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Significados atribuídos por profissionais de saúde ao processo de 
envelhecimento de idosos institucionalizados*

Meanings attributed by health professionals to the aging process of institutionalized elderly 
people
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Souza1, Verlene de Oliveira Santos1, Eliana Campêlo Lago1, Wanderson Carneiro Moreira2

Objetivo: analisar os significados atribuídos por profissionais de saúde ao processo de envelhecimento de idosos 
institucionalizados. Métodos: estudo qualitativo realizado com dez profissionais de saúde em duas instituições 
de longa permanência para idosos. Foi utilizado roteiro semiestruturado de entrevista com questões relativas 
ao processo de envelhecimento de idosos institucionalizados. Os dados foram analisados de acordo com o 
símbolo, o referente e o pensamento propostos pela Teoria Representacional do Significado. Resultados: os 
significados obtidos resultaram em aspectos relacionados ao ser idoso; idoso frágil; exclusão social e valores 
culturais (símbolo); elementos relacionados ao processo de envelhececimento (referente); e o reconhecimento 
dos aspectos institucionais (pensamento). Conclusão: os significados atribuídos pelos profissionais de saúde ao 
processo de envelhecimento relacionaram-se à fragilidade de ser idoso, tendo em vista a exclusão social, aspectos 
culturais e institucionalização. Estes significados permitem refletir sobre a prática cotidiana da integralidade no 
cuidado aos idosos institucionalizados.    
Descritores: Envelhecimento; Saúde do Idoso Institucionalizado; Pessoal de Saúde.

Objective: to analyze the meanings attributed by health professionals to the process of aging of institutionalized 
elderly. Methods: qualitative study carried out with ten health professionals in two long stay institutions 
for the elderly. A semistructured interview script was used with questions related to the aging process of 
institutionalized elderly. The data were analyzed according to the symbol, referent and thought proposed by 
the Representational Theory of Meaning. Results: the meanings obtained resulted in aspects related to being 
an elderly; fragile elderly; social exclusion and cultural values ​​(symbol); elements related to the aging process 
(referent); and the recognition of institutional aspects (thought). Conclusion: the meanings attributed by 
health professionals to the aging process were related to the fragility of being elderly, in view of social exclusion, 
cultural aspects and institutionalization. These meanings allow us to reflect on the daily practice of integrality 
in the care of institutionalized elderly.    
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Introdução

Nas últimas décadas, o número de pessoas aci-
ma de 60 anos tem aumentado de forma acelerada e 
a perspectiva é que triplique nos próximos 40 anos, 
podendo atingir, aproximadamente, 65 milhões em 
2050. Tal crescimento é influenciado por modifica-
ções de caráter morfológico, funcional e bioquímico, 
as quais detêm interferências no modo adaptativo 
social e na propensão ao aumento da vulnerabilidade 
aos agravos e doenças(1).

Conceitualmente, o envelhecimento é processo 
fisiológico, dinâmico e progressivo, no qual estão en-
volvidos múltiplos fatores fisiológicos, psicológicos e 
sociais que podem variar individualmente. Dessa for-
ma, o idoso necessita não somente de cuidados indivi-
duais, mas também de atenção da sociedade(2).

Contudo, fatores demográficos, sociais, familia-
res e de saúde constituem causas para a instituciona-
lização dos idosos. Acredita-se que, entre outros mo-
tivos, a participação feminina no mercado de trabalho 
é responsável pelo afastamento da figura tradicional-
mente destinada ao cuidado do ambiente domiciliar, 
dificultando, assim, o cuidado a ser prestado aos pais 
ou sogros. Há, ainda, as modificações dos arranjos fa-
miliares, perdas da capacidade funcional e cognitiva 
e necessidade de contato social, as quais reduzem a 
perspectiva de envelhecer em ambiente familiar(3).

As instituições de longa permanência necessi-
tam de capacitação dos profissionais para o cuidado 
aos idosos institucionalizados, como se não bastas-
sem as portarias, políticas, estatutos e/ou cartilhas 
sem a devida preocupação com a qualificação profis-
sional(1). O apoio na formação pode contribuir para o 
desenvolvimento do pessoal de saúde, promovendo 
práticas mais adequadas que atendam as necessida-
des da população institucionalizada(4).

A finalidade primordial da Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa é a recuperação, manutenção e 
promoção da autonomia e independência dos idosos, 
direcionando medidas coletivas e individuais de saú-
de para esse fim, em consonância com os princípios e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde. São alvos dessa 
política todos os cidadãos brasileiros com 60 anos ou 
mais de idade(5). Com isso, observou-se que os direi-
tos institucionais dos idosos encontram-se bem escla-
recidos, contribuindo positivamente para nortear os 
profissionais de saúde na atribuição dos significados 
ao processo de envelhecimento de idosos institucio-
nalizados.

Portanto, diante da relevância exposta acer-
ca dos cuidados desenvolvidos por profissionais de 
saúde aos idosos institucionalizados, reconhece-se 
a pertinência deste estudo mediante a possibilidade 
de ampliação do conhecimento sobre o significado do 
processo de envelhecimento de idosos que residem 
em instituições de longa permanência, tendo como 
questão de pesquisa: quais significados os profissio-
nais de saúde atribuem ao processo de envelhecimen-
to de idosos institucionalizados?

Em vista disso, objetivou-se, neste estudo, ana-
lisar os significados atribuídos por profissionais de 
saúde ao processo de envelhecimento de idosos ins-
titucionalizados.

Métodos

Estudo qualitativo, no qual utilizou-se como 
referencial metodológico a Teoria Representacional 
do Significado(6). Foi realizado em duas instituições de 
longa permanência para idosos, de caráter filantrópi-
co, situadas na cidade de Teresina, Piauí, Brasil, nos 
meses de setembro e outubro de 2015.

Participaram do estudo profissionais de saúde 
com nível superior, em atuação há pelo menos seis 
meses no atendimento ao idoso. Foram excluídos pro-
fissionais voluntários, em regime de férias, afastamen-
to ou licença médica. Para a definição do número de 
participantes foi adotado o critério de saturação dos 
dados(7), com encerramento da fase de coleta na medi-
da em que foi delineado, na pré-análise, o quadro em-
pírico da pesquisa para o alcance do objetivo. Dessa 
forma, participaram deste estudo dez profissionais de 
saúde com nível superior: um cirurgião-dentista, um 
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médico cardiologista, um fonoaudiólogo, um nutricio-
nista, um psicólogo, um fisioterapeuta, dois enfermei-
ros e dois assistentes sociais.

Os dados foram coletados por meio de entrevis-
tas gravadas, realizadas em local privativo, com utiliza-
ção de roteiro temático semiestruturado para a coleta 
das informações, norteado pelas seguintes questões: 
qual o significado que você dá para o envelhecer dos 
idosos institucionalizados? Como você transmite o 
sentido de envelhecer aos idosos institucionalizados? 
Como a sua formação contribuiu para que você possa 
compreender o significado de envelhecer dos idosos 
institucionalizados? Quais aspectos em sua formação 
dificultaram a compreensão do significado de enve-
lhecer dos idosos institucionalizados?

Após cada entrevista o discurso foi transcrito 
na íntegra e, posteriormente, realizou-se a leitura do 
material empírico. Em seguida, foram selecionadas 
ideias relevantes para constituir as unidades de sig-
nificado, as quais foram codificadas e organizadas em 
categorias relacionadas aos temas. A análise foi funda-
mentada nos três significados, a saber, símbolo, refe-
rente e pensamento, propostos na Teoria Representa-
cional do Significado(6).

Os resultados foram apresentados em trechos 
de relatos. Como forma de preservar o anonimato 
acrescentou-se “P”, que representa “profissional”, se-
guido de um número arábico, indicando a sequência 
da entrevista realizada: (P1), (P2), (P3)... (P10).

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Os profissionais mencionaram símbolos rela-
cionados ao estado emocional e cultural (idoso frágil, 
exclusão social, valores culturais), elementos conside-
rados relevantes para o processo de envelhecimento 
(referente), como também o significado da instituição 
do cuidado (pensamento).

Com o significado de idoso frágil os participan-

tes mencionaram: ...Sinto os idosos tristes e emocionalmente frá-

geis, pois aquilo que eles realmente precisam, que é a família, eles não 

possuem no dia a dia (P1). Gostariam de estar com seus familiares, 

então, vemos pessoas tristes, isolados, que não interagem (P2). Exis-

tem vários fatores dos quais, além da idade, a saúde (Alzheimer, mal 

de Parkinson, hipertensão, diabetes), estes contribuem atualmente 

para o envelhecimento precoce, motivo este que fazem seus familia-

res procurarem um abrigo, pois muitos não querem cuidar de uma 

pessoa idosa assim, deixando o idoso triste, porque eles gostariam de 

estar no seu convívio familiar (P9). Quando o idoso tem família, o en-

velhecer institucionalizado é mais difícil de aceitar, pois ocorre um 

rompimento de vínculos familiares, demonstrando, assim, sentimen-

tos de solidão e abandono (P10).
Observa-se que os idosos demonstraram fra-

gilidade pelo abandono familiar, o que pode causar 
diversos danos psicológicos, como o sentimento de 
impotência, diminuindo a autoestima e afetando seu 
estado emocional. Também foi possível perceber 
tristeza pelo rompimento do vínculo familiar. Dessa 
maneira, há a necessidade de qualificação contínua 
dos profissionais quanto à abordagem das demandas 
afetivas dos idosos institucionalizados, promovendo 
constantemente atividades de lazer e recreação que 
auxiliam no resgate da autonomia.

No que diz respeito à exclusão social, os parti-
cipantes referiram: ...O idoso é considerado uma carga e é ge-

ralmente isolado e excluído (P2). Ficam submetidos a diferentes si-

tuações de exclusão social, preconceitos, desvalorização, maus-tratos 

e abandonos, que afetam sua saúde, sua dignidade e sua autoestima 

(P4). Embora dependendo da situação, ele é entendido como um blo-

queio de vida, uma vez que recebemos idosos abandonados pela fa-

mília (P8). Vejo o idoso institucionalizado como descaso familiar e 

abandono (P9).
A partir desses discursos apreende-se que os 

idosos sentem-se isolados, excluídos e abandonados 
pela família, com sua dignidade e autoestima afetadas, 
ressaltando a importância do convívio social dos indi-
víduos como um dos fatores importantes para melhor 
percepção de qualidade de vida.

Sobre valores culturais, os profissionais cita-
ram: ...Ser que possui experiências, conhecimentos e valores pró-

prios (P4). Proporcionar saúde por meio da prestação de serviços 
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adequados às necessidades, viabilizando a dignidade humana do 

ser idoso, atuando na sintomatologia causada pela senilização (P7). 

Para mim, significa uma oportunidade para um envelhecimento dig-

no e amparado (P8).
Para os idosos possuírem qualidade de vida 

é necessário que seus valores culturais, juntamente 
com as experiências vividas ao longo do tempo, sejam 
respeitados, garantindo, assim, a autonomia, de acor-
do com suas limitações.

Na construção do referente, os participantes 
mencionaram elementos importantes, que podem ser 
considerados como premissas no processo de enve-
lhecimento ...Envelhecer com qualidade de vida (P3). Significa 

como uma valiosa experiência de vida que possui possibilidades, li-

mitações, encantos e desencantos, como qualquer etapa da vida (P4). 

Envelhecer é um desafio, devido às limitações de dependência e, na 

instituição, torna-se maior por estarem longe dos entes queridos (P6). 

Envelhecer é um processo natural da vida e que podem ter momentos 

propícios para maiores conquistas (P7). Procuro melhorar o envelhe-

cer dos idosos, através de uma alimentação saudável, pois, através 

dela, conseguirão melhorar sua qualidade de vida e, consequente-

mente, aumentar a sua expectativa de vida (P10).
Conforme observado nos discursos, os profis-

sionais revelaram que alguns idosos têm dificuldade 
de lidar com o próprio envelhecimento por conta de 
sua condição de saúde e a vulnerabilidade na qual se 
encontram, pois existem vários fatores que contri-
buem para que esses idosos sejam institucionalizados.

Com relação ao significado na construção do 
pensamento foram identificados aspectos relaciona-
dos às instituições de cuidado: ...Tenho a impressão que as 

instituições são acolhedoras e organizadas (P1). Uma instituição re-

quer cuidados específicos em várias áreas e, na odontologia, é possí-

vel cuidar da saúde bucal, orientando na higienização, para evitar 

doenças periodontais, cáries e problemas mais sérios (P4). São aco-

lhedoras, infelizmente não podemos deixar de falar da realidade do 

idoso que vai ser acolhido. Ele vai iniciar uma nova vida, uma nova 

convivência (P8). As instituições procuram criar e manter vínculos 

familiares, fortalecendo, dessa forma, um espaço mais aconchegante, 

ao quais alguns não tinham esta experiência (P10).
Torna-se relevante perceber que por mais 

acolhedoras que sejam as instituições de longa per-

manência, conforme observado nos relatos acima, os 
idosos necessitam de cuidados específicos e indivi-
dualizados. Por conseguinte, considera-se que a lógi-
ca das organizações destas instituições não deve ser 
descartada, mas sim complementar ao cuidado espe-
cializado.

Discussão

O estudo apresenta como limitações a restri-
ção de campo e participantes, pois como somente 
duas instituições de longa permanência foram pes-
quisadas não abrangeu pensamentos e realidades de 
profissionais de outras instituições e regiões do país. 
Isso não invalida os resultados da pesquisa, mas indi-
cam a necessidade de estudos futuros.

De acordo com a perspectiva dos profissionais 
de saúde investigados, observou-se que os idosos 
demonstraram fragilidade. Conforme referido nos 
discursos dos participantes, a necessidade de afetivi-
dade familiar se manifesta significativamente na vida 
dos idosos, expressando, mais uma vez, o fato de que 
a família deve estar presente nessa etapa, bem como 
possibilitar o suporte necessário. Corroborando com 
essa ideia, estudo mostrou que os idosos apresentam 
fragilidades específicas nos âmbitos fisiológico, psi-
cológico e social, decorrentes das perdas ao longo da 
vida, as quais os tornam suscetíveis às alterações no 
estado de saúde, e seus problemas se caracterizam 
pela diversidade, cronicidade e complexidade(8).

A institucionalização é motivada por uma série 
de fatores dos quais se destacam a idade avançada, 
questões financeiras, necessidade crescente de cuida-
do por parte do idoso, problemas físicos e mentais e 
falta de espaço(9). A família é considerada a primeira 
unidade social na qual o idoso é inserido e, também, 
a primeira instituição que contribui para o seu desen-
volvimento e socialização, sendo realidade de chega-
da, permanência e partida da pessoa idosa(10).

As políticas públicas de saúde determinam que 
é dever da família, comunidade, sociedade e do poder 
público assegurar e promover a efetivação do direito à 



Rev Rene. 2017 set-out; 18(5):639-46.

Significados atribuídos por profissionais de saúde ao processo de envelhecimento de idosos institucionalizados

643

vida, à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao 
esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, 
à dignidade, ao respeito e à convivência comunitária. 
É obrigação da família manter o idoso no convívio de 
seu lar, exceto aquela que não o possua ou careça de 
condições de manutenção da própria sobrevivência(5). 
Assim, destaca-se que o reconhecimento do processo 
de envelhecimento é inevitável, representando impor-
tante questão familiar, independentemente da vivên-
cia conjunta ou separada.

Os sentimentos de tristeza estiveram presentes 
nos relatos dos profissionais de saúde, especialmen-
te provocados pelo rompimento do vínculo familiar. 
Compreende-se, dessa forma, que as instituições de 
longa permanência para idosos ainda contrastam com 
a paisagem de envelhecimento bem-sucedido, por re-
presentarem solidão, conformismo e abandono. Nesta 
perspectiva, estudo determina que ao reexaminar a 
vida como aquela intimamente fundada nas relações 
sociais, as quais se modificam à medida que se vive 
mais, ser idoso atualmente contribui para a desmis-
tificação de preconceitos e alteração de padrões cul-
turais(11).

É relevante destacar a perspectiva dos profis-
sionais de saúde sobre o processo de envelhecimen-
to como complexo e dinâmico que envolve elementos 
multidimensionais, nos quais a indivisibilidade re-
quer atenção pautada nas necessidades objetivas e 
subjetivas da pessoa idosa. Assim, as instituições de 
longa permanência, também chamadas asilos, consti-
tuem a modalidade mais antiga e tradicional de aten-
dimento. Esse tipo de moradia, por manter a pessoa 
idosa fora de seu convívio familiar, tem o inconvenien-
te de produzir isolamento, inatividade física e mental, 
diminuindo, consequentemente, a qualidade de vida. 
A institucionalização tornou-se realidade atual, pois 
acolhe demanda maior de idosos devido aos fatores 
demográficos, sociais e de saúde(12).

A sociedade vem mostrando não estar prepa-
rada para atender o envelhecimento da população, de 
tal forma que esse assunto cada vez mais repercute 

no âmbito político e social, aumentando, assim, a in-
segurança da pessoa idosa. A rigidez das instituições 
de longa permanência aproxima-as daquelas denomi-
nadas instituições totais, lugares de residência e tra-
balho, onde grande número de indivíduos fica isolado 
socialmente e partilha em sua reclusão, a rotina diária, 
administrada formalmente. Esses ambientes dificul-
tam a comunicação interpessoal no contexto comuni-
tário e limitam a vida social e afetiva(13).

Neste sentido, a visão preconceituosa sobre o 
envelhecimento muitas vezes decorre da insuficiente 
informação a respeito do processo, gerando significa-
dos e imagens negativas, comprometendo a vivência e 
a interação entre as pessoas. Esses significados com-
põem esterótipos que podem ou não levar à exclusão 
ou valorização dos idosos na comunidade(14).

Entende-se como qualidade de vida, a percep-
ção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto 
da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, 
e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações(15). A partir de tal definição, é possí-
vel concluir que o cuidado de idosos institucionali-
zados deva se tornar individual e resolutivo, sendo 
relevante que os profissionais de saúde, das diversas 
áreas sociais e da educação possam discutir e avan-
çar os conhecimentos em relação ao processo de en-
velhecimento humano. Tal fato poderá possibilitar o 
planejamento mais individualizado, sendo necessária 
formação especializada dos profissionais de saúde e 
cuidadores de idosos, com conhecimentos exigidos 
pertinentes às habilidades e competências espera-
das(16-17).

O envelhecimento representa processo biopsi-
cossociocultural e, por essa natureza, gera demandas 
complexas e exige cuidado diferenciado. O envelheci-
mento bem-sucedido não é privilégio ou sorte, mas 
objetivo a ser alcançado por quem planeja e trabalha 
para isso, sabendo lidar com as mudanças que efetiva-
mente acompanham o envelhecer.

Dessa forma, existem concepções distintas en-
tre as pessoas; algumas percebem o envelhecimento 
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como período vazio, sem valor, no qual existe inutili-
dade e falta de sentido, enquanto, para outros, pode 
ser período de aproveitamento, crescimento, realiza-
ção pessoal, oportunidade para fazer aquilo que não 
fez quando jovem, porque o tempo foi todo ocupado 
com a criação dos filhos, na busca de estabilidade fa-
miliar(15).

A qualidade de vida do idoso, proporcional à 
duração de sua vida, está, em geral, assegurada se ele 
vive no seu lar. Nesse sentido, todos os esforços devem 
ser realizados a fim de mantê-lo nesse ambiente. O lar 
deve ser o lugar onde cada um se sente importante, 
útil, único e desempenhando seu papel. Afinal, a quali-
dade de vida pode ser indicada pela capacidade que o 
idoso tem para desempenhar as atividades básicas da 
vida diária de modo independente(5,18).

A população brasileira tende a apresentar nú-
mero cada vez maior de idosos, despertando o inte-
resse de pesquisadores. Assim, as instituições de lon-
ga permanência para idosos precisam proporcionar 
aos mesmos cuidados e dignidade, de forma a poten-
cializar sua qualidade de vida, bem como estimular a 
independência possível e o autocuidado(12).

Durante o processo de envelhecimento, o idoso 
passa por várias alterações, como limitações físicas, 
alterações mentais e psicossociais, as quais podem 
influenciar sua decisão de se internar em abrigo. As 
alterações relacionadas ao aspecto físico são decor-
rentes do desgaste vivenciado pelos idosos, causando 
doenças e dificuldades funcionais(11).

As instituições de longa permanência para ido-
sos são consideradas sistema social organizacional, as 
quais devem desempenhar a função de assistir pessoas 
idosas em situação de vulnerabilidade social, ou seja, 
sem vínculo familiar ou condições de garantirem sua 
subsistência e necessidades de moradia, alimentação, 
saúde e convivência social(12).

O idoso em situação de abandono pode tornar-
-se um institucionalizado por opção ou por decisão 
de terceiros. Se, por um lado, a institucionalização é 
benéfica por oferecer acolhimento, acesso à assistên-

cia médica, alimentação e moradia, ou ainda porque 
diminui a sobrecarga dos cuidadores, por outro lado, 
representa enfraquecimento ou ruptura dos laços fa-
miliares e sociais(14).

O sentimento de pertencer a um grupo é o que 
fundamenta a relação social, assim, a existência de co-
munidades torna-se necessária, pois essas provêm do 
espaço no qual os indivíduos podem estabelecer re-
lações de maior proximidade, de intimidade, ou seja, 
relações mais pessoais. As relações interpessoais são, 
portanto, de extrema importância para se lidar com 
situações novas e estressantes(18).

Desde que políticas públicas brasileiras sejam 
instituídas para a população idosa, as instituições de 
longa permanência devem zelar e acolher os idosos 
de forma humanizada, fornecendo-lhes alimentação, 
moradia, cuidados com a higiene pessoal e a saúde. 
Além disso, devem, também, proporcionar atividades 
recreativas, lúdicas, esportivas, manuais e sociais, as 
quais possibilitem assegurar o envelhecimento saudá-
vel e digno.

Por fim, a análise dos significados atribuídos 
por profissionais de saúde ao processo de envelhe-
cimento permite refletir sobre a prática cotidiana da 
integralidade no cuidado aos idosos que residem em 
instituições de longa permanência. Esta reflexão pos-
sibilita discutir sobre a necessidade de formação es-
pecializada para profissionais de saúde e cuidadores, 
o que pode subsidiar o planejamento de ações de edu-
cação permanente a fim de potencializar adequações 
de habilidades e competências esperadas.

Conclusão

Os símbolos identificados como significados 
atribuídos pelos profissionais de saúde resultaram 
em aspectos relacionados ao ser idoso; idoso frágil; 
exclusão social e valores culturais. Como significado 
no referente, foi obtida relação com o processo de 
envelhececimento, principalmente o envelhecer com 
qualidade de vida. A respeito do significado na cons-
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trução do pensamento, foram identificados aspectos 
relacionados às instituições de cuidado, especialmen-
te o acolhimento e a organização.

A partir da apreensão desses significados, ve-
rificou-se a relação símbolo, referente e pensamento, 
o que possilibita influenciar nos comportamentos e 
condutas no cuidado de idosos institucionalizados. Ao 
suscitar essa discussão com base na Teoria Represen-
tacional do Significado, foi possível observar melhor 
compreensão sobre atividades cognitivas e simbólicas 
relacionadas ao processo de envelhecimento, permi-
tindo também a reflexão sobre a prática da integrali-
dade no cuidado de idosos institucionalizados.
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