Perfil das instituigdes de longa permanéncia para idosos em uma
cidade no Estado de Sao Paulo

Profile of long-term care institutions in a city in the State of Sdo Paulo

Resumo

O objetivo deste estudo descritivo, quantitativo e transversal foi caracterizar o perfil
de instituicdes de longa permanéncia para idosos de Botucatu, SP. Foram entrevistados
os responsaveis técnicos e coordenadores de nove instituicGes existentes no municipio,
com analise de concordancia de algumas respostas, e foi aplicada a escala de Katz para
avaliar o nivel de dependéncia dos idosos. Os principais resultados foram: deficiéncia de
recursos, principalmente humanos; dificuldades quanto a referéncia e contrarreferéncia;
falta de rede de apoio social e problemas nas relagdes com os familiares dos idosos. Além
disso, havia restricao de atividades de lazer para os idosos, e tanto a avaliacdo da qualidade
de assisténcia prestada quanto as atividades de educacao continuada para os cuidadores
nao ocorriam de forma sistematizada. O estudo mostrou a necessidade de atividades que
promovam a autonomia e integracio social dos idosos, bem como a capacitagao e selegao
mais criteriosa dos cuidadores. Portanto, torna-se importante a atuacao de profissionais
qualificados por meio de uma abordagem interdisciplinar, havendo melhor integracao
dos servicos com participagao de diversos 6rgaos envolvidos na assisténcia ao idoso e

devem ser mantidos e fortalecidos os vinculos familiares nesse processo.

Abstract

This descriptive, quantitative and transversal study aimed to characterize the profile
of long-term care institutions in the city of Botucatu, State of Sao Paulo, Brazil. We
interviewed technical managers and the coordinators of nine institutions in the
municipality, with concordance analysis of some answers it was used the Katz instrument
to analyze the degree of dependency of elderly. The main results were: lack of resources,
especially human; reference and counter-reference difficulties; lack of social support and
problems related to their relatives. Moreover, there were leisure activities restrictions
for elderly people and both the evaluation of the quality of assistance and continuing

education activities that contribute to caregivers did not occur systematically. The study
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showed the need of activities that promote independence and social integration of eldetly,

and more careful selection and training of caregivers. Therefore, the performance of

skilled professionals through an interdisciplinary approach is important, with better

integration of services with the participation of several agencies involved in the care of

the elderly, and family ties should be maintained and strengthened in this process.

INTRODUCAO

A populagao brasileira passa por um processo
de envelhecimento populacional, e a tendéncia
¢ que o numero de idosos seja equivalente a 32
milhoes em 2025, estimando-se uma propor¢ao
de 14% de idosos, com predominio de doencas
cronico-degenerativas.* Percebe-se um aumento
de idosos com dependéncia, o que significa que
eles estdo mais propensos a institucionalizagio.

Estima-se que, no mundo, cerca de 40%
das pessoas a partir dos 65 anos necessitarao de
cuidados em uma institui¢ao delonga permanéncia
para idosos (ILPI) durante sua vida. Proje¢oes
realizadas para a populagdo americana mostram
que o numero de pessoas com necessidade dessa
assisténcia aumentara de 1,5 para 5 milhdes no
ano de 2030.>¢ Na populag¢io brasileira como um
todo, foram encontrados 103 mil idosos residentes
em ILPIs no ano de 2000, representando
aproximadamente 0,8% da populagio idosa.”*

A Resolucio ANVISA/DC n° 283, de
26/09/2005, aprova o regulamento técnico que
define normas de funcionamento para as I1LPIs
com relagio a regulamentagdo, organizagio,
direcdo técnica, recursos humanos, processos
operacionais,

notificacao compulsoria,

monitoramento e avaliacdo do funcionamento e
infraestrutura fisica destinada a atender os idosos.”

Segundo a RDC n° 283/05, como atribuicbes
das ILPIs ha: desenvolvimento de atividades que
estimulem a autonomia, promog¢ao da integragao
social dos idosos e condicGes de lazer, tais como
atividades fisicas, recreativas e culturais.” Além
disso, compete as ILPIs desenvolver atividades
de educagio continuada na area de Gerontologia,
para aprimoramento de recursos humanos,
bem como realizar avaliacio de desempenho e
padrio de funcionamento da institui¢ao, com
encaminhamento anual, a Vigilancia Sanitaria, do

consolidado de indicadores referentes a agravos a
saude do ano anterior, conforme estabelecido pela
resolucdo.” No entanto, a atencio 2 saude do idoso
em geral esta centrada na cura e na reabilitagdo,
sendo rara em programas sistematicos de
promocao da saude e de atividades de educagao
em saide, com vistas a manutenc¢ao da capacidade
funcional, principalmente em ILPIs."

Embora o contexto asilar atenda em parte ao
idoso em suas necessidades basicas de moradia,
alimentacao e acompanhamento médico, nem
sempre estimula a atividade do idoso. Este
tende a se tornar mais introspectivo e isolado do
convivio social, convivendo, as vezes, até com
pessoas nao idosas com doengas incapacitantes,
mentais, psiquiatricas e alcoolistas, num ambiente
desconfortavel."

O objetivo deste estudo, portanto, foi
descrever as caracteristicas das instituicoes de
longa permanéncia para idosos em Botucatu, SP,
para o planejamento de a¢Ges que atendam as
necessidades dos idosos, visando a melhoria da

qualidade de vida.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo
ILPIs
Sanitaria  de

e transversal, realizado nas nove
cadastradas  pela

Botucatu, SP, perfazendo um total de 143 idosos

Vigilancia

institucionalizados. Foram incluidas todas as
institui¢oes existentes no municipio, classificadas
como instituicdes de longa permanéncia para
idosos, conforme os critérios estabelecidos
para esta denominagdao, obtidos por meio de
informagdes da Vigilancia Sanitaria do municipio
de Botucatu. No momento da pesquisa, havia
143 idosos institucionalizados, sendo 71% do
sexo feminino. A coleta de dados foi realizada no
periodo de novembro de 2009 a margo de 2010.



Foram entrevistados nove responsaveis
técnicos e oito coordenadores; salienta-se que,
em uma instituicdo nao havia coordenador.
Considerou-se como coordenador aquele que
acompanhava mais diretamente os cuidados ao
idoso e coordenava os demais membros da equipe,
podendo ou nao ser o proprietario da instituicao.
Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um questionario elaborado com questoes
fechadas e abertas, que foram categorizadas de

acordo com a similaridade das respostas.

ILPIs
de desenvolver atividades que estimulem a

Considerando as atribuicdes das
autonomia, bem como promover a integra¢io
social e as condicdes de lazer, utilizou-se a escala

12,13

ou indice de Katz'>"” para a classificacao do grau

de dependéncia dos idosos abrigados.

Em se tratando de atividades de lazer, optou-
se pela classificacio segundo Dumazedier' e
Marcellino,” por se tratar de referenciais tedricos
classicos paraa classificagdo de atividades de lazer
e utilizados atualmente por virios autores.''®
Portanto, as respostas foram agrupadas em seis
categorias de atividades: artistico (ir ao cinema,
teatro, acesso 2 literatura); intelectual (busca
de conhecimentos, cientificos ou nao como
jornais, revistas); manual (lavar o carro nos
finais de semana, cultivar hortalicas, crocheé,
trico); fisico (caminhadas, ginastica, esporte e
atividades correlatas, executadas de maneira
formal ou informal, em espagos tecnicamente
planejados, como pistas, academias); social
(convivio doméstico, com jogos e passeios com
filhos, visitas a parentes e amigos, movimentos
culturais) e tutistico (viagens, passeios)."*"

Utilizou-se o programa SAS Windows versao
9.1 para o calculo das frequéncias e a analise de
concordancia, com base no coeficiente Kappa'**’
dasrespostas entre os coordenadores e responsaveis
da mesma instituicdo, sendo que valores maiores
de 0,75 representam excelente concordancia e
abaixo de 0,40, baixa concordancia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, protocolo CEP n° 3.345/2009,
e todos os participantes foram devidamente
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esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa,
sendo entrevistados somente apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos entrevistados, dois dos responsaveis
técnicos atuavam em mais de uma instituicao e
um coordenador, em duas instituicoes. Os dados,
no entanto, foram considerados individualmente,
como observagoes por institui¢ao.

Dos responsaveis, quatro eram enfermeiros,
trés médicos e dois assistentes sociais. Quanto
aos coordenadores, um era enfermeiro, quatro
eram técnicos de enfermagem, dois tinham
curso superior incompleto e um-tinha ensino
fundamental incompleto.

Caracteristicas das instituicdes quanto a natureza juridica,
profissionais e usuarios

Das nove ILPIs, apenas uma foi reconhecida
como filantrépica e as demais como de carater
privado. Com relagao aos profissionais de saide
com nivel superior, em todas as institui¢oes foi
referida a existéncia de enfermeiro. Na instituicao
filantrépica, existiam outros profissionais como
assistente social, também presente em mais
quatro institui¢des; médico e fisioterapeuta, em
mais duas instituigdes; psicologo e terapeuta
ocupacional, ausente nas demais.

O numero total de cuidadores era 43, variando
de dois a dez por instituicdo, sendo que somente
9,3% deles realizaram curso de cuidador de
idoso. Os responsaveis e coordenadores foram
questionados quanto ao critério de selecao
desses cuidadores. Os critérios mais adotados
pelos coordenadores foram entrevista (100%),
seguida pela avaliagio do curriculo (87,5%) e
experiéncia anterior (62,5%). Por outro lado,
foram abordados,

quando os responsaveis

outros critérios foram destacados,
indicagao (92,5%), seguida por entrevista (50%o)

e experiéncia anterior (50%). Quando abordados

como

quanto ao critério de curso na area da saude, os
entrevistados de trés instituicdes, incluindo a
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filantropica, consideravam a formagdo na area
da enfermagem como pré-requisito importante.
Destaca-se que em quatro instituigoes, nao
envolvendo a filantropica, os cuidadores
desempenhavam também fungdes relacionadas

ao preparo do alimento e atividades de limpeza.

Com relagdo a capacitacio dos cuidadores,
a maior parte dos entrevistados, 75% dos
55,6% dos

afirmaram que ha treinamentos nas instituigoes,

coordenadores e responsaveis
com frequéncia esporadica, sendo os temas mais
abordados: higiene, curativo, primeiros-socorros
e nutri¢do. Os profissionais que relataram nio
realizar treinamentos apontaram como motivos:
falta de necessidade, por 50% dos coordenadores
e 25% dos responsaveis; inabilidade para

ensinar, para 50% dos coordenadores; falta de

recursos financeiros, para 50% dos responsaveis;

ou problemas relacionados a  recursos
humanos, para 25% dos responsaveis. Sobre
cursos realizados externamente, 62,5% dos
coordenadores referiram que procuram informar
os cuidadores, estimulando a participagao; 44,5%
dos responsaveis e 37,5% dos coordenadores
destacaram que ndo ficam sabendo de muitos

cursos, que passam despercebidamente.

Havia 143 idosos institucionalizados no
momento da pesquisa, sendo 71% do sexo
feminino e quatro institui¢des abrigavam cinco
pessoas na faixa etaria menor de 60 anos. A
distribuicao do grau de dependéncia dos idosos

segundo escala de Katz'>"

esta apresentada na
tabela 1. Nota-se que a unica instituicio em que
nao ocorreu predominio de dependentes totais

foi a instituicdo A (filantropica).

Tabela 1 - Distribuicao do nimero de idosos segundo o grau de dependéncia. Botucatu-SP, 2010.

Grau de dependéncia Dependéncia total Dependéncia parcial Independente
Instituicao n % n % n %
A 0 0,0 35 55,6 28 444
B 4 571 2 28,6 1 14,3
C 16 66,7 0 0,0 8 33,3
D 6 60,0 1 10,0 3 30,0
E 5 62,5 2 25,0 1 12,5
F 5 83,3 1 16,7 0 0,0
G 5 71,4 1 14,3 1 14,3
H 7 77,8 2 222 0 0,0
I 6 60,7 3 33,3 0 0,0

Assisténcia ao idoso

Quanto a realizacdo de atividades de lazer
com os idosos nas instituicGes, a maioria dos
coordenadores  (62,5%) afirmou a auséncia;
entretanto, a maioria dos responsaveis (55,6%0)
afirmou a presenga, com periodicidade semanal
ou mensal. Dentre os tipos, destacou-se a atividade
social, referida por 100% dos coordenadores,
que responderam afirmativamente quanto ao
desenvolvimento de atividades de lazer e 60% dos

responsaveis, tais como: aniversarios, grupos de
convivéncia, dinamica recreativa, passeios com
filhos, visitas, brincadeiras e jogos. As outras
atividades promovidas com menor frequéncia
foram artisticas (filmes, musica); intelectuais
(leitura, palavras cruzadas); manuais (oficinas de
artesanato, croch¢); foi relatada por uma instituigao
a realizacio de atividade turistica (passeios a
outras cidades). Ressalta-se que a atividade fisica

fol ausente em todas as instituicOes.



A existéncia de dificuldades e necessidades
quanto ao gerenciamento, principalmente de
recursos humanos, foi mencionada por 87,5%
dos coordenadores e 100% dos responsaveis.
Houve predominio de relato referente ao nimero
insuficiente de profissionais e a falta de capacitagao,
com necessidade de cursos ou espagos para trocas
de experiéncias entre as ILPIs. As dificuldades
referentes a recursos materiais foram relatadas
por 77,8% dos responsaveis, como a deficiéncia de
equipamentos gerais ou a falta de rede de apoio.
Foram destacadas, por 66,67% dos responsaveis,
dificuldades quanto ao usuario, tais como auséncia
ou interferéncia do familiar do idoso.

Quando os responsaveis foram abordados
com relacdo as dificuldades no cuidado do
idoso, somente um referiu auséncia, enquanto
a maioria (75%) referiu dificuldades quanto a
referéncia e contrarreferéncia ou rede de apoio.
Para os coordenadores, a principal dificuldade
citada (50%) foi quanto as condi¢oes de trabalho
limitadas por déficit financeiro, com necessidade
de mais funcionarios, material e/ou estrutura
fisica adequada.
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facilidades,  62,5%  dos

coordenadores referiram o preparo da equipe

Dentre as

em termos de competéncia, experiéncia, aptidao,
colaboracio ou humanizacio no atendimento e
06,7% dos responsaveis destacaram a aceitacao
dos idosos com reconhecimento e valorizacio do
cuidado prestado a eles.

Quanto a avaliacdo da qualidade da assisténcia
ao idoso, um coordenador e um responsavel
técnico referiram auséncia de avaliacio. O modo
de avaliacdo limitou-se, pela maior parte (85,7%
dos coordenadores e 50% dos responsaveis), a
observac¢io ou verbalizacio entre a equipe, com

inexisténcia de instrumento.

Por ultimo, realizou-se a analise de
concordancia, com base no coeficiente de
Kappa”® das respostas entre coordenadores e
responsaveis da mesma institui¢ao das questoes
relacionadas a avaliagao da qualidade da assisténcia
e a capacitacao. Os valores dos coeficientes foram
predominantemente abaixo de 0,40, representando
baixa concordancia, de acordo com os resultados

apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Coeficiente de Concordancia Kappa para coordenadores e responsaveis quanto a variaveis

relacionadas a capacitagdo e avaliagdo da qualidade da assisténcia. Botucatu-SP, 2010.

Variaveis Kappa 1C 95%
Capacitacao
Realiza¢ao de treinamentos -0,197 (-0,64; 0,25)
Temas
Curativo -0,428 (-0,95; 0,09)
Nutri¢do 0,400 (-0,15; 0,96)
Legislacao -0,191 (-0,52; 0,14
Locomocao -0,250 (-0,83; 0,33)
Higiene 0,138 (-0,13; 0,41)
Psico -0,139 (-0,39; 0,11)
Socorros -0,400 (-0,97; 0,16)
Outros 0,091 (-0,47; 0,65)
Avalia¢do da qualidade da assisténcia
Presenca de avaliacdo 0,014 (-0,31; 0,34)

Existéncia de instrumento

0,348 (:0,08; 0,78)
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DISCUSSAD

Segundo a RDC n° 283/05,” o responsavel
técnico deve possuir formacao de nivel superior,
exigéncia contemplada em todas as instituicoes
deste estudo. Além disso, as ILLPIs devem ter em
seu quadro funcionarios com vinculo formal para
limpeza, servicos de alimentacao e de lavanderia,
de acordo com a area e o nimero de idosos da
instituicao.’

Neste estudo, havia quatro institui¢des com
deficiéncia desses profissionais, o que pode
comprometer a qualidade da assisténcia. Estes
dados sio semelhantes aos resultados do estudo
de Ribeito et al.?' realizado em instituicoes
filantrépicas, onde foi encontrada duplicidade de
funcGes, como fazer a limpeza da instituicdo e
lavar a roupa dos idosos, mostrando, por meio
dos relatos de alguns profissionais, a interferéncia
da falta de divisao de funcoes entre cuidadores
e outros profissionais na qualidade do cuidado,
devido a falta de tempo.

Destaca-se também a falta de cuidadores com
formacio na area da satude, incluindo o curso
cuidador de idoso, apesar de esse curso nio ser
considerado pré-requisito no processo de selegao
na maioria das instituicGes. Essas deficiéncias
nao foram relatadas na instituicdo filantrépica.
A deficiéncia de cuidadores com cursos
especificos para prestar cuidados aos idosos ¢ a
nao exigeéncia deste critério para a contratagao na
cidade de Botucatu podem ser justificadas pelo
nao oferecimento de cursos com regularidade e

pela baixa adesiao do publico-alvo.

Em se tratando de atividades de lazer,
estudos mostram que poucos idosos praticam
regularmente atividade fisica, com predominancia
da caminhada.?** Mesmo esta se destacando
por ser uma atividade fisica natural que ocorre
sem custos, nas instituicdes onde foi realizado
este estudo nio havia promogao de atividade
fisica, justificada pela necessidade de espagos
planejados para recreacio e consideracoes
quanto a debilidade fisica ou resisténcia de idosos

institucionalizados.

Ha necessidade de politicas publicas para
viabilizar e ampliar instrumentos de lazer de
uso coletivo, para sensibilizar as pessoas a
participarem de atividades planejadas, assim
como promover politicas de inclusio social.
Para isso, programas de promocao de atividades
fisicas para a populagdo idosa devem considerar
as variaveis relacionadas as estruturas publicas e
privadas (areas verdes, centros de lazer, parques,
academias, pragas, quadras, postos de saude e
bancos), locais que congregam reunides sociais
(igrejas), suporte social (ser convidado por
amigos para praticar atividade fisica) e percepgao
de seguranca.”*

Em uma ILPI localizada na cidade de Rio
Grande, RS, a maioria dos idosos nao realizava
Atividades
artesanato, bingo, danga, passeio, leitura, grupo

nenhuma atividade fisica. como

religioso, costura, assistit televisio, ouvir
radio e leituras eram esporadicas ou ainda
praticadas individualmente, pois nao havia
grupos ou atividades de lazer sistematicas na
institui¢ao. Dessa forma, dentre os diagnosticos

(NANDA),
se nesta pesquisa: “déficit nas atividades de

de enfermagem identificou-
&

lazer relacionado a dificuldade de acesso ou

participa¢ao nas atividades de lazer evidenciado

por verbalizacdo de tédio e desejo de que tivesse

alguma coisa para fazer”.

Outra realizada idosos

institucionalizados de duas ILPIs concluiu que

pesquisa com
programas de estimulacdo a partir da pratica
de atividades cognitivas e atividades fisicas
produzem efeitos positivos na capacidade
cognitiva geral e na depressio de idosos
institucionalizados, sugerindo a necessidade de
mais estudos na drea.” O lazer é um dos meios de
socializacdo, de saude e de qualidade de vida dos
idosos." Dessa forma, entende-se a importancia
da introdugdo ou expansio de atividades de
lazer de forma regular em todas as instituicoes

estudadas.

Nas  instituicbes asilares de longa
permanéncia, a dependéncia fisica ¢ muitas

vezes estimulada, pois os préprios funcionarios



preferem ajudar os idosos em suas atividades,
quando esses ja apresentam inabilidade para
executar tarefas simples, embora nio sejam
incapazes para fazé-las.”” Tais fatores podem
explicaropredominiodeidososcomdependéncia
total, exceto na instituiciao filantrépica, onde
atuavam também profissionais como psic6logo
e terapeuta ocupacional, inexistentes nas demais
instituicoes.

Atitudes assistencialistas
podem gerar efeitos negativos para a autonomia

paternalistas e

dos idosos, pois desencadeiam a dependéncia do
cuidado profissional.” De acordo com a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa:

A pratica de cuidados as pessoas idosas
exige abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande
interacdo entre os fatores fisicos, psicologicos
e sociais que influenciam a satde dos idosos
e a importancia do ambiente no qual esta
inserido... As intervencdes devem ser feitas e
orientadas com vistas a promogao da autonomia
e independéncia da pessoa idosa, estimulando-a
pata o autocuidado.”

preparar/

capacitar os profissionais da sadde, uma vez que

Para isso, ¢ imprescindivel
estao diretamente envolvidos no cuidado. Tal
capacitagdo implica despertar no profissional da
saude o reconhecimento do idoso cidadao, ou
seja, um profissional conhecedor da realidade
social e de satude desse estrato populacional, das
tecnologias existentes, dos recursos disponiveis
e dos dispositivos legais como instrumentos
factiveis para o desenvolvimento de agdes de
saude. O profissional deve estar preparado para
reconhecer no idoso a potencialidade para o
autocuidado, a necessidade de interdependéncia
para o cuidado e a importancia de preservar a
autonomia.*®

No que diz respeito ao gerenciamento de
recursos, as principais dificuldades foram
referentes a recursos humanos, especialmente
relacionados ao numero insuficiente. Neste
estudo, a maioria das ILPIs privadas (segundo

87,5% dos 88,9% dos

coordenadores e
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responsaveis técnicos) depende de recursos
proprios com ou sem a participagao do familiar.
Segundo Camarano & Kanso,” a maior parcela
das despesas das ILPIs ¢ destinada ao pagamento
de seus funcionarios, o que corresponde a 52,5%
do total. Dessa forma, o custo elevado justifica a
deficiéncia de profissionais.

De acordo com levantamento feito por
Camarano & Kanso,*® das ILPIs brasileiras
criadas entre 2000 e 2009, a maioria é privada com
tins lucrativos (57,8%) e vivem principalmente do
recurso aportado pelos residentes e/ou familiares.
No presente estudo, somente duas instituicOes
recebiam doagoes e dois coordenadores (25%)
referiram utilizar recursos publicos, sendo um
pertencente a filantropica e o outro a uma de
carater privado que utiliza tal recurso somente
para aquisi¢ao de medicamentos.

Dificuldades quanto ao cuidado do idoso
também foram citadas pelos coordenadores e
responsavels, exceto em uma instituigdo. As
dificuldades apontadas pelos coordenadores
foram mais direcionadas a fatores internos, como
condicoes de trabalho caracterizadas pela falta
de recursos, enquanto que, para os responsaveis,
estavam ligadas a fatores externos relacionados
a referéncia e contrarreferéncia de idosos
(encaminhamento/direcionamento para outros
servicos, em caso de internacoes ou consultas
e retornos) ou rede de apoio (suporte familiar e
social) com deficiéncia de recursos financeiros e
necessidade de recursos publicos.

De acordo com a RDC n® 283/05,” ILPIs
devem elaborar, a cada dois anos, um Plano
de Atencao Integral a Saude dos Residentes,
em articulacio com o gestor local de sauide,
indicando os recursos de saude disponiveis para
cada residente, em todos os niveis de atencio,
publicos ou privados, bem como referéncias,
caso se faca necessario.

Para Nardi & Oliveira,® faz-se necessario
formar redes de apoio, integrando sistemas
informais e formais, sugerindo treinamento das
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
com foco de atenciao ao idoso e seu cuidador,
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e ainda a articulacio com outras instituicoes
locais. No estudo de Creutzberg et al.,'" realizado
em ILPIs de carater publico ou privado e sem
fins lucrativos, foram percebidas dificuldades
nas relacdes entre as ILPIs e o Sistema Unico
de Satude (SUS), como falta de humanizacio no
atendimento e dificuldade de acesso a recursos
materiais disponiveis. Além disso, em casos de
atendimento em emergéncias ou hospitaliza¢ao,
houve desrespeito e nio priorizacio do idoso,
assim como a problematica da decisio de
hospitaliza-lo e falta de envolvimento familiar
nesse processo, desconsiderando-se o possivel
direito de autonomia do idoso."”

A clareza acerca dos servicos, dos processos de
referéncia e contrarreferéncia, das possibilidades
e a estimulagdo por meio da proposi¢ao de
alternativas pode resultar em acoplamento
estrutural mais bem-sucedido entre as ILPIs e
o SUS.!" Percebe-se, contudo, que é necessatio
estabelecer responsabilidades dos dois segmentos
voltados a aten¢do ao idoso, principalmente
em se tratando de ILPIs privadas, com melhor
integracao destes servigos, de forma a garantir
a continuidade do tratamento com integralidade
das ac¢oes, destacando também o papel de
promogao a saude.

Dificuldades quanto ao familiar também
foram mencionadas por coordenadores e
responsaveis na mesma Propor¢io, COMO
atitudes de auséncia ou cobranca. Creutzberg

et al.??

explicam que a dificuldade de relagdo
entre as ILPIs e os familiares de idosos ocorre
devido ao processo de institucionalizagao mal
trabalhado pelas ILPIs, de um lado, e mal
elaborado pela familia, de outro. Segundo os
autores,* as familias nio se envolvem no auxilio
funcional pelo fato de depositarem na institui¢ao
a tarefa de cuidar, mas hia também limites nas
ILPIs a participagao delas, como a restricao de
horario para visitas familiares. A familia, junto
com seu idoso, deve ser o foco da instituicio,
sendo considerada também como usudria.
Devem ser buscadas alternativas para a inclusio
desse importante recurso, com consequente
repercussao nas ILPIs, como a qualificacdo do
cuidado ao idoso.*

Quanto as facilidades no cuidado a0
idoso, a aceita¢do dos idosos demonstrada por
manifestacbes de reconhecimento e valorizacao
do atendimento prestado a eles leva a refletir
sobre a passividade do idoso no processo de
cuidado, levando em conta o grau de dependéncia
predominante com base na aplicagdo da escala
de Katz. Além disso, muitos coordenadores
consideram que a equipe esta preparada para
cuidar do idoso com competéncia, humanizacao
da assisténcia, mas, por outro lado, muitos
referiram necessidades referentes a capacitagao
de profissionais.

Embora a maioria dos responsaveis e

coordenadores  referisse a  realizacdo de
treinamentos internos, houve profissionais de
algumas instituicbes que referiram auséncia
por motivos referentes a falta de estrutura das
instituicoes ou por julga-los desnecessarios.
Além disso, a realizacio de atividades de
educacio continuada de forma sistematizada se
torna duvidosa devido a baixa concordancia, na

analise do coeficiente de Kappa'**

das respostas
obtidas entre os coordenadores e responsaveis
da mesma instituicdo, exceto sobre nutricao,
que obteve concordancia mediana. Essa baixa
concordancia pode sugerir a falta de integragao
entre os profissionais, com distanciamento do

processo de trabalho.

No Brasil, a avaliagio da qualidade dos
cuidados oferecidos nas I1LPIs brasileiras nao é
feita de forma sistematica, e aponta resultados
conflitantes. Em funcio desta dificuldade
de avaliagdo, alguns autores determinaram
a qualidade da atencido prestada aos idosos
com base na estrutura das mesmas referente a
area fisica, aos recursos humanos e as normas
técnico-administrativas.” Neste estudo, a baixa
concordancia na aplicagdo do coeficiente de

concordancia Kappa'”?*

pode sugerir que a
avaliacdo da qualidade da assisténcia ao idoso nas

ILLPIs também nio ocorre de forma sistematica.-

Como limitagdao desta pesquisa, ressalta-se o
fato de haver, entre os entrevistados, responsaveis
e coordenadores que atuavam em mais de uma
instituicao concomitantemente.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a falta de definicao
de critérios de selecio para a contratacio de
cuidadores e problemas de estrutura nas ILPIs,
em termos de recutrsos fisicos, humanos,
materiais e financeiros, com destaque para os
aspectos quantitativos e qualitativos.

Com os resultados encontrados, ¢ possivel
inferir que ndo existe avaliacio da qualidade
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