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RESUMO

Uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) é o ambiente em que o paciente fica sem um prazo
determinado. As que abrigam pessoas idosas recebem o nome de Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), as quais ficaram popularmente conhecidas como asilos. Vérios pacientes sao
enviados para esses locais justamente por precisarem de cuidados mais especificos, fator que
evidencia a importancia de uma assisténcia humanizada nessas instituicées. Além disso, a sensacao
de abandono familiar € uma situacao convencional nesse ambiente, principalmente por parte dos
pacientes que sdo destinados ainda ltcidos. A permanéncia do paciente em ILPIs ndo é uma condigao
facil, nem para o préprio doente, como para seus familiares. Por isso, é importante que a equipe de
enfermagem seja apta para realizar suas func¢des facilitadoras, conscientizadoras e cuidadoras, sendo
assim, o constante estudo sobre o assunto e a educagéo continuada dos profissionais é essencial para
gue o cuidado que os pacientes necessitam sejam proporcionados.
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ABSTRACT

A Long Stay Institution is the environment in in which the patient stays without a fixed term. The ones
that shelter elderly people are called Long Stay Institutions for the Elderly, which became popularly
known as asylums. Several patients are sent to these places precisely because they need more specific
care, a factor that highlights the importance of humanized care in these institutions. In addition, the
feeling of family abandonment is a conventional situation in this environment, especially on the part of
patients who are destined still lucid. The permanence of the patient in ILPIs is not an easy condition,
neither for the patient himself, nor for his family members. Therefore, it is important that the nursing
team is able to perform its facilitating, awareness-raising and caregiver functions, so the constant study
on the subject and the continuing education of professionals is essential for the care that patients need
to be provided.

Keywords: Long-Stay Institutions; Humanization of Care for the Elderly; Humanized Care in Long Stay
Institutions for the Elderly.

INTRODUCAO

Uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) € um local em que a pessoa é
encaminhada para ficar sem um prazo determinado. Existem as mais diversificadas
modalidades, as mais comuns no Brasil sdo as que abrigam idosos, as chamadas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), ou popularmente conhecidas
como asilos. O fato € que muitas pessoas que sao encaminhadas para esses locais
ainda possuem consciéncia de sua situacgao, fator que pode gerar um desconforto e
sentimento de abandono pela familia. Além disso, muitos pacientes também séo
enviados para esses locais justamente por precisarem de cuidados mais especificos,
fator que evidencia a importancia de uma assisténcia humanizada nessas



instituicdes (NETO et al., 2020).

Como o Brasil € um pais em desenvolvimento, est4 vivenciando com maior
intensidade um fendmeno que esta presente em todo o mundo, que é o
envelhecimento da populacéo, o qual se relaciona com o aumento da expectativa de
vida das pessoas e reducdo das taxas de mortalidade. Por isso, o perfil
epidemioldgico da populacdo estd sofrendo alteracdes. Sendo assim, € mais
relevante tratarmos do tema de ILPs voltadas para o atendimento a populacéo idosa,
gue séo as instituicdes conhecidas principalmente como asilos (ANDRADE et al.,
2017).

Com o envelhecimento, um processo natural e fisiolégico, o idoso fica mais
vulneravel e dependente, pois todos 0s seus sistemas passam a ter um declinio e
um comprometimento, que podem afetar diretamente na realizacéo de suas funcdes
e de sua autonomia. E necessario que um familiar ou responsavel preste cuidados
para atender suas necessidades, 0 que nem sempre € possivel por conta de
incontaveis fatores que interferem nesse tipo de relacdo, como abandono familiar,
falta de tempo, falta de recursos ou outros tipos de compromissos. Para contornar
esses problemas e oferecer as intervengdes de saude que 0s pacientes necessitam,
o idoso pode ser encaminhado para as ILPIs, na qual existe uma equipe
multiprofissional que trabalha para atendé-los integralmente (KUCHEMANN, 2012).

A equipe que presta cuidados aos pacientes nas ILPIs deve ser composta por
profissionais treinados e preparados para atender as necessidades de saude dos
pacientes, como enfermeiros, fisioterapeutas, cuidadores, médicos e outros.

Normalmente o enfermeiro € o principal responsavel por conduzir a equipe

multiprofissional, além de lidar diretamente com os pacientes e criar um vinculo com
eles, transmitindo seguranca aos pacientes, mas tendo consciéncia de que o
cuidado ofertado possui limitagcdes que ndo podem ser supridas somente com seu
servico. Um dos principais problemas € que ainda existe a ideia de abandono e o
estigma da soliddo associada as ILPIs, o que deve ser desconstruido a partir da
oferta de um trabalho humanizado (SANTOS, 2018).

Com base nessas informacdes, 0s objetivos do presente estudo consistem
em buscar na literatura informagdes sobre a humanizacdo dos cuidados em
instituicdes de longa permanéncia para idosos.



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica integrativa, de carater descritivo e
analitico. Para o levantar os dados, foi realizada uma busca por publicacbes em
periédicos nacionais com horizonte temporal no periodo entre 2000 e 2022,
disponiveis em bases de dados cientificas como a Liberature of Latin American and
the Caribbean (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), ambas por
meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) por meio do PUBMED. Foram usados os
descritores de busca “instituicbes de longa permanéncia”, “humanizagdo dos
cuidados ao idoso" e “cuidados humanizados em ILPI". Como critérios para inclusao,
foram adotados: artigos cientificos publicados entre 2000 até 2022, com
disponibilidade de texto completo em suporte eletrdnico, publicados nos periédicos
citados, em portugués. Os critérios de excluséo foram: artigos publicados antes de
2000, fora dos idiomas indicados e 0s que néo eram coerentes com 0s descritores

ou nao relacionavam os temas.

DESENVOLVIMENTO

As ILPIs, durante muito tempo, foram consideradas como locais de abandono
de idosos, dando a impressao de que la permaneciam pessoas solitarias, ociosas e
sem familiares. No entanto, com o passar do tempo e com o aumento da qualidade
de vida dessa populacéo, o perfil das pessoas dessas instituicbes tem mudado, pois
muitos pacientes também fazem comumente a opc¢éo por permanecer nas ILPIs
devido a fatores como preferir ndo depender de cuidados familiares, néo ter tido
filhos, ndo causar incbmodos para seus familiares ou ndo ter conseguido um vinculo
com cuidadores particulares (FREITAS; NORONHA, 2010).

Toda a equipe de uma ILPI deve estar muito bem-preparada para lidar com as
diversidades das necessidades dos pacientes, saber discernir sobre os diagnosticos
e propor prescricdes que atendam as demandas dos pacientes exigem dos
cuidadores conhecimento sobre o processo de envelhecimento e suas principais
caracteristicas, principalmente quando falamos das prescri¢des nas ILPIs. Por isso,
€ importante que ocorra uma ampliacdo dos estudos e que eles sejam continuos,
pois 0 objetivo € que se atinja um cuidado efetivo e individual, o qual torna-se
indispensavel na atencdo ao idoso, que tende a declinar fisiologicamente com o
envelhecimento, além de possuir algumas outras doencas possivelmente, tanto

fisicas quanto mentais e emocionais. Objetivando o cuidado humanizado e centrado



na integralidade, as prescri¢cdes voltadas para o paciente sédo indispenséaveis (LIRA
et al., 2015).

Numa ILPI, os profissionais devem se atentar aos diagnosticos dos pacientes,
realizando-os corretamente. Depois, as prescricdes devem ser feitas. Num estudo
realizado durante um (1) ano em Salvador, na Bahia, em uma ILPI filantropica,
Freitas; Noronha (2010) concluiram que o0s principais cuidados prescritos aos
pacientes era a observacdo e atencdo com a higiene, abrangendo o banho dos
idosos dependentes, o auxilio aos idosos parcialmente independentes e a troca de
fraldas dos acamados, também a prescricdo e monitoramento da administracao de
medicacdes, alimentos e observacéo das condigcbes de bem-estar e evolugéo dos
pacientes (FREITAS; NORONHA, 2010).

Ainda no estudo citado acima, as autoras evidenciaram o fato do
confinamento da ILP e da auséncia da familia poder ser responséavel por deprimir os
idosos, fator que deve ser observado para ser monitorado e evitado, como por
exemplo através da prescricdo medicamentosa ou de atividades de lazer, em
pequenos grupos, em parcerias com outras instituicdes para levar visitantes até a
ILPI. No entanto, existe um outro problema que se mostrou relevante, que € o
trabalho simplesmente técnico e mecanico por parte da equipe, que em alguns
momentos pode ser considerada como despreparada para lidar com as
necessidades dos idosos, tornando a permanéncia do paciente menos confortavel,
abusando de sua relacdo de poder e reduzindo o paciente. Essas atitudes sao
evitadas com o constante treinamento da equipe, tanto de forma teérica quanto
pratica (FREITAS; NORONHA, 2010).

Em um outro estudo realizado no Sul do Brasil em 2015, com 50 idosos,
foram evidenciados que alguns diagnésticos eram mais comuns entre 0s pacientes
analisados, como o risco para integridade da pele prejudicada, desequilibrio da
nutricdo, prejuizo de mobilidade fisica, risco de quedas, medo e dor. Esses
diagnésticos também sdo comuns nos cenarios brasileiros em geral, principalmente
em ILPI, o que proporciona aos gerenciadores dessas instituicées a possibilidade de
criagdo de estratégias em suas prescrigcdes para minimizar o dano e promover um
estado de saude voltado a essas demandas (LIRA, 2015).

Analisando os principais diagnosticos citados, € possivel tracar um plano de
acao especifico, como para o caso da integralidade prejudicada da pele realizar uma
avaliacao regular da pele do idoso, descrever e registrar alteragcbes e manter o
paciente confortavelmente, principalmente os acamados. Para os desequilibrios



nutricionais, uma prescricao de cuidados para a observacgao e registro do que o
paciente costuma ingerir com facilidade € indicado, percebendo suas preferéncias e
ofertando alimentos que estimulem os sentidos, € importante realizar a pesagem
regular do paciente e verificar se o plano de acdo deve ser intensificado (LIRA,
2015).

Para o caso de falta de mobilidade fisica e risco de quedas, é importante
realizar uma analise do ambiente e retirada dos riscos de queda, como tapetes e
calcados escorregadios, 0s quais ja sédo raros em ILPIs para evitar esse tipo de
situacdo. Também deve ser prescritos exercicios para aumento e manutencéo de
mobilidade, para evitar a atrofia muscular, ou também uso de medicamentos,
guando for o caso. Sobre o0 medo, € importante que o cuidador esteja atento e
estimule o paciente a expressar o medo, para poder esclarecer as duavidas,
verificando a necessidade de prescricdo de medicamentos ou tratamentos
psicolégicos. A dor deve ser analisada de acordo com o tipo, intensidade,
localizacéo, duracéo e caracteristicas, deve ser monitorada continuamente para que
as prescricdes e administracdes medicamentosas sejam eficientes (LIRA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS
O papel de uma equipe multiprofissional em uma ILPI é de extrema

importancia, pois é responsavel por tomar decisdes baseadas na necessidade
individual do paciente, de modo que a promocdo da saude aconteca de forma
integral, contemplando as suas necessidades individuais e coletivas. No entanto,
ainda existem algumas dificuldades, como o despreparo de alguns membros da
equipe, 0 que pode ser corrigido com o incentivo a implantagdo da educacgéo
continuada para aprimoramento ds profissionais envolvidos no cuidado.
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