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Resumo

Objetivo: analisar as dimensoes atribuidas por gestores e profissionais as Institui¢cSes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Mézodo: pesquisa descritivo-exploratéria,
de abordagem qualitativa, realizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, por meio de entrevistas e 10 grupos focais com 51 gestores
municipais e 62 profissionais atuantes. A andlise deu-se pelo conteudo das entrevistas.
Resultados: A partir do agrupamento dos temas recorrentes emergiram trés diferentes
dimensoées que explicitaram os consensos e contradiges presentes no material empirico:
a) ILPI e a perpetuacdo do espaco asilar, b) ILPI como espago de tratamento e c)
Um domicilio: convergéncias e divergéncias na ILPL. Inicialmente, sio evidenciados ~ Palavras-chave:

achados referentes a definicio politica sobre as ILPI vinculadas diretamente aos 6rgios Envelhecimento. Idoso.

- . ~ . Institui¢io de Longa
sociais. Na segunda categoria, as ILPI sdo conotadas negativamente perpetuando-se o ¢ &

. . o . .1 Permanéncia para Idosos.
estigma da denominacio de “asilo” que ainda repercute no seu cotidiano. Como espago
de tratamento, as ILPI sdo tidas como estabelecimentos de saude em decorréncia dos
servicos ofertados e da presenca de profissionais de satde na rotina na institui¢io. Numa
terceira analise, sdo reconhecidas como um domicilio, fundamentada na legislacio
vigente que aponta a ILPI como espaco coletivo de carater residencial. Conclusao: faz-se
necessaria a discussdo de diferentes atributos dados as ILPI com o intuito de efetivacdo
de agdes resolutivas no cuidado ao idoso institucionalizado. Ressalta-se a importincia
de se pensar no direito a saude desses idosos e a necessidade de compreensiao do modo
como os idosos habitam esse espago.
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Abstract

Objective: to analyze the dimensions assigned to long term care facilities for the elderly
(LTCFs) by managers and health professionals. Method: a descriptive-exploratory study
with a qualitative approach was conducted in the metropolitan area of Belo Horizonte,
through ten focus groups with 51 managers and health professionals. Analysis was based
on the content of the interviews. Resu/fs: considering the most common themes, three

empirical categories emerged that explained the consensuses and contradictions present

in the empirical material: a) the LT'CF and the perpetuation of the asylum space; b) the
LTCEF as a space for health treatment c) a home: convergences and contradictions in the
LTCF. Initially, findings relating to the political definition of the LTCF directly linked =~ Keywords: Aging. Elderly.
to social organs are evidenced. In the second category, LTCFs are described negatively, Home for the Aged.
perpetuating the stigma of the term "asylum" which still reverberates in their daily
lives. As a treatment space, LTCFs are considered health facilities due to the services
offered and the presence of health professionals on a daily basis. In the third analysis,
they are recognized as a home, based on current legislation that describes the LTCF as
a collective, residential area. Conclusion: it is important to discuss the different attributes
given to the LTCF to create resolutive actions in the care of the institutionalized elderly.
The importance of thinking about the rights to health of the elderly and the need to

understand how they inhabit this space is also emphasized.

INTRODUCAO

Frente ao riapido processo de transi¢cdo
demografica, faz-se necessario o incremento de
dispositivos de cuidado de longa duracio para a
populacio que envelhece. Esse cuidado, por sua
vez, é caracterizado como um conjunto de agGes,
geralmente fornecido ao longo de um periodo, no
domicilio ou na comunidade, com o intuito de garantir
a continuidade de vida com qualidade'’. Neste
contexto, as Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) configuram-se como um importante
dispositivo de cuidado nio familiar para o idoso.

Entretanto, no Brasil, nio ha um consenso acerca
da definicio de uma ILPI, sendo-lhe atribuidas
diferentes nomenclaturas e conceitos. Para a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
ILPI sdo institui¢cbes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinadas
ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar?,

Para o Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS)*, as ILPI sio servicos de alta complexidade
destinados a idosos que ndo possuem condi¢oes
de permanecer com a familia, em situacdo de rua,
abandono, violéncia ou negligéncia. Outros 6rgaos
também associam as I1.PI a estabelecimentos de saude
devido a similaridade dos servicos nelas ofertados®.

Diante do expressivo aumento de ILPI
e da constante demanda de dispositivos de
cuidado, a garantia do atendimento integral ao
idoso institucionalizado deve basear-se em uma
direcionalidade politica, por sua vez mista, envolvendo
politicas sociais e a satde. Inimeros paises ja
apresentam politicas bem estruturadas e organizadas
que consideram a premissa da institucionalizagiao
como parte integrante do planejamento e gestiao
em saude”’.

Nesta vertente, o alcance dessa realidade ainda
¢ um desafio no Brasil. A gestdo e a inclusdo desses
servicos na agenda de prioridades em saude fazem-
se urgentemente necessarias como garantia dos
principios e diretrizes que regem o Sistema Unico
de Sadde brasileiro.

Deste modo, a formulac¢io de politicas piblicas
e, consequentemente, o cuidado ofertado ao idoso
parecem estar relacionados ao entendimento que
os diversos atores envolvidos tém acerca do papel
que as ILPI desempenham e da relevancia desse
equipamento na rede de saide e social. Acredita-se
que os sentidos e dimensoes atribuidas por gerentes,
coordenadores e formuladores de politicas piblicas
possam repercutir no estabelecimento de prioridades e
no modelo de assisténcia ofertado aos idosos nas suas
mais variadas formas. Entendem-se como dimensoes
os multiplos sentidos e significados atribuidos as
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ILPI, fundamentais de serem compreendidos em
uma perspectiva politica e assistencial, norteadora
das praticas de cuidado.

Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo
analisar as dimensOes atribuidas por gestores
municipais e profissionais as ILPI na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratério,
de abordagem qualitativa, desenvolvido a
partir da pesquisa “Qualidade de vida do idoso
institucionalizado: aspectos da promogio da saude”,
realizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH), entre 2014 e 2017. A coleta de dados deu-se
por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado
com 51 gestores publicos municipais e estaduais da
RMBH sobre a direcionalidade politica para a aten¢ao
ao idoso, além de 62 profissionais de 52 ILPI, que
participaram de 10 grupos focais, com o objetivo de
conhecer suas percepgdes sobre a promog¢ao da satde
do idoso institucionalizado e as acbes desenvolvidas.

A codifica¢ido das entrevistas foi realizada da
seguinte maneira: B para entrevistas realizadas com
roteiro com gestores publicos; GF para os grupos
focais com profissionais e gerentes das ILPI, seguido
de um numero atribuido sequencialmente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais (CAAE: 31471114.4.0000.5137), sendo
que todos os participantes consentiram e assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Para analise dos dados, seguiram-se as etapas
da analise de conteudo propostas por Bardin'’,
que consistiu na organiza¢iao do material empirico,
transcricao dos discursos obtidos, leituras exaustivas
dos discursos, buscando apreender as ideias centrais
que tentam transmitir, bem como os conteudos
relevantes. Apds o estabelecimento das ideias
centrais, realizou-se a leitura vertical e horizontal,
e a aproximagao das ideias semelhantes deu origem
aos temas. Adotou-se a Hermenéutica-Dialética,
como referencial de analise, buscando apreender a

pratica social dos individuos em seu movimento de
consensos e contradi¢coes, considerando a realidade
vivida e condicionados 2 historicidade, tendo como
ponto de partida a manutencgio e a extensio da
intersubjetividade de uma intengdo possivel como
nucleo orientador da acdo'.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir do agrupamento dos temas recorrentes
emergiram trés diferentes dimensdes que explicitaram
os consensos e contradi¢des presentes no material
empirico: a) ILPI e a perpetuagio do espaco asilar, b)
ILPI como espago de tratamento e ¢) Um domicilio:
convergéncias e divergéncias na ILPI.

ILPI ¢ a perpetuacdo do espago asilar

Atualmente, o termo asilo nio tem sido mais
empregado em funcdo de sua associacio pejorativa
como locais onde idosos carentes e sem suporte
familiar sdo acolhidos por filantropos.

Apesar da conhecida mudanca da nomenclatura
de asilo para Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, sugerida pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, a analise das falas dos
sujeitos aponta que mesmo ap6s a mudanga de
denominagio, perdura forte “heranga” de dimensao
asilar, que, por conseguinte, perpetua o estigma:

“[...] Porque, eu falo isso porque a maioria das
vezes € o que todos aqui falaram a casa de repouso
para idosos né é... muito tachada ai como asilo,
asilar”. (GF8)

“[...] No momento dessa transi¢o, sair do seio da
familia para uma institui¢ao, eu acho que, por si
s6, ¢ um marco que, na maioria das vezes, os que
atendemos, ¢ um marco negativo. As pessoas ainda
tém uma visio asilar das ILPI” (GF8)

“[...] Porque eu ndo moro 14, morada coletiva é
delas entdo sio elas que precisam falar, que aquele
espaco ali ndo ¢ um lugar de asilo, eu falo sempre
isso, que ali ndo ¢ asilo, que nio ¢é depdsito para
idoso, aqui vocés ndo vieram para motrer e sim
para viver né, entdo sempre eu vou enfatizando
isso para elas né.” (GF10)
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Na tentativa de minimizar os prejuizos causados
a0 idoso e a familia pela denominacio “asilo”, outros
sinbnimos surgiram como denominacSes dadas a
esses locais: casa para repouso e lar para idosos, por
exemplo. Porém, discute-se que o lugar ocupado
pelas ILPI no imaginario social vai muito além dos
nomes atribuidos a esse local'.

Estudos tendo idosos como sujeitos tém apontado
que o abandono pode estar relacionado ao motivo

1314 e corrobora com a

que levou o idoso a ILP
forma como a familia e a instituicdo conduziram
e conduzem a institucionalizac¢do. Este fato, por
conseguinte, contribui para o fortalecimento do
estigma fazendo-se necessario que a instituicao
descontrua o esteredtipo negativo e seja considerada
como local em que os idosos tenham seus direitos
assegurados pelo Estado, pela familia, pela
comunidade e pela equipe de profissionais. Nio
obstante, apesar de diversos estudos terem sido
conduzidos tendo como sujeitos a populag¢io leiga
ou o0s préprios idosos, ao se considerar profissionais
inseridos nos servigos ou mesmo aqueles que estao
diretamente envolvidos com a elaboracio de politicas,
esperava-se que uma nova ressignificagao estivesse
sido elaborada acerca deste feno6meno.

Porém, como cerne dos achados deste estudo
tem-se que os conhecimentos cientificos parecem
nao serem os Unicos a definir significados a respeito
da construcio e implementacio de politicas voltadas
ao idoso. Isso porque os profissionais, estejam eles
atuando no ambito da gestdo ou assisténcia, fazem
parte de grupos sociais, e, portanto, compartilham
representacOes sobre saide, doenga, institui¢des,
usudrios e suas maneiras de agir. Ademais, tém
valores, habitos e costumes que influenciam suas
praticas gerenciais e assistenciais, dando significado
as mesmas. Esses significados e dimensdes, por sua
vez, localizam-se no registro imaginario e perduram
em suas experiéncias profissionais®.

“O modelo, ainda ¢ um modelo asilar, que vem
daquela cultura tanto de manicomio como de
idoso abandonado. Quem atende a familia na
ILPI, percebe que existe uma fuga, que é muito
comum a famfilia falar “eu estou aqui porque eu
nio tenho outras alternativas, entdo vocés sao

minha dltima opgao, ndo da mais”. (GF 3)

“[...] Ainda tem outros preconceitos, a familia, que
ainda ¢ grande, que ainda quer questionar sobre
os valores culturais. Entao, essa que ¢ a grande
questdo. Acho que quando se faz uma pesquisa de
internet ou em redes sociais, a primeira palavra que
vem ¢ asilo. Ninguém sabe o ¢ ILPI, a dimensao
desse lugar. Até as proprias instituicGes tem essa
dificuldade.” (GF 3)

O discurso acima revela a forma como a propria
familia reconhece a ILPI. Em geral, quando a familia
opta pela institucionalizacio ela ja buscou por outras
alternativas e, muitas das vezes, sem resolutividade.
As equipes ainda estdo centradas no saber médico
e valores preconcebidos explicitam a sua pratica.
A institucionalizacdo de idosos é colocada como o
ultimo recurso pela legislacio brasileira; no entanto
se desconhecem quais seriam os anteriores.

Entretanto, vale lembrar que ha vozes
discordantes (poucas) que ndo atribuem apenas uma
nova nomenclatura a um mesmo espaco fisico, mas
o reconstroe sob novo olhar, como exemplificado
nas falas seguintes:

“[...] Ainda existe, muito pela cultura, um grande
desafio sobre o que ¢é realmente uma ILPI, quais
sao suas verdadeiras atuacoes e funcoes daquele
espaco, principalmente pensando em promogao e
qualidade de vida. E também acho que essa praxe
¢ o grande desafio, pensar em uma ILPI como um
espaco de cuidado, mas um espago acolhedor para
aquele idoso, para os profissionais, para a familia
e todos que estdo direto ou indiretamente ligados
a este servico” (GF3).

“[...] As pessoas ainda tém uma visio asilar das ILPI,
até um dado momento em que elas se encontram la
dentro e comegam a vivenciar aquele espaco, e faz
com que eles tenham um “resignificado”. Entio
a ILPI passa a ser um local que eles comegam até
agradecer por terem ido.” (GF4)

Cabe ressaltar que o processo de ressignificacio
e construcdo de novas dimensdes (perceber de uma
nova maneira e dar um novo sentido aquilo que
ja estava formatado no nosso sistema de valores e
crengas) de um dado objeto é lento e progressivo.
Deste modo, ¢ importante que os profissionais, a
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frente da elaboragio de politicas e/ou coordenando
o cuidado ao idoso, estejam abertos a construcao de
novos significados, pois se tratam de mudangas que
envolvem modos de pensar e agir, culturalmente

incorporados e que niao se rompem rapidamente.

Reconhecer a ILPI como alternativa de cuidado
de longa duracio ¢ possibilitar um novo olhar, novas
praticas de cuidado e ressignificar esse espago pela
legislacao, pela comunidade geral, pelos profissionais,
familiares e idosos.

ILPI como espaco de tratamento

As ILPI sio comumente associadas a
estabelecimentos de saude devido aos servicos
ofertados que “cedem a demanda da assisténcia
a saude” em consequéncia do perfil dos idosos
admitidos, em sua maioria, portadores de problemas
de satde em condig¢do cronica e incapacitante.
Quando institucionalizados, os idosos entram com
certa autonomia e com o avancar da idade e da
condi¢io de saude, ou até mesmo pelos cuidados
prestados de modo inadequados tém a autonomia
comprometida’, demandando mais assisténcia e
servicos de saude. Considerando ainda a fiscalizagio
da Vigilancia Sanitaria através da Resolucio da
Diretoria Colegiada (RDC) n® 283 de 2005, as ILPI
sdo vistoriadas como servicos de saude, sendo os
critérios muito pertinentes ao contexto hospitalar,
o que sinaliza a necessidade de se avangar para uma

revisao ampla dessa legislago.

No que diz respeito provimento de recursos, em
ambito politico nacional, as ILPI estdo inseridas
na rede de servicos da assisténcia social®. As ILPI
precisam ser consideradas como equipamentos
hibridos para que o financiamento também se dé
pela satide e ndo s6 da assisténcia social, uma vez que
muitos dos profissionais ali admitidos sdo da area
da satde apontando para a necessidade de cuidados

sistematicos em saude.

A correlagdo com os servicos de saude foi
evidentemente revelada neste estudo. Possivelmente,
o histérico de sua criacdo tem importante papel
na constru¢ao desta dimensao, uma vez que a
institucionalizacio se iniciou com a caridade crista,

com os abrigos e as Santas Casas de Misericérdia
com cunho puramente assistencialista®.

Destaca-se que as ILPI vinculadas a igreja
catdlica, pentecostal ou espirita s3o uma realidade
frequente nos municipios mapeados no estudo,
sendo que, nos de menor porte, as ILPI filantropicas
sao fundamentais para o cuidado aos idosos que
necessitam de institucionalizacio.

Para os entrevistados, a ILPI é comparada a um
servico de saude, em geral a uma clinica, onde os
idosos recebem atendimento, tratamento:

“[...] Eu trabalho no grupo de estabelecimentos
da saude. A vigilancia sanitaria trabalha hoje com
um inspetor de nivel superior que ¢é lotado nestas
trés areas [...] o terceiro grupo, que é o meu, é
formado por oito inspetores que trabalha com
0s servicos assistenciais da saide: clinicas e de
estabelecimentos de saude; onde entram as ILPI,
clinicas, consultérios, hospitais, radiodiagnéstico,

comunidade terapéutica, etc.” (E2)

“[...] Viver em uma instituicio, voce ja é privado
de tudo, vocé tem hora para comer, hora para
tomar banho, hora para cortar unha, hora para,

vocé vive regrado.” (GF0).

Os idosos institucionalizados, além de terem
acesso a2 moradia e alimentacido, recebem atencio a
saude. Esse cenario, vasto em profissionais, retira a
informalidade de um lar e, em muito, se aproxima
de um ambiente hospitalar. Dessa forma, para que
as ILPI mantenham caracteristicas de cuidado
domiciliar, requere-se, dessa equipe, organizacio,
respeito e planejamento das ag¢oes, envolvendo os
idosos nas decisbes que lhe sio pertinentes.

Exemplificando a dimensio trazida como espaco
de tratamento, em alguns relatos de gestores e
profissionais, a instituicdo deixa claramente de ser a
casa que acolhe para ser um espaco de procedimentos
e intervengbes em sadde:

“...] E hoje eu falo que existe um grande problema
na ILPL.. E a hospitalizacio do cuidado. [..] é a
mesma dinamica de hospital, né. E hota para café,
hora para tomar banho [...]. Como eu ja falei: ali é
a casa deles, eles tém que se sentir em casa ¢ eles

se sente eternamente hospitalizados” (E2).
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Para os participantes, as ILPI ainda sdo associadas
a estabelecimento de sadde, apesar de o paragrafo
unico do art. 4 da PNI proibir a permanéncia de
pessoas com doengas que necessitem de assisténcia
médica ou de enfermagem em ILPI‘. Contrapondo-se
a PNI, a RDC 283" apresenta graus de dependéncia
do idoso e a necessidade de cuidador de acordo como
perfil de cada residente, além de indicadores de
qualidade do cuidado, monitoramento, e avaliagdo
do funcionamento das institui¢bes semelhantes aos
utilizados em estabelecimentos hospitalares, como

taxa de prevaléncia de lesdo por pressio*.

Nesta premissa, estas duas controvérsias apontam
para uma indefini¢io politica, até mesmo quanto
ao publico das ILPI, trazendo contradi¢bes quanto
a permanéncia ou nio de idosos que necessitam
de assisténcia de saude de forma continua ou
por longo prazo. Se ndo nas ILPI, quais seriam
os outros dispositivos de cuidado capazes de
prover agoes de longa duracdo aos idosos em que
a familia ndo tem condic¢des de cuidar? Ficariam
estes idosos em internacdo hospitalar? Essas sdo
questoes fundamentais a serem discutidas em Ambito
politico face ao envelhecimento populacional e a ndo
priorizacao da politica de cuidado de longa duragao
em ambito nacional.

Por fim, o paradoxo encontrado pode se justificar,
de acordo com Camarano e Barbosa®, no fato de que
as ILPI surgiram em razdo das necessidades de toda
a comunidade e ndo da implementa¢ido do Estado
de uma politica de cuidados de longa durac¢io, que
trazem as praticas nas instituicdes com um enfoque

que vai além daquelas assistencialistas.

“[...] Por outro lado, a gente cai numa légica
também que é bem perversa porque a gente
fala que a gente identifica algumas fragilidades
nas instituicdes mas a gente também nao tem
muito um modelo, e principalmente um modelo
normatizado da onde a gente quer chegar. Porque
eu falar que..”T4, isso precisa melhor com base
em qué, né?! A gente ainda ndo tem muito, e isso
¢ um dificultador. Numa questdo de um jogo
politico, principalmente de orcamento, uma coisa
¢ eu garantir aquilo que esta previsto em alguma
lei, alguma normativa. Agora vocé brigar pra
melhoria de um servico, mas esses minimos nao
estdo previstos muito claramente, fica muito mais
dificil.” (E1).

Um domicilio: convergéncias e divergéncias na ILPI

Nos relatos dos profissionais e gestores, foi
possivel observar, ainda, o reconhecimento da
instituicio como casa, lar, onde sdo criados lacos
de familia entre os residentes e os profissionais, a
partir da convivéncia e vinculo estabelecidos.

“[...] E o que eu gosto da institui¢do que eu trabalho
¢, ela ndo parece uma instituicio, ela parece um
lar, uma casa, e a gente faz o possivel para manter

assim, sentirem em casa, tendo liberdade, né” (GF4).

“Olha, afinidade que a gente tem ¢ de familia, 12

noés nos tratamos como familia.” (GF7).

Em alguns discursos foi possivel inferir que,
apesar de ser necessario pensar na individualidade
do idoso, a rotina imposta pela institui¢do acaba
criando horarios pré-estabelecidos para refei¢cbes,
banhos e outras atividades. A pouca flexibilidade, a
necessidade de autorizagio, as justificativas impostas
ao idoso pela instituigdo, sao reconhecidas pelos
participantes. No entanto, os relatos evidenciam o
esfor¢o e empenho na construcido de um espago que
se assemelhe a um lar:

“Estamos nessa contra corrente da padroniza¢io
porque tudo ¢ horario, tudo tem lugar, tudo...
entdo assim, pra mim essa for¢a pra massificar
em tudo. Ento é...¢ a0 meu ver né nio s6 meu
como psicologo mais de colegas profissionais
de 4rea de saide tudo isso vai contribuir ou nio
dependendo da visdo, dependendo da disposi¢cao
que a pessoa tiver pra otimiza¢io da qualidade de
vida daquela pessoa.” (GF7).

“A instituicdo l6gico que vai ser a casa do idoso, de
acolher, de tentar promover mais atividades sem
impor também, sair um pouco dessa imposicao
dos profissionais que a gente tem um horario,
horirio de uma oficina, horirio de culto, horario
de banho... é dificil, mas esse é um modelo de

assisténcia seguro.” (GF9).

Ressalta-se que a rotina é necessaria para o bom
funcionamento de qualquer local, porém, quando
engessadas ou com pouca flexibilidade, ja ndo se
tornam mais praticas comuns de um domicilio.
Aparece no discurso dos profissionais a necessidade
de um constante esfor¢o, por parte da equipe, para
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fazer com que a ILPI se configure de fato como a
casa do idoso. Essa contradi¢do coloca em risco o
espago ocupado pelo idoso e sua prépria autonomia.
A ILPI nao deveria parecer com a casa do idoso; ela
deveria ser a casa do idoso com seus objetos pessoais,
sua rotina, suas crenc¢as e modo de viver respeitados
e assegurados.

A partir da institucionaliza¢io, o desejo
do idoso passa a ser o da institui¢do, ou seja,
seu cotidiano associa-se de forma direta ao
planejamento e organizacao da ILPI. Dessa forma,
o idoso, sem condi¢des de contrapor aos efeitos da
institucionalizacio, atende a todas as demandas sem
questionamento'®.

Para solucionar problemas com a fiscalizacdo
da vigilancia sanitaria e a0 mesmo tempo manter o
ambiente parecido com o familiar, além de empoderar
os idosos, uma instituicao criou uma outra cozinha
alternativa para oficinas e demais atividades, com um
espaco aconchegante para que os idosos pudessem
frequentar quando desejassem, o que teve impacto
positivo aos idosos:

“[...] A cozinha é realmente o coragio da ILPI, mas
realmente os idosos ndo podem entrar... Mas nds
criamos em nossa ILPT uma cozinha paralela. Nos
temos fogdo a lenha, s6 pra fazer uma quitanda,
reune todo mundo 14 fora na terapia ocupacional e
eles vio fazer desse tempo da terapia ocupacional,

esse tempo, momento, entendeu?” (GF9)

Relatos como os apresentados anteriormente
refor¢am a tentativa de profissionais e gestores de
prover condi¢oes adequadas para que os idosos
institucionalizados reconhecam o ambiente da IL.PI
como espaco de intimidade e liberdade assemelhando-
se as suas proprias casas. Tais tentativas ilustram o
rompimento do paradigma da ILPI como espago
de exclusao e de diversas limita¢Ges, o que sinaliza
para novas concepgdes e praticas nesse contexto.

Dentre a diversidade de profissionais que
trabalham nas ILPI e uma gama de atividades que
sdo ofertadas por eles, ha uma busca afim de “acabat”
com o tempo ocioso dos idosos, assim relatados por
alguns profissionais. Essa gama de atividades, em
muitas ILPI, foi denominada como um “cardapio” de
praticas, nomenclatura atribuida pelos participantes
do estudo, que inclui atividades variadas, ora pela

diversidade de profissionais, ora pelas demandas e
necessidades dos idosos.

“O que acontece, a gente tem um calendario
que ¢ semanal, né, toma metade do patio, além
destas atividades que eu falei que sio atividades
terapcuticas, com estes profissionais de saude, a
gente tem umas outras atividades 14, por exemplo,
a gente tem musica.” (GF2)

“Justamente pra proporcionar pra eles ou diminuir
aquele periodo de ociosidade né, porque se vocé
parar pra pensar eles, igual eu falei, eles ficam
restritos a0 ambiente s6.. € se ndo insistir eles nao

participam niao” (GF1)

Questiona-se, entretanto, o fato de ser dado a esses
idosos a alternativa de poder escolher e, inclusive,
de nido participar das atividades propostas por nao
ir ao encontro dos seus desejos. E neste sentido, a
dimensdo da ILPI como um ambiente total precisa
ser construida de forma harmoniosa, respeitando os
desejos e escolhas dos idosos bem como promovendo
a vida que pulsa nesse contexto com qualidade.

Gandini et al.'® afirmam que, nao basta que a ILPI
atenda as regras de edificacdo segura, saneamento,
higiene e acessibilidade, é necessario um ambiente
que proporcione aspectos sociais e afetivos que o
idoso necessita. Um lar é, especialmente, um espaco
que leve em consideracio as preferéncias de quem
nele reside, evidenciado pela forma da disposi¢ao dos
objetos, atividades e relacionamentos estabelecidos'”.

CONCLUSAQ

Este estudo permitiu evidenciar que diversas
sao as dimensoes dadas as ILPI pelos profissionais
e gestores, caracterizando-se como um campo de
dificil manejo e extremamente desafiador para quem

nele atua ou vive.

Conclui-se que é necessario discutir os diferentes
atributos dados as ILPI, desde a dimensio singular,
com o intuito de que se efetivem agdes pertinentes
e resolutivas para o processo de cuidado ao idoso
institucionalizado, incluindo as condicdes de vida e
as escolhas desses sujeitos, até a dimensio estrutural
das politicas sociais e de saide numa construgio

intersetorial.



Dimensdes atribuidas as Instituigdes de Longa Permanéncia

O consenso real e coerente ainda se faz
importante devido a necessidade de se pensar em
uma politica de cuidados de longa dura¢io com
financiamento pertinente a complexidade desse
cuidado e que requer, portanto, intersetorialidade,
cofinanciamento, credibilidade pelo Estado, pela
sociedade e pelos profissionais para que seja um
local de opgao de vida e ndo apenas como medida
protetiva. Para isso, é preciso um compromisso
social com as demandas do envelhecimento que
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