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INTRODUCAO

Segundo Papalia (2013), antes de 2025 havera um maior nimero de idosos acima de 65
anos comparativamente ao nimero de criangas até 5 anos. Tal crescimento do nimero
de idosos é maior nos paises em desenvolvimento, que concentram atualmente 62% dos
idosos do mundo.Pelo Estatuto do ldoso,é obrigacdo da familia, da comunidade e da
sociedade - além do Poder Publico - assegurar ao idoso que seja respeitado e
efetivado”[...] o direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria" (FEDERAL, 2003, p.11).Segundo Camarano e Kanso (2010) as
ILPIs sdo instituicdes com caracteristicas residenciais, destinadas ao domicilio coletivo
da populacdo idosa, cuja funcdoé de integrar a rede de assisténcia social a rede de
assisténcia a saude. Destinadas originalmente a atuar como abrigo para a populacéo
carente, atualmente estdo associadas a instituicdes que prestam servi¢cos de saude, que
acolhem idosos dependentes de renda quanto aqueles com variados graus de
dependéncia pessoal ou de saude, que exigem tanto cuidados paliativos como cuidados
mais especifico.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo caracterizar as InstituicGes de Longa Permanéncia para
Idosos da regido do Alto Tieté, SP, buscando identificar os aspectos relacionados ao
espaco fisico; a populacdo atendida eaos profissionais contratados para trabalhar com os
idosos institucionalizados.

METODOLOGIA

Participantes

Foram convidadas ILPIs do Alto Tieté, SP. Foi realizada uma busca eletronica por meio
do Google digitando:Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Casas de Repouso
para Idosos de Mogi das Cruzes, ILPI. A busca inicial resultou em 15 institui¢fes, que,
apos contatadas, resultaram em trés que consentiram em fazer a pesquisa. Em visita ao
Conselho do Idoso foi obtida uma relagdo com nove instituicdes, trés das quais
consentiram em participar. A amostra, entdo, foi composta por seis ILPIs.

Material

Para cada instituicdo foi solicitada autorizacdo por meio do TCLE, assinado pelo
responsavel administrativo. Tal termo assegura que a participacdo no estudo é



voluntéria e que estaresguardada a identidade do entrevistado em total sigilo, assim
como seus dados pessoais e a instituicdo que as pesquisadoras representam. Foi
realizada entrevista estruturada elaborada pelos autores do estudo, que contém questdes
sobre o espaco fisico, a populacdo atendida, e os profissionais contratados.
Procedimento

Apos aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa (Parecer n° 1.123.268, CAAE
45602415.9.0000.5497), foi feito contato telefénico com as ILPIs da regido solicitando
participacdo no estudo. Aquelas que aceitaram, foi agendada uma entrevista com
responsavel administrativo na propria instituicdo. Antes da entrevista o representante
assinou o TCLE. As respostas foram anotadas pelos pesquisadores e submetidas, ao
final da entrevista, a leitura do entrevistado para garantir a fidedignidade do
conteddo.Apos tabulacdo foram estabelecidas categorias de resposta que permitiram a
identificacdo de semelhancas e diferengas entre as institui¢des.Os resultados foram
apresentados na forma de tabelas de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 1- Disponibilidade de leitos e ocupagdo de cada instituicdo )
Percentual de leitos

Instituicio Leitos  Ocupacio seapados (%)
P11 i 4] 85.71
IL.PI2 60 50 83.33
ILPI3 12 11 91.66
P14 11 9 §1.81
ILPI5 9 8 58,88
IL.PI& 35 34 97.14

TOTAL 134 118 88.05

A ILPI com maior porcentual de ocupac¢do, na ocasido da entrevista, foi a ILPI 6, com
97,14% de ocupacdo.A instituicio com menor taxa de ocupacdo foi a ILPI 4, com
81,81% de ocupacdo.Apesar da caréncia em atendimento ao idoso, percebeu-se que
nenhuma das instituicdes estava com 100% de ocupagdo no momento da entrevista.
Ainda segundo Camarano e Kanso (2010, p.190), "em média, cada ILPI brasileira
abriga 30,4 residentes, o0 que leva a se inferirque as instituigdes brasileiras sdo pequenas.
No conjunto delas, predominamas instituicdes que abrigam menos de 20 residentes”.

Tabela 2—- Caracteristicas comuns

Caracteristicas dos idosos Frequéncia Percentual (%)
Nivel de dependéncia até grau 3 4 66,68
Portadores de Alzheimer 1 16.66
YVulnerabilidade social i 16.66
TOTAL 6 100

Observa-se na Tabela 2 que em 66,66% das Instituicdes foi respondido que a
caracteristica do idoso institucionalizado era ser portador de nivel de dependéncia até
grau 3, a saber, segundo Brasil (2005), Grau de dependéncia | se refere a idosos
independentes mesmo que usem equipamentos de auto-ajuda; Grau de dependéncia Il
inclui idosos com dependéncia em até trés atividades da vida diaria tais como:
alimentacdo, mobilidade, higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo



cognitiva controlada e Grau de dependéncia Il idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
comprometimento cognitivo.Em apenas 16,66% das instituicbes foi citada como
caracteristica do idoso institucionalizado a doenga de Alzheimer, mesma porcentagem
que aparece para o idoso institucionalizado em razéo de sua vulnerabilidade social. De
acordo com Camarano e Kanso (2010),0 grau de dependéncia é uma variacdo
importante para se definir a adequacdo dos servigos de uma instituicdo. Uma instituicao
com idosos independentes deveria contar com ampla oferta de servicos voltados para o
lazer.

Tabela 3- Relagéo de profissionais

Profissionais Frequéncia Percentfual (%)

Enfermeiros e técnicos em enfermagem 25 35,71
Cuidadores 24 3428
Meédicos 5 7.14
WNutricionistas 5 7.14
Fisioterapeutas 4 5.71
Psicologos 3 428
Equipe Socio-Cultural 3 4728
Assistente Social 1 1.43

TOTAL 70 100

Observa-se que a maior parte dos funcionarios das instituicbes sdo Enfermeiros e
Técnicos em Enfermagem (35,71%), seguido pelos Cuidadores (34,28%). Tal fato
justifica-se pela rigida fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos de controle sanitario da
Regido sob estudo, que impede que um cuidador sem certificacdo da area da salde
sequer ministre medicamentos.A profissdo que aparece com menos frequéncia na
amostra estudada foi a dos Assistentes Sociais (1,43%). Demais profissionais da satde
como Psicblogos, Fisioterapeutas, Médicos e Nutricionistas também aparecem em
nimero reduzido.O presente estudo apurou que, nas instituicdes consultadas, da-se
preferéncia aos enfermeiros pelo fato de poderem, além de prestar cuidados, ministrar
medicamentos, como cita a RDC n° 283 (Brasil, 2005) que dispde que a instituicdo
deve ter pelo menos um responsavel técnico, um profissional de nivel superior da area
delazer e cuidadores de acordo com o grau de dependéncia e nimerode residentes, além
dos profissionais dos servicos de alimentacdo,limpeza e lavanderia. Caso 0s residentes
necessitem de cuidados desaude, a instituicdo pode contar com o Sistema Unico de
Salude (SUS)e com os convénios e planos de saude individuais dos idosos, alémde
contratar os profissionais necessarios.

CONCLUSOES

Atingiu-se o objetivo da pesquisa ao caracterizar as Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos quanto relacionados ao espaco fisico, a populagdo atendida eaos
profissionais contratados para trabalhar com os idosos institucionalizados.
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