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Introducao

A trajetéria evolutiva da populacdo brasileira pode ser analisada pela transicdao
demografica (aumento da sobrevida e diminuicdo da taxa natalidade) e epidemioldgica
(reducdo de doencas infecciosas com aumento das doencas “cronicas”) e apresenta
caracteristicas dos paises desenvolvidos. Atualmente, vive-se uma inversao do crescimento
na piramide etaria: enquanto a populacdo idosa seguem em crescimento (entre 2% e 4% ao
ano), a populacao jovem tendera a decrescer. Segundo projecoes das Nacoes Unidas, de
3,1% da populacao total, em 1970, a populacdao idosa brasileira devera passar a
aproximadamente 19%, em 2050. (CARVALHO, J.A.M. 2008). Pode-se afirmar que em
2020 o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas (Veras, 2009).

Considerando a expectativa de vida e o aumento da prevaléncia dos idoso portadores de
doencas cronicas, a estrutura familiar brasileira ndo estd preparada para essa dindmica de
lares intergeracionais, promovendo um aumento na demanda por Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), consideradas unidades de satide de baixa complexidade.
As dificuldades culturais e socioecondomicas que envolvem os idosos, cuidadores e ntcleo
familiar podem comprometer a saide de todos os envolvidos. Muitas familias buscam ajuda
de ILPIs, as quais desempenham a funcdo de atendimento ao idoso que ndo possui de
condi¢Oes de gerenciar sua propria vida. (Rissardo LK, 2012)

As ILPIs tém como objetivo garantir a atencao integral as pessoas com mais de 60 anos,
defendendo a sua dignidade e os seus direitos. Sdo instituicdes que buscam prevenir a
reducao dos riscos aos quais ficam expostos os idosos que ndao contam com uma moradia
(Born, 2008). Mais do que isso, as ILPIs sdo uma proposta de uniformizacdao das entidades
que prestam assisténcia aos idosos, garantindo condicdes de bem-estar fisico, emocional e
social, em conformidade, entre outros, com o Estatuto do Idoso, com a legislacdo vigente e
com as politicas publicas relacionadas a essa populacdo (Born, 2008; Camarano & Kanso,
2011).

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) realizou em 2008 a uma pesquisa de
ambito nacional cujo objetivo foi apresentar um retrato das ILPIs no que se refere as suas
varias dimensoes. Nesse estudo caracterizou-se o Rio Grande do Norte (RN) como um todo
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e pode-se obter informag0es sobre as caracteristicas fisicas e de funcionamento das ILPIs do
estado.

Até o momento ndao houve novas publicagées nesse ambito bem como nao houve uma
caracterizacdo especifica da cidade de Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte e que
contempla quase 50% das instituicées do estado (IPEA, 2008). A auséncia de trabalhos
descrevendo a atual situacdo das instituicoes na cidade dificulta o conhecimento publico a
respeito do funcionamento destas entidades e apresenta-se como um entrave para O
desenvolvimento de melhorias na assisténcia aos idosos. Portanto, neste presente estudo
objetivou-se descrever o perfil epidemiolégico das ILPIs localizadas na cidade de Natal e
assim auxiliar na elaboracdo, implementacdo e fiscalizacdao das politicas destinadas aos
idosos.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo realizado no més de setembro de
2016. Das 17 instituicdes cadastradas no Conselho Municipal do Idoso de Natal, foram coletadas
informacoes por via telefénica e/ou presencial sobre as caracteristicas das 15 Instituicdes de longa
permanéncia para idosos localizadas em Natal-RN. Apenas 2 instituices nao participaram do
estudo. Foram excluidas institui¢des em que ndo se conseguiu o contato telefénico ou presencial e
que ndo demonstraram interesse em participar da pesquisa. Assim, participaram do estudo 88% das
instituicGes cadastradas.
Buscou-se obter dados como: caréater financeiro da instituicdao, quantidade de idosos, profissionais e
quantidade disponiveis nas ILPIs, nimero de quartos e quantidade de leitos, condicOes de
atendimento (aberto, semiaberto, fechado) e modalidade da ILPI.

As condicdes de atendimento foram definidas como aberto onde o idoso tem autonomia para
entrar e sair da instituicdo; semiaberto, onde o idoso tem autonomia regulada por acordos quanto as
suas entradas e saidas; fechado, onde o idoso ndo tem autonomia para sair. A modalidade da ILPI
foi caracterizada como I - destinada a idosos independentes para as atividades da vida diéria.
Incluidos, também, aqueles que necessitam de utilizar algum equipamento de autoajuda;
modalidade II - dirigida a idosos dependentes e independentes que necessitem de ajuda e cuidados
especializados, com acompanhamento e controle adequado de profissionais da area da saude;
modalidade IIT - voltada para idosos dependentes que necessitem de assisténcia total em, pelo
menos, uma atividade da vida didria.

Os dados obtidos no presente estudo prezam pela ndo divulgacdo da identidade individual de
cada ILPI e visa obter uma analise geral e comparativa das caracteristicas instituicoes da cidade.

Resultados

O total de instituicdes incluidas na pesquisa foram 15. Dessas, 60% apresentavam-se de
carater privado, 33,3% filantrépica e 6,7% ambos; ndao houve institui¢oes publicas
exclusivas em nosso estudo. No tocante ao numero de idosos, 46,7% das
institui¢Oes apresentava-se com 15 a 30 idosos; somente 20% das instituicGes abrigavam
mais de 30 idosos. Das institui¢oes analisadas 46,7% possuem de 6 a 10 quartos, 40% mais
de 10 quartos e apenas 13,3% apresentava-se com 5 ou menos quartos. A média do nimero
de leitos por quarto dessas instituicdes foi de 3 leitos: 73,3% possuia de 1 a 3 leitos por
quarto e 13,3% mais de 5 leitos por quarto.

Os profissionais de saide como médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, assistente
social e nutricionista estiveram presentes em todas as instituicoes com pelo menos 1
representante. Técnicos de enfermagem foram os profissionais encontrados em maior
nimero em todas as instituicoes as quais se apresentaram com no minimo 2 representantes.
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No entanto, a maioria (73%) possuia 5 técnicos ou menos. Fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional foram outras duas profissdes bem prevalentes em nosso estudo: 86,7% e 80%
das instituicGes possuia pelo menos um representante dessas profissdes respectivamente.
Psicologos e farmacéuticos se fizeram pouco presentes nas ILPIs analisadas. Somente 20%
possuia psicologos e 13,3% farmacéutico na instituicdo. Para melhor entendimento da
prevaléncia profissional nas instituicdes ver figura 1.

Todas as institui¢des forneciam pelo menos uma atividade de lazer para os idosos que
nelas residiam. Os trabalhos manuais e artisticos foram os mais encontrados (86,7%),
seguidos por atividades fisicas ou de alongamento (73,3%), passeios (40%) e festas
comemorativas (20%) — conforme explicitado na figura 2. No tocante aos regimes de
funcionamento das ILPIs, observamos perfis heterogéneos: 8 institui¢coes (53,3%)
funcionam em regime fechado, 4 em semi-aberto (26,6%), 2 em regime aberto (13,3%) e
apenas 1 (6,7%) funcionava com mais de um regime. A modalidade da instituicdo mais
encontrada foi a modalidade II (66,7%), seguida pela modalidade III com 26,6% e da
modalidade I com 6,7% (Figura 03).

Figura 1. Média de profissionais disponiveis nas ILPIs estudadas.
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Fonte: Autores.
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Figura 2. Grafico Representando as Atividades de Lazer disponiveis nas ILPIs:
B Trabalhos Manuais Il Atividade Fisica B Passeios B Eventos Sociais

100%

Atividades de Lazer das ILPIls
enaes rene Fonte: Autores.

Figura 3. Grafico de distribuicdao nas Modalidades (I, II e III) das ILPIs do municipio de Natal-RN.
B Modalidadel  ® Modalidadell = Modalidade III
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Fonte: Autores.

Discussao

O estudo descreveu o perfil estrutural, assistencial e funcional das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos da cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte.

Quanto a estrutura, obteve-se que a maioria das ILPIs sdao privadas, com cerca de trés
leitos por quarto, comportando até 30 idosos. Esses dados estdo em consonancia com estudo
realizado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) em 2008, o qual demonstra
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que, no Rio Grande do Norte, 66,6% das instituicdes comportam até 30 idosos, com uma
média de 31 idosos residentes (dado estendido a toda regido nordeste), revelando o quanto as
ILPIs sdo pequenas e ndo cresceram estruturalmente ao longo destes 8 anos. Com relagdo ao
numero de leitos por quarto, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) preconiza o maximo
quatro leitos, o que significa que a minoria das ILPIs ndo estdo de acordo com as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).: Este resultado pode ser tanto um esforco
das instituicbes em atender ao maximo as demandas que lhe aparecem, bem como a
implantacdo de verdadeiros leitos de enfermaria em suas dependéncias, os quais acabam
entrando para a contabilizagdo de leitos por quarto.

Com relacdo a assisténcia a saude prestada aos idosos, todas possuem médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e nutricionistas, sendo os técnicos de enfermagem os profissionais
presentes em maior nimero, mas com menos de 5 por instituicdo. Fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais sdo profissdes bastante presentes também. A grande maioria destes profissionais
mantém um vinculo empregaticio com a instituicdo, mas algumas profissdes, como nutricionistas e
fisioterapeutas, prestam seu servico de maneira voluntdria, revelando a instabilidade da assisténcia
em alguns campos. Paralelamente, o IPEA 2008 demonstrou que esses profissionais também estao
presentes em boa parte das instituicbes do RN, porém com uma frequéncia bem inferior se
comparados a capital. O médico, por exemplo, foi encontrado em 58,6% das ILPIs do estado e em
100% das institui¢oes de Natal.

Todas oferecem atividades de lazer aos idosos, estando em conformidade com normas
com as normas da ANVISA! para funcionamento das ILPIs a qual preconiza condi¢des de
lazer, atividades fisicas, recreativas e culturais. Nas instituicdes analisadas, os trabalhos
manuais e artisticos foram os mais prevalentes, seguidos de atividades fisicas. Este dado é de
grande relevancia para a analise da qualidade da assisténcia prestada aos idosos, visto que se
o desenvolvimento de atividades intelectuais, fisicas e sociais sdo fundamentais para a satide
cognitiva do idoso asilado, diminuindo sua inatividade, estimulando o convivio social e
desenvolvimento ou manutencao de sua autonomia®.

Quanto ao funcionamento das instituicbes, o regime fechado se mostrou o mais
prevalente, diferente do resultado revelado pelo estudo do IPEA 2008, que coloca o regime
semiaberto como mais comum. Este dado pode ser indicativo tanto da pouca independéncia
e autonomia dos idosos institucionalizados, bem como da pouca liberdade oferecida pelas
instituicdes a eles. Porém, ao se analisar a modalidade assumida pelas ILPIs, obteve-se que o
tipo II é o modo mais utilizado, demonstrando uma heterogeneidade no perfil dos idosos
residentes na maioria das ILPIs, bem como a existéncia de um certo grau de autonomia e
independéncia por parte dos idosos, o que, em contrapartida, poderia permitir a adogdo de
um regime semiaberto.

Conclusoes:

As InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos da capital do Rio Grande do Norte
sao de maioria privada, sendo o atendimento aos idosos de menor poder econdmico
delegados as institui¢oes filantrépicas. Sdo instituicdes pequenas e que ndo ampliaram suas
capacidades estruturais ao longo dos ultimos 8 anos, apesar de terem surgido 3 novas ILPIs,
mostrando uma evolucdo em quantidade, mas talvez ndo em qualidade. O ntimero de leitos
por quarto esta adequado na maioria dos locais, mostrando a preocupacdo em seguir as
normas da RDC.

Os profissionais de saide possuem um papel importante na funcdo assistencial,
sobretudo o técnico de enfermagem, que é quem lida diretamente com o cuidado diario aos
idosos. Estes estdao presentes em maior quantidade em relacdo as outras profissdes, mas
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muitas vezes em quantidade insuficiente para atender as demandas da institui¢do, com cerca
de 6 idosos para cada técnico.

A prevaléncia de programas de lazer é um ponto positivo desta pesquisa, revelando a
preocupacao das instituicdes na estimulacdao cognitiva e qualidade de vida de seus idosos. Ja
o regime fechado pode indicar que nem sempre a autonomia do idoso deva ser respeitada ou
que a modalidade do tipo II seja composta mais por idosos dependentes que independentes.

Diante das conclusdes deste estudo, obtém-se um panorama da assisténcia a sadde
prestada aos idosos institucionalizados da capital do Rio Grande do Norte, local que detém o
maior nimero de ILPIs do estado. Deste modo, pode-se inferir sobre a qualidade do servigo
prestado e, assim, possibilitar que o Estado e a sociedade civil adequem suas agdes no
sentido de contribuir para a evolucdao da capacidade assistencial das instituicdes de longa
permanéncia. E necessario mais pesquisas e interesse da 4rea cientifica nesse campo da
saiude publica, a qual vem crescendo e promete crescer ainda mais diante do panorama
demogréfico mundial.
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