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RESUMO

Com o aumento da populacéo idosa, surgem desafios para garantir melhores condi¢des de saude
aos individuos desta faixa etaria.Torna-se necessario o desenvolvimento conceitual, a
investigacao e o refinamento de modelos de intervencfes psicoldgicas direcionadas a idosos,
como a psicoterapia analitico-comportamental. Esta Dissertacéo esta dividida em dois estudos.
O Estudo 1 teve como objetivo realizar uma reviséo integrativa da literatura sobre intervengoes
comportamentais com idosos pela perspectiva comportamental. Foram consultadas as bases de
dados LILACS, MEDLINE e REDALYC, além de periddicos nacionais e internacionais da
area da Analise do Comportamento, dentro de um recorte temporal de 10 anos. O corpus do
estudo compreendeu 17 artigos, sendo apenas 2 deles brasileiros. Predominaram ensaios
clinicos randomizados. A literatura apontou que as demandas para tratamento comportamental
mais frequentes foram transtornos do sono, incontinéncia urinaria e doengas cronicas como a
depressdo, hipertensdo e diabetes. As intervencdes foram realizadas em Hospitais
Universitéarios e espacos na comunidade. As intervengdes foram conduzidas por psicélogos e
outros profissionais da saude. As técnicas de instrucdo, resolucdo de problemas, relaxamento e
controle de estimulos foram as mais utilizadas. As intervengdes comportamentais mostraram-
se eficazes e recomendadas para a insbnia, incontinéncia urinaria e doencas crénicas como a
depressao, hipertensdo e diabetes. O Estudo 2 foi um estudo de casos mdltiplos e teve como
objetivo sistematizar as principais caracteristicas de atendimentos psicoterapéuticos analitico-
comportamentais conduzidos em um Servi¢o Escola com 6 idosas com idades entre 62 e 71
anos. As principais queixas versavam sobre conflitos familiares, abuso financeiro e
psicoldgico, sintomas depressivos e ansiosos, luto e soliddo. Foram identificadas diversas
dificuldades relacionadas ao repertdrio social, além de histéricos de contingéncias coercitivas
marcados por situacbes de abuso psicoldgico, fisico e sexual. Os procedimentos
psicoterapéuticos mais utilizados foram a instrucdo verbal, descricdo de contingéncias e
modelagem. Os resultados apontaram melhoras no repertdrio social das idosas, sobretudo em
interacdes com seus familiares. A Terapia Analitico-Comportamental aplicada a idosos parece
ser promissora para acolher essa populagdo e aprimorar seu repertorio social.

Palavras-chave: Idosos. Psicoterapia. Terapia Comportamental.



ABSTRACT

With the increase in the elderly population, challenges arise to ensure better health conditions
for individuals of this age group. Conceptual development, investigation and refinement of
models of psychological interventions directed at the elderly, such as behavioral analytical
psychotherapy, are necessary. This Dissertation is divided into two studies. Study 1 aimed to
conduct an integrative review of the literature on behavioral interventions with the elderly from
a behavioral perspective. The LILACS, MEDLINE and REDALY C databases were consulted,
in addition to national and international journals in the area of Behavior Analysis, within a 10-
year time frame. The study corpus comprised 17 articles, of which only 2 were Brazilian.
Randomized clinical trials predominated. The literature pointed out that the most frequent
demands for behavioral treatment were sleep disorders, urinary incontinence and chronic
diseases such as depression, hypertension and diabetes. The interventions were carried out in
University Hospitals and spaces in the community. The interventions were conducted by
psychologists and other health professionals. The techniques of instruction, problem solving,
relaxation and stimulus control were the most used. Behavioral interventions proved to be
effective and recommended for insomnia, urinary incontinence and chronic diseases such as
depression, hypertension and diabetes. Study 2 was a multiple case study and aimed to
systematize the main characteristics of analytical-behavioral psychotherapeutic care conducted
in a School Service with 6 elderly women aged between 62 and 71 years. The main complaints
were about family conflicts, financial and psychological abuse, depressive and anxious
symptoms, grief and loneliness. Several difficulties related to the social repertoire were
identified, in addition to histories of coercive contingencies marked by situations of
psychological, physical and sexual abuse. The most used psychotherapeutic procedures were
verbal instruction, description of contingencies and modeling. The results showed
improvements in the social repertoire of the elderly, especially in interactions with their
families. The Behavioral-Analytical Therapy applied to the elderly seems to be promising to
welcome this population and improve their social repertoire.

Keywords: Elderly. Psychotherapy. Behavioral Therapy.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A escolha dos temas dos dois estudos deu-se através da percepcdo do acentuado
fendmeno do envelhecimento populacional que vem sendo observado ha algumas décadas,
além do modo acelerado que esse envelhecimento vem ocorrendo no Brasil quando comparados
aos paises desenvolvidos. Com o aumento do numero de pessoas idosas, ha um crescimento de
doencas relacionadas ao envelhecimento, como as doencas cronicas nao transmissiveis, além
dos transtornos mentais como a depressao, sendo que tais doencas podem incapacitar a vida de
muitos idosos e diminuir sua qualidade de vida. Deste modo, € premente buscar alternativas
para cuidar da salde desta populacdo e assim promover gqualidade de vida, preservando tanto
guanto possivel a autonomia e independéncia de individuos mais velhos. Ademais, 0
desenvolvimento dos estudos aqui apresentados partiu do interesse em contribuir para 0 avango
do conhecimento e pesquisas sobre psicoterapia em idosos na abordagem analitico-
comportamental, principalmente no contexto brasileiro.

O tema central da pesquisa € a sistematizacdo de conhecimento e informacdo sobre
como intervencdes psicoterapéuticas analitico-comportamentais vem contribuindo para a
promocdo da saude das pessoas idosas. A dissertacdo € composta por dois estudos, um estudo
de revisdo da literatura e um estudo empirico.

No intuito de explorar a literatura referente aos ultimos anos sobre intervencdes
terapéuticas comportamentais voltadas ao publico idoso, foi realizada uma Revisdo Integrativa
da Literatura que compds o Estudo 1 da Dissertago. Intitulado “Intervengdes com idosos na
perspectiva comportamental: revisdo integrativa da literatura cientifica”, este estudo contribuiu
para mapearmos 0s estudos nacionais e internacionais sobre o tema. Foi possivel observar, por
meio da Revisdo realizada, que houve mais estudos internacionais que nacionais sobre o tema
e permitiu identificar intervencdes realizadas principalmente em demandas como a insénia,

doencas uroldgicas e doencas crbnicas ndo trasmissiveis como depressdo, hipertensédo e
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diabetes, sendo as técnicas de instrucdo, resolucdo de problemas, relaxamento e controle de
estimulos as mais utilizadas.

Visando sistematizar informacgOes relevantes sobre a conducdo de intervencdes
psicoterapéuticas de base comportamental com clientes idosas, o Estudo 2 teve como objetivos
especificos descrever as principais queixas, dificuldades, histdricos de contingéncias, técnicas
e resultados encontrados na condugdo de psicoterapia comportamental com seis idosas. O
Estudo 2 consistiu em um estudo de casos multiplos a partir de atendimentos psicoterapéuticos
realizados por estagiarias de psicologia no periodo de dois semestres letivos.

Espera-se que a elucidacdo destes temas e os resultados obtidos contribuam para as
discussdes acerca da préatica psicoterapéutica em meio a comunidade cientifica, ampliando o
didlogo sobre intervencdes psicoldgicas baseadas na abordagem comportamental, além de
apontar caminhos e direcionar a¢0es de intervencdo baseadas nesta abordagem, evidenciando a
relevancia desta como campo de atuagdo para promocéao da qualidade de vida de pessoas idosas.
Espera-se também que a utilizacdo dos servicos de psicoterapia por parte da populacdo idosa
possa ser beneficiado dos resultados do presente estudo, visto a identificacdo dos resultados

promissores de procedimentos psicoterapéuticos para esta faixa etéaria.
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RESUMO ESTUDO 1

Este estudo apresenta como tema a sistematizacdo de conhecimento e informacéo
sobre como intervencdes de base comportamental vem contribuindo para a promocéo da saude
das pessoas idosas. O objetivo geral pretendido foi mapear o conhecimento cientifico produzido
nos ultimos anos sobre intervencGes comportamentais aplicadas a populagéo idosa, nacional e
internacionalmente. Especificamente, buscou-se descrever as principais caracteristicas
sociodemogréaficas dos idosos que buscam por intervencbes comportamentais; identificar as
demandas que levam idosos a buscar intervencdes comportamentais; identificar as principais
técnicas empregadas nestas intervencdes e descrever os principais resultados obtidos em
intervencdes comportamentais para idosos.

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura e foi operacionalizada
mediante consulta as bases de dados LILACS, MEDLINE e REDALYC, bem como em
periddicos nacionais e internacionais da Analise do Comportamento, num periodo de 10 anos.
Os descritores utilizados foram “Psicoterapia”, “Idoso” e “Terapia Comportamental”, bem
como 0s seus termos equivalentes em inglés e espanhol. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos indexados nas bases de dados selecionadas; redigidos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; publicados no periodo de Janeiro de 2009 a Junho de 2019; com
teméatica pertinente ao objetivo da revisdo ou seja que tratesse de procedimentos
comportamentais em andalise do comportamento e amostras compostas em sua totalidade por
pessoas com mais de 60 anos. J& como critérios de exclusdo, ndo foram selecionados livros,
capitulos de livro, cartas, resenhas, noticias, anais de congressos, editoriais, dissertacdes, teses
e obituarios e revisdes de literatura; artigos que abordavam o tema com o publico de todas as
idades, ou seja, que incluiam idosos em sua amostra juntamente com adultos com menos de 60
anos e artigos que descreviam intervengdes cognitivo-comportamentais ou de terapias de

terceira onda. Os artigos recuperados na integra ap0s a aplicacao dos critérios de inclusao e de
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exclusdo foram catalogados em uma planilha no Excel para posterior analise. Nessa planilha,
foram inseridas as seguintes informac6es: titulo, autores, ano de publica¢do, periddico, tipo de
estudo, amostra, objetivos, principais resultados e conclusdes dos estudos.

A partir desse processo foi realizada a anélise e interpretacdo dos dados, ultima fase da
revisdo integrativa. As buscas iniciais conduziram aos seguintes resultados em termos da
quantidade de arquivos encontrados: MEDLINE (n=9.875), REDALYC (n=330), LILACS
(n=86), The Psychological Record (n=16.033), Revista Brasileira de Analise do
Comportamento (n=17), totalizando 26.340 materiais encontrados que foram refinados segundo
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo, da leitura de titulos, resumos e textos na integra, foram recuperados um total
de 17 artigos para compor o corpus deste estudo de revisao.

A presente revisdo verificou que a maioria dos estudos que relatam intervencdes
comportamentais com idosos foi composta por estudos estrangeiros publicados entre 0s anos
de 2013 e 2015, destacando-se, no entanto, uma caréncia de estudos brasileiros sobre
intervencdes de base comportamental para idosos. Uma das hipoteses para explicar esse dado
refere-se ao envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos, que ocorreu antes dos
paises em desenvolvimento (Miranda et al., 2016), como seria 0 caso do Brasil. Logo, pesquisas
sobre a salde e intervengdes para idosos parecem ocorrer ainda em menor nimero no contexto
nacional em comparacgdo ao internacional, pois paises em desenvolvimento experimentam um
ritmo mais lento para buscar pesquisas e solucdes associadas ao envelhecimento da populagéo.
Predominaram ensaios clinicos randomizados, logo, nota-se que intervengdes comportamentais
com idosos tém sido investigadas na literatura internacional, em sua maioria, a partir de
métodos de pesquisa mais robustos. Por outro lado, embora esse meétodo favoreca a
fidedignidade dos resultados e seja uma poderosa ferramenta para a avaliagcdo de intervencdes

na area da salde, trata-se de um tipo de delineamento caro e complexo de ser realizado
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(Montelone & Witter, 2017). Este fato, em parte, pode explicar o porqué nédo foi localizado na
literatura brasileira estudos desta natureza, o que evidencia a necessidade de investimentos para
a realizacdo de estudos brasileiros com maior rigor metodologico focados em avaliar
efetividade de intervengfes comportamentais (Leonardi, 2017). Identificou-se que a maioria
das intervengdes foram conduzidas fora do setting terapéutico e por profissionais variados da
area da saude, o que evidencia a natureza interdisciplinar do campo de pesquisa que abarca 0
estudo de intervengdes para idosos (Mello, 2016). Notou-se que demandas como transtornos do
sono, mais especificamente a insbnia, doencgas uroldgicas como a incontinéncia urinaria e
DCNT’s como depressdo, hipertensao e diabetes foram focos frequentes dessas intervengdes.
Essas demandas foram tratadas a partir de técnicas comportamentais tais como instrucdes,
relaxamento, resolucdo de problemas e controle de estimulo. Os estudos que adotaram um
delineamento de ensaio clinico randomizado apresentaram evidéncias de efetividade relatando
tamanhos de efeito entre moderado a alto para tratar demandas como insonia, doencas cronicas
ndo-transmissiveis como depressdo, hipertensdo e diabetes e doencgas uroldgicas como
incontinéncia urinaria. Os resultados deste estudo sugerem que a Terapia Comportamental pode
contribuir para tratar uma gama de queixas relacionadas ao processo de envelhecimento. Foram
descritas técnicas e formatos de intervencGes com evidéncias de eficacia, que podem ser
relevantes para profissionais da saide que atuam com idosos, visando melhorar a qualidade de

vida desse publico.
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RESUMO ESTUDO 2

O tema apresentado neste estudo é sobre a intervencdo psicoterapéutica de base
comportamental realizada com idosas que frequentam um servico escola de Psicologia de uma
Universidade Publica do interior de Minas Gerais e que buscou realizar uma sistematizacao de
informacdes relevantes sobre essa intervencao psicologica com essa faixa etaria. O presente
estudo teve como objetivo geral sistematizar as principais caracteristicas de atendimentos
psicoterapéuticos analitico-comportamentais conduzidos com idosas. Os objetivos especificos
consistiram em descrever as queixas das idosas que foram submetidas a psicoterapia analitico-
comportamental; elencar as principais dificuldades observadas em idosas que passaram por
atendimento psicoterapéutico analitico-comportamental; examinar o0s histéricos de
contingéncias ao qual as idosas foram expostas; descrever os principais objetivos e
procedimentos psicoterapéuticos aplicados e analisar os possiveis resultados das intervencgdes
analitico-comportamentais conduzidas com idosas.

Foram analisados os atendimentos psicoterapéuticos conduzidos com seis idosas com
idade entre 62 e 71 anos que estavam inscritas em um servigo escola de uma Universidade
Publica do interior de Minas Gerais. A metade das idosas declarou ser vilva. Havia ainda uma
divorciada, uma solteira e uma casada. Quanto a escolaridade, duas se declararam analfabetas,
duas tinham o 1° grau completo e duas cursaram o0 ensino superior. Todas as idosas ja se
encontravam aposentadas. A coleta de dados foi realizada a partir da consulta aos prontuarios
das clientes, andlises de relatérios semanais e semestrais dos atendimentos e acesso as
audiogravac0es das sessdes psicoterapéuticas. Os atendimentos foram realizados por alunas do
ultimo ano da graduacdo em Psicologia na condi¢do de estagiarias pelo periodo de dois
semestres letivos, supervisionadas por uma psicologa e professora universitaria. De posse

desses registros, os dados foram organizados a partir de um protocolo contendo as seguintes
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informacdes: identificacdo da cliente; queixas; principais dificuldades; historico de
contingéncias; objetivos psicoterapéuticos; procedimentos psicoterapéuticos e resultados. Os
dados foram analisados utilizando-se o referencial tedrico da Analise do Comportamento
pautado pelo Behaviorismo Radical, com base no modelo de selecéo pelas consequéncias.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, os dados indicam que todas eram do sexo
feminino, o que justufica-se pela predominéncia do sexo feminino nesta faixa etaria (Ferreira,
Costa & Gastaud, 2017). Além disso, a alta procura por atendimento psicoterapéutico por parte
de idosas pode se dar pelo fato da prevaléncia de transtornos mentais como ansiedade e
depressdo ser maior em mulheres (Borim, Barros, & Botega, 2013; Silva & Herzog, 2015). As
participantes apresentaram queixas que remetiam a sintomas de depressao, solidéo e ansiedade
associadas a situacdes de abuso, conflitos familiares e perdas de entes queridos, bem como um
historico de contingéncias marcados por diversas situa¢fes coercitivas, como situac@es de
punicdes extremas, abusos, exposicdo a modelos agressivos, situagdes de negligéncia e
privacdes, praticas educativas coercitivas, além de um histérico pobre em reforcadores
positivos. Observou-se ainda déficit de repertorio social em todas as participantes. Os objetivos
psicoterapéuticos estabelecidos para todas as clientes focavam-se no desenvolvimento do
repertorio social das mesmas e discriminacdo das contingéncias em operacdo. Embora cada
cliente apresentasse queixas e dificuldades especificas, todas apresentavam em comum algum
tipo de déficit de repertorio social que contribuia para a manutencdo das contingéncias com
funcéo aversiva observadas (situagdes de abuso, dificuldades de produzir refor¢adores positivos
e de emitir comportamentos de fuga-esquiva desejaveis, sentimentos de soliddo, sintomas de
ansiedade e depressdo, regras e autorregras disfuncionais, etc). Os procedimentos
psicoterapéuticos mais utilizados foram a instrugdo verbal, descricdo de contingéncias e
modelagem. Os resultados apontaram mudancas relacionadas as interagdes sociais das idosas,

principalmente com seus familiares. Foi observado que ao final dos atendimentos as clientes
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emitiram relatos que discriminavam as contingéncias em operagéo, descreviam melhora no
repertério de habilidades sociais, bem como relatos de comportamentos adequados para
produzir reforgadores nos ambientes sociais, além de emissdo de comportamentos mais
adequados para lidar com perdas de entes queridos. A Terapia Analitico-Comportamental
aplicada a idosos parece ser promissora para acolher essa populagdo e aprimorar seu repertério

social.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Devido ao crescente aumento da populacdo idosa e dos achados que demonstram que
ainda ha muito espaco para o desenvolvimento de praticas mais acuradas com essa populagéo,
h& necessidade de compreendermos cada vez mais o processo de envelhecimento e suas
peculiaridades. As alteracdes inerentes ao envelhecimento, de forma global, levam a um
declinio na eficiéncia funcional, tanto em aspectos fisicos como cognitivos. Essa reducéo é
altamente mediada por fatores do ambiente e individuais do idoso. Os fatores ambientais e boa
parte dos individuais podem ser modificados para melhorar a qualidade de vida do idoso, como
sua saude fisica e mental, as adaptacdes no ambiente, a interacdo social, a nutricdo e a atividade
fisica. Com o0 aumento de pessoas idosas, ha um crescimento de doencas relacionadas ao
envelhecimento como as doengas crénicas, e na prevaléncia de transtornos mentais. Com isto,
surge a necessidade de cuidar desta populacdo para que possam cada vez mais envelhecer com
melhor qualidade de vida, preservando tanto quanto possivel, sua autonomia e independéncia.

A partir do que foi exposto nos dois estudos realizados, a reviséo integrativa da literatura
cientifica e o estudo de casos multiplos, foi possivel discutir a atuacdo do terapeuta
comportamental no tratamento de idosos com patologias diversas, além da contribui¢do tedrica
evidenciando alguma aplicabilidade pratica da Terapia Comportamental com esse publico. Vale
ressaltar que diante de mudancas inerentes do processo de envelhecimento e da complexidade
que essa fase abarca, o profissional da saude, aqui em especifico o psicélogo, que deseja
trabalhar com idosos ndo deve ter apenas uma formacao clinica, mas, também, contar com
conhecimentos da Gerontologia que devem ser agregados as intervengdes comportamentais e
praticas psicoterapéuticas, de modo a aumentar o proprio repertorio e auxiliar o paciente em
seu processo de tratamento.

Em termos de investigacdo integrativa na literatura, ressaltamos a importancia de

pesquisas relacionadas a esse tema, uma vez que tanto a producdo nacional quanto a
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internacional se apresentam escassas. A revisao proporcionou um panorama geral e permitiu
um mapeamento das principais caracteristicas de intervencGes comportamentais realizadas com
idosos. Notou-se que demandas como transtornos do sono, mais especificamente a insonia,
doengas uroldgicas como a incontinéncia urinaria ¢ DCNT’s como depressao, hipertenséo e
diabetes foram focos frequentes dessas intervencGes, sendo tratadas a partir de técnicas
comportamentais tais como instrugdes, relaxamento, resolucdo de problemas e controle de
estimulo. A maioria das intervenc@es foram conduzidas fora do setting terapéutico observando
que o estudo da prética clinica na abordagem comportamental com o pablico idoso é um campo
relativamente novo, sendo importante desenvolver pesquisas com esse objetivo, principalmente
no contexto nacional.

O estudo de casos multiplos mostrou que ao final dos atendimentos as idosas emitiram
relatos que discriminavam as contingéncias em operacao, descreviam melhora no repertério de
habilidades sociais, bem como relatos de comportamentos adequados para produzir
reforcadores nos ambientes sociais, além de emissdo de comportamentos mais adequados para
lidar com perdas de entes queridos. As participantes apresentaram queixas que remetiam a
sintomas de depressao, soliddo e ansiedade associadas a situacdes de abuso, conflitos familiares
e perdas de entes queridos, bem como um histérico de contingéncias marcados por diversas
situacOes coercitivas. Observou-se ainda déficit de repertorio social em todas as participantes,
sendo esses déficts trabalhados a partir de técnicas comportamentais como descricdo de
contingéncias, instrucdes verbais e modelagem, nas quais proporcionaram e ampliaram o
desenvolvimento de habilidades sociais com as idosas. Em suma, foi possivel observar como
as analises de contingéncias foram essenciais para compreender a relacdo da historia de vida
das idosas com suas queixas e dificuldades, identificando, dentro do contexto atual os fatores
mantenedores dos déficits comportamentais para que fossem definidos o0s objetivos

terapéuticos.
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cronico-degenerativas como sendo considerados problemas relevantes de saude publica, sendo a
ansiedade e a depresséo manifestados com frequéncia expressiva entre os idosos.No que se refere a
depresséao, segundo Santos (2015), esta € pensada para ser o tfranstorno mental mais comum em idosos,
quando néo tratada, esta relacionada & maior morbimortalidade, com impacto negativo em todos os
aspectos de sua vida .

Percebe-se assim que o0s transtornos mentais em idosos, em especial a depresséao, constituem um
problema sério de saude publica, sendo que opcdes de tratamento precisam ser investigadas e
implementadas adequadamente. O tratamento de idosos pode consistir em uma combinagéo mista de
psicoterapia e farmacoterapia, cada um determinado proporcionalmente pela consulta médica e psiquiatrica
(Marin, Maftum & Lacerda, 2018). Segundo Smith e Alexopoulos (2009) estudos mostram consistentemente
que alguma melhoria da medicacéo é evidenciada no paciente idoso, mas, devido aos riscos envolvidos no
aumento da intervenc¢éo farmacologica na saude e bem-estar do paciente geriatrico, a psicoterapia poderia
ser a escolha preferencial para se iniciar o tratamento da depress&o geriatrica. No entanto tal fato ainda néao
& uma realidade no Brasil, uma vez que as intervencdes psicoterapicas bem como suas discussdes em
salude mental em adultos mais velhos séo escassas em comparacéo a outras faixas etarias como, por
exemplo, intervencdes direcionadas a criangas e jovens, o que tem gerado incertezas e pouca confiabilidade
nas intervencdes realizadas com a populacéo idosa (Monteleone, 2015).

Em referéncia aos tratamentos nao-farmacologicos, evidéncias atuais de pesquisa tém demonstrado que o0s
idosos séo responsivos a diversas intervengdes psicolégicas (Cody & Drysdale, 2013; Wang & Blazer,
2015). As intervenc¢des podem influenciar o humor, o comportamento, o senso de ajustamento e as
atitudes, podendo ser desenvolvidas sob os formatos individual, familiar ou grupal (Batistoni, 2009). Alguns
modelos classicos de intervencéo s&o descritos na literatura, a saber, o aconselhamento, a psicoterapia e as
intervengdes psicossociais (Batistoni, Ferreira & Rabelo, 2016).

No gue concerne as abordagens terapéuticas para o tratamento de idosos, a Terapia Analitico-
Comportamental e o uso de suas técnicas vem apresentando evidencias na literatura de gue esses
procedimentos podem ser efetivos para melhorar aspectos tipicamente considerados imutaveis nessa
clientela (Donadone & Rozendo, 2016), destacando que esta abordagem & efetiva, mostrando-se como um
tratamento bastante promissor principalmente na remisséo de sintomas depressivos na populagéo idosa.
Contudo o numero de estudos que tém examinado o uso da Terapia Analitico-Comportamental e suas
técnicas comportamentais com idosos ainda é um numero relativamente pequeno (Goyos et al., 2009).
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O termo Terapia Analitico-Comportamental foi desenvolvido no Brasil por volta de 2001 por um grupo de
terapeutas que estenderam os fundamentos filosoéficos do behaviorismo radical e os principios basicos da
analise experimental do comportamento para o ambito da psicoterapia (Vandenberghe, 2011). Contudo,
deve-se ressaltar que a criagéo desse termo néo teve a intenc¢éo de propor uma nova modalidade de
terapia, mas apenas uniformizar o nome da pratica clinica fundamentada na ciéncia do comportamento
Skinneriana que vinha sendo praticada no Brasil desde o inicio da década de 1970 (Zamignani, Silva Neto &

Meyer, 2008).

Para Tourinho e De Luna (2010), a Terapia Analitico-Comportamental tem como objetivo principal ensinar
aos individuos a aquisicdo e manutencio de comportamentos mais adaptativos, buscando promover seu
bem-estar e o da sociedade e parte também da necessidade das pessoas de melhorar suas vidas, em lidar
de forma bem-sucedida com o controle coercitivo & em libertar-se daquilo que mais lhes incomoda ou
prejudica. , as intervencgdes baseadas na Terapia Analitico-Comportamental visam a analisar funcionalmente
os estimulos antecedentes e consequentes relacionados ao comportamento. Essa analise tem por objetivo
identificar os eventos envolvidos no processo de aprendizagem do repertorio comportamental do individuo
(Abreu, 2006).

No que diz respeito aos transtornos mentais, o terapeuta analitico-comportamental analisa estes como
resultantes do entrelacamento de fatores genéticos, experiéncias diretas ou transmitidas pelo grupo social
que o individuo integra. Assim sao determinados por multiplas causas e mantidos por contingencias
entrelacadas (Vilas Boas, Banaco & Borges, 2012). Toda esta discusséo € de fundamental importancia para
o psicologo clinico, pois, compreendendo o fendmeno par esta perspectiva, ele podera e devera buscar
identificar as contingéncias que influenciaram o desenvolvimento deste repertorio e, mais ainda, as
contingéncias que o mantém. Diante delas o clinico estara mais perto de encontrar meios eficientes de
intervir sobre tais padrdes comportamentais, resultando em menor sofrimento para o cliente (Vilas Boas,
Banaco & Borges, 2012)

Embora a Terapia Analitico-Comportamental parega ser uma importante estratégia para lidar com
problemas e dificuldades decorrentes ligados a depressédo em idosos, bem como de outras desordens
psicolagicas, observam-se ainda poucos estudos que adotam tal estratégia. A literatura sobre o tema em
questéo ainda é limitada, especialmente no contexto brasileiro, quando se leva em consideracéo a atencéo
que ele merece, sendo necessaria a realizagéo de mais pesquisas que explorem o uso da Terapia Analitico-
Comportamental e suas técnicas com a populagéo idosa (Goyos et al., 2009). Além disso, o aumento da
populacéo idosa brasileira prevé a necessidade de investimentos também na area da saude mental, e por

essa razéao sugere-se a realizacéo de
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novos estudos sobre opcdes de tratamentos para desordens psicologicas em idosos brasileiros, tais como
as psicoterapias. A terapia analitico-comportamental, especificamente, parece ser uma opc¢&o viavel para
tratar dificuldades relacionadas a etapa do envelhecimento que podem acarretar desordens mentais, e como
consequéncia contribuir para melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa (Aradjo & Zazula, 2015).
Ainda, estudos recentes na area da Psicologia do Envelhecimento (Goyos et al., 2009; Monteleone, 2015)
destacam a relevancia tanto de intervengGes psicoterapéuticas como recurso capaz de potencializar o
processo de envelhecimento saudavel e fortalecer a resiliéncia psicologica, quanto dos relatos dessas
intervengdes no intuito de contribuir para um melhor entendimento do envelhecimento e assim proporcionar
adequado atendimento a esses pacientes (Fontes, & Neri, 2015). Para Ribeiro, Freitas e Souza (2016),
destaca-se a necessidade de compreensé&o das demandas por interveng&o psicologica entre individuos mais
velhos, de forma a direcionar a capacitagéo de profissionais e 0s servigos em instituigdes que atuam com a
psicoterapia e evitar que negligenciem as especificidades deste publico.

Na ultima década tem sido cada vez mais evidenciada a preocupacéo dos servigos de saide mental,
principalmente, os ligados aos servigos-escola e instituicdes de ensino, na busca da caracterizacéo de sua
clientela, visando a direcionar suas modalidades de atendimento. O servico-escola oferece atendimento
gratuito ou semigratuito para a comunidade, constituindo-se em um local onde o estudante, ou o profissional
em formacéo, recebe treinamento e orientacéo na forma de supervisdes dos atendimentos clinicos, com o
objetivo de capacita-lo para a pratica e a reflexéo do exercicio profissional (Romaro & Capitdo, 2003).
Nesse sentido, conhecer as caracteristicas da populagéo que busca um servico-escola constitui-se em um
ponto de partida para o conhecimento e avaliac&o de sua eficacia e de suas necessidades, aspectos estes
referidos em diversos estudos.

Diante disso, tal pesquisa tera como objetivo geral mapear as principais caracteristicas de idosos que
procuram por atendimento psicoterapéutico em um servico-escola, aléem de descrever as principais
caracteristicas da aplicacéo de intervengdes analitico-comportamentais para idosos que procuraram por

psicoterapia”.

Objetivo da Pesquisa:

Constam: " Objetivo Geral:

O objetivo geral da pesquisa &€ mapear as principais caracteristicas de idosos que procuram por atendimento
psicoterapéutico em uma clinica escola e descrever as principais caracteristicas de atendimentos

psicoterapéuticos conduzidos com idosos, pautados pela abordagem analitica-
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comportamental.

Estudo 1 — Objetivos Especificos

a) Mapear as caracteristicas sociodemograficas de idosos que procuram por atendimento psicoterapéutico
em uma clinica escola de uma Universidade Publica do interior de Minas Gerais;

b) Descrever as principais queixas, diagnosticos e uso de psicofarmacos de idosos que estao em fila de
espera ou se encontram em atendimento psicoterapéutico em um servigo-escola de uma Universidade

Publica do interior de Minas Gerais.

Estudo 2 — Objetivos Especificos

a) Descrever as queixas dos idosos que foram submetidos a psicoterapia analitico-comportamental;

b} Descrever as principais dificuldades observadas em idosos que passaram por atendimento
psicoterapéutico analitico-comportamental;

c) Descrever o historico de contingéncias ao qual os idosos foram expostos;

d) Descrever os principais objetivos e procedimentos psicoterapéuticos aplicados em idosos que foram
submetidos a tratamento psicoterapéutico analitico-comportamental;

e) Descrever 0s possiveis resultados de intervengdes analitico-comportamentais em idosos".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com as pesquisadoras:

"Estudo 1

Os riscos referem-se ao sigilo, por se tratar de pesquisa documental referente ao periodo retrospectiva ao
levantamento, ndo havera contato direto com os pacientes, sendo consultado apenas os prontuarios. N&o
obstante, o sigilo referente a identidade da clientela sera mantido, ndo sendo esta revelada sob hipotese
nenhuma, respeitando-se as indica¢bes do Conselho Federal de Psicologia e dos Comités de Etica em
Pesquisa. O desenvolvimento desta pesquisa esta amparado na resolugéo N° 466, de 12 de Dezembro de
2012 e No 510 de 2016. Dessa forma, assegura-se o compromisso de respeitar os aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos, atraves do ndo reconhecimento dos participantes envolvidos, o sigilo de
identidade e a manutencéo de sigilo sob as informac@es. A coordenacéo do Servigo Escola sera solicitada a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), a fim de que as justificativas, objetivos,
meios e finalidades dessa pesquisa sejam esclarecidos.

Esclarece-se que os beneficios trazidos pelo presente estudo séo de carater técnico e tedrico, pois a partir

dos dados coletados obter-se-a maior compreensé&o sobre o publico atendido e suas
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principais queixas dentro deste servico-escola.

Estudo 2

Os riscos desta pesquisa também sé&o relacionados ao sigilo. No inicio dos atendimentos os estagiarios
estabeleciam o contrato com o cliente e nesta ocasido todos os clientes assinaram um termo de
consentimento para gravacéo fornecido pela propria instituicéo, atestando que estavam de acordo com a
gravacéo para fins de pesquisa cientifica e discusséo em sessées de superviséo, entdo para minimizar os
riscos e assegurar a ética e o sigilo do material clinico gue consta nos arquivos serdo tomadas as seguintes
providéncias: o sigilo referente a identidade da clientela sera mantido, ndo sendo esta revelada sob
hipotese nenhuma, respeitando-se as indicagdes do Conselho Federal de Psicologia e dos Comités de
Etica em Pesquisa. Espera-se que de sua participacdo na pesquisa e dos relatos dessas intervencées
ocorra um melhor entendimento do envelhecimento para assim proporcionar adequado atendimento a
esses pacientes.

Serdo tomadas todas as providéncias para evitar riscos e desconfortos aos participantes, uma vez que o
pesquisador se pautara nos parametros éticos postulados pela resolucéo N° 466, de 12 de Dezembro de
2012, para o desenvolvimento de cada etapa da pesquisa. Assim, considera-se que 0s possiveis beneficios
superam os riscos envolvidos na pesquisa”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia tematica.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados adequadamente.

Recomendagodes:

néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacédo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacéo, € necessario o envio de
relatérios parciais (semestrais), assim como também & obrigatdria a apresentacéo do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado em reunigo de Colegiado do CEP-UFTM em 26/04/2019.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1274947 pdf 22:57:02
Qutros AutorizacaoCEPPA_BeatrizGobi_pdf 21/03/2019 |BEATRIZ GOBI Aceito
221525

Brochura Pesquisa |Protocoloestruturado_BeatrizGobi.docx 21/03/2019 |BEATRIZ GOBI Aceito
22:14:44

Projeto Detalhado / | ProtocoloCEP_beatrizgobi.docx 21/03/2019 |BEATRIZ GOBI Aceito

Brochura 22:13:53

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE_Estudo2_BeatrizGobi.docx 20/03/2019 |BEATRIZ GOBI Aceito

Assentimento / 23:33:44

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_Estudol1_BeatrizGobi.docx 20/03/2019 |BEATRIZ GOBI Aceito

Assentimento / 23:33:33

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 18/03/2019 |BEATRIZ GOBI Aceito
17:13:24

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

UBERABA, 26 de Abril de 2019

Assinado por:

Daniel Fernando Bovolenta Qvigli

(Coordenador(a))
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ANEXO B

Termo de Consentimento para gravagao das sessoes terapéuticas

Prezado cliente,

O Centro de Estudos e Pesquisa em Psicologia Aplicada — CEPPA — promove
servicos a comunidade com a finalidade de trabalhar com dificuldades afetivas e
comportamentais. Trata-se de um ndcleo de atendimento psicoldgico, tratamento, estudo e
pesquisa.

A pesquisa dentro de nossa area de atuacdo se faz presente como um dos
alicerces do desenvolvimento cientifico. Solicitamos sua autorizacdo para gravarmos suas
sessOes de atendimento terapéutico para fins de pesquisa cientifica e discussdo em sessdes de
supervisao. Informamos que sua identidade sera preservada.

Todos os atendimentos que acontecem dentro do CEPPA sdo apoiados em
procedimentos que primam pelo mais rigoroso respeito humano, apoiado no cédigo de ética

que orienta nossa profissdo de psicologos.

Autoriza ()

Né&o autoriza ( )

Nome legivel:
RG:

RG CEPPA:
Assinatura:
Data: /[




1)

APENDICE A

PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
DEMANDAS PSICOTERAPEUTICAS

Dados Sociodemogréaficos

1- Nome

2- ldade

3- Telefone

4- Sexo

5- Estado Civil

6- Endereco

7- Escolaridade

8- Profisséo

9- Procedéncia

10- Ja fez psicoterapia?

11- Faz uso de alguma medica¢do?

Queixas e demandas

1- Caracterizacdo das queixas

2- Dificuldades apresentadas

3- Histdrico de contingéncias

4- Objetivos e procedimentos psicoterapéuticos utilizados
5- Resultados obtidos

6- Outras informac0es relevantes
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