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APRESENTAGAO

O cenario demografico que vivenciamos no século XXI, destacado por um
acelerado e assegurado processo de envelhecimento populacional, embora indicativo
do sucesso das politicas de saude, trazem enormes desafios ao planejamento e
organizag¢ao dos servi¢os publicos.

O livro que aqui se apresenta, sem nenhuma finalidade de exaurir o assunto
estuda o envelhecimento sobre os conhecimentos biopsicossociais. Ele visa contribuir
aqueles que tém como ambicéo entender mais sobre o processo do envelhecimento
e suas relacbes com outros campos do conhecimento e, em especial, almeja
contribuir com aqueles que se propde a atuar no campo de Politicas da Saude. E
tem como objetivo principal desenvolver uma ampla discusséo na sociedade sobre
o envelhecimento, instrumentalizando nao s6 aqueles que vao atuar em Programas
de Politicas da Saude, como também a estudantes e profissionais de diversas
especialidades na area da saude, enfim, a todos interessados na discusséo sobre o
processo do envelhecimento.

A obra aqui apresentada expde 20 capitulos intitulados: Protecdo e atencdo aos
idosos no Brasil; Envelhecimento e institucionalizacéo; Experiéncia profissional com
a caderneta de salude da pessoa idosa na atencao primaria a saude; Efeito de um
programa de intervenc&o cognitiva baseado em reminiscéncias no processamento
cognitivo global e a autopercepcao de bem-estar subjetivo de idosos; Intercambio
de geracgdes: vivéncia em ILPI’s; Mobilidade de idosos no espago urbano e o direito
a cidade; O processo de enfermagem no cuidado as pessoas idosas em situagao
de rua; Perfil dos participantes de um programa de preparacéo para aposentadoria
em uma Universidade Publica Federal; Triagem cognitiva para detec¢céo precoce
da doenca de alzheimer: antecedentes psicométricos de uma versao em espanhol
(TYM-E) do Test Your Memory (TYM) teste; O impacto da hospitalizacdo sobre a
capacidade funcional em uma coorte de idosos; Grupos no contexto de promoc¢ao a
saude: percepc¢ao dos usuarios; Instrumentos de avaliagao de quedas na populagao
psicogeriatrica; Instrumentos avaliativos da neuropsiquiatria em idosos: evidéncia
cientifica; A melhora da inclusdao social de pessoas idosas com deficiéncia:
experiéncia do desafio no Chile; Efeito do exercicio fisico em meio aquatico no risco
de queda em idosas; Controle fisico-quimicos de losartana potassica dispensado
no programa farmacia popular do Brasil na cidade de Caruaru-PE; Associacéo entre
sindrome metabdlica, consumo habitual de carboidratos refinados, perfil lipidico e
glicémico em idosos de Uruguaiana/RS; Consumo de antidepressivos triciclicos por
idosos em Coronel Pilar — RS; Efeito do exercicio fisico na dor lombar de idosos:
uma revisao integrativa.

Finalizando essa apresentacédo, desejo aos leitores que aproveitem bem os



textos, os quais foram preparados com muito cuidado, atengcéo e competéncia por
todos os autores e autoras.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 2

ENVELHECIMENTO E INSTITUCIONALIZACAO

Data de aceite:18/11/2018

Fernanda dos Santos Pascotini
Elenir Fedosse
Rosane Seeger da Silva

RESUMO: O envelhecimento da populagdo € um
evento mundial. No Brasil, as mudancas no perfil
etariotambém estado acontecendo, com aumento
significativo de individuos com 60 anos ou mais.
Essa situacdo é preocupante, principalmente
no ambito da Saude Publica. Esta modificagao
populacional, juntamente com fatores como:
maior frequéncia da mulher no mercado de
trabalho, novos arranjos familiares, baixas taxas
de natalidade e mortalidade, pobreza, solidao,
viuvez e dificuldades familiares (de recursos,
espaco, falta de cuidadores) pode aumentar a
necessidade de institucionalizagcdo do idoso.
Além disso, fatores associados ao processo
de envelhecimento como comprometimentos
motores e cognitivos, dependéncias e precisao
de cuidados especializados também séo riscos
para a institucionalizacdo. As Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) recebem
diversos nomes — abrigos, asilos, casas de
repouso, clinicas geriatricas — e s&o locais
fisicos preparados para receber os idosos sob

Politicas de Saude para o Envelhecimento Populacional

regime de internato. E a modalidade de cuidado
mais antiga (fora do ambito familiar) e a Unica
opcao para boa parte dos idosos brasileiros.
Este trabalho tem como objetivo tracar uma
revisdo sobre envelhecimento populacional
e institucionalizacdo, bem como descrever
consideracgdes relevantes sobre as ILPI.

PALAVRAS-CHAVE:
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

Envelhecimento.

Servicos de saude para idosos.

AGING AND INSTITUTIONALIZATION

ABSTRACT: Population aging is a worldwide
event. In Brazil, changes in age profile are
also happening, with a significant increase in
individuals aged 60 and over. This situation
is worrying, especially in the context of Public
Health. This population change, along with
factors such as: higher frequency of women
in the labor market, new family arrangements,
low birth and death rates, poverty, loneliness,
widowhood and family difficulties (of resources,
space, lack of caregivers) can increase need
for institutionalization of the elderly. In addition,
factors associated withthe aging process such as
motor and cognitive impairments, dependencies
and precision of specialized care are also risks
for institutionalization. Long-term care facilities

Capitulo 2




for elderly people (ILPI) are given various names - shelters, nursing homes, nursing
homes, geriatric clinics - and are physical places prepared to receive the elderly under
boarding school. It is the oldest form of care (outside the family context) and the only
option for most Brazilian elderly. This paper aims to draw a review of population aging
and institutionalization, as well as to describe relevant considerations about the ILPI.
KEYWORDS: Aging. Homes for the Aged. Health services for the elderly.

11 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E INSTITUCIONALIZACAO

O envelhecimento populacional € um acontecimento mundial, havendo um
crescimento significativo da populacao idosa em relagcdo as demais faixas etéarias
(LEE; GRAAF; HOPKINS, 2015). Dados da Organizacdo das Nacbdes Unidas
(ONU, 2017) estimam que, em 2050, a populacdo do mundo sera de 9,6 bilhées de
habitantes, sendo 21% desse total composta por idosos. No Brasil, essa tendéncia
também é observada. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), em 2010, os idosos representavam 10% da populacao total brasileira
(19,6 milhdes). Essa mudanca do perfil demografico sera mais visivel em 2030,
guando o numero absoluto e o porcentual de brasileiros idosos (60 anos ou mais de
idade) ultrapassarao o de criancas (0 a 14 anos de idade). Estima-se que, em 2050,
a populacao de idosos atingira a marca de 29,3% da populacgao total brasileira (66,5
milhdes). No Rio Grande do Sul, projecdes realizadas pela Fundagcédo de Economia
e Estatistica (2012) estimam que o nUmero de idosos, que, no Censo 2010 (IBGE),
era de 995 mil pessoas, devera chegar a 2,24 milhdes em 2050.

A Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988), a Politica Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) destacam que a familia
€ a principal responsavel pelo cuidado do idoso. O art. 37 do Estatuto do Idoso
determina que “O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou,
ainda em instituicao publica ou privada” (BRASIL, 2003).

Sabe-se que a existéncia de familia ndo garante que o idoso sera amparado
em sua residéncia, jA que nem todas as familias apresentam condi¢cdes para
assumirem o seu cuidado integral (CAMARANO; BARBOSA, 2016). A decisao pela
institucionalizacédo pode gerar conflitos e angustias para os familiares (VIEIRA,
2003) e também para os idosos, considerando-se 0 senso legal e comum de que a
melhor moradia para pessoas idosas é no seio familiar.

Alguns autores asseveram que as politicas publicas ndo asseguram apoio
para os familiares no sentido de viabilizarem a manutencdo da pessoa idosa na
familia (PERLINI; LEITE; FURINI; 2007). Por outro lado, Giacomin (2015) defende

que a legislacéo é satisfatéria, o que falta é a efetivacdo das politicas. E certo que,
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preferencialmente, as pessoas idosas devam ficar com suas familias, mas, paraisso,
€ preciso que os familiares (especialmente aqueles em situacédo de vulnerabilidade)
recebam suporte no cuidado, a fim de que possam proporcionar uma boa qualidade
de vida ao idoso (SILVA et al., 2009).

No ambitoda Saude Publica, o envelhecimentodapopulagdo é umapreocupacao
recente. As mudancgas na constituicao das familias (menor nimero de integrantes),
aliadas a saida da mulher para o mercado de trabalho, colocam em destaque a
institucionalizacao de idosos e, assim, ela tem sido objeto de preocupacéao do poder
publico e dos profissionais de saude (CAMARANO; BARBOSA, 2016; LOCATELLI,
2017). Outros motivos, como dificuldade das familias em acolher os idosos por falta
de espaco, de recursos de cuidado/incapacidade de cuidar deles ou de encontrar
um cuidador, pobreza, viuvez e, ainda, a percepc¢ao do préprio idoso (que pode se
achar um entrave para a familia) contribuem para o aumento da institucionalizacéo
(FONSECA et al., 2011).

Pode-se dizer, portanto, que os principais fatores de risco para a
institucionalizacao s&o: i) aincapacidade e fragilidade do idoso; ii) a indisponibilidade
de cuidado na familia; iii) a falta de servicos de apoio social e de saude;iv) a violéncia
e 0 abandono; v) o alto custo de manter o idoso no domicilio e vi) maior risco de
quedas (FERREIRA et al., 2012). De acordo com a Resolugcdo n° 283 (BRASIL,
2005), o idoso pode ser classificado pelo grau de dependéncia:

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacéo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alterac&o cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo.

Sabe-se que o envelhecimento € heterogéneo tanto quanto as razbées que
levam um idoso a morar em uma ILPI (SCHARFDTEIN, 2006). Neri (2007) trata a
velhice como uma fase de ambiguidades. As mudancas ocorridas pelo processo de
envelhecimento podem ser classificadas simultaneamente como ganhos e perdas
(LOCATELLI, 2017).

No que se refere a perdas, aparecem as dificuldades, a impoténcia, o desajuste
social, a inatividade, a falta de produtividade, dentre outros (HENDY, 2015). Nesses
termos, é comum a caracterizagao do idoso como dependente ou vulneravel no que
diz respeito as suas competéncias para administrar suas atividades de vida diaria
(PAPALEO NETTO, 2016). Assim, a velhice esta associada a perda das atividades
econdmicas e produtivas, aumento de comorbidades em funcéo de doencas crénicas
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e degenerativas, alteracdes fisicas e auséncia de papéis sociais, bem como de
autonomia (PAPALEO NETTO, 20186).

Por outro lado, segundo Neri (2006), a possibilidade de transformar a viséo
do idoso como um ser inativo, doente e estagnado surgiu a partir da Teoria de Life-
Span (BALTES; BALTES, 1990) que defende que o envelhecimento também pode
ser satisfatério, com diminuicao de doencgas, aumento de atividades e envolvimento
do idoso, tanto no plano pessoal quanto social. Baltes e Baltes (1990) e Erikson
(1976) entendem o desenvolvimento humano como um processo ininterrupto,
dependente da vulnerabilidade e da resiliéncia de cada pessoa, tornando, pois, 0
ato de envelhecer extremamente subjetivo. Autores como Debert (1999), Groisman
(1999) e Tavares (2015) complementam a ideia de subjetividade no envelhecimento,
destacando que a posicao que os idosos ocupam e a forma como sao tratados na
sociedade determinam como s&o distribuidas e significadas as diferencas de idade,
de modo que ha variagdes conforme os contextos historicos, sociais e culturais.
Nesse sentido, um envelhecimento saudavel ndo compete somente ao idoso; €
de extrema importédncia o contexto no qual esta inserido, ou seja, a qualidade
dos recursos disponiveis, tais como educacéo, saude, habitacdo, boas relacdes
familiares e sociais (MOREIRA, 2012).

21 CONSIDERACOES RELEVANTES SOBRE AS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS

Ha registros de que o Cristianismo foi pioneiro no amparo aos idosos, sendo
o primeiro asilo fundado pelo Papa Pelagio Il (520-590), que fez da sua casa
um hospital para velhos. No Brasil, ha registros ja no periodo Colonial, quando
o Conde de Resende defendeu que soldados velhos mereciam uma velhice com
dignidade e descanso. Entdo, em 1794, no Rio de Janeiro, passou a funcionar a
Casa dos Invalidos, nao como obra de caridade, mas como reconhecimento aos
que trabalharam pela Patria (ALCANTARA, 2004). Também no Rio de Janeiro, em
1890, foi inaugurado o Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada, o primeiro lugar
destinado para idosos, constituindo-se um mundo a parte, visto que o idoso rompia
lacos familiares e sociais (GROISMAN, 1999). Porém, depois desse marco, foram
criados muitos espacos destinados aos idosos e, sem instituicdes especificas, os
idosos acabavam sendo acolhidos em asilos de mendicidade, juntamente com
outros desfavorecidos, doentes mentais, criangcas abandonadas e desempregados.

Em meados de 1964, a Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo passou
da assisténcia e institucionalizacdo de mendigos para a gerontologica, devido ao
aumento de internagées para idosos (BORN, 2002). E possivel perceber que, desde
0 seu surgimento, os asilos tinham a finalidade caritativa, o que perdurou ao longo
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dos tempos e permanece, de certa forma, ainda no século XXI (ARAUJO, 2003).
Assim, pode-se dizer que a origem das ILPI esta ligada aos asilos (a modalidade
mais antiga de atendimento fora do convivio familiar), os quais, conforme ja dito,
eram inicialmente dirigidos a populacéo carente, que necessitava de abrigo. E por
iSsO que muitas das instituicoes brasileiras se autodenominam de abrigos.

Note-se que o fato de as ILPI terem surgido a partir das instituicbes voltadas
a populagédo carente explica a caréncia financeira e a falta de moradia como um
dos principais motivos identificados atualmente pela busca de uma ILPI, além
do porqué de 65,2% das instituicdes brasileiras serem filantrdpicas. A propdsito,
constata-se que, nas instituicées publicas e filantropicas, o percentual de residentes
independentes é superior ao das privadas com fins lucrativos, o que, provavelmente,
explica que a busca pelas ILPI publicas ou filantropicas se deve a caréncia de renda
ou residéncia (IPEA, 2011).

As atuais ILPI ainda sdo estabelecimentos de nomes diversos (abrigo, asilo,
casa de repouso, clinica geriatrica) e correspondem aos locais fisicos, preparados
para receber pessoas com 60 anos ou mais, sob regime de internato (BORGES
et al., 2013). Tem-se a pretensdo de que o termo ILPI venha a substituir o antigo
“asilo para velhos” (termo carregado de significados negativos associados ao
abandono, pobreza e excluséo social). A estruturacéo e o funcionamento de uma
ILPI encontram embasamento em leis e normas brasileiras e podem ser instituicao
governamental ou nao, residéncias dedicadas a domicilios coletivos de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, com a presenca ou ndo da familia, em
condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania (BRASIL, 2005).

As ILPI possuem funcéo hibrida, ja que, além dos cuidados de saude (clinico
e terapéutico), ofertam moradia, alimentacdo, vestimenta, ocupacdes de lazer e
cultura, dentre outros. Portanto, entende-se ILPI como uma residéncia coletiva, que
atende tanto idosos independentes em situagao de caréncia de renda e/ou de familia
qguanto aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades diarias e que
necessitam de cuidados prolongados (CAMARANO; KANSO, 2010; CAMARANO;
BARBOSA, 2016).

O termo ILPI procura apresentar uma imagem positiva de acolhimento de
pessoas, procurando afastar os significados negativos de outrora. Porém, ainda
hoje, a sociedade brasileira tem preconceito e resisténcia as ILPI (CAMARANO;
KANSO, 2010) apesar de, em muitos casos, serem a Unica alternativa que resta
aos idosos que perderam independéncia (BESSA et al., 2012). Comumente, tais
instituicdes sao relacionadas a depédsito de idosos, ambiente de excluséo, perda
de identidade e de dominio da vida, isolamento ou lugar para morrer (CAMARANO;
KANSO, 2010), fato certamente relacionado as origens e histérico das mesmas
(CAMARANO; KANSO, 2010; BERZINS; GIACOMIN; CAMARANO, 2016). Para
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Vieira (2003), a ILPI ndo deveria ser julgada apenas como um lugar que recebe
idosos desamparados ou largados pela familia, e sim entendida e respeitada como
uma escolha na vida de cada pessoa, que pode procurar sua inclusdo em um grupo
facilitador para a constituicdo de uma nova identidade.

Outro fato associado ao preconceito com relacéo as ILPI estd no que Goffman
(2007) define como instituicoes totais. Segundo o autor, uma instituicao total € um
“local de residéncia e trabalho, onde um grande numero de individuos com situacéo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de
tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada” (GOFFMAN, 2007,
p. 11). A proposito, a restricdo do direito de ir e vir do idosos institucionalizado e,
portanto, a administracdo de suas vidas por outra(s) pessoa(s) é fato comumente
observado e constatado neste estudo. Além dos fatores ja descritos, os preconceitos
da sociedade com relacéo as ILPI também podem estar ligados ao temor da finitude,
as denuncias de violéncia que ocorrem nas instituicdes, bem como a precariedade
e baixa qualidade de servicos prestados em algumas instituicbes (CAMARANO;
BARBOSA, 2016).

No Brasil, de acordo com ultimo levantamento do Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA, 2008), existiam 3.548 instituicbes, que cobriam apenas
28,9% dos municipios brasileiros. Destas, 62,5% eram filantrépicas; 28,2%,
privadas; e 6,6%, publicas (predominando as municipais ou mistas). No estado do
Rio Grande do Sul, foram encontradas 346 ILPI, distribuidas por 105 municipios,
dos 497 existentes, o que corresponde a 21,1% de municipios com ILPI.

O Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.471, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003),
no cap. ll, art. 49, prevé que as entidades que se propdem a desenvolver programas
de institucionalizac&o de longa permanéncia devem adotar os seguintes principios:

|. Preservacédo dos vinculos familiares;

[I. Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

[ll. Manutenc&o do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de for¢ca maior;
IV. Participagéo do idoso em atividades comunitarias, de carater interno e externo;
V. Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI. Preservacéo da identidade [...] (BRASIL, 2003).

Note-se que sao principios que respondem ao da dignidade humana
(preservacao e valorizacdo do ser humano), destacado no art. 1, inciso lll, da
Constituicado Federal (BRASIL, 1988). A dignidade da pessoa humana €&, pois, um
dos fundamentos do Estado Democratico de Direito (adotado no Brasil) e, esse
principio fundamental significa que todo cidaddo brasileiro tem assegurado um
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minimo de direitos, que devem ser respeitados pela sociedade e pelo poder publico.
Sarlet (2001, p. 60) define dignidade humana como:

[...] a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor
do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais
que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante
e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢gfes existenciais minimas
para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua participagéo ativa
co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhao dos
demais seres humanos.

Portanto, as ILPI devem oferecer instalacbes e condicbes adequadas de
habitacédo, fornecer vestuario e, se publica ou filantrdépica, prover alimentacao
adequada, promover atividades variadas de — lazer, esporte, cultural, educacional —,
além de proporcionar servicos que atendam as necessidades de saude dos idosos,
e manter um quadro de funcionarios com formacao especifica para o cargo a ser
exercido (LENARDT et al., 2006).

O Regulamento Técnico para o Funcionamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (RDC 283 — BRASIL, 2005), assentado em parametros
preconizados pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas — NBR 9050/2004
(ABNT, 2004) — e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2005),
normatiza e é aplicado a todas as ILPI, com o objetivo de estabelecer um padréo
minimo de funcionamento. Como se trata de um importante e extenso documento,
€ imprescindivel que seja seguido para a criagdo, manutencdo e/ou adequacéao
das ILPI. O n&o cumprimento do que esta descrito na RDC n° 283 (BRASIL, 2005)
implica infragcdo de ordem sanitaria, podendo o infrator ser submetido a processos
e penalidades previstas em lei (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).
Ainda assim, muitas instituicbes funcionam sem as condi¢des ideais de cuidado
ao idoso (BORGES et al.,, 2013). A efetiva aplicacdo da RDC n° 283 (BRASIL,
2005) que supbe a devida fiscalizagdo &€ um desafio para os o6rgéos fiscalizadores
e para as instituicbes que precisam se adequar a legislacdo. Nesse sentido, vé-se
comumente o atendimento baseado na caridade e no assistencialismo, ainda que
visando a uma prestacao de servigos voltada aos direitos dos idosos (CARDOSO,
2015).

Algumas investigacdes cientificas vém sendo realizadas acerca da estrutura,
gestdo e qualidade do servico prestado pelas ILPl. Em ILPI do Recife/PE,
evidenciou-se que as instituicbes pesquisadas atendem parcialmente as exigéncias
dos érgaos fiscalizadores, sendo encontradas situagdes em que a infraestrutura
dos ambientes acarretam riscos a saude dos residentes, por exemplo, espaco
pequeno nos dormitérios para circulagcdo dos idosos, excesso de camas e de
mobiliarios, com pouca possibilidade de locomocao dos dependentes que faziam
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uso de equipamentos de autoajuda; auséncia de luz de vigilia e de campainhas nos
quartos, bem como falta de piso antiderrapante e de barras de seguranca (VIEIRA
NETO; CARRERA, 2013).

Outro estudo avaliou o nivel de acessibilidade de uma ILPI localizada em
Salvador/BA e verificou que a estrutura fisica avaliada ndo segue totalmente as
normas técnicas estabelecidas pela NBR 9050/2004 (ABNT, 2004), apresentando
divergéncias principalmente nos parédmetros dos quartos, banheiros e escadas. Os
autores destacam que um bom nivel de acessibilidade em ILPI pode ser um fator
relevante na melhora do nivel de independéncia dos idosos nas atividades de vida
diaria e na prevencado do risco de quedas (ALMEIDA et al., 2015). Resultados e
discussbdes semelhantes aparecem em pesquisa que analisou a estrutura fisica de
uma ILPI em Patos de Minas/MG, concluindo-se que possui muitas limitacbes em
atender as normas vigentes, pois se trata de construgdo antiga, construida em terreno
doado e adaptado para o uso, sem planejamento segundo as normas. Dos 13 itens
avaliados, 69,3% n&o suprem as necessidades dos idosos residentes, prejudicando
a independéncia e a prevencéao ao risco de quedas (SOARES; FERREIRA, 2016).
Outra investigacédo recente caracterizou quatro ILPI de Salvador/BA quanto aos
aspectos fisico-estruturais e organizacionais por meio de um questionario baseado
nas normas da ANVISA, respondido pelos responsaveis técnicos. Evidenciou-se um
atendimento parcial a regulamentacéo vigente tanto nos aspectos fisico-estruturais
guanto organizacionais, com necessidade de ajustes para o atendimento a legislacao
vigente (ALVES et al., 2017). Vale ressaltar que ambientes adequados favorecem
a saude fisica, independéncia, reducdo da apatia, alteragdes comportamentais,
queixas relacionadas com a dor, problemas com sono, depressao e ansiedade tanto
para o idoso quanto para o trabalhador da instituicao (RINCO; BESTETTI, 2015).

Outra importante questédo a ser destacada refere-se a modalidade das ILPI.
Trata-se da organizacao das ILPI de acordo com as condi¢des de saude dos idosos
institucionalizados. A Portaria da Secretaria de Estado de Assisténcia Social n°
2854/2000 — alterada pela portaria SEAS, n° 2874/2000 — (BRASIL, 2000) determina
que as ILPI podem oferecer uma ou mais das modalidades assistenciais, sendo

elas:

a) Modalidade | — destinada a idosos independentes, mesmo que requeiram uso
de equipamentos de autoajuda (muletas, andador, aparelho auditivo, etc.);

b) Modalidade Il — destinada a idosos com dependéncia funcional em qualquer
atividade de autocuidado, tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene e que
necessitem de auxilios e cuidados especificos;

c) Modalidade Il — destinada a idosos com dependéncia, 0s quais requeiram
assisténcia total, com cuidados especificos e nas atividades de autocuidado.
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Assim, para Born e Boechat (2002), a ILPl é um servico de assisténcia de
natureza médico-social, sociossanitaria e deve proporcionar cuidados e ser um
lugar para se viver com dignidade. Seus cuidados devem abranger a vida social,
emocional, as necessidades de vida diaria e assisténcia a saude, com carater social
e de saude.
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