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RESUMO- O presente estudo revisa o impacto das mudanças cognitivas, emocionais e 

sociais no envelhecimento, com foco em como as intervenções psicológicas 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 
resiliência e enfrentamento dos desafios próprios da velhice, como a perda de 
autonomia e o declínio funcional. A metodologia consistiu em uma revisão sistemática 
da literatura, abrangendo estudos acadêmicos nas áreas de psicologia e gerontologia. 
Os resultados apontam que, ao abordar questões emocionais e cognitivas, as 
intervenções psicológicas auxiliam na ressignificação de crenças negativas, 
favorecendo uma melhor adaptação às mudanças físicas e sociais. Conclui-se que é 
necessário um acompanhamento contínuo e individualizado, com ênfase no 
aprimoramento das práticas profissionais para atender às necessidades específicas dos 
idosos. 

PALAVRAS-CHAVE: Psicoterapia. Idosos. Envelhecimento. Bem-Estar. Saúde 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. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento, é compreendido como um processo contínuo que atravessa      
a vida do indivíduo, culminando na velhice, fase marcada por mudanças fisiológicas, 
psicológicas e sociais. Durante essa etapa, o sujeito vivencia transformações em 
aspectos emocionais e cognitivos, o que torna imprescindível a preservação de seu 
potencial de desenvolvimento e adaptação. Segundo Margaça e Rodrigues (2019), um 
envelhecimento saudável e ativo requer a constante aprendizagem e equilíbrio entre 
limitações e potencialidades. 

Assim como descrito por Neri (2008), a Gerontologia, como campo   
multidisciplinar, estuda o envelhecimento humano em diálogo com várias áreas do 
conhecimento, como saúde, história, filosofia e ciências sociais, analisando tanto o 
envelhecimento patológico quanto o saudável A influência de fatores biológicos, 
psicológicos e socioculturais na velhice molda as vivências subjetivas e objetivas 
dessa fase, o que demonstra a necessidade de intervenções que considerem a 
individualidade do idoso e seus múltiplos contextos. 

A literatura ressalta a importância de práticas preventivas, como a atividade 
física regular e hábitos saudáveis, na promoção de um envelhecimento com maior 
qualidade de vida. A experiência do envelhecer está intimamente ligada às 
transformações biológicas, psicológicas e sociais, mas o significado desse processo 
é subjetivo, influenciado por fatores culturais que moldam a percepção do indivíduo 
sobre sua própria velhice (Ribeiro, 2015). 

No imaginário social, o envelhecimento é frequentemente visto como uma fase 
de declínio, marcada por perdas físicas e sociais, entretanto, esse estigma tem sido 
progressivamente desafiado por áreas da saúde mental, que defendem a necessidade 
de intervenções baseadas em evidências para lidar com as peculiaridades dessa faixa 
etária como apontam (Minayo; Coimbra Jr. 2002). 

 A American Psychological Association (APA, 2004) recomenda que os 
profissionais se mantenham atualizados sobre as particularidades do envelhecimento, 
desenvolvendo competências que possibilitem uma abordagem integrada e específica 
para as demandas dessa população, esse posicionamento reflete a necessidade 
de superar visões antiquadas, como as defendidas por Freud, que considerava 
inviável o tratamento terapêutico com idosos devido à suposta inflexibilidade psíquica 
característica dessa fase. Na prática clínica, os profissionais frequentemente se 
deparam com queixas relacionadas a transtornos mentais comuns na velhice, 
como depressão, demências, estresse e até suicídio, o que reforça a importância de 
uma abordagem psicoterapêutica ajustada às especificidades dessa fase. Embora 
o processo terapêutico com idosos apresente desafios, como resistência às 
mudanças e dificuldade de engajamento, especialmente em casos de 
declínio cognitivo, o trabalho psicoterapêutico tem demonstrado ser essencial para a 
promoção da saúde mental e do bem-estar na velhice. 
(Gomes et al., 2021). 

Por fim, é imprescindível que os profissionais estejam preparados para lidar com 
sentimentos ambivalentes, como infantilização e dependência, que podem surgir no 
atendimento a idoso, a consciência desses desafios é importante para proporcionar um 
cuidado mais humanizado, evitando que o terapeuta se sinta desanimado ou incapaz, 
e buscando sempre atualizações em sua prática (Dourado et al., 2012). 
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2 OBJETIVO 

 
O objetivo do presente trabalho é compreender como a psicologia pode 

contribuir para a qualidade de vida na fase adulta avançada, observando os efeitos 
psicossociais do envelhecimento e a prática da Psicologia Clínica com os idosos. 

 
3 METODOLOGIA 

 
Para o desenvolvimento da pesquisa, o estudo teve sua metodologia baseada 

na revisão bibliográfica através de uma pesquisa qualitativa, onde foram consultados 
bancos de dados como Pepsic, Scielo e Pubmed, e utilizando como palavras-chave: 
“Psicoterapia e Idosos” , “Envelhecimento e Saúde Mental, “ Envelhecimento e 
qualidade de vida”. 

Foram inclusos para esse estudo, documentos no idioma português (BR), que 
foram publicados de livre acesso, cujo texto se encontra completo na íntegra, a 
pesquisa também não se limitou a datas, pois leva-se em consideração que todo estudo 
independente de sua publicação sempre poderá servir como comparação as 
pesquisas atuais. 

Em contrapartida, foram exclusos documentos de língua estrangeira devido ao 
fato de o presente estudo ter como prioridade apenas a realidade brasileira, assim 
como foram descartados documentos com títulos e conteúdos semelhantes que não 
iriam acrescentar para o desenvolvimento da pesquisa. 

 
4 DESENVOLVIMENTO 

 

O SABER PSICOTERÁPICO 

O processo de envelhecimento envolve diversos contextos do desenvolvimento 
humano, abrangendo as esferas biológica, psicológica e, também, podendo 
comprometer as questões socioeconômicas e culturais. Compreende-se que, o 
envelhecer, faz parte do destino humano, sendo caracterizado como uma categoria 
social, no entanto, na sociedade contemporânea, ocorrem formas diferenciadas de 
vivenciar o declínio biológico (Minayo; Coimbra, 2002). 

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

Para tanto, a psicanálise é uma ferramenta eficaz para pessoas em processo 
de envelhecimento, pois estabelece uma ponte entre o que elas foram, o que são e o 
que ainda poderão ser. A relação dos idosos com o tempo possui uma percepção da 
finitude que é intensificada por sentimentos de desamparo e angústia, que diante de 
tal sofrimento, o resgate de memórias se torna uma forma de enfrentamento (Mucida, 
2014). 

Segundo Papalia et al (2006), em seu estudo sobre o envelhecimento, a 
condição do idoso é classificada em três 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 diária. 
Para Papalia et al (2006), com o avanço da idade, observa-se uma revisão da 

própria identidade e valor pessoal, especialmente em uma sociedade que valoriza a 
juventude, assim se torna necessário ajudar o idoso a ressignificar suas vivências e 
história de vida, incentivando-o a explorar aspectos de sua autoestima e a reconhecer 
seu papel na sociedade. Logo, como abordagem terapêutica, deve-se encorajar a 
aquisição de atividades diárias, que estimulem seus interesses e reforcem uma 
percepção positiva de si mesmo. 

Assim, Oliveira et al (2021) descreve a velhice como uma fase marcada por 
mudanças emocionais, físicas e sociais, que trazem desafios para a vida dos idosos, 
que perante a psicoterapia a confrontação dessas questões se tornam importantes, 
pois o terapeuta apoia o indivíduo a atravessar essa fase com maior resiliência e 
aceitação. 

Um dos principais desafios no âmbito da psicoterapia geriátrica é lidar com as 
mudanças decorrentes do envelhecimento, onde os reflexos tornam-se mais lentos, a 
marcha se altera, o sistema imunológico enfraquece, e a pele perde elasticidade, 
tornando- se mais seca. Cada pessoa reage de maneira única a essas 
transformações, e o profissional precisa estar preparado para lidar com essa 
diversidade de respostas, compreendendo profundamente a realidade e o contexto de 
cada indivíduo (Dourado et al.,2012). 

Dourado et al (2012), afirma que os psicoterapeutas também refletem sobre 
suas próprias crenças em relação ao envelhecimento e aos indivíduos idosos, 
buscando sempre atualizações e estudos sobre o tema, é imprescindível que esses 
profissionais estejam familiarizados com as mudanças que afetam a vida cotidiana dos 
idosos. 

Segundo Monteleone e Witter (2017), algumas características são essenciais 
para a prática psicoterapêutica com idosos, como a escuta ativa, o reconhecimento da 
singularidade de cada indivíduo e o cuidado com a saúde mental. A escuta ativa 
combate o sentimento de invisibilidade que muitos idosos vivenciam, oferecendo um 
espaço onde suas emoções e história de vida sejam priorizadas. Ao ouvir, o terapeuta 
acessa necessidades emocionais e psicológicas que muitas vezes não são verbalizadas 
pelo idoso, o que permite a abordagem de questões para seu bem-estar. 

Contudo, cabe ressaltar que o profissional deve reconhecer suas crenças e 
estereótipos em relação à velhice, de modo a superá-los e contribuir para o avanço 
das discussões sobre envelhecimento e saúde mental. A maneira como o idoso é visto 
no processo terapêutico influencia diretamente na relação estabelecida. Portanto, o 
psicoterapeuta deve oferecer uma escuta aberta e isenta de preconceitos, valorizando 
a subjetividade do idoso. 

 
A VELHICE NO CONTEXTO SOCIAL E CRONOLÓGICA 

 
A velhice é frequentemente associada a doenças e perdas, sendo muitas vezes 

percebida de forma isolada e negativa, que embora seja possível ter uma vida 
saudável e equilibrada durante o envelhecimento, essa fase do desenvolvimento ainda 
é temida por muitas pessoas e vista como algo assustador (Minayo; Coimbra, 2002). 

De acordo com a história de vida de cada pessoa e com a construção da velhice 
arraigada em nossa sociedade, não é a quantidade de anos que determina a 
experiência de envelhecer, mas sim o que se faz com o tempo vivido e como a 
sociedade trata as pessoas dessa faixa etária. Assim, a velhice é interpretada com 
base nos valores e princípios que predominam na sociedade, o que frequentemente 
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resulta em estereótipos prejudiciais, criando uma imagem distorcida da pessoa idosa. 
O envelhecimento deve ser entendido como um processo influenciado por diversos 
fatores, como classe social, gênero, saúde, raça, e cultura, entre outros (Minayo; 
Coimbra, 2002). 

Segundo Berger (1994), a cultura nos Estados Unidos é focada no crescimento, 
a força e o progresso, com uma exagerada veneração à juventude, para muitas 
pessoas, interagir com idosos é um lembrete da proximidade da morte, e o preconceito, 
nesse caso, serviria como um fator de proteção ao afastar ideias de declínio e morte. 

Papalia et al. (2006) também destacam que o envelhecimento é visto de 
maneira indesejável em várias culturas, e que os estereótipos perpetuam ideias 
equivocadas, como a de que pessoas idosas são doentes, rabugentas e excêntricas, 
no entanto, a maioria dos idosos não é doente e preserva dimensões de personalidade 
que foram desenvolvidas ao longo de toda a vida. 

Para San Martín e Pastor (1996), não há um consenso sobre o que define a 
velhice, pois as divisões cronológicas da vida humana não são absolutas e nem 
sempre correspondem às etapas naturais do envelhecimento. A velhice não é 
determinada apenas pela cronologia, mas pelas condições físicas, funcionais, mentais 
e de saúde das pessoas, isso implica que indivíduos com a mesma idade cronológica 
podem apresentar diferentes idades biológicas e subjetivas. 

Para Hoyer e Roodin (2003), a idade cronológica, deixa de ser um marcador 
preciso para as mudanças associadas ao envelhecimento, sendo apenas uma forma 
padronizada de contar os anos vividos. Existem variações consideráveis no estado de 
saúde, participação e níveis de independência entre pessoas mais velhas com a 
mesma idade. Os autores compreendem que o conceito de idade é multidimensional, 
e a idade cronológica não é uma boa medida da função desenvolvimento. 

Schroots e Birren (1990) explicam que a idade cronológica pode ser entendida 
como algo absoluto, com propriedades que podem ser medidas pelo tempo, porém, 
essa definição tende a obscurecer o fato de que o tempo não é fundamentalmente 
absoluto ou objetivo, mas relativo e subjetivo. Diversas variáveis, como o tempo 
histórico e o contexto de nascimento, podem alterar a percepção do tempo físico 
clássico, e a idade cronológica nem sempre coincide com a idade biológica no 
processo de envelhecimento. 

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

Contudo, Costa e Pereira (2005) esclarecem que, a idade biológica pode ser 
definida pelas modificações corporais e mentais que ocorrem ao longo do 
processo de desenvolvimento e que caracterizam o envelhecimento humano, que 
começa antes do nascimento e se estende por toda a existência. Com o 
envelhecimento, o corpo passa por mudanças, como a diminuição da estatura após 
os 40 anos, principalmente devido à redução da massa óssea e alterações na coluna 
vertebral. A pele torna-se mais fina e menos elástica, a visão e a audição declinam, e 
o peso e o volume do cérebro diminuem, embora as funções 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 relação às pessoas de uma 
determinada faixa etária em sua cultura. A medida da idade social envolve o 
desempenho de papéis sociais, que podem incluir vestimenta, hábitos 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 adequação de 
um indivíduo as funções esperadas para sua idade em um determinado momento 
histórico. 

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

Por fim, a idade psicológica pode ser usada para descrever a relação entre a 
idade cronológica e as capacidades psicológicas, como percepção, aprendizagem e 
memória, que influenciam o potencial de funcionamento futuro do indivíduo (Neri, 
2005). 

Hoyer e Roodin (2003) definem a idade psicológica como a capacidade 
adaptativa do indivíduo para responder às exigências do ambiente, e assim, pessoas 
com características psicológicas mais desenvolvidas são consideradas "jovens 
psicologicamente", enquanto aquelas com menores capacidades são vistas como 
"velhas psicologicamente". 

Portanto, a variabilidade genética e ambiental de cada pessoa impede a criação 
de parâmetros rígidos, uma vez que o uso exclusivo da idade cronológica como 
medida esconde um vasto conjunto de variáveis, e a idade, por si só, não determina o 
envelhecimento, sendo apenas uma referência da passagem do tempo. Termos e 
expressões utilizadas para se referir aos idosos revelam preconceitos sociais, ainda 
que os indivíduos estejam envelhecendo cada vez mais, muitos ainda resistem em 
parecer velhos, reflexo da falta de valorização social do idoso no Brasil. 

 
O ENVELHECIMENTO ATIVO: CONTRIBUIÇÕES DA PSICOLOGIA 

 
A psicologia é 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 participação em atividades culturais, 
recreativas e educativas são capazes de melhorar a qualidade de vida do idoso, e 
também contribui para a manutenção de sua saúde mental e cognitiva. A interação 
social frequente é um fator protetivo contra o isolamento e a solidão, condições 
associadas ao declínio funcional e ao surgimento de quadros depressivos graves. 

Nesse sentido, o psicólogo possui a função de apoiar o idoso na construção e 
fortalecimento de vínculos sociais, cuja abordagem integrativa da psicologia social 
busca reforçar 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-França; Murta, 2014). 

A psicologia, ao trabalhar com abordagens voltadas para o fortalecimento da 
autoestima e do autocontrole, possibilita que o idoso mantenha sua independência, 
mesmo diante das limitações físicas e cognitivas naturais do envelhecimento. Com a 
Terapia Cognitivo-Comportamental, ao focar na autossuficiência 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 limitação física 
progressiva. 

Os estudos de Oliveira et al (2017), indicam que a resiliência é 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 condições para continuar engajados em atividades 
significativas e manter uma perspectiva otimista sobre o futuro. 

Diante disso, o papel do psicólogo, é promover a ressignificação dos eventos de 
vida e o fortalecimento das competências emocionais necessárias para a superação 
das dificuldades impostas pelo processo de envelhecimento. 

INTERVENÇÃO PSICOLÓGICA NA PREVENÇÃO DE TRANSTORNOS MENTAIS 

As intervenções psicológicas não se limitam à melhoria da qualidade de vida no 
presente, mas também atuam preventivamente contra o surgimento de transtornos 
mentais comuns na velhice, como a depressão e a ansiedade. Intervenções baseadas 
na psicoeducação e na promoção de hábitos saudáveis, como a prática regular de 
atividades físicas e o engajamento em atividades sociais, ajudam a prevenir o declínio 
cognitivo e emocional, assim como programas preventivos podem ser implementados 
em contextos comunitários, com o objetivo de aumentar a conscientização sobre os 
benefícios de um estilo de vida ativo e sobre a importância da manutenção dos laços 
sociais (Costa; Pereira, 2005). 

A terapia de grupo, outra abordagem amplamente aplicada, tem demonstrado 
eficácia na promoção do envelhecimento ativo, ao criar um ambiente de suporte social 
que promove a troca de experiências e a construção de novas relações sociais. Estudos 
indicam que a psicoterapia em grupo é eficaz na redução de sintomas depressivos e 
na melhora da percepção de bem-estar em idosos, ao proporcionar um espaço seguro 
para a expressão emocional e para a reestruturação de crenças limitantes (Lobo et al, 
2014). 

TERAPIA COGNITIVO – COMPORTAMENTAL (TCC) NO ENVELHECIMENTO 

 
A TCC trata-se de uma intervenção psicológica, estruturada nos modelos de 

reestruturação cognitiva e comportamental, oferece uma metodologia rigorosa para 
lidar com as transformações cognitivas e emocionais inerentes à velhice, que 
frequentemente caracterizadas por perdas funcionais, limitações físicas e a 
intensificação de pensamentos negativos, podem resultar em quadros de ansiedade, 
estresse e dificuldades adaptativas (Freitas et al., 2016). 

A TCC, no envelhecimento, atua na modificação de padrões disfuncionais de 
pensamento, e na construção de estratégias adaptativas que permitem ao idoso lidar 
com as mudanças inevitáveis da fase final da vida (Freitas et al., 2016). 

Segundo Silva et al (2021), a abordagem cognitivo-comportamental considera 
que os esquemas de pensamento desenvolvidos ao longo da vida influenciam 
diretamente a maneira como os idosos percebem suas novas condições físicas e 
cognitivas, além de suas respostas emocionais. Dessa forma, a intervenção busca 
modificar interpretações disfuncionais e catastrofistas que podem intensificar 
sentimentos de inutilidade e desesperança, ressignificando a percepção do 
envelhecimento como um processo natural, porém desafiador. 

REESTRUTURAÇÃO COGNITIVA E LIMITAÇÕES FUNCIONAIS 

 
Durante o envelhecimento, a perda progressiva de habilidades físicas e a 

diminuição da capacidade funcional são eventos comuns que, em muitos casos, podem 
ser percebidos pelo idoso como sinais de inutilidade e vulnerabilidade. A TCC se 
concentra na identificação e modificação de crenças automáticas disfuncionais que 
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surgem em resposta a essas limitações. 
Beck (2007) sugere que essas crenças, muitas vezes enraizadas em uma visão 

negativa de si mesmo e do mundo, perpetuam ciclos de autodepreciação e evitação, 
exacerbando o sofrimento psicológico. 

Segundo Barreto e Machado (2020), ao aplicar a TCC, o terapeuta auxilia o 
idoso a questionar essas interpretações automáticas e a desenvolver uma visão mais 
equilibrada e adaptativa das suas capacidades e limitações. A modificação cognitiva 
estimula a mudança na avaliação que o indivíduo faz de sua própria funcionalidade, 
permitindo uma abordagem mais flexível e menos rígida em relação às suas novas 
condições, essa flexibilidade cognitiva faz com que o idoso possa encontrar maneiras 
de participar de atividades, mesmo diante de limitações físicas. 

GERENCIAMENTO DO ESTRESSE E DA ANSIEDADE NO ENVELHECIMENTO 

 
O estresse e a ansiedade são reações frequentes diante das incertezas que 

acompanham o envelhecimento, como o medo da dependência, 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. São técnicas como o 
treinamento em relaxamento, a exposição graduada a situações ansiogênicas e o 
recondicionamento de respostas emocionais são utilizadas no tratamento da 
ansiedade em idosos (Lobo et al., 2012). 

A exposição graduada, por exemplo, pode ser aplicada para que o idoso 
enfrente de forma controlada situações que causam desconforto emocional, como 
interações sociais ou atividades que exigem maior autonomia. Ao enfrentar essas 
situações, o idoso aprende a desassociar esses eventos de interpretações 
catastróficas, reduzindo os níveis de 

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

DESENVOLVIMENTO DE ESTRATÉGIAS ADAPTATIVAS PARA A VELHICE 

 

O envelhecimento traz consigo mudanças em diversos aspectos da vida, desde 
a perda de papéis sociais até o declínio na saúde física e mental. A TCC, ao estimular 
a identificação de pensamentos automáticos disfuncionais e a substituição por 
pensamentos mais realistas, faz com que o idoso desenvolva estratégias adaptativas 
para lidar com essas transformações. A ressignificação de eventos de vida e a 
aceitação das limitações são componentes que fazem parte do processo de 
envelhecimento ativo, uma vez que permitem ao indivíduo reconhecer suas 
capacidades residuais e adaptar-se a novas condições de vida sem a perda de sua 
autoestima ou senso de utilidade (Leandro-França; Murta, 2014). 

Para Freitas et al (2016), a abordagem cognitivo-comportamental pode ser 
aplicada para que o idoso reformule suas expectativas em relação ao envelhecimento, 
estabelecendo metas realistas e adaptáveis às suas novas condições, que ao invés de 
focar nas perdas, o idoso é incentivado a buscar formas alternativas de engajamento 
social, como atividades comunitárias ou voluntariado, que se alinham com suas 
habilidades atuais, essa mudança de foco reduz a incidência de sentimentos de 
desamparo e isolamento, melhorando adaptação às mudanças inevitáveis da velhice 
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PLASTICIDADE COGNITIVA E PREVENÇÃO DO DECLÍNIO 

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 funções ao longo 
da vida, é um aspecto central na aplicação da TCC para idosos, ainda que o declínio 
cognitivo seja uma característica associada ao envelhecimento, a neuroplasticidade é 
capaz de recuperar as funções cognitivas e emocionais, desde que sejam empregadas 
intervenções adequadas. A TCC, ao focar na identificação de padrões de pensamento 
prejudiciais e a reestruturação de crenças disfuncionais, atua diretamente na promoção 
dessa plasticidade, prevenindo a aceleração do declínio cognitivo e mantendo a 
funcionalidade mental do idoso 

Diante disso, a TCC também pode ser empregada na reabilitação 
neuropsicológica de idosos com comprometimentos cognitivos leves, auxiliando na 
recuperação de funções executivas e no aprimoramento das capacidades de memória 
e atenção. Ao incentivar o uso de estratégias de automonitoramento e autoavaliação, 
a TCC contribui para que o idoso desenvolva um maior controle sobre seus processos 
cognitivos, e assim, melhorando a sua qualidade de vida e independência (Costa & 
Pereira, 2005). 

Portanto, compreende-se que a TCC, se apresenta como uma intervenção 
cientificamente validada para lidar com os desafios emocionais e cognitivos 
associados ao envelhecimento, pois ao abordar questões como as limitações físicas, 
o estresse e a ansiedade, a TCC proporciona ao idoso a ressignificação de suas 
experiências, 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 preservação da autonomia 
e para a adaptação às novas realidades impostas pela velhice, gerando um impacto 
positivo no bem-estar e na qualidade de vida do indivíduo. 

 
5 RESULTADOS 
 

Com base na análise dos estudos e documentos revisados, a TCC revelou-se 
uma intervenção estruturada no manejo das mudanças cognitivas e emocionais 
associadas ao envelhecimento. Os dados indicam que a TCC contribui para a 
modificação de crenças disfuncionais, a ressignificação 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 aplicação da TCC em idosos mostraram uma 
melhora nos quadros de ansiedade e depressão, onde estudos como os de Lobo et 
al. (2012) e Guimarães Silva et al. (2021) demonstram que a reestruturação cognitiva 
permitiu aos idosos reconhecer e modificar pensamentos automáticos disfuncionais, 
melhorando o entendimento deixando mais realista e equilibrado das suas limitações 
funcionais, tal qual as técnicas da TCC, como o uso de exercícios de autopercepção 
e monitoramento cognitivo, ajudaram os participantes a desenvolver maior flexibilidade 
cognitiva, o que resultou em uma visão mais positiva de sua funcionalidade, apesar 
das perdas inerentes ao envelhecimento. 

A terapia, ao focar na ressignificação de eventos de vida estressantes, ajudou 
os idosos a lidar com os desafios da velhice de forma mais adaptativa. A modificação 
de crenças disfuncionais, como a percepção 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-França; Murta (2014), indicaram que a 
TCC possibilita ao idoso enfrentar as perdas físicas e emocionais com uma postura 
menos catastrófica, o que facilita a adaptação às novas condições 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 às 
mudanças ao longo da vida, foi estimulada através das intervenções cognitivas, isso 
foi particularmente relevante em idosos com comprometimento cognitivo leve, onde as 
técnicas de reestruturação cognitiva ajudaram na preservação e recuperação de 
funções cognitivas como a memória e a atenção. Freitas et al. (2016) observam que a 
TCC pode retardar o declínio cognitivo ao promover o uso de estratégias que 
incentivam o automonitoramento e a autoavaliação, contribuindo para que o idoso 
mantenha sua autonomia e independência por mais tempo. 

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

Lobo et al. (2012) apontam que a exposição graduada permitiu que os idosos 
enfrentassem situações estressantes de maneira controlada, o que diminuiu os níveis 
de evitação e aumentou a confiança nas suas capacidades de lidar com eventos 
cotidianos. A modificação de crenças catastrofistas associadas ao envelhecimento 
também reduziu significativamente os níveis de ansiedade . 

Barreto e Machado (2020) destacam que, ao estimular os idosos a buscar 
atividades compatíveis com suas habilidades e interesses, a TCC contribuiu para a 
redução do isolamento social e dos sentimentos de inutilidade. A participação ativa em 
atividades comunitárias, culturais e recreativas melhorou o bem-estar emocional dos 
idosos, como também fortaleceu suas redes de apoio social, criando um ambiente 
mais favorável à manutenção da saúde mental e emocional. 

Entretanto, os resultados também indicaram desafios na aplicação da TCC em 
idosos, principalmente aqueles com déficits cognitivos mais acentuados, para isso, 
Freitas et al. (2016) sugerem que as intervenções precisam ser ajustadas para lidar 
com as limitações de processamento de informações e que técnicas mais estruturadas 
e de menor intensidade são necessárias para facilitar o engajamento dos idosos 
durante as sessões terapêuticas. 

Outro ponto destacado por Lobo et al. (2012), é a necessidade de continuidade 
das intervenções para garantir a manutenção dos efeitos a longo prazo, isso porque 
estudos longitudinais indicam que, apesar dos benefícios imediatos, os sintomas de 
ansiedade e depressão podem retornar se o suporte terapêutico for interrompido, o 
que reforça a importância de combinar a TCC com outras formas de suporte 
psicossocial, como grupos de apoio e programas de atividades físicas 

Portanto, os resultados evidenciam que a TCC oferece uma abordagem muito 
ampla e científica para lidar com os desafios do envelhecimento, melhorando a saúde 
mental, a resiliência emocional e a plasticidade cognitiva dos idosos. A reestruturação 
de crenças disfuncionais, o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e o 
incentivo à participação em atividades possibilitam o idoso adaptar-se de forma mais 
funcional às limitações e mudanças inerentes à velhice. Contudo, ressalta-se a 
necessidade de que as intervenções sejam adaptadas às particularidades cognitivas 
dos idosos e que o suporte terapêutico seja contínuo para garantir a longevidade dos 
benefícios. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

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

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

uma metodologia estruturada que possibilita ao idoso adaptar-se às mudanças físicas 
e cognitivas, preservando a autonomia e a qualidade de vida. 

Para tanto, a atuação da psicologia no campo do envelhecimento vai além da 
intervenção individual, estendendo-se ao incentivo à participação social e ao 
engajamento em atividades, que aliado a resiliência emocional, contribui para a 
manutenção da saúde mental e da funcionalidade cognitiva dos idosos. Os programas 
preventivos e de psicoeducação, como a terapia de grupo, também abordam a solidão, 
o isolamento e a depressão, fatores frequentemente observados nessa faixa etária. 

Contudo, os desafios ainda persistem, especialmente em relação à adaptação 
das intervenções para idosos com déficits cognitivos mais severos, pois há uma 
necessidade de abordagens mais estruturadas e contínuas, estas que foram 
discutidas nos estudos revisados, reforçando a importância de um suporte terapêutico 
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 formação contínua dos profissionais são importantes para o 
aprimoramento das intervenções voltadas para o público idoso. A psicoterapia com 
idosos exige sensibilidade clínica, conhecimento das especificidades do 
envelhecimento e um olhar atento às questões emocionais e sociais que permeiam 
essa fase da vida. Ao final, o uso da TCC e de outras abordagens psicoterapêuticas 
são capazes de transformar a experiência do envelhecer, proporcionando maior bem-
estar e dignidade aos idosos. 
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As causas da infertilidade são inúmeras, 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 realização de uma pesquisa ampla 
das causas e o melhor tratamento, em conjunto com a equipe multidisciplinar no 
cuidado, orientações educativas e acolhimento humanizado desses pacientes (Pereira, 
2021). 

 
 
Figura 2: Causas da infertilidade de acordo com o sistema reprodutor, São José do Rio Preto, SP, 
Brasil, 2024. 
Fonte: Elaborado pelas autoras. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186468/6/WHO_FWC_ALC_15.01_po.pdf
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3.3 SINTOMAS ABRANGENTES DAS DOENÇAS 

A endometriose ocasiona diversas consequências, entre elas a dor pélvica 
(79%), a vida sexual (82%), a vida profissional (70%) e infertilidade (58,82%).  Sabe-se 
que o tratamento clínico hormonal é eficaz no controle da dor pélvica, entretanto quando 
não há eficácia, é necessário uma intervenção cirúrgica atrelada a um 
acompanhamento psicológico ( Videira et. al., 2024). A abordagem multidisciplinar e o 
planejamento cuidadoso são fundamentais para minimizar o impacto da endometriose 
e das intervenções cirúrgicas na fertilidade (Carneiro et. al., 2021). 

 
Figura 3: Principais Consequências ocasionadas pela endometriose, São José do Rio Preto, SP, Brasil, 
2024.  
Fonte: Elaborado pelas autoras.  
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Ademais, o intervalo entre a percepção dos sintomas e o diagnóstico pode variar 

significativamente entre mulheres, uma vez que a condição pode se manifestar de 
maneira assintomática em aproximadamente 5,9% dos casos. Em tais circunstâncias, 
a detecção da condição ocorre frequentemente de forma incidental, geralmente durante 
investigações voltadas para causas de infertilidade. Esse fator ressalta a importância 
de avaliações abrangentes e do acompanhamento médico especializado, 
especialmente para aquelas que apresentam dificuldades em conceber, a fim de 
identificar a condição em estágios iniciais, mesmo quando não há sintomas aparentes. 
(Rosa et. al., 2023).  

 

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

 

3.4 TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS 

O tratamento clínico da endometriose de pacientes sintomáticas visa controlar os 
sintomas e inibir a progressão da doença, sem ser curativo, devendo ser prolongado, 
considerando a fase da vida e o desejo reprodutivo da mulher. Medicações hormonais, 
como contraceptivos combinados e progestágenos, são utilizadas para reduzir a dor e 
a inflamação, onde os agonistas do GnRH são reservados para casos específicos de 
dor pélvica severa. Além disso, AINEs e neuromoduladores podem ser empregados 
para o controle da dor em pacientes que não respondem a outras terapias (Saboia et. 
al., 2023). 

A respeito das técnicas de reprodução humana assistida, são divididas em baixa 
complexidade (20% - 25%), como coito programado e inseminação intrauterina, e alta 
complexidade (40%), como a fertilização in vitro (FIV). Ressaltando que, cada 
intervenção 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, São José do Rio 
Preto, SP, Brasil, 2024. 
Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Atrelado a RHA, é importante ressaltar que a atenção básica de saúde fornece a 
assistência a mulheres inférteis com universalidade e integralidade. Desse modo, se 
tornando um suporte para pacientes de baixa renda e vulneráveis (Silva et. al; 2021). 
Contudo, para a realização do tratamento pelo SUS há uma fila de espera extensa, 
devido a falta de serviços públicos que forneçam uma assistência de alta complexidade 
e que se comprometam a arcar com os custos multiprofissionais e tecnológicos 
(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 diagnóstico e 
tratamento. Por sua posição na linha de frente, cabe a esses profissionais informar, 
orientar e tranquilizar as pacientes, transmitindo segurança e apoio emocional. Ao 
estabelecer um vínculo de confiança, o enfermeiro adota um olhar integral no 
atendimento, considerando tanto as necessidades físicas quanto emocionais das 
pacientes e contribuindo para um cuidado mais humano e acolhedor (Oliveira et. al., 
2019). 

Fornecer informações precisas sobre a endometriose é essencial para as 
pacientes, abrangendo a doença, diagnóstico, tratamento e efeitos colaterais. O 
enfermeiro desempenha um papel importante na educação e promoção da saúde, 
estabelecendo parcerias para otimizar os cuidados. A atenção psicossocial também é 
vital, pois a endometriose impõe grandes desafios às mulheres. Assim, um atendimento 
que inclua as dimensões psicológicas e sociais favorece uma assistência mais eficaz 
aos pacientes (Souza et. al., 2019). 

O tratamento deve ter uma abordagem multidimensional, envolvendo tanto 
aspectos clínicos quanto o suporte familiar e social, fundamentais para o processo de 
recuperação. Nesse sentido, a enfermagem orienta a paciente e sua rede de apoio 
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sobre a importância desse suporte e identifica opções terapêuticas que promovam a 
saúde física 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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo buscou contribuir para a adoção de uma abordagem 
especializada direcionada às mulheres que enfrentam a infertilidade decorrente da 
endometriose, destacando a importância da informação para o enfrentamento da 
situação por essas mulheres. 

 Para aprimorar tanto o diagnóstico quanto o tratamento da endometriose, é 
imprescindível a realização de uma anamnese detalhada, complementada pela 
utilização dos exames de imagem. O manejo dessa condição deve ser multidisciplinar 
e incluir intervenções com anti-inflamatórios e hormônios, além de considerar a cirurgia 
em casos mais severos. 

É fundamental, proporcionar suporte psicológico e promover a educação das 
pacientes acerca da doença e das opções de tratamento disponíveis, visando alcançar 
um diagnóstico precoce e uma abordagem terapêutica eficaz. Ademais, torna-se 
essencial realizar uma avaliação abrangente para identificar a infertilidade e assegurar 
um acompanhamento contínuo e ajustando o tratamento se necessário. 

Conclui-se que as instituições de saúde devem investir constantemente na 
capacitação de seus profissionais, com o intuito de aperfeiçoar tanto o conhecimento 
quanto as técnicas de procedimentos, da qual permitirá uma assistência humanizada, 
estabelecendo um diálogo aberto e uma escuta qualificada para fomentar o vínculo 
entre profissionais de saúde e pacientes, resultando em uma maior qualidade do 
cuidado e em intervenções educacionais assertivas para essas mulheres que enfrentam 
a infertilidade. 
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