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Resumo: O presente artigo apresenta a ex-
periência desenvolvida em um ambulatório 
de saúde mental com um grupo terapêutico 
voltado à terceira idade, formado a partir 
da crescente demanda por atendimento 
psicológico. O grupo consolidou-se como 
estratégia terapêutica, promovendo acolhi-
mento, escuta qualificada, fortalecimento 
de vínculos e estímulo à socialização. Ob-
servou-se melhora no humor, redução de 
sintomas ansiosos e depressivos, ampliação 
do suporte social e aumento da autoestima 
dos participantes. A experiência destaca 
a relevância de intervenções coletivas no 
SUS para a promoção da saúde mental na 
velhice.

Introdução

O envelhecimento populacional é 
uma realidade crescente no Brasil e no 
mundo. Segundo projeções do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 
2023), estima-se que, até 2050, cerca de 
30% da população brasileira terá mais de 
60 anos. Esse processo de transição demo-
gráfica representa um desafio para as políti-
cas públicas de saúde, especialmente no que 
se refere ao cuidado integral e à promoção 
da qualidade de vida na velhice. A Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) alerta 
que os sistemas de saúde devem adaptar-se 
para oferecer respostas eficazes, centradas 
não apenas no tratamento de doenças, mas 
também na promoção do bem-estar e da 
autonomia.

No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa 
(Lei nº 10.741/2003) e suas atualizações 
reforçam o compromisso do Estado com a 
garantia de direitos sociais, de saúde e de 
proteção integral para essa faixa etária. A Lei 
Orgânica da Saúde (Lei nº 8.080/1990) e as 

diretrizes atuais do Sistema Único de Saú-
de (SUS) indicam a necessidade de práticas 
de cuidado ampliadas, interdisciplinares 
e humanizadas. Nesse contexto, a atenção 
humanizada tornou-se oficialmente um dos 
princípios do SUS com a sanção da Lei nº 
15.126, de 28 de abril de 2025, que incluiu 
a “atenção humanizada” como o 16º inciso 
do artigo 7º, formalizando o compromisso 
do Estado com o acolhimento, o respeito e 
o cuidado centrado nas pessoas. Tal medida 
visa consolidar práticas de humanização já 
existentes na Política Nacional de Huma-
nização (PNH), garantindo continuidade, 
proteção legal e melhorando a satisfação 
e adesão dos usuários aos tratamentos de 
saúde.

O cuidado com a saúde mental do 
idoso adquire relevância particular, consi-
derando vulnerabilidades próprias do enve-
lhecimento, como perdas, isolamento social 
e aumento do risco de depressão e ansieda-
de. A psicologia, enquanto ciência e profis-
são, desempenha papel fundamental no en-
frentamento desses desafios, especialmente 
na clínica voltada para a terceira idade, que 
passou a consolidar práticas que valorizam 
a subjetividade do idoso, reconhecendo-o 
como sujeito de história e de desejo. Nes-
se sentido, grupos terapêuticos constituem 
dispositivos privilegiados, oferecendo não 
apenas espaço de escuta e elaboração psí-
quica, mas também um contexto de sociali-
zação e fortalecimento de vínculos, contri-
buindo para a promoção da saúde mental e 
prevenção do adoecimento.

Historicamente, Freud (Mucida, 
2014) sugeriu inicialmente que o trabalho 
terapêutico com pessoas idosas seria inviável 
devido à rigidez psíquica e ao grande volu-
me de experiências acumuladas ao longo da 
vida. Contudo, posteriormente, reconhe-
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ceu a importância da subjetividade na velhi-
ce, considerando que mesmo experiências 
tardias poderiam ser objeto de elaboração e 
transformação psíquica. Esse entendimento 
sustenta a atuação de grupos terapêuticos 
com idosos, nos quais os participantes têm 
a oportunidade de elaborar perdas signifi-
cativas, incluindo o luto, de forma coletiva, 
encontrando sentidos e reforçando vínculos 
sociais que mitigam sentimentos de solidão.

Considerando esse panorama, este es-
tudo tem como objetivos demonstrar a via-
bilidade da atuação de psicólogas e psicólo-
gos em ambulatórios do SUS na condução 
de psicoterapia com idosos; analisar a eficá-
cia do atendimento em grupo; identificar os 
recursos utilizados na prática ambulatorial; 
e compreender a percepção dos profissionais 
sobre os idosos que buscam psicoterapia, 
bem como os resultados positivos decorren-
tes das intervenções. A experiência relatada 
foi realizada em um ambulatório de saúde 
mental, envolvendo um grupo de idosos 
participantes das sessões de psicoterapia em 
grupo.

Revisão de Literatura

O estudo do envelhecimento na psico-
logia articula dimensões biológicas, sociais 
e subjetivas. Autores como Ribeiro (2015) 
e Mucida (2014) ressaltam a importância 
de compreender a velhice como uma eta-
pa singular da vida, permeada por perdas, 
mas também por possibilidades de ressig-
nificação e construção. A literatura aponta 
que grupos terapêuticos funcionam como 
espaços de pertencimento e de reconstrução 
do laço social, favorecendo a elaboração de 
lutos, a superação da solidão e a criação de 
novos sentidos para a vida.

No contexto contemporâneo, a pande-
mia de COVID-19 acelerou o uso de tecno-
logias digitais como ferramentas de cuidado 
em saúde mental. Estudos recentes demons-
tram que plataformas virtuais, grupos de 
mensagens e atendimentos on-line possibili-
taram a continuidade de vínculos terapêuti-
cos e foram eficazes na prevenção da depres-
são em idosos (Ferreira & Almeida, 2022). 
Essa experiência evidencia a relevância de 
articular recursos tecnológicos à propos-
ta de cuidado em liberdade defendida pela 
Reforma Psiquiátrica Brasileira, sem perder 
de vista a humanização e a escuta sensível à 
subjetividade dos participantes.

O conceito de atenção humanizada, re-
centemente formalizado pelo SUS, reforça a 
necessidade de práticas centradas na pessoa, 
capazes de reconhecer aspectos emocionais, 
sociais e subjetivos do paciente. Nos grupos 
terapêuticos com idosos, tal abordagem se 
materializa na valorização da escuta qualifi-
cada, na construção de vínculos empáticos e 
na criação de um ambiente seguro para a ex-
pressão de emoções e elaboração de perdas, 
como o luto. Esse cuidado integral contribui 
para a promoção da saúde mental, fortale-
cendo a autonomia e a dignidade do idoso.

Desenvolvimento e 
Dinâmica do Grupo 
Terapêutico

O surgimento do grupo terapêutico 
voltado para a terceira idade, objeto deste es-
tudo, teve origem em uma demanda espon-
tânea crescente pelo serviço de psicologia em 
uma instituição de saúde específica. Diante 
de uma longa fila de espera para atendimen-
to individualizado, identificou-se a necessi-
dade de estratégias alternativas capazes de 
oferecer acolhimento e cuidado psicológico 
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de forma mais ampla e eficaz. Nesse contex-
to, foi proposta a criação de um grupo tera-
pêutico destinado especialmente ao público 
idoso, com o objetivo de promover a saúde 
mental, o bem-estar emocional e o fortaleci-
mento de vínculos sociais.

Desde sua criação, há mais de treze 
anos, o grupo consolidou-se como um es-
paço terapêutico relevante, sustentado por 
encontros regulares mediados por uma psi-
cóloga. Ao longo desse período, observou-se 
a construção de um ambiente caracterizado 
pela escuta qualificada, pela troca de expe-
riências, pela ressignificação de vivências e 
pela ampliação da autonomia dos partici-
pantes. O grupo passou a representar não 
apenas uma resposta institucional à alta de-
manda, mas também uma iniciativa signifi-
cativa de promoção da qualidade de vida na 
velhice.

As temáticas abordadas nas sessões 
emergem das próprias necessidades e ex-
periências dos participantes, abrangendo 
questões como luto, aposentadoria, solidão, 
mudanças corporais e de saúde, relações fa-
miliares, sexualidade e o envelhecimento en-
quanto processo subjetivo.

Com o advento da pandemia de CO-
VID-19, em 2020, o grupo enfrentou um 
de seus maiores desafios. As restrições sani-
tárias e o isolamento social afetaram particu-
larmente a população idosa, intensificando 
sentimentos de solidão, medo e inseguran-
ça. A suspensão das atividades presenciais 
poderia ter comprometido a continuidade 
do grupo; no entanto, o compromisso ético 
e afetivo da psicóloga responsável motivou 
a busca por alternativas que garantissem a 
manutenção do cuidado.

Essa busca resultou na transição para 
o formato on-line. Apesar das limitações 

tecnológicas enfrentadas por muitos idosos 
— como a falta de familiaridade com ferra-
mentas digitais, o acesso precário à internet 
e a resistência inicial —, houve um esforço 
significativo por parte da profissional em 
orientar, acolher e adaptar o grupo às novas 
condições. A persistência e o desejo genuíno 
de manter o vínculo terapêutico foram de-
terminantes para que os encontros virtuais 
se consolidassem como um espaço viável de 
continuidade do cuidado e de resistência ao 
isolamento.

O processo exigiu paciência, criativi-
dade e flexibilidade. Sessões mais curtas, lin-
guagem acessível e a utilização de platafor-
mas simples foram algumas das estratégias 
adotadas. Aos poucos, os participantes fo-
ram se apropriando da nova dinâmica, reve-
lando capacidade de adaptação e surpreen-
dente interesse em permanecer conectados. 
O grupo on-line tornou-se uma ferramenta 
de sustentação emocional, permitindo que 
os vínculos já construídos fossem preser-
vados e que novos sentidos fossem criados 
mesmo em meio à crise global. 

A experiência virtual, apesar de desa-
fiadora, revelou-se potente: os participantes 
passaram a relatar o quanto aquele espaço, 
mesmo mediado por telas, lhes proporcio-
nava alívio emocional, companhia, esperan-
ça e estrutura em um momento de tantas 
perdas e incertezas. O vínculo estabelecido 
ao longo dos anos demonstrou sua força 
e profundidade, sustentado pelo trabalho 
contínuo do psicólogo, que não apenas con-
duziu tecnicamente o processo, mas tam-
bém se fez presente com genuíno cuidado 
e dedicação.

Esse período reforçou ainda mais o va-
lor do grupo como ferramenta terapêutica e 
social, e consolidou a compreensão de que 
a escuta, o afeto e o pertencimento podem 
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atravessar distâncias físicas quando há desejo 
clínico e compromisso ético. Após o retorno 
gradual das atividades presenciais, o grupo 
retomou seus encontros físicos sem perder a 
memória e a força do percurso vivido virtu-
almente. o que hoje é reconhecido pelos par-
ticipantes como um momento marcante de 
superação coletiva. O que começou com um 
pequeno grupo de cinco a oito idosos, hoje 
se consolidou como um espaço terapêutico 
robusto, contando com a participação ativa 
de aproximadamente 30 idosos. 

Esse crescimento ao longo dos anos é 
reflexo direto do comprometimento do pro-
fissional responsável, da escuta sensível às 
necessidades dos participantes e da relevân-
cia das temáticas abordadas, sempre ancora-
das na vivência concreta da terceira idade. 
Um marco importante nessa trajetória de 
fortalecimento foi a criação de um grupo no 
aplicativo WhatsApp, inicialmente pensado 
como um canal de comunicação para repas-
sar informações sobre os encontros. 

No entanto, essa ferramenta digital ra-
pidamente ganhou novas funções transfor-
mando-se em um verdadeiro espaço terapêu-
tico cotidiano. Ali, os idosos compartilham 
mensagens de afeto, reflexões, lembranças, 
músicas, vídeos e, principalmente, escuta 
mútua. As interações extrapolaram os limi-
tes dos encontros presenciais, ampliando a 
rede de apoio emocional e fortalecendo os 
vínculos entre os participantes. 

O grupo no WhatsApp tornou-se es-
pecialmente importante nos períodos entre 
encontros, funcionando como uma extensão 
do espaço terapêutico. Para além da troca de 
mensagens, foi possível criar um ambiente 
acolhedor, dinâmico e contínuo, que con-
tribui significativamente para o bem-estar 
emocional dos envolvidos. 

Notavelmente, mesmo os idosos que 
não possuem habilidades de leitura e escrita 
encontraram formas de se expressar: a comu-
nicação por meio de áudios foi rapidamente 
adotada como uma alternativa acessível e in-
clusiva, garantindo que todos tivessem voz e 
participação. Essa adaptação demonstrou a 
potência do grupo em se reinventar frente 
às adversidades e às diferenças, promovendo 
uma inclusão real e significativa. 

O WhatsApp, muitas vezes visto como 
ferramenta meramente funcional, revelou-se 
um instrumento terapêutico que ampliou a 
escuta, o pertencimento e a afetividade. O 
contato constante entre os participantes 
também estimulou o senso de responsabili-
dade e cuidado mútuo, com manifestações 
espontâneas de solidariedade em momentos 
de enfermidade, luto ou comemorações. 

O sucesso e a expansão do grupo evi-
denciam que o trabalho vai muito além da 
prática clínica tradicional. Trata-se de uma 
construção coletiva que se apoia na sensibi-
lidade, na criatividade e na dedicação cons-
tante de um profissional que acredita na po-
tência do vínculo e na força transformadora 
das relações humanas na terceira idade. 

A atuação da psicóloga ultrapassa-
va os limites formais do expediente dentro 
da instituição. Mesmo fora do horário de 
trabalho, ela mantinha acompanhamento 
constante por meio da supervisão e do for-
necimento de feedbacks em mensagens no 
grupo de WhatsApp, ferramenta que aca-
bou por se tornar um importante canal de 
suporte emocional. Esse grupo, inicialmen-
te voltado para o contexto do ambulatório, 
evoluiu para um espaço que incluía também 
familiares dos pacientes, ampliando o alcan-
ce do cuidado psicológico. 
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Essa nova dinâmica exigia da psicó-
loga uma presença mais contínua, sensível 
e disponível, de modo a acompanhar as 
demandas emergentes que surgiam nesse 
novo formato de rede de apoio. Com isso, 
seu trabalho passou a ir além dos muros da 
instituição, impondo-lhe desafios adicio-
nais em termos de gestão do tempo, defini-
ção de limites profissionais e envolvimento 
emocional. 

Tal atuação reflete os princípios da 
atenção humanizada preconizados pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS), que enfatizam 
o acolhimento, o respeito à singularidade 
do usuário, a escuta qualificada e o cuidado 
integral, orientando práticas que valorizam 
a dimensão relacional e afetiva no contexto 
da saúde.

É fato, Freud inicialmente expressou 
ceticismo quanto à eficácia da psicanálise 
em pessoas mais velhas, principalmente por 
acreditar que a rigidez psíquica, a resistên-
cia ao processo analítico e a dificuldade em 
modificar estruturas psíquicas consolidadas 
ao longo da vida seriam obstáculos ao tra-
tamento. Essa visão aparece, por exemplo, 
em cartas e textos iniciais, onde ele aponta 
a juventude como condição mais favorável 
à análise.

No entanto, essa concepção foi pos-
teriormente revista e amplamente supera-
da por psicanalistas que demonstraram, na 
prática clínica, que pessoas idosas podem se 
beneficiar profundamente da escuta analíti-
ca, inclusive desenvolvendo novas formas de 
lidar com suas angústias, elaborando lutos 
e redescobrindo significados para a vida na 
velhice. 

Hoje, sabemos que o trabalho psicana-
lítico com idosos é não apenas possível, mas 
necessário em muitos casos, justamente por 

tudo o que foi mencionado: a velhice é uma 
fase de intensas perdas e transformações, e o 
acolhimento dessas vivências dentro de um 
espaço terapêutico pode ser fundamental 
para promover saúde mental, autonomia e 
bem-estar. 

A psicanálise freudiana valoriza pro-
fundamente a fala do sujeito e a escuta ativa 
do analista, o que se revela especialmente 
potente no trabalho com a terceira idade. 
Para muitos idosos, a possibilidade de falar 
sobre sua história de vida, seus medos, an-
gústias, desejos e conflitos proporciona não 
apenas alívio psíquico, mas também o for-
talecimento da autoestima e da identidade. 
Isso é ainda mais relevante diante das trans-
formações corporais e das limitações físicas 
impostas pelo envelhecimento, que muitas 
vezes provocam sentimento de perda, inu-
tilidade ou invisibilidade social. Ao oferecer 
um espaço onde o idoso é escutado em sua 
singularidade e não apenas como alguém 
“doente” ou “dependente”, a psicanálise 
contribui para a ressignificação da velhice 
como uma etapa ainda cheia de sentido, 
possibilidades e subjetividade ativa.

Metodologia

O processo tem início quando o ido-
so, com mais de 60 anos, procura o serviço 
espontaneamente ou é encaminhado por 
outros profissionais ou instituições. O pri-
meiro passo é o atendimento individual, 
no qual são realizadas entrevistas de acolhi-
mento e avaliação diagnóstica. Nessa etapa, 
o profissional busca compreender a deman-
da do idoso, seu estado emocional, históri-
co de vida, vínculos sociais e capacidade de 
simbolização.

Após algumas sessões, se for percebi-
do que o idoso pode se beneficiar de uma 
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abordagem grupal — seja pela necessidade 
de socialização, elaboração de lutos, escuta 
compartilhada ou fortalecimento do senti-
mento de pertencimento — ele é encami-
nhado para o grupo terapêutico. 

O grupo é formado por outros idosos 
em situação semelhante, sendo conduzido 
pela psicóloga que atua como facilitadora. A 
proposta do grupo não é apenas ocupacio-
nal ou recreativa, mas terapêutica e simbó-
lica, voltada à escuta, ao compartilhamento 
de experiências e à elaboração de conflitos 
subjetivos comuns à terceira idade (como 
perdas, mudanças corporais, aposentadoria, 
solidão etc.). 

A dinâmica do grupo pode variar, mas 
geralmente envolve encontros semanais com 
duração média de 1h a 1h30, com número 
fixo de participantes para manter a conti-
nuidade do vínculo. Ao longo dos encon-
tros, os temas emergem espontaneamente, 
respeitando o tempo e o ritmo de cada par-
ticipante, dentro de um espaço seguro e de 
escuta qualificada. 

Com o fortalecimento dos vínculos en-
tre os participantes, o grupo passou a se or-
ganizar de maneira espontânea, promoven-
do momentos de convivência que vão além 
da escuta terapêutica. Comemorações de 
aniversários, festas temáticas, piqueniques e 
outras atividades coletivas começaram a sur-
gir a partir da própria iniciativa dos idosos, 
revelando um fortalecimento da autoestima, 
da autonomia e do sentimento de perten-
cimento. Essas vivências contribuem para a 
construção de um espaço de trocas afetivas, 
onde o cuidado não é apenas clínico, mas 
também relacional e comunitário, resgatan-
do o sentido de continuidade da vida e o 
prazer em compartilhar.

A Voz dos Idosos: 
Relatos sobre o 
Processo Terapêutico

Transformações Acompanhadas ao 
Longo de 13 Anos de Atendimento: Ao 
longo desses 13 anos de atuação com gru-
pos terapêuticos voltados à terceira idade, 
muitos casos revelaram o potencial de trans-
formação psíquica, social e emocional que 
o espaço terapêutico proporciona. Abaixo, 
destacam-se alguns relatos significativos:

Paciente N. Chegou ao serviço com 
baixa autoestima e sem perspectiva de futu-
ro. Com o apoio do grupo e da equipe, pas-
sou a retomar projetos pessoais, voltando a 
estudar e, com esforço e dedicação, concluiu 
o ensino médio. Seu processo representa a 
reativação do desejo e a redescoberta de sua 
capacidade de realização. 

Paciente C. Vivenciava um luto pro-
fundo pela perda de uma filha, tendo inclu-
sive passado por uma tentativa de suicídio. 
O grupo serviu como um espaço seguro 
de acolhimento e escuta, permitindo a ela-
boração do luto. Ao longo do tempo, C. 
conseguiu reencontrar prazer na vida, res-
significando seu papel dentro da família e 
reconhecendo a importância de continuar 
viva para cuidar dos filhos e netos. 

Paciente L. Chegou ao grupo em meio 
a uma crise conjugal, enfrentando um pro-
cesso de separação que a deixava angustiada. 
Com o tempo, encontrou no grupo apoio 
emocional e espaço para refletir sobre suas 
relações e desejos. Conseguiu restaurar o 
relacionamento com o companheiro e, pos-
teriormente, realizar o casamento religioso 
— algo que sempre fora um grande desejo 
em sua vida.
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Paciente A. Foi encaminhado ao ser-
viço em estado de luto após a morte da es-
posa. Tinha sofrido uma queda, apresentava 
dificuldades de mobilidade, e encontrava-se 
hospitalizado e em estado de profunda de-
pressão, sem disposição para se comunicar. 
Com o acolhimento individual e posterior 
inserção no grupo, passou a demonstrar me-
lhora progressiva: recuperou a autonomia, 
readquiriu interesse pela vida, e tornou-se 
uma presença brincalhona, comunicativa e 
afetiva nos encontros. 

Paciente I O paciente em questão pro-
curou o serviço de psicologia em um mo-
mento extremamente difícil, sentindo-se à 
beira de um colapso emocional. Convivia 
com dores crônicas, enfrentava grande difi-
culdade para se locomover e lidava com os 
desafios de ser mãe atípica de uma filha com 
um transtorno grave. Sua rotina estava com-
pletamente voltada aos cuidados da filha, ela 
já não encontrava prazer em nenhuma ativi-
dade. Com a participação no grupo, passou 
a investir mais em si mesma, retomou a prá-
tica de atividades físicas e percebeu uma me-
lhora significativa nas dores. Descobriu uma 
força interior que nem imaginava ter e, hoje, 
encara a vida com mais leveza e esperança. 

Paciente J O paciente J chegou ao gru-
po após vivenciar quatro perdas significati-
vas durante a pandemia, o que resultou em 
um processo de luto intenso e prolongado. 
Em um primeiro momento, foi possível ob-
servar sinais de sofrimento psíquico grave, 
como desânimo, isolamento e desesperan-
ça. Após passar por entrevistas individuais e 
iniciar sua participação no grupo terapêuti-
co, J começou gradualmente a ressignificar 
suas experiências de perda. Com o apoio 
do grupo, pôde elaborar seu luto, recons-
truir vínculos afetivos e desenvolver novas 
expectativas em relação à vida. Atualmente, 

o grupo representa para J uma segunda fa-
mília, sendo uma importante rede de apoio 
emocional e social. Seu processo de melhora 
tem sido notável, demonstrando maior dis-
posição para o convívio social, retomada de 
interesses e projetos pessoais.

Esses relatos demonstram como o es-
paço terapêutico, quando pautado na escu-
ta, no vínculo e no respeito à subjetividade, 
pode promover mudanças significativas na 
vida dos idosos, mesmo diante de dores pro-
fundas, lutos e limitações físicas. O grupo 
atua como um dispositivo que não apenas 
acolhe o sofrimento, mas reconstrói o laço 
social e mobiliza o desejo, permitindo ao 
idoso reconectar-se com sua história e com 
o futuro.

Compreensão da 
Subjetividade 

Freud destacou a importância da histó-
ria de vida e das experiências inconscientes 
na formação do sujeito. Isso é essencial no 
trabalho com idosos, pois permite compre-
ender como o passado influencia o presente, 
ajudando na ressignificação de experiências 
e no enfrentamento de perdas. 

1. Luto e perda - Freud desenvol-
veu uma teoria fundamental sobre o luto, 
principalmente no texto Luto e Melancolia 
(1917). O envelhecimento frequentemente 
envolve perdas (familiares, amigos, capa-
cidades físicas), e a compreensão freudiana 
do luto ajuda profissionais a apoiar idosos 
no processo saudável de elaboração dessas 
perdas. 

2. Trabalho com o inconsciente - A es-
cuta clínica freudiana valoriza o inconscien-
te, os desejos e os conflitos psíquicos — que 
continuam ativos na velhice. Isso desafia vi-
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sões estereotipadas de que o idoso deixa de 
ter desejo ou subjetividade. 

3. Sexualidade na velhice - Freud revo-
lucionou a forma como se pensa a sexualida-
de, e isso contribui para desmistificar a ideia 
de que idosos são assexuados. Seu trabalho 
permite abordar a sexualidade como parte 
integral da vida psíquica em qualquer idade. 

4. Importância da fala e da escuta - A 
psicanálise freudiana valoriza a fala do sujei-
to e a escuta ativa do analista. Para muitos 
idosos, poder falar sobre sua história, me-
dos, angústias e desejos é terapêutico e for-
talece a autoestima.

Considerações Finais

Ao longo de 13 anos de funcionamen-
to, o grupo terapêutico apresentou resulta-
dos consistentes. Observou-se a redução de 
sintomas de depressão e ansiedade, aumento 
da autoestima, fortalecimento de vínculos 
sociais e melhora significativa no bem-es-
tar subjetivo dos participantes. Casos em-
blemáticos incluem idosos que retomaram 
estudos, superaram lutos, reconstruíram 
vínculos familiares e resgataram projetos de 
vida.

Durante a pandemia, a adaptação para 
o formato on-line mostrou-se eficaz. Apesar 
das dificuldades iniciais, os idosos demons-
traram grande capacidade de adaptação e 
engajamento. O grupo virtual possibilitou a 
continuidade do cuidado, prevenindo o iso-
lamento e a depressão. O uso do WhatsApp, 
inicialmente como ferramenta de comuni-
cação, transformou-se em espaço terapêuti-
co de escuta e apoio cotidiano.

A experiência apresentada evidencia 
que grupos terapêuticos para idosos cons-
tituem uma prática eficaz e transformadora 

no SUS. A construção coletiva de vínculos, a 
escuta clínica e a adaptação às novas deman-
das sociais e tecnológicas demonstram o po-
tencial dessa modalidade no enfrentamento 
das vulnerabilidades do envelhecimento. 
Ressalta-se a necessidade de fortalecer po-
líticas públicas que incentivem práticas co-
letivas em saúde mental, reconhecendo a 
importância de dispositivos de cuidado em 
liberdade para a promoção da saúde e da 
dignidade na velhice.

O presente estudo evidencia a impor-
tância do grupo terapêutico voltado para a 
terceira idade como espaço de acolhimen-
to, escuta qualificada e promoção da saúde 
mental. Os participantes compartilharam 
suas histórias, desafios e conquistas, contri-
buindo significativamente para a dinâmi-
ca terapêutica e para o enriquecimento da 
prática profissional. Cada encontro propor-
cionou aprendizado, troca e transformação, 
fortalecendo vínculos sociais, ressignifican-
do vivências e ampliando a autonomia dos 
idosos.

Ressalta-se o papel da equipe do ser-
viço de saúde, que, mesmo diante das difi-
culdades do Sistema Único de Saúde (SUS), 
mantém compromisso com um cuidado 
ético, sensível e integral. A realização deste 
trabalho é resultado de uma rede que valo-
riza a escuta, a singularidade do usuário e a 
dignidade da vida em todas as suas fases.A 
experiência relatada reforça a necessidade de 
valorizar e fortalecer iniciativas como esta, 
reconhecendo que cuidar da saúde mental 
na velhice é, simultaneamente, cuidar da 
dignidade humana e promover qualidade de 
vida.
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“Envelhecer é um ato 
de coragem silenciosa.

É atravessar o tempo com o corpo 
marcado e a alma cheia de histórias.

O ancião é aquele que não ape-
nas viveu, mas que guarda em si o 
saber da existência — feito de lu-
tas, perdas, afetos e conquistas.

Respeitá-lo é reconhecer o ca-
minho trilhado, o legado deixado, 
e a sabedoria que se transmite no 

olhar, na palavra, no silêncio.

A gratidão aos idosos é mais 
do que um gesto: é um compromis-
so com a memória, com a dignidade 
e com o valor de cada vida vivida.”
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