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Resumo: O presente artigo objetivou investigar o termo gerontofobia enquanto fobia
especifica e os seus reforgcadores sociais e culturais na intencao de articular a Psicologia
Social Comunitaria (PSC) e a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) como recurso que
provoca a autonomia do idoso de forma dualistica entre a sua individualidade e a coletividade.
Estudos apontam a Terapia Cognitivo Comportamental como método empirico bem-sucedido
no tratamento da Fobia Especifica. Por ser as crencas irracionais e as distor¢cdes cognitivas a
base da fobia especifica, destaco a Terapia Racional Emotiva Comportamental (TREC) por
sua eficécia e resultados significativos, que irdo repercutir na melhoria da qualidade de vida
dos idosos e concomitantemente em todos 0s sistemas sociais.
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Ageing as a Process: Aspects Related to Gerontophobia

Abstract: This article aimed to investigate the term gerontophobia as a specific phobia and its
social and cultural reinforcers. With the intention of articulating Community Social Psychology
(PSC) and Cognitive Behavioral Therapy (CBT), as a resource that provokes the autonomy of
the elderly in a dualistic way between their individuality and the community. Studies point to
Cognitive Behavioral Therapy as a successful empirical method in the treatment of Specific
Phobia. Because irrational beliefs and cognitive distortion are the basis of specific phobia, |
highlight Rational Emotive Behavioral Therapy (REBT), for its effectiveness and significant
results, which will have an impact on improving the quality of life of the elderly and
concomitantly in all social systems.
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1. INTRODUGAO

Segundo Bacelar (1999), o termo Gerontologia, é cunhado por Elie Metchenikoff no ano
de 1903 por meio de seus estudos a respeito dos processos fisioldgicos, biopsicossociais do
envelhecimento. Etimologicamente de formac&o grega, traz o radical GERON, significando
geronte ou homem velho, e LOGO, que significa estudo. Dando origem ao termo Estudo do
Homem Velho, seguido por Estudo do Idoso e, hoje, sendo tratado por Gerontologia.

Desta forma o presente estudo justifica-se pelo aumento galopante da longevidade
apontado por meio de dados censitarios no Brasil e na fobia especifica tendo por objetivo
refletir sobre o aumento de idosos no Brasil e no mundo, as dificuldades de implementacao
de politicas sociais favoraveis a sua qualidade de vida, ainda tdo desqualificada na sociedade,
gerando a Gerontofobia, termo até entdo desconhecido no senso comum e nos manuais de
diagndsticos (CID-10 e DSM-5), e a possivel condicdo de aplicagdo de técnicas de
psicoeducacao e questionamento socratico como ativadores de reflexées a partir do individuo
social na possivel condi¢ao de trabalho social comunitario.

Destaca-se a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e a Terapia Racional Emotiva
Comportamental (TREC) e suas técnicas mesclada a Psicologia Social Comunitaria (PSC),
doravante todas citadas por suas respectivas siglas como forma de desenvolver autonomia
dos ldosos em situacéo de vulnerabilidade e provocar mudangas sociais na coletividade.

A contribuicdo da PSC no processo apoia o desenvolvimento de competéncias
individuais e a saude mental do sujeito e comunidade na qual esta inserido (Lane, 1994).
Assim, de forma empirica, ganhos poderao ser validados na qualidade de vida dos idosos, na
relagdo com processo de envelhecimento e suas possibilidades na contemporaneidade.

Tedricos da TCC consideram que o medo, embora inato, podera ser também aprendido
com base na teoria do Condicionamento Classico de Pavlov, do Condicionamento Operante
de Skinner e da modelacéo de Bandura (PICCOLOTO, PERGHER, & WAINER, 2004).

Lacunas atravessam nossa cultura e construgcao social, entre a pratica e os marcos
legais, o que fez surgir a ideia de um projeto de pesquisa de PSC em Gerontologia para a

base filosdéfica da TCC - TREC e suas técnicas cientificas no processo de dessensibilizagao
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da fobia e manejo da ansiedade advinda do processo de envelhecimento. Um exemplo seria
um centro multidisciplinar de atencédo primaria e pesquisa cientifica, buscando discutir a
populagao idosa por amostragem e conhecer suas necessidades sécio laborais diante das
mudancgas psicossociais do idoso na contemporaneidade.

O alvo de analise tratado no presente artigo esta na reflexdo sobre as questdes que
envolvem o bem-estar do idoso na sociedade e possiveis praticas como a realizagédo de um
projeto multidisciplinar em gerontologia atravessado por um dialogo teorico-pratico entre a
PSC e a TCC.

Dessa forma, apresenta-se a contribuicdo da TCC, desfazendo crencas disfuncionais
relativas ao envelhecimento, para que o idoso desenvolva maior autonomia, trazendo de forma
consciente e realista um sentido critico e reflexivo de si, do mundo e do outro, tramando de
forma dualistica sua relagdo de individualidade e coletividade, provocando uma mudanca
sociocultural de inclusao diante do enfraquecimento das crencas disfuncionais que alimenta a
fobia em questao.

A hipotese elencada é que a aplicagao desse projeto promovera a dessensibilizacdo da
Gerontofobia, de forma individual e, ainda, que cada um dos sujeitos, por intermédio da
psicoeducacéao, respeitada a subjetividade de acordo com os recursos de cada individuo,
replicara estratégias desenvolvidas por meio da potencializagdo de seus repertorios de
habilidades psicossociais, que o capacitardo para modificar a forma distorcida de a
comunidade na qual esta inserido relacionar-se com a gerontologia. Promovendo uma
transformacgao social.

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 1°, inciso lll, e artigo 3°, determina objetivos
fundamentais na promocéo do bem-estar de todos, sem preconceito ou discriminagédo em face
da idade do cidad&o, seguida da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Sistema Unico
de Saude, garantindo a integralidade da assisténcia.

No Pacto pela Vida, a saude do idoso torna-se uma das seis prioridades do Ministério
da Saude, agregando medidas coletivas e individuais seguindo as diretrizes do SUS na
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006).
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Em 2012, a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabeleceu a revisdo de diretrizes
para a organizacao da Atencdo Basica — SUS, que, no ambito da atencao primaria, estara no
primeiro nivel de atencdo a saude (individual e coletiva), promocéao e protecdo, prevencao de
agravos, diagnosticos, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos com o intuito de
manutencao da saude, tendo por objetivo desenvolver a integralidade do sujeito e o impacto
positivo na situacdo da saude coletiva.

A pesquisa assume-se como bibliografica, sendo descritiva ao expor as caracteristicas
da populagao idosa e o seu fenébmeno social. Fazendo uso de dados censitarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em sua ultima versédo e atualizagdo de uma
projecao da populacao idosa em 2018; de pesquisa do Instituto Qualibest, que, apds contato
via e-mail, fui direcionada aos Laboratérios Pfizer Ltda. — por se tratar de pesquisa
encomendada —, que, via e-mail, apds alguns contatos, me cedeu acesso aos dados do
levantamento apds elucidagao do objetivo da pesquisa que trata este trabalho, e, conseguinte,
de material ja publicado, constituido principalmente em sites cientificos, tais como: Scielo,
Bireme, Pubmed, Medline, Dominio Publico. O termo Gerontofobia traz apenas um autor
brasileiro, havendo necessidade de literatura em outros paises.

Mediante reflexdes apresentadas sobre o tema em questao, o presente artigo tem como
objetivo principal investigar de que forma a aplicagdo de um projeto multidisciplinar de PSC
em Gerontologia podera ter por base tedrica e empirica a TCC no manejo da Gerontofobia. E,
para isso, fez-se necessario compreender a etimologicamente o termo Gerontofobia, os
aspectos demograficos e epidemiolégicos do idoso, a epistemologia da Fobia Especifica, os
aspectos fenomenolégicos da PSC, assim como da TCC e a sua efetividade, analisando
projetos que tenham por objetivo final a melhora da qualidade de vida dos idosos.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Aspectos Demograficos e Epidemiolégicos do Idoso no Brasil
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A partir da segunda metade dos anos 40, o envelhecimento da populagédo tem sido um
fendmeno mundial decorrente da queda da mortalidade, garantido por inUmeras variaveis
interligadas, principalmente, a atengao primaria e ao avango da cientifico, relacionados aos
investimentos desde os anos 60, possibilitando a prevengdo ou a cura de algumas das
enfermidades. Estima-se que nos proximos 20 anos a populagao idosa ultrapasse 30 milhdes
de pessoas, representando 13% de populacao (IBGE, 2002) — numeros que apontam uma
importantissima questdo social: a mudanga socio laboral no perfil populacional e a
precariedade das Politicas Publicas como reforcadores da Gerontofobia. Trazendo um
aumento representativo de envelhecimento populacional, concluindo que passaremos a
ocupar, no ano de 2050, na relagao de 100 criangas a 172,7 idosos, a oitava posi¢cao entre os
paises mais populosos do mundo (VASCONCELOS, 2010). Atualizando essa proje¢cao em
2018, indicando que, no ano de 2043, um quarto da populagdo tera mais de 60 anos,
desacelerando o crescimento, aumentando ainda mais o envelhecimento populacional e
apontando que o indice de envelhecimento de 43,19 no ano de 2018 chega a 173,47% no ano
de 2060%, crescimento populacional que tem gerado mudangas sociais desde o setor
econdmico, sistemas e servigos de saude as relacdes familiares.

Nos anos 70, o fenébmeno da terceira idade tomou forga no Brasil com a migracéo de
muitas familias para os centros urbanos, surgindo, entdo, novas necessidades de adaptacao
e estrutura familiar. Com a diminuicdo do numero de filhos e a expansao do critério etario,
passou-se a elevar a expectativa de vida, tendo provocado maiores demandas sociais e
econdmicas tirando o idoso do lugar de essencialidade na estrutura social para o de
desamparado (MIRANDA, MENDES, & SILVA, 2016).

2.2.Compreendendo o Processo de Formagao da Gerontofobia

1 https://cens02021.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/24036-idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-
idade.html
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O envelhecimento, atravessado por fatores genéticos, bioldgicos e psicossociais, € um
processo dinamico e irreversivel desde o nascimento até o final do ciclo vital (COSCO et al.,
2014).

Em Cerqueira (2010), existem relatos de que o idadismo era amplamente utilizado
como representacdo negativa quanto ao envelhecimento e ao terror discriminatorio do
envelhecer. E em publicacdo de Negredo e Fuentes (2010), o termo esta vinculado a
esteredtipos e discriminacdes impréprias aplicadas ao idoso de idade avancada,
especialmente em caso de doentes e deprimidos.

Segundo Marco e Delgado (2005), o termo velhismo € como um pilar para atribuicdes
negativas e discriminatérias ao idoso, blindando como uma membrana hipotética os mais
jovens. Sendo estabelecido um critério homogéneo generalizando o idoso de forma negativa,
mas que pesquisas demonstram que a heterogeneidade é mais ampla na idade avancada que
em qualquer outra faixa etaria. Ha, entdo, uma analogia univoca entre os termos idadismo,
velhismo e gerontofobia por se tratar de uma relagcdo fobica com o processo de
envelhecimento, embora ndo haja clareza definida do constructo. No que concerne a
etimologia, gerontofobia € o termo que melhor se enquadra no que se refere diretamente ao
radical grego GERON, geronte, e PHOBOS, fobia.

Trazendo pressupostos ao conceito, para Pinto (2008), a gerontofobia trata-se de medo
desproporcional, repulsivo e persistente do processo de envelhecimento, desencadeando
terror ao processo, podendo estar implicado ao sujeito a respeito de seu proprio processo de
envelhecimento, a outro sujeito ou situacao fobica.

Schneider e Irigaray (2008) apontam que o processo de envelhecimento é determinado
por um conjunto de fatores como: a autonomia e a expectativa de futuro dentro do contexto
social, atravessados pela cultura. E que, diante de tantos recursos para prevenir e retardar
doencas, a velhice ainda esta fortemente associada a emocéo negativa (irracional), sendo
temida e encarada como uma etapa detestavel da vida, ndo importando o quanto de idade o
sujeito tem, mas como ele se relaciona com seus anos vividos, com o outro e com a sociedade.

Para Manhdes e Maciel (2018), a Gerontofobia podera se relacionar a fatores de

vulnerabilidade do sujeito, como: falta de recurso cognitivos e fisicos, perda de comboio social,
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soliddo etc., por associacdo, sendo esses fatores gatilhos provedores da inseguranca e
provocadores de alto grau de ansiedade. Sendo, ainda, configurado como evento recorrente
do cotidiano desses sujeitos guardada a singularidade do caso a caso e o repertério de
enfrentamento.

Embora ndo possua classificagdo no DSM-5 e no CID-10, é possivel perceber a
Gerontofobia no comportamento fébico do sujeito. Por atender aos critérios da Fobia
Especifica, como medo acentuado acerca de situacdo ou objeto, provoca uma resposta
imediata de medo ou ansiedade, evitada ou suportada com intensa ansiedade ou sofrimento,
sendo desproporcional sua relagcdo de perigo real pelo objeto, situacdo e contexto
sociocultural, com durabilidade minima de seis meses, trazendo prejuizo no funcionamento
social e amplo do sujeito, ndo estando relacionada a outros transtornos incapacitantes,
podendo, de acordo com a OMS (1993), ter comorbidade com ansiedade antecipatoria,
sintomas fisicos e levando o sujeito a esquiva ou fuga (LOTUFO NETO, 2011).

Segundo Berger e Mailloux-Pairier (2005), o processo de envelhecimento traz uma
gama de mudancas que afetam o comportamento, mas que é um processo natural, nao
estando vinculado a doengas. Em pesquisa feita no ano de 2008, verifica-se que 63% dos
entrevistados relataram que o medo de envelhecer estava vinculado ao sentimento de
angustia, a morte, a soliddo, ao abandono e a possivel institucionalizacdo por conta das
mudancas incontrolaveis e perda de sua autonomia. Estudos epidemiolégicos com pessoas
entre 55 e 85 anos validam que 11,6% dos testados apresentam transtorno de ansiedade,
sendo maior a prevaléncia da fobia especifica, seguida pela fobia social (BYERS et al. 2010).

De acordo com a pesquisa “Envelhecer sem Vergonha, qualidade de vida ndo tem
idade” (2015)?, 90% dos brasileiros ttm medo de envelhecer. Dados validados por meio de
um inédito levantamento desenvolvido pelo Instituto QualiBest (2014-2015), a pedido da
Pfizer, que teve amostra de 989 pessoas, de todas as regides do Brasil, com idade variando

de 18 até mais de 61 anos, apontam que, em ambito geral, somente nove por cento dos

2 https://drive.google.com/file/d/10S90ANNFtiy2B2ZrlgSW9lyggCswcDRv/view?usp=sharing
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entrevistados ndo tém medo algum em relac&o a velhice e um por cento ndo soube responder.
Também mostram a existéncia estigmas estereotipando a velhice atravessados pela cultura
brasileira, sendo citado que 57% dos entrevistados afirmam que pessoas idosas sdo mais
teimosas e outros 33%, que sdo mais impacientes. O levantamento teve por objetivo detectar
0s mitos sobre a longevidade em uma sociedade que envelhece em ritmo acelerado e, a
posteriori, trazer a discussao cientifica por meio de debates, contribuicbes para novas
reflexdes. Concluindo que, embora a maioria dos brasileiros tenha medo de envelhecer, nédo
adota habitos saudaveis para favorecer sua qualidade de vida.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, em sua pagina, aponta até 10 mitos
sobre o envelhecimento como elementos ansiogénicos e geradores do medo de
envelhecimento, ou seja, uma representacao fantasiosa. Cita que a deméncia é apontada
como parte inevitavel do processo de envelhecimento; que apés os 50 anos é tarde demais
para fazer exercicios; que ndo existe vida sexual na terceira idade; que envelhecer é
deprimente; e que as mulheres sédo as que mais temem o processo de envelhecimento. O mito
surge abrangendo a totalidade que a consciéncia ndo apreende, simbolizando a fim de
sintetizar as profundezas das aspiracbes humanas rumo ao absolutismo, necessidade de
transcendéncia e plenitude, sendo uma garantia de justificar questdées emocionais, ou seja,
atribuindo funcéo ao objeto.

E fundamental respeitar o idoso em sua totalidade, provocando o autocuidado e
promovendo sua autonomia, capacitar suas habilidades, desvinculando a velhice da
inutilidade. Discorrendo questdes sobre sexualidade, lazer, relagbes familiares, direitos
sociais, percebendo esse sujeito repleto de anseios, desejos e necessidades e integrando-o
de acordo com a Nova Promocéo da Saude (CARVALHO, 2005).

Para os autores Neugarten e Datan (1974), a aposentadoria esta relacionada ao limiar
da incapacidade, sendo reforgador do envelhecimento psicoldgico, também determinado, por
meio das mudancas bioldgicas, por normas e esteredtipos sociais.

Estudo realizado por Teixeira (2010) demonstrou a existéncia de correlacdes positivas
entre a depressao e a solidao e negativas entre a qualidade de vida e as duas anteriores.

Validando que algumas variaveis sociodemograficas, como o meio de residéncia e a
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satisfacdo nos comboios sociais, influenciam a percepcdo da soliddo, depressdo e da
gualidade de vida e que a implementacdo do programa teve efeitos positivos ao nivel das
variaveis mencionadas. Concluiu que a implementacao desse tipo de programa €, sobretudo,
especial na promocéo de relagbes sociais nos idosos, tendo significante melhora em sua
gualidade de vida.

2.3.A Psicologia Social Comunitaria

Para Lane (1994), a PSC, tem por objetivo melhorar as competéncias e a saude mental
do sujeito e comunidade na qual esta inserido. E que: “ndo temos utilizado esta ciéncia para
responder as questdes sociais especificas do momento histérico em que vivemos”, o que de
certa forma nos deixaria a margem pela auséncia de projetos de transformacéao social. E que
“Toda Psicologia é Social”, nos deixando, a partir de seus trabalhos, uma heranca: a
Responsabilidade Social, que seria preencher o discurso vazio da ideologia por meio da
intervencdo. Dessa forma, prever e antecipar as demandas contextuais exige desenvolver um
olhar critico e cientifico, um olhar empatico, o olhar da Psicologia. Mil novecentos e sessenta
e quatro, periodo marcado por muita violéncia, oferecendo rétulos de subversao, também
provocou uma mudanca na postura universitaria, tramada em questionamentos sobre o papel
diante da sociedade. Quando, em 1968, uma reflexao critica aflora com maior intensidade, as
“Torres de Marfim®” iniciam o seu desmonte. O movimento antimanicomial, ao expandir o seu
olhar para fora dos hospitais, mergulha na acéo preventiva, na agao social, na preocupagéo
com os vulneraveis e inclusdo psicossocial. Sua pratica instala-se como multidisciplinar,
voltada para a prevencéo da saude mental e educacéo popular, impulsionando questbes que

eram discutidas durante encontros regionais de Psicologia organizados pela Associagéo

3 https://edtl.fcsh.unl.pt/encyclopedia/torre-de-marfim
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Brasileira de Psicologia Social (ABRAPSI), que tinham por finalidade trocar experiéncias de
pesquisas e definir a préatica. Ficando, em 1988, a sistematizacao tedrico-pratica definida:

O psicologo na comunidade trabalha fundamentalmente com a linguagem e
representacdes, com relacBes grupais, vinculo essencial entre o individuo e a
sociedade — e com emoc0es e afetos proprios da subjetividade, para exercer
sua acdo a nivel da consciéncia, da atividade e da identidade dos individuos
que irdo, algum dia, viver em verdadeira comunidade. (LANE, 1996, p. 31)

De acordo com Campos (2007), a PSC comecou a se desenvolver em meados de 1960

por trabalhos voltados para comunidades mais desfavorecidas, objetivando capacitar o sujeito
e a coletividade na qual esta inserido para que, de forma autbnhoma e consciente, passe a
provocar mudancas sociais. Estando fundamentada nos pilares da luta pela pobreza, a saude
mental, a cidadania e 0 Empowerment. Tendo se formado por meio de mudancas na prépria
maneira de se fazer Psicologia.

Em sua publicacéo, Gois (2008) elucida que a pesquisa participante se da por meio da
insercdo do psicologo nas vivéncias cotidianas do contexto pesquisado. Por isso, analisar o
idoso dentro do contexto familiar e social mais amplo capacitara o pesquisador a compreender
e criar estratégias, desenvolver programas socioeducativos, empoderando o0 sujeito ao seu
lugar de importancia existencial e consequentemente estabelecendo sua autonomia que
reforcara vinculos sociais e inclusivos.

Para Freitas (1998), é fundamental conhecimentos da Psicologia e das caracteristicas
da comunidade, pois cada uma tera uma dinamica de funcionamento peculiar. Atuando de
forma ética, legitimando os cddigos atribuidos pelos sujeitos e pertencentes ao local de

pesquisa.

2.4. A Terapia Cognitivo Comportamental

As Teorias Comportamentais tém por base diversas influéncias. Herdando do
Comportamentalismo métodos de pesquisa, observacao e eficacia; da Psicanalise, a estrutura
hierdrquica da cognicdo como processo primario de Freud (inconsciente — desejos e
fantasias), e o processo secundario (consciéncia — principios da realidade objetiva), ou seja,

suas representacdes mentais e do conceito de que os sintomas séo originados das ideias
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patogénicas; do pensar a respeito do préprio pensamento percebendo a maneira distorcida
de funcionar para intervir e, finalmente do Humanismo por meio da triade rogeriana por ser
uma terapia de espirito colaborativo. Na década de 1960, Aaron Beck inaugura a TCC com a
intencdo de desenvolver uma psicoterapia de pouca duracédo, voltada para o presente, por
meio da modificacdo de comportamentos e pensamentos automaticos, tendo a psicoeducacao
como ferramenta promotora de autonomia e resolucéo de problemas (BECK, 2014).

Segundo Knapp (2008), a Terapia Cognitiva fora desenvolvida em contraponto a
psicanalise. Pesquisas de seu fundador, Beck, validaram que os sonhos advém do “senso de
fracasso, derrota e perda”, tendo explicado posteriormente os sintomas da depressao por meio
da triade cognitiva das representacfes negativas de si, do mundo e dos outros, indo além de
um conjunto de técnicas, pois seria determinante a competéncia do terapeuta em estabelecer
um vinculo terapéutico entre ele e o paciente, para que houvesse aderéncia, por ser uma
terapia colaborativa.

De acordo com Neto (2011), a base filosofica da TCC dar-se-a por meio da identificacao
e reestruturacéo dos trés niveis de cognicdo, que sdo: pensamentos automaticos, crencas
intermediarias e as crencgas centrais ou nucleares, em que 0s pensamentos automaticos estéo
no nivel mais superficial, portanto mais expostos para avaliacdo, pois resultam de toda e
gualquer situacdo. As crencas intermediarias apresentam-se em interseccao entre as crencas
centrais e as respostas situacionais (pensamentos automaticos), estabelecendo uma tentativa
de enfrentamento das crengcas nucleares, com estratégias compensatorias, sempre
imperativas. E finalmente as crencas centrais, no nivel mais profundo da cognicédo, séo
formadas geralmente por percepc¢bes negativas/distorcidas, como verdades absolutas e
generalizadas da relagdo do sujeito consigo, com o outro e com 0 mundo.

Segundo Beck (1997), a TCC é uma abordagem psicoterapéutica educativa e focal, na
gual o terapeuta assume postura diretiva e colaborativa por meio de técnicas cognitivas e
comportamentais, podendo ser adaptada a individuos de todas as classes sociais e faixa
etarias, na clinica individual, grupal, familia e de casais.

Em seu artigo, Knapp (2008) traz a efetividade da TCC, classificada por desenvolver

habilidades de enfrentamento, potencializando o repertorio do sujeito em direcdo de sua
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autonomia na resolucdo de seus problemas, por meio do aprendizado de técnicas que
ampliem de forma saudavel sua percepcdo a respeito de suas distorcdes e reelaboracéo.
Tendo por consequéncia o enfraquecimento de suas crencas intermediarias e centrais. E em
Cordioli e Knapp (2008), a TCC vem sendo cada vez mais aplicada em transtornos mentais
por trazer uma visdo mais abrangente das patologias mentais aos diversos modelos
etiolégicos, considerando o valor dos pensamentos, das crencas disfuncionais e das
distor¢cbes cognitivas e o baixo custo-beneficio, do que as outras abordagens, permitindo um
maior controle das variaveis e aumentando a previsao de resultados.

Em 1955, Albert Ellis desenvolveu um modelo que propde a analise de em trés niveis:
(A) um evento ativo, (B) as crencas individuais e (C) as suas consequéncias, que poderiam
ser emocionais, comportamentais e fisioldgicas. E, a partir do principio de que pensamento, a
emocgdo e o comportamento estdo em uma relagdo sistémica e classificam 12 crengas
irracionais (base do transtorno emocional), objetivando, por meio de questionamentos,
debates, disputa e desafios, modifica-las por meio da l6gica-empirica. E a clinica terapéutica
por meio do (D) debate ira capacitar o sujeito que de (E) maneira racional passara a se
relacionar com os eventos, aumentando o estado de consciéncia a respeito de seus
pensamentos automaticos, para escruta-los, antes de que a emog¢do ou comportamento
reajam trazendo prejuizos.

Estudos apontam que a TCC aplicada a grupo de idosos diminuiu criteriosamente os
sintomas de ansiedade, depressao, e crencas disfuncionais (tanto em grupo, quanto em
atendimento individual), tendo reduzido os sintomas de depresséo e sido averiguado alteracao
na perda de memoria desses sujeitos (TRISTAN & RANGEL, 2009).

A TCC podera ter sua configuracao tanto na modalidade individual quanto na grupal, o
gue possibilitara abarcar maior nimero de pessoas em uma unica sessao e assim diminuira a
relacéo de custo/beneficio (OEI & DINGLE, 2008).

A TCC por ter suas sessfes estruturadas e tempo limitado € a melhor opg¢do para
atender demandas de instituicdes de saude mental e por seu formato torna-se mais adequada
ao paciente idoso (LIMA & DERDYCK, 2001).
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Nas terapias de grupo, a TCC consiste em um modelo educativo, cujo terapeuta busca,
em parceria com o cliente, guia-lo a compreenséao de seu funcionamento psiquico, de forma
gue ele passe a identificar primeiro 0s seus pensamentos automaticos e depois origem (como
geradores de comportamentos disfuncionais e sofrimento) e, finalmente, por meio de seu
repertorio, desenvolver respostas adaptativas que reforcardo novos aprendizados (BIELING,
MCCABE, & ANTONY, 2008).

Em sua publicacdo, Edelstein (1997) nos traz semelhancas e diferencas entre a TCC e
a TREC, mas, em premissa, ambas afirmam que emoc¢des e comportamentos humanos sao
respostas geradas por ideias, crencas, pensamentos e atitudes concebidas pelo sujeito e nado
pelo evento em si. As experiéncias individuais, o aprendizado e o temperamento irdo trazer a
respeito das bases filosoficas; e estara tanto direcionada as perturba¢des cognitivas quando
as distor¢cdes que é o foco da TCC, se apresentando mais efetiva por desenraizar as
demandas absolutistas e levando o sujeito a reelaboracao de suas distor¢des cognitivas. Na
relacdo com as perturbacdes de ordem secundaria realcando sua importancia visto que se
perturbar com a perturbacdo € fator endégeno do transtorno de depresséo, transtorno de
ansiedade e ataques de panico. A TCC, em suas variaveis, foca em reforcar a autoestima,
gualidades positivas, a TREC ensina a autoaceitacao incondicional levando o sujeito a evitar
armadilhas da autoavaliacdo, especialmente em casos de baixa autoestima. Uma solucao
filoséfica profunda para que o sujeito tenha uma relacdo mais adaptativa consigo, com o
mundo e com o outro. Possibilitando uma melhor avaliagdo de seus comportamentos
deficientes e focando uma resposta mais adaptativa. A respeito das emoc¢des negativas,
somente a TREC estabelece diferenca entre emocdes negativas autodestrutivas de as
emocdes negativas adequadas e por isso saudaveis. Colocando no primeiro grupo ansiedade,
depressao, raiva e culpa e no segundo preocupacéo, tristeza, arrependimento e irritacao.
Assim contraria a TCC que podera delinear a raiva como uma emocéao saudavel, a TREC trara
em seu nucleo uma tendéncia de demandas rigidas e condenatérias. Finalizando o autor
aponta a TREC como uma terapia mais breve.

Para Ellis (1998), a TREC prima por minimizar a vulnerabilidade biol6gica como base

da “irracionalidade humana”, objetivando modificar a baixa tolerancia a frustracéo e promover
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a mudanca emocional. Utilizando para isso técnicas de inundacdo, dessensibilizacéo,
exposicao, treino de habilidade sociais que provocardo mudancgas em crencgas irracionais. Por
meio do questionamento das ideias perturbadoras o psicoterapeuta fornecera ferramentas
para desenvolver um sistema mais racional e adaptativo, ampliando o repertério cognitivo do
sujeito rumo ao seu equilibrio emocional. Para que a partir da psicoeducacéo entre em contato
cada vez mais com suas crencas racionais, se auto direcionando para uma maior tolerancia,
comprometimento, autoaceitacdo e expectativas realisticas. Buscando trazer a esse sujeito
um conjunto determinado por muitas variaveis que o levem a compreender essa transicao e
se conscientizar do envelhecimento como processo natural, sendo fundamental para que a
velhice néo seja vista como sindnimo de finitude, mas com o chegar de novas fases (WITTER
& BURITI, 2011).

Aceite a si mesmo e aos outros incondicionalmente. Nao o que vocé faz, ou o
que os outros fazem. E comum errar, cometer uma gafe, fazer papel de bobo
ou comportar-se de maneira inadequada; isso acontece com vocé e com todo
mundo. Nao rotule, ndo julgue, ndo condene, nem a vocé mesmo nem aos
outros. Aceite o pecador, mas ndo o pecado. (ELLIS, 2004, p. 69)

Para Moreno (2000), uma das técnicas mais eficaz no tratamento de fobias, € a
exposicao ao vivo. Faz-se necessario esclarecer ao cliente o funcionamento ABCDE que sera
aplicado ap6s a identificacdo das crencas Uteis e ndo Uteis geradoras da fobia. Sugerindo uma
combinacdo com outras técnicas complementares, por exemplo, a técnica de respiracao
diafragmatica ou qualquer uma que escolher, em caso de ataque de panico durante a

exposi¢ao ao Vvivo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Pensarmos em gerontologia, desde a representacdo sécio-historica e seus efeitos é
compreender a formagéo da gerontofobia no Brasil. Contudo, ao longo dos ultimos 50 anos, a
Psicologia vem ampliando sua relacdo com o sujeito e a sociedade, passando da clinica para
a pesquisa e sucessivamente implementando acdes de intervencdo. Tendo por finalidade a
construcdo do ser social, ativo e transformador, instrumentalizando o sujeito, respeitando a
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sua subjetividade, atento as demandas sécio laborais impostas pela contemporaneidade,
primando alcancar uma melhor qualidade de vida. E, é nesse contexto de transformacédo que
trard suas contribuicbes por meio das intervencdes, capacitacdes, articulacdes, primando
desenvolver o sujeito social atento as suas demandas. Se de um lado temos o idoso ainda
negligenciado pela lacuna entre a lei e a prética, do outro, temos instrumentos que possibilitem
intervir por meio do compromisso social com a realidade brasileira.

A TCC é o elemento fundamental para provocar essa mudanca, e a TREC, por sua
efetividade e abrangéncia, adequa-se perfeitamente ao idoso e aos grupos sociais, por meio
do questionamento socratico e da técnica de psicoeducacdo como ativadores de reflexdes a
partir do individuo social integrado de forma dualistica a sua coletividade, oferecendo uma
relacdo custo x beneficio favoravel para ser aplicada na PSC.

Expandir o projeto para um programa com foco na qualidade de vida em Gerontologia,
reunindo PSC e a TREC, no manejo da Gerontofobia é uma proposta interventiva que, além
de possibilitar uma maior interacdo multidisciplinar para conversar com esse sujeito,
respeitando o seu lugar de fala, trara instrumentos por meio da psicoeducacédo para que ele
replique as técnicas vivenciadas nas dindmicas do projeto, principalmente o questionamento
socratico no que diz respeito aos pensamentos intrusivos, limitantes do idoso diante de seus
sistemas sociais, garantindo seu empoderamento e desenvolvendo sua autonomia.

A TREC é favoravel por estabelecer condicdes para solucionar os problemas
identificados na coletividade e colocar em pratica um plano de acdo conjunta, provocando uma
condicao de vida mais saudavel e humanizada, diminuindo a for¢a do estimulo ansiogénico,
levando o sujeito a compreender que s6 nao fica velho quem morre. Sendo breve, focal e
eficaz em grupo ou individual, efetiva em idosos e em transtornos das patologias mentais,
considerando o valor dos pensamentos, das crencas disfuncionais e das distor¢des cognitivas,
aumentando a previsdo de resultados. Seja por meio de medidas preventivas na saude
priméria, técnicas de dessensibilizagdo e questionamentos guiados, exposicdo, rodas de
conversa e a escuta ativa na comunidade da pesquisa, pois assim se da a pesquisa

participante, posto que envelhecimento é um processo natural do ciclo vital.
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Aponto o didlogo com outras abordagens da Psicologia e a possivel pratica de campo,
como expectacdo para aprimorar essa pesquisa, tendo sido impossibilitados ho momento
covid-19. E, finalmente, que ndo somos mais velhinhos de conto infantil, aguardando a netinha
ou temerosos ao lobo mau. Na contemporaneidade, somos rotineiramente apresentados a
novas possibilidades, esse lugar de estigma esta no passado. Velho nao! Viver € um processo

de envelhecimento constante, porque velha € a vovozinha!
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