmente elegiveis, na qual os
artigos que aparentemente atendem os critérios de inclusdo, neste caso os trintas artigos, serao

analisados.

Apbs a leitura criteriosa, apenas os artigos que atenderem os critérios de inclusdo fardo
parte do desenvolvimento do objeto de estudo. Nesta etapa serd realizada uma leitura analitica
com o objetivo de ordenar as informagdes coletadas de forma que estas possibilitassem

respostas ao problema de pesquisa.

2 RELACAO DA PANDEMIA COM A ANSIEDADE EM IDOSOS
2.1 A Pandemia da COVID-19

A pandemia trouxe mudancas abruptas na vida da populagcdo mundial, por comecar pelo

uso obrigatdrio de mascaras, a quarentena, o distanciamento e o isolamento social imposto pelo
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ministério da satde a partir da portaria N° 356, de 11 de margo de 2020, em prol de minimizar
a disseminagdo do novo virus, impactando diretamente na saude mental, por nao realizarem
atividades do cotidiano. Os termos, isolamento social, quarentena e distanciamento social
assemelham-se, porém de acordo com os teoéricos, (WILDER-SMITH e FREEDMAN, 2020),
as diferengas sdo: o isolamento social como, a separacdo de pessoas contaminadas com uma
doenca contagiosa de pessoas ndo infectadas, a quarentena se caracteriza por restringir a
circulacdo de pessoas que possam ter sido expostas a contaminacdo, mas que nao
necessariamente estejam contaminas e o distanciamento social ¢ diminui¢do da interacdo com
pessoas, com a finalidade de ndo contrair a doenga. O fato de existir chances de se contrair o
COVID-19, provoca insegurancas, principalmente para aqueles considerados pertencentes ao

grupo de risco (FARO, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e tem
como principais sintomas: febre, cansaco e tosse seca. Outros sintomas menos comuns € que
podem afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar ou olfato, congestdo nasal, conjuntivite,
dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupgdo
cutinea, ndusea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas (OPAS/OMS, 2021). Os impactos da
doenca podem estar além do sistema respiratorio, afetando também a satide mental, devido ao
medo inerente a pandemia, os efeitos adversos dos tratamentos, bem como o estresse financeiro
e isolamento social, desencadeando alteracdes cerebrais e no comportamento. Segundo
RAONY i, DE FIGUEIREDO CS, PANDOLFO P, GIESTAL-DE-ARAUJO E, OLIVEIRA-
SILVA BOMFIN P E SAVINO W (2020):

E importante notar algumas caracteristicas biolégicas individuais associadas. A
imunidade prejudicada pode influenciar ndo apenas a historia natural do COVID-19,
mas, também os desfechos psiquiatricos associados. Outro fator importante é o
envelhecimento, que esta relacionado a um desequilibrio nos niveis de citocinas pro-
inflamatorias (altos niveis) e anti-inflamatorios (baixos niveis) e diminuigdo da fungdo
mediada por células T. Essas altera¢des dependentes da imunosenescéncia em idosos
podem estar associadas a maiores suscetibilidades a doengas virais, incluindo
COVID-19, bem como distirbios neuropsiquiatricos, como prejuizos cognitivos. Tem
sido demonstrada a relacao entre envelhecimento e sintomas de ansiedade e depressao
em pacientes infectados com SARS-CoV2 durante a fase aguda (pag. 3).

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de
COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios informados pelas
Secretarias Estaduais de Saude (SES) ao Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 14
de maio de 2022, foram confirmados 30.682.094 casos e 664.872 dbitos por COVID-19 no

Brasil. Para o Pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 14.489,4 casos por 100 mil habitantes,
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enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 314,0 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL,
2022).

Até o final da semana epidemioldgica (SE) de 19 (15/5 a 25/5/2022), no dia 14 de maio
de 2022, foram confirmados 521.127.460 casos de COVID-19 no mundo. Os Estados Unidos
foram o pais com o maior numero de casos acumulados (82.437.716), seguido por India
(43.121.599), Brasil (30.682.094), Franca (29.215.091) e Alemanha (25.729.848) (BRASIL,
2022). Os fatores de risco para a hospitalizacao por COVID-19 sao idade maior que 60 anos e
presenca de comorbidades como hipertensdo, diabetes, cardiopatias e doengas respiratdrias

(BASTOS et al., 2020).

O aspecto epidemiologico da pessoa idosa ¢ caracterizado pela tripla carga de doencas
com forte preponderancia das condi¢des cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e
comorbidade por condigdes decorrentes de causas externas e de condi¢des cronicas, uma vez
que em sua maioria sdo portadores de doengas ou disfun¢des organicas. E ressaltado que esse
quadro nao significa necessariamente limitagao de suas atividades exercidas ou impedimento

de desempenho social (SILVA et al., 2020).
2.2 Os Transtornos de ansiedade

As categorias diagnosticadas de transtornos de ansiedade de acordo com a quinta edi¢ao
do Manual Diagndstico e Estatisticos de Transtornos Mentais da American Psychiatric
Association (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed; DSM-5) (apa-
,2013) inclui com transtorno de ansiedade no adulto os quadros de fobia especifica, transtorno
de ansiedade social (fonia social); transtorno do panico; ataques de panico especificador
agorafobia; transtorno de ansiedade generalizada; transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medica¢do; transtorno de ansiedade devido a outra condi¢gdo médica; outro
transtorno de ansiedade especificado; e transtorno de ansiedade ndo especificado. Esta

classificagdo também ¢ usada para idosos. Segue uma breve descri¢ao dos transtornos:

Transtorno de panico: Caracteriza-se por ataques de panico inesperados, uurgéncia para
escapar, seguidos de preocupacdo com novos ataques (ansiedade antecipatoria), com

consequéncias e implicagdes por pelo menos 1 més, alteragdo comportamental (evitagdao

fobica).

Agorafobia: Esquiva-se de situagdes como receio de estar so6 ou fora de casa, receio de

se sentir mal e ndo ter ajuda, receio de ndo conseguir sair de um local, esquiva-se de diversas
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situacdes publicas, como sair de casa, multiddes, shopping centers, tineis, congestionamentos,

transporte (avido, onibus).

Fobia social: medo marcante ou evitacdo de ser o foco de atencdo ou de comportar-se
de forma embaragosa ou humilhante diante de outros, os medos sdo irracionais e excessivos e
o individuo passa a evitar situagdes nas quais imagina ser observado ou avaliado pelos outros.

A exposigao ao estimulo provoca ansiedade.

Fobias especificas: Medo persistente e marcado que € excessivo e nao razoavel frente a
um objeto ou situacdo especifica ou na antecipacdo do(a) mesmo(a). A exposi¢ao ao estimulo

provoca ansiedade.

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): Sintonia central ¢ a preocupagdo
permanente e excessiva com 0s pequenos problemas do cotidiano. Preocupacao excessiva,
difusa e incontrolavel (ansiedade flutuante), tensdo, apreensdo, temor pelo pior acompanhada
de tensdo motora evidenciada por tremores, dificuldade de relaxar, inquietagao, fadiga, cefaleia,
dores musculares, hiperatividade autonomica [(taquicardia, hipercardia, sudorese, ndusea, boca
seca, tontura, urgéncia, miccional, sintomas gastrointestinais (dificuldade de digestao, diarreia).
Queixas comuns dos individuos com TAG sdo preocupagdo “com tudo” tensao muscular, dores,
maos frias e imidas, boca seca, sudorese excessiva, ndusea ou diarreia, aumento da frequéncia
urinaria.

Quadros subsindromicos (sintomas que nao preenchem o critério de diagnostico
depressivo), mesmo assim, ¢ importante ressaltar que idosos podem apresentar sintomas de
ansiedade que nao sdo de numeros ou intensidade suficientes para preencher critérios
diagnosticos para quaisquer transtornos de ansiedade, mas devem ser considerados e avaliados
porque estao também associados a prejuizo ou sofrimento, desencadeando um desequilibrio
emocional e at¢é mesmo fisico (BELSKY,2010 ¢ CHAIMOWICZ ¢ CAMARGOS,2021 ¢
PAPALIA et al., 2006).

3 AANSIEDADE EM IDOSOS E O ISOLAMENTO SOCIAL

Muitos idosos ndo possuem a capacidade de viverem so, com a redugdo de autonomia e
independéncia frente as muitas situacdes o idoso se percebe fragilizado mediante as rotinas da

vida e com isso aumenta a sua ansiedade (SCHINORARA e NARDI, 2001).

O processo de envelhecimento se expande de maneira progressiva e rapida, ¢ essa
constatagdo exige mudangas, € preciso que se conheca de fato como ocorre € quais as principais

modificagdes geradas pela velhice (OLIVEIRA, 2014).
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O crescimento da populacao idosa resulta em varidveis demograficas, bem como, das
alteragdes sociais e culturais ocorridas, sendo estes causa e consequéncia desse aumento
(RAMOS et al.2019). Segundo dados do IBGE, a evolugao dos grupos etérios no que se refere
a populacdo idosa do Brasil era de 7,32% em 2010, em 2022 ¢ 10,49% e em 2060 chegara a
25,49% em relagdo a populagdo geral do Pais. (IBGE, 2022).

Hé varias politicas publicas para a populagdo idosa, que sao designadas a qualidade de
prestacao de assisténcia a esse publico. Dentre elas estao a politica Nacional do idoso com a
Lei n® 8.842, de janeiro de 1994; o Estatuto do Idoso pela Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003; e o Pacto pela Satde e a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa pela Portaria n°

2.528, de 19 de outubro de 2006.

Hé4 necessidade de desenvolver mais estudos investigadores do processo do
envelhecimento, com o intuito de se conhecer melhor os sentimentos daqueles que vivenciam

o processo de envelhecimento. (OLIVEIRA, 2014).

A velhice ¢ caracterizada por varios aspectos, e ndo deve ser submetida a analise sem
que antes se observe os fatores socioecondmicos e culturais, pois tais aspectos vao além de

mudangas fisicas e fisiologicas individuais (OLIVEIRA, 2014).

Ao considerar que as pessoas envelhecidas possivelmente apresentam problemas de
saude intensos que se caracterizam por sua cronicidade e dependéncia para as atividades de

vida diaria, € preciso avancar no cuidado com essas pessoas (SILVA et al., 2020).

Sendo assim, o envelhecimento ¢ uma fase do desenvolvimento humano que envolve
alteragdes bioldgicas, sociais e psicologicas, associadas a determinantes culturais, econdmicas
e funcionais. Dessa forma, o isolamento social tende a gerar sentimentos de sofrimento
psicolégico, devido a dependéncia muitas vezes fisicas, financeiras e emocionais (DEBERT e
1999; TEIXEIRA, 2002 e TEIXEIRA, 2006). Com o envelhecimento pode se referir ao declinio
fisico e fisioldgico (aspecto bioldgico); as mudangas de papéis sociais, as expectativas da
sociedade em relacdo ao idoso, aos preconceitos e esteredtipos da velhice (aspectos sociais); a
necessidade de cuidadores para suprir suas necessidades basicas (aspecto funcional); a perda
do poder aquisitivo e a reducdo da contribuicio em produgdo para sociedade (aspecto
econdmico); declinio ou perda das fun¢des cognitivas, sintomas depressivos, de ansiedade,
autoestima rebaixada, dentre outros aspectos cognitivos € emocionais (psicoldgicos). Deve-se
ressaltar que estes aspectos ndo ocorrem de modo separado, eles sdo interinfluenciaveis

(DEBERT, G.G. e SIMOES, J.A.,2006).
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4 FATORES DE RISCO DA ANSIEDADE NOS IDOSOS
4.1 Fatores de Risco

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil em 2025 alcancara a
sexta posi¢do com maior numero de pessoas idosas no mundo. Diante deste fato, é preciso
conscientizar familiares e cuidadores a perceberem o comportamento ou sintomas a fim de
evitar quadros mentais e fisicos debilitantes (PORENSKY et al., 2009 e WETHERELL et al.,
2004).

Os principais motivos que desencadeiam quadros de ansiedade em idosos sdo: os
sentimentos negativos e excessivos relacionados a uma doenga existente, os efeitos colaterais
do uso de medicamentos ou da automedicagdo, o recorrente abuso de alcool e a preocupagao
constante com o bem-estar de amigos ou familiares, (BALTES e SMITH, 2006). O Transtorno
de Ansiedade pode desencadear situacdes de estresse seja através de uma desarmonia familiar,
mudancas abruptas impostas ao costume de vida, como, por exemplo, o distanciamento social
decorrente da pandemia da COVID-19 que teve seu inicio em 2020, fragilizando mais ainda o

idoso (PORENSKY et al. 2009 e WETHERELL et al., 2004).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento do transtorno de ansiedade em idosos,
além dos fatores ambientais e genéticos, questdes também econdmicas e sociais estdo
relacionadas, como ndo dispor de muitos recursos financeiros para se manter, ser viuvo ou
separado e ter tido vivéncias permeadas por estresse e frustracdes na infancia e/ou na idade

adulta (VIDELER, ROYEN e ALPHEN, 2012).

A ansiedade pode se apresentar de diversas formas, uma vez relacionada a somatizagao
das situacdes diversas da vida, o idoso podera apresentar algumas caracteristicas tais como:
nervosismo, irritabilidade, dificuldades para dormir durante a noite, dores de cabeca, sensagao
de aperto no peito e boca seca, arritmias cardiacas, suor excessivo, diarreia, tensdo muscular,
limitagdes fisicas para a realizacdo de tarefas rotineiras, tremores e falta de concentracao,

(PORENSKY et al., 2009 e WETHERELL et al., 2004).
4.2. A ansiedade no envelhecimento e o isolamento social

O envelhecimento ¢ um processo natural e comum a todos os seres humanos. As
modificacdes fisicas, psicologicas e socias acarretadas pelo avancar da idade costumam estar
associada aos prejuizos, como redugdo da autonomia funcional, o aumento de doengas cronicas,
assim com a dependéncia da necessidade de apoio social e declinio cognitivo (BELSKY, 2010

e CHAIMOWICZ e CAMARGOS,2021 e PAPALIA et al., 2006).
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E caracteristico desta fase o sentimento de pouco ou nenhum controle sobre a vida e,
com isso desencadeia depressdo e ansiedade frente ao envelhecimento, além de diminuir a
autoestima ¢ a autoeficacia (PAPALIA et al. 2006). Essas mudangas fisicas, na autonomia e no
contexto social podem ativar pensamentos disfuncionais (VIDELER e ROYEN e ALPHEN,
2012). Uma vez que as cogni¢des costumam ser mais rigidas na velhice, alguns tendenciam a
fazer autoavaliagdes negativas de determinados eventos e experiéncias passadas, ou focar em

aspectos negativos do envelhecimento, aflorando a autopiedade (BALTES,1995).

Compreender o envelhecimento ¢ um processo de autoconscientizagdo, portanto, ¢
dever de todos respeitar o processo da velhice, tendo em mente ndo como finitude, mas como
um momento do ciclo da vida que requer cuidados especificos, o qual pode ¢ deve ser

desfrutado com qualidade e prazer. (WITTER e BURITI, 2011).

Com o avango da idade ¢ natural nutrir ansiedade, pois os idosos tem a necessidade de
adequagdes aos eventos do cotidiano que pode causar estresse, como: o isolamento social,
declinio cognitivo, limitagdes funcionais, aposentadoria, conflitos de relacionamento conjugal
e com filhos adultos, perdas de pessoas queridas, doengas cronicas e agudas (PORENSKY et

al. 2009 e WETHERELL et al., 2004).

A pratica do isolamento social na pandemia da COVID-19 ¢ mais complexa para aqueles
idosos mais dependentes de terceiros, pois em muitos casos estes sdo dependentes de cuidados
fisicos, emocionais e socioecondomico. O isolamento social ¢ comparado a uma crise
psicolégica devido a sua contribuicdo para o aparecimento de doencas, como o estresse,
ansiedade e depressdo. (SANTOS et al., 2020). As pessoas sdo seres sociais e ao ficarem em
situacdes de isolamento social demonstram mais sentimento de tristeza e soliddo, ocasionando

piora nos disturbios mentais (SANTANA, 2020).
4.2 Envelhecer com qualidade

Envelhecer com qualidade de vida ¢ saber que a autoestima e o bem-estar abrangem
uma gama de aspectos vitais, como: capacidade funcional, estado emocional, interagdes sociais,
suporte familiar, autocuidado, atividade intelectual, nivel socioecondmico, valores éticos e
culturais, saude fisica e mental, religiosidade, satisfa¢do afetiva (VECCHIA e RUIZ e BOCCHI
e CORRENTE, 2005). Assim, o conceito de qualidade de vida ¢ subjetivo e dependente do nivel
sociocultural, da idade e das aspira¢des pessoais de cada individuo (NERI, 2007B, 2007C ¢
VECCHIA et al., 2005).
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O "ser velho" € uma condi¢do que resulta do processo de envelhecimento que geragdes
vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais diversos (LIMA et al. 2008 e
NERI, 2006). Quando o idosos apresenta uma dependéncia social € um comprometimento
funcional, o envelhecer ¢ evidenciado como sinénimo de doenga, inatividade, incapacidade

(BALTES e SMITH, 2006).

Porém, o envelhecer ¢ um processo subjetivo (NERI, A. L. 2007). que determina
inimeras variaveis que sao interligadas ao longo da vida (/ife-span) podendo ser um processo
positivo, de desenvolvimento, bem-estar e prazer, mas depende da preservacdo do self do
individuo, da autorregulagdo pelo ajustamento do seu senso psicologico e, da conservagdo dos
objetivos, ¢ a qualidade de vida que envolve suas experi€ncias pessoais e capacidade de
adaptacao as mudancas, (BORGLIN, EDBERG ¢ HALLBERG 2005). Assim, a definicao de
envelhecimento ativo é apresentada como a '"otimizacdo das oportunidades de satde,
participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as

pessoas ficam mais velhas" (OMS, 2005, pag.13).

5 A IMPORTANCIA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL — TCC NO
TRATAMENTO DA ANSIEDADE EM IDOSOS

5.1 O tratamento utilizado para idosos com ansiedade através da psicologia

O tratamento psicoterapico com idosos pode acontecer de varias formas, abrangendo os
atendimentos individuais e/ou em grupos, assim como também a domicilio quando ele ndo tiver

condigdes de se locomover até um consultorio para a terapia (CORDEIRO, 2017).

E possivel através da psicologia e suas diversas abordagens, tratar o transtorno de
ansiedade por meio de mudangas de alguns habitos através da psicoeducuacdo a
autoconsciéncia, aliviando os sintomas de desconforto e sofrimento emocional. E possivel nas
sessOes de psicoterapia identificar quais sdo os gatilhos emocionais que que desencadeiam a
ansiedade, ou seja, qual € a causa psiquica que o leva a ter uma crise, tratando de forma eficiente

e adequada, restabelecendo o bem estar (Angelotti e Gildo, 2007).

A Terapia Cognitivo Comportamental — TCC, ¢ um tratamento ndo farmacoldgico
recomendado no tratamento de idosos com ansiedade. Devido as suas estruturadas com
caracteristicas diretivas de técnicas de relaxamento, além de pressupor uma postura ativa e
colaborativa do terapeuta e paciente (RANGE e SOUSA, 2009). E importante que a Terapia
Cognitivo-Comportamental — TCC, seja adaptada levando em consideracdo as necessidades

cognitivas individuais e de saude e respeitando as condi¢cdes normativas da fase do
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envelhecimento. A Terapia Cognitivo-Comportamental — TCC quando conciliada, com maior
numero de sessoes, (recomenda-se de 16 a 20), possibilita ao idoso desenvolver habilidades e
estratégias de desconstru¢do de crencas disfuncionais e pensamentos que desencadeiam
comportamentos patologicos. Por isso, deve-se empregar as técnicas da Terapia Cognitivo
Comportamental — TCC, como: o manejo terapéutico, reestruturacdo cognitiva, técnicas de
relaxamento, técnicas de exposi¢do, técnicas de resolucdo de problemas, gerenciamento do
sono, melhoria na comunicagdo das emog¢des, (GALLAGHER-THOMPSON ¢ THOMPSON
2010). Vale também recomendar o tratamento complementar, que envolve a realizagdo de
atividades fisicas, meditacdo, yoga, pilates, tai chi, entre outras praticas. Visando uma melhora
e qualidade de vida, as técnicas complementares podem ajudar a aumentar a consciéncia
corporal e a promover sensacoes de bem-estar e relaxamento, impactando diretamente o humor

e a qualidade de vida do idoso.

Estes estimulos desencadeiam sensacdes agradaveis, que motivam mudangas,
adaptacdes e planejamentos de atribui¢cdes potencialmente prazerosas e, traz ao paciente o
engajamento para tais afazeres evoluindo com frequéncia no cotidiano, além de experenciar o
prazer nas atividades, estimulando e reestabelecendo sentimentos de bem-estar e melhoramento
na autonomia, anteriormente abalada devido a natureza do envelhecer e das condi¢des impostas
pelo isolamento social devido a pandemia da COVID-19. (LIMA, A. M. M e SILVA, H. S., e
GALHARDONI, R. 2008).

5.2. Intervencio da Psicologia através da Teoria Cognitivo-Comportamental-TCC

A intervengdo psicologica através da Terapia Cognitivo comportamental -TCC, pode
facilitar e tornar possivel o manejo da aplicagdo das técnicas com idosos ¢ a adequagdo dos
proprios, tornando mais facil a funcionalidade das sessdes que deverdo ser estruturadas
considerando as metas e objetivos dos pacientes, visando melhorar as adaptacdes e as mudancas
caracteristicas do envelhecer. E sugerido que, para uma melhor performance das sessdes
terapéuticas, o profissional de psicologia seja empatico e criativo nas intervengdes,
flexibilizando-as conforme a necessidade, respeitando as condi¢des cognitivas do paciente
idoso e a natureza do envelhecimento, desta forma, ofertando métodos de relaxamento no
intuito de produzir um melhor efeito nos sintomas fisioldgicos, os quais sdo mais evidenciados

nas queixas de idosos ansiosos. (MORENO, A. L., e WAINER, R. 2014).

Existem diversas propostas de terapias, cito duas onde a Terapia Cognitivo-

Comportamental também pode ser difundida a este nicho através da Psicoeducagdo, que ensina
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o idoso sobre a patologia fisica ou psiquica comumente adquirida devido a natureza do
envelhecer, bem como o tratamento desta. Também ¢ possivel desenvolver um trabalho de
prevenc¢ado e de conscientiza¢do em saude. E o Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD)
que permite identificar pensamentos € comportamentos que venha a alterar o seu humor

(KNAPP, 2004).

Por volta da década de 60, delineou-se um tratamento para as comorbidades de
depressao e ansiedade, ressaltando a atencao sobre os resultados de pensamentos distorcidos e
de crencas disfuncionais arraigados e que, o humor e comportamentos negativos sdo geralmente

resultados desses pensamentos e crengas desequilibrados (BECK, 2013).
5.3 O papel da TCC na Saude e Qualidade de vida de idosos

Dentre os beneficios que a Terapia Cognitivo Comportamental — TCC pode oferecer tais
como, conseguir tratar a origem do problema, promover o autoconhecimento, ajudar a encontrar
um proposito, aliviar tensdes provenientes de conflitos ou situagdes ruins, desenvolver a
inteligéncia emocional, melhorar os relacionamentos, proporcionar aprendizados, podendo
ainda oferecer aos individuos idosos uma melhora na qualidade de vida, incentivando o paciente
a refletir acerca de sua condig@o biopsicossocial, preparando-o para as mudangas especificas do
processo de envelhecimento, melhorando sua autoestima, autocuidado e autonomias, revendo
pensamentos e estimulando a adaptabilidade de mudangas de crengas limitantes e pensamentos

patologicos (CLARK E BECK, 2010 pag. 26).

Em casos de condicdes de satide, o processo psicoterapéutico pode auxiliar também o
idoso a compreender melhor a importancia do autocuidado, como uso de medicamentos e/ou
tratamentos médicos, que por sua vez esteja submetido. Além, de ajuda-lo a compreender
questdes emocionais e psiquicas, possibilitando assim uma diminui¢do dos sofrimentos
advindos destes. A Terapia Cognitiva Comportamental — TCC, busca identificar as varidveis
que respondem pelo reflorescimento de suas capacidades de enfrentar desafios fisicos, sociais
e intrapsiquicos da velhice e pela autorrealizagdo e pela felicidade (GALLAGHER-
THOMPSON E THOMPSON, 2010). Quando considerado que o tratamento de ansiedade com
o idoso, as mudangas inerentes ao envelhecimento e as caracteristicas especificas da ansiedade
no envelhecer, juntamente com uma postura ativa e colaborativa entre terapeuta e paciente, ¢
possivel o cumprimento de objetivos pré-determinados, permitindo construir um tratamento

estruturado, com caracteristicas diretivas, eficaz ¢ duradouro (RANGE e SOUSA, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este estudo exploratorio a partir de uma revisao bibliografica, possa
contribuir para uma reflexdo sobre a relevincia da intervencdo da psicologia através dos
beneficios da abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental-TCC, aplicada em idosos com
o transtorno de ansiedade, onde se mantiveram afastados de seu contexto social devido a
COVID — 19. Considerando as instabilidades desta fase da vida, onde ha prevaléncia de
sentimentos de soliddo, esta abordagem contribui de maneira significativa com a qualidade de
vida, migando os pensamentos disfuncionais e limitantes que prejudicam a saude fisica e mental
(BALTES e SMITH, 2006).

Observa-se a tendéncia natural na trajetéria do envelhecer, os idosos sofrerem declinios
cognitivos, podendo desenvolver patologias fisicas por intensificar pensamentos desajustados
e desnecessarios, aflorando estimulos aversivos relacionados ao medo de adoecer e morrer
(BALTES e SMITH, 1995), mas ndo se deve normalizar o transtorno de ansiedade como

processo natural de envelhecimento (DAMASCENO, 2011).

Embora as medidas adotadas de isolamento social na conten¢ao da COVID-19, foram
praticadas com a finalidade de diminuir a propaga¢do do virus, ndo podemos nos abster dos
impactos advindos desta estratégia que trouxeram diversas fragilidades, como por exemplo, a
interrup¢do de atividades sociais rotineiras, que propiciou o agravamento de transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo. E ressaltado que o déficit deste contato social pode gerar
mudancas comportamentais e disfuncionais (BALTES e SMITH, 2006). Se faz necessario que
se tenha a qualidade de vida no envelhecer. De acordo com Skinner e Vaughan (1985), a
ansiedade na populacdo idosa esta relacionada as limitagdes experenciadas na velhice e, em sua
maioria, interpretadas e potencializadas como ameagadoras, comprometendo uma fase que

poderia ser vivenciada com uma saide mental de qualidade e prazerosa.

E imprescindivel que o psicélogo, seja um agente de saide mental atuante junto aos
idosos acometidos pelo transtorno de ansiedade, intervindo através da abordagem diretiva,
estruturada e robusta como a Terapia Cognitivo-Comportamental-TCC (RANGE e SOUSA,
2002). Esta abordagem de facil manejo, se adapta integralmente aos casos de ansiedade pois,
promove alternativas de preservacdo psiquica, fortalece e desenvolve habilidades de
enfrentamento de desafios fisicos e sociais, educa sobre a condi¢do biopsicossocial do
envelhecimento, estabiliza sentimentos e pensamentos disfuncionais, estimula a inteligéncia
emocional e, treina tomadas de decisdes que venham a impactar seus anseios da adaptabilidade

as mudangas inerentes nesta fase.
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Por ultimo, mas nd3o com menos importincia, ¢ preciso diligéncia em elaborar e
implementar estudos e pesquisas mitigadoras do sofrimento psiquico e emocional destinados
no cuidado didrio com essas pessoas (SILVA et al., 2020), com o intuito de restabelecer uma

vida digna e saudavel respeitando as particularidades do envelhecer.
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