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RESUMO:

O envelhecimento é um processo natural, gradual e universal que implica alterac6es
fisicas, psicolégicas e sociais. O presente estudo tem como objetivo em discutir acerca
do processo de envelhecimento e o sentimento de perdas e luto desenvolvidos nos
idosos diante das mudancas enfrentadas nesta fase do desenvolvimento humano,
bem como analisar o que influencia o enfrentamento da familia frente ao contexto de
finitude no idoso; identificar a importancia da psicologia na elaboracdo do luto e
perdas; classificar os impactos decorrentes do processo de envelhecimento. Os
procedimentos técnicos utilizados para obter os resultados e respostas apresentados
neste contetdo académico foi 0 método de Pesquisa Bibliografica, através da revisdo
de literatura em plataformas cientificas e livros. Compreendeu-se que o sentimento de
perda e luto pode repercutir a uma modificagdo na prépria identidade e trajetoria de
vida do idoso, podendo gerar em sofrimento e grandes consequéncias na forma em
gue os idosos iram vivenciar esta fase com qualidade de vida. Portanto pode-se
concluir gue este tema € bastante complexo, percebe-se a necessidade de falar e
refletir- se sobre a finitude humana, uma vez que o apoio familiar e profissional é de
extrema importancia para a prevencao de patologias e sofrimento psiquico no idosos,
pois a compreensdo desse fendmeno, pode facilitar a aceitacdo e adaptacdo dos
idosos diante das perdas.

Palavras-Chave: Intervengdo. Morte. Psicogeriatria. Saude. Velhice.
ABSTRACT:

Aging Aging is a natural, gradual and universal process that involves physical,
psychological and social changes. The present study aims to discuss the aging
process and the feeling of loss and grief developed in the elderly in the face of the
changes faced in this phase of human development, as well as to analyze what
influences the family's coping in the context of finitude in the elderly ; identify the
importance of psychology in the elaboration of grief and losses; classify the impacts
resulting from the aging process. The technical procedures used to obtain the results
and responses presented in this academic content was the Bibliographic Research
method, through the literature review on scientific platforms and books. It was
understood that the feeling of loss and mourning can have repercussions for a change
in the elderly's own identity and life trajectory, which can cause suffering and great



consequences in the way in which the elderly will experience this phase with quality of
life. Therefore, it can be concluded that this theme is quite complex, there is a need to
talk and reflect on human finitude, since family and professional support is extremely
important for the prevention of pathologies and psychological distress in the elderly.
because understanding this phenomenon can facilitate the acceptance and adaptation
of the elderly in the face of losses.

Keywords: Intervention. Death. Psychogeriatrics. Cheers. old age.



1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa destaca-se cada vez mais no Brasil,
segundo os dados do IBGE (2019) houve um avanco no numero de pessoas com a
faixa- etaria acima de 60 anos, ultrapassando a marca de 28 milhdes. Essa transicao
epidemiologica exige alteracdes funcionais e adaptativas a nova realidade social.

O envelhecimento é um processo natural, dindmico, universal e irreversivel
qgue implica alteragdes no funcionamento integral do individuo (NOLETO et al., 2019).
Essas modificacbes sdo percebidas no organismo através de uma Visao
biopsicossocial de origem multifatorial, ou seja, importam as dimensfes bioldgicas,
psicolégicas e sociais (SILVA, 2019).

Esse processo implica a vivencia de perdas em diferentes proporcdes
podendo acarretar o desenvolvimento do processo de luto, neste sentido demanda ao
idoso encontrar mecanismos de enfrentamento e aceita¢do, no contrario, quando o
idoso nega a sua realidade, passa a desenvolver o luto com caracteristicas
patolégicas (DUARTE; ALMEIDA; PINTO, 2016).

O sentimento de perda pode refletir a uma modificacdo na propria
identidade e trajetdria de vida, podendo gerar sofrimentos que revelam a intensidade
das relacées, historias vividas e formas de enxergar o mundo (HEREDIA, 2014). Desta
forma, verifica-se que os sentimentos de incapacidade, vulnerabilidade e as crencas
acerca da morte sdo determinantes das complicagcbes na vivencia das perdas,
causando uma desorganizacéo na elaboragéao do luto (BASSO; WAINER, 2011).

A iminéncia da morte associada ao avancar da idade, conduz a uma
necessidade de reorganizagdo dos papéis sociais e familiares, influenciando no
processo da saude-doenca e como ela vai ser estruturada. (CUNHA, 2017). Desse
modo, os familiares se sentem temerosos e inseguros a respeito da possibilidade da
dependéncia dos idosos diante das implicacbes em suas capacidades funcional,
psiquicas e sociais (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

Dito isto, é importante compreender como 0s idosos vivenciam 0
sentimento de perda e luto diante das modificacdes biopsicossociais acerca do seu
processo de envelhecimento e sua relacdo ao processo da finitude humana e quais
sdo os principais fatores desencadeadores de sofrimento psicologico.

Esta pesquisa parte da hipétese que o envelhecimento pode ser um
processo desafiador e causador de sofrimento, pois muitos idosos apesar de terem

consciéncia a respeito das implicagces naturais da velhice como ultima etapa do ciclo
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vital humano, nédo estdo socialmente preparados para lidar com as perdas e o
processo de finitude que a mesma evoca, em virtude da pouca abordagem sobre esse
tema no cotidiano das pessoas, muitas vezes evitado devido ao medo de torna-lo
real, no entanto, essa negacdo pode gerar impactos significativos na forma em que
os idosos iram vivenciar a velhice com qualidade de vida.

O tema proposto surgiu da necessidade de promover reflexdes acerca dos
fendbmenos envelhecimento e finitude humana, para auxiliar profissionais e familiares
da rede de apoio a terceira idade, na promoc¢do de saude e estratégias de
enfrentamento frente as perdas e Iuto, contribuindo para a prevencdo de
psicopatologias e vivencia desses processos de modo disfuncional. Este trabalho
inclina os estudos a partir do objetivo geral de discutir acerca do processo
envelhecimento e o sentimento de perdas e luto, tendo como especificos, analisar o
que influencia o enfrentamento da familia com o contexto de finitude do idoso,
identificar a importancia da psicologia na elaboragéo do luto e perdas e classificar os
impactos decorrentes do processo de envelhecimento.

Para obter os resultados e respostas acerca da problematizacao
apresentada neste contetdo académico, foi utilizado o método de pesquisa a partir de
pesquisa nas plataformas cientificas e livros: scielo; Periddicos; Psicologia Pt; Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia; Ciéncia & Saude Coletiva; Revista de Iniciacdo
Cientifica da Unifamma; Revista Kairés-gerontologia; Pesquisas e Praticas
Psicossociais; Temas em Psicologia; Revista Psicologia & Saberes. Os principais
autores que contribuiram para a conducao desta pesquisa foram: Erikison (1998),
Zimerman (2005), Kubler-Ross (2003), Kovacs (2005), Beck (2013), Leahy (2013),
Heredia (2014), Teixeira (2018).
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2. REVISAO LITERARIA

2.1 O envelhecimento

O envelhecimento € um periodo do ciclo vital que apresenta um conjunto de
alteracdes no organismo, pode ser compreendido sob uma visdo multifatorial através
da abordagem biopsicossocial (SILVA, 2019). Existe dois termos cada vez mais
explorados na assisténcia ao idoso de grande importancia para a compreensao desse
fendbmeno, a senescéncia e senilidade, que através da manutencéo da qualidade de
vida considera o processo de perdas caracteristicas do envelhecimento e a viabilidade
de prevencao, manutencao e reabilitacdo da saude (CIOSAK et al., 2011).

Catapan et al. (2014) referem-se a Senescéncia como um processo progressivo
e irreversivel natural do envelhecimento desencadeando implica¢des tipicas no
funcionamento do individuo relacionadas ao avancar da idade. Ja a Senilidade para
Galinha (2016) € um processo vagaroso e incapacitante, que resulta em danos
impactantes e duradouros no desempenho funcional, normalmente associados a
processos mérbidos do individuo ao envelhecer.

O envelhecimento bioldgico é um curso natural antevisto pelo codigo genético,
que resulta em declinios e implicacbes nas funcdes e capacidades no individuo
(TEIXEIRA, 2018). Dantas e Santos (2017) verificam essas modificacdes,

classificando-as em morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas:

As Morfoldgicas, reveladas pelo aparecimento de rugas, de cabelos brancos
e outras; as fisioldgicas, relacionadas as altera¢cfes das fungdes orgéanicas; e
as bioquimicas, que estdo diretamente ligadas as transformacdes das
reacdes quimicas as quais se processam no organismo (p.19).

Os sintomas psicoldgicos do envelhecimento podem proceder em dificuldade
de adaptacdo a novos papeéis e a relacdo com o tempo e sua historia de vida, essas
as alteracbes no idoso sdo de referir através do nivel dos processos mentais, a
personalidade, o estado motivacional, habilidades sociais, processamento de
informacéo e memoéria (ROCHA, 2018).

Destarte, as principais adversidades de saude relacionadas ao envelhecimento
sdo as incapacidades funcionais e a dependéncia, provocando a perda de autonomia
gue é considerada a liberdade de acéo, tomada de decisdes, capacidade de realizar
AVDs (atividades de vida diarias) que exigem potencial motor e cognitivo no
desempenho de tarefas. Sobre tudo os autores também ressaltam, acerca do
envelhecimento ativo, possibilitando que o idoso desenvolva suas potencialidades e
busque o equilibrio biopsicossocial (FERREIRA et al., 2012).
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Teixeira (2018) destaca a influéncia que as categorias de classe social, género
e raga, exercem na compreensao do fendmeno envelhecimento, esses fatores
socioecondémicos e culturais influi 0 desenvolvimento da subjetividade, expectativa de
vida, identidade e visdo de mundo, determinando como o individuo vivenciara cada
fase do seu desenvolvimento.

Erikson (1998) verifica a vivencia de crises nos estdgios do desenvolvimento
psicossocial que determinam a personalidade e como o sujeito se comportara frente
ao seu processo de maturacao, a velhice é a Ultima fase caracterizada por dois tragcos
sindticos dominantes sendo o primeiro, a “integridade” que possui um carater de
amadurecimento e sabedoria e segundo o “desespero” com o valor de saudade, luto
pelo tempo perdido e por um certo comprometimento em sua autonomia, o equilibrio
e desequilibrio entre ambos determinam o estado patoldgico ou ndo da velhice.

Constata-se a substituicdo de um paradigma antigo acerca das perspectivas e
praticas assistencialistas ao idoso, no qual destacava o adoecimento, a perda e o
declinio fisico e cognitivo. Para a implantacdo de um novo paradigma, em que valoriza
a saude e qualidade de vida, ressaltando os ganhos e percebendo o idoso ndo apenas
por suas fungdes bioldgicas (SILVA; CAMARGO, 2017).

No entanto, Lima et al. (2019) observaram que a representacdes sociais do
envelhecimento sédo consideradas sob duas visbes, a primeira enxerga-o sob uma
perspectiva de sabedoria, ou seja, uma fase preenchida de experiéncias
contempladas ao longo dos anos, a segunda percebe-o como uma fase de declinacéo,
classificando o idoso por seu estado funcional.

De acordo com Ministério da Saude (2014) o perfil epidemioldgico da populagéo

idosa é caracterizado:

Pela tripla carga de doencas com forte predominio das condig6es cronicas,
prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condicbes agudas
decorrentes de causas externas e agudizacdes de condi¢cBes cronicas. A
maioria dos idosos séo portadores de doencas ou disfun¢des organicas, mas
cabe destacar que esse quadro ndo significa hecessariamente limitacdo de
suas atividades, restricdo da participacdo social ou do desempenho do seu
papel social (p. 21).

Portanto, a salude néo € definida, exclusivamente pela auséncia de doencas,
mas pela capacidade de suprir as suas proprias necessidades, de forma autbnoma,
promovendo bem-estar e qualidade de vida. E relevante que muitas doencas atingem

gradativamente a funcionalidade do individuo, gerando desconfortos fisicos,
psicolégicos e sociais (OPAS; OMS, 2016).
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Destarte, o envelhecimento da populagdo demanda a criagcdo de novas
estratégias de assisténcia no sistema de saude, tendo em vista as particularidades da
populacao idosa, através da promocdo e a educacdo em saude, a prevencao de
patologias e complica¢cfes, a manutencao da autonomia, para que a longevidade seja
permeada de qualidade de vida, dignidade e bem-estar (VERAS, 2015).

O impacto das manifesta¢des do envelhecimento e degeneragéo no corpo e na
vida do idoso, tornam-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas graves ou
cronicas, provocando a perda do status de “ser saudavel” e perda de autonomia, que
diante das limitacdes em sua funcionalidade e integridade fisica, a percepcdo do
idoso, pode estar associada como um processo de finitude e incapacidade de realizar
tarefas diarias (KREUZ; FRANCO, 2017).

Portanto, envelhecer pode ser um grande desafio para o sujeito, para vivencia-
lo de maneira saudavel, faz-se necessario que o0 mesmo tenha uma boa estabilidade
emocional e recursos internos de formas de enfrentamento e consiga lidar com essas
adversidades do seu cotidiano, adquirindo equilibrio e adaptacdo as mudancas e

perdas manifestadas no corpo, socialmente ou psicologicamente (PENETRO, 2017).

2.2. O sentimento de perdas, luto e o processo do envelhecimento

O estilo de vida do individuo € influenciado pela sua percepc¢éao sobre si e sobre
sua saude no processo de envelhecimento, quando obtém uma percepcéo
disfuncional sobre os mesmos potencializa o desenvolvimento de sofrimento,
desconfortos e mal-estar, de modo que a percepc¢ao sobre todo o processo bem como
as modificacdes e perdas vivenciadas, determinam seus comportamentos frente a sua
realidade (MARI et al., 2016).

Os idosos precisam ter sabedoria para alcancar a aceitagao e enfrentamento,
ao se depararem com as modificacdes decorrentes do processo de envelhecimento e
aproximacéo ao processo de finitude, bem como a necessidade de falar-se sobre
esses assuntos abertamente para promover adaptagéo, mudancga no estilo de vida e
superacao as perdas existentes (ZIMERMAN, 2005).

Herédia (2014) enfatiza que o sentimento de perda pode refletir a uma
modificacdo na propria identidade e trajetéria de vida, neste sentido, pode ser um
processo causador de sofrimento, dependendo da forma em que o sujeito percebe e
apropria-se desta perda, esses sentimentos revelam a intensidade das relagdes,

historias vividas, forma de enxergar o mundo, constatando que o ser humano
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culturalmente tem consciéncia da finitude, porém nédo esta preparado para encara-la
efetivamente.

Desta forma, verifica-se que os sentimentos de incapacidade, vulnerabilidade
e as crengas acerca da morte sdo determinantes das complicacdes na vivencia de
perda, causando uma desorganizacao e complicacdes na elaboragéo do luto (BASSO;
WAINER, 2011).

No entanto, a velhice também pode ser uma fase de balanco entre a
significacao e ressignificacdo, assim como pode ser um tempo de se preparar para o
processo de finitude, embora ndo pratica a morte é tida como um tema tabu, onde néo
se pode falar sobre, porque gera sofrimento e constrangimento. (KOVACS, 2005)

O significado das perdas na velhice é percebido por Martins (2019) em
associacdo com a morte, suscitando na vivencia de diversas sensacdes, reacdes e

animo negativos, desta forma o idoso precisa do apoio institucional, familiar e social.

Esse apoio prestado ndo minimiza o sofrimento da perda, sendo necessario
gue esses profissionais e voluntarios conhecam o processo de morte e do
morrer nessa idade, para assim promoverem um cuidado e trato adequado -
diferente de instituicdo para instituicdo, observando-se uma “Ocultagdo” no
intuito de proteger os idosos. O cuidado ao idoso centra-se em suas
necessidades, no respeito pela sua individualidade e minimizacdo do
sofrimento/dor (p.20).

A morte ndo é maturada como algo natural pelos individuos, a sua reflexdo é
marcada culturalmente pela extrema associacdo simbdlica a velhice, constatam-se
que a mesma é vivenciada simbolicamente mediante as perdas decorrentes do
processo de envelhecimento ocasionando o desenvolvimento do luto em seu estado
patolégico ou ndo (CONCENTINO; VIANA, 2011).

Quando o idoso tem a consciéncia acerca do processo de envelhecimento, bem
como suas implicagdes, temas como morte e finitude fazem-se presentes promovendo
uma reflexdo e preparacéo para essa etapa, a medida que comecam a compreendé-
los permite a aceitacéo, pois, a negacdo da realidade acarreta o adoecimento, tanto
fisico como emocional (MARI et al., 2016). De acordo com Gabbi (2016):

Diante de uma doenca muito grave o sujeito se vé ameacado pela morte, e
morrer é sindnimo de fim, o fim de uma existéncia. O corpo torna-se puro
sofrimento, ndo ha nenhuma melhora significativa, somente uma imersao
total na angustia. O sujeito frente a uma noticia de doenca mortifera se vé
forcado em vida, a confrontar-se com a morte. Poder elaborar tal situacao diz
respeito ao sofrimento por ndo poder desejar mais nada para um futuro longo
e por esta razéo, o que resta da vida é atravessado com muito sofrimento

(p-31).
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Farber (2012) em seu artigo, diz que as perdas e lutos ndo elaborados
determinam como o individuo iré viver a velhice de modo saudavel ou ndo, uma vez
gue quando vivenciadas de modo acumulativo, as mesmas desencadeiam no idoso
um sentimento de inutilidade e sofrimento. Acrescenta também, que através da
ressignificacdo dessas perdas, o idoso pode superar esse sentimento de inutilidade e
assim viver com mais qualidade as peculiaridades da velhice. Pavéglio (2017) salienta
que “o medo de envelhecer ndo é somente o medo de ficar velho e da aparéncia se
modificar, mas também da morte, pois ela é um enigma. N&o se sabe quando, como
e onde vai acontecer ” (p.19).

O luto é um processo interno que nao esté restritamente ligado a concepc¢éo de
morte propriamente dita, mas também com as inUmeras perdas vivenciadas pelo
individuo ao longo de sua vida, mesmo que seja um processo doloroso, € uma etapa
necessaria que dispde a finalidade de representar e acomodar esta perda, atingindo
0 sujeito de maneira intensa mediante ao rompimento de lagos afetivos (MIRANDA;
VIDAL; CASTRO, 2020). Segundo Strauch (2017):

O luto € uma reagdo natural & privagdo do convivio de alguém ou de algo
significativo. Em alguns casos, no entanto, ele se torna "cristalizador" de
papéis, "imobilizador", "estagnador”, tornando-se necessario 0 apoio
psicologico para que a espontaneidade e a criatividade voltem a fluir nas
multiplas fun¢des desempenhadas. (p.50).

A psiquiatra Kubler-Ross (2017) definiu cinco estagios para a compreenséao da
elaboragdo do luto, a primeira fase € a “Negacgéo” caracterizada pela negacdo da
realidade como finalidade de fuga. A segunda fase € “Raiva” que provoca sentimento
de revolta e ressentimento diante da perda. Em terceiro momento o individuo vivencia
a “Negociagao ou Barganha” inicia-se a assimilagdo da nova realidade e a busca de
estratégias para lidar a situacdo. Em seguida o individuo depara-se com o sentimento
de “Depressao”, marcado pela angustiada e sofrimento. E por fim, a fase de
“Aceitacao” que se da no processo de adaptacao, a pessoa compreende a realidade
e busca mais qualidade de vida.

Sabbadini (2019) complementa sobre a necessidade de refletir-se sobre a
morte, pois quando se tem consciéncia de que a mesma € um processo hatural do
final de um ciclo, contribui para a compreensao e aceitacédo para lidar com a angustia
gerada pela finitude da vida, de modo que venha a agregar em sua maneira de viver
ao logo desse processo, adaptando-se as limitagdes e mudancas, realizagcdo de novas

atividades e relacdes interpessoais, para a descoberta de novas potencialidades.
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A velhice pode ser um tempo de descobertas e vivéncias de novas
possibilidades, mesmo com as dificuldades enfrentadas nessa fase. Viver a
velhice sem nega-la inclui fazer planos, ter objetivos de vida, desejos, buscar
realizacBes, redescobrir seus gostos, preparar-se inteiramente para
reconhecer suas limitacBes e suas possibilidades, mas, essencialmente,
continuar vivendo. O grande desafio que o envelhecimento coloca aos
individuos é o de conseguir que os anos vividos tenham significados, levando
a uma existéncia auténtica, isto é, que a vida valha a pena ser vivida.
(ESTEVES; FERNANDEZ, p.398, 2017).

2.3 A familia diante do processo de finitude do idoso

Colussi, Pichler e Grochot (2019) constataram em sua pesquisa que 0S
cuidadores familiares se sentem temerosos e inseguros a respeito da possibilidade da
dependéncia dos idosos diante das implicacbes em suas capacidades funcional,
psiquicas e sociais, hecessitando de cada vez mais de assisténcia. Conforme Coelho

et al:
Familias dotadas de grande tendéncia homeostatica e pequena capacidade
de transformacdo e adaptacdo, ndo sdo capazes de modificar o seu
funcionamento no momento das crises, ndo sabendo gerir o stress e
adaptarse a nova realidade, tarefas e transagfes necessdrias para a gestao
e interiorizac&o da realidade atual e futura (2018, p. 39).

A estrutura familiar é determinada pela forma em que as relagdes entre os
membros sdo desenvolvidas, tendo uma caracteristica dinadmica e individualizada a
depender das experiéncias vividas, contexto sociocultural, histéria familiar, faz-se
necessario o reconhecimento desse modelo familiar, no atendimento para
compreender o sujeito em sua integralidade (DIAS, 2011).

A iminéncia da morte associada ao avancar da idade, conduz a uma
necessidade de reorganizacdo dos papéis sociais e a garantia de uma experiéncia
com bons resultados depende do apoio social, um bom aproveitamento da vida, a
qualidade do vinculo familiar, fuma relagdo positiva com a equipe médica, a presenca
da religido ou espiritualidade. Todos esses fatores influenciam no processo saude-
doencga e como ele vai ser estruturado (CUNHA, 2017).

Com isto, salienta-se que a compressao da familia frente a finitude, é aceitar o
papel que a morte tem como encerramento de um ciclo, bem como um processo
natural de toda a existéncia humana desde os primérdios, entender que todas as
circunstancias precisam ter um fim, contribui para que as pessoas valorizem a vida,
dando- a significado, percebendo que a finitude € essencial para a vida (MARTINEZ;
CONDE, 2019).
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Pensar no processo de luto no campo familiar € uma proposta de incluir todos
gue estao enlutados na reorganizacdo do desequilibrio instalado, deixando
de ser uma experiéncia individualizada para uma troca, onde se encontra o
amparo para a dor, quando mutuamente servirdo de suporte as necessidades
gue emergirem da familia (RODRIGUES, p.9, 2015).

Destarte, o bom funcionamento familiar € caracterizado pelo apoio mutuo de
seus membros, bom relacionamento interpessoal, dialogos saudaveis, contribuindo
para o0 ajustamento adaptativo a situacées de perdas observa-se o sentimento de
compaixao, perddo, apego, compartilhamento, no entanto, familias conflituosas
podem comprometer a resolu¢cdo do luto, tornando-o complexo, acarretando
implicacbes na estrutura familiar e afastamento dos membros, percebe-se os
sentimentos de desesperanca, cansaco e sofrimento (SANTOS et al., 2016).

Faria, Lima e Silva (2019) propde que a resiliéncia familiar, esta relacionada a
adaptacdo de um ambiente acolhedor, no qual os membros se sintam aceitos e
amparados, desta forma esses individuos possuem figuras de apoio possibilitam o
fortalecimento e motivagdo para a superacdo de eventos estressores e situacoes
causadoras de sofrimento, faz- se necessario ter um olhar amplo na interacao
interpessoal dos individuos e seu sistema familiar, na reavaliacdo de crencas e
rearranjo de papeis familiares.

Assim, as familias dos idosos necessitam de apoio e assisténcia, ndo apenas
por serem tidas como cuidadoras, mas também por ser uma fase marcada pela
inversdo de papeis sociais de cuidado, mudancas, e adaptacdo ao contexto do
envelhecimento e finitude que é um fato real a existéncia humana (HORTA,
FERREIRA; ZHAO, 2010).

2.4. As intervencdes psicolégicas num processo de perdas e luto

A Terapia Cognitivo-Comportamental € uma das abordagens psicoterapéuticas
apontada como eficaz em intervencédo a situagao de luto, pois auxilia o enlutado na
resolucéo de seus conflitos, contribuindo para a superacéo das fases do luto, através
da identificacdo de recursos cognitivos e avaliacdo de suas principais preocupacoes,
ajudando na reducédo de alteragbes emocionais e comportamentais mediante o curso
do tratamento (ALVES; ROCHA, 2019).

Beck (2013) aponta que o tratamento baseado por esta abordagem é realizado
pelo terapeuta através da utilizacdo de técnicas para produzir a modificacdo de

pensamento ou no sistema de crenca do paciente, possibilitando a mudancas
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emocionais ou comportamentais mais satisfatorias, esse tratamento € norteado por
alguns principios béasicos sendo eles: Formulacdo e Conceituacdo de caso;
necessidade de Alianca Terapéutica solida; participacéo ativa do paciente; orientacao
por objetivos; foco no presente; prevencao de recaida; limitada no tempo; sessdes
estruturadas e identificacdo de crencas e pensamentos disfuncionais.

Sao construidas ao longo da vida cogni¢des sobre si mesmo, sobre o mundo e
sobre o futuro, no entanto a vivencia da perda pode ativar desproporcionalmente as
crencas disfuncionais, através do entendimento que o individuo tem em relacédo a
finitude, ou seja, a sua reacao € determinada pelo estilo de enfrentamento aprendido
ao longo da vida, resultando em alteragdo emocional e comportamental (MARTINS,
2015).

Destarte, Paulo, Deienno e Oliveira (2019) contemplam as préaticas de
intervencdes, através da restruturacdo cognitiva, modificacdo de crencas e
pensamentos para o enfrentamento adequado das adversidades do cotidiano do
idosos, técnicas de relaxamento, estimulacdo para o desenvolvimento de tarefas
voltadas para o Iuto diante das perdas, consequéncias das implicacdes
caracteristicas da velhice, realizacdo de palestras e debates acerca de discussdes de
varios temas podem contribuir significativamente no alivio do sofrimento psiquico na
vida do idoso.

Basso e Wainer (2011) apontam algumas estratégias terapéuticas para auxiliar
o enlutado a conseguir superar de maneira saudavel a perda vivida, verifica-se: a
Resolucao de Problema, buscando avaliar o que o paciente esta focando bem como
suas habilidades de enfrentamento a situacdes problematicas. O Automonitoramento,
através da capacidade do individuo em perceber sobre sua cogni¢do e pensamento e
como eles influenciam no seu comportamento e emocgoes. E o Treino de habilidades
sociais, para treinar experiéncias que o enlutado sinta dificuldade em resolver.

Assim também, verifica-se as técnicas de Reestruturacdo cognitiva, que
possibilita a identificacdo de pensamentos irracionais a partir de andlise de
evidéncias favoraveis e contrarias aos pensamentos disfuncionais, com o objetivo de
encontrar outros pensamentos mais adaptativos frente as perdas (BOTH et al.,2012).

A reestruturacdo cognitiva no processo de luto acontece através da
psicoeducacao sobre as consequéncias das distor¢bes cognitivas na emogao e no
comportamento, por meio desta o enlutado comeca a desenvolver a habilidade de

identificacdo e questionamento dos pensamentos e crencgas disfuncionais frente a
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realidade de perda e luto, estimulando a reducéo de alteracbes emocionais, para a
readaptacdo a sua vida cotidiana (ZWIELEWSKI; SANT ANA, 2016).

A psicoeducacao sobre o processo de luto é uma técnica de intervencéo
bastante eficaz no individuo no enfrentamento e criagcdo de motivacao para mudancas
uma vez que propicia ao idoso uma ampla compreensdo sobre temas que evocam
implicagbes com o objetivo de mudanca de comportamento (SPENCER; BARBOSA,
2018).

No entanto, o papel do psicélogo no contexto do envelhecimento e elaboracgao
de luto, consiste em intervir para que as pessoas compreendam e identifiquem seus
pensamentos, pois alterando a interpretacdo dos eventos, o sujeito pode diminuir o
impacto emocional causado pela perda (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013). Para
assim ter uma percepcao real do que esta sendo vivenciado e modificado, através de
tarefas, estratégias e recursos como linguagem evocativa, utilizacdo de simbolismos
e analogias, escrita, desenho, encenagéo, reestruturacdo cognitiva, evocacao de
memorias e imaginacéo dirigida (CARVALHO, 2009).

Na pratica clinica, precisa haver uma prepara¢ao do psicélogo na identificacdo
de processos moérbidos ou autodestrutivos presentes nas atitudes através da
dificuldade psiquicas e sociais ligadas ao envelhecimento e sua relagdo com a
finitude, no setting terapéutico, o profissional precisa ter flexibilidade, maturidade e
desprendimento e demonstrar empatia pelo paciente, enxergando-o como uma
pessoa viva, tendo manejo para lidar com o sentimento de impoténcia diante das
limitagbes e perdas (JUNQUEIRA; KOVACS, 2008).

Azevedo e Siqueira (2020) salientam que a psicoterapia possibilita muitas

mudancas frente ao processo de luto, bem como:

Promove o alivio dos sintomas, ajuda com as mudangas com relacdo a
perturbacdes da situacdo, promove a adaptagdo a nova situacao, auxilia na
recuperacdo, ajuda na elevacdo ou auto regulacdo da autoestima,
controlando o grau de sofrimento para que o paciente ndo desenvolva uma
depressdo, ansiedade e outros transtornos, e possibilita que o sujeito
recomece sua vida, resignando a morte e fazendo projetos para futuro
(p.352).

No entanto, a caréncia social de abordagem sobre o tema perdas e luto no
cotidiano das pessoas, promove inumeras consequéncias na forma em que as
pessoas iram lidar com as perdas e mortes, com isso a atuacao do psicologo neste
contexto, deve ser direcionado através do acolhimento, escuta atenta, promovendo

reflexdes acerca do processo finitude e perdas, com o objetivo de contribuir para a
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ressignificagéo e enfrentamento para lidar com a dor e elaboragéo do luto no idoso
(ROCHA; FONSECA; SALES, 2019).

3. METODOLOGIA

Quantos aos procedimentos técnicos para obter os resultados e respostas
acerca da problematizacdo apresentada neste conteudo académico, foi utilizado o
método de pesquisa bibliografica, denominada por Pizzani et al. (2012) como uma
revisdo de literatura sobre teorias, a partir de um levantamento bibliografico em
plataformas cientificas e livros, artigos de jornais, periddicos entre outras fontes.

A revisdo de literatura desta pesquisa foi realizada através das plataformas
cientificas e livros: scielo; Periédicos; Psicologia Pt; Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia; Ciéncia & Saude Coletiva; Revista de Iniciacao Cientifica da Unifamma;
Revista Kairés-gerontologia; Pesquisas e Praticas Psicossociais; Temas em
Psicologia; Revista Psicologia & Saberes. Os principais autores que contribuiram para
a conducdo desta pesquisa foram: Erikison (1998), Zimerman (2005), Kubler-Ross
(2017), Kovacs (2005), Beck (2013), Leahy (2013), Heredia (2014), Teixeira (2018).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Através de todas as bibliografias apresentadas ao longo do desenvolvimento
desta pesquisa, foi possivel concluir que o processo de envelhecimento e finitude
implicam alteracdes que podem acarretar grande sofrimento psicolégico e emocional
diante do sentimento de perda e luto, podendo gerar consequéncias na propria
identidade e trajetéria de vida, e grandes impactos na vivencia da velhice com
qualidade de vida.

Concluimos também que este tema é bastante complexo e importante de ser
abordado, percebe-se a necessidade de falar sobre a finitude humana, pois o apoio
familiar e profissional é de extrema importancia para a prevencao de patologias e
sofrimento psiquico no idoso, uma vez que ao falar e promover reflexdes sobre o tema,
pode prepara-los para o enfrentamento das dificuldades e contribuir para a mudanca
de comportamento e qualidade de vida.

Nesta proposta cumprimos 0s objetivos previstos e obteve-se confirmacdes
acerca das hipéteses levantadas, abordando sobre o tema envelhecimento e o
sentimento de perdas e lutos no individuo, percebe-se que o modo como a familia lida
com o processo de finitude é determinado pela sua estrutura familiar. Assim também,
a contribuicdo da psicologia constitui-se através do acolhimento, escuta atenta e
promocdo de reflexdes acerca desse processo, com o0 objetivo de auxiliar a
ressignificacdo e enfrentamento das dificuldades.

A maneira em que o idoso ira vivenciar a velhice de forma adaptativa ou néo é
influenciada pela sua percepcédo e compreensdo acerca da finitude humana,
entretanto, percebe-se uma escassez social de abordagem sobre o tema, motivo pelo
qual viabilizou a elaboracdo dessa pesquisa. Acreditamos que a mesma possa
incentivar profissionais de psicologia na promocéo de reflexdes sociais acerca desses
fenbmenos, para criacdo de estratégias de enfrentamento frente as perdas e luto
vivenciado por idosos, contribuindo para a vivencia desses processos de modo
funcional na sociedade.

Por fim, salientamos que diante do crescimento da populacéo idosa no Brasil,
faz-se necessario a criacdo de novos métodos pedagdgicos em assisténcia a saude
ao idoso, que valorizem a abordagem de temas tidos como tabu sobre o
envelhecimento e finitude, com a finalidade de qualificacdo e ampliagdo de

conhecimento aos profissionais.
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