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RESUMO:

A transi¢ao demografica € uma realidade mundial, dados da OMS apontam que
a proporgao de pessoas idosas tem crescido mais rapidamente que em qualquer
outro grupo etario. Nesse sentido, verifica-se a importancia de investigar sobre
as condicbes que proporcionam qualidade de vida na velhice, além das
variagdes que esse periodo comporta. A ocorréncia de eventos estressantes,
muito presente nesse periodo do desenvolvimento, por si s6 ndo determina
consequéncias negativas para os idosos, uma vez que sofrera influéncia da
avaliagdo cognitiva que tais eventos exercem sobre recursos pessoais e sociais
e as estratégias de enfrentamento que sido capazes de acionar. Isso se
relaciona, em grande parte, aos mecanismos de autorregulacdo do self,
destacando-se dentre eles as crengas de autoeficacia, descrita por Bandura,
através da teoria social cognitiva. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo discutir o impacto que o trabalho das crengas de autoeficacia, sob a 6tica
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), pode exercer na qualidade de vida
em idosos, articulando conceitos e estabelecendo uma intersecdo entre os
temas. Para isso, foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa, de carater
exploratério, compreendendo livros e outras publicagdes que demonstrassem
relevancia para o estudo. A partir disso, foi possivel verificar que a TCC, apesar
de demonstrar eficacia na reestruturacdo cognitiva, € uma ferramenta pouco
estudada no que se refere as crencas de autoeficacia. Portanto, ratifica-se a
necessidade de produgdes que a investiguem enquanto recurso para
reestruturacdo das crengas de autoeficacia e, ainda, como esse trabalho pode
ser adaptado ao contexto clinico com idosos.
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ABSTRACT:

The demographic transition is a global reality, World Health Organization (WHO)
data indicate that the proportion of elderly people has grown faster than any other
age group. Based on this, it is important to investigate the conditions that provide
quality of life in old age, as well as the variations that this period involves. The
occurrence of stressful events, very present in this period of development, by
itself does not determine negative consequences for the elderly, since it will be
influenced by the cognitive evaluation that such events exert on personal and
social resources and the coping strategies they are capable of activating. This is
related, in large part, to the mechanisms of self-regulation of the self, highlighting
among them the self-efficacy beliefs, described by Bandura, through the social
cognitive theory. Thus, this study aims to discuss the impact that the work of self-
efficacy beliefs, from the perspective of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), can
have on the quality of life of the elderly, articulating concepts and establishing an
intersection between the themes. For this, a narrative bibliographic review was
carried out, of exploratory nature, comprising books and other publications that
demonstrated relevance to the study. From this, it was possible to verify that CBT,
despite showing efficacy in cognitive restructuring, is a tool that has been little
studied when it comes to self-efficacy beliefs. Therefore, the need for studies that
investigate CBT as a resource for restructuring self-efficacy beliefs is ratified, and
also as to how this work can be adapted to the clinical context with the elderly.

Keywords: Elderly. Aging. Self-efficacy belief. Cognitive behavioral therapy.

1 INTRODUGAO

De acordo com a OMS (2005), verifica-se que, em todo o mundo, a
proporcado de pessoas idosas tem crescido mais rapidamente que em qualquer
outro grupo etario. Em 2025, a previsdo € de que existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, enquanto em
2050 esse numero aumentara para 2 bilhdes.

Segundo o IBGE (2018), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua demonstrou que a populagao brasileira estd acompanhando essa
tendéncia ao envelhecimento nos ultimos anos. Houve um aumento de 4,8
milhdes de idosos desde 2012, superando a marca de 30,2 milhdes em 2017, o
que corresponde a um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se
tornado cada vez mais representativo.

Esse fendbmeno se associa a redugao do numero de criangas e jovens e

um aumento proporcional de pessoas acima de 60 anos, ou seja, a reducao das
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taxas de fertilidade e o aumento da longevidade asseguram a transi¢do na
estrutura etaria da populagado (OMS, 2005). Concomitantemente, compreende-
se que esse crescimento esta relacionado, sobretudo, as evolugdes cientificas
que impactam de forma positiva no aumento da expectativa de vida (KHALAILA
et al., 2018 apud LEITE et al., 2021, p. 2964).

Nesse sentido, verifica-se a importancia de investigar sobre as condi¢oes
que proporcionam qualidade de vida na velhice, além das variagdes que esse
periodo comporta. Tentar responder a aparente contradicdo que existe entre a
velhice e o bem-estar pode contribuir para a compreensao do envelhecimento e
dos limites e alcances do desenvolvimento humano. Para além, podera contribuir
também para a criagcdo de alternativas que tenham como objetivo promover a
qualidade de vida das pessoas idosas (FLECK et al., 2003).

Tendo em vista que a qualidade de vida € um conceito variavel e subjetivo,
torna-se imprescindivel entender o que, para maioria dos idosos, esta
relacionado ao bem-estar, felicidade, realizagcao pessoal e, enfim, a qualidade de
vida (VECCHIA et al., 2005). Dentre os aspectos que s&o considerados e estédo
relacionados a este conceito, a dimensao de satisfacdo com a vida se constitui
como importante fator que compreende a avaliagao sobre a vida de acordo com
um critério préprio, ou seja, subjetivo (CACHIONI et al., 2017).

Assim, a ocorréncia de eventos estressantes por si s6 ndo determina
consequéncias negativas para as pessoas, Oou seja, as consequéncias, sejam
elas negativas, positivas ou neutras de determinados eventos dependem da
avaliagao cognitiva que tais eventos exercem sobre recursos pessoais e sociais,
e estratégias de enfrentamento que sdo capazes de acionar (FORTES-BURGOS
et al.,, 2008). Isso se relaciona, em grande parte, aos mecanismos de
autorregulacao do self, destacando-se dentre eles as crengas de autoeficacia,
descrita por Bandura, através da teoria social cognitiva.

Bandura (1993; 1997), atribui as crengas de autoeficacia como crengas
que o individuo estabelece sobre sua capacidade de desempenhar uma
determinada atividade. Dessa forma, compreende-se que, pessoas com alto
senso de autoeficacia conseguem exercer a percepcao de que possuem
habilidades para executar suas atividades e apresentam uma boa capacidade
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cognitiva para resolverem problemas potenciais, contribuindo para boas
diretrizes de desempenho. Em contrapartida, pessoas que duvidam de sua
prépria capacidade enfraquecem seus esforcos e podem abandonar
precocemente suas tentativas.

Ao entender o impacto das crencas de autoeficacia para a motivacéo e
comportamento do individuo, pode-se realizar uma intersecgédo com a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), partindo do principio que esta € uma
abordagem da Psicologia que propde intervengdes que enfatizam a modificagéo
e reestruturagao de crencas disfuncionais, desenvolvendo e reforcando crengas
mais funcionais e adaptativas que vao impactar na forma como o sujeito percebe,
enfrenta e se comporta diante de determinados eventos e situagdes (BECK,
2013).

Logo, o presente estudo tem como objetivo discutir o impacto que o
trabalho das crencas de autoeficacia sob a o6tica da Terapia Cognitivo-
Comportamental pode exercer na qualidade de vida em idosos. Mais
especificamente, estudar as consequéncias do envelhecimento humano,
descrever o conceito de autoeficacia na perspectiva de Bandura, articular as
crencgas de autoeficacia a motivagdo e comportamento e apresentar a Terapia
Cognitivo-Comportamental como ferramenta para o desenvolvimento das
crengas de autoeficacia em idosos.

Para isso, foi realizada uma reviséo bibliografica narrativa, de carater
exploratério, compreendendo as seguintes bases de dados: Scielo, BVS-
BIREME, PubMed, Psycolnfo e Lilacs. Também foram utilizados livros e outras
publicacdes que abordavam as crengas de autoeficacia em idosos e as
ferramentas que a Terapia Cognitivo-Comportamental utiliza na reestruturagao

de crencgas.

2 O ENVELHECIMENTO HUMANO

De acordo com Neri (2014), o envelhecimento € um processo natural e

universal concorrente ao desenvolvimento. Em termos biologicos, consiste no
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declinio fisiolégico, que ocorre apdés a maturacéo sexual e esta ligado a uma
diminui¢cao gradual da probabilidade de sobrevivéncia do organismo.

Conhecida como a ultima etapa do ciclo vital, a velhice também é
delimitada por perdas na resiliéncia e plasticidade. Ocorre de forma particular em
cada individuo e aumenta a relagdo de dependéncia aos elementos sociais e
culturais. Por outro lado, também possibilita a preservagao e ganhos evolutivos
em determinados dominios do funcionamento, como no ambito intelectual e
afetivo, por exemplo, que, em larga medida, pode atuar como um recurso
compensador para as limitagdes cognitivas (NERI; YASSUDA, 2004).

Dessa forma, entende-se que o idoso nao se constitui apenas no ambito
biolégico, apesar de elementos sociais, culturais e psicoldgicos se instituirem e
se apresentarem através dele. Faz-se necessario pensar e construir estudos que
integralizem o olhar para a saude da pessoa idosa, auxiliando e viabilizando a
qualidade de vida em seu processo de desenvolvimento (ALMEIDA; STOBAUS;
RESENDE, 2013).

Pensando nisso, existem inumeros padrbes de envelhecimento e de
velhice. Contudo, estabelecer critérios para determinar o que € normal ou
esperado, o que é tido como excepcional ou patolégico € um grande desafio para
as disciplinas do envelhecimento (NERI; YASSUDA, 2004). Essa dificuldade que
os profissionais enfrentam diariamente e que esta presente em todas as areas
que compde a ciéncia gerontoldgica é consequéncia da indefinicdo da idade
bioldgica, da abrangente variabilidade de comportamento do idoso e de fatores
genéticos (NETTO, 2013).

O que vai definir “saude”, “doenga”, “normal” ou “patolégico” depende,
para além de aspectos bioldgicos, fisioldégicos e psicologicos, do contexto onde
o individuo esta inserido, de suas experiéncias de vida e também, de sua
percepgao subjetiva em relagédo ao processo de envelhecimento (MARTINS et
al., 2021). Contudo, os parametros mais aceitos para definir uma velhice bem-

sucedida e que ajudam também a delinear a velhice normal e patolégica, sao:
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Velhice bem-sucedida

Velhice normal

Velhice patolégica

Auséncia de doengas fisicas e
mentais cronicas, além de
incapacidades funcionais;

auséncia de fatores de risco;
manutengao do funcionamento
fisico e mental e engajamento
ativo com a vida, incluindo a
autonomia, independéncia,
envolvimento pessoal, familiar
e social; produtividade e
conservagao de papéis
sociais.

Mudangas tipicas do
envelhecimento humano, que
nao sao consideradas
patolégicas. Envolvem
doengas somaticas cronicas,
mas suficientemente
controladas, correspondendo a
uma minima interrupgao das
fungdes usuais.

Comprometimentos a
funcionalidade, possibilidade
de adaptacao e aumento a
vulnerabilidade. Esta € uma
condigao que é
fundamentalmente associada
a fatores bioldgicos, mas
também se relaciona com
fatores socio estruturais,
ecoldgicos e psicossociais.
Relaciona-se também com a
diminuicdo do bem-estar
subjetivo e a perda da
independéncia e autonomia.

Fonte: NERI; YASSUDA, 2004.

O numero de idosos capazes de atingir o envelhecimento bem-sucedido
€ muito pequeno, visto que, além da genética, o estilo de vida, e as condigdes
socioeconOmicas e culturais sdo fatores que interferem no alcance desse
resultado. Contudo, sua existéncia é crucial, tanto para demarcar aspiracées
individuais e sociais, quanto para sinalizar que a velhice pode ser um periodo de
desenvolvimento (NERI; YASSUDA, 2004).

Segundo a OMS (2015), o envelhecimento saudavel é mais que apenas
a auséncia de doenca, ele é caracterizado por um processo de desenvolvimento
de manutencado da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade
avancada. Sendo assim, ele néo é definido por um nivel ou limiar especifico de
funcionamento ou de saude, mas sim pela otimizacdo da capacidade do idoso,
bem como se ele vive em um ambiente de apoio.

O conceito de velhice bem-sucedida, discutido desde a década de 1960,
apresentou diversos avangos em sua compreensdo, tendo em vista que ele
discute os processos que as pessoas utilizam para alcangar seus objetivos
pessoais. Dentre esses avancos, houve a proposicao de trés mecanismos
gerenciadores que compdem o0 modelo de seletiva otimizacdo com

compensagao (Selection, Optimization and Compensation — SOC) de Baltes
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(2000), definidos como: selegdo, otimizacdo e compensacédo (ALMEIDA;
STOBAUS; RESENDE, 2013).

Segundo Fontes (2016), dentro do modelo SOC, as estratégias de
selecao direcionam o comportamento priorizando com base em normas sociais
quais competéncias s&o necessarias para garantir o funcionamento adequado,
apesar da perda de um recurso interno ou externo. Sendo assim, a estratégia de
selecao, além de referir-se a necessidade de escolha de metas, em razao de
nao podermos buscar/alcancar todas as oportunidades que se apresentam,
também constitui na atengcdo em acgdes especificas para buscarmos novas metas
ou adaptar-nos a novos padrées em caso de perdas (ALMEIDA; STOBAUS;
RESENDE, 2013).

Ja a otimizagao, envolve para além da aquisicdo e do uso, mas também
o refinamento de recursos para alcangar objetivos e/ou metas. Consiste em
acdes que buscam maximizar ganhos em determinada area. Por fim, a
compensagao envolve a substituicdo de estratégias que permitem a manutencgéo
de um determinado nivel de funcionamento. (ALMEIDA; STOBAUS; RESENDE,
2013; FONTES, 2016).

Nesse sentido, verifica-se que o trabalho clinico com idosos compreende
uma complexa interacao de fatores: o curso de vida, a coorte a qual ele pertence,
suas perspectivas, crengcas, o contexto familiar, as doencas e suas
comorbidades, além dos fatores sociodemograficos e aqueles especificos
voltados a demanda de cuidado (FONTES, 2016). Para isso, € imprescindivel
que o envelhecimento humano seja compreendido através de uma perspectiva
interdisciplinar, englobando principalmente a Psicologia, a Biologia e as Ciéncias
Sociais (NERI, 2014).

Portanto, considerando que o envelhecimento populacional de varios
paises de todo o mundo apresentou uma nova realidade: a de que idosos podem
envelhecer de forma saudavel, ativa, com a cogni¢ao preservada e com um grau
consideravel de participagdo social, verifica-se a necessidade de investigar
possiveis variaveis que possam contribuir para tais trajetérias de envelhecimento
(NERI, 2014).
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3 AS CRENGAS DE AUTOEFICACIA

Dentre os indicadores que interferem no desenvolvimento e expressao da
autoeficacia, a idade se constitui como um fator de grande influéncia. Isso porque
existem diversos paradigmas sociais entorno do envelhecimento que contribuem
para criar barreiras a participagao social dos idosos antes mesmo que eventuais
incapacidades ou déficits se instalem, favorecendo altos indices de percepgéao
negativa sobre sua capacidade de eficacia pessoal (SACRAMENTO et al.,
2021).

Baltes (1997) propbe a arquitetura do desenvolvimento humano como
incompleta, ja que ela oscila entre perdas e ganhos, envolvendo componentes
bioldgico-genéticos e socioculturais. Nesse sentido, as capacidades de
autorreflexdo e de agéncia propostas por Bandura (1997) constituem-se como
recursos-chave para reconstituicdo, manutencédo e, até mesmo, adaptacao
dentro deste processo. Com base nesses mecanismos, o self desempenharia a
funcdo de organizar os ganhos e perdas nos varios dominios do funcionamento
humano através dos mecanismos de autorregulacado (FONTES, 2016).

Para Bandura (2001), ser um agente € intencionalmente fazer as coisas
acontecerem por meio de suas agdes. O autor salienta que a agéncia incorpora
dotes, sistemas de crengas, capacidades de autorregulagdo, estruturas
distribuidas e funcdes através das quais a influéncia pessoal € exercida, em vez
de residir somente como uma entidade improdutiva em um determinado lugar.

Assim, na teoria cognitiva social, ndo se considera que o individuo se
orienta unicamente através de forcas ou € unicamente controlado por estimulos
externos. O que se acredita € que ele € um ser proativo e autorregulador de seus
proprios comportamentos (MARTINEZ; SALANOVA, 2006).

Nesse sentido, a agéncia humana opera em uma estrutura triadica
reciproca em que fatores pessoais internos na forma de eventos cognitivos,
afetivos e biolégicos, o comportamento e os eventos ambientais atuam como
determinantes interativos que influenciam uns aos outros bidirecionalmente. A

reciprocidade nao significa que os trés conjuntos de determinantes que
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interagem tenham a mesma forga, isso ira variar conforme as circunstancias e
em diferentes atividades (BANDURA, 1997).

Segundo Martinez e Salanova (2006), o poder da agéncia pessoal
compreende algumas capacidades basicas e centrais, dentre elas: a capacidade
simbolizadora, de previsdo, vicaria, autorreguladora e autorreflexiva. A
capacidade simbolizadora consiste na representagao mental de eventos futuros,
antecipando suas possiveis consequéncias e, a partir disso, ensaiando solugdes
para problemas potenciais e/ou planejando cursos alternativos de agéo, podendo
falar-se entdo da capacidade de previsao.

A capacidade vicaria refere-se a capacidade de aprendizagem através de
modelos, permitindo a aquisicdo de novos padrées de comportamentos e
habilidades. Enquanto a capacidade autorreguladora compreende o mecanismo
e autoavaliagdo e subsequentemente a regulagcéo do préprio comportamento.
Por fim, a capacidade autorreflexiva promove a analise de suas préprias
experiéncias e processos mentais, permitindo a modificagdo de pensamentos e
perspectivas (MARTINEZ; SALANOVA, 2006).

Dentre os mecanismos de agéncia, nenhum € mais central ou abrangente
do que as crencgas de eficacia pessoal. A crenca na eficacia é a base principal
da agado, ou seja, as pessoas guiam suas vidas através de suas crengas de
eficacia pessoal. Entdo, a menos que acreditem que podem produzir os efeitos
desejados por suas agdes, as pessoas tém pouco incentivo para agir.
(BANDURA, 1997).

Por isso, as auto crencas de eficacia desempenham um papel
fundamental na autorregulagdo da motivagdo. As pessoas se motivam e
orientam seus comportamentos por meio da premeditagdo, formam crencas
sobre o que podem fazer, antecipam resultados provaveis de acgdes
prospectivas, estabelecem metas para si e planejam cursos de agao futuros
(BANDURA, 1991; 1993).

Nesse sentido, de acordo com Martinez e Salanova (2006), a autoeficacia
pode ser reconhecida enquanto crengas pessoais, ou seja, com as mesmas
capacidades, individuos com diferentes crencas podem obter diferentes

resultados. Sendo assim, uma pessoa apresentara niveis elevados ou reduzidos
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de autoeficacia de acordo com sua prépria percepgao e julgamento sobre sua
capacidade.

A maioria dos cursos de agao s&o inicialmente moldados no pensamento,
por isso, as crencas das pessoas em sua eficacia tém efeitos diversos. Elas
influenciam nos cursos de agao que as pessoas colocam como meta, quanto de
esforgo irdo dedicar para cumpri-los, quanto tempo perseverardo diante de
obstaculos e fracassos, sua resiliéncia diante de adversidades e se seus padroes
de pensamentos sao de auto-impedimento ou de auto-ajuda. Portanto, aqueles
que tém um alto senso de eficacia visualizam cenarios de sucesso que fornecem
guias e suportes positivos para o desempenho. Enquanto aqueles que duvidam
de sua eficacia visualizam cenarios de fracasso e se concentram nas muitas
coisas que podem dar errado (BANDURA, 1993; 1997).

No que diz respeito ao idoso, a resiliéncia, enquanto capacidade de
regular as emocoes e ferramenta de enfrentamento as adversidades, se associa
a diversos conceitos gerontolégicos. Dentre eles, o envelhecimento bem-
sucedido, o bem-estar subjetivo, a satisfagdo com a vida e a autoavaliagédo de
saude. Isso porque altos indicadores de resiliéncia conduzem a adaptacgao e
manutengao do desenvolvimento ao longo da vida (FONTES, 2016).

Grande parte do comportamento humano é regulado por uma
premeditagdo que incorpora objetivos conhecidos. Isso quer dizer que o
estabelecimento de metas pessoais sofre influéncia da autoavaliagado que se tem
sobre suas proprias capacidades. Entao, quanto maior autoeficacia percebida de
um individuo, maiores serao os desafios que ele ira estabelecer para si e mais
firme sera seu compromisso em desempenha-los (BANDURA, 1991; 1993).

Mudangas na autoeficacia resultam do processamento cognitivo de uma
informacao sobre o desempenho. Isso quer dizer que 0 mesmo nivel de sucesso
em uma dada atividade pode aumentar, diminuir ou manter inalterada a auto-
eficacia, uma vez que esse processo dependera de como as diversas
contribuicdes pessoais e situacionais sao interpretadas e do valor atribuido a
esses eventos pelo préprio sujeito (NUNES, 2008).

Portanto, a autoeficacia caracteriza-se pela crencga do individuo em sua
capacidade para mobilizar suas habilidades, facilidades cognitivas, emocionais
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e comportamentais na execug¢ao de uma atividade, em determinado ambiente ou
contexto. Essas crengas podem estar relacionadas a dominios especificos,
podendo haver uma percepcgao elevada de autoeficacia em alguns dominios e
de baixa em outros (AZZI; POLIDORO, 2006).

Segundo Fontes (2016), o avangar da idade aumenta o risco para o
desenvolvimento de doengas crénicas, incapacidade funcional, fragilidade e
perdas afetivas, tornando alta a probabilidade de uma avaliagdo negativa de
saude. Tal avaliacdo impacta diretamente nos niveis de satisfacdo e bem-estar
subjetivo, além de refletir em aspectos para o autocuidado em saude, a
motivacao para a atividade, os estados afetivos e as crengas de autoeficacia.

Logo, as crencas de autoeficacia podem determinar o curso de
enfrentamento de uma situagdo. Por isso, 0 idoso precisa acreditar em sua
capacidade para seguir um tratamento antes de aderir a ele, ou ainda precisa
ser capaz de acreditar que sera capaz de andar antes de usar um andador. Os
estressores podem parecer ainda mais ameagadores para aqueles que nao tem
a percepcgao de que eles proprios tém o controle sobre o que Ihes acontecem
(FONTES, 2016).

4 A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO FERRAMENTA NO
DESENVOLVIMENTO DA AUTOEFICACIA

A Terapia Cognitivo-Comportamental baseia-se no modelo cognitivo, que
parte do principio de que as emogdes, os comportamentos e a fisiologia de um
individuo sofrem interferéncia da percepgao que ele possui dos eventos, ou seja,
a forma como as pessoas se sentem e se comportam esta associada a forma
como elas interpretam e pensam sobre uma determinada situagdo (BECK,
2013).

Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem como base os
seguintes norteadores: o de que as cogni¢cdes exercem influéncia controladora
sobre as emocdes e comportamentos. E o de que a forma como as pessoas
agem e/ou se comportam podem interferir em seus padrdoes de pensamentos e
emocdes (WRIGHT et al., 2019).
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Do mesmo modo, Bandura (1997) salienta que a agéncia humana,
crengas as quais operam através das crengas de autoeficacia, atua em uma
triade em que fatores pessoais internos, o comportamento e eventos ambientais
sdo determinantes reciprocos que interagem entre si. Dessa forma, o individuo
€ agente e receptor de situagdes que se produzem e, do mesmo modo, essas
situagcbes irao determinar seus pensamentos, emogdes e comportamentos
(MARTINEZ; SALANOVA, 2006). Isso quer dizer que a situacdo em si ndo
determina diretamente como as pessoas se sentem ou a forma como irdo agir,
€ a percepc¢ao da situagéo que ira desencadear sua resposta emocional (BECK,
2013).

Nesse sentido, as pessoas que se consideram pouco eficazes no
enfrentamento de suas demandas exageram na magnitude de suas deficiéncias
e nos potenciais dificuldades do meio, gerando estresse, distraindo a atencgéo e
dificultando o uso de recursos disponiveis. Enquanto aqueles que se consideram
capazes, percebem-se eficazes e concentram seus esforgcos em situagcoées que
possam apresentar-se (MARTINEZ; SALANOVA, 2006).

Segundo Beck (2013), desde os primeiros estagios do desenvolvimento,
as pessoas tentam estabelecer um entendimento de seu ambiente. Suas
interacbes com o mundo e outras pessoas, sofrendo interferéncia de sua
predisposicdo genética, direcionam a determinados entendimentos e
interpretacdes: as crengas, podendo elas serem funcionais ou nao.

Partindo do mesmo principio, Bandura (1994) salienta que, a experiéncia
direta — ou seja, experiéncias de vida do individuo — é considerada, dentre as
fontes de desenvolvimento da autoeficacia, a mais eficaz para o fortalecimento
dessa crenga, ja que os sucessos obtidos contribuem para construgdo de um
forte senso na eficacia pessoal, enquanto falhas podem comprometé-la. Dessa
maneira, a autoeficacia pode ser compreendida como crencgas pessoais, uma
vez que o individuo apresenta niveis de eficacia pessoal fundamentados a partir
de seus proprios julgamentos e percepgdes acerca de suas capacidades
(BARROS; BATISTA-DOS-SANTOS, 2010).

Geralmente, as pessoas tendem a focar seletivamente nas informacdes

que confirmam sua crenga, desconsiderando e/ou desvalorizando informacgdes

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 4, n. 8, p.536-557, jul./dez. 2022 — ISSN 2674-9483



548

e evidéncias contrarias (BECK, 2013). Logo, a pessoa que se considera eficaz
impde a si mesma desafios que favorecem seus interesses e o desenvolvimento
de novas atividades, intensificam os seus esfor¢cos quando seu desempenho néo
se adequa aos objetivos propostos e faz atribuigbes causais sem que isso lhe
cause ansiedade e estresse. Por sua vez, pessoas que se consideram ineficazes
evitam tarefas dificeis, reduzem seus esforcos e desistem facilmente frente a
desafios, acentuando suas deficiéncias e aumentando os niveis de ansiedade e
estresse (WOOD; BANDURA, apud MARTINEZ; SALANOVA, 2006, p. 183).

Isso faz com que elas assumam padrées globais, rigidos e
supergeneralizados, constituindo crencas centrais e influenciando também no
desenvolvimento de atitudes, regras e pressupostos, as crengas intermediarias.
As crengas mais centrais — ou crencas nucleares — consistem em compreensoes
duradouras tado fundamentais e profundas que frequentemente nao sao
articuladas nem para si, sdo consideradas como verdades absolutas (BECK,
2013).

Um aspecto importante € que, para a Terapia Cognitivo-Comportamental,
crencas disfuncionais podem ser desaprendidas e crengas mais funcionais
podem ser desenvolvidas e fortalecidas ao longo de um tratamento. O curso
habitual desta abordagem envolve uma énfase inicial na identificacdo e
modificagcdo de pensamentos automaticos e em intervengdes que modifiquem
indiretamente as crengas (BECK, 2013).

Tem como objetivo ajudar o paciente a aprender novas estratégias para
atuar no ambiente de forma a promover mudangas necessarias, além de auxiliar
na corregdao de distorgbes cognitivas que estejam gerando problemas. Para
tanto, sdo utilizadas técnicas cognitivas, que buscam identificar e testar os
pensamentos a fim de substitui-los por pensamentos mais funcionais; assim
como técnicas comportamentais, que sao empregadas para identificar e
modificar condutas inadequadas (BAHLS; NAVOLAR, 2004).

Na perspectiva das crengas de autoeficacia, isso é importante na medida
que elas afetam diretamente no comportamento. Ou seja, individuos com baixos
niveis de eficacia pessoal tendem a evitar tarefas ou situagbes que acreditam
exceder suas habilidades e/ou exigir o desenvolvimento das que ja sao de
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dominio proprio, além de diminuir a quantidade de esfor¢co e persisténcia
aplicadas para realizagcdo de tarefas. Enquanto individuos com altos niveis de
eficacia pessoal tendem a perseverar e aumentar seus esforgos para execugao
de atividades (MARTINEZ; SALANOVA, 2006).

O método mais frequentemente utilizado para reestruturacéo de crencas
€ 0 questionamento socratico, juntamente com o registro de pensamentos.
Contudo, existem outros métodos igualmente eficazes, como: exame de
evidéncias (analise dos prés e contras), reatribuigdo (modificar o estilo
atributivo), listar alternativas racionais e ensaio cognitivo (praticar uma nova
maneira de pensar por meio da geragcao de imagens mentais ou de role-play)
(WRIGHT et al., 2019).

O questionamento socratico consiste em fazer perguntas que estimulem
a curiosidade e o desejo de inquirir, a fim de envolver o paciente em seu processo
de aprendizagem. Uma das formas de questionamento socratico é a descoberta
guiada, por meio da qual o terapeuta faz uma série de perguntas indutivas com
0 objetivo de revelar padrées disfuncionais, seja de pensamento ou
comportamento. J& o registro de pensamentos, consiste em um método
sistematico para praticar a identificagdo de pensamentos automaticos e
estimular a indagacgao sobre a validade dos padrdes de pensamento (WRIGHT
et al., 2019).

Para além dessas técnicas, a exposicdo também pode ser utilizada de
forma criteriosa. Uma vez que a esquiva pode ser utilizada como uma estratégia
de enfrentamento, isso impede que o paciente tenha oportunidades de testar
seus pensamentos automaticos e receber informagdes discordantes (BECK,
2013).

Para exemplificar, Martinez e Salanova (2006) salientam que baixos
niveis de autoeficacia sdo facilmente instintos quando confrontados com
experiéncias negativas e desconfirmantes, sendo assim, ndo havera diferencas
nos niveis de eficacia pessoal o envolvimento em tarefas excessivamente faceis.
Nesse caso, é importante identificar uma atividade que esteja associada a um
baixo ou moderado desconforto para envolver-se todos os dias (ou varias vezes

ao dia, se for viavel). Entao, quando esse desconforto estiver consideravelmente
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diminuido, deve-se identificar uma nova situagado que seja um pouco mais dificil
até que se possa fazé-la com relativa facilidade, e assim por diante (BECK,
2013).

Logo, o Terapeuta Cognitivo-Comportamental ensina o paciente a
identificar essas cogni¢gbes que se aproximam da consciéncia, estabelecendo
um distanciamento delas e entendendo que: sO6 porque ele acredita em
determinada situagao nao significa necessariamente que ela seja verdade; e que
mudar o pensamento, tornando-o mais funcional e baseado na realidade, pode
ajuda-lo a sentir-se melhor e progredir em direcdo a seus objetivos e metas
(BECK, 2013).

5 A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO FERRAMENTA NO
DESENVOLVIMENTO DA AUTOEFICACIA DA PESSOA IDOSA

Quando um idoso lida com uma ameaca a qual ele se classifica como
incompetente, ele se coloca frente a uma cascata de processos que aumentam
0 seu estresse, favorecendo a liberacdo de horménio cortisol, 0 aumento do ritmo
cardiaco e a diminuicdo da fungcdo imunoldgica, causando diversos prejuizos
(FONTES, 2016).

A avaliagdo subjetiva do impacto de uma condigdo de saude pode n&o
corresponder a gravidade real do adoecimento, contribuindo para que o excesso
de deficiéncia se torne evidente — o excesso de deficiéncia consiste no processo
de retencao de um individuo em fungdo de uma doenga, quando ela ndo é a
principal responsavel pelo senso de incapacidade (LAIDLAW; MCALPINE,
2008). Isso porque a crenga das pessoas em sua eficacia influencia os tipos de
cenarios antecipatérios que elas constroem e ensaiam, assim como seu
desempenho em uma determinada atividade, mesmo com o conhecimento e
habilidades necessarias (BANDURA, 1993).

Nesse sentido, quando idosos sao diagnosticados com uma condigao
cronica capaz de exercer um efeito limitante no funcionamento, seus niveis de
confianga podem ser afetados e isso pode torna-los mais passivos e isolados.
Esse comportamento pode levar a construgao de barreiras e restricbes que
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podem contribuir para que o individuo se torne reticente frente a sua capacidade
de agéncia e seu desenvolvimento dentro de suas limitagbes e restricdes de
saude (LAIDLAW; MCALPINE, 2008).

Contudo, ainda que sejam afetados por eventos normativos e nao
normativos negativos consideravelmente desafiadores a seus recursos, eles
podem recuperar-se e voltar aos niveis basais de funcionamento fisico e
cognitivo, promovendo bem-estar. Tais trajetdrias s&o possibilitadas pela
interveniéncia de seus recursos pessoais e suas capacidades de reserva
(recursos biologicos e psicoldgicos latentes a plasticidade) (NERI, 2016).

Nesse caso, a Psicologia clinica, mais especificamente a Terapia
Cognitivo-Comportamental, deve enfatizar a aquisicdo de habilidades de
regulagdo emocional, a utilizacdo de estratégias adaptativas e de
desenvolvimento para lidar com perdas e as revisdbes de vida, a fim de
reconhecer comportamentos e relagdes positivas para lidar com adversidades.
Deve-se ainda, de forma empatica e tolerante com as idiossincrasias do idoso,
promover o fortalecimento das crencas de autoeficacia no enfrentamento de
estressores, a habilidade de resolver problemas e a capacidade de escolher
(FONTES, 2016).

Para isso, o trabalho clinico com idosos pode exigir algumas
particularidades, dentre elas: que as estratégias de mudanga cognitiva sejam
trabalhadas lentamente, com frequéncia, repeticao e de forma resumida. Que as
informacgdes sejam apresentadas de maneira alternativa e/ou no contexto de
experiéncias anteriores, por exemplo, para ajudar a promover o processo de
aprendizagem. Que seja feito um registro de informagdes importantes e
conclusdes da reestruturagdo cognitiva como forma de lembrete para ajuda-los
a progredir. A utilizacdo de mecanismos como telefone e/ou alarme para lembra-
los de algumas medidas terapéuticas, como exercicios de respiracio, por
exemplo. E, por fim, a inclusdo consentida de zeladores para familiarizagédo com
estratégias e, posteriormente, trabalho como coterapeuta em casa (CHAND;
GROSSBERG, 2013).

Do mesmo modo, a psicoeducagao e as experiéncias comportamentais

podem ser empregadas de maneira favoravel para determinar o que o idoso
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podera alcancar. Para além, também pode ser utii com individuos com
comorbidades afetivas e fisicas, manter o contato com a equipe multidisciplinar
que esteja acompanhando-o em termos de saude fisica, com o objetivo de
fornecer apoio e encorajamento para mudangas em seu estilo de vida
(LAIDLAW; MCALPINE, 2008).

Em casos de idosos com declinio cognitivo substancial, a reestruturagao
cognitiva pode néo ser tao eficaz, isso porque pessoas mais velhas tém suas
crengas disfuncionais fortalecidas ao longo do tempo, tornando o processo para
modifica-las mais gradativo que em pacientes mais jovens. Nesse caso, algumas
estratégias comportamentais podem demonstrar maior relevancia, como:
agendamento de atividades, atribuicdo de tarefas graduadas, exposicéo
graduada e ensaios. (CHAND; GROSSBERG, 2013).

Sendo assim, aspectos comportamentais podem ser mais adequados
para alguns pacientes, especialmente aqueles com dificuldade no pensamento
abstrato. Enquanto aspectos cognitivos demonstram-se mais favoraveis para
pacientes que nao necessitam de ativacdo e conseguem entender a relagao
proposta através do modelo cognitivo. Logo, apesar da literatura ndo indicar
explicitamente as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental com
idosos para o trabalho das crengas de autoeficacia, existem diversas
caracteristicas do tratamento que parecem especialmente promissoras, uma vez
que a abordagem compreende preocupacgdes atuais, desenvolvimento de
habilidades e estratégias cognitivas robustas para contestar crengas e
estereotipos negativos sobre o envelhecimento (STEUER; HAMMEN, 1983).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto, o envelhecimento € um periodo do desenvolvimento humano
com muitas particularidades e declinios fisiolégicos, isso aumenta as chances de
que o idoso desenvolva uma avaliagdo negativa sobre sua saude e,
consequentemente, um baixo senso de eficacia. Nesse sentido, verifica-se a

importancia de trabalhar em seu desenvolvimento, em virtude da sua importancia
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para o enfrentamento de fatores estressores, e também para que o idoso,
mesmo com suas limitagdes, acredite em sua prépria capacidade para exercer
determinadas atividades.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), apesar de demonstrar-se
potencialmente eficaz na reestruturagdo cognitiva, € uma ferramenta pouco
estudada no que se refere as crengas de autoeficacia, apesar de constituir um
aspecto inerente ao individuo, e que demonstra potencial impacto no
enfrentamento de adversidades. Portanto, verifica-se a necessidade de
producdes que investiguem a TCC enquanto ferramenta para reestruturagao das
crengas de autoeficacia e, ainda, como esse trabalho pode ser adaptado ao

contexto clinico com idosos.
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