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CASA DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: LUGAR DE
PROTECAO E HUMANIZACAO

Erlaine Da Silva Souza', Rogério Pinto?,
Adriana Maria De Paulo?, Fabricio Abrantes Sette*

Resumo: O aumento do niimero de idosos no Brasil faz com que haja necessidade
de um replanejamento das politicas puiblicas que possam evitar problemas futuros
com os gastos previdencidrios, auxiliando na organizagdo social e projetual de
espagos e equipamentos urbanos que propiciem uma mobilidade adequada a esse
publico. Além disso, os profissionais envolvidos nos cuidados com essa populagio
devem estar capacitados para prestar aos mesmos uma atengdo humanizada e de
qualidade. No mundo moderno, onde grande parte dos individuos adultos do seio
familiar necessita trabalhar, ds vezes torna-se inevitdvel a utilizagdo das instituicoes
de longa permanéncia para os seus idosos. Cabe, entdo, a estas instituicoes serem
locais agraddveis, e acima de tudo, oferecendo todas as segurangas por meio de sua
construgdo e ou composigdo profissional para abrigar o idoso. As legislagoes devem
auxiliar na formatagdo desses espagos e agoes dos profissionais, minimizando a
possibilidade de ocorréncias de acidentes, além de propiciar uma boa qualidade
de vida aos idosos internos.

Palavras-chave: Envelhecimento, qualidade de vida, humanizagdio.
Introdugao
O Brasil sempre foi referéncia por ser constituido de uma populacio
predominantemente jovem, porém, este quadro vem mudando com o

envelhecimento dos habitantes. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), 12,34% da populagio brasileira possui
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mais de 60 anos, o que corresponde a 23 milhoes de pessoas, sendo 43,74%
homens e 56,26% mulheres. Em 1991 essas pessoas representavam 9,1% do
total e estima-se que em 2025 aproximadamente 14% da populagao brasileira
sera composta por idosos. Naturalmente, ao longo da vida, o corpo humano
comeca a debilitar-se, surgindo condi¢des que reduzem a mobilidade, o
equilibrio, a flexibilidade, a visdo, a audi¢do, podendo também desenvolver
efeitos adversos ao uso de medicamentos dentre outros fatores.

Com o aumento do niimero de idosos no Brasil, cresce a necessidade de
um replanejamento das politicas publicas, o que pode evitar problemas futuros
com os gastos previdenciarios e auxiliar na organiza¢ao social e na projegao de
espac¢os e equipamentos urbanos que propiciem uma mobilidade adequada para
esse publico. No caso de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
- ILPI, além das barreiras fisicas, a gestdo deve promover a eliminagdo das
barreiras socioculturais, incluindo esses individuos que, por muitas vezes, tém
suas necessidades negligenciadas e por causa disso, se omitem da convivéncia
na sociedade. Assim, este trabalho visa descrever sobre a Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos sob o olhar da regulamentagao técnica da ANVISA,
do estatuto do Idoso, NBR 9050/2004 e do documento de atengdo a pessoa
idosa do Ministério da Previdéncia Social (MPAS) (BRASIL, 2007).

Material e Métodos

Este trabalho foi realizado por meio de uma analise de textos publicados
em periodicos técnico-cientificos, livros e sites que pudessem elucidar o
tema abordado. Para tal, foram utilizadas as palavras chave: envelhecimento,
Instituicao de longa permanéncia, humanizagao, qualidade de vida, assisténcia,
cuidador, idoso. As pesquisas foram baseadas em levantamentos bibliograficos
de 2000 a 2012. Também foi aplicado questionario exploratério, a fim de
conhecer a estrutura de algumas Instituicdes de Longa Permanéncia para
ilustrar o levantamento bibliografico feito.

Envelhecimento: um processo continuo que requer adequagdes

O crescimento demografico da populagio idosa tem sido de grande

Anais V SIMPAC - Volume 5 - n. 1 - Vigosa-MG - jan. - dez. 2013 - p. 287-294



Casa de longa permanéncia para idosos ... 289

interesse para estudiosos. A taxa de crescimento da populagdo idosa tem
sido maior que a taxa correspondente do total da populacdo. Estimativas
permitem inferir que no periodo de 1990 a 2025, a populagdo idosa mundial
crescera 2,4% ao ano, contra 1,3% de crescimento anual da popula¢io em sua
totalidade (PASCHOAL, SALLES e FRANCO, 2006 citados por AVERSAN e
MUNSTER, 2012).

Papaléo Netto, Carvalho Filho e Salles (2005) citam que as células teciduais
humanas somente podem proliferar durante um tempo limitado, apds o qual
sofrem processo de degeneragdo e morrem. Assim, os cuidados com a pessoa
em processo de envelhecimento envolvem toda a rede de atengdo ao idoso,
em especial, os servigos sociais e de satide. O desenvolvimento desse cuidado
devera guiar os idosos na complexa rede de servigos assistenciais, permitindo,
por meio de decisdao conjunta dos profissionais que os assistem, decidirem
pelas opgdes mais apropriadas para cada caso (BRASIL, 2007).

Atualmente, com o advento de avangos tecnolégicos e cientificos em
diversas areas da saide, como biologia molecular e medicinal, foi proporcionado
ao ser humano maior longevidade com melhor qualidade de vida.

Embora os avangos tecnoldgicos possam garantir de uma forma mais
eficiente o controle das condigdes cronicas nos idoso, a clinica ampliada
permite o seguimento regular da terapéutica, por meio do acompanhamento
do autogerenciamento, da detecgdo e intervengdo precoce em agravos e
agudizagoes (BRASIL, 2007). Isso s6 é possivel por meio de uma assisténcia
organizada e ndo somente de profissionais competentes individualmente.

Os Idosos e as Instituicoes de Longa Permanéncia - ILPIs

Uma casa para abrigar idosos Institucionalizados devera passar por uma
avaliacdo criteriosa, onde a arquitetura devera ser adaptada as necessidades da
terceira idade, pois o envelhecimento pode provocar mudancas em relagdo a
capacidade de adaptacdo desses individuos. Assim, devem ser observadas as
exigéncias para constru¢ao de uma Institui¢do de Longa Permanéncia para
os Idosos e Instituicdo Residencial sob Sistema Participativo (Conjunto de
toda construgéo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica das instituigdes, que
deve ser precedida de aprovagdo de projeto arquitetonico junto a autoridade
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sanitaria local, de acordo com RDC ANVISA 50/02, bem como do érgao
municipal competente), segundo as Secretarias de Direitos Humanos, Satude e
de Assisténcia Social dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

A maijoria das instituicdes brasileiras (65,2%) destinadas aos idosos é de
natureza filantrépica, 6,6% sao publicas, com predominéincia das municipais,
0 que corresponde a 218 institui¢oes, nimero bem menor do que aquele
verificado para institui¢des religiosas vicentinas (aproximadamente 700). Nao
hd informagdes sobre a variacdo do numero de instituicdes e sua composi¢ao.
Ao se fazer uma inferéncia, a partir dos dados sobre o ano de inicio das suas
atividades, pode-se concluir que, das instituictes criadas entre 2000 e 2009, a
maioria é privada com fins lucrativos (57,8%). Isso aponta para uma tendéncia
de mudanga no perfil das instituigoes.

Nas ILPIs pesquisadas hd o predominio das mulheres, 57,3% dos
residentes. As ILPIs sdo pequenas, e em média abrigam cerca de 30 residentes.
Estao trabalhando em plena capacidade, ja que, dos 109.447 leitos existentes,
91,6% estavam ocupados. Em média, verifica-se que ha uma variabilidade
muito grande entre os gastos verificados por residentes nas ILPIs. O custo de
uma instituicao ¢ muito afetado pela sua natureza juridica e pela oferta de
servigos. O certificado de filantropia assegura as institui¢cdes isengdes de taxas
e de alguns impostos, maiores chances de receber doagdes e a contarem com
pessoal voluntério e/ou cedido pelo Estado.

A maior parcela das despesas verificadas nas ILPIs é destinada ao
pagamento dos seus funciondrios, o que corresponde a 52,5% do total.
Outros 14,1% destinam-se a alimentagdo e 9,4% ao pagamento de despesas
fixas como telefone, gas, agua, etc. Medicamentos sdo responsaveis por uma
parcela relativamente baixa dos gastos, pois essas despesas sdo, geralmente, de
responsabilidade dos familiares ou advém de doagdes. Os outros gastos, como
aluguel, pequenos consertos, combustivel, manuten¢io da casa e/ou aquisi¢ao
de material de escritério, respondem por 18,8% do total das despesas.

Discussoes

Sabe-se que as condigdes fisioldgicas, motoras e psiquicas sofrem
consideraveis alteracdes na terceira idade, e cabe aos profissionais de todos os
setores criarem estratégias para tornar viavel e qualitativa essa fase da vida da
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populagao. Para que essa qualidade seja atingida, é necessario o envolvimento
de diversas dreas profissionais, uma vez que se deve preocupar com o individuo
de forma integral e ndo segmentada.

Verificou-se com o levantamento que entre as areas profissionais presentes
nas ILPIs estavam a enfermagem, nutricao, fisioterapia e geriatria em 100%
daquelas verificadas. Entretanto, psicélogos foram verificados em 66,6% das
ILPIs, e 33,33% de Fonoaudiologia e Farmacia.

Barreto (2012) cita que devido a ocorréncia de enfermidades, como
doencascrdnicas, o pacienteidosoaumenta o consumo de varios medicamentos,
uma vez que ocorrem alteragdes metabdlicas no envelhecimento.

Essas alteragdes inerentes a idade também tornam o individuo idoso
suscetivel ao baixo consumo de nutrientes, agravando o seu estado. Pode ser
citado, como por exemplo, o fato de que o idoso necessita de maior quantidade
de micronutrientes e de algumas vitaminas, como Calcio e Vitamina D, que
podem afetar a densidade mineral dssea e o risco de osteoporose e fraturas. Isso
faz do idoso um paciente que requer do profissional de satide conhecimento
necessario para identificar e reconhecer as limitagoes inerentes a terceira idade
e garantir a longevidade desses individuos.

Quanto a adequagdo ambiental das casas para o armazenamento e
organizagdo de medicamentos, percebeu-se que em 100% delas existe tal
organizac¢do, sendo que em 33,33% dessas havia uma Farmacia. Em 100%
das casas, o tratamento medicamentoso utilizado era de forma alopatica
(Convencional) e em 66,66% também havia o alternativo. Sendo em 66,6%
ministrada de forma individual e para 33,33% dependia da

necessidade. Na busca por verificar quais as atividades fisicas eram
realizadas nas ILPIs, verificou-se que a pratica da caminha era incentivada
em 100% das institui¢des. Entretanto, praticas como a natagdo e gindstica
localizada eram realizadas em 33,33% das ILPIs, e Hidroginastica nao era
realizada em nenhuma das casas avaliadas.

Quanto a dreas de convivéncia e socializagdo, que pudessem permitir
um espa¢o harmonizado e humanizado, observou-se que em 100% dos locais
pesquisados havia uma drea com jardim, que propiciava tais momentos. Nos
banheiros, verificou-se que todos eram revestidos com pisos antiderrapantes
na regido do chuveiro, e também existiam barras de apoio, variando de 1 (uma)
a 2 (duas).
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No que diz respeito aos quartos, verificou-se que havia maior solicitagao
por quartos individuais (66,66%), optando os demais por quartos coletivos.
Ainda, sobre as acomodagdes dos dormitorios, verificou-se que havia barras
de apoio, variando de 1 (um) a 3 (trés) por quarto, existindo ainda campainha
de emergéncia em todos esses ambientes. Por fim, ao verificar a acessibilidade
das ILPIs, verificou-se que 100% delas apresentavam escadas com degraus
antiderrapantes, entretanto somente 33,33% delas possuiam rampa de acesso
ao andar superior.

Considerag¢oes Finais

Uma ILPI devera proporcionar seguranca fisica, psicoldgica, maior
seletividade sdcioemocional e capacidade de estabelecer prioridades,
emergéncia de especialidades cognitivas e maior capacidade de administracao
dos eventos da vida pratica, maior prudéncia e precisio ao realizar tarefas. Um
lugar para viver feliz, livre de acidentes, acompanhados por profissionais da
saude que desenvolvam um trabalho humanizado.
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