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RESUMO

Diante do envelhecimento demografico, as instituicdes asilares emerge como
uma alternativa de suporte social para atencdo a saude do idoso. O Brasil, a
semelhanca de diversos paises em desenvolvimento, esta envelhecendo
rapidamente, provocando dessa forma um aumento no numero de idosos
asilados. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi de conduzir uma reviséo da
literatura sobre a historia dos asilos no Brasil. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa de revisdo bibliografica, por intermédio dos sites: LILACS, GOOGLE
ACADEMICO, SCIELO, BIREME E BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE A
busca incluiu 31 artigos completos e resumos no idioma portugués
compreendidos entre os anos de 2000 a 2010. Com base na revisao, partimos
do principio de que o homem, em todo o seu ciclo vital, tem necessidade de
desenvolver relacionamentos interpessoais. Na velhice, muitos desses
relacionamentos sao cortados, principalmente quando se estabelece uma
condigcdo de isolamento pela situacédo asilar. A familia, que tradicionalmente
tem-se responsabilizado pelos seus velhos, passa a delegar os seus cuidados

a uma instituicao especializada.
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ABSTRACT

THE ASYLUM INSTITUTIONS IN BRAZIL

Given the aging population, the home institutions emerge as an alternative
social support for health care for the elderly. The Brazil, like many developing
countries, is aging rapidly, thereby causing an increase in the number of
institutionalized elderly. Therefore, the objective of this study was to conduct a
literature review on the history of asylums in Brazil. Therefore, we performed a
literature review using the keywords: Asylum, institutions, elderly, aging, through
LILACS, Google Scholar, SCIELO, BIREME LIBRARY AND HEALTH 31 The
search included all full articles and abstracts in the language Portuguese
ranging from the years 2000 to 2010. Based on the review, we assume that
man, throughout their life cycle, needs to develop interpersonal relationships. In
old age, many of these relationships are severed, especially when it establishes
a condition of isolation by asylum situation. The family, which traditionally has
been held accountable for their old, goes to delegate their care to a specialized

institution.

KEYWORDS: Asylum, institutions, elderly, aging.



INTRODUGAO

Segundo o Dicionario Aurélio envelhecer é tornar - se velho. Ja asilo é
casa de assisténcia social onde se sustenta ou educam criangas e abrigam
mendigos, velhos etc. (AURELIO, 2001).

As instituicdes asilares eram chamadas de hospicios, € importante
destacar que hospicio se trata de uma casa onde se hospedam ou cuidam de
pessoas pobres ou doentes sem retribuicado (BEAUVOIR 1990) .

O cristianismo desenvolveu o primeiro cuidado ao idoso no Brasil, fundado
pelo PAPA PELAGIO II (520-590) transformando sua casa em hospital para
velhos. (ALCANTARA, 2004, p 149).

A histéria asilar ndo é recente e estar relacionado com a historia e os
cuidados prestados nos hospitais, ja que o idoso institucionalizado requer uma
atencdo de uma equipe qualificada no cuidado do idoso, e um profissional
extremamente importante é o profissional de enfermagem (BEAUVOIR 1990).

Se tornamos o entendimento de saude como resultado de condi¢cbes
dignas de vida e trabalho veremos que este possui dimensdes fisicas, mentais,
sociais e politicas, portanto discutir a saude do idoso implica em considera os
varios contextos na dimensao macro ou seja, politico econdmico e modelo de
desenvolvimento adotado pelo governo, na dimensao intermediaria, referente
as instituicbes de longa permanéncia ou ainda na dimensao micro, onde tem
contexto familiar e individual. Assim, atuar na area da saude da terceira idade e
inseri-las na formagao dos enfermeiros requer mais do que conhecimento das
mudancas especificas que ocorre nessa fase e das necessidades sentidas pelo
idoso. Faz necessario a criagdo de novos elos entre a saude dos idosos, a
enfermagem sua responsabilidade e insergdo no sistema de saude e as trés
dimensdes, destacando principalmente o contexto sdcio-econdmico e politico
no qual estar inserida esta parcela da populagado (FERREIRA, et al, 2000) .

As formas de condugdo do ensino da enfermagem na atencéo e no

cuidado ao idoso, com disciplinas curriculares voltadas para o desenvolvimento
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de atividades que visem alcangar e suprir as necessidades do idoso

institucionalizado em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI).

A enfermagem possui 0 agrupamento de conhecimento cientifico capaz de
satisfazer as necessidades do processo natural do envelhecimento, o termo
humanizacao, qualidade de vida e auto cuidado, fazem parte da formacao da
enfermagem, e sao pontos chaves na assisténcia ao idoso, sendo capaz de
fazer a interacado do idoso e sua familia (SILVA e ZEITOUNE, 2000).

Para Resende (2002) a historia asilar volta a Grécia antiga que tratavam:
hospitais, asilos e hospicios como possiveis abrigos para os idosos.

Novaes (2003) relata que a partir de 1909 as instituicbes deixam de
desempenhar um papel apenas de caridade para se tornar uma fonte de
arrecadacao de renda com a criagdo de uma ala prioritaria para aqueles que
tinham condigbes financeiras favorecidas mediante pagamento dos servigos
prestados, caracterizando um novo modelo no sistema de instituicao brasileira.

O primeiro cuidado voltado diretamente ao idoso no Brasil foi o asilo Sao
Luiz, em 1890, na cidade do Rio de Janeiro - RJ por Visconde Ferreira de
Almeida, onde n&o abrigou apenas idosos pobres, tendo numa viséo
filantrépico-assistencialista no inicio do século XIX, mas também aqueles que
tinham recursos financeiros, recebendo auxilio de freiras Franciscanas que
cedia seu tempo para cuidar destes idosos. (GROISMAN, 1990).

De acordo com Beauvoir (1990); A Santa Casa de Misericoérdia de Séo
Paulo desenvolveu no final do século XIX uma assisténcia a pobres, doentes
mentais, criangas e mendigos. Com o aumento do numero de idosos passou a
ser definida como instituicdo de gerontologia em 1964.

A questado da institucionalizagdo de idosos continua sendo um assunto
delicado, visto que sua aceitacdo como alternativa de suporte social ainda nao
€ consensual, embora seja indiscutivel o aumento da demanda por este
servigo.

Considerando essa problematica, a instituicdo asilar se torna um tema
relevante, uma vez que, ao se relacionar o envelhecimento aos cuidados com a
saude, observa-se uma demanda aumentada por instituicdes de longa
permanéncia (ILP) no Brasil. Segundo a Portaria n°. 2.528, de 19/10/2006, a

modalidade asilar de assisténcia social ao idoso é entendida como sendo o
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atendimento em regime de internato ao idoso sem vinculo familiar ou sem
condicbes de prover sua propria subsisténcia, de modo a satisfazer as suas
necessidades de moradia, alimentacdo, saude e convivéncia social
(MIRANDA, SAO PAULO, 2005).

Desta forma, € necessario tracar o perfil do idoso, diferenciando aqueles
que vivenciam um envelhecimento bem sucedido daqueles que demandam
atengao profissional especializada, e considerando estas variedades e
especificidades, implementando uma forma de suporte adequado. Nesse
sentido, os asilos, atualmente chamados de Instituicbes de Longa
Permanéncia, representam uma dessas alternativas para um perfil especifico
de idosos. O que nao € ainda uma realidade quando nas instituigdes brasileiras
ha uma grande procura por vagas, ndo so por parte dos idosos com alta
dependéncia, mas também por idosos jovens, entre 60 e 65 anos
independentes, que foram excluidos do mercado de trabalho e da protecao
familiar em decorréncia das transformacdes socioeconémicas em curso na
nossa sociedade.

O atendimento aos idosos no Brasil de hoje exige que a ILPI preste
servigos tanto na area social quanto na area sanitaria, sendo assim objeto de
acao de ambas as esferas. Pode-se, portanto, dizer que a ILPI é um tipo
especial de instituicdo de natureza soécio-sanitaria. Essa natureza hibrida
demanda a criagdo de um modelo sécio-sanitario de assisténcia, que conjugue
valores e praticas de ambas as esferas.

Segundo Born (2002, p. 403-13); No Brasil ndo se dispde ainda de dados
oficiais em que o governo mantenha instituicbes no Brasil, e também nao ha
um levantamento nacional sobre as instituicbes para idosos. Um estudo
conhecido foi o do sociélogo francés Hote, em 1984. Ao investigar programas
para idosos no Brasil o autor estimou que houvesse nesse ano entre 0,6% e
1,3% de pessoas idosas em institui¢cdes.

Para Rezende (2002), desde o seu surgimento, a funcédo do asilo foi e
continua sendo uma instituicdo depositaria e tuteladora de individuos idosos,
oferecendo a estes apenas os cuidados suficientes as pessoas que estejam

em seus ultimos dias de vida.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura usando as palavras-chaves Asilo,
instituicoes, idoso, envelhecer, por intermédio do LILACS, GOOGLE
ACADEMICO, SCIELO, BIREME e BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE. Esta
busca incluiu 31 artigos completos e resumos nos idiomas portugués e inglés

compreendidos entre os anos de 2000 a 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento pode ser considerado como mais uma etapa do
desenvolvimento normal do individuo. Todo este processo dindmico e gradativo
€ marcado por alteragdes, funcionais, bioquimicas,morfoloégicas e
psicossociais, deixando o individuo mais suscetivel as agressdes extrinsecas e
intrinsecas, o que interfere diretamente na funcado de adaptacao do ser humano
ao seu ambiente, repercutindo de forma agressiva no estilo e na qualidade de
vida de idosos institucionalizados (SILVA ; NEVES , 2005).

Uma questao importante diz respeito a perda da identidade e liberdade
imposta pelo regime asilar sendo algo bastante significativo, na medida em que
precisam se adaptar a rotina do local. Os habitos de higiene oral, fundamentais
a manutencao da cavidade oral sadia, por vezes sdo negligenciados (DIAS;
CARDOSO 2009).

Varias séo as situagdes em que os idosos sao totalmente dependentes,
incapazes de realizar as atividades basicas. Nesses casos, se a familia exercer
atividades no trabalho, a tendéncia € manter o idoso em uma instituicdo de
longa permanéncia (ILPI), mesmo contra sua vontade; ele pode muitas vezes
ser enganado quanto ao que representa a instituicdo a que esta sendo inserido
e da qual podera nunca mais sair. (TIER,2004).

Coutinho, et al (2003) ressaltam que as pessoas idosas sdo mais
suscetiveis a depressdo quando perdem sua auto-estima e comegam a se

considerar inuteis. Além disso, o convivio com a soliddo, a perda de sentido de
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vida e a desisténcia sao desafios constantes para o idoso. Assim, ndo havendo
um esforgco das instituicbes em estimular seus idosos, aumentam-se os
sentimentos de nao utilidade, que contribuem para a incidéncia de sintomas
depressivos. Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que cerca de 15%
dos idosos apresentam alguns sintomas de depressdo, sendo 2% do tipo
grave. Nas populagdes hospitalizadas ou institucionalizadas a frequéncia é
ainda mais elevada, atingindo de 5% a 13% dos pacientes hospitalizados e de
12% a 16% dos residentes em asilos (GUPTA, 2001).

O aumento da expectativa de vida € uma conquista que abrange o
mundo todo como refere a Organizagédo Mundial de Saude. A OMS prevé que
em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que o
numero de idosos acima de 80 anos constituem o grupo etario de maior
crescimento. No Brasil, existe uma expectativa de que havera cerca de 34
milhdes de idosos em 2025, o que levara o pais a 62 posi¢cao entre os paises
mais envelhecidos do mundo. (IBGE, 2000).

O fato de que estao vivendo cada vez mais, torna-se indispensavel
desenvolver e implementar estratégias a essa populagdo. Ha a necessidade
de intervengdes e pesquisas que visem identificar a eficacia de programas de
estimulacdo na populagdo idosa institucionalizada, que cada vez mais cresce
no Brasil, visando tornar seu emprego valido e necessario junto a essa
populagado. Segundo Néri (1993), descobrir as condigbes necessarias para uma
boa qualidade de vida na velhice reveste-se de grande importancia cientifica e
social, pois ao tentar resolver a aparente contradicido que existe entre velhice e
bem-estar, a pesquisa contribui para a compreensao do envelhecimento, como
também para a geragcdo de alternativas validas de intervenc&o visando ao
bem-estar de pessoas idosas.

Com essa conquista de “viver mais”, a populagao idosa precisa de uma
estrutura que consiga abranger e atender o numero crescente de idosos. Para
viver mais € preciso viver uma velhice com qualidade, pois sabemos que essa
faixa etaria da vida esta diretamente relacionada a patologias que afetam
diretamente o organismo e o estilo de vida como por ex: doengas ésseas,
cardiovasculares e alteragdes de locomogao; gerando na maioria dos casos a
dependéncia motora e até mesmo mental, o que muitas vezes € o principal
motivo de despertar o sentimento de desamparo (FREIRE; TAVARES, 2005).
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Born (2004) lembra que o processo de envelhecimento da populagéo
brasileira ocorre de forma concomitante as grandes transformagdes sociais, a
participacdo da mulher no mercado de trabalho, novos arranjos familiares, lares
com mulheres so6s, maes solteiras, filhos emigrados, etc.. Ocasionam
mudancas, entre as quais a impossibilidade de envelhecer dentro do ambiente
familiar ou de contar com alguma mulher da familia para exercer o papel de
cuidadora.

Conforme afirmam Camarano, Kanso, (2010), o envelhecimento da
populacdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas, com reducdo da
capacidade fisica e cognitiva, estdo exigindo que os asilos oferegam, além de
apoio social, servigos de assisténcia a saude. Esta necessidade e o surgimento
de novas razbes para a procura dessas instituicbes, que no passado eram
destino apenas de miseraveis e abandonados, estdo transformando os velhos
asilos. Um sinal dessas transformagdes € o surgimento do termo instituicdo de
longa permanéncia para idosos, proposto pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, para ser usado em lugar de "asilo", termo fortemente
marcado por preconceitos historicamente constituidos.

A partir, principalmente, da década de 80, quando o aumento da terceira
idade acontece no Brasil, diferentes grupos de convivéncia passam a existir no
pais. A velhice deixa o status de doenga e passa a ser vista como um processo
natural do curso da vida dos seres humanos. Desde ent&o, surge uma rede de
instituicbes de prestacdo de servicos com o objetivo de prover aos idosos
cuidados integrais a saude, o asilo foi uma dessas primeiras instituicoes,
preocupado em suprir necessidades basicas como alimentacdo e moradia aos
idosos. Contudo, o atendimento nestas instituicbes € marcado por relatos de
maus-tratos e abusos, o que exigiu do governo medidas drasticas em relagdo a
esta situacdo. Desde 1996, quando 88 idosos faleceram num periodo de um
més em uma dessas instituicdes, uma CPI foi instaurada em 2001 revelando
que a maioria dos asilos funcionam de forma clandestina e que certamente,
aquele nao era o unico asilo que oferecia comida estragada, agua contaminada
e remédios vencidos (CORTELLETI , 2004).

Atualmente, muitos idosos desprovidos de seus familiares procuram as
instituicées asilares pela certeza de estarem em um local onde seréo cuidados

por profissionais capacitados, garantindo sua seguranca e saude. Contudo,
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uma das realidades observadas em muitos lugares ¢é a falta de qualificacdo dos
recursos humanos (DIAS; CARDOSO , 2009).

E de grande importancia que os profissionais que fazem parte da equipe
tenham conhecimento sobre as alteragdes fisioldégicas que ocorrem durante o
envelhecimento, participando de capacitacdo e educacédo continuada Tal fato
possibilitaria conhecer e compreender ndo apenas o potencial, mas as
limitagbes do idoso, principalmente durante a alimentacdo. E importante
ressaltar que ndo é necessario ter apenas uma equipe multiprofissional, mas
esta tem que ser de fato interdisciplinar (FREITAS, 2007).

Corroborando com estes acontecimentos, a literatura cientifica nas areas
de geriatria e gerontologia acerca da tematica do idoso asilado reforga, muitas
vezes, a questdo do abandono, da exclusdo social, da perda dos vinculos
familiares, inatividade e improdutividade s&o alguns fatores que levam idosos a
procurarem abrigo em instituicbes asilares.

Solidao, abandono, caréncia ou desintegragao da familia, falta de rede
social de suporte, necessidades decorrentes da falta de saude e diminui¢cao do
poder aquisitivo que leva a impossibilidade de pagar servigos, de manter a
moradia ou de ter acesso a uma alimentagdo adequada, também sao algumas
das causas para a internagdo em uma instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).

No Brasil, ndo ha consenso sobre o que seja uma ILPI. Sua origem esta
ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populagédo carente que necessitava
de abrigo, frutos da caridade cristd diante da auséncia de politicas publicas.
Isso justifica que a caréncia financeira e a falta de moradia estejam entre os
motivos mais importantes para a busca, bem como o fato de a maioria das
instituicbes brasileiras ser filantropica (65,2%), o preconceito existente com
relagdo a essa modalidade de atendimento e o fato de as politicas voltadas
para essa demanda estarem localizadas na assisténcia social. (ANVISA, 2005).

Assim torna-se possivel pensar que a falta de estrutura e preparo
desses abrigos pode ocasionar consequéncias mais graves na saude geral do
idoso asilado, quando comparado ao idoso nao asilado. Portanto, algumas
condi¢des proprias da instituicdo asilar, associadas ao estado emocional em

que esses idosos se encontram quando estao internados nestes locais, podem
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tornar-se um fator com impacto negativo nas mudancgas fisiologicas na
senescéncia (ROY N, 2007).

Sabe-se que ao longo do tempo, o sentido de amparo e protegcéo do asilo,
foi substituido pelo aspecto assistencial, a partir do momento que os asilos
passaram a constituir uma demanda de extratos sociais de maior poder
aquisitivo, constituindo um novo mercado de trabalho, uma nova terminologia
foi adotada no sentido de diferenciar as instituicbes destinadas aos idosos
pobres dos ricos, entretanto, somente uma mudanga de nomes nao é suficiente
para romper com o estigma em torno dos asilos e da institucionalizagdo de
idosos, de forma geral, os termos adotados convergem para denominagdes
como de abrigo e asilo, que definem um conjunto de equipamentos sociais,
publicos, confessionais ou privados aos quais faltam normas, padrbes e,
sobretudo, respeito a subjetividade dos velhos que abrigam. (SOUZA, 2002. p,
191-209). Portanto, quer seja uma instituicao filantropica, ou uma instituicao de
carater privado, o centro da discussao em relagao a tais locais deve ser quanto
ao tipo de cuidado prestado aos seus residentes.

Pelo que se pode observar a maioria das instituigbes de carater
filantropico ainda sdo bastante deficitarias quando se trata da saude global do
individuo idoso.Isto ressalta ndo s6 a importancia e a necessidade da atuacao
de uma fiscalizacao integra e eficaz, junto a estas instituicbes, mas também a
necessidade de observancia das resolugdes de politicas publicas que ja
existem e que estabeleceram condi¢cdes de estrutura minima material e
humana para o funcionamento dessas institui¢des.

Por tanto deve existir um esfor¢o da ciéncia em pesquisar e intervir com a
parcela institucionalizada da populagdo idosa, visto que ha uma grande
demanda de ILPI para as proximas décadas. Esta demanda, atrelada a
realidade vivenciada nessas instituicbes, exige o esforgo da ciéncia em
descobrir formas de melhorar a qualidade de vida dos idosos que ali vivem,
encontrando maneiras de manter o idoso mais independente e, fisicamente e
cognitivamente saudavel por mais tempo. Programas para a promogédo da
qualidade de vida sdo necessarios para que, apesar das condicdes em que

vivem, os idosos institucionalizados usufruam de um envelhecimento saudavel.
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CONCLUSAO

O envelhecimento populacional ja € uma realidade mundial e uma
preocupacao dos paises em desenvolvimento, sendo que a saude € um direito
de todos e um dever do estado, o que se vé na realidade é uma postura
ineficiente do estado quanto as necessidades do idoso institucionalizado
tornando essa uma questao de saude publica. O que se nota € a necessidade
de medidas transformadoras no modelo atual de saude publica, que ajude o
idoso a ter uma velhice digna, visando agdes de promogao desses idosos
institucionalizados que fazem parte de um grupo tao desfavorecido no ponto de
vista socioeconémico, e muitos desses idosos sao expostos a inseguranga, a
violéncia, baixo auto estima, e ainda a exclus&do do convivio familiar.

Portanto devemos pensar nas necessidades e dificuldade do grupo de
idosos brasileiros e desempenhar uma reestruturacédo que deve acontecer em
conjunto, entre o estado e as instituicbes de longa permanéncia estudando
antecipadamente as necessidades exigidas, organizando e fiscalizando o
funcionamento das instituicbes de longa permanéncia, tendo a disponibilizagéo
do servigo especifico ao idoso institucionalizado, fazendo necessaria uma
equipe multiprofissional e garantindo que ndo havera distingdo entre idosos
pelo fator socioeconémico.

O profissional de saude, para atender a necessidade de saude do idoso,
deve ter sensibilidade para compreendé-lo em seu contexto sociocultural e
fortalecer a responsabilizacdo e o entendimento de sua condi¢ao limitante,
assim como de suas potencialidades o grande desafio € construir uma
consciéncia coletiva de forma a que tenhamos uma sociedade para todas as

idades, com justica e garantia plena de direitos.
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