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RESUMO: O presente artigo visa compreender teoricamente sobre a atuação do 
psicólogo diante do luto antecipatório em idosos, associando ao envelhecimento e 
adoecimento que decorre das limitações impostas pela idade e pelo declive da saúde 
dessa população. Dessa forma, o objetivo foi determinar como isso interfere na 
qualidade de vida desses indivíduos, relacionando com a psicologia como instrumento 
de trabalho. Metodologicamente o artigo estruturou-se a partir de uma revisão 
bibliográfica narrativa, os dados foram coletados em bases de informações científicas, 
SciELO, Pepsic, Google Acadêmico, Minha Biblioteca, do Centro Universitário Alfredo 
Nasser – Unifan e em repositórios de universidades. Os resultados mostraram que a 
importância da rede de apoio ao idoso que está vivenciando o processo de luto é 
imprescindível que uma formação adequada para além da graduação sobre o luto é 
essencial para oferecer um suporte profissional apropriado sem causar danos, uma 
vez que o luto é vivenciado de forma individual. A intervenção psicológica poderá ser 
observada como fator crucial no enfrentamento das circunstâncias advindas desse 
processo, considerando os fatores como o envelhecimento e a velhice, possibilitando 
ressignificar sim o sofrimento, produzindo assim, uma melhor qualidade de vida para 
essa população. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Luto; Intervenção Psiciológica; Idoso.; Envelhecimento; 
Qualidade de Vida.  
 

ABSTRACT: This article aims to theoretically understand the psychologist's role in the 
face of anticipatory grief in the elderly, associating it with aging and illness that arise 
from the limitations imposed by age and the decline in health of this population. 
Therefore, the objective was to determine how this interferes with the quality of life of 
these individuals, relating it to psychology as a working tool. Methodologically, the 
article was structured based on a narrative bibliographic review, data were collected in 
scientific information bases, SciELO, Pepsic, Google Scholar, Minha Biblioteca, Centro 
Universitário Alfredo Nasser – Unifan and in university repositories. The results showed 
that the importance of a support network for elderly people who are experiencing the 
grieving process is essential and that adequate training beyond graduation on grief is 
essential to offer appropriate professional support without causing harm, since grief is 
experienced individually. Psychological intervention can be observed as a crucial factor 
in coping with the circumstances arising from this process, considering factors such as 
aging and old age, making it possible to give a new meaning to suffering, thus 
producing a better quality of life for this population. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O luto é um processo que se refere à perda de algo ou alguém. 

Situações como término de uma relação amorosa ou a perda de um emprego 

podem acarretar vivências relacionadas ao luto. Porém, quando tratamos do 

luto em idosos tendemos a relacionar esse evento ao envelhecimento e 

adoecimento que decorre das limitações agora impostas pela idade e pelo 

declive da saúde dessa população. Segundo Ribeiro et al. (2017), frente as 

perdas, especialmente as que conferem as restrições físicas do corpo, o idoso 

acaba por se sentir assustado e com receio de se tornar dependente de 

alguém, sendo considerado como um fardo para seus familiares. Debert (1999) 

discorre que a velhice foi discutida a partir da metade do século 19 como uma 

etapa da vida determinada pela decadência e falta de papéis sociais. Na 

concepção social o envelhecer está atrelado ao fim de um estágio da vida, de 

falta de produtividade que resulta na morte. 

Segundo Scott (2002) a sociedade constrói diferentes representações e 

práticas sobre a velhice, contudo é inevitável reconhecer a visão negativista da 

população em relação a esse processo. Os problemas familiares tendem a ficar 

mais evidentes a partir do momento que as incapacidades individuais 

aumentam. Soma-se o fato do aumento dos custos financeiros relacionados à 

alta utilização de serviços de saúde. A adequada identificação dos sintomas é 

fundamental para o atendimento sério e qualificado dessa população, com foco 

não apenas na saúde biológica, mas dando atenção também aos danos 

psicológicos decorrentes do declínio da saúde física. Em decorrência dos 

inúmeros lutos vividos ao longo da vida pelo idoso, torna-se uma temática 

relevante visto que existe uma precariedade de suporte emocional oferecido a 

essa população. Idosos que por vezes são abandonados por seus cuidadores e 

negligenciados em sua velhice.  

 Para Beauvoir (1990, p. 300), 

Para aumentar o lucro, o capitalismo procura a todo o custo aumentar 
a produtividade. À medida que os produtos se tornam mais 
abundantes, o sistema exige uma alta do rendimento. Os velhos 
trabalhadores não são capazes de se adaptar às cadências impostas 
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aos operários. Ficam reduzidos ao desemprego, e a sociedade os 
trata como párias. 
 
 

Desta forma, esse artigo tem como objetivo geral compreender 

teoricamente a importância da saúde mental em idosos e em como eles 

vivenciam o luto antecipatório diante do envelhecimento. E como objetivos 

específicos que irão nortear a construção do artigo: abordar conceitualmente o 

que é envelhecimento, velhice e idoso, luto e seus processos e a psicologia 

como instrumento de trabalho no luto; analisar teoricamente os processos 

sociais, culturais e históricos sobre o envelhecimento, considerando 

intervenções que envolvam o acolhimento do idoso enlutado e métodos para 

conseguirem conviver com o envelhecimento de forma positiva.  

Foi realizada uma revisão narrativa, que para Gerhardt e Silveira (2009), 

caracteriza-se como uma análise por meios impressos e/ou virtuais como 

livros, revistas, jornais, artigos e publicações científicas. É considerada base 

para trabalhos acadêmicos, além de ser indispensável em qualquer estudo 

histórico e conceitual. Para este estudo os dados foram coletados a partir de 

bibliotecas virtuais de acesso livre como os indexadores: SciELO 

(ScientificElectronic Library Online), Google Scholar e PEPSIC (Periódicos 

Eletrônicos de Psicologia). O marco temporal estabelecido para esta pesquisa 

foi de 2003, quando é instituída a lei O Estatuto do Idoso, de n° 10.741/2003 

até 2023, lei criada para assegurar os direitos das pessoas idosas, em que se 

trata de questões fundamentais para a qualidade de vida dessa população. 

Foram utilizados os descritores: luto, idoso, envelhecimento e psicologia em 

língua portuguesa.  

 

2. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O envelhecimento é um ciclo da vida que acarreta inúmeras perdas ao 

idoso como limitações físicas e cognitivas que podem aumentar sensações 

como ansiedade, angústia e desanimo. Conforme dados do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estátistica - IBGE (2010) mostra o aumento da população idosa 

com mais de 60 anos de 11,3% para 14,7% entre 2012 e 2021. Em números 

absolutos, esse grupo etário passou de 22,3 milhões para 31,2 milhões.  
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A velhice é uma categoria analítica com múltiplas compreenções; 

entendida como fenômeno natural e social que se desdobra sobre o ser 

humano e que na sua totalidade existencial depara-se com problemas e 

limitações de ordem biológica, econômica e sociocultural. Portanto, determinar 

que a velhice acontece de forma homogênea é um erro, pois existem outros 

aspectos importantes que devem ser levados em consideração, como os 

aspectos socioculturais no qual estão inseridos e de outras categorias de 

análise, como raça e etnia, classe social, gênero e sexualidade.  

Para Uchôa et al., (2002, p. 14), 

 

Envelhecimento não é um processo homogêneo. Cada pessoa 
vivencia esta fase da vida de forma diferente, considerando sua 
história particular e todos os aspectos estruturais relacionados à vida 
dela: classe social, gênero, etnia. 

 

Dessa forma, uma das acepções do envelhecimento é ser vista como 

um fator biológico, natural da vida, sendo um processo complexo e dinâmico 

que ocorre das mais diversas formas a partir do modo de vida dessas 

pessoas, com mudanças morfológicas e funcionais que variam de indivíduo 

para indivíduo e, principalmente as perspectivas individuais. Por outro lado, há 

uma demarcação social e cultural do processo de envelhecimento, pois a 

experiência de uma pessoa idosa de classe social alta é fundamentalmente 

diferente comparada a uma pessoa com baixa renda familiar; da mesma forma 

o contraponto do envelhecimento do idoso negro (preto e pardo) e do idoso 

branco.  

De acordo com Vygotsky (1932-1934/1996a), a situação social de 

desenvolvimento é um dos conceitos mais importantes quando se pensa na 

dinâmica de cada idade, ou seja, não se pode perder de vista a compreensão 

de que a relação entre o sujeito e seu meio social se modifica conforme 

acontecem as novas formações, isso porque, o sujeito, ao transformar-se, 

transforma também a realidade, que por sua vez modificada, se relaciona de 

maneira diferente com ele. Este conceito é crucial, pois reconhece que o 

desenvolvimento humano não ocorre isoladamente, mas é moldado e regulado 

por interações sociais e culturais. Conforme o sujeito se desenvolve e muda, 
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ele também afeta e modifica seu ambiente social e cultural. Por sua vez, esse 

ambiente diferente interage de maneira diferente com o indivíduo, criando um 

ciclo contínuo de influência mútua entre o sujeito e seu contexto social. 

Na perspectiva do desenvolvimento psicossocial, Erik Erikson (1976), 

aborda todas as fases da vida, desde o nascimento até a velhice, e que o 

desenvolvimento humano passa por oito fases, cada uma é caracterizada por 

uma crise psicossocial específica que deve ser resolvida para passar com 

segurança à fase seguinte, a velhice se encontra na última delas. Embora 

Erikson tenha se concentrado principalmente nos primeiros estágios da vida, 

ele também explorou a velhice em sua pesquisa. Na teoria de Erikson, a fase 

do envelhecimento é chamada de “Integridade e Desespero” e ocorre no final 

da idade adulta, geralmente após os 65 anos.  

Esse "desespero" expressa o sentimento de que o tempo agora é curto 

demais para recomeçar e tentar outros caminhos. Assim, o primeiro desafio 

corresponde à capacidade em equilibrar a coerência e a plenitude pessoais 

com o desespero perante a finitude e a proximidade da morte, além de aceitar 

falhas e omissões do passado (Erikson, 1976; Lima et al., 2011, p. 263). 

Portanto, as pessoas são desafiadas a refletir sobre as suas vidas e a aceitar 

os triunfos e fracassos que experimentaram.  

A integridade é alcançada por aqueles que conseguem encontrar um 

senso de integridade e aceitação pessoal. No entanto, aqueles que se 

encontram presos em sentimentos de arrependimento e desesperança podem 

sentir-se desesperançosos em relação às suas vidas. Erickson acreditava que 

a integridade é alcançada através da plena aceitação da jornada de vida, 

incluindo suas conquistas e decepções. Posto isso, envolve aceitar o 

envelhecimento e a morte como partes naturais da vida.  

As pessoas que alcançam a totalidade muitas vezes têm uma visão 

positiva da vida e uma sensação de paz interior, enquanto aquelas que falham 

podem sentir dor, arrependimento e desespero. O envelhecimento é parte do 

curso natural da vida do ser humano, no entanto, a condição que o indivíduo 

passara depende tanto da sua carga genética quanto dos seus hábitos de vida 

ao longo dessa jornada (Oliveira, Duarte, Reis, 2016). 
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É importante ressaltar que a qualidade de vida na terceira idade pode 

ser influenciada por diversos fatores, como acesso a cuidados de saúde, 

suporte social e atividades físicas regulares. Portanto, é fundamental promover 

políticas públicas e práticas que visem garantir um envelhecimento saudável e 

ativo para todos e que o envelhecimento não deve ser encarado como um 

problema, mas sim como uma fase natural do ciclo de vida, repleta de desafios 

e oportunidades de crescimento pessoal (Wolf, 2009). 

As condições sociais sobre a velhice estão, portanto, atreladas a 

desafios como aposentadoria, saúde fragilizada e isolamento social. A 

perspectiva geracional permite analisar como as condições sociais e 

econômicas impactam a qualidade de vida dos idosos. Neste contexto, Oliveira 

e Santos (2009) enfatiza que atualmente a sociedade ainda percebe os idosos 

de forma semelhante como ocorria nos seculos XVI ao XIX: 

 

Durante os séculos XVI ao XIX os idosos continuaram sendo 
marginalizados, principalmente com o advento da Revolução 
industrial e do Capitalismo, surgem, assim, a população do trabalho e 
do lucro; logo, quem não trabalha, não produz, é colocado à margem 
da sociedade. É o que acontece com os idosos aposentados nos dias 
de hoje (Oliveira e Santos, 2009, p. 425). 

A par disso, a sociedade deve buscar formas de valorizar e respeitar os 

idosos, garantindo-lhes qualidade de vida e dignidade em todas as etapas 

desse processo. Diante disso, o envelhecimento para o idoso que durante a 

sua trajetória teve mais conhecimento, mais recursos e uma condição 

financeira mais favorável para se cuidar e investir no envelhecimento tem uma 

experiência menos dolorosa e sofre menos com o envelhecimento a partir do 

momento que ele se aproxima. E aquele que não teve essas mesmas 

oportunidades e condição social para ter uma qualidade de vida pensada em 

longo prazo, sente bem mais a dor do envelhecer. Portanto, a velhice é, assim 

como o envelhecimento, uma convenção sócio-cultural, isto é, um padrão 

formulado socialmente que é representado de forma diversa nas diferentes 

culturas (Santos, 1994). 

É notório que, sobretudo nas áreas urbanas da sociedade ocidental, há 

uma grande disparidade de valores em relação aos idosos. Ao mesmo tempo, 

em que se (supostamente) enfatiza o respeito, a experiência e a sabedoria dos 



 

. 

P á g i n a  | 22 

 

 

Psicologias em Movimento - v.5, n.1: Jan-Jul, 2025.  

idosos, é a juventude, a força física, a saúde e o novo que merecem apreço 

social. Dessa forma, a velhice é percebida como uma forma de decadência, 

inutilidade e desvalorização social. Parece-nos que não há espaço para os 

idosos e papéis sociais que os apoiem como indivíduos e cidadãos (Santos, 

1994). 

O psicólogo Kurt Lewin trouxe o conceito de espaço vital psicológico ou 

espaço de vida, no qual se refere ao ambiente psicológico em que um indivíduo 

vive e atua, sendo influenciado por uma série de fatores internos e externos 

que moldam seu comportamento e percepção do mundo ao seu redor. Dito 

isso, os idosos têm uma percepção diferente sobre o que é envelhecer, 

caracterizado também pelo ambiente em que cada um está inserido. Posto isto, 

entende-se que a idade, portanto, é uma realidade biológica e ao mesmo 

tempo, uma convenção social-cultural. A cada característica do 

desenvolvimento, correspondem papéis sociais específicos, valores e 

expectativas que têm um grande impacto na perspectiva do indivíduo em 

relação ao mundo. Sendo assim, o recorte geracional tem orientado parte da 

legislação recente que assegura direitos aos diferentes grupos sociais (Alves, 

Dourado, Santos, 2022). 

No Brasil, o Estatuto do Idoso, de 2003, e o da juventude, de 2013, 

evidenciam como, na primeira década do século XXI, idosos e jovens se 

tornaram sujeitos de direitos. O conceito de geração, na acepção sociológica, é 

válido para compreender as diferentes experiências, valores, desafios e 

oportunidades vivenciados por grupos de pessoas que compartilham 

características temporais, históricas e culturais semelhantes. As questões 

relacionadas às diferentes gerações estão se tornando cada vez mais 

relevantes e significativas no campo da psicologia, especialmente, devido às 

transformações sociais, culturais, tecnológicas e econômicas que impactam os 

diversos grupos etários. Exceção comumente estudada por meio de diversas 

abordagens teóricas e metodológicas na psicologia, como a psicologia do 

desenvolvimento, a psicologia social, a psicologia comportamental e a 

psicologia cultural (Alves, Dourado, Santos, 2022). 

Isso permite analisar como as condições sociais, econômicas e políticas 

influenciam a vida de diferentes grupos etários, sendo um deles a velhice. Nos 
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últimos 30 anos, a questão geracional no Brasil tem desempenhado um papel 

cada vez mais relevante no campo científico, com o da Psicologia, e na 

formulação de políticas públicas, o Estatuto do Idoso, o Estatuto da Juventude 

e outras legislações específicas têm sido criados ou atualizados para atender 

às necessidades e direitos de diferentes grupos etários. Além disso, planos 

nacionais de saúde, educação e assistência social também consideram a 

questão geracional em suas diretrizes (Alves, Dourado, Santos, 2022).  

2.1. O luto antecipatório do idoso acerca de si mesmo 

 

O luto é complexo, dinâmico e singular mas, também, inevitável e natural 

na vida, que resulta em sentimentos de angústia, tristeza, pesar e saudade, em 

que pode ser definido como uma reação à perda de algo ou de alguém muito 

importante, quando há o rompimento de um vínculo. É uma vivência humana 

que deve ser sentida de maneira única, em que a ausência da pessoa ou algo 

significativo que se foi deve ser percebida como definitiva, exigindo-se, assim, 

ajustes funcionais à realidade e reorganização interna e externa (Franco, 2010; 

Worden, 2013). De acordo com Elizabeth Kübler-Ross (1996): "O luto não é 

uma doença, é uma reação natural à perda de alguém que amamos ou de algo 

que valorizamos. Quanto mais nos apegamos a alguém, mais dolorosa é a 

nossa perda." 

O luto antecipatório teve iniciou-se através da análise de Lindemann em 

1944, quando as esposas dos soldados que lutaram na guerra vivenciaram 

reações de luto devido à separação física dos maridos e à possibilidade de 

morrerem em combate. Portanto, o luto antecipatório é aquele que se inicia 

antes da morte precisamente dita, possibilitando ao indivíduo absorver 

gradualmente a realidade da perda ao longo do tempo (Fonseca, 2004; Franco, 

2014; Worden, 2013; Kreuz ,Tinoco, 2016).  

O luto antecipatório também pode ser definido como um processo de 

construção de significado que ocorre durante a elaboração do luto devido ao 

adoecimento ou a perdas concretas, ou simbólicas (Franco, 2014). Worden 

(2013) afirma que é importante ter em mente que o luto antecipatório envolve 

não apenas aqueles que vivem após uma perda, mas também aqueles que 

morrerão. Por outro lado, é entendido que até a elaboração do diagnóstico de 
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alguma doença, o indivíduo passa por diferentes momentos e reações. Pode 

ocorrer um distanciamento da pessoa, sendo uma das reações possíveis, como 

forma de se preservar. Esses comportamentos podem ser esperados em um 

momento de luto, ao tentar reduzir o seu sofrimento e o da rede de apoio, 

adiando assim o enfrentamento da perda que ela mesma terá quando morrer. 

Quando se fala sobre o envelhecimento, este está associado à fase final 

da vida, portanto, pode ser representado pela doença, velhice, morte ou 

mesmo pelo velho, que normalmente representa a presença de senilidade, 

desgaste, fealdade, decadência e dependência como afirma Motta (2006).  

Além disso, as perdas orgânicas que surgem com o envelhecimento 

incluem a perda de acuidade visual, auditiva, motora, perda de vitalidade física 

e sexual, mudanças na autoimagem, perda da percepção da beleza, perda da 

memória, fragilização e doenças degenerativas de longo prazo (Freitas et 

al. 2006; Karnakis, 2011).  

De acordo com Zimerman (2000), há a perda do status social e laboral, 

que inclui o desempenho do trabalho, o convívio com as pessoas, o poder de 

tomar decisões, a autonomia, a produtividade e os recursos financeiros. A 

possibilidade de perder um parceiro afetivo, exigindo, em alguns casos, 

institucionalização e enfrentamento da solidão, é uma das perdas que podem 

ser consideradas bastante significativas ao envelhecer. A velhice muitas vezes 

significa uma mudança de papel social, com uma pessoa passando a ser 

chamada de "velho", adquirindo novos lugares concretos e simbólicos ao se 

apresentar e perceber diante da sociedade.  

Para Venturini (2015), as modificações corporais que acompanham a 

velhice incluem a perda de pares, o contato com a morte, a diminuição do 

desejo sexual, a lentidão e outros fatores que podem limitar a vida dos idosos. 

Assim, o idoso deve estar em constante elaboração de luto para evitar um 

processo de adoecimento mental. O idoso diante da consciência da própria 

finitude, na interação dinâmica do processo saúde-doença-velhice, o luto 

antecipado do sujeito idoso revela-se na convivência com doenças crônicas e 

incapacitantes e nos medos de não dar conta, de dar trabalho aos outros e de 

morrer (Firmo, Santos, Giacomin, 2013). 

Elisabeth Kübler-Ross (1996) trouxe a teoria sobre o processo de luto 
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em seu livro Sobre a Morte e o Morrer (1996), no qual descreve os cinco 

estágios do luto, sendo eles a negação, raiva, barganha, depressão e 

aceitação. No entanto, o luto não é algo linear, o processo do luto oscila e 

todos esses estágios podem acontecer de uma vez. O livro “O luto no seculo 

21” de Franco (2021) traz uma crítica sobre olhar o luto como etapas a serem 

vencidas, de tal modo que, o luto não deve ser pensado como fases a serem 

concluídas.  

Bonanno (2009) destaca que as ideias de Kübler-Ross foram 

influenciadas pelo trabalho ja desenvolvido de Bowlby e que o problema dessa 

menção às fases é que elas criam uma expectativa do que seria um processo 

normal de luto, como se houvesse um comportamento adequado para vivê-lo, o 

qual as pessoas se veem quase que submetidas a cumprir e não de fato sentir 

o processo do luto. Stroebe, Schut e Boerner (2017) ressaltam que o processo 

de luto é pessoal e não segue padrões. É necessário criar um significado para 

a perda, seja de saúde, vida conhecida ou morte. É incerto quando isso 

acontecerá. Inclui vários aspectos da vida humana, incluindo físico, psicológico, 

cognitivo, espiritual e social.  

O processo de envelhecimento permite a consciência da perda de 

funções, o reposicionamento de seus planos e vivencias de crescimento. 

Rosenblatt (2014) enfatiza a importância de levar em consideração todas as 

discussões e estudos sobre o luto, pois estes incorporam perspectivas 

culturais. Acreditar que os significados associados à morte e à experiência do 

luto sejam iguais é um erro, considerando que a cultura é uma construção 

social que inclui linguagens, crenças, práticas, padrões sociais, história e 

identidade. 

É difícil para um idoso lidar com situações como: a saída dos filhos, que 

frequentemente limita o convívio social e de lazer; a aposentadoria 

compulsória, que pode levar ao afastamento de atividades laborais e 

produtivas, o que pode resultar em perda de renda e senso de utilidade; a 

viuvez e solidão; o surgimento de doenças ou comorbidades; a perda de beleza 

e vivacidade; e perda da perspectiva de futuro (Kovács, Vaiciunas, 2008; Silva 

et al, 2007). Portanto, é necessário que idoso consiga se organizar para 

executar mudanças do estilo de vida e fazer o uso eficaz de seus recursos 
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emocionais para lidar com as perdas, tanto simbólicas quanto concretas.  

Le Breton (2011) esclarece que o sentimento da velhice é uma 

complexa consciência de si, que significa que o corpo muda, decai e adoece, 

bem como acontece uma apreciação social e cultural, segundo o ponto de vista 

do outro. Como resultado, somos obrigados a enfrentar todas essas perdas 

importantes ao envelhecer, como o surgimento ou agravamento de doenças 

crônicas que comprometem a saúde. Mas o impacto dessas perdas no 

sujeito dependerá de suas ações pessoais, sociais e de enfrentamento (Silva et 

al., 2007, p. 98.)  

Neste século, a velhice se tornou um marcador significativo da vida em 

sociedade, conforme Oliveira, Pedrosa e Santos (2009). Até então, o 

envelhecimento do ponto de vista psicossocial era pouco considerado quando 

os estudos sobre idosos estavam normalmente ligados a medicina e à saúde 

pública. Desse modo, a depressão, a aposentadoria, a sexualidade e a morte 

foram pouco discutidos, posto que os fundamentos tidos como importantes 

eram os marcadores biológicos.  

O conceito de velhice apresenta-se complexo em termos de 

conceituação  e deve levar em consideração tanto o contexto social do 

indivíduo quanto os valores que a sociedade atribui ao envelhecimento e as 

influências que cada pessoa sofre fazem parte desse conceito (Freitas, 

Queiroz, Sousa, 2010; Menezes, Lopes, 2014; Vilarino e Lopes, 2008). Há um 

artigo que enfoca as falas do adoecer (Garcia et al., 2005) as de que o 

envelhecimento está relacionado a perda e à incapacidade, e isso piora quando 

a dependência e a perda de autonomia são identificadas. Um apontamento 

frequente nos relatos de idosos é a doença severa e incapacitante que está 

associada à perda da capacidade de realizar as atividades cotidianas e de 

trabalhar, bem como impede as escolhas e obter prazer.  

 

2.2 A Psicologia como instrumento de trabalho para lidar com o luto 
antecipatório do idoso 
 
 

O estudo da psicologia do envelhecimento se concentra nas 

transformações da motivação, interesses, atitudes e valores ao longo da vida 
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adulta e na velhice, assim como nas alterações no desempenho cognitivo e 

emocional, tanto interno quanto social. Leva em consideração as disparidades 

individuais e interpessoais que definem os diversos processos cognitivos 

durante o envelhecimento, bem como a influência de grupos com distintas 

faixas etárias, gêneros, origens e contextos culturais (Batistoni, 2009). 

O envelhecimento pode ser classificado em três estruturas: psicológico, 

biológico e social. No psicológico destaca-se o medo da morte, da solidão e 

como lidar com as perdas. No biológico são colocadas as mudanças do corpo, 

como cabelos brancos, redução da estatura, rugas, modificações sensoriais, 

por exemplo. E no social são tratadas as rejeições no campo de trabalho e nas 

rejeições interpessoais.  

O envelhecimento da população é um acontecimento mundial e 

estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que, em 

aproximadamente três décadas, o número de pessoas idosas será equivalente 

ao número de crianças. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), a expectativa de vida das brasileiras e brasileiros segue 

aumentando. No início do século, a estimativa de vida era de 34 anos. Nos 

anos 2000, essa média deu um salto, com uma pessoa no país vivendo até os 

70 anos. Já a projeção feita pelo instituto para 2060 é de que uma pessoa no 

Brasil possa viver em média até os 81 anos. Dito isso, a psicologia vem 

contribuindo para promover o bem estar ao idoso, auxiliando no enfrentamento 

das mudanças que acompanham o processo do envelhecimento.  

Quanto a  psicologia  do  envelhecimento,  Néri (2004, p. 72-73) afirma: 

 

A psicologia do envelhecimento focaliza as mudanças nos 
desempenhos cognitivos, afetivos e sociais, bem como as alterações 
em motivações, interesses, atitudes e valores que são característicos 
dos anos mais avançados da vida adulta e dos anos da velhice. 
Enfoca as diferenças intraindividuais e interindividuais que 
caracterizam os diferentes processos psicológicos na velhice, levando 
em conta os desempenhos de diferentes grupos de idade e sexo e de 
grupos portadores de diferentes bagagens educacionais e 
socioculturais. Estuda também os processos e as condições 
problemáticas que caracterizam e que afetam o funcionamento 
psicológico dos indivíduos mais velhos. 

 

Assim, a contribuição da Psicologia atribui-se à compreensão do 

processo de envelhecimento, processo do luto, a significância da perca 
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simbólica ou à avaliação comportamental e a readaptação por meio de um 

conjunto de técnicas, de diagnóstico, de avaliação e de intervenção direcionada 

ao tratamento dos problemas comportamentais e psicológicos que afetam o 

desempenho e o bem estar dos idosos. No Codigo de Ética do Psicólogo 

dispõe sobre os principios fundamentais (CFP, 2005):  

I. O psicólogo baseará o seu trabalho no respeito e na promoção 
da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser 
humano, apoiado nos valores que embasam a Declaração Universal 
dos Direitos Humanos. 

II. O psicólogo trabalhará visando promover a saúde e a 
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuirá para 
a eliminação de quaisquer formas de negligência, discriminação, 
exploração, violência, crueldade e opressão. 

III. O psicólogo atuará com responsabilidade social, analisando 
crítica e historicamente a realidade política, econômica, social e 
cultural. 
IV. O psicólogo atuará com responsabilidade, por meio do contínuo 
aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento da 
Psicologia como campo científico de conhecimento e de prática. 
V.  O psicólogo contribuirá para promover a universalização do 
acesso da população às informações, ao conhecimento da ciência 
psicológica, aos serviços e aos padrões éticos da profissão.  
VI. O psicólogo zelará para que o exercício profissional seja 
efetuado com dignidade, rejeitando situações em que a Psicologia 
esteja sendo aviltada.  
VII. O psicólogo considerará as relações de poder nos contextos 
em que atua e os impactos dessas relações sobre as suas atividades 
profissionais, posicionando-se de forma crítica e em consonância com 
os demais princípios deste Código. 

 

Portanto, no contexto clínico o Psicólogo deve utilizar técnicas de 

avaliação para um diagnóstico e um preparo terapêutico correto, voltada a 

investigação das demandas psicológicas e físicas do idoso, respeitando a sua 

subjetividade, sua capacidades e limitações, visando a manutenção e 

recuperação cognitiva, emocional e comportamental de forma independe e 

adaptativa (Neri, 2004; Fontes, 2016). 

Com relação ao luto do tipo de ligação com o falecido ou bens perdidos, 

histórico de perdas anteriores e fatores externos como circunstâncias, crenças 

culturais e religiosas. Ao longo do caminho, toda a dinâmica mental do sujeito é 

completamente dedicada ao luto, o refinamento do luto impede oportunidades 

de investir em qualquer outro elemento de interesse. A velhice traz grandes 

perdas, e o trabalho do luto costuma ser mais doloroso. A possibilidade de 

novas ligações é mais difícil porque muitos da sua geração já não existem mais 
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e os jovens não partilham a sua linguagem, universo e memórias. Pode-se 

considerar a clínica psicológica com idosos uma “clínica do luto”, enquanto que 

o luto na velhice se apresenta em toda a sua radicalidade (Cocentino, Viana, 

2011; Dourado, Souza, Santos, 2012).  

Dito isso, é necessário um cuidado ao luto desde o nível primário: 

psicoeducar sobre o luto e a perda, informar e acolher. É fundamental entender 

a morte e as perdas como vivências inerentes ao processo de desenvolvimento 

humano para poder compreender a dor e o sofrimento que acompanham a 

perda. Esta é uma questão que deve ser discutida já nas escolas, incentivando 

os alunos a pensar criticamente e refletir sobre este tema. De forma 

semelhante, a desconstrução dos estereótipos sobre o assunto deve ser o 

objetivo de estratégias interventivas para o público e para os profissionais que 

cuidam desses indivíduos que sofrem suas perdas e lutos (Kovács, 2005; 

Heredia, 2010). 

Ao longo do tempo, a família também vai enfrentando mudanças que 

provocam alterações nos papéis familiares. Tensões entre familiares podem 

surgir devido à falta de espaço ou a uma casa que não proporcione uma 

autonomia adequada a esse idoso, fazendo com que ele fique submetido a 

cuidados de outras pessoas. É necessário enfatizar a importância do 

conhecimento e história de vida desse idoso, visto que, elas transmitem mais 

do que apenas informações, também demonstram emoções, sensações, 

experiências e crenças, permitindo a recriação de um novo tempo. O apoio e o 

lugar que o idoso ocupa em seu contexto, determinam a variedade de vivências 

possíveis em um ambiente familiar (Costa, 2007). 

A adaptação de idosos requer uma equipe multiprofissional composta 

por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, psicólogos e 

psiquiatras, que muitas vezes podem ser fornecidos pelo Sistema Único de 

Saúde. Como as famílias estão diretamente ligadas a este idoso e por vezes 

precisam de informações e assistência para um manejo apropriado, esses 

serviços também devem ser oferecidos (Néri, 2004).  

Para Longo e Colussi (2012), é fundamental que a Psicologia siga as 

mudanças na sociedade brasileira, impulsionando a formação em Psicologia 

para pensar no cuidado na saúde que essa fase da vida necessita, visto 
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que pouco se fala sobre perdas, mortes, lutos e separações que ocorrem na 

velhice (mas não apenas nela).  

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este artigo objetivou compreender de que forma o psicólogo pode atuar 

diante do luto na terceira idade, bem como o processo do envelhecimento, a 

velhice e o adoecimento interferem na qualidade de vida do idoso e a 

psicologia como instrumento de trabalho no manejo adequado durante o luto 

desses individuos. Fez-se necessário compreender alguns aspectos sociais, 

culturais e historicos que permeiam o envelhecimento para que seja feito as 

intervenções adequadas. 

  A partir disso, os resultados encontrados indicam para um 

reconhecimento do envelhecer atrelado ao processo de perdas e declínios 

cognitivos que caracterizariam, a velhice. O processo de envelhecimento 

mesmo sendo natural da vida, é complexo e dinâmico com mudanças que 

variam de individuo para individuo. Apresentou-se também uma demarcação 

social e cultural do processo de envelhecimento, pois a experiência de uma 

pessoa idosa de classe social alta é fundamentalmente diferente comparada a 

uma pessoa com baixa renda familiar; da mesma forma o contraponto do 

envelhecimento do idoso negro (preto e pardo) e do idoso branco. As 

condições sociais sobre a velhice estão, portanto, atreladas a desafios como 

aposentadoria, saúde fragilizada e isolamento social.  

A compreensão sobre o processo do luto é de extrema importância, e 

assim como o envelhecimento, é um processo complexo, dinâmico e singular 

mas também inevitavel e natural da vida, que resulta na perda de algo ou 

alguém. Quando se fala sobre o envelhecimento este está atrelado a fase final 

da vida, em que é associado a velhice, doença e morte. Compreendeu-se que 

o processo de envelhecimento permite a consciência da perda de funções e 

que significados associados à experiencia do luto são completamente 

diferentes.  
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