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RESUMO 
 

A pessoa idosa passa por diversos fatores que os levam à 

problemas de saúde, tristeza, qualidade de vida inadequada. 

Diante disso, objetivou-se entender e refletir sobre a im-

portância do psicólogo na promoção de qualidade de vida e 

saúde mental dos idosos que vivem em casa de repouso e 

esclarecer os principais motivos que levam idosos a não 

estarem presentes em seus lares, bem como analisar as 

consequências psicológicas desse processo. Portanto, o 

crescimento da população idosa está gerando novos desafi-

os à saúde, pois doenças crônicas, psicológicas, degenerati-

vas têm um aumento nessa etapa da vida. Pois, o idoso ne-

cessita ter sua independência, não deve permanecer isolado 

ou afastado da sociedade, quando se desenvolve atividades 

com os idosos se trás, inúmeros benefícios a eles. Assim, 

questionaremos quais as possíveis contribuições da Psicolo-

gia diante desse cenário que visa melhor qualidade de vida. 

No entanto, concluiu-se que de acordo com o estudo sobre a 

vida durante a velhice, os idosos junto a sociedade, o papel 

do psicólogo conclui-se que é de fundamental importância o 

convívio direto dos familiares, amigos, além da vivência de 

um profissional da saúde, como o psicólogo. Assim, ocor-

rem melhorias na saúde dos idosos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Asilo; Famílias; Idosos; Psicologia; 

Qualidade de vida 

 

 
ABSTRACT 

 

Elderly person faces several factors that induce them to health 

problems, sadness, inadequate quality of life. Therefore, this 

study aimed to understand and reflect on the importance of the 

psychologist in promoting quality of life and mental health of 

the elderly living in nursing home and clarify the main reasons 

seniors are not present in their homes, as well to analyze the 

psychological consequences of this process. So, the growth of 

the elderly population is bringing new challenges to health, 

because chronic, psychological, degenerative diseases have 

increased in this stage of life. Elderly need to have their inde-

pendence, should not remain isolated or away from society. 

The practice of activities brings several benefits to them. So, 

we ask what possible contributions of psychology in this sce-

nario that aims to better quality of life. However, according to 

the study of life in old age, elderly with the society, the role of 

the psychologist, we conclude that is of fundamental im-

portance the direct contact of family, friends, besides the expe-

rience of a health professional such as a psychologist. Thus, 

there are improvements in the health of the elderly. 
 

KEYWORDS: Asylum; Families; Elderly; Psychology; 

Quality of life. 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento pode causar várias mudanças ao 

longo da vida, iniciando-se no nascimento. Estas mu-

danças estão relacionadas com o meio biológico, psico-

lógico e social1. Segundo a Organização Mundial de 

Saúde – OMG (2008)2, o envelhecimento se define co-

mo um prolongamento e término de um processo repre-

sentado por um conjunto de modificações fisiológicas e 

psicológicas contínuas à ação do tempo sobre as pessoas. 

Durante a velhice, os idosos estão mais ligados aos 

meios religiosos, podendo ocasionar melhoras na vida 

emocional quando ligadas, principalmente, à perdas de-

correntes da idade3. Assim nasce a necessidade de um 

profissional da saúde, para reconhecimento emocional e 

físico destas pessoas, ajudando-as a melhorar a sua qua-

lidade de vida. 

Faz-se necessário entender o papel do psicólogo para 

com a qualidade de vida do idoso que, em alguns casos, 

vive esquecido em casas de repouso. Sendo assim, al-

gumas medidas podem ser tomadas em relação a seus 

familiares, principalmente quando ocorrem determinadas 

formas de discriminação, podendo resultar em 

maus-tratos, abandonos, esquecimentos pelos familiares 

em asilos, casas de repouso, dentre outros aspectos que 

podem causar infelicidades para com os idosos. 

Atualmente, cresce a procura por trabalhos com a 

população idosa. De acordo com Carvalho Filho (2000)4, 

a velhice é a etapa da vida onde o indivíduo necessita de 
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cuidados especiais, acompanhamento médicos rotineiros 

e psicólogos. Isto se deve ao surgimento de vários pro-

blemas de saúde ocasionados durante esta etapa da vida. 

Dessa forma, o psicólogo pode auxiliá-los durante estas 

modificações de vida, evitando ou diminuindo o índice 

de idosos enfermos, trazendo uma visão positiva sobre 

essa etapa da vida. 

No Brasil, os idosos representavam cerca de 3% da 

população, no ano de 1999, porém proporciona um cres-

cimento considerável, podendo atingir 13,8%, no ano de 

2025 (IBGE, 2002)5. Se a população do país continuar a 

envelhecer, os profissionais de diversas áreas e setores 

terão que se adaptar a essa nova realidade. 

O psicólogo, além de buscar melhorias na qualidade 

de vida aos idosos, procura minimizar preconceitos e 

ideias equivocadas. Diante disso, Zimermam (2000)6, 

afirma que, a alimentação adequada, a prática de exercí-

cios físicos, a exposição ao sol, à estimulação mental, o 

controle do estresse, o apoio psicológico, a atitude posi-

tiva perante a vida e o envelhecimento são alguns fatores 

que podem retardar ou diminuir os efeitos da passagem 

do tempo. 

Para que ocorra o surgimento de melhorias na quali-

dade de vida dos idosos, é preciso, além da família, o 

apoio do psicólogo, porém, devem-se criar estudos e 

novas pesquisas relacionadas ao envelhecimento e a 

comunicação direta com as pessoas que se encaixam 

nesta categoria, proporcionando melhorias na vida e sa-

úde das pessoas durante o período de velhice. Quanto 

maior o desenvolvimento científico voltado para a vida 

do idoso e para auxiliá-lo nesta fase da vida, maior será 

o aumento da qualidade de vida dos mesmos. 

 

A velhice 
            

Durante a época de velhice, ocorre uma maior vul-

nerabilidade do organismo, podendo ocorrer modifica-

ções celulares, além da capacidade funcional. De acordo 

com Moraes (2010)7, os sinais de deficiências funcionais 

vão aparecendo de maneira discreta no decorrer da vida. 

Isto não significa que o idoso está doente, mas que seu 

corpo não possui reservas homeostáticas necessárias. 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde 

(2005)8, existe uma redução da capacidade funcional 

durante a vida, porém, mas acentuada na velhice, inclu-

sive há um limite, sobre estes aspectos, que passa por 

manter a independência e prevenir doenças e reabilitação 

e garantia de qualidade de vida. Logo, pode ser obser-

vado que durante a velhice, o corpo diminui a capacida-

de funcional, resultando em vários tipos de enfermida-

des. 

As principais doenças que afetam os idosos são as 

doenças cardiovasculares, hipertensão, derrame, diabetes, 

câncer, doença pulmonar, doenças musculoesqueléticas, 

doenças mentais, cegueira, dentre outras8.  

Além destas doenças, existem outros fatores que 

prejudicam a saúde na velhice, como a rejeição da famí-

lia e da sociedade9. 

Segundo Silva (2008)10, têm diferenças entre as ida-

des, o sexo do indivíduo, especialização de funções, há-

bitos e espaços. Quando em meio à sociedade, pode in-

fluenciar diretamente na vida do idoso, ocasionando re-

lação para com o sexo deste indivíduo.  

Homens na velhice apresentam um desafio de ques-

tões culturais e sociais, como abuso de álcool e trabalho 

de risco, como certos obstáculos a saúde e a longevidade. 

Em relação às mulheres, a sua problemática está voltada 

à demência, depressão e dependência funcional, que 

influencia na expectativa de uma vida livre de incapaci-

dades11. 

Durante a velhice, existem vários acontecimentos 

acometidos na vida dos idosos, tais como, problemas de 

saúde, desprezo por parte da família, da sociedade, de-

pressão e tristeza, ocasionando uma maximização nas 

pesquisas voltadas especificamente a esta etapa da vida10, 

ganhando espaço desde o final do século XIX até os dias 

atuais. Pois, não havia uma preocupação em se compre-

ender o estilo de vida dos idosos.  

Embora a velhice ganhe espaço e atenção em relação 

às pesquisas e novos estudos, vale ressaltar que, muitas 

vezes, é vista como algo negativo em função de ser a 

etapa final da vida. Em muitos casos, velhice é associada 

à morte e apenas há aspectos negativos1. Diante disso, 

existem estudos do envelhecimento nos aspectos bioló-

gicos, psicológicos, sociais, dentre outros.  

O processo de envelhecimento impacta no compor-

tamento orgânico, demandando o preciso acompanha-

mento de estudos através da geriatria e a gerontologia. 

Segundo Silva (2008)10, a geriatria e a gerontologia 

foram os saberes emergentes que se debruçaram, sobre o 

corpo velho e aspectos sociais da velhice, determinando 

em grande parte o estabelecimento desta como categoria 

social. 

A geriatria surge como um campo de atuação da me-

dicina voltada a saúde e cuidados com os idosos, estu-

dando desde as doenças mais comuns durante esta fase 

da vida, como novos tratamentos. Além disso, busca 

promover qualidade de vida e bem-estar a esta popula-

ção. 

Outro fator importante é o surgimento da terminolo-

gia ou “terceira idade”, que de acordo com Silva 

(2008)10, permite um maior investimento e sensibilidade 

durante esta etapa da vida. 

 

Terceira Idade e a Qualidade de Vida 
 

Segundo Vecchia et al. (2005)12, é possível existir 

qualidade de vida na terceira idade, pois, o conceito de 

qualidade de vida está relacionado à autoestima e ao 

bem-estar pessoal. Diante disso, é importante que os 
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idosos compreendam que a velhice não é algo negativo, 

mas que esta etapa da vida é um momento de reflexão e 

experiência. 

No entanto, a terceira idade permite ao indivíduo re-

alizar desejos ou demandas antigas que antes não eram 

possíveis. Pois, antigamente, a velhice era associada a 

perdas físicas, momentos de solidão e isolamento. Atu-

almente, pode significar maior disponibilidade para 

momentos de lazer, diversão, surgimento de novas prá-

ticas e atividades10.  

Existem vários aspectos que uma pessoa idosa é su-

jeita, dentre estes, está o direito a aposentaria, que para 

alguns idosos é caracterizada por um envelhecimento 

ativo e independente, voltado para a integração e a au-

togestão13. Diante disso, existe também a ação da socie-

dade e da família destas pessoas, que descartam os indi-

víduos no momento em que deixam de ser saudáveis e 

produtivos, surgindo o acondicionamento de idosos em 

asilos14.  

Assim, o idoso necessita ter sua independência, não 

devendo permanecer isolado ou afastado da sociedade, 

quando se desenvolve atividades com os idosos se trás, 

inúmeros benefícios a eles, tais como, melhora na apa-

rência física e emocional, ocasionando conforto e felici-

dade na vida das pessoas quando estão vivendo na fase 

de terceira idade.  

 

Idosos na sociedade 
 

Existem fatores que estão relacionados ao bem-estar 

dos idosos em meio a sociedade, tais como as condições 

de saúde e seu envolvimento junto a sociedade, aumen-

tando a autoconfiança dos idosos, resultando em uma 

vida mais social. Porém, este privilégio dos idosos de-

pende do bem-estar de toda a sociedade15,16,17. 

Quando as pessoas chegam a idades acima de 60 

anos são consideradas presentes no período da velhice. 

Nesta época da vida, muitos idosos acabam sendo sujei-

tos a deixarem a vida social mais transitória, em função 

de problemas físicos e de saúde, que ao longo da vida 

cultivaram, com impedimentos de locomoção em virtude 

de comprometimentos físicos e de saúde18. 

A socialização dos idosos é uma forma de aprendi-

zagem, valorizando a vida pessoal e social19. Diante dis-

to, pode causar um maior conforto e alegrias na vida 

destas pessoas. Portanto, a relação adequada da vida do 

idoso com a sociedade requer grande desempenho da 

família, ocasionando funções importantes para a melho-

ria de vida, assim como, o estilo e os hábitos de vida que 

influenciam diretamente nas condições de saúde da po-

pulação20. 

A principal dificuldade para o idoso na vida social 

está no sentimento de exclusão, logo, estas pessoas de-

vem ser tratadas com carinho, respeito e atenção. Dessa 

forma, pode ocasionar melhorias na condição de vida, 

tanto no aspecto social, como econômico21. 

Além disso, a vida dos idosos não depende somente 

do aspecto social, mas da idade, do sexo do indivíduo, 

estilo de vida e saúde22. 

Os problemas de saúde, principalmente acometidas 

na vida dos idosos, podem influenciar na sua qualidade 

de vida23. Já no cenário internacional, tem ocorrido uma 

maximização da melhoria de vida dos idosos, aumen-

tando o interesse da sociedade para com o período de 

envelhecimento24. 

 

Papel do Psicólogo 
 

Um dos papeis fundamentais do profissional de Psi-

cologia é buscar promover qualidade de vida aos idosos 

e também desconstruir preconceitos e ideias equivocadas. 

Existem vários fatores que podem controlar ou minimi-

zar os efeitos da passagem dos anos de vida para uma 

pessoa idosa. Pode-se destacar o bom relacionamento 

com a família, ausência de doenças, lazer, possuírem 

bem-estar e alegria6,25. 

Existe o profissional conhecido como psicólogo jurí-

dico, onde apresenta a função de contribuição à violên-

cia contra os idosos e ao conhecimento das leis jurídicas 

para com as pessoas mais velhas26. 

Portanto, o conhecimento pessoal dos idosos deve ser 

essencial, por meio da família, como de profissionais da 

área da saúde mental, principalmente o psicólogo. Pois, 

estes podem auxiliá-los aos cuidados necessários durante 

a velhice27. 

Assim, é necessário que os direitos fundamentais dos 

idosos sejam respeitados. Parte do trabalho dos psicólo-

gos, especialmente os ligados às questões sociais, e 

também de outros profissionais que trabalham direta-

mente com a assistência social, deve ter sensibilidade 

para compreendê-lo em seu contexto sociocultural28. 

O psicólogo deve atuar na melhoria do diálogo e fa-

zendo um intercâmbio entre todos os membros da famí-

lia, para que o idoso se sinta capaz de controlar a própria 

vida. A contribuição do psicólogo tende a promover uma 

análise de compreensão das experiências da vida. 

Quando este idoso recebe afeto, compreensão e é queri-

do pela família e pelas pessoas à sua volta, melhora sua 

saúde física, mental e emocional, motivando-se para 

viver bem e feliz29. 

No entanto, existe a problemática na vida dos idosos, 

quando ocorre a falta de cuidados e atenção, podendo 

ocasionar a presença da depressão durante este período 

da vida30. Diante disso, encontra-se o papel fundamental 

da família e do psicólogo.  

Segundo Tinoco et al. (2015)31, em entrevista a uma 

psicóloga, afirmam que o desenvolvimento da depressão 

durante este período da vida pode ser manifestado devi-

do a perda de entes queridos, amigos, além da perda fí-
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sica. 

De acordo com Fernandes (2014)30, a Psicologia é 

uma profissão com papel de grande responsabilidade em 

atividades que ocasionam aos idosos melhorias de vida, 

através de interações com o meio social, proporcionando 

contato direto com outras pessoas, fazendo novas ami-

zades, causando um bem estar aos idosos.  

Diante disso, o psicólogo apresenta papel fundamen-

tal, pois pode proporcionar atividades que corroboram 

com melhorias na saúde física e mental. Além de auxiliar 

a convivência com as pessoas que convivem próximas a 

elas, minimizar a ansiedade, o medo, cansaço e a sensa-

ção de abandono, resultando em melhorias na saúde 

emocional32. 

O Psicólogo pode oferecer cuidados na saúde dos 

idosos, por meio de conversas e terapias com os familia-

res e amigos, proporcionando informações sobre cuida-

dos durante essa fase da vida, que é a velhice31. 

De acordo com o Ministério da Previdência Social 

(2008)33, o Estatuto do Idoso garante lazer e outros inú-

meros direitos e deveres aos idosos. Neste sentido, o 

trabalho do psicólogo pode ser tanto para conscientizar 

as famílias quanto também os idosos acerca de seus di-

reitos. 

Diante disso, objetivou-se entender e refletir sobre a 

importância do psicólogo na promoção de qualidade de 

vida e saúde mental dos idosos que vivem em casa de 

repouso e esclarecer os principais motivos que levam 

idosos a viverem em casas de repouso e não em seus 

lares, bem como analisar as consequências psicológicas 

desse processo.  

Além disso, pretendemos refletir sobre a afirmação 

de Carvalho Filho (2000)4 que pontua que o crescimento 

da população idosa está gerando novos desafios à saúde, 

pois doenças crônicas, psicológicas, degenerativas têm 

um aumento nessa etapa da vida. Assim, questionaremos 

quais as possíveis contribuições da Psicologia diante 

desse cenário que visa à promoção da qualidade de vida 

dos idosos. 
 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

No presente estudo foram utilizados metodologia de 

pesquisa científica, de cunho bibliográfico, utilizando 

livros, resumos, artigos científicos, revisão de literatura e 

materiais eletrônicos em bases científicas, como a plata-

forma Scielo, Periódico Capes e google acadêmico, vol-

tado ao mundo científico de pesquisa. 

Foram utilizadas como fonte de informações as in-

tervenções durante o período de velhice, qualidade de 

vida, o importante papel do psicólogo na vida dos idosos 

e sua vida junto à sociedade.  

De acordo com Santos et al. (2011)34, utilizou-se 

métodos de aspectos utilizados na sistemática das inter-

venções realizadas com o objetivo de maximizar estudos 

diretamente relacionados na vida dos idosos, estimulan-

do-os a um aumento da busca de objetos de estudo pro-

postos. 

A pesquisa foi desenvolvida no período de março de 

2015 a julho de 2016, na biblioteca da Instituição Unin-

gá – Unidade de Ensino Superior Ingá, bem como em 

outras bibliotecas tanto na cidade de Maringá quanto na 

cidade de Campo Mourão, localizadas no estado do Pa-

raná. 

O foco desta pesquisa foi fundamentado na com-

preensão e não em uma classificação ou resultados nu-

méricos e sim em relação ao entendimento, ou seja, 

buscar melhorias nas informações dos fenômenos atra-

vés do conteúdo expresso e não apenas uma apresenta-

ção sistemática de números ou porcentagens nos resul-

tados alcançados. Foi também realizada uma leitura, 

selecionando e organizando o material pertinente à pes-

quisa. 

3. DESENVOLVIMENTO 

A qualidade de vida do idoso está voltada à saúde, 

cuidados, atenção, carinho e a presença rotineira dos 

familiares. 

Este trabalho buscou entender os idosos, sua rotina, 

principais carências, a partir da valorização e credibili-

dade de suas representações e que, sem dúvida alguma, a 

necessidade e o interesse de se estudar e conhecer esse 

idoso vem aumentando a cada dia, uma vez que muitas 

lacunas ainda devem ser preenchidas e muitas perguntas 

respondidas.  

No entanto, o envelhecimento é um processo com-

plexo de mudanças biológicas, psicológicas e sociais, 

que se iniciam no momento do nascimento e se prolon-

gam ao longo da vida.  

A necessidade de se buscar estratégias que coloquem 

o idoso como coadjuvante no processo de promoção e 

bem-estar de sua vida, para que possamos tornar reali-

dade a prática dos conceitos de promoção da saúde den-

tro deste ambiente, meta que hoje é um grande desafio 

para os profissionais que se preocupam com esta pro-

blemática. 

O idoso tem o direito de usufruir de tudo o que con-

quistou durante seus longos anos e deve sempre receber 

carinho e atenção de sua família e de profissionais, os 

quais devem promover qualidade de vida a estes e maior 

visibilidade de suas demandas e necessidades. Assim, 

podem-se diminuir doenças e proporcionar momentos 

felizes, mas é também necessário que a sociedade e a 

própria família do idoso tenham a sensibilidade de com-

preender as necessidades destes, escutando-os. O psicó-

logo poderá auxiliá-los na promoção de momentos de 

carinho, atenção de seus familiares, melhorando a saúde 

física, mental e emocional, motivando-os a viverem bem 

e feliz. 
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4. DISCUSSÃO 

A ajuda de profissionais da saúde, a família precisa 

manter-se presente a todo o momento na vida dos idosos, 

concedendo-lhes atenção, carinho e amor, pois, a inter-

nação em casas de repouso, asilos não é a solução para 

os problemas durante a velhice35,36.  

Além do acompanhamento de profissionais da saúde, 

como o psicólogo, torna um dos principais fatores em 

que as instituições têm fornecido aos idosos, como o 

fornecimento de cuidados, conforto e proporcionando 

um lar a estas pessoas37,38. 

De acordo com Pereira et al. (2006)39, o acompa-

nhamento da família e do psicólogo na vida de pessoas 

durante a velhice é de fundamental importância, pois 

pode acarretar o não aparecimento de depressão, doenças 

cardiovasculares, problemas emocionais e físicos.  

Segundo Oliveira (2006)9, o envio de idosos aos asi-

los modifica todo o seu hábito de vida, ocasionando a 

perda de identidade em meio a sociedade, resultado em 

um estilo de vida mais limitada. Esse afastamento do 

convívio social ocasiona ao idoso o sentimento de inuti-

lidade e futilidade. Porém, o idoso também pode encon-

trar aspectos positivos no asilo, como sua própria felici-

dade, através de respeito, amizades, companheirismo, 

caso o asilo buscar resgatar os valores do idoso. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

A possibilidade de analisar a atuação dos psicólogos 

na promoção e qualidade de vida dos idosos asilados é 

convincente e precisa. Não podemos aceitar apenas a 

longevidade do ser humano como uma grande conquista, 

pois é necessário continuar lutando para que os idosos 

tenham uma vida com qualidade, com amor, felicidade e, 

principalmente, que possam participar ativamente de seu 

meio social.  

Logo, é fundamental que o Estado, as entidades, as 

ONGS, os poderes públicos, a sociedade de uma maneira 

geral, discutam estratégias e construam modalidades 

alternativas de assistência integral a esses idosos. 

É importante que seja realizado trabalhos de atendi-

mento especifico a esses idosos institucionalizados para 

que se possam promover intervenções entre os mesmos, 

família e idosos, idosos e profissionais que tragam ga-

rantias de envelhecimento com qualidade. 

No entanto, de acordo com o estudo sobre a vida du-

rante a velhice, os idosos junto a sociedade, o papel do 

psicólogo conclui-se que é de fundamental importância o 

convívio direto dos familiares, amigos, além da vivência 

de um profissional da saúde, como o psicólogo. Assim, 

ocorrem melhorias na vida dos idosos, tanto no aspecto 

saúde, como no físico destas pessoas. 

Diante deste estudo, recomendam-se mais estudos da 

psicologia relacionados à vida durante a velhice, contri-

buindo para fortalecer a capacidade do profissional de 

psicologia, em melhorias da saúde da pessoa idosa. 
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