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Resumo

O rapido envelhecimento da populagio brasileira observado nas altimas dé-
cadas requer uma nova rede de servicos de assisténcia social e de satde desti-
nados aos mais velhos. O estudo teve como objetivo caracterizar as institui-
coes asilares cadastradas no municipio do Recife, em termos quantitativos,
segundo distribuicdo espacial por Regiao Politico-Administrativa, natureza,
condi¢io de contribuicao mensal por parte do usuario, publico-alvo e vagas
disponiveis. As informacées de interesse incluiram dados primarios e secun-
darios registrados em questionario semi-estruturado. Das 27 instituicdes
localizadas, duas se recusaram a participar. Resultados: em termos de distri-
buicao espacial, duas estavam situadas na RPA1; quatro na RPA2; nove -
RPA3; sete - RPA4; duas - RPA5; uma - RPAG. Quanto a natutreza, duas eram
publicas, doze privadas, oito filantropicas, duas mistas e uma sem fins lucra-
tivos. Em relacdo a contribuicdio mensal, quatro eram totalmente gratuitas,
em nove recolhia-se até um salario minimo (SM); em oito, de 1 a 2 SM; em
quatro, de 2 a 3 SM. Quanto ao publico-alvo, uma se destinava ao atendi-
mento masculino de forma exclusiva, oito acolhiam s6 mulheres e dezesseis
eram mistas. Em relacdo as vagas disponiveis, quinze instituicbes compoz-
tam até 30 idosos; sete, até 60 idosos; duas, até 90 idosos e uma acima de 90
idosos. Conclusio: face ao nimero reduzido de instituicées, bem como ao
numero de vagas disponiveis, sugere-se a necessidade de reestruturar a rede

de assisténcia asilar no municipio.
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Abstract

The fast aging of the Brazilian population, observed in the last decades, requires
anew net of social assistance and health services directed to elderly people. The
study objective was to characterize the Institutions of Long Permanence,
registered in Recife city, in quantitative terms, according to the space distribution
of the administrative politics region, according to the nature, available condition
of monthly contribution by the user, public target and vacancy availability. The
interest information included primary and secondary data registered in half-
structuralized questionnaire. Two of the 27 located institutions refused to
participate in the study. Results: In terms of the spatial distribution (02) was
located at RPA1, (04) at RPA2, (09) at RPA3, (12) private, (08) was humanitarian,
(02) was mixed and (01) without any profitable objective; in relation to the
monthly contribution, (04) was absolutely free, in (09) it was collected the
maximum of one minimum wage (SM), in (08) from 1 through 2 SM, in (04)
from 2 through 3 SM; about the target public, (01) was directed exclusively to
male attendance, (08) received only women and (16) was mixed, in relation to
vacancy availability 15 institutions holds up to 30 elderly, 07 holds up to 60
elderly, 02 up to 90 elderly. Conclusion: in face of the reduced institution
number, as well as, the number of vacancy availability, we can suggest the

reorganization of the municipal shelter institution network.
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gressivo de idosos.

No Brasil a popula¢ao idosa, considerada
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menor vem-se traduzindo pelo aumento pro-

pela Lei n® 8.842/94 (Politica Nacional do
Idoso) como aqueles individuos com 60 anos
e mais, compoe hoje o segmento populacional
que mais cresce em termos proporcionais. De
acordo com as projecgoes estatisticas, até 0 ano
de 2025, seremos a sexta maior populagao
idosa do mundo em niimeros absolutos, com
mais de 32 milhoes de idosos, os quais

corresponderao a 15% da populacao.

Para Silvestre” et al. (1996), no Brasil, a
passagem de uma situac¢ao de alta fecundidade
e alta mortalidade para uma de baixa
tecundidade e mortalidade proporcionalmente

Uma maneira de destacar o encanecimento
mundial consiste no exame do indice de en-
velhecimento, representado pela proporcao de
pessoas maiores de 60 anos, em relacao aque-
las menores de 15 anos. Esse indice devera
duplicar nos dois proximos decénios na mai-
oria dos paises, configurando um novo cena-
rio demografico. O Brasil apresenta patamar
crescente, passando de 24, em 1995, para 58
em 2020, e com projecoes para 74 em 2025
(CSP25/127,1998).

Essa transformacao demografica se faz
acompanhar de uma transicao epidemiologica,
gerando demandas especificas de cuidados



dirigidos a populac¢ao idosa e que responde
as alteracoes do processo de envelhecimento
de maneira diversificada, levando-se em con-
sideracio a classe social e o género, entre ou-
tros (Graziano & Maia®, 1999).

Segundo Veras'® (1994), o aumento da
expectativa de vida modifica o perfil de
morbidade e mortalidade da populacao. A
tendéncia no curto prazo ¢ a formacao de
uma populacao idosa, que, uma vez acometi-
da por doengas cronico-degenerativas, apre-
senta em geral limitacoes em termos de inde-
pendéncia e ird necessatiamente requerer cui-
dados de terceiros.

Sabemos que em muitos casos individuos
idosos necessitam de cuidados especificos em
instituicOes, a exemplo dos totalmente depen-
dentes para as atividades basicas, aqueles com
insuficiéncia financeira e na auséncia do su-
porte familiar na provisio dos cuidados dia-
rios. Nestas condicoes, a busca de uma insti-
tuicao asilar parece responder as demandas

geradas.

A instituicao, portanto, ¢ fruto das necessi-
dades sociais, sendo objeto de seu controle,
podendo ser influenciada por ele e modifica-
da segundo as necessidades (Vieira, 1998).
Cabe a familia, 2 sociedade e a0 Estado asse-
gurar ao idoso sua cidadania e dignidade, bem-
estar e direito a vida, segundo a Lei n° 8.842/
94, artigo 3°, paragrafo I.

O rapido crescimento da populacao ido-
sa no Brasil, sobretudo nas ultimas décadas,

demanda a estruturacao de uma rede de set-
vicos de assisténcia social e de satde destina-
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dos ao segmento mais velho. Partindo desta
prerrogativa, o referido estudo teve como
objetivo conhecer a realidade e tracar o perfil
das institui¢oes asilares publicas e privadas
conveniadas ao Fundo Municipal de Assistén-
cia Social do Municipio do Recife-PE, em
termos de distribuicao espacial, natureza da
unidade, custo por usuario, publico acolhido
e disponibilidade quantitativa de vagas. Justi-
fica-se a relevancia do objetivo da pesquisa
como uma pratica de fiscalizagao dessas insti-
tuices, quanto as normas e padroes de fun-
cionamento estabelecidas na Portaria n® 810/
89, do Ministério da Saude, bem como a via-
bilidade de elaboracao de material informati-
vo, como folhetos, folderes e cartilhas, relaci-
onadas aos dados coletados, para serem di-
vulgados a comunidade.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo e de corte transversal. De acordo com
Pereira® (1995), esse tipo de estudo apresenta
como principais vantagens: menotr tempo re-
querido para sua realizacdo e custo reduzido.
No entanto, por fazer um “retrato” da situa-
¢ao de saude da populacao, gera hipoteses
etiol6gicas, mas nao ¢ capaz de demonstrar

se a causa surge antes do efeito ou o oposto.

Segundo Almeida Filho e Rouquayrol'
(2003), os estudos transversais permitem pro-
duzir instantaneos da situacao de saude de uma
populacao ou comunidade, baseados na ava-
liacao individual e possibilitando a producao
de indicadores globais de satide para o grupo
investigado.
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As etapas metodologicas previstas inclui-
ram o levantamento das instituicoes asilares
vinculadas ao Fundo Municipal da Assisténcia
Social, junto a Secretaria de Assisténcia Soci-
al/Coordenadoria do Idoso da Prefeitura do
Recife/PE, perfazendo um total de 27 insti-
tuicoes. Para a aplicagao de protocolo de in-
vestigacao por parte dos pesquisadores en-
volvidos, enquanto interlocutores do proces-
so deidentificacao e andlise das informacoes,
foram inicialmente realizadas visitas as insti-
tuicoes, sem prévio agendamento, evitando
alteracoes na rotina das mesmas. Em algumas
situacoes nao foi possivel realizar a entrevista
no primeiro contato, sendo o mesmo
agendado para data posterior.

O protocolo consistiu em um questiona-
rio semi-estruturado, elaborado para obten-

¢ao dos dados de interesse para o estudo, in-
cluindo: identificagao quantitativa das institui-
¢oes asilares; condicoes de funcionamento de
acordo com as normas disponivels;
mapeamento das unidades, ou seja, distribui-
¢ao espacial de acordo com as Regioes Politi-
co-Administrativas constitutivas do Municipio
do Recife (figura 01); natureza das institui¢oes;
custo mensal por usuario; acolhimento segun-
do género e vagas disponiveis.

Em termos de distribuicao espacial, o
municipio do Recife encontra-se subdividido
em seis Regides Politico-Administrativas
(RPAs), cujas bases territoriais coincidem com
a organizacao das praticas sanitarias em Dis-
tritos Sanitarios (DS), visando ao principio da
descentralizacio da atencio a saude.
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Figura 1 - Mapa das seis Regioes-Politica-Administrativa do Municipio do Recife, com os respectivos

bairros.

- Recife - Afiitos
- Santo Amaro 34 - Jaqueira
- Boa Vista 35 - Tamarineira
- Soledade 36 - Parnamirim
- Santo Antonio 37 - Santana
- Paissandu 38 - Casa Forte
- llha do Leite 39 - Poco
- Coelhos 20 - Monteiro
- llha Joana Bezerra 41 - Alto do Mandu
- S&o José 42 - Casa Amarela
- Cabanga 43 - Mangabeira
- Torredo 44 - Alto José do Pinho
- Encruzilhada 45 - Morro da Conceigao
- Rosarinho 46 - Alto José Bonifacio
- Ponto de Parada 47 - Vasco da Gama
- Hipédromo 48 - Macaxeira
- Campo Grande 49 - Apipucos
- Peixinhos 50 - Sitio dos Pintos 65 - Torrses - Sancho
- Campina do Barreto 51 - Dois Irmaos 66 - Engenho do Meio 81 - Toto
- Arruda 52 - Corrego do Jenipapo 67 - Cidade Universitaria 82 - Coqueiral
- Bomba do Hemetério 53 - Nova Descoberta 68 - Iputinga 83 - Tejipio
- Alto Santa Terezinha 54 - Brejo do Beberibe 69 - Caxanga 84 - Barro LEGENDA
- Agua Fria 55 - Brejo da Guabiraba 70 - Varzea 85 - Areias
- Fundao 56 - Passarinho 71 - Curado 86 - Cacote
- Cajueiro 57 - Guabiraba 72 - San Martim 87 - Cohab |:| RPA 1 |:| RPA 4
- Porto da Madeira 58 - Pau Ferro 73 - Bongi 88 - Jordao
- Beberibe 59 - llha do Retiro 74 - Mustardinha 89 - Ibura
- Linha do Tiro 60 - Madalena 75 - Mangueira 90 - Ipsep RPA 2 RPA 5
- Dois Unidos 61 - Prado 76 - Afogados 91 - Boa Viagem
- Derby 62 - Zumbi 77 - Jiquia 92 - Imbiribeira
- Gragas 63 - Torre 78 - Estancia 93 - Pina RPA 3 RPA &
- Espinheiro 64 - Cordeiro 79 - Jardim Séo Paulo 94 - Brasilia Teimosa

RESULTADOS nos resultados, face a recusa em participar do
estudo.

Das 27 institui¢oes destinadas a pessoas Na tabela lencontra-se a distribuicio es-
idosas e vinculadas a0 Fundo Municipal de  pacial das instituicdes asilares segundo Regiao
Assisténcia Social, duas nao foram incluidas  Politico-Administrativa. Observa-se que das
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25 unidades, nove estao situadas na RPA 3,
regiao localizada a noroeste do municipio e
que apresenta maior densidade demografica,
contrapondo-se a apenas uma unidade locali-
zada a0 sul, na RPA 6. A escassez de unidades
na RPA 6, pode ser explicada, em parte, em
tuncao do melhor poder aquisitivo dos mo-

radores dessa area, favorecendo a permaneén-
cia do idoso por tempo maior em seu domi-
cilio, utilizando servicos de homecare,
contratacao de cuidadores ou outras modali-
dades de atencdo a saude. Em segunda ins-
tancia encontra-se a RPA 4, com sete unida-
des asilares.

Tabela 1 - Distribuicdo das institui¢oes asilares potr Regido Politica Administrativa - RPA Municipio do

Recife/PE, 2005

Localizacao da Unidade N %o
RPA 1 (Centro) 02 8
RPA 2 (Norte) 04 16
RPA 3 (Noroeste) 09 36
RPA 4 (Oeste) 07 28
RPA 5 (Sudoeste) 02 8
RPA 6 (Sul) 01 4
Total 25 100

No que diz respeito a distribuicao das uni-
dades asilares de acordo com a natureza, apre-
sentada na tabela 2, verifica-se que: 48% das
unidades sao privadas; 32% sao filantropicas;
as publicas equiparam-se as mistas, represen-
tando 8%; e apenas 4% enquadram-se na ca-

tegoria sem fins lucrativos. Tal situacao de-
monstra que a maioria das instituicoes ¢ pri-
vada, o que acarreta problemas para a popu-
lacdo idosa, na maioria sem recursos.
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Tabela 2 - Distribuicao das institui¢oes asilares segundo natureza. Municipio do Recife/PE , 2005

Natureza da unidade N %o
Publica 02 8
Privada 12 48
Filantrépica 08 32
Mista 02 8
Sem fins lucrativos 01 4
Total 25 100

Na tabela 3 encontra-se descrita a condi-
¢ao para o acolhimento do idoso na unidade
asilar segundo valor mensal cobrado. Obser-
va-se que, das 25 institui¢des, em apenas 16%
nao ¢ feito nenhum recolhimento por parte

do usuadrio, ou seja, sdo totalmente gratuitas;

em 36% recolhe-se até um salario minimo
(SM); em 32%, de 1 22 SM; e em 16%, de 2
a 3 SM. Esses dados correspondem exata-
mente a natureza das instituicoes e trazem
implicagcoes em termos de acessibilidade as

unidades, na auséncia de recursos proprios.

Tabela 3 - Distribuicao das instituices asilares segundo valor mensal cobrado do usuario Municipio do

Recife/PE, 2005

Valor mensal cobrado N Yo
Nenhum recolhimento 04 16
Até 1 salario minimo (SM) 09 36
01 a 02 (SM) 08 32
02 a 03 (SM) 04 16
Total 25 100
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Em relacdo ao publico-alvo acolhido se-
gundo género, verifica-se que a maioria das
unidades se enquadra na categoria de unida-
des mistas (64%), ou seja, recebem tanto o
idoso do sexo feminino como masculino; 32%
das unidades destinam-se apenas ao ingresso

de mulheres e em apenas uma unidade (4%)
o publico-alvo ¢ exclusivo para o sexo mas-
culino. (tabela 4). Pudemos observar que ha
predominancia de mulheres, o que corrobora
a feminizacao da populacio idosa.

Tabela 4 - Distribuicao das institui¢oes asilares quanto ao publico-alvo. Municipio do Recife/PE, 2005

Puablico-alvo N Yo
Masculino 01 4
Feminino 08 32
Misto 16 64
Total 25 100

No que diz respeito ao nimero de vagas
disponiveis, descrito na tabela 5, mais da me-
tade das instituigoes asilares ofertam um quan-
titativo de até 30 vagas e apenas uma unidade
se enquadra como de grande porte, compor-

tando mais de 90 idosos. Observamos em
outros estudos que a maioria das instituicoes
apresenta um numero de vagas similar, em
torno de 30 (Moteno & Veras'?, 1999;
Yoshitome'’, 2000).

Tabela 5 - Distribuicao das instituicoes asilares quanto ao nimero de vagas. Municipio do Recife/PE, 2005

Instituicao asilar (N) N° de vagas %

15 até 30 60
07 até 60 28
02 até 90 8
01 acima de 90 4
Total 1140 100




CONSIDERACOES FINAIS

A organizac¢ao sanitaria do municipio do
Recife, atendendo aos limites geograficos es-
tabelecidos por Regiao Politico-Administrati-
va, visa a garantir a acessibilidade dos usuati-
os e a conjugacao de diversos setores extra-
saude, no planejamento de agoes e servicos
destinados a populacao de forma geral.

No tocante a disponibilidade de institui-
¢oes de longa permanéncia para idosos, nao
parece haver especificidade de critérios para
a plotagem das mesmas nas seis RPAs
constitutivas do municipio.

A populacao de idosos faz-se crescente, e
as institui¢oes de longa permanéncia repre-
sentam, muitas vezes, a inica opcao para es-
ses individuos e suas familias. Portanto, os
dados descritivos aqui apresentados suscitam
conjecturas quanto a distribuicao espacial em
relacio a vocacio econdomica e social das
RPAs. A existéncia de apenas duas unidades
de natureza publica expde a maior
vulnerabilidade dos segmentos mais velhos,
socialmente expostos e excluidos da prote-

cao familiar.

Considerando as limitacdes do estudo, em
virtude das dificuldades de acesso (endereco
alterado, local em areas de risco), na maioria
das vezes houve pouca receptividade do res-
ponsavel. O levantamento quantitativo das
instituicOes asilares, cadastradas no municipio
do Recife e vinculadas ao Fundo Municipal
de Assisténcia Social, revela-se insuficiente, in-
cluindo a disponibilidade de vagas. Sugere-se

a necessidade de reestruturacao de uma rede
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de atencao a pessoa idosa na modalidade asi-
lar que proporcione aos idosos a viabilidade

de acesso, caso necessitem dessa modalidade
de acolhimento.
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