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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma reviséo sistematica de literatura cujo objetivo foi
analisar a producdo cientifica realizada no Brasil e publicada no idioma em portugués
acerca de estudos pautados na abordagem Cognitivo-Comportamental com idosos
para reducao de sintomas depressivos. Para tanto, foi realizada uma busca extensiva
de artigos cientificos, utilizando os descritores “terapia cognitivo-comportamental”,
“idosos” e “sintomas depressivos”. Apos referida busca e aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram encontrados 4 artigos nos bancos de dados Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apesar da escassez de trabalhos
publicados na area, a andlise dos artigos demonstrou que a aplicacdo da Terapia
Cognitivo-Comportamental indica resultados promissores para a redugéo de sintomas
depressivos em idosos no contexto brasileiro; auxiliando, concomitantemente, na

reducéo de sintomas de ansiedade e melhoras no funcionamento cognitivo.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Idosos. Depresséo em idosos.

Gerontologia.



ABSTRACT

The present work is a systematic literature review that aims to analyze the scientific
production performed in Brazil and published in Portuguese language about studies
based on the Cognitive-Behavioral approach with the elderly to reduce depressive
symptoms. Therefore, an extensive search for scientific articles was made along the
publications period between 2012 and 2021, using the descriptors “cognitive-
behavioral therapy” and “elderly”. After the aforementioned search and the application
of inclusion and exclusion criteria, 4 articles were found in the Google Scholar,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and Portal de periédicos CAPES databases.
Despite the scarcity of published works in the area, the analysis of the articles showed
that the application of Cognitive-Behavioral Therapy indicates promising results for the
reduction of depressive symptoms in the elderly in the Brazilian context; helping,

simultaneously, to reduce anxiety symptoms and improve cognitive functioning.

Key-words: Cognitive Behavioral Therapy. Elderly. Late-life depression. Gerontology.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global. Em 2020, havia cerca
de 727 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais ao redor do mundo. Estima-se que
a populagdo mundial de idosos deve chegar a mais de 1,5 bilhdo em 2050. Segundo
projecdes das NagOes Unidas, espera-se que a proporgao global de idosos com 65
anos ou mais aumente de 9,3% em 2020 para cerca de 16,0% em 2050 (UNITED
NATIONS, 2020).

No Brasil, o aumento proporcional de pessoas com 60 anos ou mais €&
significativamente mais rapido do que a populacdo geral (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 2018). De acordo com o (ltimo censo
realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pessoas
com 65 anos ou mais representavam 7,32% da populacdo; e, em 2050, espera-se
gue elas representem cerca de 21,87% da populacéo do pais (IBGE, 2010).

Diante das mudancas demogréaficas com consequéncias epidemiologicas, um
dos desafios a Saude Publica € compreender melhor os fatores que contribuem para
o envelhecimento e as doencgas mais comuns nessa populagdo, como 0s transtornos
psiquiatricos. Sendo a depresséao, desse modo, o transtorno psicolégico mais comum
entre os idosos (SILVA; HERZOG, 2015).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais,
quinta edicdo, o transtorno depressivo caracteriza-se por tristeza constante e
incapacidade de sentir prazer em varias esferas da vida, em concomitancia a uma
inaptiddo de executar atividades diarias por, pelo menos, duas semanas (DSM-V).

O diagnéstico de transtorno depressivo € realizado com o auxilio do exame
dos sinais e sintomas manifestados pelo individuo. Desse modo, os sintomas
depressivos sao, frequentemente, caracterizados por: fadiga, cansaco facil e
constante; perda ou aumento do apetite; insbnia ou hipersonia; ansiedade;
irritabilidade aumentada; déficit de atencéo e concentracdo; indeciséo; inquietacao;
sentimentos de inutilidade, culpa ou desesperanca; e pensamentos de
autoagressao ou suicidio (DSM-V).

A depressédo em idosos constitui um fator de risco para ambas as doencas de
Alzheimer e deméncia vascular, ampliando as incapacidades de comorbidades
médicas e doencas neuroldgicas, intensificando o sofrimento em funcdo da

incapacidade; bem como podendo impactar na reducéo da expectativa de vida e piora
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da sobrecarga do cuidador (REYNOLDS Ill; LENZE; MULSANT; 2019). Além disso, o
transtorno depressivo em idosos pode representar um obsticulo ao envelhecimento
bem-sucedido; o qual € um construto multidimensional que inclui a satde psicoldgica,
a saude fisica, o apoio social e a capacidade de realizar as tarefas da vida cotidiana
(GOLJA; DAUGHERTY; KAVCIC, 2020).

A depressdo geriatrica constitui um sério problema de saude publica,
demandando por cuidados especializados a saude mental desse segmento
populacional. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se
mostrado como um tratamento eficaz na reducdo de sintomas depressivos na
populagéo idosa (CHAN et al., 2019; GALLAGHER-THOMPSON; THOMPSON,
2010; GOULD; COULSON; HOWARD, 2012). Corroborando este fato, Snowdon
(2002) ressalta a extrema importancia do desenvolvimento e da avaliagdo de
intervencdes clinicas para idosos depressivos no contexto brasileiro.

Em vista disso, o0 objetivo do presente estudo consiste em realizar uma
revisao sistematica de literatura, buscando analisar a producao cientifica realizada
no Brasil e publicada no idioma de lingua portuguesa, acerca de estudos pautados
na abordagem Cognitivo-Comportamental com idosos para reducdo de sintomas

depressivos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental foi desenvolvida nas décadas de 1960 e
1970 pelo psicologo Aaron Beck, o qual concebeu uma forma de psicoterapia
estruturada, de curta duracdo e voltada para o presente (BECK, 1964). O seu
tratamento encontra-se baseado em uma formulacgéo cognitiva do paciente, incluindo
suas crencas mal-adaptativas, as estratégias comportamentais e os fatores
mantenedores de um transtorno especifico (ALFORD; BECK, 1997). Desse modo, 0
tratamento é fundamentado na conceitualizacdo, ou compreensao, do cliente,
abrangendo suas crengas subjacentes especificas e padrbes de comportamento
(BECK, 2022).

Nesse sentido, 0 modelo cognitivo defende que o pensamento disfuncional &
comum a todos os transtornos psicolégicos. Assim, quando o individuo aprende a
avaliar o seu pensamento de modo mais realista e adaptativo, ele experimenta uma
reducdo na emocao negativa e no comportamento mal-adaptativo (BECK, 2022).

Segundo essa teoria, as cognicdes operam em trés niveis, quais sejam: 0S
pensamentos automaticos, que situam-se no nivel mais superficial; as crencas
intermediarias, como 0s pressupostos subjacentes; e as crencas nucleares, de nivel
mais profundo, relacionadas as crencas mais centrais do individuo sobre si mesmo,
sobre as outras pessoas e sobre o mundo. De tal modo que o terapeuta deve trabalhar
em todos os trés niveis, para que haja uma melhora duradoura no humor e no
comportamento do paciente (BECK, 2022).

A eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental tem sido amplamente testada
desde os seus primeiros estudos cientificos publicados em 1977 (RUSH et al., 1977).
Mais de 2.000 estudos na area ja demonstraram a eficacia dessa psicoterapia para
uma amplitude de transtornos psiquiatricos, problemas psicologicos e problemas
médicos com componentes psicolégicos (BECK, 2022).

Dessa forma, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem sido aplicada a
pessoas com diferentes condi¢cdes econdmicas e educacionais, a uma variedade de
culturas, em pacientes de distintas faixas-etarias, variando desde criancas e

adolescentes a adultos e idosos (BECK, 2022).
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2.2 A Terapia Cognitivo-Comportamental com ldosos

No que se refere ao trabalho de psicoterapia aplicado no contexto da clinica
com idosos, é fundamental considerar algumas especificidades relacionadas a esse
publico. Em um trabalho realizado por Laidlaw e McAlpine (2008), os autores buscam
responder a seguinte questado: “De que forma a TCC é diferente quando aplicada ao
publico da terceira idade?”. Desse modo, ao longo do texto, Laidlaw e McAlpine (2008)
destacam alguns pontos como a necessidade de considerar as teorias gerontoldgicas
sobre envelhecimento na aplicacdo pratica com essa populacdo, as mudancas
relacionadas a idade, bem como os fatores relacionados ao estagio de vida no qual o
individuo se encontra.

Seguindo este raciocinio, fatores como as diferentes crencas entre distintas
geracOes nas quais paciente e terapeuta se encontram, as transicoes de papéis
sociais ocorridas ao longo do tempo, o contexto sociocultural do idoso e o estado de
saude ao qual apresenta também devem ser considerados com vistas a melhorar a
compreensao da natureza, intensidade e complexidade dos problemas enfrentados
pelo paciente(LAIDLAW; MCALPINE, 2008). Além disso, na obra, os autores
ressaltam a necessidade de levar em conta experiéncias importantes, como as
experiéncias de lidar com as perdas, tendo em vista o impacto que podem acarretar
no bem-estar psicoldgico e na capacidade funcional do idoso, e a necessidade de se
adaptar a essas circunstancias.

Em outra obra, publicada por Freitas, Barbosa e Neufeld (2016a) € destacada
a necessidade da realizacdo de avaliacao psicolégica do idoso anteriormente ao inicio
do seu tratamento, incluindo a avaliacdo do seu funcionamento cognitivo, da sua
capacidade funcional, o rastreio do declinio cognitivo, bem como a investigacdo do
seu sistema familiar.

Além disso, é evidenciada, na obra, a importancia de avaliar e promover bem-
estar psicoldgico na psicoterapia com o idoso, tendo em vista que o construto também
envolve a estimulacéo da capacidade para lidar melhor com circunstancias de vida
gue venham a surgir.

Nesse contexto, 0s autores também apontam para a aplicacdo de instrumentos
como a Escala de Desesperanca de Beck (Beck Hopelessness Scale - BHS) e Escala
de Ideacédo Suicida de Beck (Beck Scale for Suicide Ideation - BSI) em idosos, além

do Inventéario de Ansiedade Geriatrica (Geriatric Anxiety Inventory - GAI) e a Escala
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de Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS) em funcdo da demanda
identificada no processo terapéutico (CUNHA, 2001; MARTINY et al.,, 2011,
YESAVAGE et al., 1982)

2.3 A Terapia Cognitivo-Comportamental com Idosos para sintomas
depressivos

A depressdo em idosos constitui um importante problema de saude publica no
Brasil. Segundo estudos realizados no contexto brasileiro, sua prevaléncia pode variar
de 20% a 28% em idosos da comunidade (GULLICH; DURO; CESAR, 2016; SOUSA
etal., 2017); sendo o transtorno psiquiatrico mais comum na populacao idosa (SILVA,;
HERZOG, 2015). Desse modo, com maior frequéncia, as pessoas com idade acima
de 60 anos que procuram por atendimento psicolégico apresentam depressdo em
niveis leves ou moderados que se manifestam conjuntamente a sintomas de
ansiedade (VIVAN; BICCA, 2015).

Conforme aponta a literatura internacional (JAYASEKARA et al., 2014; CHAN
et al., 2019), as Terapias cognitivo-comportamentais (TCC) constituem uma das
formas efetivas de tratar a depressao no publico de idosos. Havendo, no caso de
guadros graves de depressao em idosos, evidéncias de que a TCC combinada ao
tratamento farmacoldgico é o tratamento mais efetivo (CUIJPERS et al., 2012,
SATRE; KNIGHT; DAVID, 2006; GALLAGHER-THOMPSON; THOMPSON, 2010).

Gallagher-Thompson e Thompson (2010), pesquisadores reconhecidos pelo
desenvolvimento e aplicacdo de intervencdes baseadas nas perspectivas cognitivas
e comportamentais para o tratamento de depressdo no publico de idosos,
desenvolveram um manual que descreve a aplicacdo de um protocolo de tratamento
com base cognitivo-comportamental para tratar depressdo em idosos, qual seja: o
manual “Treating Late-Life Depression — a Cognitive-Behavioral Therapy Approach”.

Com base nas diretrizes oferecidas por Gallagher-Thompson e Thompson,
Ferreira e Batistoni (2016) buscaram sintetizar em trés fases esse processo de
intervencédo. A fase inicial, que pode durar de 2 a 3 sessfes, compreende a avaliacao
do estado emocional, cognitivo e funcional do idoso; a psicoeducacéo a respeito do
modelo cognitivo-comportamental e o funcionamento da terapia; e a identificacao e

definicdo dos objetivos da terapia. Na fase intermediaria, com duracdo de 8 a 16
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sessOes, a terapia direciona-se para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e
comportamentais necessarias para que o paciente alcance seus objetivos.

Por ultimo, a fase final volta-se para a preparacgéo do cliente para o término do
tratamento, durando cerca de 3 a 4 sessoes; fase em que, paciente e terapeuta,
trabalham para a manutencdo dos ganhos obtidos durante o tratamento, bem como

na prevencao de recaidas.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistemética abrangendo a producgéo cientifica
nacional, acerca de estudos pautados na abordagem Cognitivo-Comportamental com
idosos para reducdo de sintomas depressivos. O método de revisao sistematica da
literatura baseia-se em critérios pré-determinados e evidéncias cientificas
consistentes, com a finalidade de contribuir com a escolha de estudos e/ou
ferramentas para a elaboracdo de artigos com informagées originais (SCHUTZ;
SANT'ANA; SANTOS, 2011). Nesse sentido, "0os pesquisadores precisam das RS
[revisBes sistematicas] para resumir os dados existentes, refinar hipoteses, estimar
tamanhos de amostra e ajudar a definir agendas de trabalho futuro” (MEDINA;
PAILAQUILEN, 2010, p. 7)

Desse modo, esta revisdo ocorreu com base nos bancos de dados cientificos
Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Outras bases de dados
foram utilizadas, como Pubmed, Scielo e Psycinfo, porém ndo foram encontrados
resultados referentes a tematica desejada.

Os descritores utilizados para a busca foram: “terapia cognitivo-
comportamental”, combinado com “idosos” e “sintomas depressivos”. Como critérios
de incluséo, os estudos deveriam: (1) apresentar, em qualquer lugar do artigo, os
descritores condizentes com a tematica; (2) ser um trabalho publicado a qualquer
momento, sem filtro de periodo; (3) estar teoricamente embasado na Terapia
Cognitivo-Comportamental, possuir um publico-alvo composto exclusivamente por
idosos e apresentar o objetivo de reduzir sintomas depressivos; (4) ser uma producao
cientifica publicada no idioma em portugués e realizada no contexto brasileiro.

Como critérios de exclusao, foram descartados estudos que: (1) ndo atendiam
a teméatica desejada; (2) encontravam-se repetidos em diferentes bases de dados; (3)
publicados em outros idiomas ou realizados fora do territério brasileiro; (4) tratavam-
se de revisdes de literatura, monografias, teses, dissertacbes, manuais, guias ou
diretrizes.

Foi realizada uma busca pelos descritores presentes em qualquer lugar do
artigo, seguida pela leitura dos titulos e resumos dos textos para selecdo dos
resultados. Posteriormente, com a amostra composta, cada artigo foi lido e revisado

na integra.



16

Os dados analisados nos artigos incluidos na revisédo sistematica foram: ano
de publicacao; caracteristicas da amostra (idade, sexo e tamaho da amostra); foco da
intervencgéo (condigdes, sintomatologia ou transtornos mentais da amostra); estrutura
da intervencéo realizada (formato, niumero e duracdo das sessdes); processo de

avaliacdo psicoldgica e instrumentos utilizados; e resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo sistematica nas bases de dados escolhidas foi realizada no més de
janeiro de 2022. Em uma primeira busca na base de dados do Google Académico,
foram utilizados os descritores “terapia cognitivo-comportamental”, “idosos” e
“sintomas depressivos”, buscando-se resultados nos quais os descritores estivessem
presentes em qualquer lugar do texto, obtendo-se 1.100 resultados. Apos esta busca,
foi feita uma primeira filtragem, na qual buscou-se apenas pelas paginas em
portugués, obtendo-se 1.050 resultados. Em uma tentativa por um segundo filtro,
buscando-se os termos presentes especificamente nos titulos dos trabalhos, ndo se
obteve resultados.

Em vista disso, os pesquisadores, entendendo que o mecanismo de busca
havia sido utilizado em sua magnitude de forma ampla e completa, consideraram
utilizar os 1.050 resultados, encontrados apos a primeira filtragem e partiram dai para
uma analise qualitativa destes. Neste processo, 0s pesquisadores priorizaram a
leitura inicial dos titulos dos trabalhos, e quando estes representavam o objeto de
busca da pesquisa era feita uma leitura do resumo, a fim de investigar se o resultado,
de fato, correspondia ao objetivo da busca.

Apoés este processo minucioso de busca e a exclusdo dos artigos que nao
atendiam ao tema, ou tratavam-se de revisdes de literatura, monografias, dissertacoes,
teses, manuais, guias ou diretrizes, foram encontrados 4 resultados. Estes
correspondiam a artigos cientificos de comunicacéo de pesquisa, conforme colocado
nos critérios de inclusdo, outrora estabelecidos.

No banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores
“terapia cognitivo-comportamental”, “idosos” e “sintomas depressivos” foram
encontrados 4 resultados. A partir da aplicacdo do filtro para pesquisas publicadas
apenas em idioma portugués, foram obtidos 3 resultados. Com isso, apés a exclusao
dos artigos que nédo atendiam ao tema, foi selecionado apenas 1 artigo.

Ja nos bancos de dados Pubmed, Scielo e PsyclInfo, através da utilizacdo dos
descritores “terapia cognitivo-comportamental”, “idosos” e “sintomas depressivos”,
nao foram encontrados resultados referentes a tematica desejada.

Ao todo, foram identificados 5 artigos, dentre os quais 4 encontravam-se

localizados no Google Académico e 1 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apés a
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exclusao dos artigos que se repetiam nas duas bases de dados, foram considerados

4 resultados, conforme indicado na figura 1 a seguir.

Figura 1: fluxograma ilustrando o processo de busca dos artigos
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Fonte: elaborada pela autora, 2022.
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4.1 Andlise dos dados

V

resultados

V

Relatos excluidos por
duplicata-1

4
resultados

Uma sintese dos artigos selecionados para essa revisao encontra-se na tabela

1 a sequir:
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Artigo Auto | Amostra Objetivo do Foco da Estrutura Préticas Resultados
re estudo intervencéao da empregadas
Ano intervencg nas
do intervencdes
Terapia LOB 6 idosos, 1) mensurar a Idosos que Formato Todos os - Reducéo
cognitivo- O et sendo 5 reducédo de apresentavam | grupal, 7 participantes clinicamente
comportame | al., mulheres e | sintomas sintomas sessoes, foram significativa nos
ntal em 2012 | 1 homem. | depressivos e depressivos e com avaliados sintomas de
grupo para Idade ansiosos em ansiosos duracdo | antes e depois depresséo e
idosos com variando idosos, por meio de 1 hora | dotérminodo | ansiedade, bem
sintomas de entre 64 e | de uma e meia programa como uma
ansiedade e 73 anos de | intervencéo cada (pré-avaliacéo reducéo de
depresséo: idade. breve na e gueixas de
resultados modalidade de pés-avaliacéo) memoéria
preliminares TCC em grupo. , COM 0S - Ocorréncia
2) averiguar se seguintes conjunta entre
haveriam instrumentos: 0s sintomas
alteracdes nas 1) Mini-mental | subclinicos de
queixas de 2) Inventario ansiedade e de
memoéria desses Beck de depressao
sujeitos. Depressao - Associacao
3) Inventario entre a reducao
Beck de dos sintomas de
Ansiedade depresséo e de
4) GDS-15 ansiedade e
5)Questionario gueixas de
de queixas de memaria
memaria
Atendiment | FER 4 idosos, | Trazer um relato Idosos que Formato | Na triagem foi Houve
o] REIR sendo 3 de experiéncia | apresentavam | grupal, 16 | realizada uma | diminuicdo dos
Psicoterapé A; mulheres e | de um estagio sintomas sessoes, primeira sintomas
utico LIMA | 1homem. | em atendimento depressivos sendo 10 | avaliagdo que depressivos e
Cognitivo- ; Idade psicoterapéutico sessdes utilizou os de ansiedade
Comportam | ZER variando grupal cognitivo- com1l instrumentos: no grupo
ental em BINA | entre 60 e | comportamental hora e 1) Mini-mental | considerando a
Grupo para | TTI, | 64 anos de para idosos meia de 2) Inventério média das
idosos 2012 idade. depressivos duracéo e Beck de pontuacdes do
depressivos 6 sessbes Depressao grupo nos
: Um relato com 2 3) Inventario escores dos
de horas de Beck de instrumentos
experiéncia duracao Ansiedade aplicados.
Durante o
tratamento, ao
final do
tratamento e
no periodo de
2 meses apos
o0 tratamento
foram
aplicados
novamente o
BAIl e o BDI
Psicoterapia | MAR 9 idosos, Analisar e Idosos que Formato Entrevista Diminuicao dos
online para | TINS sendo 8 relatar uma apresentavam | individual, | inicial com o tracos de
idosos com et mulheres e experiéncia sintomas 8 sessbes objetivo de depressao dos
sintomas 1 homem. relativa a um depressivos obter dados participantes
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depressivos | al., Idade programa da para apos a
em 2021 variando psicoterapia caracterizagao intervencéo.
distanciame entre 63 e breve online sociodemogréf Melhora na
nto fisico: 72 anos de com base em ica, cognicao geral e
relato de idade. estratégias do histdrico fluéncia verbal
uma comportamentai clinico e de fonoldgica
experiéncia s, envolvendo aderéncia ao
uma amostra de distanciament
individuos 0. 2 sessbes
sintomaticos de avaliagéo
neuropsicolgi
cacom a
aplicacéo do
Inventario de
Ansiedade
Geriatrica
(GAl), Escala
de Depresséo
Geriatrica
(GDS), Mini
Exame do
Estado Mental
(MEEM) e
testes
neuropsicoldgi
cos com
énfase em
funcdes
especificas
Reavaliacéo
apos 2 meses
de intervencéo
Educacdo | FREI | 18 idosos Analisar uma Idosos que 26 Para avaliar os | Verificaram-se
para o TAS; | receberam intervencéo nao sessoes, critérios de resultados
Carater BAR | a Educafi. positiva, a apresentavam com1l incluséo e estatisticamente
Baseada BO Apenas 15 | Educacéo para indicativo de hora e excluséo, significativos
em Forcgas A; deles foram o Carater depressao meia de foram somente para
para ldosos: | NEU | analisados. Baseada em duracéo. utilizados: o 0s sintomas
Um Estudo | FEL Amostra Forcas para Mini-Exame do depressivos.
Quase D, majoritaria | ldosos (Educafi) Estado Mental Havendo uma
Experiment | 2021 mente em idosos da (MEEM) e a reducéo inicial
al feminina. comunidade. Escala de sintomas
Almejou-se Geriatrica de | depressivos, do
verificar seus Depressao, pré-teste para o
efeitos nas versao pés-teste.
forcas do reduzida
carater (FC), na (GDS-15). Em
satisfac@o com seguida,
avida (SV), no aplicaram-se:
bem-estar 0 VIA-IS-120,
psicolégico para avaliar as
(BEP) e nos FC;a
sintomas Philadelphia
depressivos dos Geriatric
participantes. Center Morale
Scale
(PGCMS),
para avaliar o
BEP; e a ESV,

para avaliar a
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SV. Foram
realizados um
pos-teste e um

pos-teste
tardio 6 meses
apos a
aplicacéo do
primeiro poés-
teste.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Quanto ao ano de publicacdo dos artigos, metade foi publicada no ano de 2012
e a outra metade foi publicada em 2021. Com base nesse dado, verifica-se que néo
houve uma distribuicdo das publicagbes em diferentes anos, encontrando-se, dessa
forma, concentrados nos mesmos periodos (2012 e 2021); assim como evidencia o
lapso temporal entre as obras, havendo um periodo de 9 anos entre as producdes
sem nenhuma publicacdo na area.

Respectivamente as amostras, as intervengdes dos artigos foram compostas
por um total de 37 participantes, variando de 4 a 18, sendo majoritariamente do sexo
feminino. As idades variaram entre 60 e 73 anos, demonstrando um publico-alvo
formado pelo que a literatura classifica como “idosos jovens” (STUART-HAMILTON,
2002).

Em relacéo ao foco da intervencdo em alguma condicéo, transtorno mental ou
sintoma dos participantes, 3 estudos tiveram por foco idosos que apresentavam
sintomas depressivos, conforme o score obtido na Escala de Depresséo Geriatrica
(GDS) ou Inventario Beck de Depresséao (BDI). Apenas 1 estudo néo teve por foco
idosos que manifestavam sintomas depressivos; contudo, um dos objetivos principais
das intervencdes visava a reducao de sintomas depressivos medidos pela Escala de
Depresséao Geriatrica (GDS), o que atende aos critérios de inclusdo desta revisao.

No que se refere a estrutura da intervencao, foi investigado o formato, o
numero e a duracdo das sessdes. Dos 4 artigos, 2 realizaram intervencdes em grupo,
1 aplicou intervencdes individuais e o outro ndo especificou o formato das
intervencbes. O numero de sessfes variou bastante entre as publicacbes. As
intervencdes tinham entre 7 e 26 sessfes. Ja o tempo de duracao das sessoes foi
mais uniforme, de modo que a maioria possuia 1 hora e meia de duracéo.

Relativamente a um processo de avaliacdo psicoldgica, todos os estudos
lancaram méao de algum procedimento avaliativo. Nos 4 artigos foram realizadas uma

avaliacdo antes e apoés as intervengdes. Na metade deles, também foram aplicadas
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avaliacOes alguns meses apds o fim das intervencdes (2 meses em um estudo e 6
meses no outro). E, ainda, foi aplicada uma avaliagéo durante o periodo de tratamento
em um dos estudos.

A respeito dos instrumentos de avaliacao psicolégica utilizados, assim como o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), instrumentos de avaliacdo da presenca de
sintomas sugestivos de depressao foram aplicados em todos os contextos. Variando,
desse modo, entre o Inventério Beck de Depressédo (BDI), a Escala de Depresséo
Geriatrica (GDS), e a sua versdo reduzida (GDS-15). De modo semelhante, foi
empregado na maioria dos estudos instrumentos de avaliagdo de sintomas de
ansiedade, variando entre o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) e o Inventério
Beck de Ansiedade (BAI). Outros instrumentos também foram empregados, como um
guestionario de queixas de memoria; testes neuropsicoldégicos com énfase em
funcdes cognitivas especificas; e, ainda, instrumentos para construtos como: forcas
de carater, bem estar psicologico e satisfacdo com a vida.

Quanto aos resultados das intervencdes, os quatro estudos obtiveram
resultados favoraveis, uma vez que foi verificada reducéo nos sintomas depressivos
em todos eles. Também foi observada uma reducdo nos sintomas de ansiedade
conjuntamente a reducdo nos sintomas depressivos em aproximadamente 67% dos
artigos que aplicaram algum instrumento para medicao de sintomas de ansiedade.

Apenas 2 artigos investigaram se houve mudancas relacionadas as funcdes
cognitivas. Assim sendo, em um deles foi percebida uma melhora significativa na
cognicao geral e fluéncia verbal fonolégica. Ja em outro foi observada uma reducao

de queixas de memoria.

4.2 Discussao dos resultados

Os resultados deste trabalho evidenciam a baixa quantidade de producfes
realizadas no Brasil e publicadas no idioma em portugués acerca de estudos
pautados na abordagem Cognitivo-Comportamental com idosos para reducédo de
sintomas depressivos. Desse modo, no Brasil, ainda sdo escassos 0s estudos que
buscam investigar a aplicacédo da Terapia Cognitivo-Comportamental em idosos para
amenizar sintomas depressivos; bem como, ainda ndo ha manuais e protocolos
cognitivo-comportamentais elaborados especialmente para tratar depressdo em
idosos e adaptados ao contexto brasileiro (BATISTONI; FERREIRA; RABELO, 2016).
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No entanto, j& existem esforcos para adaptacdo ao Brasil do manual americano
“Treating Late-Life Depression — a Cognitive-Behavioral Therapy Approach” que
descreve intervencdo cognitivo-comportamental baseada em evidéncias para tratar
idosos depressivos (FERREIRA; ALMEIDA, 2020).

Além disso, o formato de ensaio clinico adotado nos estudos analisados nesta
revisdo também pode ter contribuido para a baixa quantidade de producdes que
comprovem a efetividade da terapia cognitivo-comportamental com idosos para
depressdo. Muito embora o método experimental, dentre os quais destaca-se o
ensaio clinico, seja uma das melhores maneiras de estabelecer relacbes causais e
de testar intervencdes (ROSA; DELABRIDA, 2021); estudos envolvendo ensaios
clinicos para produgdes cientificas em psicologia no Brasil ainda séo escassos.

Os estudos brasileiros que abordam a psicoterapia com idosos referem-se, em
geral, a estudos de caso ou relatos de intervencdo com amostras pequenas
(FERREIRA; LIMA; ZERBINATTI, 2012). O que se confirma com essa revisao, uma
vez que os estudos analisados se constituem de amostras que variaram de 4 a 18
participantes. Além disso, as amostras eram formadas predominantemente pelo sexo
feminino, na faixa-etaria classificada pela literatura (STUART-HAMILTON, 2002)
como “idosos jovens”. Dado este que corrobora com o estudo brasileiro realizado por
Silva e Herzog (2015), indicando que o publico feminino e os idosos mais jovens
compdem o perfil predominante entre os idosos que buscam por psicoterapia para
tratamento de transtornos psicoldgicos.

No que diz respeito ao formato das intervencbes, a Terapia Cognitivo-
Comportamental em Grupo tem se mostrado eficaz para atender ao publico de idosos,
tanto no que se refere as intervencdes voltadas, com maior énfase, para a remissao
de sintomas de ansiedade, depresséo, transtorno obsessivo-compulsivo, e queixas
de memoria (ANDERSON; REES, 2007; CRAIGIE; NATHAN, 2009; LOBO, ET. AL.,
2012; TRISTAN; RANGEL, 2009), quanto com relacdo a propostas que tem por
objetivo a promocé&o do envelhecimento positivo (FREITAS; BARBOSA; NEUFELD,
2016b). O que pode justificar a utilizacdo do formato grupal na metade dos artigos
analisados nesta revisao.

Outro dado que chama a atencdo € a aplicacdo do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) em todos os estudos analisados. Em uma revisdo realizada por
Martins e col. (2019), a qual investigou a producdo cientifica sobre uso de

instrumentos de avaliacao cognitiva em idosos brasileiros, foi verificado que o teste
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mais utilizado nas pesquisas brasileiras com idosos foi o MEEM, tendo sido aplicado
em 90% dos 100 artigos analisados. O que reforca a aplicacdo do MEEM em todos
0s artigos desta revisao.

Além disso, o tratamento no @mbito da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) encontra-se baseado na conceituagdo cognitiva do caso (NEUFELD;
CAVENAGE, 2010); a qual estrutura-se de acordo com a avaliagdo cognitiva e a
compreensao que o profissional apresenta sobre o funcionamento do cliente. Desse
modo, a inclusdo de instrumentos que avaliem o funcionamento cognitivo de idosos,
como o MEEM, é de fundamental importancia no contexto da TCC, uma vez que
contribui para a identificacdo de forcas e fraquezas cognitivas, assim como nha
discriminacdo das funcdes preservadas e das ja deficitarias (NASCIMENTO;
BANHATO, 2016).

Portanto, os achados apresentados nessa revisao sao relevantes ndo apenas
para um levantamento e analise da literatura sobre a abordagem Cognitivo-
Comportamental com idosos para reducéo de sintomas depressivos ja publicada no

Brasil, como também contribuem para a pratica clinica com a populacéo idosa.
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5 CONCLUSAO

Essa revisdo sisteméatica de literatura permitiu contribuir para a compreensao
da producao cientifica realizada no contexto brasileiro e publicada no idioma de lingua
portuguesa acerca dos estudos pautados na abordagem Cognitivo-Comportamental
com idosos para reducao de sintomas depressivos. A analise dos artigos demonstrou
gue a aplicacéo da Terapia Cognitivo- Comportamental indica resultados promissores
para a reducgéo de sintomas depressivos em idosos no contexto brasileiro; auxiliando,
concomitantemente, na reducdo de sintomas de ansiedade e melhoras no
funcionamento cognitivo.

Essa revisdo apresenta algumas limitacdes, como a baixa quantidade de
artigos publicados na area para serem analisados, 0 que pode ser reflexo da escassez
de produgbes cientificas baseadas na abordagem Cognitivo-Comportamental com
idosos para reducéo de sintomas depressivos realizadas no Brasil e publicadas no
idioma em portugués. Aléem disso, a pesquisa ocorreu somente até janeiro de 2022,
nao abrangendo possiveis obras que tenham sido publicadas entre esse periodo até
0 presente momento.

Por fim, orienta-se, entdo, possiveis estudos futuros utilizando outros tipos de
palavras-chave, aumentando a chance de novos achados cientificos com o intuito de
favorecer novas contribuicdes para o ensejo da Terapia Cognitivo-Comportamental

com idosos para reducao de sintomas depressivos no contexto brasileiro.
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