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Resumo:

Objetivo: compreender o que é uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Método: revisio
narrativa considerando as bases de dados: Cientific Eletronic Library Online, Periédicos da CAPES e na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, realizada em 2024. Utilizou-se os
descritores “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos” e “Historia”. Resultados: 20 estudos foram
selecionados. Quatro categorias tematicas foram construidas: 1) Aspectos histéricos e finalidades de uma
Instituigcdo de Longa Permanéncia para Idosos; 2) Aspectos que levam uma pessoa idosa a uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos; 3) O perfil socioeconémico e da satide dos idosos nas Instituicées de
Longa Permanéncia para Idosos; 4) Demandas e dimensées atribuidas as Instituico de Longa
Permanéncia para Idosos. Conclusao: as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos cumprem um
papel social ao prestar seus servigos médicos-sociais, ndo somente pelo aumento da longevidade, mas
pelos multiplos cuidados prestados a pessoa idosa por ter seus direitos violados, bem como, garantir o
seu direito e a dignidade, através de cuidados assistenciais, alimentares, moradia, saude,
proporcionando bem-estar fisico, emocional e social.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos; Histdria; Idoso.

Abstract:

Objective: to understand what is a Long-Term Care Institution for the Elderly. Methods: a narrative
review considering the following databases: Scientific Electronic Library Online, CAPES Journals, and
Latin America and the Caribbean Literature on Health Sciences, conducted in 2024. The descriptors
"Long-Term Care Institution for the Elderly” and "History" were used. Results: twenty studies were
selected. Four thematic categories were elaborated: 1) Historical aspects and purposes of a Long-Term
Care Institution for the Elderly; 2) Aspects that lead an elderly person to a Long-Term Care Institution; 3)
The socioeconomic and health profile of elderly individuals in Long-Term Care Institution; 4) Demands and
dimensions attributed to Long-Term Care Institution for the Elderly. Conclusion: Long-Term Care
Institutions for the Elderly fulfill a social role by providing their medical-social services, not only by
increasing longevity, but by the multiple care provided to elderly people who have their rights violated,
as well as guaranteeing their rights and dignity, through assistance, food, housing, health care; and
providing physical, emotional and social well-being.

Keywords: Homes for the Aged; History; Aged.

Resumen:

Objetivo: comprender qué es una instituciéon de larga estancia para ancianos. Método: revision
narrativa teniendo en cuenta las bases de datos: Cientific Eletronic Library Online, Periédicos de CAPES
y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, realizada en 2024. Se utilizaron los
descriptores «Instituto de larga estancia para ancianos» e «Historia». Resultados: se seleccionaron 20
estudios. Se construyeron cuatro categorias tematicas: 1) Aspectos histéricos y finalidades de una
institucion de larga estancia para ancianos; 2) Aspectos que llevan a un anciano a una institucién de larga
estancia para ancianos; 3) El perfil socioeconémico y de salud de los ancianos en las instituciones de larga
estancia para ancianos; 4) Demandas y dimensiones atribuidas a las instituciones de larga estancia para
ancianos. Conclusién: las instituciones de larga estancia para ancianos cumplen una funcién social al
prestar sus servicios médicos y sociales, no solo por el aumento de la longevidad, sino por los multiples
cuidados que se prestan a los ancianos cuyos derechos han sido violados, asi como por garantizar sus
derechos y su dignidad, a través de cuidados asistenciales, alimenticios, de vivienda y de salud,
proporcionandoles bienestar fisico, emocional y social.
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INTRODUCAO
histéria do que hoje se intitula Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
remonta as praticas de caridade crist3, através dos locais de abrigo e as Santas Casas
de Misericérdia, com suas atividades de cuidado a saude e ao assistencialismol. A
primeira instituicdo no Brasil nesta direcdo foi o Asilo Sdo Luiz, no século XIX, gerida por
freiras2-4.

Com o passar do tempo, muitas classificacdes e novas fung¢des foram atribuidas a missao
das ILPIs, tais como: lugar de protecdo, asilo, acolhimento, amparo aos cuidados
gerongeriatricos, assistenciais, saide, como, também, oferecer um ambiente familiar,
residencial, moradia coletiva e de interagdo social®.

Atualmente, ha um consenso entre os trabalhos cientificos, em associar a importancia
das ILPIs - para além de muitas - a transformacao demografica da populacgao, pois, ao tornar-
se mais idosa e longeva, elevou a demanda pela procura dos servicos destas instituicoes
prestados a pessoa idosal.26-10,

Uma ILPI pode ser de naturezas multiplas, como preconizado pela Resolu¢ao RDC n° 283
(ANVISA), como “instituicées governamentais ou ndo governamentais, de cardter residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢do de liberdade e dignidade e cidadania”11.12,

Segundo o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), através da Resolucdo n°
109/09, as ILPIs pertencem ao Servico de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade, e
visam acolher idosos “quando esgotadas todas as possibilidades de auto-sustento e convivio com
os familiares”13, assim como é considerado uma instituicao “com caracteristica domiciliar que
acolhe idosos(as) com diferentes necessidades e graus de dependéncias”13.

Pela multiplicidade de demandas e complexidade do servico, as ILPIs sdo consideradas
dispositivos de cuidados mistos#, por serem subsidiadas por politicas sociais e da saidel, apesar
de haver a regulamentacdo pela politica em saulde, os recursos publicos disponibilizados para
estas instituicdes sdo provenientes das politicas de assisténcia sociall.

Os locais de acolhimento e recebimento das pessoas idosas foram (e em muitos
contextos, ainda sdao) denominados de asilos, termo que ganhou significado de abandono e
maus tratos, assumindo conota¢des negativas e pejorativasl4. Foi necessario a reformulagdo
deste imagindrio e das suas praticas, a iniciar pela mudan¢a no nome - sugestdo feita pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologial2 - sendo chamada de Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, amparada por legislacdo especifica para garantir o direito as pessoas

nesta fase da vida.
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Pesquisa afirma que muito deste imagindrio foi superado, passando a serem vistas, no
contexto social, como parte das politicas publicas voltadas aos cuidados a pessoa idosal4. Por
outro lado, ha pesquisa que garante que o forte estigma social ainda estd disseminado no
imagindrio social, prologando esta “heranca”!18. Assim, este estudo teve como objetivo

compreender o que é uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

METODO

Este estudo tem o carater qualitativo, segundo o caminho metodolégico da revisao
narrativa, que tem como fonte de estudo livros e artigos publicados em revistas impressas e/ou
disponivel eletronicamente, com vistas a construir uma fundamentagdo tedrica sobre
determinado objeto de pesquisal>16, As buscas foram realizadas em dois momentos, o primeiro
em julho de 2024, e o segundo em novembro de mesmo ano.

Para esta pesquisa, as buscas pelos artigos se deram no banco de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), na Base de dados do Periédico da CAPES e na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), com os descritores Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos e Histdéria podendo ser utilizado com combinac¢do cruzada ou
ndo. Buscou-se responder a seguinte pergunta: O que se tem produzido sobre a histéria das
Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos?

Primeiramente, buscou-se o significado e a indexacdo do termo “Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos” nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), que pertence a
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os resultados referiram-se as institui¢cdes de
assisténcia para idosos, a instituicdo geriatrica de longa permanéncia com assisténcia dos
servicos de enfermagem, ao asilo para idosos, a casa de repouso para idosos, ao centro
residencial de cuidado para idosos, a instituicdo asilar e a sigla ILPI (Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos).

Os critérios de inclusao foram: os artigos deveriam se referir a ILPI no titulo ou resumo
e 0 objetivo do artigo ser uma compreensao histérica sobre Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, como também artigos que abordassem estudos sobre a ILPI. Para os critérios de
exclusao, utilizou-se: artigos nao disponiveis integralmente eletronicamente, exigir pagamento,
resultado duplicado ou que nao atendessem aos objetivos deste estudo e artigos que nao
apresentassem em seus resumos o objetivo da pesquisa.

Para a busca na SciElo, utilizou-se do descritor “Instituicao de Longa Permanéncia para
Idosos”, estabelecido o filtro temporal de 2014 a 2023, sem combinag¢do ou cruzamento de

descritor. A busca nesta base de dados foi realizada em julho de 2024. Quanto a base de dados
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da LILACS e o periédico da CAPES, utilizou-se a combina¢do com o cruzamento dos descritores
“Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos” AND “Histéria”, sem marco temporal, sem
filtros, e na modalidade de busca avancada. Esta busca se deu em novembro de 2024.

Para andlise dos resultados, foi utilizado a Andlise de Contetido do Bardin (2016)17, na
qual cada categoria que chega em seu formado bruto se transforma em unidades de andlise. As
unidades sdo os primeiros resultados do tratamento dos dados que passam por trés fases que
compoe a analise: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretagao8-20,

RESULTADOS

Na SCIELO, com o descritor Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, com o filtro
temporal, obteve-se como resultados geral 424 artigos. Posteriormente, foi aplicado o filtro
temporal de 2014 a 2023, que resultou em 166 artigos, que foram lidos todos os titulos e
resumos. Destes, 1 artigo foi publicagdo duplicada, portanto, para leitura dos titulos e resumos,
somaram 165 artigos. Destes, apenas um artigo se referiu a histéria e a contextualiza¢do, porém,
ndo diretamente das ILPIs, mas a histdria, a metodologia e a evolu¢ao do Féorum das Instituicdes
Filantropicas de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) da Regido Metropolitana de Sdo Paulo?™.

Assim posto, ampliou-se para outras perspectivas que ndo somente o aspecto historico,
como: avaliar, analisar, estudar, compreender, descrever, contextualizar e caracterizar as ILPIs.
Apos esta abertura, dos 165 do primeiro achado, 149 artigos foram excluidos e 16 estudos
foram selecionados para leitura na integra com extracao dos metadados: autores, ano, titulo,
objetivo, os principais resultados tornar-se-do area tematica e sdo apresentados na discussao.
Apés a leitura, 4 ndo responderam ao objetivo da pesquisa e foram excluidos, restando 12
artigos selecionados.

Sobre a busca na LILACS, obteve-se 86 artigos como resultado geral. Destes, nove artigos
nado foram encontrados e seis foram duplicados. Apds a leitura de todos os titulos e resumos dos
71 estudos restantes, sete artigos foram selecionados para leitura integral. Destes, 1 artigo foi
excluido por ndo atender a proposicao da pesquisa e assim seis trabalhos foram selecionados.

Quanto a busca realizada no periddico da CAPES, obteve-se 17 artigos, dos quais, apos a
leitura de titulos e resumos, sete eram repetidos com os da busca realizada na LILACS, oito nao
correspondiam a pesquisa e assim dois foram selecionados. Na totalidade dos artigos das
buscas nas trés plataformas, somam-se o total de 21 estudos que compuseram esta pesquisa. A

Figura 1 apresenta a estratégia PRISMA com o fluxograma da triagem.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos incluidos, Brasil, 2025.
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No Quadro 1, demonstra-se os artigos que compuseram a sele¢do para este estudo.

Quadro 1. Titulo e apresentacdo do metadados (autor, ano, titulo, objetivo) dos artigos

incluidos neste estudo, Brasil, 2025.

Autoria Ano Titulo Objetivo
Neto EFS. (2023)22 | Religido e Asilo: velhas e novas | Analisar a interface dos antigos asilos, hoje,
configuracdes. denominados de Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), com a
religido.

Guimaraes (2023)8 | Avaliacdo das Instituicdes de | Avaliar as Institui¢des de Longa Permanéncia

MR, Giacomin Longa Permanéncia para Idoso | paralIdoso (ILPI) brasileira.

KC, Ferreira no Brasil: um panorama das
RC, Vargas desigualdades regionais.

AMD.
Brito AAC. (2021)° Os cuidados institucionalizantes | Analisar os cuidados oferecidos as pessoas
a pessoa idosa no Rio Grande do | institucionalizadas.
Norte.

Bruinsma JL, Rotinas institucionais e | Descrever a influéncia das rotinas
Beuter M, (2021)2 | ocorréncia de conflitos | institucionais na ocorréncia de conflitos
Borges ZN, interpessoais entre idosas em | interpessoais entre idosas institucionalizadas.
Jacobi CS, instituicdo de longa

Benetti ERR, permanéncia.

Backes C.
Musial DC, Lar dos Velhinhos em Rio Azul, | Tecer reflexdes sobre a moradia e a
Raony Parana - Da  histéria a | operacionalidade de uma Instituicdo de Longa
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Przybycz TR, | (2021)2* | perspectiva de moradia: entre a | Permanéncia para Idosos do municipio de Rio
Rocha F, coletividade e a singularidade. Azul-PR, a partir de uma perspectiva
Marcolino- triangular, ou seja, dos idosos residentes, dos
Galli JF. profissionais e da comunidade.
Poltronieri Violéncia e direito ao cuidado | Estudar a inser¢do do tema da violéncia nas
BC, Souza ER, | (2019)3 | nas politicas publicas sobre | politicas brasileiras e do Rio de Janeiro que
Ribeiro AP. instituicdo de longa | abordam as Institui¢des de Longa Permanéncia
permanéncia para idosos. para Idosos (ILPIs).
Poltronieri Violéncia no cuidado em | Analisar as percep¢des de gestores e
BC, Souza ER, | (2019)!* | instituicdes de longa | profissionais que atuam em nove ILPI de
Ribeiro AP. permanéncia para idosos no Rio | diferentes regides do estado do Rio de Janeiro
de Janeiro: percep¢do de | acerca da institucionalizacdo, das dificuldades
gestores e profissionais. para realizar os cuidados preconizados e de
como melhora-los.
Poltronieri Andlise do tema violéncia nas | Identificar e Analisar na literatura nacional e
BC, Souza ER, | (2019)25 | politicas de cuidado de longa | internacional se e como o tema da violéncia é
Ribeiro AP. duracdo ao idoso. abordado nos estudos de politicas publicas de
atencao ao idoso albergado em Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos.
Barcelos B]J, (2018}t Dimensdes  atribuidas  por | Analisar as dimensdes atribuidas por gestores
Horta NC, gestores e profissionais as | e profissionais as Instituicbes de Longa
Ferreira QN, instituicdes de Longa | Permanéncia para Idosos (ILPI).
Souza MCM, Permanéncia: Interface e
Mattioli CDP, contradigoes.
Marcelino
KGS.
Roquete FF, (2017)8 Demandas  assistenciais e | Analisar demandas assistenciais e gerenciais
Batista CCRF, gerenciais das instituicdes de | das Institui¢des de Longa Permanéncia para
Arantes RC. longa permanéncia para idosos: | Idosos (ILPI) no Brasil.
uma revisao integrativa (2004 -
2014).
Alvez MB, Instituicdo de Longa | Caracterizar Instituicdo de Longa Permanéncia
Menezes MR, | (2017)26 | Permanéncia para Idosos: | para Idosos quanto aos aspectos fisico-
Felzemburg aspectos fisico-estruturais e | estruturais e organizacionais.
RDM, Silva organizacionais.
VA, Amaral
JB.
Lacerda TTD, Caracterizacdo das Institui¢cdes | Caracterizar as Instituicbes de Longa
Horta NC, (2017)%7 | de longa permanéncia para | Permanéncia para Idosos (ILPI) na Regido
Souza MCMR, idosos da regido metropolitana | Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Oliveira TRP, de Belo Horizonte. Brasil, nos aspectos administrativos e
Marcelino assistenciais.
KGS, Ferreira
QN.
Fagundes Instituicdo de Longa | Refletir sobre as Instituicbes de Longa
KVDL, (2017)28 | Permanéncia como alternativa | Permanéncia como alternativa no acolhimento
Esteves MR, no acolhimento das pessoas | das pessoasidosas brasileiras.
Ribeiro JHM, idosas.
Siepierski CT,
Silva JV,
Mendes MA.
Oliveira M, (2014)2° | Instituicao de longa | Compreender o significado da instituicdo de
Rozendo CA. permanéncia para idosos: um | longa permanéncia para idosos
lugar de cuidado para quem ndo | institucionalizados.
tem opc¢do?
Carvalho VL. (2014)30 | Perfil das instituicdes de longa | Analisar o perfil das instituicdes de longa
permanéncia  para  idosos | permanéncia para idosos (ILPIs).
situadas em uma capital do
Nordeste.
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Costa MCNS, (2013)31 | Idoso residente em ILPI | Discutir a velhice abrigada em moradia
Mercadante (Instituicdo de Longa | coletiva, fundamentalmente a do idoso
EF. Permanéncia para Idoso) e o que | residente em ILPI, e 0 que representa para esse
isso representa para o sujeito | sujeito o fato de residir neste tipo de
idoso. instituicdo.
Cornélio GF, (2013)32 | Perfil das instituicdes de longa | Caracterizar o perfil de instituicdes de longa
Godoy L permanéncia para idosos em | permanéncia paraidosos de Botucatu, SP.
uma cidade no Estado de Sao
Paulo.
Kanashiro (2012)33 | Envelhecimento ativo: uma | Identificar as caracteristicas essenciais para
MM. contribuicao para 0 | que uma Instituicdo de Longa Permanéncia
desenvolvimento de instituicdes | para Idosos (ILPI) possa ser definida como
de longa permanéncia amigas da | amigavel a pessoa idosa.
pessoa idosa.
Aratjo CLO, (2010)° Trajetéria das instituicdes de | Descrever a trajetdria e analisar o efeito das
Souza LA, longa permanéncia para idosos | ILPIs para a vida desses usuarios no Brasil.
Faro ACM. no Brasil.
Groisman D. (1999)34 | Duas abordagens aos asilos de | Analisar um caso de maus tratos ocorrido em
velhos: da clinica Santa | uma clinica geriatrica do Rio de Janeiro em
Genoveva a  histéria da | 1996 e com grande repercussdo publica; em
institucionalizacdo da velhice. seguida, tecemos consideracdes sobre como se
constituiu, historicamente, o campo dos asilos
de velhos, relacionando-o com a pratica da
caridade, da filantropia e da medicina social no
século XIX.

A partir das produgdes levantadas construiu-se quatro categorias: 1) Aspectos histdricos
e a finalidades de uma ILPI; 2) Aspectos que levam uma pessoa idosa a uma ILPI; 3) O perfil
socioecondémico e da satide dos idosos nas ILPIs; 4) Demandas e dimensédes atribuidas as ILPIs:

culturais, médico-sociais e domicilio coletivo.

DISCUSSAO
Aspectos historicos e a finalidades de uma ILPI

As institui¢des de acolhimento, asilo e amparo aos idosos sdo as mais antigas e universais
do mundo, atrds somente da instituicdo familiar®. O que quer dizer que a familia é a institui¢ao
prioritaria de cuidado e amparo aos idosos, na sua auséncia ou negligéncia, as ILPIs tornam-se
uma op¢ao3S. Este principio vigora até os dias atuais, na qual, as leis priorizam a familia como
lugar de cuidado aos idosos, como certifica o paragrafo V, do Art. 3°, do Estatuto da Pessoa Idosa:
“Priorizacdo do atendimento da pessoa idosa por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar’36. Na falta dessa, entram as ILPIs como alternativas®10.2833,

0 termo asilo é significado no grego (dsylo) e no latim (asylu) como “casa de assisténcia
social onde sdo recolhidas, para sustento ou também para educagdo, pessoas pobres e
desamparadas, como mendigos, criangas abandonadas, érfdos e velhos”>252. A pratica de cuidado

ao idosos tem sua origem primeira na sociedade regida pelo cristianismo, e registram que foi o
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Papa Pelagio II (520-590) o primeiro fundador do que seria chamado asilo para idosos, quando
transformou a sua prépria casa em um hospital para velhos?222833,

A conotagdo de asilo, no inicio, assumia um significado social favoravel, no sentido de
abrigar a integridade fisica e mental, de reftigio e amparo diante da morte e protegdo contra os
perigos e ameagas diversas. Porém, ao longo da historia, os asilos ndo se referiram somente a
populacdo idosa; na sua origem, a Grécia Classica, atendia outros segmentos populacionais,
visto que serviram de asilo criminal, asilo politico. Somente no século XX surgem os asilos de
cunho econdémico assistencial?2.

No Brasil, as primeiras propostas para abrigar idosos remontam ao periodo colonial, sem
a proposicdo de amparar os idosos, como parcela populacional. A primeira configuragdo
chamou-se de Casa dos Invalidos, que surgiu no Rio de Janeiro, no ano de 1794, por iniciativa
militar, com vistas a abrigar os soldados que prestaram servigos a patria, e que estavam em
idade avancada, para que pudessem ter uma velhice tranquila e pudessem descansar>9.22.31,28.33,

No inicio das institui¢es para idosos, no Brasil, a velhice ainda ndo era uma demarcagdo
social, ndo tinha visibilidade no sentido de ter representacio e politicas voltadas
especificamente ao seu amparo e necessidades. As casas de abrigo, asilos e acolhimento
recebiam populacdo variada, como mendigos, criangas 6rfids ou abandonadas, pessoas com
transtornos psiquidtricos, moradores de rua, pobres, doentes e idosos?22,

A primeira instituicdo destinada a abrigar as pessoas, caracterizada pela nomenclatura
velhice desamparada3l, foi o Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada, Rio de Janeiro, em
18905312833 Estas iniciativas buscavam oferecer um repouso aos que ja estavam cansados pela
vida e aguardar os seus ultimos dias31.

O tema da velhice toma maior relevo social e inicia a observa¢do das necessidades do
idoso, conferindo-lhe maiores caracterizacdes as usas especificidades e uma identidade
prépria33. Velhice desamparada torna-se uma nomenclatura para visibilizar, classificar e
separar; para oferecer instituicoes voltadas e adequadas as particularidades desta parcela da
populacdo, mas também para institucionalizar a velhice [grifo nosso]34. Nota-se, portanto, que
no inicio destas instituicdes, a proposicdo era o repouso, a assisténcia aos desamparados - sem
condicbes de moradia e autossustento — o cuidado a saude, assim como, o caminhar para o
ultimo estagio da vida®.

Algo que esta na origem do surgimento de institui¢des de cuidado e abrigo aos idosos é
a abertura pessoal, um sonho de infancia, o desejo pelo cuidado e, por assim dizer, uma resposta
a um chamado pessoal para se comprometer com esta causa e com esta populagao, como foi o

caso do Lar dos Velhinhos, em Rio Azul, Parang, fundada em 1984, por Osvaldo Kosciukque, que,
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na infancia, ap6s visitar um asilo, teve o despertar de construir uma institui¢do para idosos, o
que viera ocorrer apds trinta anos, com a ajuda do prefeito a época, Ansenor Girardiz4.

De todo modo, estas instituicoes nasceram para suprir lacunas deixadas pelo poder
publico, pela familia, pela precariedade de recursos financeiros, pela falta de lacos afetivos e
articulacdo comunitaria, de forma espontanea para atender as necessidades comunitarias®.
Estas instituicdes nascem atraidas pelas necessidades da sociedade>.

O surgimento das ILPIs também ¢ atribuido aos valores da caridade, da compaixdo e da
benevoléncia que se desenvolvem no seio da sociedade, em determinados periodos e contextos
sociais de crise econdmica e financeira, como o que ocorreu no Rio Grande do Norte, quando os
tempos de crise na década de 1980 Pré-Constituinte, marcada pela redu¢do de empregos
formais, fizeram surgir a maioria dos abrigos de ampara aos idosos®. Estes cenarios acentuam
o indice de pobreza da populacdo, deixando-os em estado de maior vulnerabilidade o que
mobiliza tais valores.

Com o intuito de ocupar o lugar destas multiplas auséncias e pautado nestes valores, as
ILPIs acabam incorporando a sua identidade carateristicas da populacdo que atende, das
demandas que se propde assumir e dos valores que impulsionaram o seu nascimento,
constituindo um conjunto de fatores que favoreceram a sua criacdo e que formam a identidade
da sua missao?8.

Outros nomes foram dados a estas iniciativas de cuidado aos idosos, como: asilo, abrigo,
lar, casa de repouso, clinica geriatrica, albergue e ancionato>31. A ideia de protegao, abrigo, asilo
refere-se ao fato de que estas instituicdes eram isentas da execucao de leis, e aqueles que aos
asilos recorriam, ou neles estavam residentes ou sob seus cuidados, estavam protegidos de
sofrer algum exercicio da lei®.

O conhecimento e o cuidado aplicados a pessoa idosa remontam a Antiguidade grega, o

termo “gerontokomeion [grifo do autor] foi considerado como um dos primeiros registros

relacionados ao cuidado das pessoas mais velhas”33:30. Cuidar compreende o envolvimento
afetivo®, a disposicdo emocional, a disposic¢io fisica, as condi¢des materiais, financeiras e o
suporte social, comunitario, familiar e do estado; como também, o amparar, o proteger, o
garantir direitos e a dignidade. Cuidar também é uma disposi¢do natural e visa a sobrevivéncia
de si e a do proximo, através do acolhimento, da atencdo e da assisténcia as necessidades dos
que demandam o cuidado®.

Cumpre compreender o significado de institucionalizacdo, que para alguns autores® quer
dizer o ato viver em uma institui¢do, pertencé-las e nelas receber cuidados. Por outro lado, ha

contestacdo destas definicdes, por induzir que os idosos sejam institucionais, todavia, devido a
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caréncia de outra ou de uma melhor definicdo, tem-se prevalecido o termo institucionalizagdo
como definicdo para significar o ato de um idoso viver em uma institui¢ao33.

A despeito de todo amadurecimento, avangos e novas terminologias para significar e
oferecer um lugar simboélico, cultural e institucional cada vez mais humano e eficiente no
cuidado as necessidades da pessoa idosa, o que hoje é denominado de ILPIs avanca ao longo de
tempo, assumindo novas terminologias, novos significados na histéria e nos contextos sociais,

com a missdo de atenuar os desafios do envelhecimento.

Aspectos que levam pessoas idosas para uma ILPI

O tema da ILPI atrai para si o questionamento sobre as causas que levam uma pessoa
idosa a mudar para estas instituicdoes. Elas podem ser multiplas e complexas, como as
transformacdes sociais e familiares trazidas pela modernidade. Estas mudangas sdo a reducao
da familia, o surgimento dos contraceptivos, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e o
tempo dedicado para estas ocupacgdes. Neste contexto, o tempo para o cuidado das pessoas
idosas ficaram reduzidos®, visto que eram as mulheres exerciam a pratica de cuidado no seio
familiar28. Esta transformacdo causa uma fragilidade no apoio social, nos lagos afetivos e da
disposicao para o cuidado do idoso.

Conflitos ou violéncia intrafamiliar, pobreza, falta de preparo da familia3” para lidar com
as questoes que tocam os idosos, questdes emocionais, espago fisico inadequado,
independéncia fisica, auséncia de companheiros, cuidadores, falta de tempo de familiares para
cuidar do idoso, baixa renda financeira, auséncia de politicas publicas e articulagdo comunitaria
para suporte ao idoso e a sua familiaz28.333536,37,38,

Estudo do Rio Grande do Norte? apontam as principais causas que contribuem para o
idoso passar a morar em uma ILPI, sdo elas: vulnerabilidade social, ser morador de rua, morar
sozinho, necessidades sociais ou financeiras, lacos familiares fragilizados ou conflitos,
negligéncia, maus tratos, vontade prépria, abandono, a familia ndo ter como cuidar, sem lacos
familiares, demandas juridicas, assistenciais ou provenientes de hospitais psiquiatricos3®.

0 idoso, ao pedir para ir a uma ILPI, em alguns casos, é motivado pela busca de paz e
tranquilidade, em detrimento de uma relacao familiar de disputa, conflitos e violéncia, tais
como: embriaguez, uso de outras drogas e exploracdo do idoso. Isto leva ao desgaste emocional,
ao estresse e a traumas®. Estudo apresenta dados sobre as razdes que levaram mulheres, no
Ceard, a institucionalizagdo, e envolve o medo da violéncia urbana, a soliddo, a perda de
familiares, a necessidade de cuidado com a satde, a busca por seguranca e de apoio33.

Pesquisadores®33 elencam em seus estudos alguns fatores de risco que levam idosos a

institucionalizagdo no Brasil, sdo eles: sindrome de imobilidade, multiplos problemas médicos,
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depressdo, deméncia, alta hospitalar recente, incontinéncia, ser mulher, ter idade acima de 70
anos, ser solteiro, sem filhos, viivo recente, morar sozinho, isolamento social (falta de apoios
sociais) e pobreza3°.

Como visto, a maioria dos fatores sdo delicado e deixam uma marca de fragilidade
emocional, rompimentos de lacos afetivos, com a histérias e o local habitual40. Estes
acontecimentos deixam sofrimentos nao ditos, ndo trabalhados, ndo elaborados e que podem
estar latentes, mascaradas ou reprimidas nas vivéncias e no fazer destas instituicdes.

As ILPIs sdo tomadas pelo significado de abrigo, no sentido de abrigar, de acolher e dar
suporte para estas necessidades e desamparos pelos quais passam as pessoas idosas e que as

levam a buscar nestes locais, uma solucao ou um amparo para estes sofrimentos.

O perfil socioeconémico e da saude dos idosos nas ILPIs

Os idosos chegam as ILPIs por multiplas causas, sdo homens e mulheres, de diversas
idades, historias, em condicoes de saude e dependéncias diferentes, inimeras demandas de
saude e assisténcias. Tratar-se-a do perfil destes idosos, com o intuito de conhecer um pouco
mais as especificidades e as caracteristicas desta populacao.

Segundo o censo de 2022, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)#1, ha por volta de 30 milhdes de pessoas idosas, o que corresponde a 15,83% da
populacdo brasileira, e que destas, 57% sdo pessoas do sexo feminino?2.

Em uma revisdo, verificou-se a cidade de Natal, onde afirmam que naquela época havia
um predominio de mulheres residentes nas ILPIs e as suas condi¢des de sobrevivéncias eram
marcadas pelo baixo poder aquisitivo, em outros casos nao tinham moradia, pouco contato
social e conflitos familiares>.

Da mesma investigacdo, dados de Belo Horizonte, verificou-se a prevaléncia de mulheres
institucionalizadas, contabilizando 81,1%. Pesquisa feita em 14 ILPIs, no Rio Grande do Sul,
constata que 64,9% de mulheres institucionalizadas sao de baixa escolaridade e baixa renda,
viuvas, com idade superior aos 70 anos. Destas mulheres, 42,6% possuiam filhos, 44,3%
recebiam menos de dois salarios minimos, e muitas, quanto as necessidades de saude,
dependiam de cuidados especiais®.

As ILPIs podem ser mistas, habitando juntos idosos do sexo masculino e feminino, ou
instituicdes exclusivamente masculinas ou exclusivamente femininas, com predominancia de
idosas mulheres compde este perfil2627. Para este predominio, algumas explicagdes sdo
possiveis, tais como: as mulheres viverem mais do que os homens, por estarem menos expostas
a situacdes de riscos3? e, por conseguinte, a viuvez dos seus conjugues, quando muitas

dependem da aposentadoria do seu companheiro, e ficarem com precariedade financeira apés
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a morte dos seus parceiros®27. As resolucdes da ANVISA1112, RDC n°® 283/2005 e RDC n?

502/2021, classificam a pessoa idosa em grau de dependéncia:

Tabela 2. Grau de dependéncia, Resolucao RDC, n°® 283/2005; Resolugdao RDC, n2502/2021.

Grau de dependéncia Descricao
Grau de dependéncia | Idoso independente, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda.
Grau de dependéncia II Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria,

tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteracdo cognitiva controlada.

Grau de dependéncia III Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo.

Fonte: ANVISA, 2005, 20211112,

Fazendo um comparativo entre os niveis de dependéncia dos idosos nas ILPIs de Macei6
e de Olinda, 48% dos idosos da cidade de Macei6 sdo independentes, enquanto os da cidade de
Olinda sdo 38,4%. Quanto ao nivel de dependéncia das pessoas idosas, uma pesquisa realizada
em Minas Gerais demonstrou que, dos 2.184 idosos pesquisados, a maioria estavam em
condi¢des com grau Il de dependéncia (874), seguidos de condig¢des de grau Il de dependéncia
(633) e de condicdo intermediaria com grau Il (677)°.

Questoes de saude da pessoa idosa que demandam estas institui¢cdes sdo condi¢cdes que
tocam o idoso no seu envelhecer de um modo geral, tais como: Alzheimer, Parkinson,
hipertensao arterial, catarata, osteoporose, osteoartrite, Acidente Vascular Cerebral, diabetes.
Ha também questdes voltadas para o comportamento, como o consumo de alcool e outras
drogas, doencas mentais: depressao, alteragcdes cognitivas3l. Questdes importantes para tragar
o perfil deste idoso sdo o grau de dependéncia, de locomocao, de realizagcdo das atividades de
vidas didrias, higiene pessoal e alimentacao®.

A relacdo afetiva ndo se deixa esquecer, idosos se apaixonam e se casam nestas
instituicdes4, passam a morar juntos, ou casais que decidem morar em uma ILPI e nelas
permanecem até o final da vida. Denota-se que as relacdes, criatividades, subterfugios e
tecituras sociais criadas dentro de uma ILPI sdo as mesmas das interagdes humanas fora dos
seus muros, isso denota, que nestas instituicdes, a vida acontece e vibra nos seus fluxos. Os

idosos existem na sua totalidade, com os seus habitos, crencas, valores.

Demandas e dimensdes atribuidas as ILPIs: culturais, médico-sociais e domicilio coletivo
A demanda no que diz respeito as necessidades pessoais ou coletivas que se
transformam em procura ou busca para uma resolutividade. Demanda é algo que se apresenta
como uma necessidade que visa encontrar uma resposta satisfatéria a ser suprida®.
Quanto a compreensao de dimensao, a definicdo que abarca conceitos sobre producao

de sentido, significados e formas de compreensdes atribuidas as ILPIs, se apresenta como sendo
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de “miiltiplos sentidos e significados atribuidos as ILPI, fundamentais de serem compreendidos em
uma perspectiva politica e assistencial, norteadora das prdticas de cuidado”118,

E, por politicas publicas, “podem ser entendidas como um campo de conhecimento que
almeja, simultaneamente, colocar o governo em atuagdo e/ou analisar essa intervengdo e, se
necessdrio, propor mudangas nessas agdes”32. Em outro espectro as politicas sdo voltadas
assegurar a aten¢do a populagdo, garantindo os principios da promoc¢do, da protecdo e da
recuperacao da saidel4.

No ambito nacional, as ILPIs brasileiras sao de carater filantrépico, de carater informal,
devido ao precario suporte do estado?’, em seguida pelas privadas, as privadas com fins
lucrativos e, por dltimos, as publicas36.:83037,

Em Maceio, capital do Estado de Alagoas, segundo pesquisa que apontam dados dos anos
de 2009 a 2010 ha o predominio das institui¢des de natureza filantrdpicas, que contabilizam
88%, das quais 33% recebem subven¢do do governo; 12% apresentam licenciamento para o
seu funcionamento e 45% sdo residéncias onde habitam juntos homens e mulheres30.

Verifica-se que 78% dos trabalhadores ndo possuem formacdo em gerontologia, assim
como, 67% destas ILPIs ndo atendiam as exigéncias e nenhuma apresentou o Plano de Atengdo
Integral a Saude preconizado pela resolugdo n°® 283/05 (ANVISA)30,

As instituicdes religiosas, em sua maioria catélicas, mas também as evangélicas e as
espiritas despontam como as mais expressivas. Contudo, no contexto contemporaneo tem
surgido instituicdes com uma visdo mais mercadoldgica ou como um servico de saude e
assistencial, pois tentam se assemelhar aos servigos ambulatoriais ou hospitalares, estes perfis

tem sido assumido precisamente pelas iniciativas privadas?24.

- Dimensées culturais

No inicio das primeiras instituicdes de abrigo aos idosos, as condi¢cOes precarias de
subsisténcia, abandono familiar, moradores ou mendicancia nas ruas, o adoecimento e o
descanso para o ultimo estagio da vida deram os significados para estas instituicoes que
persistem até os dias atuais!. Estes estigmas atraem uma repulsa sobre estas instituicoes, sdo
imagindrios que povoam o pensamento coletivo de forma negativa3’.

0 termo asilo pode ressoar como expropriacdo do seu habitar, da sua patria, um local
onde nao se estabelece vinculos de pertencimento. Estas instituic6es nasceram para ocupar
lacunas deixadas pelo poder publico, pela familia, pela precariedade de recursos financeiros,
pela falta de lacos afetivos e articulacdo comunitaria®. Para ocupar o lugar destas multiplas
auséncias, as ILPIs acabam incorporando a sua identidade carateristicas da populagdo que

atende e das demandas que se propde assumir.
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Para suplantar a rejeicdo da populacdo sobre estas institui¢coes, na legislacdo, novos
termos foram criados para minimiza-la, tais como: abrigos, casa de repouso, pousada,
residéncia, clinica geriatrica3l. Na atualidade, continua-se a tentar novas configuragdes
conceituais para novos significados institucionais que superem a concepgao assistencialista e
evoque a ideia de moradia, lar, familia, bosque, pensionato, hotel.

A auséncia de conhecimento sobre as peculiaridades préprias desta faixa etaria da vida
e das nuances de uma ILPI podem contribuir para uma percep¢ao negativa da pessoa idosa
sobre si. A autopercep¢do incapacitante limita as potencialidades e as possibilidades
existenciais do idoso, que podem impedir uma maior disposicdo para sua autonomia e se ver
com uma pessoa mais independente®.

Estas classificacbes podem dificultar a adaptacdo do idoso a estas realidades, ou até
mesmo, impedi-lo de ter seus direitos garantidos por estas institui¢cdes, quando na presenca de
violacdo de direitos. Sdo multiplos os fatores que contribuem para a manutencdo destes
estigmas, e que estao associados aos aspectos histéricos.

Por vezes, a mudanca de residéncia dos idosos, para uma ILPI é frequentemente uma
experiéncia de abandono da familia, atribuindo assim, a ILPI uma imagem de lugar de pessoas
idosas abandonadas!. Da parte da instituicdo, quando estas ndo atendem aos requisitos
estabelecidos pelos 6rgdos competentes, ou ndo cumprem as legislagdes que visam a garantia
de direitos, ou quando nao recebem incentivos por parte do Estado, podem também contribuir
para o reforgo de tais estigmas.

A superacdo destes estigmas demora um tempo necessitam de novos significados,
através de novos olhares e com esfor¢os administrativos e assisténcias para fazer alargar a
compreensao de novos valores, como um lugar de direitos, bem-estar, cuidado, producao de
qualidade de vida, de lazer, de cultura e de liberdade®.

Certo de que os significados ndo sdo estaticos e que com o avancar de novos
conhecimentos e a oferta de servicos cada vez mais capacitados, um novo olhar pode ser
construido, sustentado na construcdo de espagos que atendam as normativas reguladoras e na

producdo de conhecimento ofertada pela ciéncia.

- Demandas médico-sociais

As instituicdes de acolhimento e cuidado surgiram segundo o espirito caritativo cristao
de prestacdo de assisténcia e amparo aos idosos desprovidos desta atencdo. Estes valores que
incentivaram a criacdo destas instituicdes perpassam e sustentam a maneira de significar estes
equipamentos assistenciais ainda hoje, sendo incorporados pelas leis que regulamentam as

ILPIs™.
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Os significados de cuidado e tratamento atribuidos as ILPIs dialogam com a realidade
dos idosos, que nesta fase da vida, demandam servigos voltados a prevencao de riscos a saude
causados pelo declinio e perdas no envelhecerl03740, Reorganizar os espagos em locais
adequados para receber e cuidar de idosos enfermos, transformam-nos semelhantes aos leitos
hospitalares.

De tal modo, que os profissionais de saide participam da ocupag¢do destes espacos,
estabelecendo um tempo cronolégico do exercicio da profissdo, que é relativamente rigido4?, e
influenciam a percepgao da instituicao de cuidado e tratamento, aos moldes de uma enfermaria,
um hospital ou uma clinical’. A rotina da casa ou da institui¢do de acolhimento modificam-se
segundo as necessidades de saude dos idosos residentes. Outra influéncia que contribui para a
producdo de significados em saude, é o fato da instituicdo estar regulada por uma politica
publica de satde.

Pesquisas que entrevistaram idosos, profissionais e gestores de ILPIs, ratificam a
compreensao destes lugares como local de satide®37. As demandas de satde apresentadas pelos
idosos residentes nestas instituicdes, transformam o cenario de lar e de acolhimento para um
cenario profissional, clinico, hospitalar e de enfermarial.

0Os modelos de cuidados ampliam-se até aos cuidados paliativos dos idosos enfermos#3.
Na Franga, Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes - EHPAD, instituicdo
equivalente as ILPIs brasileiras, sdo consideradas estabelecimentos médico-sociais, por serem
dispositivos com caracterizacdo hospitalar e domiciliar?, e tém se tornado locais aonde idosos
sdo encaminhados para o final de suas vidas, quando sdo sozinhos ou ndo recebem amparo da
familia evitando-se a morte neste espaco, que em geral ocorre em hospitais?.

Algumas legislagdes brasileiras ja sinalizam para a importancia de os cuidados paliativos
serem realizados nos domicilios, desafogando os leitos hospitalares; como: a Portaria n? 825,
de 25 de abril de 2016, sobre os atendimentos domiciliares (AD), no ambito do SUS e, a

Resolucdo n°® 41/18, do SUS#4, que insere os cuidados paliativos a rede de atengdo a saude’.

- Demandas assistenciais

Os tipos de demandas assistenciais referem-se a equipe multidisciplinar, capacitada
quanto as questdes geriatricas e gerontologicas3743; para garantir um envelhecimento digno,
com direitos preconizados na legislacao, tais como: independéncia, autonomia, liberdade, lazer,
atencao, carinho e a presenca da familia>45.

A equipe multiprofissional exigida em uma IPLI, deve caminhar integrada com as

demandas provenientes do estado fisico e mental do idoso institucionalizado e quanto ao seu
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grau de dependéncia ou de autonomia, para prevenir e tentar reduzir os riscos préprios da vida
institucional, assim como proporcionar qualidade de vida, conforto e independéncial022,

Por saude, os idosos compreendem ter ou ndo sentir os sintomas que as doencas, muitas
delas cronicas, provocam, como também ndo sofrerem o peso da perda da autonomia. A
percep¢do da autonomia também caracteriza o sentir-se saudavel, do mesmo modo que, as
vivéncias de sentimentos negativos - soliddo, abandono, dependéncia, improdutividade -
podem ser complicadores para estados de saide mental e satude fisica>.

A autonomia, diz respeito a capacidade de realizar tarefas diarias e tomar decisdes
préprias, baseadas na vontade e na capacidade de discernimento. E a condicio de saide e de
autonomia ou a auséncia dela que ira estabelecer os rumos organizacionais e estruturais de
uma ILPI5, e classificar os seus profissionais em conformidade com as demandas e as
necessidades do seu publico.

As demandas assistenciais referem-se aos cuidados multiprofissionais que atendem as
necessidades referentes a saude, ao social, a alimentagdo, ao lazer, a educacgdo, a cultura e a
religido. Sdo vitais para garantir bem-estar ao idoso, estimular as suas habilidades,
competéncias, manté-los ativos, funcionais, autbnomos e independentes>46,

A importancia de uma equipe multiprofissional atende ao cuidado integral e uma visao
mais abrangente sobre as necessidades da pessoa idosa, além do que, visa a promogao da saude,
da qualidade de vida e do bem-viver aos idosos35. Porém, apesar de imprescindiveis, as
instituicdes operam com uma equipe basicas. Pesquisa realizada em nove ILPIs de Sdo Paulo
revelou deficiéncia de profissionais e a falta de capacitagao?°.

A depender do grau de dependéncia do idoso, capacidade de locomocao e autocuidado,
segundo a RDC n®283/05, a carga hordria de trabalho do cuidador pode variar, sendo: para um
cuidador 20 pessoas idosas, com grau de dependéncia I, 8 horas/dias; para um cuidador 10
pessoas idosas, com grau de dependéncia II, um turno; e para um cuidador 6 pessoas idosas,
com grau de dependéncia III, um turno1.26, Profissionais para atividades de lazer é exigido nivel
superior, e para profissionais de saude é exigido o registro profissional no respectivo Conselho
de Classell. Ainda segundo esta resolucdo, para a coordenacdo técnica de uma ILPI exige-se a
formagdo em nivel superior, e deve cumprir, no minimo, 20 horas por semanaZ629, Todavia, a
prerrogativa referente aos Recursos Humanos disposto na RDC n.2 283/05, ndo é plenamente
atendida pelas ILPIs no Brasil26.

O perfil dos profissionais que atuam nestas instituicdes, geralmente, atende a
caracterizacgdo médico-social, sendo: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, odontologos, nutricionistas, psicdlogos e assistentes
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sociais13. Mas ha profissionais de limpeza, cozinheiros, profissionais administrativos que,
segundo a RDC n° 286/05, sdo funcionarios com vinculo formal, de importancia para questoes
de higiene, limpeza e alimentacdo?°. As habilidades esperadas para um profissional que atue em
uma ILPI sdo: responsabilidade, compaixdo, aten¢do, preparados tecnicamente e
comprometidos com a sua fung¢do para com os idosos’.

Apesar deste levantamento, e do cendrio ideal que se espera, grande parte das ILPIs
operam com um quadro de funciondrios insuficientes para atender as suas demandas e
dimensdes, e com inadimpléncias quanto aos direitos trabalhistas destes profissionais ou

operam na informalidade.

- Demandas Gerenciais

As demandas gerenciais dizem respeito ao planejamento estratégico, recursos
financeiros e patrimoniais, recursos humanos, a observancia ao cumprimento das legislagdes>.
E preciso levar em conta: medicamentos, instrumentos e utensilios de saude, mobilias e
estrutura fisica adaptadas, material de higiene, cama, mesa, banho, entre outros. Para que as
multiplas demandas possam ser atendidas, ha instrumentos avaliativos com critérios a serem
garantidos e que estejam coadunados com pressupostos garantidos na legislacdo3>. o papel do
gestor e da equipe gestora precisa ser qualificada.

As fontes monetarias de uma ILPI provém de varias frentes, a aposentadoria do idoso é
a principal delas2639, porém ha o repasse de verbas publicas, que em muitas ocasides chegam
com atrasos e com valores reduzidos quanto ao requisitado, e as parcerias com iniciativas
privadas através de doagoes e voluntariado®.

Outras formas de adquirir incentivos financeiros dependem do perfil de cada gestor, para
criar novas iniciativas para angariar recursos financeiros, tais como: quermesses, promocaes,
bazares, feiras, celebracdes de datas festivas. A despeito desta compreensao, cada gestdo tem

um papel importante na produ¢do do bem-estar e da qualidade de vida proporcionado na ILPI.

- Domicilio coletivo

A ANVISAL, através da Resolugdo RDC n? 283, e o CNAS!3, através da Resolugdo n°
109/09, nominam as ILPIs como lugares de moradia coletiva. Compreender as ILPIs como um
lar, um domicilio, onde os idosos podem criar lagos familiares e dar um novo significado ao
espaco, favorece a compreensdo para além dos estigmas*’. Todos os atores que compdem 0s
cendrios destas instituicdoes sdo protagonistas ao empenhar-se na producdo de novas

dimensdes simbdlicas.
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As regras, responsabilidades, costumes e autonomias vao se estabelecendo e se
modificando de acordo com a interacdo de cada grupo familiar. No contexto das ILPIs, o fluxo
vivencial estabelece e desloca costumes, regras, responsabilidades e autonomias!4.

Por questdes gerenciais, hd a necessidade de estabelecer alguns padrdes, hordrios e
ritmos de vida que, para alguns, podem ser um empecilho para o exercicio da liberdade
pessoal?’. Muitas vezes, o desejo pessoal precisa ceder ao desejo da instituicio e da
coletividadel, este movimento é denominado de “mortificagdo do eu”3:3.

Os limites impostos a liberdade e ao desejo do idoso sdo uma caracteristica das ILPIs,
visto que sdo muitos os fatores que participam da inflexibilidade da estrutura temporal, da
rigidez do cotidiano destas institui¢cdes. A questdo da autonomia é um dos pontos centrais para
que a pessoa idosa signifique o lugar com apropriacdo do espaco, e que se desenvolva com bem-
estar. Pesquisa realizada em ILPIs na cidade de Rio Grande do Norte mostraram que o grau de
autonomia entre os idosos institucionalizados foi o mais baixo, apos a aplicagdo do instrumento
que avalia a qualidade de vida (WHOQOL)4.

Equilibrar os multiplos desejos em uma ILPI sem que isto interfira nas praticas de
cuidado e assistenciais, nos horarios dos profissionais, se torna um desafio, entre os desejos
pessoais e as normas institucionais, pois, em muitos casos, os desejos pessoais ndo veem as
normativas coletivas a institucionais, mas querem transcendé-los para atingirem suas

satisfacgoes.

CONCLUSAO

Este estudo constatou a auséncia de artigos que abordassem a compreensao sobre o que
€ uma ILPI, no que se refere a suas finalidades em cada periodo histérico e seus contextos.
Considera-se também, nos limites deste estudo, o marco temporal estabelecido para fazer esta
revisdo de 2014 a 2023.

Os significados atribuidos pelos profissionais de sadde, pelos profissionais
administrativos e pelos proprios idosos, associam as ILPIs a enfermaria e a instituicdo
geriatrica. Na perspectiva do que leva o surgimento de uma ILP], visa atender uma falta social:
idosos abandonados, sob maus tratos, sem familia ou recursos para a sobrevivéncia. Por outro
lado, estas instituicdes nascem pela disposicdo pessoal baseado no sentimento caritativo. Na
atualidade, o viés mercadolédgico constitui um fator impulsionador para o surgimento de novas
ILPIs.

Foi observado, a partir dos descritores utilizados para a busca, um esfor¢o para que o

termo ILPI assumisse significados mais modernos pautados nos conhecimentos técnicos da
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saude, bem-estar, a importancia da liberdade e do estimulo ao convivio social. Talvez, pela
proposta politica de se distanciar das memorias culturais relacionadas ao termo asilo.

H4 um contingente de técnicos que trabalham voluntariamente nestas instituicdes,
devido a auséncia de recursos monetdrios. Assim, o papel de gestores para o éxito no

cumprimento dos direitos garantidos por leis passa, inevitavelmente pelo incentivo econémico.
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