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RESUMO- O presente estudo revisa o impacto das mudancgas cognitivas, emocionais e
sociais no envelhecimento, com foco em como as intervengdes psicologicas podem
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos. O objetivo foi analisar como
essas abordagens ajudam a desenvolver estratégias adaptativas que estimulam a
resiliéncia e enfrentamento dos desafios proprios da velhice, como a perda de
autonomia e o declinio funcional. A metodologia consistiu em uma revisdo sistematica
da literatura, abrangendo estudos académicos nas areas de psicologia e gerontologia.
Os resultados apontam que, ao abordar questbes emocionais e cognitivas, as
intervencbes psicologicas auxiliam na ressignificacdo de crencas negativas,
favorecendo uma melhor adaptacdo as mudancas fisicas e sociais. Conclui-se que €
necessario um acompanhamento continuo e individualizado, com énfase no
aprimoramento das praticas profissionais para atender as necessidades especificas dos
idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoterapia. Idosos. Envelhecimento. Bem-Estar. Saude Mental.

ABSTRACT- This study reviews the impact of cognitive, emotional, and social changes in
aging, focusing on how psychological interventions can contribute to improving the quality
of life of the elderly. The objective was to analyze how these approaches help develop
adaptive strategies that foster resilience and coping with the challenges of aging, such as
loss of autonomy and functional decline. The methodology consisted of a systematic
literature review, covering academic studies in the fields of psychology and gerontology.
The results indicate that addressing emotional and cognitive issues through psychological
interventions aids in reframing negative beliefs, promoting better adaptation to physical
and social changes. It is concluded that continuous and individualized support is
necessary, with an emphasis on improving professional practices to meet the specific
needs of older adults.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento, € compreendido como um processo continuo que atravessa
a vida do individuo, culminando na velhice, fase marcada por mudancas fisioldgicas,
psicolégicas e sociais. Durante essa etapa, 0 sujeito vivencia transformacdes em
aspectos emocionais e cognitivos, o que torna imprescindivel a preservacao de seu
potencial de desenvolvimento e adaptacéo. Segundo Margaca e Rodrigues (2019), um
envelhecimento saudavel e ativo requer a constante aprendizagem e equilibrio entre
limitagOes e potencialidades.

Assim como descrito por Neri (2008), a Gerontologia, como campo
multidisciplinar, estuda o envelhecimento humano em didlogo com vérias areas do
conhecimento, como saude, historia, filosofia e ciéncias sociais, analisando tanto o
envelhecimento patolégico quanto o saudavel A influéncia de fatores bioldgicos,
psicologicos e socioculturais na velhice molda as vivéncias subjetivas e objetivas
dessa fase, 0 que demonstra a necessidade de intervencdes que considerem a
individualidade do idoso e seus multiplos contextos.

A literatura ressalta a importancia de praticas preventivas, como a atividade
fisica regular e habitos saudaveis, na promocdo de um envelhecimento com maior
gualidade de vida. A experiéncia do envelhecer estd intimamente ligada as
transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, mas o significado desse processo
€ subjetivo, influenciado por fatores culturais que moldam a percepcéo do individuo
sobre sua propria velhice (Ribeiro, 2015).

No imaginario social, o envelhecimento é frequentemente visto como uma fase
de declinio, marcada por perdas fisicas e sociais, entretanto, esse estigma tem sido
progressivamente desafiado por areas da saude mental, que defendem a necessidade
de intervencdes baseadas em evidéncias para lidar com as peculiaridades dessa faixa
etaria como apontam (Minayo; Coimbra Jr. 2002).

A American Psychological Association (APA, 2004) recomenda que 0S
profissionais se mantenham atualizados sobre as particularidades do envelhecimento,
desenvolvendo competéncias que possibilitem uma abordagem integrada e especifica
para as demandas dessa populacdo, esse posicionamento reflete a necessidade
de superar visdes antiquadas, como as defendidas por Freud, que considerava
inviavel o tratamento terapéutico com idosos devido a suposta inflexibilidade psiquica
caracteristica dessa fase. Na pratica clinica, os profissionais frequentemente se
deparam com queixas relacionadas a transtornos mentais comuns na velhice,
como depressdo, deméncias, estresse e até suicidio, o que reforca a importancia de
uma abordagem psicoterapéutica ajustada as especificidades dessa fase. Embora
0 processo terapéutico com idosos apresente desafios, como resisténcia as
mudancas e dificuldade de engajamento, especialmente em casos de
declinio cognitivo, o trabalho psicoterapéutico tem demonstrado ser essencial para a
promocéao da saude mental e do bem-estar na velhice.

(Gomes et al., 2021).

Por fim, é imprescindivel que os profissionais estejam preparados para lidar com
sentimentos ambivalentes, como infantilizacdo e dependéncia, que podem surgir no
atendimento a idoso, a consciéncia desses desafios € importante para proporcionar um
cuidado mais humanizado, evitando que o terapeuta se sinta desanimado ou incapaz,
e buscando sempre atualizagbes em sua pratica (Dourado et al., 2012).

238



REVISTA ELETRONICA
CIENCIA & TECNOLOGIA
FUTURA

2 OBJETIVO

7

O objetivo do presente trabalho € compreender como a psicologia pode
contribuir para a qualidade de vida na fase adulta avangada, observando os efeitos
psicossociais do envelhecimento e a pratica da Psicologia Clinica com os idosos.

3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa, o estudo teve sua metodologia baseada
na revisao bibliografica através de uma pesquisa qualitativa, onde foram consultados
bancos de dados como Pepsic, Scielo e Pubmed, e utilizando como palavras-chave:
“Psicoterapia e ldosos” , “Envelhecimento e Saude Mental, “ Envelhecimento e
qualidade de vida”.

Foram inclusos para esse estudo, documentos no idioma portugués (BR), que
foram publicados de livre acesso, cujo texto se encontra completo na integra, a
pesquisa também néo se limitou a datas, pois leva-se em consideracéo que todo estudo
independente de sua publicacdo sempre podera servir como comparagdo as
pesquisas atuais.

Em contrapartida, foram exclusos documentos de lingua estrangeira devido ao
fato de o presente estudo ter como prioridade apenas a realidade brasileira, assim
como foram descartados documentos com titulos e conteudos semelhantes que néao
irilam acrescentar para o desenvolvimento da pesquisa.

4 DESENVOLVIMENTO

O SABER PSICOTERAPICO

O processo de envelhecimento envolve diversos contextos do desenvolvimento
humano, abrangendo as esferas bioldgica, psicologica e, também, podendo
comprometer as questdes socioecondmicas e culturais. Compreende-se que, 0
envelhecer, faz parte do destino humano, sendo caracterizado como uma categoria
social, no entanto, na sociedade contemporanea, ocorrem formas diferenciadas de
vivenciar o declinio biolégico (Minayo; Coimbra, 2002).

Sabemos que o surgimento da psicandlise introduziu uma nova maneira de
compreender o ser humano, incluindo o idoso, que esta propenso a enfrentar muitas
perdas nesse periodo da vida, onde muitos acabam desenvolvendo quadros
depressivos. Os idosos precisam elaborar uma série de lutos, e, por outro lado, é
necessario que reinventem padrdes de vida para que possam descobrir outras
possibilidades, que podem ser facilitados pelo trabalho psicanalitico (Mucida, 2014).

Para tanto, a psicanalise € uma ferramenta eficaz para pessoas em processo
de envelhecimento, pois estabelece uma ponte entre o que elas foram, o0 que sdo e o
gue ainda poderao ser. A relacdo dos idosos com o0 tempo possui uma percepc¢ao da
finitude que é intensificada por sentimentos de desamparo e angustia, que diante de
tal sofrimento, o resgate de memarias se torna uma forma de enfrentamento (Mucida,
2014).

Segundo Papalia et al (2006), em seu estudo sobre o envelhecimento, a
condicao do idoso é classificada em trés grupos sendo: idosos jovens entre 65 e 74
anos, que geralmente permanecem ativos e vigorosos; idosos velhos, de 75 a 84 anos;
e idosos mais velhos, com 85 anos ou mais, que tendem a apresentar maior fragilidade
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e dificuldades em realizar atividades da vida diaria.

Para Papalia et al (2006), com o avanco da idade, observa-se uma revisdo da
prépria identidade e valor pessoal, especialmente em uma sociedade que valoriza a
juventude, assim se torna necessario ajudar o idoso a ressignificar suas vivéncias e
histéria de vida, incentivando-o a explorar aspectos de sua autoestima e a reconhecer
seu papel na sociedade. Logo, como abordagem terapéutica, deve-se encorajar a
aquisicdo de atividades diarias, que estimulem seus interesses e reforcem uma
percepcao positiva de si mesmo.

Assim, Oliveira et al (2021) descreve a velhice como uma fase marcada por
mudanc¢as emocionais, fisicas e sociais, que trazem desafios para a vida dos idosos,
gue perante a psicoterapia a confrontacdo dessas questdes se tornam importantes,
pois o terapeuta apoia o individuo a atravessar essa fase com maior resiliéncia e
aceitacao.

Um dos principais desafios no ambito da psicoterapia geriatrica € lidar com as
mudancas decorrentes do envelhecimento, onde os reflexos tornam-se mais lentos, a
marcha se altera, o sistema imunologico enfraquece, e a pele perde elasticidade,
tornando- se mais seca. Cada pessoa reage de maneira Unica a essas
transformacdes, e o profissional precisa estar preparado para lidar com essa
diversidade de respostas, compreendendo profundamente a realidade e o contexto de
cada individuo (Dourado et al.,2012).

Dourado et al (2012), afirma que os psicoterapeutas também refletem sobre
suas proprias crencas em relacdo ao envelhecimento e aos individuos idosos,
buscando sempre atualizacGes e estudos sobre o tema, € imprescindivel que esses
profissionais estejam familiarizados com as mudancas que afetam a vida cotidiana dos
idosos.

Segundo Monteleone e Witter (2017), algumas caracteristicas sdo essenciais
para a pratica psicoterapéutica com idosos, como a escuta ativa, o reconhecimento da
singularidade de cada individuo e o cuidado com a saude mental. A escuta ativa
combate o sentimento de invisibilidade que muitos idosos vivenciam, oferecendo um
espaco onde suas emocoes e historia de vida sejam priorizadas. Ao ouvir, o terapeuta
acessa necessidades emocionais e psicoldgicas que muitas vezes nao sao verbalizadas
pelo idoso, 0 que permite a abordagem de questdes para seu bem-estar.

Contudo, cabe ressaltar que o profissional deve reconhecer suas crencas e
esteredtipos em relacao a velhice, de modo a supera-los e contribuir para o avancgo
das discussodes sobre envelhecimento e saude mental. A maneira como 0 idoso € visto
no processo terapéutico influencia diretamente na relacdo estabelecida. Portanto, o
psicoterapeuta deve oferecer uma escuta aberta e isenta de preconceitos, valorizando
a subjetividade do idoso.

A VELHICE NO CONTEXTO SOCIAL E CRONOLOGICA

A velhice é frequentemente associada a doencas e perdas, sendo muitas vezes
percebida de forma isolada e negativa, que embora seja possivel ter uma vida
saudavel e equilibrada durante o envelhecimento, essa fase do desenvolvimento ainda
€ temida por muitas pessoas e vista como algo assustador (Minayo; Coimbra, 2002).

De acordo com a histéria de vida de cada pessoa e com a construcéo da velhice
arraigada em nossa sociedade, ndo é a quantidade de anos que determina a
experiéncia de envelhecer, mas sim o que se faz com o tempo vivido e como a
sociedade trata as pessoas dessa faixa etaria. Assim, a velhice é interpretada com
base nos valores e principios que predominam na sociedade, o que frequentemente
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resulta em esteredtipos prejudiciais, criando uma imagem distorcida da pessoa idosa.
O envelhecimento deve ser entendido como um processo influenciado por diversos
fatores, como classe social, género, saude, raca, e cultura, entre outros (Minayo;
Coimbra, 2002).

Segundo Berger (1994), a cultura nos Estados Unidos é focada no crescimento,
a forca e o progresso, com uma exagerada veneracdo a juventude, para muitas
pessoas, interagir comidosos é um lembrete da proximidade da morte, e o preconceito,
nesse caso, serviria como um fator de protecao ao afastar ideias de declinio e morte.

Papalia et al. (2006) também destacam que o envelhecimento é visto de
maneira indesejavel em vérias culturas, e que os esterebtipos perpetuam ideias
equivocadas, como a de que pessoas idosas sao doentes, rabugentas e excéntricas,
no entanto, a maioria dos idosos néo € doente e preserva dimensées de personalidade
gue foram desenvolvidas ao longo de toda a vida.

Para San Martin e Pastor (1996), ndo ha um consenso sobre o que define a
velhice, pois as divisdes cronolégicas da vida humana ndo séo absolutas e nem
sempre correspondem as etapas naturais do envelhecimento. A velhice ndo é
determinada apenas pela cronologia, mas pelas condicdes fisicas, funcionais, mentais
e de saude das pessoas, isso implica que individuos com a mesma idade cronolégica
podem apresentar diferentes idades biolégicas e subjetivas.

Para Hoyer e Roodin (2003), a idade cronoldgica, deixa de ser um marcador
preciso para as mudancas associadas ao envelhecimento, sendo apenas uma forma
padronizada de contar os anos vividos. Existem variagdes consideraveis no estado de
saude, participacdo e niveis de independéncia entre pessoas mais velhas com a
mesma idade. Os autores compreendem que o conceito de idade é multidimensional,
e a idade cronologica ndo € uma boa medida da funcdo desenvolvimento.

Schroots e Birren (1990) explicam que a idade cronolégica pode ser entendida
como algo absoluto, com propriedades que podem ser medidas pelo tempo, porém,
essa definicdo tende a obscurecer o fato de que o tempo ndo é fundamentalmente
absoluto ou objetivo, mas relativo e subjetivo. Diversas variaveis, como o tempo
historico e o contexto de nascimento, podem alterar a percepcdo do tempo fisico
classico, e a idade cronolégica nem sempre coincide com a idade biolégica no
processo de envelhecimento.

Andrews (2000) considera inadequado insistir que a idade cronoldgica deve ser
parte essencial da identidade, pois, assim como outros aspectos da identidade, ela é
composta por dimensdes objetivas e subjetivas.

Contudo, Costa e Pereira (2005) esclarecem que, a idade biologica pode ser
definida pelas modificacbes corporais e mentais que ocorrem ao longo do
processo de desenvolvimento e que caracterizam o envelhecimento humano, que
comeca antes do nascimento e se estende por toda a existéncia. Com o
envelhecimento, o corpo passa por mudancas, como a diminui¢cdo da estatura apos
0s 40 anos, principalmente devido a reducédo da massa 6ssea e alteracdes na coluna
vertebral. A pele torna-se mais fina e menos elastica, a visdo e a audi¢do declinam, e
0 peso e o volume do cérebro diminuem, embora as funcdes mentais geralmente
sejam preservadas até o fim da vida .

No que tange a idade social Schroots e Birren (1990), a definem pelo
cumprimento de papéis sociais e expectativas em relacdo as pessoas de uma
determinada faixa etaria em sua cultura. A medida da idade social envolve o
desempenho de papéis sociais, que podem incluir vestimenta, habitos e linguagem,
bem como o respeito social recebido, onde o status social e o comportamento variam
de acordo com a idade.
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Neri (2005) acrescenta que a idade social diz respeito ao grau de adequacéo de
um individuo as func¢des esperadas para sua idade em um determinado momento
histérico.

Segundo Schroots e Birren (1990), o envelhecimento social deve ser entendido
como um processo de mudancas nos papéis sociais, no qual se espera que 0s idosos
se comportem de acordo com os papéis atribuidos a eles, com diferentes padrées de
vestimenta e fala, que sdo esperados em diferentes idades, e o status social varia
conforme a idade

Por fim, a idade psicoldgica pode ser usada para descrever a relagédo entre a
idade cronoldgica e as capacidades psicoldgicas, como percepcao, aprendizagem e
memoria, que influenciam o potencial de funcionamento futuro do individuo (Neri,
2005).

Hoyer e Roodin (2003) definem a idade psicolégica como a capacidade
adaptativa do individuo para responder as exigéncias do ambiente, e assim, pessoas
com caracteristicas psicoldégicas mais desenvolvidas sdo consideradas "jovens
psicologicamente”, enquanto aquelas com menores capacidades sdo vistas como
"velhas psicologicamente”.

Portanto, a variabilidade genética e ambiental de cada pessoaimpede a criagao
de parametros rigidos, uma vez que o uso exclusivo da idade cronolégica como
medida esconde um vasto conjunto de variaveis, e a idade, por si sO, ndo determina o
envelhecimento, sendo apenas uma referéncia da passagem do tempo. Termos e
expressodes utilizadas para se referir aos idosos revelam preconceitos sociais, ainda
gue os individuos estejam envelhecendo cada vez mais, muitos ainda resistem em
parecer velhos, reflexo da falta de valorizacdo social do idoso no Brasil.

O ENVELHECIMENTO ATIVO: CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA

A psicologia € a maior incentivadora do envelhecimento ativo, pois ela estimula
o envolvimento do idoso em atividades que possuem significado subjetivo e social.
Segundo os estudos de Silva et al (2015), a participacdo em atividades culturais,
recreativas e educativas sdo capazes de melhorar a qualidade de vida do idoso, e
também contribui para a manutencdo de sua saude mental e cognitiva. A interacédo
social frequente € um fator protetivo contra o isolamento e a soliddo, condi¢des
associadas ao declinio funcional e ao surgimento de quadros depressivos graves.

Nesse sentido, o psicologo possui a funcao de apoiar o0 idoso na construcao e
fortalecimento de vinculos sociais, cuja abordagem integrativa da psicologia social
busca reforcar as redes de apoio, e criar ambientes em que o idoso possa exercer
suas capacidades e compartilhar seus conhecimentos, estimulando um sentimento de
utilidade e pertencimento (Leandro-Franca; Murta, 2014).

A psicologia, ao trabalhar com abordagens voltadas para o fortalecimento da
autoestima e do autocontrole, possibilita que o idoso mantenha sua independéncia,
mesmo diante das limitacdes fisicas e cognitivas naturais do envelhecimento. Com a
Terapia Cognitivo-Comportamental, ao focar na autossuficiéncia e no
empoderamento, auxilia o
idoso a desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar com as adversidades
inerentes ao envelhecimento, como a perda de entes queridos e/ou a limitagéo fisica
progressiva.

Os estudos de Oliveira et al (2017), indicam que a resiliéncia € um dos principais
fatores que contribuem para um envelhecimento ativo e bem-sucedido, onde idosos
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resilientes, ao conseguirem reinterpretar eventos adversos e desenvolver atitudes
positivas, apresentam melhores condigbes para continuar engajados em atividades
significativas e manter uma perspectiva otimista sobre o futuro.

Diante disso, o papel do psicélogo, é promover a ressignificacdo dos eventos de
vida e o fortalecimento das competéncias emocionais necessarias para a superacao
das dificuldades impostas pelo processo de envelhecimento.

INTERVENCAO PSICOLOGICA NA PREVENCAO DE TRANSTORNOS MENTAIS

As intervencdes psicoldgicas ndo se limitam a melhoria da qualidade de vida no
presente, mas também atuam preventivamente contra o surgimento de transtornos
mentais comuns na velhice, como a depresséo e a ansiedade. Intervencgdes baseadas
na psicoeducacdo e na promoc¢do de habitos saudaveis, como a pratica regular de
atividades fisicas e o engajamento em atividades sociais, ajudam a prevenir o declinio
cognitivo e emocional, assim como programas preventivos podem ser implementados
em contextos comunitarios, com o objetivo de aumentar a conscientizacdo sobre 0s
beneficios de um estilo de vida ativo e sobre a importancia da manutencao dos lacos
sociais (Costa; Pereira, 2005).

A terapia de grupo, outra abordagem amplamente aplicada, tem demonstrado
eficacia na promocéo do envelhecimento ativo, ao criar um ambiente de suporte social
gue promove atroca de experiéncias e a construcao de novas relagdes sociais. Estudos
indicam que a psicoterapia em grupo € eficaz na reducao de sintomas depressivos e
na melhora da percepc¢éo de bem-estar em idosos, ao proporcionar um espaco seguro
para a expressao emocional e para a reestruturacéo de crencas limitantes (Lobo et al,
2014).

TERAPIA COGNITIVO — COMPORTAMENTAL (TCC) NO ENVELHECIMENTO

A TCC trata-se de uma intervencao psicoldgica, estruturada nos modelos de
reestruturacdo cognitiva e comportamental, oferece uma metodologia rigorosa para
lidar com as transformacdes cognitivas e emocionais inerentes a velhice, que
frequentemente caracterizadas por perdas funcionais, limitacdes fisicas e a
intensificacdo de pensamentos negativos, podem resultar em quadros de ansiedade,
estresse e dificuldades adaptativas (Freitas et al., 2016).

A TCC, no envelhecimento, atua na modificacdo de padrdes disfuncionais de
pensamento, e na construcao de estratégias adaptativas que permitem ao idoso lidar
com as mudancas inevitaveis da fase final da vida (Freitas et al., 2016).

Segundo Silva et al (2021), a abordagem cognitivo-comportamental considera
gue os esquemas de pensamento desenvolvidos ao longo da vida influenciam
diretamente a maneira como o0s idosos percebem suas novas condi¢des fisicas e
cognitivas, além de suas respostas emocionais. Dessa forma, a intervencdo busca
modificar interpretacdes disfuncionais e catastrofistas que podem intensificar
sentimentos de inutilidade e desesperanca, ressignificando a percepcdo do
envelhecimento como um processo natural, porém desafiador.

REESTRUTURACAO COGNITIVA E LIMITACOES FUNCIONAIS

Durante o envelhecimento, a perda progressiva de habilidades fisicas e a
diminuicdo da capacidade funcional sdo eventos comuns que, em muitos casos, podem
ser percebidos pelo idoso como sinais de inutilidade e vulnerabilidade. A TCC se
concentra na identificacdo e modificacdo de crencas automaticas disfuncionais que
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surgem em resposta a essas limitagdes.

Beck (2007) sugere que essas crencas, muitas vezes enraizadas em uma visao
negativa de si mesmo e do mundo, perpetuam ciclos de autodepreciacéo e evitagao,
exacerbando o sofrimento psicolégico.

Segundo Barreto e Machado (2020), ao aplicar a TCC, o terapeuta auxilia o
idoso a questionar essas interpretacdes automaticas e a desenvolver uma visdo mais
equilibrada e adaptativa das suas capacidades e limitagées. A modificacdo cognitiva
estimula a mudanc¢a na avaliacdo que o individuo faz de sua propria funcionalidade,
permitindo uma abordagem mais flexivel e menos rigida em relagdo as suas novas
condicdes, essa flexibilidade cognitiva faz com que o idoso possa encontrar maneiras
de participar de atividades, mesmo diante de limitacdes fisicas.

GERENCIAMENTO DO ESTRESSE E DA ANSIEDADE NO ENVELHECIMENTO

O estresse e a ansiedade séo reacoes frequentes diante das incertezas que
acompanham o envelhecimento, como o medo da dependéncia, a proximidade da
morte e o isolamento social. A TCC oferece técnicas estruturadas para auxiliar o idoso
a lidar com esses estados emocionais de maneira mais funcional. S&o técnicas como o
treinamento em relaxamento, a exposicdo graduada a situacdes ansiogénicas e o
recondicionamento de respostas emocionais sdo utilizadas no tratamento da
ansiedade em idosos (Lobo et al., 2012).

A exposicdo graduada, por exemplo, pode ser aplicada para que o idoso
enfrente de forma controlada situacbes que causam desconforto emocional, como
interacdes sociais ou atividades que exigem maior autonomia. Ao enfrentar essas
situacOes, o idoso aprende a desassociar esses eventos de interpretacdes
catastroficas, reduzindo os niveis de

estresse e ansiedade que essas situacdes desencadeiam. Além disso, 0 uso de
estratégias de enfrentamento baseadas em habilidades cognitivas, como o
reconhecimento e a modificacdo de pensamentos disfuncionais, possibilita que o idoso
desenvolva um maior controle sobre suas reacdes emocionais frente aos desafios
cotidianos (Guimaraes Silva et al., 2021).

DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS PARA A VELHICE

O envelhecimento traz consigo mudancas em diversos aspectos da vida, desde
a perda de papéis sociais até o declinio na saude fisica e mental. A TCC, ao estimular
a identificacdo de pensamentos automaticos disfuncionais e a substituicdo por
pensamentos mais realistas, faz com que o idoso desenvolva estratégias adaptativas
para lidar com essas transformacdes. A ressignificacdo de eventos de vida e a
aceitacdo das limitacbes sdo componentes que fazem parte do processo de
envelhecimento ativo, uma vez que permitem ao individuo reconhecer suas
capacidades residuais e adaptar-se a novas condicdes de vida sem a perda de sua
autoestima ou senso de utilidade (Leandro-Franca; Murta, 2014).

Para Freitas et al (2016), a abordagem cognitivo-comportamental pode ser
aplicada para que o idoso reformule suas expectativas em relacéo ao envelhecimento,
estabelecendo metas realistas e adaptaveis as suas novas condi¢des, que ao invés de
focar nas perdas, o idoso é incentivado a buscar formas alternativas de engajamento
social, como atividades comunitarias ou voluntariado, que se alinham com suas
habilidades atuais, essa mudanc¢a de foco reduz a incidéncia de sentimentos de
desamparo e isolamento, melhorando adaptagdo as mudancas inevitaveis da velhice
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PLASTICIDADE COGNITIVA E PREVENCAO DO DECLINIO

Para Freitas et al. (2016), a plasticidade cognitiva, trata-se de um conceito que
descreve a capacidade do cérebro de se adaptar e reorganizar suas funcdes ao longo
da vida, é um aspecto central na aplicacdo da TCC para idosos, ainda que o declinio
cognitivo seja uma caracteristica associada ao envelhecimento, a neuroplasticidade é
capaz de recuperar as fungdes cognitivas e emocionais, desde que sejam empregadas
intervencgdes adequadas. A TCC, ao focar na identificacao de padrdes de pensamento
prejudiciais e a reestruturacdo de crencas disfuncionais, atua diretamente na promocao
dessa plasticidade, prevenindo a aceleracdo do declinio cognitivo e mantendo a
funcionalidade mental do idoso

Diante disso, a TCC também pode ser empregada na reabilitacao
neuropsicolégica de idosos com comprometimentos cognitivos leves, auxiliando na
recuperacao de fungcdes executivas e no aprimoramento das capacidades de meméria
e atencdo. Ao incentivar o uso de estratégias de automonitoramento e autoavaliagao,
a TCC contribui para que o idoso desenvolva um maior controle sobre seus processos
cognitivos, e assim, melhorando a sua qualidade de vida e independéncia (Costa &
Pereira, 2005).

Portanto, compreende-se que a TCC, se apresenta como uma intervencao
cientificamente validada para lidar com os desafios emocionais e cognitivos
associados ao envelhecimento, pois ao abordar questées como as limitacdes fisicas,
0 estresse e a ansiedade, a TCC proporciona ao idoso a ressignificacdo de suas
experiéncias, ao mesmo tempo que desenvolve estratégias adaptativas que o
capacitem a viver de forma plena e funcional. As técnicas empregadas na TCC
permitem uma abordagem integrada que contribui para a preservagao da autonomia
e para a adaptacao as novas realidades impostas pela velhice, gerando um impacto
positivo no bem-estar e na qualidade de vida do individuo.

5 RESULTADOS

Com base na andlise dos estudos e documentos revisados, a TCC revelou-se
uma intervencdo estruturada no manejo das mudancas cognitivas e emocionais
associadas ao envelhecimento. Os dados indicam que a TCC contribui para a
modificacdo de crencas disfuncionais, a ressignificacdo de eventos de vida, e o
desenvolvimento de estratégias adaptativas que permitem ao idoso lidar com as novas
realidades impostas pela velhice.

Os resultados obtidos com a aplicacdo da TCC em idosos mostraram uma
melhora nos quadros de ansiedade e depresséo, onde estudos como os de Lobo et
al. (2012) e Guimaraes Silva et al. (2021) demonstram que a reestruturacdo cognitiva
permitiu aos idosos reconhecer e modificar pensamentos automaticos disfuncionais,
melhorando o entendimento deixando mais realista e equilibrado das suas limitacdes
funcionais, tal qual as técnicas da TCC, como o uso de exercicios de autopercepcao
e monitoramento cognitivo, ajudaram os participantes a desenvolver maior flexibilidade
cognitiva, o que resultou em uma visdo mais positiva de sua funcionalidade, apesar
das perdas inerentes ao envelhecimento.

A terapia, ao focar na ressignificacdo de eventos de vida estressantes, ajudou
os idosos a lidar com os desafios da velhice de forma mais adaptativa. A modificacao
de crengas disfuncionais, como a percepcéo de inutilidade ou vulnerabilidade, teve um
impacto direto na melhoria da autoestima e no fortalecimento da capacidade de
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enfrentamento, onde os estudos de Leandro-Franca; Murta (2014), indicaram que a
TCC possibilita ao idoso enfrentar as perdas fisicas e emocionais com uma postura
menos catastrofica, o que facilita a adaptacao as novas condi¢des de vida.

Outro ponto a ser refletido, foi a plasticidade cognitiva estimulada pela TCC,
pois a neuroplasticidade, que é a capacidade do cérebro de se reorganizar e adaptar as
mudancas ao longo da vida, foi estimulada através das intervenges cognitivas, isso
foi particularmente relevante em idosos com comprometimento cognitivo leve, onde as
técnicas de reestruturacdo cognitiva ajudaram na preservacao e recuperacdo de
funcBes cognitivas como a memaria e a atencao. Freitas et al. (2016) observam que a
TCC pode retardar o declinio cognitivo ao promover o uso de estratégias que
incentivam o automonitoramento e a autoavaliagdo, contribuindo para que o idoso
mantenha sua autonomia e independéncia por mais tempo.

A reducdo de estresse e ansiedade também foi um dos resultados mais
evidentes da aplicagdo da TCC no envelhecimento, com técnicas como a exposi¢ao
graduada e o recondicionamento emocional foram eficazes no manejo do estresse
relacionado a eventos ansiogénicos, como o isolamento social e a perda de papéis
funcionais (Costa; Pereira, 2005).

Lobo et al. (2012) apontam que a exposi¢cao graduada permitiu que os idosos
enfrentassem situagdes estressantes de maneira controlada, o que diminuiu 0s niveis
de evitacdo e aumentou a confianca nas suas capacidades de lidar com eventos
cotidianos. A modificacdo de crencas catastrofistas associadas ao envelhecimento
também reduziu significativamente os niveis de ansiedade .

Barreto e Machado (2020) destacam que, ao estimular os idosos a buscar
atividades compativeis com suas habilidades e interesses, a TCC contribuiu para a
reducéo do isolamento social e dos sentimentos de inutilidade. A participacao ativa em
atividades comunitarias, culturais e recreativas melhorou o bem-estar emocional dos
idosos, como também fortaleceu suas redes de apoio social, criando um ambiente
mais favoravel a manutencdo da saude mental e emocional.

Entretanto, os resultados também indicaram desafios na aplicagcdo da TCC em
idosos, principalmente aqueles com déficits cognitivos mais acentuados, para isso,
Freitas et al. (2016) sugerem que as interven¢des precisam ser ajustadas para lidar
com as limitacGes de processamento de informacgdes e que técnicas mais estruturadas
e de menor intensidade sdo necessarias para facilitar o engajamento dos idosos
durante as sessoes terapéuticas.

Outro ponto destacado por Lobo et al. (2012), é a necessidade de continuidade
das intervencBes para garantir a manutencao dos efeitos a longo prazo, isso porque
estudos longitudinais indicam que, apesar dos beneficios imediatos, os sintomas de
ansiedade e depressdo podem retornar se o suporte terapéutico for interrompido, o
gue reforca a importancia de combinar a TCC com outras formas de suporte
psicossocial, como grupos de apoio e programas de atividades fisicas

Portanto, os resultados evidenciam que a TCC oferece uma abordagem muito
ampla e cientifica para lidar com os desafios do envelhecimento, melhorando a saude
mental, a resiliéncia emocional e a plasticidade cognitiva dos idosos. A reestruturacao
de crencas disfuncionais, o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e o
incentivo a participacdo em atividades possibilitam o idoso adaptar-se de forma mais
funcional as limitacbes e mudancas inerentes a velhice. Contudo, ressalta-se a
necessidade de que as intervencfes sejam adaptadas as particularidades cognitivas
dos idosos e que o suporte terapéutico seja continuo para garantir a longevidade dos
beneficios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo dos aspectos psicoterapéuticos no atendimento a idosos,
verificou-se que o envelhecimento envolve um conjunto complexo de mudancas
cognitivas, emocionais e sociais que afetam a forma como o individuo vivencia essa
fase da vida. A psicologia, em especial a TCC, tem se mostrado uma abordagem
importante para lidar com as questbes que emergem nesse processo, atuando de
forma a modificar crencas disfuncionais e a promover estratégias adaptativas que
permitem ao idoso enfrentar de maneira mais saudavel os desafios impostos pela
idade.

Os dados revisados sugerem que a TCC auxilia os idosos a ressignificarem
suas experiéncias, desenvolverem uma maior flexibilidade cognitiva e enfrentarem as
perdas funcionais e emocionais com uma perspectiva mais equilibrada, essa
intervencédo oferece

uma metodologia estruturada que possibilita ao idoso adaptar-se as mudancas fisicas
e cognitivas, preservando a autonomia e a qualidade de vida.

Para tanto, a atuacéo da psicologia no campo do envelhecimento vai além da
intervencdo individual, estendendo-se ao incentivo a participacdo social e ao
engajamento em atividades, que aliado a resiliéncia emocional, contribui para a
manutencéo da saude mental e da funcionalidade cognitiva dos idosos. Os programas
preventivos e de psicoeducacao, como a terapia de grupo, também abordam a solidao,
o isolamento e a depressao, fatores frequentemente observados nessa faixa etaria.

Contudo, os desafios ainda persistem, especialmente em relacdo a adaptacéo
das intervencbes para idosos com déficits cognitivos mais severos, pois ha uma
necessidade de abordagens mais estruturadas e continuas, estas que foram
discutidas nos estudos revisados, reforcando a importancia de um suporte terapéutico
integrado, que combine a TCC com outras modalidades de suporte psicossocial.

Portanto, compreende-se e conclui-se que, o desenvolvimento de novas
pesquisas e a formacdo continua dos profissionais sado importantes para o
aprimoramento das intervencdes voltadas para o publico idoso. A psicoterapia com
idosos exige sensibilidade clinica, conhecimento das especificidades do
envelhecimento e um olhar atento as questfes emocionais e sociais que permeiam
essa fase da vida. Ao final, o uso da TCC e de outras abordagens psicoterapéuticas
sdo capazes de transformar a experiéncia do envelhecer, proporcionando maior bem-
estar e dignidade aos idosos.
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As causas da infertilidade sédo inumeras, podendo ser do sistema reprodutor
masculino (30%), sistema reprodutor feminino (30%), pelo casal (20% - 30%) ou por
causas desconhecidas (10% — 20%), o que leva a realizacdo de uma pesquisa ampla

das causas e o0 melhor tratamento, em conjunto com a equipe multidisciplinar

no

cuidado, orientacdes educativas e acolhimento humanizado desses pacientes (Pereira,

2021).

Figura 2: Causas da infertilidade de acordo com o sistema reprodutor, Sdo José do Rio Preto,
Brasil, 2024.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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30% Sistema reprodutor masculino

. 30% Sistema reprodutor feminino
® 20% - 30% Casal
@ 10% - 20% Causas desconhecidas

3.3 SINTOMAS ABRANGENTES DAS DOENCAS

A endometriose ocasiona diversas consequéncias, entre elas a dor pélvica
(79%), a vida sexual (82%), a vida profissional (70%) e infertilidade (58,82%). Sabe-se
gue o tratamento clinico hormonal é eficaz no controle da dor pélvica, entretanto quando
nao ha eficacia, €é necessario uma intervencdo cirurgica atrelada a um
acompanhamento psicolégico ( Videira et. al., 2024). A abordagem multidisciplinar e o
planejamento cuidadoso sédo fundamentais para minimizar o impacto da endometriose
e das intervencgdes cirurgicas na fertilidade (Carneiro et. al., 2021).

Figura 3: Principais Consequéncias ocasionadas pela endometriose, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil,
2024.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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@ 82% Afeta a vida sexual

@® 79% Queixa de dor pélvica
@® 70% Afeta a vida profissional
® 58,82% Causa infertilidade

Ademais, o intervalo entre a percepc¢ao dos sintomas e o diagndstico pode variar
significativamente entre mulheres, uma vez que a condicdo pode se manifestar de
maneira assintomatica em aproximadamente 5,9% dos casos. Em tais circunstancias,
a deteccao da condicao ocorre frequentemente de forma incidental, geralmente durante
investigacOes voltadas para causas de infertilidade. Esse fator ressalta a importancia
de avaliacbes abrangentes e do acompanhamento médico especializado,
especialmente para aquelas que apresentam dificuldades em conceber, a fim de
identificar a condicdo em estagios iniciais, mesmo quando ndo ha sintomas aparentes.
(Rosa et. al., 2023).

Figura 4: Principais sintomas abrangentes da endometriose, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Perfil epidemiologico

) Dismenorreia 191 Dispareunia 150
Queixas urinarias ciclicas 54 B Dor pélvica cronica 124
B Queixas intestinais ciclicas 111 [l Assintomaticas 14

3.4 TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS

O tratamento clinico da endometriose de pacientes sintomaticas visa controlar os
sintomas e inibir a progressao da doenca, sem ser curativo, devendo ser prolongado,
considerando a fase da vida e o desejo reprodutivo da mulher. Medicacdes hormonais,
como contraceptivos combinados e progestagenos, sao utilizadas para reduzir a dor e
a inflamacé&o, onde os agonistas do GnRH séo reservados para casos especificos de
dor pélvica severa. Além disso, AINEs e neuromoduladores podem ser empregados
para o controle da dor em pacientes que ndo respondem a outras terapias (Saboia et.
al., 2023).

A respeito das técnicas de reproducdo humana assistida, sdo divididas em baixa
complexidade (20% - 25%), como coito programado e inseminacao intrauterina, e alta
complexidade (40%), como a fertilizacdo in vitro (FIV). Ressaltando que, cada
intervencéo é estipulada de acordo com a conduta médica e os resultados apresentados
no decorrer do tratamento (Instituto de Fertilidade, 2020).

Figura 5: Chances de engravidar de acordo com a complexidade do procedimento, Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2024.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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programado e inseminacao intrauterina)

40% Alta complexidade (Fertilizacao in
vitro FIV)

Atrelado a RHA, é importante ressaltar que a atencdo basica de saude fornece a
assisténcia a mulheres inférteis com universalidade e integralidade. Desse modo, se
tornando um suporte para pacientes de baixa renda e vulneraveis (Silva et. al; 2021).
Contudo, para a realizacdo do tratamento pelo SUS ha uma fila de espera extensa,
devido a falta de servigos publicos que fornecam uma assisténcia de alta complexidade
e que se comprometam a arcar com oS custos multiprofissionais e tecnoldgicos
(Entringer et. al., 2023).

3.5 PAPEL DA ENFERMAGEM NO ACOLHIMENTO AO PACIENTE

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial no acolhimento
de mulheres com infertilidade, estando presentes em todas as fases do diagndstico e
tratamento. Por sua posicdo na linha de frente, cabe a esses profissionais informar,
orientar e tranquilizar as pacientes, transmitindo seguranca e apoio emocional. Ao
estabelecer um vinculo de confianca, o enfermeiro adota um olhar integral no
atendimento, considerando tanto as necessidades fisicas quanto emocionais das
pacientes e contribuindo para um cuidado mais humano e acolhedor (Oliveira et. al.,
2019).

Fornecer informacBes precisas sobre a endometriose é essencial para as
pacientes, abrangendo a doenca, diagnostico, tratamento e efeitos colaterais. O
enfermeiro desempenha um papel importante na educagédo e promocdo da saude,
estabelecendo parcerias para otimizar os cuidados. A aten¢éo psicossocial também é
vital, pois a endometriose imp8e grandes desafios as mulheres. Assim, um atendimento
gue inclua as dimensd@es psicoldgicas e sociais favorece uma assisténcia mais eficaz
aos pacientes (Souza et. al., 2019).

O tratamento deve ter uma abordagem multidimensional, envolvendo tanto
aspectos clinicos quanto o suporte familiar e social, fundamentais para o processo de
recuperacdo. Nesse sentido, a enfermagem orienta a paciente e sua rede de apoio
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sobre a importancia desse suporte e identifica opgdes terapéuticas que promovam a
saude fisica e emocional da paciente. Esse trabalho contribui para um cuidado mais
completo e efetivo, englobando diferentes esferas da vida da paciente (Lima et. al.,
2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou contribuir para a adogcdo de uma abordagem
especializada direcionada as mulheres que enfrentam a infertilidade decorrente da
endometriose, destacando a importancia da informacdo para o enfrentamento da
situacao por essas mulheres.

Para aprimorar tanto o diagnéstico quanto o tratamento da endometriose, é
imprescindivel a realizacdo de uma anamnese detalhada, complementada pela
utilizacéo dos exames de imagem. O manejo dessa condicdo deve ser multidisciplinar
e incluir intervengBes com anti-inflamatorios e hormonios, além de considerar a cirurgia
em casos mais severos.

E fundamental, proporcionar suporte psicolégico e promover a educacdo das
pacientes acerca da doenca e das opcdes de tratamento disponiveis, visando alcancar
um diagnostico precoce e uma abordagem terapéutica eficaz. Ademais, torna-se
essencial realizar uma avaliagdo abrangente para identificar a infertilidade e assegurar
um acompanhamento continuo e ajustando o tratamento se necessario.

Conclui-se que as instituicbes de saude devem investir constantemente na
capacitacdo de seus profissionais, com o intuito de aperfeicoar tanto o conhecimento
guanto as técnicas de procedimentos, da qual permitird uma assisténcia humanizada,
estabelecendo um dialogo aberto e uma escuta qualificada para fomentar o vinculo
entre profissionais de saude e pacientes, resultando em uma maior qualidade do
cuidado e em intervencgdes educacionais assertivas para essas mulheres que enfrentam
a infertilidade.
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