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Caracterizagdo das Instituicdes de longa permanéncia para idosos da
regido metropolitana de Belo Horizonte
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Characterization of long-term care facilities for the elderly in the metropolitan region of Belo
Horizonte
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Resumo

Objetivo: caracterizar as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, nos aspectos administrativos e
assistenciais. Método: trata-se de pesquisa exploratéria, de abordagem quantitativa, em
que se buscaram fontes primarias e secundarias no mapeamento de 170 ILPI. Para a
caracterizagdo, utilizou-se um questionario estruturado, cuja coleta deu-se no perfodo
entre novembro de 2014 e dezembro de 2015 por meio de contato telefonico e visita
as ILPI, cenario deste estudo. Em seguida, procedeu-se a analise estatistica descritiva
dos dados coletados. Resultados: entre as 156 instituicdes participantes prevalecem

as privadas ¢ de cardter misto, com predominancia de residentes do sexo feminino ¢~ Palavras-chave: Idoso.

de grau de dependéncia I e II, com ampla ocupacio. As ILPI filantrépicas utilizam Instituicio de Longa

. . . . . Permanéncia para Idosos.
diretamente as aposentarias dos idosos para custeio, apesar de a maior parte delas

receberem subvengdo governamental. No que diz respeito as atividades ofertadas, foram ir:;iheamemo' Saide do
semelhantes os resultados entre filantrépicas e privadas, diferentemente da composicao
da equipe que apresentou mais profissionais da saude nas privadas e assistentes sociais e
psicologos nas filantropicas. Conclusées: houve grande participacio das ILPI, apesar de
fatores limitadores como o instrumento e estratégia de coleta. Ressalta-se a necessidade
da priorizagdo do idoso na elaborag¢io de politicas para a qualificagdo do cuidado ao
idoso institucionalizado, bem como a possibilidade de intetlocugdo entre as ILPI para

minimizar o abandono do Estado.
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Abstract

Objective: to characterize Long Term Care Facilities for the Elderly (LTCFs) from the
Metropolitan Region of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil in terms of administrative
and care aspects. Method: an exploratory, quantitative study was conducted in the
MRBH, with primary and secondary sources used to map the LTCFs. A structured
questionnaire was used for characterization, and data was collected between November
2014 and December 2015 through telephone contact and site visits to the LTCFs. A
descriptive statistical analysis of the data was subsequently performed. Results: the 156
participating institutions included private and mixed institutions, with predominantly
female residents with dependency levels I and II, and elevated levels of occupation.
Philanthropic LTCFs directly receive the retirement pensions of the elderly persons,
although most also receive a government grant. The results in terms of activities offered
were similar for the philanthropic and private facilities, while the staff of the private
facilities had more health professionals and the philanthropic facilities had more social
workers and psychologists. Conclusions: there was significant participation among the
LTCFs, despite the limiting factors of the study such as the data collection instrument
and strategy. It is important to prioritize the elderly when creating policies to improve

care for institutionalized individuals, as well as facilitating interlocution between LTCFs

Keywords: Elderly. Homes
for the Aged. Aging. Health
of the Elderly.

to minimize the abandonment of state participation.

INTRODUCAO

O Brasil atravessa um periodo de transi¢io
demografica, envelhecimento populacional
decorrente da reducio na taxa de natalidade e
diminuigdo da taxa de mortalidade'. Em uma década,
a propor¢io de idosos passou de 9,7%, em 2004,
para 13,7%, em 2014%, e as projecoes apontam pata
18,6% em 2030 € 33,7% em 2060°. Dados da Pesquisa
Nacional de Amostras por Domicilio mostram que
a populagio de idosos no Brasil alcangou mais de
27,8 milhées em 2014*. Portanto, o pais enfrenta
situagdes de enfermidades complexas e onerosas,
tipicas dos paises longevos, caracterizadas por
doencas cronicas®.

Considera-se que, pelas mudangas e dilemas
sociais, somada ao aumento do nimero de idosos,
a demanda por instituicGes que prestem atendimento
a esse publico vem crescendo constantemente'.
Esse fenémeno depende de fatores culturais, grau
de suporte familiar e disponibilidade de servicos
alternativos. A legislacdo brasileira preconiza que
os cuidados devem ser realizados pela familia,
entretanto, muitas delas nao dispGem de condigbes
e de tempo para arcar com os cuidados de seus
idosos, sendo as Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) uma alternativa para preservar

a vida do idoso®. Entretanto, os cuidados de longa
duragio a pessoa idosa sio considerados uma grande
lacuna nas politicas publicas, seja no setor de saide
ou de politicas sociais’. As ILPI deveriam set um
dos elos da rede de cuidados ao idoso, resultado de
uma politica publica, mas o que se percebe é certo
descaso com a tematica®.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada'
realizou, em 2008, levantamento nacional sobre a
populagio de idosos residentes em ILPI e identificou
em Minas Gerais (MG) 683 instituicdes, distribuidas
em 476 municipios dos 853 existentes, que abrigam
cerca de 1% da populagio idosa mineira’. A caréncia
de estudos que tracam o perfil das ILPI no Brasil
reforca a necessidade de aprofundamento nesse
ambito pelo crescente aumento de ILPI atrelado
a grande lacuna politica e, ainda, ao interesse da
sociedade pelas questoes relativas ao envelhecimento,
seja pela dimensao de mercado ou pela projecao
futura do processo de viver. Na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), hd uma escassez de
fontes confiaveis na recuperacio de dados das ILPI,
ressaltando a importancia de estudos nessa area.
Desta forma, o presente estudo tem por objetivo
caracterizar as ILPI na RMBH nos aspectos
administrativos e assistenciais.
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METODO

Trata-se de pesquisa descritivo-exploratoria de
abordagem quantitativa, tendo como cenario os
34 municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), em Minas Gerais. Essa é a
terceira maior aglomera¢io urbana do Brasil, com
aproximadamente 5,4 milhes de habitantes. Foram
incluidos neste estudo 22 do total de municipios,
aqueles que tinham uma ou mais ILPI, sendo eles:
Belo Horizonte (BH), Betim, Brumadinho, Caeté,
Contagem, Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé,
Itaguara, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Mateus Leme,
Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Ribeirdo
das Neves, Sabara, Santa Luzia, Sdo Joaquim de
Bicas, Sdo José da Lapa e Vespasiano.

Para o levantamento das ILPI buscaram-
se como fontes primarias: o Ministério Publico
Federal, a Secretaria Estadual de Saude de MG, a
Secretaria Municipal de Satde e o Ministério Publico
Municipal de BH, considerando ser desse municipio
o maior quantitativo de institui¢es. Também se
utilizaram fontes secundarias como cartilhas, sites
e redes sociais. Desta forma, foram identificadas
231 ILPI e, apés cruzamento das fontes, foram
confirmadas 170 ILPI na RMBH. Cabe ressaltar
que as ILPI que ndo possuiam registros ou alvaras
de funcionamento, niao foram incluidas neste
estudo. Deste modo, essa diferenca entre 231 ILPI
identificadas e 170 confirmadas, deve-se 2 existéncia
de dados duplicados ou encerramento das atividades
de algumas instituicoes.

Utilizou-se de questionatio estruturado, elaborado
pelos autores, com informagdes que permitissem
tracar o perfil das instituicbes pesquisadas, como
natureza, nimero de residentes, critérios para
admissao de residentes, dentre outros. Como estratégia
para coleta dos dados, inicialmente foi realizado
contato telefonico e naquelas institui¢cdes onde o
contato telefénico nio foi possivel, foi realizada visita
in loco. A coleta ocorreu entre novembro de 2014 e
dezembro de 2015 e alimentaram o banco de dados
criado. Para andlise dos dados utilizou-se estatistica
descritiva, os quais foram apresentados, em termos
de distribuicdo de frequéncia, em tabelas e graficos.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Minas Parecer nimero 817 (CAAE:
31471114.4.0000.5137), e as institui¢oes participantes
assinaram o termo de consentimento de participacao.

RESULTADOS

Foram mapeadas 170 institui¢ées, sendo que
156 participaram da pesquisa com o consentimento
de seus responsaveis que, em sua maioria, s30
administrador/proprietario ou presidente da
instituicao (47,44%), responsavel técnico, gerente
ou coordenador (23,97%). Foram também incluidos,
na auséncia dos contatos primarios, os profissionais
do administrativo e/ou da saidde da instituicio
(28,59%). A Tabela 1 apresenta o numero de 1LPI
mapeadas e participantes com natureza ¢ total de
idosos institucionalizados por municipios.

Tabela 1. Distribuicao das Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos na Regiao Metropolitana de Belo

Horizonte, Minas gerais, 2015

Municfpios Nuamero de Numero de ILPI  Numero de Nuamero de ILPI  Total de idosos

ILPI mapeadas participantes ILPI Privadas Filantrépicas residentes nas ILPI
participantes Participantes participantes

Belo Horizonte 118 106 79 27 2438

Betim 3 3 0 3 108

Brumadinho 1 1 1 063

Caeté 2 2 0 2 79

Contagem 15 15 11 4 337

Esmeraldas 1 1 0 1 26

Florestal 1 1 0 1 16

Ibirité 2 2 0 2 35

Igarapé 1 1 0 1 32

continua
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Continuacio da Tabela 1

Municipios Numero de Nuamero de ILPT  Numero de Numero de ILPT  Total de idosos

ILPI mapeadas participantes ILPI Privadas Filantrépicas residentes nas IT.PI
participantes Participantes participantes

Itaguara 1 0 0 0 -

Jaboticatubas 1 1 0 1 22

Lagoa Santa 3 3 1 2 112

Mateus Leme 1 1 0 1 33

Matozinhos 1 1 0 1 24

Nova Lima 1 1 0 1 36

Pedro Leopoldo 1 0 0 0 -

Ribeirao das Neves 5 5 2 3 121

Sabara 2 2 0 2 43

Santa Luzia 7 7 3 4 170

Sao Joaquim de Bicas 1 1 0 1 12

Séo José da Lapa 1 1 0 1 12

Vespasiano 1 1 1 33

Total 170 156 96 60 3752

Das 156 institui¢bes participantes, 62%
sao privadas (96) e 38% (60) filantrépicas. Sdo
consideradas filantrépicas entidades privadas
sem fins lucrativos prestadoras de servigos de
assisténcia social, atestadas pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS)™. As instituicoes
filantrépicas estdo em todos os municipios
mapeados, com destaque para 12 municipios com
menor contingente populacional que tém apenas
uma institui¢do, sendo essa filantropica, conforme
apresentado na Tabela 1. Inicialmente, destaca-se
a maior concentra¢io de ILPI na capital, BH, com
118 mapeadas, sendo a maioria delas privadas (106
participantes, 79 privadas e 27 filantrépicas).

Em relagio as taxas de ocupagio, a pesquisa
apontou lotagao média de 88%, independente da
natureza da instituicao. Quanto a capacidade das
institui¢des, as filantrépicas trabalham com 95%
de lotagdo, e as privadas com 82% de lotagdo. Das
institui¢cbes participantes da pesquisa, 67 (42,9%)
afirmam ter pelo menos um critério para nao admissio
de idosos; 39 (25%), dois critérios; 32 (20,5%), trés
ou mais critérios e apenas 18 (11,6%) afirmam nao
ter critérios. Entre os critérios frequentemente

apresentados pelas instituicdes para ndo admissio
do idoso, destaca-se o grau de dependéncia (18,9%)
e a presenca de transtorno psiquiatrico (13,8%).
A condic¢do de acamado, traqueostomizado, com
demeéncia ou doenga infectocontagiosa constituem
outros exemplos que podem impedir a admissdo de
idosos nas ILPI pesquisadas. Verifica-se que 77% das
ILPI sao mistas; 20% exclusivamente femininas; e 3%,
masculinas. Ja com relagdo ao género dos residentes,
observou-se que as mulheres correspondem a 67%
do publico institucionalizado. Ressalta-se que essa
informacio corresponde a 88,4% dos dados sobre
género dos residentes das instituicGes participantes;
por desconhecimento do respondente da entrevista,
11,6% dos dados nao foram informados.

Em relagio ao grau de dependéncia dos
idosos institucionalizados, ressalta-se que essas
informagdes ndo foram apresentadas em 41,8%
(1.568) da amostra. Isso porque no momento da
entrevista os respondentes nao estavam de posse
dessas informacoes. Entre os 2.184 informados,
observou-se a prevaléncia de 874 idosos com grau
II de dependéncia, seguido por 677 com grau I e
633 com grau III. (Figura 1).
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Figura 1. Proporc¢io de idosos institucionalizados segundo grau de dependéncia. Regido Metropolitana de Belo

Horizonte, Minas gerais, 2014 a 2015.

As ILPI privadas, em sua maioria (90,6%),
declararam nio utilizar a aposentadoria do idoso para
o custeio da instituicdo; ao contrario das filantropicas
que, em sua maioria (93,3%), contam com o beneficio
do idoso para o custeio das despesas. Dessas, 79%
utilizam até 70%, e 20% utilizam acima de 70%
da renda mensal do idoso. Apenas 63% das ILPI
filantrépicas participantes da pesquisa declararam
receber subvencao governamental, sendo 92,1%
subvenc¢do municipal. A pesquisa revelou que 28,1%
das ILPI privadas cobram um valor entre trés a
quatro salarios minimos (considerando o salario-
minimo em 2014 de R$ 724,00 reais e em 2015,
R$ 788,00 reais), e que 31,3% cobram a partir de
quatro salarios minimos. Em relacdo as parcerias

e doacdes recebidas pelas ILPI, as filantrépicas

contam com mais parcerias (81,7%) e recebem mais
doagoes (95,0%) quando comparadas as institui¢oes
privadas. Das ILPI privadas 22,9% possuem algum
tipo de parceria, seja com instituicbes de ensino
ou voluntarios para atividades diversas, e 17,7%
recebem doagdes. As parcerias com as Instituicdes
de Ensino Superior (IES) aparecem em 16% das
1LPI, independente da natureza delas.

A Figura 2 permite uma visualizacdo dos
principais profissionais que compde a equipe,
segundo a natureza da instituicdo. De uma forma
geral, é possivel observar que as ILPI privadas
possuem um nimero maior de profissionais da satude,
20 passo em que, nas filantrépicas, ha mais assistentes
sociais e psicélogos, por se tratar de uma exigéncia
do convénio firmado com algumas prefeituras.
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Figura 2. Composicio de profissionais por equipe, segundo a natureza da Institui¢io de Longa Permanéncia
para Idosos. Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas gerais, 2014 a 2015.

As ILPI privadas e filantrépicas ofertam
atividades similares, com destaque para os cultos
ecuménicos, festas de confraternizacio e oficinas de
culinaria. J4 a modalidade de centro-dia é ofertada
por 67 institui¢oes (43%) sendo que, no caso das
filantrépicas, menos de 8% oferecem esse servigo.

Em relagio a assisténcia dos moradores em suas
necessidades de saude mais complexas, extrapolada-
se a capacidade da equipe da ILPI, independente da
natureza da instituicdo, 26,4% relatam que os mesmos
sdo atendidos exclusivamente pelo servico privado.
Na modalidade mista, ou seja, quando utilizam
tanto servicos publicos de saude quanto privados,
enquadram-se 73%, e 0,6% nio souberam informar.
Em institui¢des privadas, 25% dos residentes sdo
assistidos pelo servico publico, 31,25% pelo servico
privado e 43,75% recebem atendimento de forma
mista. J4 em relagdo aos residentes em institui¢des
filantrépicas, essa proporcio se altera, sendo que
43,3% sio assistidos pelo servigo publico, 18,3%
pelo servigo privado e 36,7% de forma mista.

DISCUSSAD

Dados desta pesquisa revelam a existéncia de 170
1LPI na RMBH, contrastando com levantamento
anteriormente publicado em 2011" que havia
identificado 105 institui¢des, com destaque para
BH, que possufa 42 privadas e 26 filantrépicas,
perfazendo um total de 68 ILPI. Esses dados
evidenciam o acelerado crescimento das ILPI,
com destaque para as privadas e, em especial, na
capital mineira, correspondendo a 74,5% do total.
Estudo realizado nas ILPI do estado do Rio de
Janeiro, entre 2010 e 2013, mostrou que 76,2% das
institui¢Ges eram privadas, 21,3% filantrépicas e
apenas 2,5% publicas'. Esses dados estio de acordo
com pesquisa nacional e refor¢cam a mudanga no
perfil das institui¢des, com tendéncia de aumento
no numero de instituicdes privadas nos grandes
centros urbanos'.

Essa ampliacdo revela o nicho de mercado
frente ao envelhecimento, que corrobora com a
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emergente necessidade das familias para provimento
dos cuidados aos longevos, frente as mudangas na
dindmica familiar. Entretanto, diante das condicoes
socioeconomicas do Brasil, deve-se considerar
a necessidade de vagas em ILPI filantropicas
para atender demandas das desigualdades e
iniquidades sociais ¢ em saude que impactam na
institucionaliza¢io de idosos. Cabe destacar que, na
presente pesquisa, ndo foi identificada nenhuma ILPI
de carater pablico revelando o descuido e a omissiao
diante da necessidade expressa de mecanismos
sociais de amparo, visto que o Estado deve dividir
com familias e sociedade a responsabilidade pelos
cuidados desse idoso®.

Apesar do aumento de ILPI, merece atengio a
taxa de ocupacio e os rigidos critérios de admissao
nas institui¢des. No que se refere a taxa de ocupagio,
as ILPI filantrépicas trabalham préximas da lotagao
maxima e contam até com lista de espera. Essa
diferenca, provavelmente, se da pela conformacio
histérica e social no que diz respeito a sua origem,
pela condig¢do socioeconémica da grande maioria
dos idosos brasileiros e pela escassez de politicas
publicas de aten¢do a essa populacio que nido
disp&e de outros dispositivos de cuidado. Apesar
do aumento expressivo de institui¢oes privadas nos
ultimos anos, como uma perspectiva de mercado,
pesquisas semelhantes apresentaram taxas de
ocupagio de 91,6% e 91,5%""2, sugerindo que a
dificuldade de acesso possa ser limitante na decisao
pela institucionalizacio. Essa hipétese é reforcada
pelos rigorosos critérios de admissao na maioria das
ILPI" embora a legislagdo vigente aponte apenas
a idade como critério, independente do suporte
familiar, para residir em ILPI". Ainda parece existir
uma preferéncia por idosos independentes, ja que
sa0 menos onerosos e exigem menos cuidados,
uma vez que a maioria das institui¢oes filantropicas
nio admite idosos com demeéncias, acamados ou
com doengas organicas'. O grau de dependéncia, a
presenca de quadro demencial e de algumas doencas,
como as infectocontagiosas, foram as condi¢Ges que
mais influenciaram na no admissdo nas ILPI".

Estudo anterior, conduzido por Camargos et
al. sobre a demanda por vagas em ILPI na RMBH,
mostrou que em torno de 60% delas hd presenca de
lista de espera para admissdo de idosos''. Essa lista
permite que as institui¢es reforcem a escolha por

um “idoso desejado”, ou seja, os mais independentes,
em detrimento daqueles em piores condigdes de
saude, pesando exclusivamente sobre suas familias
o dever social de ampara-los. A dificuldade de
institucionalizagao dos idosos mais comprometidos
evidencia a necessidade de discussio sobre fragilidade
e politicas publicas voltadas para esse publico e
aponta para a incapacidade do Estado em atender
essa demanda'®.

Do género

Dados do IBGE de 2013" evidenciam que as
mulheres representam 55,7% da populagao de idosos
no Brasil. Porém, ¢ possivel afirmar que a propor¢ao
de mulheres institucionalizadas seja maior ainda
devido ao fato de apresentarem uma probabilidade
maior de ficarem vidvas e em situacdo socioecondémica
desvantajosa™". As mulheres sio também maiotia
nas listas de espera por institucionaliza¢do, refletindo
os aspectos culturais e de arranjos familiares®. De
acordo com dados nacionais, 57,3% das pessoas
institucionalizadas no Brasil sio mulheres!. Esse
cenario reflete tendéncia mundial, tendo em vista
estudo de Schneider e colaboradores na cidade de
Nova York, Estados Unidos, em que a popula¢io
que vivia em ILPI (Seniors Centers) em 2009 era
predominantemente feminina (71%)*. Isso se
justifica pelo fato, ja bastante conhecido, de haver
menor taxa de mortalidade feminina, o que corrobora
para que a maior parte da populagio idosa seja de
mulheres e isso aumenta gradativamente com a
idade'®, caracterizando o fenémeno descrito como

“feminizacio da velhice”?*.

Do grau de dependéncio

Neste estudo, observa-se prevaléncia de idosos
com grau II de dependéncia. Acredita-se que o
tipo e a frequéncia de atividades ofertadas podem
influenciar na funcionalidade dos idosos. Estudo
realizado em Porto Alegre com 55 idosos mostrou
que as atividades mais frequentes entre os residentes
eram assistir TV (60%), conversar com os amigos
(54,5%) e ler (47,3%), permanecendo inativos, do
ponto de vista fisico, em grande parte do tempo.
Apenas 15 (27,3%) deles realizavam alguma atividade
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fisica®. Ressalta-se a importancia de incentivar a
participacio dos idosos institucionalizados em
diferentes atividades, especialmente aquelas que
promovem a mobilidade e o equilibrio, pressupostos
basicos para a independéncia funcional™.

Na cidade de Taubaté, uma pesquisa identificou
que 37% dos idosos institucionalizados foram
considerados independentes para as Atividades
de Vida Diaria (AVD). Com esses resultados,
levantaram a necessidade de encorajamento dos
idosos no ambiente institucional, com planos
individualizados que proporcionem o autocuidado
e aindependéncia, apontando a relacio estreita entre
o grau de dependéncia e as aces ofertadas nas ILPI*.
Observa-se que, na pratica, o grande desafio para
a promogao da saude parece ser as dificuldades
das institui¢cGes em adequar as acdes ofertadas a
heterogeneidade dos residentes, no que diz respeito
ao grau de dependéncia e a capacidade cognitiva.

Do custeio ¢ das parcerias estabelecidas

Contrariando o que é preconizado quanto
a participagio do idoso no custeio da entidade
filantrépica como facultativa, nio devendo
ultrapassar 70% de sua renda mensal”, um quinto
das ILPI de carater filantrépico afirmam utilizar

uma porcentagem maiof.

Pesquisa realizada entre 2006 e 2007 nas ILPI
do estado do Parand revelou que as institui¢Ses
dependiam dos valores pagos pelos residentes e/ou
por seus familiares, totalizando 64% de sua receita

total?®

. Em pesquisa nacional realizada entre 2007 e
2009, apenas 6,6% das institui¢cbes brasileiras eram
publicas ou mistas'; evidenciado que o cuidado ao
idoso ainda ¢é de responsabilidade do préprio idoso
e de seus familiares. F necessario pensar formas de
cuidado de longa duracio pelo Estado que nio sé
pelo cofinanciamento através de convénio firmado
pelo municipio com as institui¢oes filantrépicas. Esse
patadoxo é trazido por Giacomin (2012)%, ao revelar
que o Estado brasileiro transfere sua responsabilidade
no cuidado ao idoso institucionalizado para as ILPI
filantropicas, ja que o numero das institui¢oes de
carater publico ¢ infimo. Essa terceiriza¢io do
cuidado do Estado para as ILPI filantrépicas fere
os preceitos da Politica Nacional de Assisténcia Social

(PNAS), considerando a universalidade ao permitir
a cobranca de uma parcela substancial do beneficio
do idoso.

O fato de que a maior parte da receita que
vem da subvencio do governo, no caso das ILPI
filantrépicas, vem de recursos do municipio pode
ser explicado pela organizagao da PNAS através do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), que
preconiza a descentralizacdo da assisténcia através
dos nfveis de complexidade. Assim, o governo federal
repassa recursos aos fundos municipais através de
convénios firmados com as prefeituras.

Apesar do crescente aumento das ILPI privadas,
o alto valor cobrado torna a institui¢do privada uma
opgao para poucos idosos, em comparagido aos
valores recebidos pela maioria dos aposentados?.

Ja era de se esperar que as ILPI filantropicas
apresentassem mais parcerias e recebessem mais
doagbes, como mostrado no estudo, pois se sabe que
recebem pouca ajuda do poder puiblico, necessitando
de recursos da comunidade e dos residentes para a
sua manutencio. Corroborando com o achado deste
estudo, em pesquisa realizada nas ILPI do Distrito
Federal, existiam quase dois voluntarios (1,80) por
idoso nas ILPI filantrépicas e o governo participava
com 12% das despesas pelo convénio firmado®. A
histéria “asilar” no Brasil ainda esta marcada pela
participa¢io da igreja (Sociedade Sdo Vicente de
Paulo) e pela filantropia que garante as instituicoes
isen¢bes de taxas e impostos, maiores chances de
receber doagdes e pessoal voluntirio e/ou cedido
do Estado.

Estudo realizado entre 2006 e 2009 evidenciou que
as institui¢oes filantrépicas no Nordeste estabelecem
um leque de parcerias mais amplo que as puablicas
e privadas®. Apesar de o financiamento publico
nio ser muito expressivo, o Estado aporta outros
tipos de contribui¢Ses na forma de parcerias, como
fornecimento de medicamentos e servicos médicos.
Alguma agido do Estado ¢é encontrada também no
setor privado, podendo-se citar as parcerias com o
Sistema Unico de Saide (SUS), além das associacoes
religiosas e universidades, nesse tltimo caso, sob a
forma de estdgios supervisionados'.

Na ILPI, torna-se importante a presenca de
estudantes, visando 2 relevancia do futuro trabalhador
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com idosos, capacitando-os e sensibilizando-os nas
questdes gerontoldgicas, contribuindo com a melhoria
do cuidado prestado e, sobretudo com a renovagio
da prética por meio de estudos e pesquisas®. A
parceria com as IES ocorre em mais de 10% das
ILPI publicas e filantrépicas, segundo estudo em
todas as regides brasileiras®. Estudo internacional
realizado em Portland, Estados Unidos, corrobora ao
apontar que o fortalecimento de lagos organizacionais
com a comunidade e ensino trazem beneficios no
compartilhamento de recursos para ambos.

Dos profissionais ¢ dos atividades ofertadas

Apesar de ndo serem institui¢des de saude, os
servicos dessa natureza sio os principais oferecidos
nas I1LPI, concentrando-se em 66,1% para servicos
médicos e 56% para servicos de fisioterapia'. Faz-
se importante uma discussio sobre essa tendéncia,
particularmente vista nas institui¢cGes privadas,
que caminha no sentido de transformar as ILPI
em “mini-hospitais” e abre um questionamento
necessario sobre a sobrecarga de atividades e a falta
de vinculo desses profissionais com os idosos. Talvez
essa seja uma estratégia adotada por essas instituicdes,
no sentido de “vender” seu produto, uma vez que
os responsaveis tendem a supor que seus familiares
estardo melhor assistidos ali. Por outro lado, as IL.PI
filantrépicas tém mais psicologos e assistentes sociais
que as privadas, evidenciando seu papel histérico de
entidade de assisténcia social. As despesas que mais
oneram as ILPI sdo de recursos humanos (54%),
seguidas da alimenta¢io (17%) e manutengdo da
casa (11%)%.

Destaca-se que as ILPI ndo podem ser vistas
unicamente como uma entidade de assisténcia social,
mas sim como um servico hibrido na prestaciao
de cuidados que englobam as Atividades de Vida
Diaria (AVD), assisténcia a saude, vida social e
emocional®**. No entanto, a RDC 283/2005" nio
estabelece os profissionais de nivel superior que
devem compor o quadro de pessoal de uma ILPI;
apenas determina que, para cada 40 idosos, deve
haver um profissional de nivel superior, com carga
horaria de 12 horas semanais, para realizar atividades
de lazer, e que haja um responsabel técnico (RT)
com formagao de nivel superior, com carga horaria
minima de 20 horas semanais.

Com relacao as atividades ofertadas, contrariando
o0 senso comum, observa-se que as ILPI filantrépicas
oferecem varias atividades, apontando para
dificuldades no que depende de estrutura fisica
especifica como biblioteca e academia, sendo essas
mais frequentes nas ILPI privadas.

Apesar de estar presente em menos da metade
das ILPI pesquisadas, a modalidade centro-dia ¢
uma alternativa que permite a manuten¢ao dos
vinculos familiares, além de gerar menor custo.
Essa caracteriza-se como um espago para atender
idosos que nio dispéem de atendimento em tempo
integral, no domicilio®. No entanto, o que se observa
¢ que a oferta desse servigo esta presente, quase que
exclusivamente, nas ILPI privadas, nio sendo uma
opgio para as familias de menor renda e, portanto,
mais vulneraveis. Além disso, deve-se considerar
as particularidades do centro-dia, um dispositivo
diferente da ILPIL.

Dus necessidades mais complexas de sadde

A criagdo e implementacio de a¢Ges e servicos,
com articulacdo inter e intrassetorial de todos os
segmentos da sociedade, embora sejam previstas
pela Politica Nacional do Idoso (1994)*, encontram
dificuldade na sua operacionaliza¢io e implantacio,
especialmente no que se refere a relacdo entre ILPI e
o Sistema de Saude’**. O SUS ¢ o principal local de
atendimento dos idosos institucionalizados (61,9%),
através das unidades bésicas de saude e SAMU'"*.
Nas ILPI filantrépicas, predominam os idosos sem
plano de satide™. Acredita-se que os 73% que utilizam
os dois servicos, neste estudo, devem fazer uso do
servico privado como uma complementacao, a partir
das possibilidades oferecidas pela Atencdo Primaria
a Saude para obter medicamentos e vacinas, ja que 0s
mesmos 1o sao fornecidos pelos servigos privados.
Foi revelado ainda o cuidado a saide prestado pelo
servico de aten¢do domiciliar aos idosos com plano
de saude suplementar.

Das dificuldades encontradas e limitagdes do estudo

Destaca-se a grande dificuldade encontrada no
levantamento das ILPI na RMBH. Foi necessario
realizar busca em diversas fontes, pois nenhuma
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delas apresentou dados completos e atualizados. Isso
revela, em parte, o desconhecimento/incapacidade
dos 6rgaos responsaveis pela gestao publica desses
servicos, mesmo diante da acelerada transicio
demografica e epidemiologica vivenciada. Por
outro lado, ndo se pode desconsiderar a labilidade
propria do mercado econémico, uma vez que muitas
institui¢des privadas abrem e/ou fecham suas portas
com uma velocidade impressionante.

Como limita¢des inerentes ao estudo, encontra-
se a estratégia utilizada na coleta, uma vez que a
visita 7z Joco ndo ocorreu em todas as instituicoes
pesquisadas. Também a variedade dos respondentes
por nem sempre set possivel, o contato direto com os
gestores ou RT, em algumas situa¢Ges o questionario
foi realizado com outro profissional da instituicio,
nio garantindo, portanto, a precisao dos dados
fornecidos. Além disso, para informag¢des como o
grau de dependéncia, alguns respondentes fizeram
consultas e outros nao, o que pode estar sujeito ao
viés de memoéria.

CONCLUSOES

Conclui-se que as ILPI na RMBH possuem
como principais caracteristicas o carater misto,
com predominancia de residentes do sexo
feminino, privadas e atuam com ampla ocupagio.
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