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RESUMO

O estudo aborda a importancia de conhecermos melhor o processo de envelhecimento e sua
consequéncia, o auxilio psicologico para ajudar nesse processo, avaliar e discutir os impactos
da depressdo na populagdo idosa, uma patologia de alta existéncia em todas as faixas etarias,
sendo a principal causa de incapacidade global. O objetivo do estudo ¢ analisar, por meio de
uma revisdo bibliografica, como as intervengdes psicolégicas podem reduzir os efeitos da
depressdo e promover o bem-estar em idosos. A metodologia constituiu na analise de artigos
cientificos e livros das bases de dados do Google Académico e Scielo. Por meio de uma revisao
bibliografica, foram analisados 34 artigos publicados entre 2021 e 2025, extraidos das bases de
dados Google Académico e SciELO.

A depressdo € um transtorno mental predominante entre idosos, com consequéncias graves na
qualidade de vida, satde fisica e mental dessa populacao. Esse estudo revisa os fatores de risco,
métodos de diagnodstico e as abordagens terapéuticas disponiveis para o tratamento da depressao
na terceira idade. A identificagdo precoce da depressdo em idosos ¢ complexa devido a
manifestacdo de comorbidades e a tendéncia de desconsiderar os sintomas depressivos como

parte do envelhecimento normal.

O tratamento da depressao em idosos envolve-se de particular importancia ndo apenas por seu
impacto na qualidade de vida, mas também por sua relevancia de prevenir complicacdes fisicas,
reduzir o risco de suicidio, melhorar a fungdo cognitiva e promover a independéncia.

Os resultados esperados da pesquisa sdo: conhecer e identificar as causas da depressao na
populagdo da terceira idade, prevengdo, auxilio da qualidade mental dessa populagdo,
conscientizacao da rede de apoio, amparo social, ajudar na busca por um envelhecimento
saudavel.

Palavras-chave: Depressao. Idoso. Tratamento. Psicologia.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Universidade de Sao Paulo (2023), apesar de associada aos jovens, sdo 0s
idosos que lideram o ranking dos mais afetados pela depressdo. Segundo a ultima Pesquisa
Nacional de Satde, realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica
(IBGE), a doenga atinge cerca de 13% da populagdo entre os 60 e 64 anos de idade. Ao redor

do mundo, o transtorno afeta, em média, 264 milhdes de pessoas de todas as idades.

A depressao nao cuidada em idosos compromete a qualidade de vida, queda funcional,

agravo de comorbidades, embotamento afetivo e risco de suicidio (Almeida; Junior; Cardoso,

2023).

A depressao tardia ¢ especialmente prevalente e tem crescido nas tltimas décadas, sendo
frequentemente acompanhada por déficits cognitivos que dificultam seu diagnostico diferencial
com demeéncias. Fatores de risco incluem doengas cerebrovasculares, diabetes, hipertensao,
demeéncia, luto e redug¢do do apoio social. Além de aumentar o risco de declinio cognitivo e
suicidio, esses transtornos estao associados a maior incidéncia de doencas cardiovasculares e
mortalidade. O tratamento requer abordagem clinica abrangente, com aten¢do a comorbidades
médicas, uso cauteloso de psicofdrmacos e integragdo de psicoterapia e reabilitagdo cognitiva,

priorizando o controle de fatores metabodlicos e vasculares (Damiano et al., 2025).

Nesse sentido, em beneficio do cidadao idoso ¢ importante ter uma equipe
multidisciplinar com profissionais capacitados, dando énfase a psicologia, portanto através de
estratégicas psicoldgicas seria possivel que o profissional psicdlogo preparasse o idoso para
enfrentar os desafios existentes e auxiliar diante de todos os enfrentamentos que surgem diante

da terceira idade (Silva; Silva, 2024a)

Desse modo, a precocidade na identifica¢do e o manejo adequado da depressao na terceira
idade s@o essenciais para prevenir encerramentos negativos e promover saude e bem-estar dos
idosos. Diante do aumento da populagdo de idosos no Brasil e o aumento de quadros
depressivos nessa faixa etdria, revelou-se a demanda em compreender de que forma a psicologia
pode contribuir para a prevengao, identificagao e tratamento da depressao em idosos, que muitas
vezes sdo confundidos com sintomas naturais do envelhecimento ou sdo negligenciados, pois a

depressao pode comprometer a qualidade de vida do idoso (Almeida; Junior; Cardoso, 2023).

A depressdo na pessoa idosa pode ser resultante de diversos fatores como perdas afetivas,

aposentadoria, declinio fisico e cognitivo, isolamento social e doengas cronicas. A



consequéncia da depressdo vai além do sofrimento funcional e bem-estar psicologico, estando
relacionado a risco de transtornos de deméncia e a diminui¢ao do efeito dos antidepressivos em

idosos com deméncia (Silva; Silva, 2024).

Este estudo busca explorar, por revisdo de literatura recente, principais fatores de risco,
formas de prevencdo e como a psicologia pode colaborar com as formas de prevengdo e o

cuidado da depressao no idoso.

De acordo com Erikson (1963), na fase da velhice, o individuo vivencia o conflito
denominado integridade versus desespero. Quando nao ¢ devidamente resolvido, esse conflito
pode conduzir a sentimento de frustracdo e desesperanga. Para o autor, o principal desafio do
envelhecimento consiste em atribuir sentido a propria existéncia e as atividades cotidianas,
fortalecendo, assim, a capacidade de adaptacdo a novas circunstancias e de enfrentamento dos
desafios inerentes a essa etapa da vida — como o declinio fisico e a finitude. Dessa forma, a
resolucdo satisfatoria desse conflito conduz ao alcancamento da integridade do ego (Malloy-

Diniz; Fuentes; Cosenza, 2013).

Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisdo de literatura recente, os
principais fatores de risco, formas de prevencao e o papel da psicologia no cuidado da depressao
em idosos. Também busca orientar familiares e profissionais sobre estratégias eficazes de

intervencao.

2 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento populacional ¢ um acontecimento mundial. Essa evolugdo,
antigamente limitado aos paises desenvolvidos, encontram-se em real crescimento nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil. Entre as diversas dificuldades que afetam os idosos, a
saide mental merece atencdo especial. Na populagdo da terceira idade, as sindromes
demenciais, bem como os transtornos depressivo, tornam-se as principais doencas

neuropsiquiatricas, promovendo o comprometimento da independéncia e da autonomia.

Diante do avango do envelhecimento populacional, torna-se relevante compreender de
forma mais aprofundada as modificagdes cognitivas que acompanham tanto o processo de
envelhecimento normal quanto o patologico. Observa-se que a populagdo idosa apresenta uma
elevada incidéncia de depressdo, cuja prevaléncia pontual pode atingir entre 15% e 20%.

(Dalgalarrondo, 2019).



Os sintomas mais recorrentes da depressdo em idosos incluem, além da tristeza ou da
dificuldade em sentir prazer, sentimentos de soliddo, episddios de choro frequentes, diminui¢ao
do apetite, negligéncia com o autocuidado, perda de esperanga, redugdo do interesse pelas
atividades cotidianas, sensacdo de esforco excessivo para realizar tarefas simples e
comprometimentos cognitivos. A depressao nessa faixa etaria esta associada a um aumento do

risco de quedas, incapacidades fisicas e maior taxa de mortalidade (Dalgalarrondo, 2019).

O tratamento da depressdao em idosos torna-se de especial relevancia ndo somente por seu
impacto na qualidade de vida, também por sua capacidade de prevenir complicagdes fisicas,
diminuir o risco de suicidio, melhorar a fun¢do cognitiva e proporcionar a independéncia

(Becker et al., 2024).

A psicologia por intervengdo de diversas abordagens teodricas tem se manifestado eficaz
na prevencao, acolhimento e tratamento da depressdo na terceira idade. Assim, a Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) ¢ uma abordagem amplamente utilizada no publico da
terceira idade, que possui facilidade de adaptacao e flexibilidade em atender todas as demandas

(Silva et al., 2021).

A TCC auxilia o idoso a identificar e a modificar os pensamentos disfuncionais,

reforgando as técnicas de enfrentamento (Guaitolini; Sobreira; Silva, 2024).

Na terceira idade acontece perdas de bens investidos psiquicamente por anos, como
atividade laboral e relacionamentos, o que pode tornar o processo de luto mais doloroso

(Cherix; Coelho Junior, 2018).

Sintomas depressivos em idosos como falta de energia, alteracdes do sono, apetite e
humor ndo devem ser atribuidos apenas ao envelhecimento, exigindo avaliacdo médica para
excluir causas organicas ou induzidas por medicamentos. Quando causas médicas sdo
descartadas, a terapia cognitivo-comportamental mostra-se eficaz também nessa faixa etéria,
ajudando a lidar com perdas, isolamento e transi¢des de vida. Apesar de eventuais limitagdes
cognitivas, idosos mantém boa capacidade de aprendizado e adaptacdo. A eficacia da TCC em
comparagdo a outras abordagens psicoterdpicas foi demonstrada em diversos estudos,
destacando-se como tratamento seguro e benéfico para a depressdo em adultos mais velhos

(Beck et al., 2025).

A psicandlise parte do pressuposto de que o individuo tem a possibilidade de ressignificar

sua histéria de vida por meio do discurso. Trata-se de um trabalho que, pela via do inconsciente,



possibilita retificagdes subjetivas, convocando o sujeito a implicar-se no proprio sofrimento,

em sua trajetoria e em seu desejo.

Diante da escassez de espagos sociais de fala e escuta voltados aos sofrimentos psiquicos
dos idosos, a clinica psicanalitica se apresenta como uma importante perspectiva de cuidado,
possibilitando a elaboragao dos afetos por meio da palavra e contribuindo para a prevencao de

quadros demenciais e depressivos. (Pfutzenreuter; Duarte; Celebrone, 2021).

No trabalho da psicoterapia com a populagdo idosa, a contribui¢do da Gestalt Terapia ¢
essencial, pois compreende uma abordagem humanista, fenomenologica e existencial que
permite ao individuo conectar-se com o seu potencial criativo e artistico. Nesse sentido, ela
disponibiliza ao idoso auxilio na vivéncia de perdas referentes a idade, permitindo-o reviver
sua historia, atualizando o passado e conduzindo a consciéncia a comportamentos, sentimentos,

ressentimentos, momentos e emogdes que deixam sem sentido o seu viver.

Na execucdo do gestalt-terapeuta com i1dosos, o profissional convida o paciente a
presentificar-se (aqui-e-agora) e o falar em primeira pessoa (linguagem do eu), para se

comprometer e responsabilizar pela situagao (Nascimento, 2023).

Diante disso, a literatura mostra que a psicologia tem um papel fundamental no cuidado
com a saude mental do idoso, auxiliando para a promog¢ao do bem-estar emocional e para a
melhoria de qualidade de vida da populagdo idosa. As diversas abordagens psicologicas no

tratamento da depressao em idoso estao sintetizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Comparativo entre abordagens Psicoldgicas no Tratamento da Depressdo em idosos.

Abordagem Foco Teoérico Objetivo Estratégias Contribuicdes
Terapéutico Utilizadas para idosos
Terapia Relagao entre Reduzir Identifica¢do de Eficaz, clara,
Cognitivo- pensamentos, sintomas pensamentos estrutural e de
Comportamental emocgdes e depressivos por ~ automaticos; facil adesdo
(TCCO) comportamentos. meio da reestruturagdo para idosos.
reestruturacio cognitiva; treino

cognitiva.

de habilidades




sociais; ativagao

comportamental.

Psicanalise /

Psicodindmica

Inconsciente,
conflitos
internos e

historia de vida.

Elaborar perdas,
ressignificar
experiéncias e

integrar afetos

Associagao livre;
analise de
sonhos;
interpretacdo de

defesas.

Gestalt Terapia

Aqui-e-agora,

awareness,

responsabilidade.

Aqui-e-agora,

awareness,

responsabilidade.

Aqui-e-agora,
awareness,

responsabilidade.

Promove
autonomia,
aceitacao do
envelhecimento

e vitalidade.

Psicologia Positiva  Forcas pessoais, Promover bem- Praticas de Aumenta
emogdes positivas  estar, resiliénciae  gratidao; perddo; autoestima,
e proposito. sentido. mindfulness; reduz
identificacdo de  ruminacgao e
forgas. favorece
otimismo.
Terapia Existencial  Finitude, Auxiliar a lidar Reflexdes Reduz
liberdade, com perdas e guiadas; sofrimento
responsabilidade  encontrar exploragdo de existencial e
e sentido. significado. sentido; ressignifica o

discussoes sobre
morte e

autenticidade.

envelhecer.

Elaborada pelas autoras (2025).

2.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE MENTAL

A depressdo constitui uma sindrome psiquiatrica caracterizada por humor deprimido,
perda de interesse ou prazer nas atividades habituais e alteragdes no funcionamento bioldgico,

ocasionando repercussdes significativas na vida do individuo e podendo ter duragdo de meses
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a anos. Importa destacar que a depressdo ndo ¢ uma consequéncia natural do processo de

envelhecimento (Malloy-Diniz; Fuentes; Cosenza, 2013).

O envelhecimento da populagdo ¢ cada vez mais evidente e um fendmeno mundial. Diante
dessa realidade, o desafio passa a ser o de alcancar uma idade avangada com a qualidade de

vida, através de um envelhecimento bem-sucedido.

O envelhecimento saudavel e ativo pressupde que o individuo reconhega e desenvolva
seu potencial para o bem-estar fisico, mental e social, possibilitando que a pessoa idosa participe
plenamente da vida em sociedade, de acordo com suas vontades, necessidades e desejos,
respeitando seus limites e capacidades. Ao mesmo tempo, deve contar com protegao e cuidados

adequados sempre que necessario.

Diante disso, muitos idosos acreditam que o fato de ndo ter nenhuma doenca ja € o

suficiente para ter um envelhecimento sauddvel (Sousa; Dantas, 2024).

A familia constitui importante rede de apoio em todos os contextos da vida. Sentimentos
de insatisfagdes e a historia de cada individuo, marcadas por perdas, como a do companheiro(a),
perda dos lagos afetivos, do trabalho, do abandono, do isolamento social e da aposentadoria,

sdo alguns dos fatores que comprometem a qualidade de vida do idoso (Lopes et al., 2016).

Diante disso, a psicoterapia com os idosos, ¢ crucial para desenvolver bem-estar
emocional e psicologico, ofertando um espaco seguro e eficaz para analisar questdes
relacionadas ao envelhecimento. Ocasionando em melhoria na qualidade de vida, desafiando

preconceitos sobre a velhice e incentivando a busca por esse tratamento (Aratjo; Costa Filho,

2024).

Em sintese, como ja mencionado anteriormente, o bem-estar do idoso ndo decorre apenas
da manutencdo da saude fisica ou da participagdo em programas sociais de prevengdo e
tratamento de doengas, mas do alcance de um equilibrio entre as diversas dimensdes de sua
vida. Nesse contexto, o apoio emocional, a aten¢do e o cuidado familiar desempenham papel
fundamental na promoc¢ao de um envelhecimento saudavel. No entanto, apesar do aumento da
expectativa de vida — que, em tese, possibilitaria um convivio mais prolongado entre as
geracdes —, observa-se um crescente distanciamento entre os membros familiares. Tal
afastamento pode comprometer significativamente a satide mental dos idosos, uma vez que a

presenca e a participacao da familia exercem influéncia essencial sobre o equilibrio emocional,
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o sentimento de pertencimento e a qualidade de vida dessa populagdo (Bearzi; Karam; Silva,

2021).

A sexualidade ¢ um conceito ndo reduzido ao sexo, e pode ser entendido como um
construto caracterizado pela multidimensionalidade, envolvendo expressdes de sentimentos,
cogni¢do e pensamentos como o afeto, carinho, toque, abrago, intimidade, amor ¢ o ato sexual,
propriamente dito. Dessa maneira, portanto, refere-se a uma experiencia natural que obedece

aos impulsos fisioldgicos, proprios do individuo.

Contudo, entende-se que a sexualidade manifesta-se desde o nascimento e continua a se
desenvolver ao longo de toda a vida, inclusive na velhice. Trata-se de uma necessidade humana
basica, essencial para a manutencdo da saude, do bem-estar e da qualidade de vida. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “a percep¢do do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Nesse sentido,
parte-se da hipotese de que a sexualidade exerce efeitos negativos sobre a sintomatologia
depressiva e efeitos positivos sobre a qualidade de vida dos idosos. Caso essa hipodtese seja
confirmada, a sexualidade podera constituir-se como uma das estratégias de promog¢ao da
qualidade de vida e de prevengdo ou atenuacdo dos quadros depressivos na populagdo idosa,
apontando, assim, para uma nova perspectiva de atuacao dos profissionais de saude,

especialmente na atengdo primaria (Junior et al., 2023).

Segundo a OMS, estudos comprovam que acdes que levam o idoso a ter uma vida ativa
trazem melhorias na autoconfianga, na autoestima, na autoimagem, interferem no estilo de vida
e trazem equilibrio entre suas limitagcdes e suas potencialidades. Um estilo de vida ativo traz
efeitos benéficos para a manutencao da capacidade funcional e cognitiva durante o processo de
envelhecimento. As atividades direcionadas ao idoso devem respeitar a particularidade de cada
individuo, considerando suas dificuldades e potencialidades, devendo ser moderadas e graduais,
organizadas, motivacionais, que promovam aproximagdo social e sempre proporcionando
momentos em que o idoso possa partilhar de suas experiéncias e reviver situagdes que lhe dao

prazer (Barsano; Barbosa; Gongalves, 2013).

2.2 DEPRESSAO ASPECTOS CLINICOS E PSICOSSOCIAIS

A depressao pode ser definida como um transtorno de humor de carater cronico,

caracterizado por profunda tristeza e por sentimentos de dor, amargura, desencanto,
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desesperanga, baixa autoestima e culpa. Estd frequentemente associada a disturbios do sono e
do apetite, comprometendo de forma significativa a vida cotidiana do individuo. Trata-se de
uma condicdo grave e potencialmente incapacitante, que pode estar relacionada a

comportamentos suicidas e ao agravamento de outras doengas cronicas.

A doenga ¢ decorrente de uma profunda relagdo entre fatores sociais, psicologicos e
biologicos. Além de que, predisposigdes genéticas sdo uma das causas da depressdao e, no
publico idoso evidencia-se a perda de autonomia e o agravamento de enfermidades
preexistentes, além de fatores sociais, baixa capacidade funcional, escassez de autocuidado e

auséncia de relagdes sociais.

Os fatores psicoldgicos que contribuem para a depressao em idosos incluem experiencias
com perda, como a morte de um conjuge, amigos proximos, perda de autonomia e limitagdes
fisicas, condi¢des de satide cronicas, como doencgas cardiovasculares, diabetes e artrites podem

desencadear a depressao (Gongalves et al., 2024).

Em concordancia com esses achados, outros estudos indicam que o sexo feminino, o
estado civil (idosos solteiros ou viuvos), a baixa escolaridade, o isolamento social, a auséncia
de vinculos familiares e a presenga de doencas cardiovasculares sdo fatores que aumentam
significativamente o risco de depressao. No que se refere ao sexo feminino, observa-se que
mulheres idosas apresentam cerca de 1,4 vez mais chances de desenvolver o transtorno,
possivelmente em razao de sua maior longevidade em comparagao aos homens e das alteragdes
hormonais tipicas do envelhecimento, que podem ocasionar irritabilidade, reducdao da
autoestima, da libido e da memoria. Em relagdo a escolaridade, constata-se que idosos com
menos de oito anos de estudo tendem a ter menor acesso aos servigos de saude e ao tratamento
médico adequado, o que contribui para o aumento da incidéncia de casos de depressao nessa

populagdo (Denardi et al., 2025).

Estudos mostram também, que a dor cronica em idosos com depressao ¢ elevada, causa
comum depois do sofrimento emocional. Depois da insonia e depressdo, a comorbidade sdo
mais frequentes na populacdo idosa. Os idosos sdo mais predispostos a desenvolver a dor
cronica e as mudangas involuntdrias do organismo que junto com a presenca de comorbidades,
favorecem esse tipo de dor. Dessa forma, como agente estressor, a dor cronica pode modificar
o humor e ocasionar o surgimento de depressdo concomitantemente ou apds o seu diagnodstico.
Idosos com depressao relatam maior sofrimento e maior intensidade da dor cronica em relacao

aqueles nao deprimidos.
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Contudo, apesar de comprovada a relagdo entre a depressdo e a dor cronica, esta continua
sendo um problema de satde publica ainda pouco estudada em relagdo da intensidade da
experiencia dolorosa em idosos. Dessa maneira, consideramos necessaria a avaliagdo em
pacientes idosos, numa abordagem biopsicossocial que considere a intensidade da dor cronica,

para estabelecer um diagnostico e o tratamento adequado da depressao (Tatagiba et al., 2022).

2.3 ABORDAGENS PSICOLOGICAS NO CUIDADO AO IDOSO

Para garantir o sucesso terapéutico na populacdo idosa, para o transtorno depressivo
maior, deve se ter um minucioso diagnostico, sendo fundamental que o profissional psicologo
(a) esteja preparado desde a avaliagdo clinica até a confirmacdo do diagndstico, incluindo desde
a anamnese detalhada, ndo apenas sobre o paciente mas também seu circulo social mais
proximo, como cuidadores e familiares, além de exames clinicos, psiquiatricos, neurologicos,

laboratoriais e a analise da resposta do idoso as medicagdes prescritas.

Diante disso, a atuagao multiprofissional se torna essencial, a intervengao continua deve

ser de forma colaborativa entre os profissionais.

O psicologo (a) essencialmente, precisa ter uma habilidade e empatia ao lidar com idosos

dando a importancia a fragilidade emocional e fisica nessa etapa da vida.

A psicologia Positiva e o perdao nos ajudam a olhar a ter um novo olhar sobre a vida e as
pessoas, buscando identificar o que existe de melhor e positivo em cada pessoa. O perdao ¢
indispensavel na vida de todos os seres humanos, primeiro para nao nos perdermos e segundo
para mantermos a saude, o bem-estar, a qualidade de nossas relagdes, nos protegendo do
excesso de raiva e magoa. A espiritualidade abrange um significado amplo que ¢ muito mais
do que uma religido, falando de experiéncias vivenciais que proporcionam sentido, significado
e propodsito, sendo muito mais de que um modo de viver, mas ¢ uma experiéncia que
proporciona maior equilibrio, harmonia e fé, construida a partir da busca de uma rela¢do com
o sagrado e/ou transcendente. A pratica do perdao, da gratidao e da espiritualidade no contexto
da psicologia positiva podem contribuir para qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa

(Perpétuo, 2025).

E essencial que o profissional psicologo(a) auxilie o idoso a se ressignificar seu papel na
sociedade, permitindo a aceitagdo do envelhecimento e de uma nova identidade (Silva; Silva,
2024).
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A psicologia exerce um papel essencial no contexto do envelhecimento, atuando tanto na
avaliagdo e interven¢do clinica quanto na promog¢ao da saide mental. Sua atuacdo abrange o
diagnostico, o tratamento e a prevengdo de transtornos comuns nessa fase da vida, como
ansiedade, depressdao ¢ deméncia, em articulagdo com outros profissionais da area da saude, de

modo a oferecer um cuidado integral e interdisciplinar.

Além disso, contribui para o envelhecimento saudavel ao proporcionar suporte
emocional, desenvolver estratégias de enfrentamento das mudancas e desafios caracteristicos
dessa etapa e estimular a autonomia e o bem-estar do idoso. O trabalho psicologico também
envolve o manejo das emogdes e o incentivo a participacdo em atividades fisicas, sociais e
culturais, favorecendo um processo de envelhecimento mais ativo, equilibrado e satisfatorio

(Lima et al., 2023).

A depressao na populagdo idosa ¢ um grave problema de saude, que causa
morbimortalidade. Diante disso, seu tratamento ¢ feito através de psicoterapia com resolugao
de problemas, terapia cognitivo comportamental, terapia interpessoal e terapia de aceitagao e
compromisso, farmacoterapia, psicoeducagdo, incentivo a uma vida mais saudavel, pratica de
atividades fisicas, incentivo ao lazer, seja em grupo ou individual, para evitar a solidao,
mantendo-se ocupado ouvindo uma musica, fazendo artesanato, leitura, reunir com familiares
e amigos. Portanto, estas atividades auxiliam o idoso a melhorar o apoio social e diminuir a

solidao (Vallim; Portela; Figueiredo Junior, 2023).

Com o avango da idade, surgem diversas transformagdes de natureza emocional, psiquica,
fisica e social, tornando-se fundamental desenvolver estratégias de enfrentamento que
favorecam o bem-estar ¢ a adaptagdo a essa nova etapa da vida. A maneira com que o idoso
enfrentard essas adversidades auxiliard de forma positiva ou negativa, para a sua qualidade de

vida.

Deste modo, a psicologia, neste contexto, age para desenvolver o bem-estar do idoso,
contribuindo no enfrentamento das mudangas que acompanham esse processo (Alves;

Trindade; Rocha, 2021).

Diante disso, a psicoterapia em idosos, deve trabalhar questdes e observar as
particularidades desse grupo, trabalhando questdes criticas, para o bem-estar na velhice, como
a elaboracdo das experiencias do passado, o que permite a superacao de questdes mal resolvidas

e a abertura para o presente. Além disso, deve se ter o ponto de vista do idoso sobre a finitude
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da vida, perda do valor social e das capacidades fisicas e sexuais, relacionamento familiar e

sexualidade (Ribeiro; Passos; Aratjo, 2024).

2.4 DIFERENCAS DE GENERO NA MANIFESTACAO DA DEPRESSAO

A depressdo configura-se como uma das principais causas de incapacitacao no mundo,
comprometendo o funcionamento fisico, pessoal e social do individuo. Entre as mulheres
idosas, observa-se uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento do transtorno, uma vez que
essa fase da vida € marcada por diversas transformagdes, incluindo alteragdes hormonais como
as decorrentes do climatério, mudangas fisicas e psicoldgicas proprias do envelhecimento, além
da maior incidéncia de doengas cronicas. Esses fatores, em conjunto, podem reduzir a
motivacao e o interesse pela vida, favorecendo o surgimento de sintomas depressivos. Assim,
a presenca da depressao na populacdo feminina idosa exerce impacto negativo significativo

sobre sua qualidade de vida.

As mulheres idosas sofrem mais quando vivem em familias desunidas, pois essa desunido
priva os idosos de ver filhos, netos, genros e noras que nao se entendem, privando os idosos de
ter encontros com familiares e com entes queridos, o que gera a sensacao de abandono de
familiares e amigos e a falta de apoio para lidar com os sintomas depressivos. Diante disso, ¢
fundamental que a pessoa idosa receba carinho, respeito e cuidado no convivio familiar, sendo
que o afeto e a compreensao sao fundamentais para uma boa qualidade de vida na pessoa idosa

(Lara et al., 2020).

Estudos recentes indicam que a menopausa ndo estd necessariamente associada a um
aumento global do risco de depressdo, embora subgrupos especificos de mulheres sejam mais
vulneraveis em funcgao da interag¢ao entre fatores hormonais, psicossociais e de estilo de vida.
Sintomas vasomotores intensos, distirbios do sono, atitudes negativas em relacdo ao
envelhecimento, historico de depressao e estresse psicossocial estdo entre os principais fatores
de risco, enquanto bom suporte social, estilo de vida saudavel e atitudes positivas atuam como
fatores protetores. A variabilidade hormonal, especialmente dos niveis de estradiol, pode
contribuir para sintomas depressivos em mulheres suscetiveis. O tratamento deve incluir
psicoterapia, intervengdes de estilo de vida e antidepressivos (ISRS ou IRSN), que também
auxiliam na melhora dos sintomas vasomotores. A terapia hormonal apresenta resultados

controversos, podendo beneficiar mulheres na perimenopausa com sintomas depressivos, mas
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sem eficacia comprovada na pds-menopausa, o que reforca a necessidade de uma abordagem

individualizada (Damiano et al., 2025).

O namero de mulheres idosas ¢ maior que dos homens, tendo, portanto, um predominio
de mulheres idosas na populacdo, visto que estas tendem a viver 7 anos a mais que os homens.
O fato delas viverem mais que os homens, ndo essencialmente se envolve a que estas irdo ter
uma boa qualidade de vida, pois estas vivem num cendrio de desigualdade econdmica,
comparada aos homens, ou quando recebiam, os salarios eram inferiores, por ser designado a
elas um papel de cuidadoras, por vivenciarem em grande escala a viuvez decorrente desta maior
longevidade feminina, dentre outros fatores sociais € econdomicos (Camelo; Aragjo; Castro,

2023).

A depressao ¢ mais diagnosticada em mulheres porque estas procuram mais 0s servigcos
de saude, sobre a hipotese de longevidade da mulher, que estaria relaciona a fatores bioldgicos,

padrdes de comportamento e estilo de vida mais saudaveis.

Sao varias causas que contribuem para essa grande diferenca entre os géneros, em relagao
ao acometimento do transtorno depressivo, sendo o mais significativo para os estudos
epidemiologicos, sdo os fatores psicossociais, 0s quais reunem aspectos biologicos,
socioculturais, e psicologicos interligados a particularidade de cada individuo, sendo mais

expressivos no género feminino.

Consta que as mulheres sao consideradas mais sensiveis, emotivas, com maior frequéncia
de oscilagao de humor do que os homens, isso pode se dar as influéncias de fatores hormonais,
quando estas apresentam instabilidade pode se tornar um fator contribuinte para humor
deprimido, podendo este permanecer e desencadear posteriormente um transtorno depressivo
maior (Miranda; Rodrigues; Silva, 2023). As mulheres idosas enfrentam muitos desafios,
quevao além das doengas cronicas existentes nessa faixa etaria, incluindo diabetes, hipertensao
e osteoporose. Questdes de saide mental como depressao € deméncia, também se mostram

relevantes, exigindo uma atengao especializada e integrada.

Desta maneira, ¢ fundamental que as politicas de satide sejam revisadas e aprimoradas,
considerando as particularidades e as necessidades especificas das mulheres idosas. A aplicagdo
de estratégias que ressaltam a prevengdo, a educagdo em saude, o apoio aos cuidadores e a
abordagem multidimensional do cuidado, pode representar um marco no avango da qualidade
de vida e do bem estar dessa populacdo e ¢ primordial que as politicas publicas sejam

desenvolvidas e realizadas de modo participativo, incluindo a voz das mulheres idosas no
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processo de formulagdo de decisdo, garantindo seus direitos, necessidades e preferencias sejam

plenamente reconhecidos e atendidos (Gongalves et al., 2024).

Dentre os varios tipos de violéncia contra o idoso, ¢ fundamental enfatizar um tipo
especifico de violéncia e dificilmente percebido e notificado, que ¢ violéncia psicoldgica, pois
acontece de forma discreta e oculta nas relagdes interpessoais. No que se refere as mulheres,
percebe-se que contextos de vulnerabilidade e de violéncia sdo frequentemente e presentes nas
situagdes que articulam as desigualdades sociais e de género de sofrimento psiquico. O que
demanda de uma percep¢ao acerca da violéncia também como questdo de saude publica e de

demandas para o campo da satde mental.

Diante dos estudos, nos casos de violéncia contra a mulher idosa, observa-se uma
subnotificagdo de dentncias motivadas em grande parte pelo fato dos agressores serem
familiares mais proximos, como conjuges ou filhos. Neste sentido, as violéncias contra as
mulheres na terceira idade, relacionadas ao seu adoecimento, seja ele fisico ou psiquico, precisa
sair do privado e tornar-se publico, assim como a publica precisam ser as evidencias pela
sociedade, pois as multiplas formas de violéncia contra as mulheres na terceira idade nao devem
ser consideradas normal ou vista como uma cultura de um povo, pois sdo carregadas de
preconceito e 6dio que podem causar adoecimento psicologico as mulheres da terceira idade

(Oliveira; Silva; Farias, 2021).

As demandas das mulheres idosas, corroborando com os estudos apresentados, revelam
caracteristicas especificas da feminizacdo da velhice. A sociedade tem seu papel, retirando
convengdes sociais € dando espago para que as mulheres possam envelhecer sem padroes
relacionadas a declinio e perdas fisicas, mentais e estéticas. E papel da mulher entender com
naturalidade o envelhecer, suas vivencias e desejos, para que esse processo exceda a dtica de
decadéncia e problema de satde, incorporando qualidade de vida ao envelhecer (Cetolin;

Bervian; Dallacosta, 2025).

Durante o envelhecimento ¢ comum a presenca de fatores que podem desencadear a
depressdo: fatores genéticos, abandono, doengas incapacitantes e perdas de entes queridos.
Pacientes clinicos costumam apresentar piora na saide quando associados a presenca de
depressao e maiores indices de mortalidade sdo apresentados quando existem doengas cronicas,
relacionados aos sintomas depressivos. Diante disso, os estudos, mostram os principais fatores

associados ao homem idoso, que podem causar alteragdes tanto na vida quanto na saude desses
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individuos, com base na existéncia de uma forte relagdo entre risco de quedas e problemas

associados com a depressdo e a qualidade de vida (Silva; Moccellin, 2022a).

Nessa fase da vida, as doengas mais comuns sdo as doencas cardiacas, cancer, acidente
vascular cerebral (AVC), hipertensdo, doencas cronicas do aparelho respiratdrio, artrite e
diabetes. A reducdo na atengdo, memoria, aprendizagem, fungdes executivas e psicomotoras,
podem ter relacao com o fluxo sanguineo, afetado pela hipertensao, sendo um fator para o AVC.
O envelhecimento traz muitas mudancas biologicas, sociais e psicologicas. A aposentadoria €
um dos processos que mais se evidencia nesse estagio da vida, pois pode gerar sentimentos
ambivalentes, sendo que um lado, sentimento de liberdade, mas por outro, a interrupcao de elo
de sociedade. Desta maneira, a aposentadoria estd associada a uma sequéncia constante de
perdas e estereotipos que no envelhecimento, esta diretamente ligada com a promogao de

conflitos, ansiedade e depressdao (Rocha, 2022).

A reposicao de testosterona pode melhorar a forca muscular em homens com
hipogonadismo decorrente de disfuncgoes testiculares, hipofisarias ou cerebrais, mas seu uso em
idosos frageis exige cautela devido ao risco aumentado de infarto, AVC e morte. Inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), como o enalapril, demonstraram potencial para
melhorar a fungdo muscular, embora seu uso com essa finalidade ainda nao seja consenso
clinico. A suplementacdo de vitamina D mostra beneficios comprovados na prevengao de
quedas e fraturas, melhora da fungao muscular e reducao da mortalidade em idosos. Além disso,
o tratamento adequado das comorbidades, incluindo a depressao, ¢ fundamental para melhorar

o estado funcional e nutricional de pacientes frageis (Berlezi, 2019).

3 METODOLOGIA

Esse presente estudo, foi realizado por meio de pesquisa qualitativa e revisao de literatura,
com base em pesquisas bibliograficas, analise de livros, pesquisa de artigos cientificos,
dissertacdes e teses que abordem a atuagdo da psicologia na qualidade de vida no idoso com

depressao.

A pesquisa bibliografia foi feita com base de dados como Scielo, Google Académico,
Bibliotecas universitarias, revistas cientificas, artigos cientificos, utilizando palavras-chave

mediante a combinacdo de descritores como: depressao no idoso, psicologia e terceira idade,
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intervengdo psicoldgica em idoso, depressdo na mulher idosa, depressdo no homem idoso,

qualidade de vida do idoso e sexualidade no envelhecimento.

Segundo Minayo e Sanches, (1993), a investigacao qualitativa atua em niveis de realidade
e tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacao
qualitativa, ao contrario, trabalha com valores, crencas, representagdes, habitos, atitudes e
opinides.

Os critérios de selecdo adotados para este estudo incluiram artigos cientificos, teses,
revistas académicas e livros disponiveis na biblioteca da institui¢do de ensino. A busca inicial
nas bases de dados foi realizada utilizando trés descritores: Depressdao, Idoso e Psicologia,

resultando em um total de 16.200 publicacdes.

Para gerenciar a grande quantidade de resultados, aplicaram-se filtros que priorizaram
publicagdes a partir do ano de 2021, no idioma portugués. Foram excluidos textos duplicados,
relatos de experiéncia e estudos de carater regional. Selecionaram-se, preferencialmente, artigos
que abordavam intervencdes psicoldgicas, qualidade de vida da populacao idosa e atencgao
basica a satide do idoso. Apds o download do material, 45 artigos foram lidos integralmente,
sendo que, apds andlise de titulos e resumos, 34 foram selecionados para compor a presente

pesquisa.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar de que forma a psicologia pode contribuir para a
prevencdo e o cuidado da depressao em idosos, considerando os aspectos biopsicossociais
envolvidos nesse processo. As estratégias de busca foram sendo refinadas ao longo do estudo,
com a inclusao dos descritores psicoterapia, idoso e depressao, o que possibilitou a obtencao de
artigos mais alinhados ao tema proposto. A selecdo do material foi realizada a partir da anélise

dos titulos e resumos das publicagdes identificadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente revisdo de literatura permitiu reunir e analisar uma colegdo de estudos que
discorrem a depressdo em idosos, seus fatores de risco e o papel das intervencdes psicologicas
no enfrentamento desse adoecimento. A andlise dos 34 artigos selecionados possibilitou
identificar quatro eixos relevantes: fatores biopsicossociais associados a depressao na velhice,
estratégias terapéuticas e psicoldgicas, diferengas de género na manifestacdo depressiva e a

importancia da rede de apoio e da atuacdo multiprofissional.
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Os resultados encontrados confirmam que a depressdo na terceira idade ¢ uma patologia
de alta prevaléncia e subdiagnosticada, frequentemente mascarada por sintomas fisicos ou
confundida com efeitos naturais do envelhecimento (Dalgalarrondo, 2019). A dificuldade de
diagndstico precoce compromete o inicio do tratamento, agravando o quadro clinico e afetando
diretamente a qualidade de vida do idoso. Conforme apontam Silva; Silva, (2024), o
reconhecimento precoce dos sinais depressivos ¢ fundamental para prevenir complicagdes e

promover o envelhecimento saudavel.

No que esté relacionado a fatores de risco, os estudos analisados destacam o isolamento
social, o luto, as doencas cronicas, a dor persistente e a perda da autonomia como elementos
que favorecem o surgimento e a manutencao da depressdo Tatagiba et al., (2022) e Denardi et
al., (2025) ressaltam ainda que o sexo feminino, a viuvez, o baixo nivel de escolaridade e a
limitagdo financeira estao associados a maiores indices de sintomas depressivos, o que reforca

a necessidade de politicas publicas sensiveis as desigualdades de género e classe.

No que se refere as abordagens psicoldgicas, a literatura evidencia a eficacia de diferentes
praticas terapéuticas na redu¢do dos sintomas depressivos € na melhoria do bem-estar. A
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) ¢ amplamente referenciada como uma das
abordagens mais eficazes no tratamento da depressao em idosos, por permitir o reconhecimento
e a modificagdo dos pensamentos disfuncionais, auxiliando o idoso a desenvolver estratégias

de enfrentamento ¢ a fortalecer a autoestima (Guaitolini; Sobreira; Silva, 2024).

A Psicanalise, por sua vez, mostra-se relevante ao possibilitar que o sujeito ressignifique
sua historia de vida e elabore perdas e afetos por meio da fala (Cherix; Coelho Junior, 2018)
enquanto a Gestalt terapia contribui ao favorecer o contato com o “aqui e agora”, promovendo
aceitacdo de si e das mudangas proprias do envelhecimento (Nascimento, 2023). A Psicologia
Positiva, abordada por (Perpétuo; Araujo; Teixeira, 2025) amplia essa perspectiva ao incluir
praticas de gratiddo, perddo e espiritualidade como recursos promotores de bem-estar

psicolégico e resiliéncia.

Para fortalecer a analise, apresenta-se na Tabela 2, uma sintese com os principais estudos

revisados.



Tabela 2 — Sintese com os principais estudos revisados.

Autores Ano Tema Principal Achados
Relevantes
Dalgalarrond 2019 Sintomas Alta
0 Depressivos em  prevaléncia e
Idosos impacto a
autonomia
Tatagiba et al. 2022 Dor Cronica e Relagdo entre
Depressao dor persistente
e agravamento
dos sintomas
depressivos
Guaitolini; 2024 Eficacia da TCC Redugao de
Sobreira; sintomas €
Silva fortalecimento
da auto estima
Cherix; 2018 Psicanalise na Ressignificacao
Coelho Junior velhice de perdas e
elaboragao de
afetos
Nascimento 2023 Gestalt Terapia ~ Promocgao do
em idosos aqui-e-agora e
aceitacao das
mudancas do
envelhecimento
Perpétuo; 2025 Psicologia Gratidao,
Aratjo; Positiva perddo e
Teixeira espiritualidade
como

promotores de
bem-estar e

resiliéncia

21
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Denardi et al. 2025 Fatores derisco  Género,
para depressao escolaridade e
condigdo
socioecondmica
como
agravantes

Miranda; 2023 Género e Maior

Rodrigues; depressao vulnerabilidade
Silva feminina
associada a
fatores

hormonais e

sociais
Vallim; 2023 Psicoterapiaem  Ampliagdo de
Portela; grupo vinculos e
Figueiredo Jr. fortalecimento

da autoimagem

Lima; 2023 Atuagdo Promocao do
Ferreira; multiprofissional autocuidado e
Moret envelhecimento
saudavel

Fonte: elaborada pelas autoras (2025).

Os estudos revisados também indicam que as mulheres idosas sdo mais suscetiveis a
depressao, resultado que se relaciona a fatores hormonais, sociais e culturais (Miranda;
Rodrigues; Silva, 2023). Essa maior vulnerabilidade ¢ intensificada por situag¢des de viuvez,
soliddo e em muitos casos de violéncia psicologica, ou negligenciar familiar (Ferraz et al.,
2023). Em contrapartida, o homem idoso, embora apresente menor prevaléncia diagnostica,
tende a manifestar sintomas de forma mais silenciosa, com maior resisténcia a busca de ajuda
e maior risco de suicidio (Silva; Moccellin, 2022). Essa diferenca refor¢a a necessidade de

abordagens terapéuticas sensiveis ao género e a construcdo social de emog¢ao na velhice.

Outro achado importante refere-se ao papel da rede de apoio familiar e social. Lopes;

Lima De Araujo; Gurgel, (2016) e Bearzi; Karam; Silva, (2021), apontam que o suporte
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emocional e a convivéncia familiar sdo fatores protetores essenciais contra o agravamento da
depressdo. A auséncia desse apoio, somada ao preconceito em relagao a velhice, pode levar o
idoso a sentimentos de desvalorizag¢do e soliddo, prejudicando o tratamento e dificultando a
recuperagdo emocional. A psicoterapia em grupo, conforme destacam (Vallim; Portela;
Figueiredo Junior, (2023), tem se mostrado um recurso eficaz para ampliar vinculos,

compartilhar experiéncias e fortalecer a autoimagem.

De forma geral, os resultados da revisdo indicam que as intervengdes psicologicas
contribuem significativamente para a prevengdo, tratamento e reabilitagdo emocional dos
idosos deprimidos, atuando ndo apenas sobre os sintomas, mas também sobre os aspectos
subjetivos e sociais do envelhecimento. O trabalho do psicélogo, integrado a uma equipe
multiprofissional, ¢ essencial para promover o autocuidado, a autonomia e a qualidade de vida,

estimulando o envelhecimento ativo e saudavel (Lima; Ferreira; Moret, 2023)

Portanto, pode-se afirmar que a depressdo em idosos ¢ um fenomeno multifatorial que
requer uma abordagem ampla, sensivel e interdisciplinar. A psicologia, por meio de suas
diferentes vertentes tedricas e praticas, exerce papel central nesse processo, oferecendo recursos
terapéuticos eficazes e humanizados. A partir dessa andlise, reforca-se a importancia de
politicas publicas voltadas a sautde mental do idoso, bem como de estratégias de formagao
continuada para profissionais que atuam com essa populacao, de modo a garantir uma atengao

integral e de qualidade.

5 CONCLUSAO

A analise dos estudos revisados permitiu compreender que a depressao na terceira idade
¢ um fendmeno multifatorial, marcado por vulnerabilidades bioldgicas, psicologicas e sociais
que se intensificam com o avango da idade. A psicologia, nesse contexto, revela-se como uma
ferramenta essencial para a promog¢ao da satide mental, atuando tanto na prevengdo quanto no

cuidado terapéutico.

As evidéncias apontam que fatores como perdas afetivas, aposentadoria, doencas
cronicas, isolamento social e alteragdes hormonais contribuem significativamente para o
desenvolvimento da depressdo em idosos. A aposentadoria, por exemplo, pode ser vivenciada

como uma ruptura identitiria, gerando sentimentos de inutilidade e desvalorizacdo. Tais
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aspectos exigem uma abordagem clinica sensivel, que considere as especificidades da velhice

e as construgdes sociais de género.

A atuagdo psicologica, especialmente por meio da psicoterapia em grupo e das
abordagens como TCC, Psicanalise, Gestalt ¢ Psicologia Positiva, mostrou-se eficaz na
ressignificagdo de experiéncias, fortalecimento da autoestima e promog¢do do bem-estar. A
maior abertura das mulheres a busca por ajuda psicoldgica também evidencia a necessidade de
estratégias diferenciadas para alcangar o publico masculino, que tende a manifestar sintomas

de forma mais silenciosa e resistente ao cuidado.

Como implicagdes praticas, destaca-se a urgéncia de ampliar o acesso a psicoterapia na
atencdo basica, capacitar profissionais para lidar com as demandas emocionais da velhice e
implementar a¢des interdisciplinares que integrem satde mental, assisténcia social e politicas
publicas. Recomenda-se, ainda, o incentivo a pratica de atividades fisicas, culturais e sociais,
tanto individuais quanto em grupo, como forma de combater o isolamento e promover o

envelhecimento ativo.

Por fim, ¢ fundamental que os profissionais da satide estejam preparados para reconhecer
os sinais da depressdao em idosos, considerando suas singularidades e contextos de vida. A
construgdo de estratégias de cuidado humanizado, continuo e integrado ¢ essencial para garantir

qualidade de vida, autonomia e dignidade a populacao idosa.
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