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RESUMO

O envelhecimento € um processo multifatorial, dinamico e
heterogéneo, que reune aspectos bioldgicos, psicologicos e
psicossociais capazes de afetar a saude mental e a funcionalidade da
pessoa idosa. Nesse cenario, a depressao pode comprometer o
humor, a motivacao, o sono, a cognicao, as relacdes sociais e a
autonomia, e resulta da combinacao de fatores individuais, clinicos e
ambientais. Este estudo analisa as contribuicdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para a intervencao psicolégica em
idosos com sintomas depressivos, sobretudo em quadros leves e
moderados. Com base no referencial consultado, verifica-se que a
TCC permite entender como pensamentos, emocgoes,
comportamentos e contexto se relacionam, o que favorece
intervencdes individualizadas e voltadas a objetivos. Entre as
estratégias mais empregadas estdao a psicoeducacao, a ativacao
comportamental, a reestruturacao cognitiva, a resolucao de
problemas, o treino de habilidades sociais e a prevencao de recaidas.
Sua aplicacgao, contudo, exige atencao as particularidades da velhice,
como perdas, mudancas de papeis sociais, condicdes de saude,
limitacdes funcionais, isolamento e necessidades sensoriais e
cognitivas. Destacam-se ainda a alianca terapéutica, a autonomia do
paciente e a participacao colaborativa no tratamento. As evidéncias
apontam que as intervencdes cognitivo-comportamentais podem
reduzir sintomas depressivos e ampliar estratégias de
enfrentamento, embora os resultados variem conforme o perfil do
paciente, o contexto e o protocolo adotado. Conclui-se que a TCC é
uma abordagem relevante para a atencao psicolégica ao idoso,
principalmente quando associada a uma avaliacao clinica ampla e a
um cuidado individualizado.
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ABSTRACT

Aging is a multifactorial, dynamic, and heterogeneous process that
involves biological, psychological, and psychosocial aspects capable
of affecting the mental health and functioning of older adults. In this
context, depression can impair mood, motivation, sleep, cognition,
social relationships, and autonomy, and results from a combination
of individual, clinical, and environmental factors. This study analyzes
the contributions of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) to
psychological intervention in older adults with depressive
symptoms, particularly in mild and moderate cases. Based on the
reviewed literature, it appears that CBT helps us understand how
thoughts, emotions, behaviors, and context are interrelated, which
facilitates individualized and goal-oriented interventions. Among the
most commonly used strategies are psychoeducation, behavioral
activation, cognitive restructuring, problem-solving, social skills
training, and relapse prevention. Their application, however, requires
attention to the specific characteristics of old age, such as losses,
changes in social roles, health conditions, functional limitations,
isolation, and sensory and cognitive needs. Also noteworthy are the
therapeutic alliance, patient autonomy, and collaborative
participation in treatment. Evidence suggests that cognitive-
behavioral interventions can reduce depressive symptoms and
enhance coping strategies, although results vary depending on the
patient’s profile, the context, and the protocol used. It is concluded
that CBT is a relevant approach for psychological care of older adults,
particularly when combined with a comprehensive clinical

assessment and individualized care.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é uma etapa natural do desenvolvimento
humano e traz mudancas que alcancam dimensdes fisicas,
cognitivas, emocionais, familiares e sociais. Essas mudancas nao
ocorrem do mesmo modo para todos, ja que cada idoso tem uma
historia de vida, condicdes de saude, relacdes e maneiras proprias de
lidar com as transformacdes. Compreender o envelhecimento exige,
portanto, uma visao ampla, que leve em conta tanto as alteracgdes
proprias da idade quanto as condicdes sociais e psicoldogicas que

favorecem ou dificultam a qualidade de vida.

A depressao figura entre os problemas que podem surgir ou se
agravar nessa fase. A perda de pessoas proximas, a aposentadoria, a
menor participag¢ao social, as mudancas na autonomia, as limitacdes
fisicas e as alteracdes na rotina sao situacdes que podem gerar
sofrimento. Ainda assim, é preciso distinguir o envelhecimento
natural de um transtorno depressivo: a tristeza diante de uma perda,
por exemplo, ndao deve ser tomada automaticamente como doenca.
A avaliacao psicoldgica precisa considerar a duracao, a intensidade e
O impacto dos sintomas na vida da pessoa. Na populacao idosa, a
depressao também pode se manifestar de forma diferente da
observada em adultos jovens. Além da tristeza e da desesperanca, é
comum haver desinteresse pelas atividades, isolamento, alteracdes
de sono e apetite, cansaco, dificuldade de concentracao, queixas de
memoria e sintomas fisicos. Essa diversidade dificulta o

reconhecimento do quadro e reforca a necessidade de uma



avaliacao cuidadosa, em especial quando ha outras condicdes de

saude associadas.

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € uma
abordagem psicoldgica estruturada que trabalha a relacao entre
pensamentos, emocdes e comportamentos. Seu objetivo vai além
de modificar pensamentos negativos: busca entender como certas
interpretacdes influenciam a reacao da pessoa diante das situacdes
e, a partir dai, desenvolver formas mais funcionais de
enfrentamento. Com idosos, a intervencao deve levar em conta a
histéria de vida, as condic¢des clinicas, o ritmo de aprendizagem, as
possiveis alteracdes sensoriais e cognitivas e as perdas que marcam

a trajetoria de cada um.

O uso da TCC com idosos envolve estratégias como psicoeducacao,
ativacao  comportamental, identificacao de  pensamentos
automaticos, reestruturacdao cognitiva, resolucao de problemas,
treino de habilidades sociais e planejamento de atividades, todas
passiveis de adaptacao as necessidades de cada paciente. Diante de
um luto ou de perdas concretas, por exemplo, o trabalho terapéutico
nao deve reduzir a dor legitima a uma simples distorcao cognitiva. O
acolhimento e a validacao da experiéncia ajudam o idoso a elaborar
a perda e a encontrar novas formas de organizar a vida. Diante disso,
este trabalho discute as contribuicées da Terapia Cognitivo-
Comportamental para a saude mental da pessoa idosa, com atencao
especial aos quadros depressivos leves e moderados. A pesquisa
parte da necessidade de entender como os recursos da TCC podem
ser utilizados e adaptados a essa populacao, considerando os

aspectos psicoldgicos e sociais do envelhecimento



Além disso, discutir a saude mental na velhice implica reconhecer
que a depressao nao se desenvolve de maneira isolada. As condi¢oes
de moradia, 0 acesso aos servicos de saude, a presenca ou auséncia
de uma rede de apoio, as condicdes financeiras e as oportunidades
de participacao social podem interferir diretamente na forma como
o idoso vivencia suas dificuldades. Por essa razao, a compreensao do
sofrimento psiquico nessa etapa da vida precisa ultrapassar uma
leitura exclusivamente individual, considerando a interacao entre
caracteristicas pessoais e contexto de vida. A relevancia da TCC nesse
cendrio estd relacionada também ao seu carater estruturado,
colaborativo e orientado para objetivos. Ao trabalhar com situacdes
concretas do cotidiano, a abordagem pode favorecer a identificacao
de padrdes de pensamento e comportamento que contribuem para
a manutencao dos sintomas, ao mesmo tempo em que possibilita a
construcao de estratégias de enfrentamento mais adequadas.
Entretanto, a utilizacao dessas técnicas nao deve ocorrer de forma

automatica.

-

E necessario compreender o significado que as experiéncias
possuem para cada pessoa e respeitar seu ritmo, sua autonomia e
suas condicdes clinicas. Outro aspecto importante diz respeito a
necessidade de diferenciar o sofrimento esperado diante de
acontecimentos marcantes da presenca de um quadro depressivo.
Na velhice, perdas e mudancas podem fazer parte da trajetdria de
vida, mas isso nao significa que toda manifestacdo de tristeza,
desanimo ou reducao das atividades corresponda necessariamente
a um transtorno. A avaliagao cuidadosa permite compreender a
intensidade, a duracao e as repercussdes dos sintomas, evitando
tanto a patologizacao de experiéncias humanas quanto a

negligéncia de sinais que demandem intervencao profissional.



Assim, analisar as contribuicdes da TCC para idosos com quadros
depressivos leves e moderados também significa refletir sobre os
limites e as possibilidades de uma intervencao psicoldgica
contextualizada. A abordagem pode oferecer instrumentos para
ampliar a participacao em atividades significativas, fortalecer
recursos de enfrentamento, trabalhar dificuldades concretas e
favorecer maior autonomia. Para que esses recursos sejam efetivos,
contudo, precisam estar articulados a realidade do paciente e,
guando necessario, ao acompanhamento de outros profissionais de

saude.

Partindo dessa compreensdao, o presente estudo busca reunir e
discutir os principais recursos da Terapia Cognitivo-Comportamental
empregados no cuidado de pessoas idosas com sintomas
depressivos, destacando as adaptacdes necessarias para essa
populacdao. A discussao considera aspectos psicossociais do
envelhecimento, caracteristicas da depressao na velhice,
fundamentos da TCC e estratégias de intervencao, com atencao a
alianca terapéutica, a validacao emocional, a autonomia e as

condi¢cdes concretas que atravessam a experiéncia do idoso.

2. O PROCESSO DE ENVELHECER: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E
DESAFIOS DA SENESCENCIA

O envelhecimento humano é um processo multifatorial, dinamico e
heterogéneo, resultante da interacao entre dimensdes bioldgicas,
psicologicas, sociais, culturais e historicas. Por isso, nao ha uma unica
experiéncia de velhice: pessoas da mesma faixa etaria podem diferir
quanto a saude, a autonomia, a participacao social, aos recursos
econdmicos e ao suporte familiar (Neri, 2013; Papalia; Martorell,

2022). A perspectiva do desenvolvimento ao longo da vida mostra



que mudancas e possibilidades de adaptacdao permanecem

presentes também na velhice.

Distinguir senescéncia de senilidade ajuda a evitar que idade
avancada seja associada automaticamente a doenca. A senescéncia
corresponde as mudancas fisiologicas esperadas do
envelhecimento; a senilidade refere-se a condicdes patoldgicas que
comprometem de modo relevante o funcionamento. Para a
psicologia, essa diferenca € essencial, pois esquecimento,
lentificacao, alteracdes do sono ou perda de certas capacidades nao
devem ser lidos, isoladamente, como indicio de transtorno mental

ou neurocognitivo (Neri, 2013; Malloy-Diniz et al., 2018).

No plano psicossocial, a aposentadoria pode alterar a rotina, a
identidade profissional, a renda e a participacao social, e o modo
como essa transicao € vivida depende das condi¢cdes econdmicas, da
trajetoria ocupacional, dos projetos pessoais e da chance de manter
atividades significativas. A saida dos filhos de casa, a viuvez, o
afastamento de amigos e a perda de mobilidade também podem
modificar a rede de suporte e exigir uma reorganizagao de papéeis

(Fontenelle, 2019).

O luto merece atencao especial. Perdas de pessoas significativas
fazem parte da vida de muitos idosos e, por si sos, nao indicam
depressdao. Cabe a avaliacao psicolégica diferenciar o sofrimento
ligado a perda, os processos de adaptacao e o0s sintomas
persistentes que comprometem o funcionamento. Na TCC, essa
distincao impede que a técnica seja usada para negar a realidade da
perda e orienta intervencdes centradas no significado, na adaptacao

e na reconstrucao das rotinas.



O isolamento social é outro fator relevante. A reducao dos contatos
pode decorrer de barreiras de mobilidade, problemas de saude,
perdas sucessivas, dificuldades financeiras ou mudang¢as no
territério de convivéncia. A Organizacao Mundial da Saude aponta a
solidao e o isolamento social como fatores importantes para a saude
mental na velhice (Organizacao Mundial da Saude, 2026). Assim, o
trabalho psicoterapéutico precisa considerar nao s6 os pensamentos
individuais, mas também as condi¢cdes concretas que sustentam a

diminuicao de atividades e vinculos.

2.1. Transtorno Depressivo na Terceira Idade

A depressao em pessoas idosas € um problema de saude publica e
pode afetar o humor, a motivacao, o sono, a cognicao, as relacoes
sociais e a funcionalidade. O quadro clinico varia, € 0os sintomas
emocionais nem sempre aparecem como qgueixa principal. Em
certos casos predominam a perda de energia, as alteragcdes do sono,
as gqueixas cognitivas, o desinteresse e as manifestacdes somaticas, o
que exige investigacao cuidadosa (Organizacao Mundial da Saude,

2026; Malloy-Diniz et al., 2018).

A etiologia € multifatorial. Fatores bioldgicos, doencas crénicas, dor,
alteracdes funcionais, vulnerabilidades psicologicas e eventos
estressores podem interagir tanto no surgimento quanto na
manutencao dos sintomas. Essa perspectiva afasta explicacdes
reducionistas e favorece uma avaliagao integrada das condicdes de
vida e de saude do idoso. Um ponto central é o diagnostico
diferencial com os transtornos neurocognitivos. Queixas de memoaria
e concentracao ocorrem na depressao e também em processos
neurodegenerativos, de modo que sua natureza, seu CUrso e sua

relacdo com o estado afetivo precisam ser avaliados clinicamente.



Quando indicada, a avaliacao psicoldgica deve considerar a historia
do paciente, o funcionamento atual, informacdes de familiares ou
cuidadores, se apropriado, e instrumentos validados, sem reduzir o

diagnostico a um unico teste (Malloy-Diniz et al., 2018).

A depressao também pode reduzir a atividade e a autonomia. A
pessoa passa a realizar menos tarefas, evita situacdes sociais e perde
fontes de reforco positivo, 0 que contribui para a manutencao do
quadro. Essa relacao entre comportamento, ambiente e humor é
particularmente importante para a TCC, porque permite formular
objetivos terapéuticos concretos e graduais. A abordagem da
depressao na velhice deve considerar, ainda, as condicdes médicas
concomitantes, o0 acesso aos servicos, o uso de medicamentos e a
participacao de familiares ou cuidadores, quando desejada pelo
paciente e clinicamente adequada. Diretrizes para depressao em
adultos recomendam levar em conta as circunstancias individuais,
0Ss eventos de vida e as necessidades de suporte ao organizar o

cuidado (Nice, 2022).

2.2. Fundamentos da Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental originou-se dos trabalhos de
Aaron Beck e de outros autores que passaram a investigar a relagao
entre processos cognitivos, emocdes e comportamentos. O modelo
cognitivo propde que as situacdes nao determinam diretamente as
respostas emocionais; a interpretacao que a pessoa faz do

acontecimento influencia o que ela sente e como age (Beck, 2013).

Na depressao, o modelo de Beck descreve padrées cognitivos
negativos voltados a si mesmo, ao mundo e ao futuro, que se

expressam em pensamentos automaticos e se apoiam em crencas



mais profundas formadas ao longo da histéria de aprendizagem. O
trabalho terapéutico nao se resume a trocar pensamentos negativos
por positivos: envolve examinar evidéncias, identificar padrbes de
interpretacao, ampliar alternativas e construir respostas mais

funcionais e compativeis com a realidade (Beck, 2013; Oliveira, 2011).

Os pensamentos automaticos sao conteddos cognitivos que surgem
rapidamente diante de situacdes especificas. Ja as crencas
intermediarias e centrais sao mais estaveis e organizam a
interpretacao das experiéncias. A intervencao pode incluir a
identificacao de pensamentos, o0 exame de evidéncias, a avaliacao
de consequéncias, experimentos comportamentais e a construcao
de respostas alternativas. A escolha da técnica deve seguir a
formulacao do caso e as necessidades do paciente, e ndo a aplicacao
mecanica de procedimentos fixos. Outro principio da TCC é a
formulacao individualizada do caso. O terapeuta busca entender a
relacao entre situacao, pensamentos, emocodes, respostas fisioldgicas
e comportamentos, bem como os fatores que iniciam e mantém o
problema. No caso da pessoa idosa, essa formulacao precisa incluir a
historia de vida, as relacdes familiares, a experiéncia de trabalho, as
perdas, as condi¢cdes de saude, 0s recursos comunitarios e as

mudancas de papéis.

A estrutura das sessdes € outra marca da abordagem. Em geral, o
atendimento inclui a revisao do periodo anterior, a definicao da
agenda, o trabalho sobre objetivos prioritarios, o uso de técnicas e o
planejamento de tarefas entre as sessdes. Com idosos, essa estrutura
deve continuar clara, mas pode ser ajustada ao ritmo de
processamento, a fadiga e as necessidades sensoriais. Wright et al.
(2018) ressaltam a importancia de tornar o processo compreensivel e

colaborativo.



A colaboracao terapéutica também € central. O paciente nao ¢ visto
como simples receptor de técnicas, e sim como participante ativo na
definicdo das metas e na avaliacdao das estratégias. Esse principio
pesa ainda mais na velhice, pois evita praticas paternalistas e
reconhece a autonomia e a experiéncia acumulada da pessoa. A TCC
tem ainda pontos de contato com os modelos comportamentais. A
ativacao comportamental parte da relacao entre atividade, contexto
e humor e procura ampliar o contato com fontes de reforco e com
atividades coerentes com os valores e objetivos do paciente. Com
idosos, isso pode significar a retomada gradual de atividades
domeésticas, sociais, recreativas, fisicas e comunitarias, respeitadas as

condicdes funcionais.

A resolucao de problemas é outra estratégia importante. Em vez de
trabalhar apenas com conteddos internos, o terapeuta ajuda o
paciente a definir um problema, gerar alternativas, avaliar recursos e
consequéncias, escolher uma acao viavel e revisar os resultados. A
técnica é especialmente pertinente quando o sofrimento se
relaciona a dificuldades concretas. A literatura recente sustenta a
utilidade das intervencdes cognitivo-comportamentais em
diferentes formatos, mas aponta limitacdes metodoldgicas e
diferencas entre protocolos. Corpas, Gilbody e McMillan (2022), em
revisao sistematica e metanalise, encontraram evidéncia de reducao
de sintomas  depressivos com intervencdes  cognitivo-
comportamentais de autoajuda em idosos com sintomas
subclinicos, sem evidéncia suficiente, porém, de que elas previnam
novos episodios de depressao. O resultado reforca a necessidade de
separar reducao de sintomas, tratamento de transtornos

estabelecidos e prevencao



Em sintese, os fundamentos da TCC oferecem uma estrutura para
compreender e intervir na depressao, mas sua aplicacao na velhice
requer uma formulacao sensivel ao contexto. A técnica deve estar
subordinada a compreensao da pessoa e de suas circunstancias,
preservando a colaboracao, a validacao, a individualizacdao e o

acompanhamento sistematico.

2.3. A Intervencao em TCC Junto Ao Idoso Depressivo

Aplicar a TCC a pessoa idosa exige adaptacao clinica, mas sem
descaracterizar os principios da abordagem. O proposito é tornar as
estratégias acessiveis e significativas, considerando as capacidades
sensoriais e cognitivas, o contexto social, a histéria de vida, as
preferéncias e as condi¢cdes de saude. As diretrizes clinicas
reconhecem a TCC como modalidade estruturada e orientada a
objetivos €, ao mesmo tempo, recomendam ajustar o cuidado as

circunstancias individuais (Nice, 2022).

Essa adaptacao envolve mais do que simplificar a linguagem ou
modificar o ritmo das sessdes. E necessario avaliar quais estratégias
fazem sentido diante da rotina, dos recursos disponiveis e das
dificuldades apresentadas pelo paciente. Uma pessoa idosa que
esteja vivenciando isolamento social, por exemplo, pode necessitar
de objetivos graduais relacionados a retomada de contatos e
atividades, enquanto outra pode apresentar como demanda
principal a reorganizacao da rotina apos uma perda ou mudanca

importante de funcionalidade. A formulacdao do caso orienta,

portanto, a escolha e a sequéncia das técnicas.

Também é importante considerar que a intervencao pode precisar

ser articulada ao contexto de saude do idoso. Limitacdes de



mobilidade, dor, alteracdes sensoriais, uso de medicamentos e
outras condic¢des clinicas podem interferir na participagcao e na
execucao das tarefas propostas. Nesses casos, o planejamento
terapéutico deve ser realista e flexivel, preservando os objetivos da
TCC sem desconsiderar as condi¢cdes concretas do paciente. A
adaptacao, nesse sentido, constitui parte do cuidado clinico e nao

uma descaracterizacao da abordagem.

2.4. Adaptacodes Clinicas e Alianca Terapéutica

A alianca terapéutica envolve confianca, colaboracdao, respeito e
construcao compartilhada de metas. Com idosos, isso implica evitar
a infantilizacao, os pressupostos baseados apenas na idade e as
decisdes tomadas sem a participacao do paciente. O profissional
deve reconhecer a autonomia possivel e investigar como a pessoa

entende seus problemas e o que considera importante mudar.

A qualidade dessa relacao pode favorecer a adesdao as atividades
propostas e permitir que dificuldades, duvidas e limites sejam
discutidos de maneira aberta. Em idosos, essa construcao é
especialmente importante quando existem experiéncias anteriores
de cuidado marcadas por decisdes tomadas por terceiros. A postura
colaborativa ajuda a preservar o lugar do paciente como sujeito do
processo terapéutico e permite que as metas sejam definidas a

partir de suas prioridades.

As adaptacdes podem incluir linguagem simples, frases curtas,
repeticao de informacdes, sinteses ao final da sessao, registros
escritos legiveis e mais tempo para as respostas. Diante de
dificuldades auditivas ou visuais, recursos acessiveis podem

favorecer a participacao. A frequéncia e a duracao das sessoes



também podem ser ajustadas conforme a fadiga, o transporte e a

disponibilidade do paciente.

A participacao de familiares ou cuidadores pode ser considerada
guando o paciente concordar e houver beneficio clinico. Ela pode
facilitar a realizacdao das atividades e a compreensao do tratamento,

mas nao deve substituir a voz do paciente.

2.5. Psicoeducacao e Ativagcdo Comportamenta

A psicoeducacao apresenta ao paciente a logica da depressao e do
tratamento, explicando de modo acessivel como pensamentos,
emocdes, comportamentos e contexto se influenciam. O recurso
pode reduzir estigmas, ampliar a compreensao do tratamento e
favorecer a participacao ativa. A ativacao comportamental, por sua
vez, busca interromper ciclos de esquiva, passividade e reducao de
atividades, com planejamento gradual e realista, que parta de
tarefas possiveis e significativas. O terapeuta pode trabalhar
atividades ligadas a prazer, dominio, contato social, autocuidado e
participacao comunitaria, sempre respeitando as limitacdes fisicas e

as orientacdes de outros profissionais de saude.

Acompanhar os efeitos das atividades é fundamental. Em lugar de
metas abstratas, podem ser registrados o que foi feito, como a
pessoa se sentiu antes e depois e quais obstaculos apareceram. A
finalidade ¢é gerar aprendizagem sobre a relacdao entre
comportamento e estado emocional e ajustar as tarefas conforme os

resultados.

Evidéncias sobre intervencdes cognitivo-comportamentais em
idosos indicam que formatos de baixa intensidade também podem

reduzir sintomas em determinados grupos, embora os efeitos



costumem ser modestos e nao devam ser confundidos com prova
de prevencao do transtorno depressivo maior (Corpas; Gilbody;

McMiillan, 2022).

2.6. Reestruturacao Cognitiva e Validagcdao Emocional de Perdas

Reais

A reestruturacao cognitiva consiste em identificar pensamentos
automaticos, examinar interpretacdes e construir alternativas mais
equilibradas. Na velhice, porém, € preciso distinguir uma distorcao

cognitiva de uma avaliacao realista de uma perda.

Aposentadoria, viuvez, limitacao funcional ou mudanca financeira
podem representar alteracdes objetivas na vida da pessoa. Nessas
situacdes, validar a emocao nao significa concordar com conclusdes
negativas generalizadas, e sim reconhecer que o sentimento tem
relacdo compreensivel com a experiéncia vivida. O terapeuta pode
acolher a dor e, em seguida, investigar se o significado atribuido a

perda se tornou excessivamente amplo.

A intervencao pode entdo se voltar a questdes como quais aspectos
da vida continuam disponiveis, que atividades podem ser
adaptadas, quais relacdes podem ser fortalecidas e que recursos ja
foram usados em situacdes anteriores. Assim, a TCC reconhece a
realidade da perda e, ao mesmo tempo, trabalha as possibilidades

de adaptacao.

2.7. Resolucao de Problemas e Treino de Habilidades Sociais

A resolucao de problemas pode ser Util qguando o sofrimento esta
ligado a dificuldades concretas. O processo inclui definir claramente

o problema, levantar alternativas, avaliar vantagens e limitacdes,



escolher uma estratégia viavel, executa-la e revisa-la. O método
diminui a sensacao de desorganizagao diante de muitas demandas
simultaneas. O treino de habilidades sociais pode ser indicado
quando dificuldades de comunicacao, de assertividade ou de
estabelecimento de limites contribuem para o isolamento e para
conflitos. Na velhice, essas habilidades ajudam a manter vinculos e a
buscar apoio. O trabalho deve respeitar a cultura, a histdria e o estilo

de relacionamento do paciente.

2.8. Prevencgao de Recaidas e Manutencao dos Ganhos

A etapa final do tratamento deve consolidar as aprendizagens. O
paciente pode ser orientado a reconhecer sinais de piora, situacdes
que costumam aumentar a esquiva ou a ruminacao e as estratégias
que funcionaram durante a terapia. O plano de manutencao pode
reunir atividades significativas, rede de apoio, continuidade de

cuidados e formas de procurar ajuda quando necessario.

As diretrizes atuais para depressao destacam a importancia de
revisar mudancas nas circunstancias, eventos de vida e sinais de
agravamento, além de planejar estratégias para manter os ganhos
obtidos na psicoterapia (Nice, 2022). Na populacao idosa, esse
acompanhamento deve incluir também as mudancas de saude e de

funcionalidade.

2.9. Recursos Digitais e Modalidades de Baixa Intensidade

A expansao dos recursos digitais amplia as possibilidades de acesso
a TCC, sobretudo para pessoas com dificuldade de deslocamento.
No entanto, o uso desses materiais exige avaliar a familiaridade

tecnoldgica, a acessibilidade visual e auditiva, a disponibilidade de



internet e a preferéncia do paciente. A modalidade deve ser

escolhida de forma colaborativa.

Apesar dessas possibilidades, a modalidade remota ou de baixa
intensidade nao deve ser tratada como solucao universal. Barreiras
de alfabetizacao digital, limitagcdes visuais ou auditivas, dificuldades
de acesso e preferéncia por atendimento presencial podem
comprometer a utilizacao dos recursos. Por isso, a escolha da
modalidade precisa considerar nao apenas a disponibilidade
tecnoldgica, mas também a capacidade e a disposi¢cao do paciente

para utiliza-la de maneira confortavel e segura.

Revisdes sobre intervencdes cognitivo-comportamentais mediadas
por tecnologia em adultos mais velhos apontam resultados
promissores para sintomas depressivos, mas ressaltam a
necessidade de considerar adesao, acesso e caracteristicas dos
estudos. Desse modo, os recursos digitais podem complementar o
cuidado, sem eliminar a necessidade de avaliacao clinica e de

adaptacao individual (Xiang et al., 2020).

2.10. Avaliacao Clinica, Diagnéstico Diferencial e Limites da
Intervencao Sintese das Contribuicoes da TCC para a Clinica

Gerontolégica.

A TCC nao substitui a avaliacao diagnodstica abrangente. Antes e
durante o tratamento, é Iimportante acompanhar sintomas,
funcionamento e mudancas de contexto. Instrumentos de rastreio
auxiliam a identificar sintomas depressivos, mas seus resultados
devem ser interpretados junto com a entrevista clinica e as demais

informacdes relevantes.



Esse cuidado é fundamental porque a presenca de sintomas
depressivos em pessoas idosas pode estar associada a diferentes
condicdes e circunstancias. A identificacao de alteracdes cognitivas,
mudancas importantes de funcionalidade ou agravamento do
quadro deve orientar a continuidade da avaliacdo e, quando
necessario, o encaminhamento para outros profissionais. Dessa
forma, a TCC deve ser compreendida como parte de um cuidado
clinico responsavel, e ndo como intervencao isolada para todas as

situacdes apresentadas na velhice.

O diagndstico diferencial torna-se ainda mais necessario diante de
queixas cognitivas, multiplas condicdes médicas ou mudancas
funcionais. A equipe deve considerar o encaminhamento ou o
trabalho interdisciplinar sempre que houver necessidade de

avaliacao médica, neuropsicologica ou de outros profissionais.

Outro limite diz respeito a diversidade da populacdao idosa.
Evidéncias obtidas em determinados contextos nao podem ser
estendidas automaticamente a todos os idosos, em especial aos que
apresentam comprometimento cognitivo importante, limitacdes
sensoriais severas ou condicdes sociais especificas. A revisao da
literatura deve separar os resultados para sintomas subclinicos,
depressao diagnosticada, instituicoes de longa permanéncia e

presenca de transtornos neurocognitivos.

Em idosos com doenca de Alzheimer e sintomas depressivos, uma
revisao sistematica com metanalise encontrou resultados favoraveis
a TCC, mas apontou heterogeneidade entre os protocolos e a
necessidade de novas pesquisas (Gonzalez-Martin et al,, 2023). Isso
reforca a necessidade de adaptar as intervencdes e de evitar

conclusdes generalizantes.



2.11. Sintese das Contribuicbes da TCC para a Clinica

Gerontolégica

A partir do referencial apresentado, a TCC pode ser entendida como
uma abordagem que oferece recursos para trabalhar a relacao entre
pensamentos, emocdes, comportamentos e contexto, com foco em
objetivos definidos em conjunto com o paciente. Na velhice, suas
contribuicées dependem de integrar técnicas estruturadas a uma
compreensao ampla da historia de vida e das condi¢cdes concretas

de cada individuo.

A intervencao pode ampliar os repertdrios de enfrentamento,
favorecer a retomada de atividades significativas, desenvolver
habilidades de resolucao de problemas, flexibilizar interpretacoes
excessivamente generalizadas e fortalecer a autonomia possivel.
Contudo, € preciso manter a distincao entre sintomas depressivos e
respostas humanas compreensiveis diante de perdas. A qualidade
do atendimento depende, assim, nao apenas do dominio técnico
das ferramentas, mas também da capacidade de formular o caso,

validar experiéncias e ajustar a intervencao.

As evidéncias disponiveis sustentam a relevancia das psicoterapias
para a depressao na velhice, mas também revelam diferencas entre
protocolos e niveis de certeza. A TCC deve ser inserida em um
cuidado individualizado e, quando necessario, articulado a outros
profissionais e servicos. Essa perspectiva situa a intervencao

psicologica como parte de um cuidado integral.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura, de carater

qualitativo e exploratério. A investigacao fundamentou-se no



levantamento e na analise de publicacdes cientificas, diretrizes
internacionais e livros-texto consagrados na area da psicologia

gerontoldégica e do modelo cognitivo-comportamental.

Os critérios adotados para a selecao do material priorizaram a
inclusao de artigos cientificos nacionais e internacionais, manuais
conceituais da abordagem cognitivo-comportamental, obras de
referéncia em neuropsicologia gerontologica e diretrizes oficiais de
orgaos de saude como o National Institute for Health and Care
Excellence e a Organizagcao Mundial da Saude, enquanto foram
descartados do corpus analitico os trabalhos duplicados, as
pesquisas voltadas exclusivamente para intervencdes
psicofarmacoldgicas isoladas e os estudos focados em quadros
demenciais graves sem articulagcao com a TCC. A analise do material
selecionado deu-se de forma analitico-interpretativa, categorizando
as evidéncias em eixos tematicos que fundamentam os resultados e

as reflexdes apresentadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Aspectos Psicossociais e Especificidades da Depressao na

Velhice

Os achados destacam a relevancia de diferenciar a senescéncia
(envelhecimento fisiologico) da senilidade (condi¢cdes patoldgicas).
Eventos como aposentadoria, isolamento social, luto e reducao do
suporte relacional atua como importantes desencadeadores de
sofrimento psiquico. Além disso, a sintomatologia depressiva no
idoso apresenta-se frequentemente de forma atipica, sobressaindo-

se queixas somaticas, astenia, anedonia e alteracdes cognitivas



(como lapsos de memoria) em detrimento da verbalizacao direta de

tristeza.

4.2. Estratégias e Técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental

A literatura mapeia um conjunto de intervenc¢des fundamentais
adaptadas a populacao idosa, que incluem a psicoeducacao (para
explicar o modelo cognitivo e diminuir estigmas), a ativacao
comportamental (planeamento gradual de tarefas de prazer e
dominio para interromper ciclos de esquiva e isolamento), a
reestruturacao cognitiva (flexibilizacao de pensamentos
automaticos distorcidos sem invalidar perdas reais), a resolucao de
problemas (enfrentamento de estressores do quotidiano), o treino
de habilidades sociais (fortalecimento da comunicacao e suporte) e
a prevencao de recaidas (mapeamento de gatilhos e plano de

mManutencao).

4.3. Ajustes Clinicos e Modalidades de Atendimento

Para assegurar a eficacia das intervencdes, os estudos apontam a
necessidade de flexibilizacao das sessdes, utilizando linguagem clara
e acessivel, fornecendo resumos escritos ou verbais ao final do
atendimento, respeitando os ritmos de processamento, a fadiga e as
limitacdes sensoriais do idoso, além da possibilidade de inclusao
colaborativa de familiares ou cuidadores. Aponta-se ainda o
potencial promissor de recursos digitais e intervencdes de baixa
intensidade, ressalvando-se as barreiras de acesso e letramento

tecnoldgico.

5. CONCLUSAO



A Terapia Cognitivo-Comportamental demonstra ser um referencial
psicoterapico solido, consistente e eficaz para o acompanhamento
da pessoa idosa com depressao leve e moderada. Seus métodos
estruturados e focados na resolucao de problemas adaptam-se com

éxito as demandas especificas da gerontologia.

A efetividade da abordagem fundamenta-se no alinhamento entre
as técnicas operacionais (ativacao comportamental, reestruturacao
cognitiva e psicoeducacao) e a sensibilidade clinica do profissional
em acolher as subjetividades do envelhecer. Evitar o atalho da
patologizacao do luto, respeitar as limitacdes bioldgicas e promover
a autonomia do idoso sao condicdes imprescindiveis para 0 sucesso

do plano terapéutico.

Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas empiricas que
investiguem a aplicabilidade a longo prazo de intervencdes
adaptadas no contexto publico de saude, bem como estudos que
aprofundem o impacto do trabalho multiprofissional integrado na

saude mental do idoso.
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