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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro tem gerado profundas transformagdes
demograficas e sociais, exigindo novas formas de cuidado que respeitem a
singularidade da pessoa idosa. Nesse contexto, a institucionalizagdo em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) torna-se uma realidade crescente,
refletindo mudangas nas estruturas familiares e na maneira como a sociedade lida
com o envelhecimento. Esse processo pode trazer desafios emocionais, sociais e
funcionais, como perda de autonomia, distanciamento de vinculos familiares e
alteracdes na expressao de sentimentos. Por outro lado, a institucionalizacdo também
pode favorecer cuidado, socializagao e apoio emocional, funcionando como espaco
de acolhimento, vinculo e pertencimento. Ambientes que favorecem a interacao, a
escuta e a expressao emocional promovem o bem-estar psicoldgico, a vitalidade
existencial e a experiéncia do aqui e agora. Este estudo qualitativo, baseado em
revisao bibliografica narrativa, analisa os impactos da institucionalizagao na expressao
emocional de pessoas idosas a partir da perspectiva gestaltica. Os resultados indicam
que estimular a manifestacdo de sentimentos e reconhecer a experiéncia individual é
essencial para o fortalecimento do equilibrio psicolégico, da saude mental e das
relagdes interpessoais significativas. Favorecer a expressao emocional constitui um
caminho para a manutengdo da identidade, da autonomia e do sentido de
pertencimento do idoso, reafirmando a importancia de praticas humanizadas e do
cuidado integral nas ILPlIs.
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ABSTRACT

The aging of the Brazilian population has generated profound demographic and social
transformations, demanding new forms of care that respect the uniqueness of the
elderly person. In this context, institutionalization in Long-Term Care Facilities for the
Elderly (LTCFs) is becoming a growing reality, reflecting changes in family structures
and in the way society deals with aging. This process can bring emotional, social, and
functional challenges, such as loss of autonomy, distancing from family ties, and
changes in the expression of feelings. On the other hand, institutionalization can also
favor care, socialization, and emotional support, functioning as a space of welcoming,
bonding, and belonging. Environments that favor interaction, listening, and emotional
expression promote psychological well-being, existential vitality, and the experience of
the here and now. This qualitative study, based on a narrative literature review,
analyzes the impacts of institutionalization on the emotional expression of elderly
people from a Gestalt perspective. The results indicate that stimulating the expression
of feelings and recognizing individual experience is essential for strengthening
psychological balance, mental health, and meaningful interpersonal relationships.
Promoting emotional expression is a way to maintain the identity, autonomy, and
sense of belonging of the elderly, reaffirming the importance of humanized practices
and comprehensive care in long-term care facilities.

Keywords: aging; institutionalization; emotional expression; mental health

1 INTRODUGAO

O aumento da longevidade no Brasil tem provocado mudangas significativas no
perfil demografico e nas demandas sociais do pais. De acordo com os dados do IBGE
que foram divulgados pela Agéncia do Senado (2025), projeta-se que a populagéo
idosa sera de aproximadamente 37,8% dos habitantes do Brasil, cerca de 75,3
milhées de pessoas com 60 anos ou mais. As projegcdes indicam que, até 2060, a
expectativa de vida podera alcancar 81 anos, o que reforga a importancia de discutir
nao apenas a longevidade, mas também a qualidade de vida nessa etapa da
existéncia.

Entre os desafios enfrentados, destacam-se a perda de autonomia, o

afastamento de vinculos familiares, as limitagées no cuidado domiciliar e situacdes de
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violéncia e negligéncia, fatores que podem levar a institucionalizagdo em Instituicdes
de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPIs) (Brasil, 2010). Embora as ILPIs
desempenhem um papel importante no acolhimento e cuidado, seu uso deve ser
preferencialmente transitorio e considerado como ultima alternativa, quando
esgotadas as possibilidades de manutencéo do convivio familiar e da autonomia da
pessoa idosa (Brasil, 2010).

O termo ILPI refere-se a instituicbes que oferecem atendimento integral a
pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que nao tém
condi¢cbes de permanecer com a familia ou em residéncia prépria (Lima, 2005, apud
Costa; Mercadante, 2013). A institucionalizacdo ndo se reduz a uma experiéncia de
perdas, mas se constitui a partir das relagdes e dos significados que cada idoso
constréi nesse contexto. Em algumas vivéncias, podem emergir sentimentos de
afastamento e vulnerabilidade; em outras, a possibilidade de cuidado e pertencimento.
Nesse contexto, a expressdo e o contato com os sentimentos emergem como
aspectos centrais para a manutencao da saude mental e da qualidade de vida na
velhice.

Estudos apontam que, embora o envelhecimento possa implicar
transformacdes fisicas, sociais e cognitivas, a capacidade de experienciar, expressar
e regular emogdes tende a se manter, podendo até ser aprimorada com o tempo
(Oliveira et al., 2012). Essa competéncia é fundamental para a adaptagdo as
adversidades, para o fortalecimento de vinculos e para a preservagao do senso de
identidade e self.

Como destaca Perls (1977) o self € o processo de contato que permite ao
individuo se reconhecer e se atualizar nas relagdes, sendo a base para a construcéo
continua da identidade. Complementando essa perspectiva, Ribeiro (2023) enfatiza
que o self se constitui na relagao, sendo no encontro com o outro que a identidade se
renova e adquire continuidade.

Sob a perspectiva da Gestalt-terapia, a percepgcao da propria autonomia e
independéncia se articula aos conceitos de consciéncia e contato, que envolvem a
habilidade de reconhecer experiéncias internas e externas, expressar emocoes e
atender as proprias necessidades (Sousa et al., 2018, apud Nascimento, 2023). A
forma como a pessoa idosa vivencia a institucionalizacao reflete na qualidade de suas

fronteiras de contato, ou seja, na capacidade de perceber, expressar e compartilhar
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experiéncias de maneira auténtica. Dessa forma, a expressdo emocional é entendida
como uma via de contato e promogao de saude.

Diante desse panorama, este trabalho tem por objetivo analisar, sob a 6tica da
Gestalt-terapia, como a institucionalizacéo influencia a expresséo de sentimentos em
pessoas idosas, buscando compreender os impactos desse processo para a saude
emocional e para o contato genuino nas ILPIs. A investigagdo permite subsidiar
praticas clinicas e institucionais voltadas ao fortalecimento da expressdo emocional,

do contato e do bem-estar psicolégico no envelhecer.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PROCESSO DO ENVELHECER

O processo de envelhecimento € uma etapa natural da vida, marcada por
transformacdes biopsicossociais que ocorrem ao longo do tempo. Trata-se de uma
etapa experienciada de forma individual, que pode ser influenciada por fatores
genéticos, estilo de vida, condigdes ambientais e circunstancias de cada pessoa
(Nascimento, 2023).

O envelhecimento é um fendmeno natural e multifatorial, resultando em
transformacdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que variam de acordo com as
experiéncias e o contexto de cada individuo. Diversas definicdes tém sido propostas

para compreender esse fendbmeno, como afirma Stoppe Junior (2015, p. 11):

Envelhecimento implica algo associado a idade cronolégica, mas nao idéntico
a ela. O termo envelhecimento refere-se a diversos aspectos da passagem
do tempo em diferentes niveis de abordagem. Quando se denomina o
envelhecimento de maneira geral, o termo refere-se a um evento
multideterminado e, portanto, de dificil conceituagdo. A principal dificuldade
nesse campo € a separagdo entre o processo biolégico primario do
envelhecimento e as doencgas associadas e fatores ambientais.

Ja Mrejen, Nunes e Giacomin (2023, p.8) apontam que:

o envelhecimento envolve mudangas bioldgicas, psicolégicas e sociais,
incluindo declinio progressivo das fungbes do organismo, desafios
emocionais como perdas afetivas e adaptagdo a novas realidades, e
desigualdades sociais relacionadas a renda e acesso a servigos.

O envelhecimento pode ser definido, de forma holistica, como um
fendbmeno biopsicossocial. Portanto, € necessario compreender que nao se deve
focar apenas nas mudangas individuais da senescéncia, mas também analisar

aspectos historicos, culturais e sociais que influenciam a qualidade de vida
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desse publico. Para cada individuo, o envelhecer € um processo unico (Botelho,
2016).

Nesse cenario, um desafio adicional se coloca em relagcdo a velhice
avancada, ja que este é o grupo que se encontra diante da maior exposicdo a
doengcas e agravos cronicos, o que pode acarretar sequelas limitantes do
desempenho funcional, gerando, consequentemente, situacbes de dependéncia e
demandas por mais cuidado.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel
como “o processo de desenvolver e manter a capacidade funcional que permite o bem-
estar na velhice” (World Health Organization [WHO], 2015, p. 28). Esse conceito
amplia a compreensao tradicional de saude, ao incluir dimensdes fisicas, mentais e
sociais, e ao reconhecer que o envelhecimento é influenciado por fatores bioldgicos,
psicologicos e ambientais. No entanto, embora seja uma definigdo ampla, nédo é
neutra.

Debert (2012) afirma que as politicas e discursos contemporaneos sobre o
envelhecimento frequentemente promovem um ideal de “envelhecimento ativo”, que
valoriza a autonomia, a produtividade e a independéncia como indicadores de
sucesso. Essa perspectiva, embora relevante, tende a invisibilizar as experiéncias
subjetivas da velhice e pode reforcar padrées normativos de funcionalidade que nem
sempre correspondem as realidades concretas das pessoas idosas, especialmente
aqueles institucionalizados.

Além das abordagens biomédicas e sociais, € possivel compreender o
envelhecimento nos aspectos psicoldgicos e existenciais, como propde a Gestalt-
terapia. O envelhecimento é abordado de forma fenomenoldgica, como um processo
de ajustamento criativo diante das transformagdées do campo (Perls; Hefferline;
Goodman, 1997).

A saude, nesse contexto, n&o € entendida como auséncia de limitagbes, mas
como a capacidade de manter contato auténtico consigo e com o meio,
possibilitando a expressao genuina de sentimentos e necessidades (Ribeiro, 2006).

Assim, o envelhecer saudavel, para além de critérios normativos, envolve o
reconhecimento da singularidade de cada trajetéria e a possibilidade de
autorregulagdo mesmo diante de perdas e dependéncias. Essa compreensao amplia
o olhar sobre a velhice, valorizando a experiéncia vivida e os modos singulares de

estar no mundo (Yontef; Jacobs, 2011).
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A qualidade de vida esta relacionada com a percepg¢ao do individuo acerca do
seu lugar que ocupa no contexto da cultura, assim como, sistemas de valores onde
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes
(WHO, 2002). Nesse sentido, a qualidade de vida esta diretamente atrelada a diversas
nuances que foram construidas ao longo da existéncia, por exemplo, afirma Neri
(1993) que essas nuances sao compostas pela carga genética, estilo de vida, relagdes
sociais e familiares, capacidade laborativa, educacao, suporte econémico e ambiente
fisico.

E fundamental que o envelhecimento seja compreendido como uma etapa
natural da vida, com seus desafios e potencialidades. E preciso direcionar olhares em
politicas publicas que fomentem e promovam a inclusdo, a integralidade, a
valorizag&o, onde o processo do envelhecimento possa ser de forma leve, digna, ativa

e saudavel.

2.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADA A PESSOA IDOSA NO BRASIL

O aumento da longevidade e as transformagdes demograficas das ultimas
décadas impulsionaram uma nova forma de olhar sobre o envelhecimento no Brasil.
Desde os anos de 1970, o Estado passou a reconhecer a necessidade de politicas
publicas voltadas a pessoa idosa, em resposta as mudancas nas condi¢cdes de vida e
ao aumento dessa populacdo. Nesse periodo, o Ministério da Previdéncia
implementou iniciativas como o Programa de Assisténcia ao ldoso (PAIl) e os Projetos
de Apoio a Pessoa Idosa (PAPI) (Lenardt; Rodrigues, 2007).

O envelhecimento populacional passou a ganhar destaque durante a década
de 1980, nas agendas politica e social, influenciado por discussdes internacionais
promovidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizagcado das
Nacdes Unidas (ONU) (Camarano, 2016). Tal movimento teve como resultado a
criacdo de importantes marcos legais, como a Lei n° 1.395/1999 que estabelece a
Politica Nacional de Saude do Idoso, orientando agdes integradas e intersetoriais no
ambito do Sistema Unico de Saude (ENAP, 2021).

No ano de 2003, a promulgagéao do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741) consolidou
os direitos fundamentais dessa populagédo, abrangendo aspectos sociais, culturais,
educacionais, de saude e de lazer (Brasil, 2003). Essa legislagao foi complementada

pela Portaria n° 2.528/2006, que reformulou a Politica Nacional de Saude da Pessoa
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Idosa, buscando garantir uma atencéo integral e digna. Recentemente, a atualizacao
da lei em 2022 (Lei n° 14.423) substituiu a expressao “idoso(s)” por “pessoa(s)
idosa(s)”, adotando uma linguagem mais inclusiva e alinhada aos principios de
respeito e cidadania (Brasil, 2022; Secretaria Geral da Presidéncia da Republica,
2022). Esses avancos representam o esforgo do Estado brasileiro em consolidar uma
cultura de valorizagao e protecéo a pessoa idosa (Alencar et al., 2025).

Contudo, apesar dos progressos institucionais e legais, ainda persistem
desafios significativos na efetivagdo dessas politicas, sobretudo quanto a promogéo
da dimensao emocional e subjetiva do processo de envelhecimento. Embora as agdes
assistenciais e de saude tenham se ampliado, aspectos relacionais, afetivos e
educacionais permanecem em segundo plano (Barreto; Carvalho, 2017). E importante
que, para além do amparo legal, € necessario que as politicas publicas considerem o
ser humano em sua totalidade, promovendo autonomia, expressao e contato genuino.

Com base na Gestalt-terapia, essa compreensao implica reconhecer a pessoa
idosa ndo apenas como destinataria de politicas, mas como sujeito ativo de suas
experiéncias e relagdes, promovendo, dessa maneira, um envelhecer saudavel,
integrado e significativo. E crucial que as politicas publicas destinadas a pessoa idosa
considerem o ser humano em sua totalidade, valorizando os aspectos emocionais e
relacionais que sustentam o bem-estar subjetivo; como apontam Perls, Hefferline e
Goodman (1997) a saude psicolégica esta relacionada a capacidade de contato
auténtico e integragdo com o meio.

Em 2025, as politicas publicas voltadas a pessoa idosa no Brasil avangcam em
diregcado a modelos mais integrados, participativos e alinhados a realidade demografica
em transformagao. A aprovagao da Lei n° 15.069/2024, que institui a Politica Nacional
de Cuidados, representa um marco ao estabelecer que o cuidado é direito de todas
as pessoas e que o Estado, familia, setor privado e sociedade civil devem agir em
corresponsabilidade (Brasil, 2024).

Em complemento, a Proposta de Emenda a Constituicdo n° 81/2015 (PEC
81/2015), aprovada no Senado em maio de 2025, amplia o escopo da protecéo a
pessoa idosa ao incluir essa tematica entre as competéncias legislativas concorrentes
da Unido, dos estados e do Distrito Federal, permitindo leis mais adaptadas as
realidades locais (Senado Federal, 2025).

Dessa forma, em 2025 ha uma transicdo visivel da tutela a

corresponsabilizacdo e da uniformidade a pluralidade de trajetorias de
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envelhecimento. Ainda assim, a concretizagao desses marcos legais requer atengao
para que as dimensdes subjetivas, afetivas e relacionais do envelhecer sejam
efetivamente incluidas nas praticas publicas. Apesar dos avangos normativos, o
desafio permanece na operacionalizacdo de politicas que promovam nio apenas a
saude e a assisténcia, mas a autonomia, o convivio social, o protagonismo e o sentido
de pertencimento da pessoa idosa, onde contato auténtico e a integragdo com o meio
(Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

E nessa chave que os instrumentos de 2025 demandam ir além da oferta de
servigos e alcangar o reconhecimento do sujeito idoso como agente ativo de sua
propria existéncia, em consonancia com uma politica publica de envelhecimento

saudavel, integrada e significativa.

2.3 IMPACTOS DA INSTITUCIONALIZAGAO PARA PESSOA IDOSA

A institucionalizacdo é um fendmeno crescente no contexto social
contemporaneo, refletindo mudangas demograficas, familiares e estruturais da
sociedade. Ao ingressar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, a pessoa idosa
vivencia uma série de transformagdes em sua rotina, relagbes interpessoais e
ambiente, o que pode influenciar diretamente sua saude fisica ou emocional,
autonomia e condicdes de vida. Compreender os impactos desse processo €
fundamental para aprimorar praticas de cuidado e promover o bem-estar dessa
populagao.

As transformacgbes vivenciadas pela pessoa contribuem para mudangas
significativas em sua vida, resultando em consequéncias que afetam diretamente sua
saude mental, emocional, social e fisica. Diversos estudos apontam que o
afastamento do convivio familiar, a adaptacdo a novas rotinas e a convivéncia em
ambientes coletivos podem desencadear sentimentos de solidao, tristeza, inutilidade
e abandono, além de aumentar a vulnerabilidade a quadros depressivos e ansiosos
(Loureiro; Silva, 2015; Celestino; Silva, 2025).

Nesse contexto, de acordo com Plati et al. (2006) e Ayoub et al. (2024), a
institucionalizacdo esta associada a uma prevaléncia maior de sintomas depressivos
entre idosos institucionalizados em comparacao aqueles que vivem em comunidade,
sendo a auséncia de apoio emocional e de estratégias de enfrentamento um fator

agravante para o sofrimento psiquico. Além disso, a perda de autonomia, a quebra de
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vinculos sociais e a dificuldade de adaptagdo ao novo ambiente contribuem para o
declinio da autoestima e da motivagéo, podendo prejudicar o bem-estar geral.

A literatura também destaca que o processo de institucionalizagdo pode
impactar negativamente a expressdao emocional dos idosos, levando ao
empobrecimento da comunicacao afetiva e a diminuicdo dos afetos positivos, como
alegria, entusiasmo e satisfagao (Teixeira et al., 2019).

Quando uma pessoa idosa se torna uma residente de uma ILPI, ela pode
vivenciar sintomas de ansiedade, como afirma Botelho (2016, p. 31) “a ansiedade da
pessoa pela separagao de sua casa € o medo daquilo que a espera pode intensificar
quaisquer problemas fisicos, psicolégicos ou sociais ja existentes”. O contexto da vida
institucional pode, portanto, aumentar tensées emocionais e deve ser retratada como
uma crise psicossocial, podendo intensificar patologias anteriores ou a criagdo de
novas (Brink, 1983).

Além dos aspectos emocionais, a institucionalizacdo pode trazer
prejuizos funcionais e cognitivos, especialmente quando ha falta de estimulos
sensorio-motores e de atividades que incentivem a autonomia e a independéncia
(Bertoldi et al., 2015). Para enfrentar esses desafios, torna-se fundamental que a
equipe da instituicdo acompanhe o idoso e ofereca suporte, legitimando suas
emocoes e necessidades.

De acordo com Botelho (2016, p. 131):

No inicio, o residente testa a instituicdo e a prépria familia. Até onde o “novo lar’
cuidara de mim de fato e/ou até onde meus familiares continuardo se
preocupando comigo? Nesse momento, é essencial que a equipe, sobretudo
o0 psicélogo, ampare o idoso e sua familia legitimando sua dor, suas emogdes
e seus pedidos de ajuda.

E importante destacar que os profissionais da instituicdo precisam ter uma
visao existencialista, bem como participativa, ou seja, promover agdes em que 0 idoso
possa ser reconhecido como responsavel por suas agdes, como também, capaz de
fazer escolhas. A partir do momento em que o residente é estimulado para ter
autonomia e individualidade, mais ativo e alerta ele permanece, aponta Botelho
(2016). O autor ainda traz que:

Consciente disso, minha atuagdo como Gestalt-terapeuta vai ao encontro das
necessidades e das possibilidades de cada residente em sua singularidade e
do grupo como um todo. Uma das principais etapas do trabalho consiste em
estimular a participagcdo de cada um na sugestdo, no planejamento e na
execugcao de novas atividades recreativas e na avaliacdo dos servigos



221

oferecidos pelo Lar. Atuar no meio em que vive contribui para a
independéncia do idoso (Botelho, 2016, p. 132).

Apesar de apresentar desafios, a institucionalizagdo também apresenta
potencialidades quando aliada a praticas humanizadas e politicas publicas voltadas
ao cuidado integral do residente. Ambientes acolhedores, que estimulam a
socializacdo, a participacdo e a expressdo emocional, podem promover conforto,
esperancga e qualidade de vida (Teixeira et al., 2019).

A atuacdo de profissionais qualificados, incluindo psicologos, assistentes
sociais, médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, € fundamental para
garantir a autonomia, fortalecer vinculos afetivos e valorizar a singularidade de cada
pessoa idosa (Botelho, 2016; Brasil, 2005). Nesse sentido, a legislagdo brasileira
(RDC/ANVISA n° 283/2005) exige que as ILPIs contem com equipes multiprofissionais
para assegurar o cuidado integral, promovendo autonomia e independéncia fisica,
psiquica e social dos idosos (Brasil, 2005).

Além disso, politicas publicas como a Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/1994) e programas do SUS, como o envelhecimento ativo, visam garantir
direitos, promover a saude mental, fortalecer vinculos afetivos e estimular a autonomia
dos idosos institucionalizados (Brasil, 1994).

Dessa forma, a integragao entre equipes interdisciplinares e politicas publicas
voltadas ao processo de envelhecimento saudavel favorece a protegéo, dignidade,
respeito e qualidade de vida aos residentes, valorizando ao mesmo tempo sua

expressao emocional, participagado e autonomia.
2.4 A IMPORTANCIA DA EXPRESSAO DAS EMOCOES

Gross, John e Richards (2000), definem a expressdao emocional como uma
forma de comportamento que esta atrelada a uma emogao, como: sorrir, chorar, gritar,
saltar, onde sinaliza de maneira corporal uma vivéncia emocional com fungbes
adaptativas, especialmente no ambito social.

Segundo Mayer, Roberts e Barsade (2008), as emog¢des estéo relacionadas a
alteragdes fisioldgicas, motoras e sentimentos associados a experiéncias internas.
Darwin (2009) aponta que a expressao das emogdes basicas sao fundamentais para
a comunicacao nao verbal, podendo ser compreendida em diversas culturas, devido
as manifestacdes fisicas e expressdes faciais serem semelhantes, facilitando a

identificagéo.
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Fragoso (2012), diz que “as emogOes resultam das nossas vivencias, dos estimulos
externos com manifestagdes fisioldgicas e fazem parte integrante do ser humano,
sendo expressas de forma automatica e inconsciente”.

Nos processos sociocognitivos, as emog¢des sdo importantes pois s&o
aprendidas e desenvolvidas para contribuir na insergdao do individuo na sociedade.
Contudo, mesmo que as emogdes possam ser consideradas como vivéncias
individuais e subjetivas, elas estdo inseridas no fenémeno oriundo da vida social. Elas
sao importantes para as relacdes interpessoais, podendo contribuir para que os
individuos se aproximem ou se afastem de situagdes, de pares, circulos sociais, de
acordo com seus interesses e valores (Gondim; Rodrigues, 2014).

Expressar sentimentos € fundamental para a saude mental da pessoa idosa e
para o bem-estar emocional. O desenvolvimento da capacidade de expressao
emocional, seja positiva ou negativa, contribui para prevenir quadros ansiosos e
depressivos, além de fortalecer vinculos sociais e favorecer a adaptagao as mudancas
na velhice (Oliveira et al., 2012). Em contraponto, a repressdo emocional pode
ocasionar isolamento, soliddo e o desenvolvimento de transtornos mentais (Fantacini;
Fiorati, 2021).

A saude emocional esta atrelada a qualidade de vida para esse publico, onde,
aqueles que expressam seus sentimentos conseguem obter relagcdes mais saudaveis,
conseguem se sentir mais acolhidos, como também, podem apresentar maior
capacidade em lidar com as adversidades. Em contraponto, a repressao emocional
pode ocasionar o isolamento, como também a soliddo e o desenvolvimento de
transtornos mentais (Fantacini; Fiorati, 2021).

Segundo Charles e Carstensen (2010), quando se refere ao envelhecimento
emocional, envolve-se varios aspectos complexos como processos motivacionais,
emocionais e cognitivos trabalhando de forma conjunta em favor para adaptacao as
mudancgas normativas da velhice.

Embora ainda persistam mitos e esteredtipos negativos relacionados as
emocgdes e ao envelhecimento, estudos e a literatura gerontolégica indicam que a
capacidade de vivenciar, experienciar, expressar e regular as emogodes, em geral, se
mantém ou até pode ser aprimorada na velhice (Oliveira et al., 2012).

Nesse contexto, a agressividade se apresenta como um impulso natural de
contato com o mundo, que quando bloqueado ou voltado para dentro contribui para o

surgimento da depressé&o, evidenciada por sentimentos de culpa, ressentimento ou
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retracdo (Araujo; Holanda, 2017; Oliveira et al., 2012). A expressao desses impulsos,
seja por meio de gestos, fala, movimentos corporais ou outras manifestagdes
emocionais, restaura o fluxo de contato com o mundo, favorece relagdes interpessoais
mais saudaveis e reduz padrdes depressivos.

Assim, a expressao emocional revela-se fundamental para o desenvolvimento
das relagdes interpessoais, para a saude mental e para a qualidade de vida na velhice.
Apesar dos preconceitos ainda existentes, a literatura evidencia que a capacidade
emocional se mantém ou pode ser aprimorada com o envelhecimento, destacando a
importancia de promover ambientes que favoregam essa expressao para o bem-estar
do idoso.

Em contextos de institucionalizag&o, a expressao emocional assume um papel
ainda mais central, pois barreiras do ambiente e a perda de autonomia podem
bloquear impulsos naturais de contato, intensificando sentimentos de retragao, culpa
ou depressao (Araujo; Holanda, 2017; Oliveira et al. 2012).

Pessoas idosas institucionalizadas frequentemente enfrentam dificuldades
para expressar emogdes negativas, como frustragdo, raiva, tristeza ou até mesmo o
medo de desagradar os cuidadores (Fantacini; Fiorati, 2021). Nesses casos, a falta
de expressao adequada pode comprometer a saude mental, aumentar o isolamento e
reduzir a qualidade de vida.

Criar espacos que favorecam a expressdao emocional, seja por meio de
atividades corporais, artisticas e terapéuticas, permite que os idosos restabelegam o
fluxo de contato com o mundo, expressem agressividade saudavel e promovam
relacdes interpessoais mais auténticas e satisfatorias.

Assim, a expressdo das emogdes, incluindo a agressividade, revela-se
essencial para o contato com o mundo e para a manutencdo da saude mental. No
ambito da institucionalizagdo, favorecer espagos que permitam aos idosos sentir,
perceber e expressar seus impulsos e sentimentos € fundamental para restabelecer o
fluxo vital, prevenir padroes depressivos e reduzir o isolamento. Expressar-se, neste
sentido, € estar inteiro no aqui-e-agora, reconhecendo e assumindo os proprios

sentimentos como parte da experiéncia de existir.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma pesquisa de carater basico, abordagem qualitativa,
com o foco em objetivos exploratérios e descritivos. De acordo com Losch, Rambo e
Ferreira (2023), a pesquisa exploratéria tem como finalidade adentrar em assuntos
sobre fenbmenos pouco abordados, facilitando a compreensédo do tema estudado,
denotando tendéncias, padrdes, assim como, fomentar hipéteses para investigagdes
futuras. Nas ciéncias da saude, os estudos descritivos e exploratérios tém ganhado
destaque nos ultimos anos, pois permitem analisar contextos complexos sem a
necessidade de manipulagdo de variaveis, interpretando e analisando dados
coletados em materiais ja publicados, proporcionando uma analise detalhada do
objetivo de estudo (Marconi; Lakatos, 2021).

A metodologia adotada foi a revisao bibliografica narrativa, que permite integrar,
interpretar e discutir criticamente produgdes cientificas relevantes acerca do tema da
institucionalizagdo de idosos no Brasil e de seus impactos na saude emocional.
Diferentemente de revisdes sistematicas, a revisdo narrativa possibilita a analise
qualitativa das contribuicdes tedricas, a articulacado entre diferentes perspectivas e a
identificacdo de lacunas na literatura (Rother, 2007).

O levantamento bibliografico foi realizado em diversas bases de periddicos e
artigos cientificos, além de incluir livros, dissertagdes, teses e documentos oficiais.
Foram incluidas obras e artigos publicados em diferentes periodos, abrangendo desde
referéncias classicas, como Neri (1993) e Plati et al. (2006), até estudos e documentos
mais recentes, como Botelho (2016), Oliveira et al. (2012), Celestino e Silva (2025) e
Ayoub et al. (2024), garantindo uma fundamentacdo ampla e atualizada. O
levantamento bibliografico foi realizado a partir de descritores previamente definidos,
seguido de triagem e selecdo dos materiais mais relevantes e com texto completo
disponivel, possibilitando uma analise aprofundada do conteudo

Para o processo de investigagao, foram sistematizadas as seguintes etapas:
levantamento bibliografico a partir dos descritores definidos para localizar materiais
importantes acerca da tematica. Em seguida, foi realizada uma triagem preliminar para
estudos mais relevantes, e posteriormente, apds a selegao inicial, foram escolhidos
materiais com textos completos possibilitando uma analise aprofundada do conteudo.
A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, buscando evidenciar

tendéncias, desafios e lacunas nos estudos selecionados, relacionando os achados a
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perspectiva da Gestalt-terapia e a experiéncia da pessoa idosa em ILPIs. Essa
abordagem permitiu compreender o fenébmeno da institucionalizagao de forma ampla,
considerando dimensdes emocionais, relacionais e contextuais, alinhando-se aos

objetivos do estudo e aos principios da Gestalt-terapia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados evidenciam que o envelhecimento da populacédo tem
aumentado a demanda por cuidados de longa duragdo, incluindo em ILPIs. A
institucionalizagao traz mudancgas na rotina, nas relagdes sociais e no ambiente vivido
pelos idosos, podendo gerar sentimentos de solid&o, tristeza, inutilidade e perda da
autonomia. Porém, ao mesmo tempo, essas instituicdes podem configurar-se como
espaco de acolhimento, onde se fortalecem a socializacdo e as atividades que
estimulam a expressao de sentimentos, autonomia, esperanga, bem-estar e conforto.

Dessa forma, a Gestalt-terapia compreende que a maneira como a pessoa
idosa vivencia a institucionalizagao esta relacionada a sua capacidade de perceber e
expressar vivéncias internas e de se conectar de forma auténtica com o meio. A
expressao emocional funciona como forma de contato, permitindo a manutencao da
identidade, a regulagdo de emocgdes e a preservagdo da autonomia, mesmo em
ambientes coletivos. Se os sentimentos s&o reprimidos, ocorre fragilizagdo do contato,
isolamento e sofrimento emocional.

E muito importante que as ILPls promovam espacos que valorizem a express&o
de sentimentos, a participagdo ativa e autbnoma. Como também atividades
recreativas, socializagcao e atencdo as necessidades individuais, como maneira de
fortalecer os vinculos, somando para o bem-estar emocional e para a saude mental
da pessoa idosa. A gestalt traz a importancia de cada residente ser sujeito ativo, capaz
de experienciar, perceber e responder as proprias necessidades e ao ambiente.

As ILPIs sao equipamentos de alta complexidade, considerando os distintos
niveis de dependéncia das pessoas idosas. Algumas demandam cuidados mais
intensivos e continuos, voltados a residentes com limitagdes fisicas ou cognitivas
significativas, enquanto outras priorizam a convivéncia, a autonomia e o estimulo a
participagdo social. Essa diversidade exige atencdo as particularidades de cada
residente e a maneira como o ambiente institucional pode favorecer o contato, a

expressdo emocional e o ajustamento criativo.
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Dessa forma, a integragcado entre praticas institucionais e os principios da
Gestalt-terapia evidencia que o cuidado a pessoa idosa deve contemplar ndo apenas
a dimensao fisica, mas também vivéncias afetivas e relacionais. Promover espacos
de contato auténtico e de expressdo emocional € fundamental para sustentar a

dignidade, o sentimento de pertencimento e a qualidade de vida na velhice.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A institucionalizacdo de pessoas idosas representa um desafio complexo,
envolvendo dimensdes fisicas, sociais e emocionais. Este estudo evidenciou que a
vivéncia em ILPIs pode tanto gerar sentimentos de perda, isolamento e fragilizagéo
do contato, quanto proporcionar cuidado, socializagdo e oportunidades de expressao
emocional. A qualidade dessa experiéncia depende do ambiente oferecido, da
atencao a autonomia do residente e da valorizagao de sua subjetividade.

Assim, compreende-se que a vivéncia institucional ndo deve ser entendida
apenas como um processo marcado por perdas, mas como uma experiéncia
relacional, na qual cada sujeito atribui sentidos singulares ao seu modo de estar e
conviver. Pela via da Gestalt-terapia, esse contexto pode demonstrar tanto
sentimentos de solidao e vulnerabilidade quanto possibilidades de contato, cuidado e
pertencimento, destacando a importancia de um olhar sensivel e humanizado nas
praticas institucionais.

A partir da abordagem da Gestalt-terapia, a expressdo emocional é
compreendida como elemento central para o contato auténtico e a manutengao da
saude mental, permitindo que o residente perceba e responda as proprias
necessidades, fortalecendo vinculos afetivos e preservando sua identidade. Essa
abordagem possibilita uma compreensao diferenciada da pessoa idosa, de suas
formas de expressao, das relacbes de contato e do manejo profissional e social que
permeiam sua vivéncia, favorecendo intervengbes mais humanizadas e integradas.
Nesse sentido, a atuacéo de profissionais qualificados, a implementacio de politicas
publicas e a criagao de ambientes humanizados tornam-se essenciais para promover
0 bem-estar, a autonomia e a dignidade.

Assim, é possivel concluir que, para garantir um envelhecimento saudavel e
integral, é necessario integrar cuidados fisicos e emocionais, reconhecendo a pessoa

idosa como sujeito ativo de sua experiéncia. Ressalta-se a importancia de
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compreender o cuidado integral dessa populagdo, com a necessidade de maiores
subsidios por parte do Estado, pelo viés do fortalecimento das politicas de assisténcia
do cuidado a pessoa idosa, bem como a criacao de leis, fiscalizacdo e ampliacdo dos

Servicos.
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