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    1. INTRODUÇÃO




    De acordo com o Estatuto do Idoso, lei nº 10741/03, é considerado idoso no Brasil todas as pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos, e é dever do Estado garantir seus direitos fundamentais em acordo com a Constituição Federal de 1988 (BRASIL, 2003). Projeções do desenvolvimento do número de idosos no Brasil indicam que em 2020 o país pode exceder 30 milhões de indivíduos, sendo assim, considerado o sexto país em número de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Esses números consistem em uma população de 13% no total (IBGE, 2002). Considerando que de acordo com o Censo de 2010, a população idosa no Brasil é de 20.590.599 pessoas e em 2000 era de 14.536.029, houve um aumento relativo de 41% e tendências de manter a escalada populacional (IBGE, 2011).




    Observando-se tal tendência em aumento da população idosa, não só no Brasil, mas em todo o mundo, estudos voltados para essa fase de desenvolvimento se mostram cada vez mais necessários. Ao se deparar com tal tendência em seu consultório, o pesquisador responsável por este trabalho, psicólogo clínico com referencial teórico na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), verificou a necessidade de aprofundar pesquisas de cunho científico sobre o tema para atender com responsabilidade o crescente público que busca psicoterapia.




    O curso stricto sensu em Psicogerontologia proporciona o desenvolvimento de novas tecnologias e formas de atendimento ao público idoso, sendo umas das principais questões levantadas no decorrer dos debates em aula é como a Terapia Cognitivo Comportamental poderia ser adaptada para a população idosa. Com a leitura da tese de Doutorado de Carvalho, defendida na Universidade Federal da Bahia em 2014, com o título “Análise Psicométrica do Questionário de Distorções Cognitivas (CD-Quest)”, surgiu o problema de pesquisa central deste trabalho: “Seria possível a aplicação do CD-Quest na população idosa e que resultados produziria?”. Levantou-se como hipótese, que seria possível a aplicação do instrumento, porém com sugestões de mudanças.




    Para responder o questionamento levantado com o problema de pesquisa, foram utilizados os mesmos instrumentos utilizados por Carvalho em sua tese de doutorado de 2014, os Inventários de Ansiedade (BAI) e Depressão (BDI) de Beck, e o Questionário de Distorções Cognitivas (CD-Quest).




    O referencial teórico para o desenvolvimento desta pesquisa foi baseado na Terapia Cognitivo Comportamental, sendo apresentada a história de seu surgimento e seus principais conceitos, definição e exemplificação das Distorções Cognitivas, Terapia Cognitiva Processual, teoria na qual o CD-Quest foi desenvolvido, o processo de envelhecer e a Terapia Cognitivo Comportamental voltado ao idoso.




    1.1 TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL




    Segundo Falcone (2012), o desenvolvimento das terapias cognitivas deve-se a uma combinação de fatores no final da década de 60, do século XX. O misto de insatisfação com intervenções puramente behavioristas, rejeição do modelo psicanalítico e desenvolvimento das ciências cognitivas, fomentam pesquisas científicas que levam ao desenvolvimento de novas linhas de intervenção psicológicas. Uma das primeiras tentativas de comprovar cientificamente as terapias de orientações psicodinâmicas foi realizada em 1952, pelo pesquisador Hans Jürgen Eysenck, em seu trabalho intitulado “The Effects of psychotherapy: An evaluation”. Com os resultados obtidos, Eysenck não consegue provas o suficiente para determinar que as intervenções psicodinâmicas seriam mais eficazes que a remissão espontânea (melhora produzidas sem nenhuma intervenção específica), sendo considerado seu efeito próximo a tratamentos placebos.




    Outros teóricos passam a explicar conceitos de aprendizagem fugindo do paradigma do behaviorismo, ou complementando suas teorias, tais como fez Bandura, introduzindo a variável “imitação” ao condicionamento operante. Ao ser exposto socialmente a novos comportamentos, o sujeito passaria a reproduzir tais modelos e discriminaria quais seriam socialmente aceitáveis. Desenvolve-se a partir do conceito de imitação, a ideia de uma teoria de aprendizagem por imitação, ou por observação. Com o desenvolvimento do conceito de “imitação”, Bandura também descreve o conceito de “auto eficácia”, ou seja, o quanto o próprio indivíduo se considera apto ou não para reproduzir e desenvolver os comportamentos que socialmente observou, desenvolve-se a base para a Teoria Social Cognitiva (TSC) de Bandura, que influenciaria diretamente ideias cognitivas de funcionamento do indivíduo (LEFRANÇOIS, 2012).




    Entre os pesquisadores que questionavam o direcionamento científico das teorias analíticas, estava Aaron Beck, psiquiatra e psicanalista americano. Em sua tentativa de comprovar os argumentos psicanalíticos para o desenvolvimento e manutenção da depressão, desenvolve uma pesquisa com pacientes clínicos que estavam em acompanhamento em seu consultório (BECK, 2000). Segundo Freud (1917, apud Beck e Alford, 2000), pacientes deprimidos manifestam hostilidade retrofletida, expressando sentimentos de raiva de forma a criar uma necessidade de sofrimento, sendo este o motivo para que depressões se instalem e se tornem resistentes ao tratamento. Durante o desenvolvimento de pesquisas para comprovar tais argumentos psicanalíticos, Beck coleta dados que não confirmam as afirmações de Freud. Conteúdos de pensamentos negativos, distorções de interpretação quanto ao mundo, ao futuro e a si mesmo, além de constantes pedidos de ajuda para anulação dos sintomas depressivos não sustentam a hipótese de hostilidade retrofletida psicanalítica (KNAPP e BECK, 2008).




    Concomitantemente, Albert Ellis, também vindo de tradições psicodinâmicas, começa a questionar os mesmos modelos, direcionando a sua base teórica para o papel preponderante das cognições no surgimento de patologias. Ellis era psicanalista com fortes influências de Karen Horney, desenvolve a ideia da “ditadura do deveria”, a qual considerava que o sujeito passava grande parte do seu desenvolvimento preso a ideia de que deveria fazer “algo”, sem saber o que seria esse “algo”. Ao romper com as teorias psicodinâmicas, ele desenvolve a chamada Terapia Racional Emotivo (TRE), que tem como princípio básico a restruturação cognitiva por meio do paradigma A-B-C da perturbação emocional. Neste modelo o A considera os Acontecimentos Ativadores, ou seja, a situação que se encontra o sujeito, B são as crenças individuais (belifs em inglês) e o C são todas as consequências emocionais e comportamentais geradas pelas crenças. Através de embates lógicos científicos, os pacientes poderiam modificar tais crenças e produzir assim uma mudança comportamental eficaz (RANGÉ, 2011).




    No Brasil, a introdução da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), iniciou-se nos anos 80 com a criação de um Ambulatório no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (Ipq-HCFMUSP) para tratamentos de Ansiedade (AMBAM). O grupo de psiquiatras, liderados pelo Dr. Francisco Lotufo Neto, propunham o desenvolvimento de trabalhos voltados a Terapia Cognitivo Comportamental, sendo este o ponto inicial para o interesse de outros médicos e psicólogos para a TCC no Brasil (GENTIL, LOTUFO-NETO, BERNIK, 1996). Em 1985, paralelo ao desenvolvimento da TCC no AMBAM, Marilda Emmanuel Novaes Lipp funda em Campinas o Centro Psicológico do Controle do Stress, também focado no desenvolvimento da Terapia Cognitiva voltada para questões de ansiedade e estresse (RANGÉ, FALCONE, SARDINHA, 2007).




    Para Dobson e Dobson (2010), as Terapias Cognitivas têm como princípios básicos três hipóteses centrais. A primeira é chamada de hipótese de acesso, ou seja, com o treinamento apropriado e a atenção necessária, os pacientes podem acessar os próprios pensamentos. Em segundo lugar, a hipótese de mediação, que diz que os pensamentos mediam as respostas, tanto emocionais quanto comportamentais. E em terceiro, a hipótese de Mudança, pois, entendendo que se pode ter acesso ao conteúdo dos pensamentos, e ao papel que os mesmos têm na mediação dos sentimentos e comportamentos, pode-se intencionalmente, mudar a forma como é interpretada a situação, o que gera uma mudança emocional e comportamental na pessoa.




    Uma forma simples de se explicar aos leigos como a Terapia Cognitiva entende o funcionamento do comportamento humano foi apresentada por Beck (1964), na ideia de que os acontecimentos em si são neutros, mas a forma como são interpretados é o que determina o sentimento e ações que serão realizadas. Pede-se demonstrar através da Figura 1 como normalmente se supõe o funcionamento comportamental e emocional, ou seja, onde o ambiente influência de forma unilateral as reações do indivíduo.




    Figura 1: Modelo de visão leiga do funcionamento emocional
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    Fonte: GREENBERG E PADESKY (2017)




    Wright, Basco e Thase (2008), demonstram conforme Figura 2, a forma básica de como a Terapia Cognitivo Comportamental entende o funcionamento cognitivo, e a forma como ele influencia os comportamentos e estados de humor, ou seja, diferente da figura 1 em que de forma unilateral o ambiente influencia as reações físicas, estados de humor e comportamento, no modelo da TCC isso ocorre de forma circular.




    Figura 2: Modelo Cognitivo Comportamental básico
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    Fonte: GREENBERG E PADESKY (2017)




    Greenberg e Padesky (2017) retomam a ideia de que para a Terapia Cognitivo Comportamental, as cognições dos indivíduos se dividem em três níveis de processamento de informação, sendo o mais superficial chamado de Pensamentos Automáticos, os intermediários costumam ser chamados de Crenças Intermediárias, e o nível mais profundo de processamento de informação chamados de Crenças Centrais.




    Os pensamentos automáticos, segundo Beck (2013), são o mais básico nível das cognições, e são gerados espontaneamente, por isso o nome “automático”, durante o cotidiano do sujeito. A condição de automático, porém, não impede sua previsibilidade a partir do monitoramento proposto em sessões de acompanhamento terapêutico. Podem surgir em forma de pequenas frases, de imagens ou ambos, sendo que em grande parte das vezes são breves e geram reações emocionais e comportamentais. O conteúdo dos pensamentos automáticos é diverso, e nem sempre são geradores de sofrimento, porém quando seu conteúdo passa a gerar desconforto, é denominado de pensamento automático disfuncional. Algumas situações geram um conteúdo de pensamento automático funcional, ou seja, de acordo com a realidade do sujeito, porém pode levar a uma conclusão errônea e geradora de sofrimento.




    Levando em consideração que os pensamentos automáticos são o nível mais superficial das cognições, as Crenças Intermediárias são consideradas o segundo nível da estrutura cognitiva básica. São compostos pelo sistema de regras, e os pensamentos condicionais, ou também chamados de pensamentos “se.…então…”. Tais crenças são desenvolvidas ao longo da vida do sujeito, com influências sociais e culturais, e tem como princípio mediar a forma como se entende a realidade. Costumam ser mais rígidos do que os pensamentos automáticos, e normalmente passam despercebidos no cotidiano (BECK, 2013).




    O terceiro e último nível da estrutura cognitiva são as chamadas Crenças Nucleares, e englobam as crenças mais profundas e globais a respeito de si, dos outros e do mundo. Tais como os outros níveis, a presença delas é imprescindível para o perfeito funcionamento cognitivo, porém ao ter contornos disfuncionais e desadaptativos, passam a ser geradoras de sofrimento. Inicialmente subdivididas por Aaron Beck em duas categorias, a Crença Nuclear de Desamparo, ligada ao abandono e a impossibilidade de interação social, e a Crença Nuclear de Desamor, ligada a incapacidade de amar ou ser amado, foi incorporada por Judith Beck uma terceira subcategoria, a Crença Nuclear de Desvalor, ligadas a incapacidades intelectuais e de trabalho. As Crenças Nucleares são rígidas, de difícil acesso, e de conteúdo sucinto e objetivo, como de (BECK, 2013).




    Como exemplo, Beck (2013) apresenta a Figura 3, como modelo de processamento de informação. É demonstrado no diagrama como os dados negativos são processados imediatamente, fortalecendo a crença nuclear, enquanto os dados positivos são desconsiderados ou não percebidos:




    Figura 3: Diagrama de fortalecimento negativo de crenças nucleares
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    Fonte: BECK (2013)




    Devido ao caráter colaborativo da TCC, uma das primeiras intervenções que devem ser realizadas para garantir a eficácia do tratamento é a psicoeducação. Ela é baseada em ensinar os princípios mais relevantes para o bom funcionamento do tratamento, explicação e demonstração de conceitos da TCC, e possíveis outros elementos que possam interferir diretamente no bom funcionamento das sessões. Para tal, são indicados a utilização de materiais gráficos e visuais, produzidos ou não pelo próprio terapeuta. Algumas vezes indicações de leituras, livros, artigos científicos, revistas, entre outros, também mostram grande relevância para o bom desenvolvimento e eficácia do método. Por outro lado, alguns clientes podem se mostrar resistentes a leituras longas e técnicas, sendo assim, deve se dar preferência sempre para materiais concisos e objetivos, com linguagem simplificada e sem terminologia técnica excessiva (DURÃES, 2016).




    Segundo este autor, para facilitar o levantamento e entendimento da influência dos pensamentos em seu estado de humor e respostas comportamentais, recomenda-se a utilização de materiais impressos, ajudando assim na organização dos pensamentos. Um dos registros mais utilizados para tal objetivo é o Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD), conforme o Quadro 1.




    Quadro 1: Registro de Pensamentos Disfuncionais




    

      

        



        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Data


          



          	

            Situação


          



          	

            Emoção


          



          	

            Pensamentos




            Automáticos


          



          	

            Resposta




            Racional


          



          	

            Resultado


          

        




        

          	



          	

            Descrever: Acontecimento real que leva à emoção desagradável, ou fluxo de pensamentos, fantasias ou lembranças que levam à emoção desagradável.


          



          	

            Especificar se ficou triste / ansioso / irritado, etc. Classificar o grau de emoção: 1-100%.


          



          	

            Escrever pensamentos que precederam as emoções. Calcular crença em pensamentos automáticos 0-100%.


          



          	

            Escrever resposta racional aos pensamentos automáticos. Calcular a crença em resposta racional 0-100%.


          



          	

            Reavaliar a crença em pensamentos automáticos 0-100%. Especificar e avaliar emoções subsequentes.


          

        


      

    




    Fonte: DURÃES (2016)




    Outro instrumento fundamental para o bom desenvolvimento das sessões em TCC, é a conceitualização cognitiva, também chamada de formulação de caso em TCC. Em forma colaborativa, é montada uma tabela contendo as principais situações ativadoras de sofrimento, os pensamentos automáticos relacionados ao fato, possíveis crenças intermediárias e hipóteses de crenças centrais. Visando organizar o tratamento, também auxilia na previsão de possíveis problemas e resistências que se pode encontrar ao longo das sessões, e pontos fortes do paciente que auxiliariam no bom desenvolvimento das tarefas propostas. A Figura 4 exemplifica um diagrama de conceitualização de caso, apresentado por Beck (2013).




    Figura 4: Diagrama de conceitualização de caso, segundo Beck (2013)
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    Fonte: BECK (2013)




    Sintetizando, pode-se citar Rangé (2001), para o qual a TCC busca desenvolver a capacidade do indivíduo em identificar e modificar seus próprios “pensamentos automáticos”, compreender a interferência das “crenças intermediárias e centrais” e modificar os “comportamentos desadaptativos” advindos desse sistema. Através de questionamentos e levantamentos realizados pelo terapeuta a pessoa passa a refletir sobre suas distorções cognitivas, e a buscar evidências que corroborem ou não a sua existência.




    1.2 DISTORÇÕES COGNITIVAS




    Embora a premissa da Terapia Cognitivo Comportamental seja de que os pensamentos e estruturas cognitivas são únicas para cada indivíduo, podem ocorrer as chamadas distorções cognitivas, ou seja, padrões de pensamentos que causam sofrimento e alteram o funcionamento cognitivo. Determinados padrões de pensamento se formam em pensamentos automáticos cotidianos e podem gerar mudanças no padrão comportamental. (BECK, 2013; DURÃES, 2016).




    As distorções cognitivas podem ser agrupadas, de acordo com Oliveira (2012) e nomeadas conforme Quadro 2:




    Quadro 2: Distorções Cognitivas




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Distorções


          



          	

            Explicação


          

        


      



      

        

          	

            01. Pensamento Dicotômico


          



          	

            Indivíduo vê situações apenas com duas categorias extremas, ou certo ou errado, preto ou branco.


          

        




        

          	

            02. Previsão do Futuro


          



          	

            Situações do futuro são antecipadas em termos negativos e consideradas suas consequências insuportáveis.


          

        




        

          	

            03. Desqualificar os aspectos positivos


          



          	

            Considera que eventos e situações positivos não devem ser levados em conta.


          

        




        

          	

            04. Raciocínio Emocional


          



          	

            Consideração de que as emoções explicam completamente a realidade.


          

        




        

          	

            05. Rotulação


          



          	

            Utilizar de rótulos fixos e globais quanto a definição do outro ou de si mesmo.


          

        




        

          	

            06. Ampliação/Minimização


          



          	

            Avaliado o desempenho pessoal ampliando aspectos negativos e/ou minimizando aspectos positivos.


          

        




        

          	

            7. Abstração seletiva


          



          	

            Indivíduo presta atenção em detalhes negativos e ignora todo o contexto da situação.


          

        




        

          	

            8. Leitura Mental


          



          	

            Indivíduo acredita que o outro sabe de seus pensamentos, ou que sabe os pensamentos do outro.


          

        




        

          	

            9. Supergeneralização


          



          	

            Consideração de que pensamentos e eventos negativos se repetirão indeterminadamente e são padrões de conduta.


          

        




        

          	

            10. Personalização


          



          	

            Determinar que eventos e comportamentos de outros sejam direcionados diretamente a ele.


          

        




        

          	

            11. Afirmações do tipo “deveria”


          



          	

            Afirmar que determinadas situações deveriam ter ocorrido de forma diferente, ignorando evidências contrárias.


          

        




        

          	

            12. Conclusões precipitadas


          



          	

            Tirar conclusões sem que tenha evidências para determinado fato.


          

        




        

          	

            13. Culpa excessiva


          



          	

            Considerar que o outro, ou si mesmo, tem total culpa por determinados eventos.


          

        




        

          	

            14. E se…?


          



          	

            Questionamento constante de que se tivesse tomado outras ações, determinadas consequências seriam possíveis.


          

        




        

          	

            15. Comparações injustas


          



          	

            Indivíduo compara-se com outros que consideram que estão em melhores con dições que ele, colocando-se em posição de desvantagem.
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