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Resumo: O trabalho tem como finalidade analisar as condi¢des de uma instituicdo para
idosos em uma cidade do interior de Sdo Paulo, além de caracterizar esta institui¢do de
acordo com os dados encontrados.
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1-Introducao

Segundo Marin e Angerami (1996), o prolongamento da vida média da populacao
tornou-se possivel a partir das melhores condi¢des sanitérias, profilaxia das doencas,
desenvolvimento da industria farmacéutica e planejamento familiar.

Se hoje temos afastado a perspectiva de uma explosdo demogréfica, temos a
perspectivas de uma explosao de idosos. De 1940 a 1980, a populagdo idosa passou de
4,0% para 7,2%, e até o ano de 2025 as estimativas projetam esse seguimento etario em
mais de 15% da populacdo (Prata 1993).

Segundo Nascimento e Silva (1998), hd trés décadas a populagdo vem
envelhecendo nos paises em desenvolvimento, chegando a haver um crescimento trés
vezes maior de idosos que nos paises do primeiro mundo. Devemos considerar, ainda,
dois aspectos do envelhecimento: o idoso sadio que mantém sua autonomia e o idoso
doente que necessita de cuidados, gerando situacdes bastante dificeis para o nucleo
familiar, para a sociedade e para o proprio individuo.

Segundo Yamamoto A, Diogo MIO (2002), os idosos tém direito a moradia,
alimentagdo, saude e convivio social (Decreto n° 1948 de 3 de julho de 1996, artigo 3
Politica Nacional do Idoso®). Esses podem ser oferecidos no convivio familiar, ou em
institui¢cdes para idosos.

Das opgdes citadas acima devemos priorizar o convivio familiar, apesar de nem
sempre haver condi¢des adequadas para isto, fazendo com que a instituicdo se torne o
unico lugar disponivel para o idoso.

Para estas instituigdes hd normas que regem o seu funcionamento, que vao desde
instalagoes fisicas a recursos humanos. Porém, ainda se encontram muitas institui¢cdes
sem estar em condigdes suficientes para tal, pois muitas vezes as instituicdes acabam
por perder a sua verdadeira funcdo (dar abrigo e condi¢des dignas de vida), passando a
exercer fungodes hospitalares, ndo sendo preparadas ou fiscalizadas como deveriam.

Além do mais hd geralmente a deficiéncia na capacitacdo de seus funciondrios
para lidar de forma adequada com os idosos, pois geralmente ndo sdo qualificados e
nem treinados para isso.

A partir dessas consideragdes € que pensamos em realizar este trabalho que tem por
objetivos:



* analisar as condi¢des de uma institui¢do para idosos em uma cidade do interior de
Sao Paulo.
* caracterizar esta instituicdo de acordo com os dados encontrados.

2. Metodologia

Para a realizacao deste trabalho, foi usado questionario, com 22 questdes fechadas
(em anexo). As respostas foram analisadas através do método qualiquantitativo.

3. Analise dos Resultados
3.1 - Caracteristicas dos Idosos

A instituicao estudada € de carater filantropico, mantendo convénio com a Secretaria
Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social, havendo também alguns idosos
particulares. Oferece 70 vagas, sendo 35 para homens e 35 para mulheres, porém no
momento da realizacdo deste trabalho, nem todas as vagas estavam preenchidas.
Somente 23 homens ¢ 25 mulheres moram atualmente na institui¢do estudada,
perfazendo um total de 48 moradores asilados.

Os dados encontrados sobre o ingresso dos idosos que moram atualmente na
instituicao, foram registrados a partir do ano de 1974, onde o maior ingresso aconteceu
entre os anos de 1994 a 1998 e no ano de 2004. Em 1997 observamos que foi o ano em
que houve maior internagdes - ndo sabem se por Obito de alguns moradores ou por
aumento no numero de vagas ou de procura. Esta informacdo pode ser observada na
tabela I, que aponta o nimero de mulheres ¢ homens que chegaram a cada ano na
instituicdo ¢ o tempo de moradia de cada idoso atualmente. No entanto, destes 48
idosos, trés deles ndo sabem e nem consta a data em que ingressaram na Instituicao,
portanto ndo aparecem na tabela I. Isto nos leva a pensar que quase todos os idosos que
se internaram antes de 1974, ja tenham ido a 6bito.

Tabela I — Ano do Ingresso de idosos na institui¢ao
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2000 - 2 2
2001 1 1 2
2002 2 1 3
2003 - 1 1
2004 2 2 4
TOTAL 23 22 45

Um aspecto interessante foi o equilibrio entre o nimero de homens e mulheres
institucionalizados. Fato este ndo muito comum em outras instituigdes onde a
predominancia ¢ de mulheres. Porém nao sabemos o que levou a este dado: se a procura
ou se a exigéncia da propria instituigdo em manter este equilibrio, quem sabe talvez, em
fun¢do do numero de leitos para cada sexo.

Um dado interessante ¢ que os chamou a aten¢do foi a predominancia de
mulheres na faixa etaria entre 80 a 96 anos, girando em torno de 29% da populagdo
total. Nos homens a predominéncia ¢ na faixa etaria compreendida entre 60 a 70 anos,
com um porcentual em torno de 23% , numa faixa etaria inferior a das mulheres, com
apenas 4% com idade compreendida entre 80 a 90 anos e nenhum deles com idade
superior a 90 anos. Estes dados confirmam a teoria de que as mulheres vivem mais do
que os homens. Podemos melhor observar estas informagdes no grafico I abaixo.
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Grafico I - Faixa etaria dos idosos que moram na institui¢cao

Dos 48 idosos que moram na institui¢do, 4 sdo pagantes, sendo todas do sexo
feminino; 6 ndo contribuem e 38 contribuem com toda a sua aposentadoria que gira em
torno de um saldrio minimo.

A maioria dos idosos ¢ composta por solteiros e villvos, ndo existindo nenhum
casado. Sao poucos os que recebem visitas dos familiares, s6 presenciamos um idoso
que recebe visita diariamente dos filhos e que mora ha pouco tempo na institui¢do.

Fomos informadas que sdo permitidos a recep¢ao € o envio de correspondéncia, no
entanto, observamos que os idosos e as familias ndo sdo estimulados a esse tipo de
comunicacao.

3.2 - Caracteristicas da Institui¢ao

A instituicdo conta com dois Médicos da Prefeitura que fazem atendimento uma vez
por semana, uma Assistente Social, um Fisioterapeuta, umas Terapeutas Ocupacionais,
auxiliares e técnicos de enfermagem, faxineiras e voluntarios; totalizando 22
funciondrios para os trés turnos. De acordo com a Resolugdo COFEN-146, de 1992, em
seu artigo 1, estabelece que “toda instituicdo onde exista unidade de servico que




desenvolva agdes de Enfermagem deverd ter Enfermeiro durante todo o periodo de
funcionamento da unidade”. E nesta institui¢do ndo ha Enfermeiros.

Segundo a instituicdo, o idoso pode entrar e sair de acordo com suas necessidades,
tendo uma circulagdo livre em toda a institui¢do, fato este ndo observado por nos, pois
muitos permanecem na sala de televisao, nos patios, sem nenhum estimulo para outras
atividades.

Os quartos permanecem abertos, segundo informagdes, no entanto percebemos que
0 acesso ndo ¢ assim tdo livre, s6 permanecendo nos dormitorios os que ndo tém
condigdes de se locomover ou estao com problemas sérios de saude. Os dormitorios que
ndo sdo particulares normalmente contém 8 camas. Um outro aspecto que compromete
este acesso ¢ o fato da instituicdo estabelecer horarios rigidos para muitas atividades
tais como: limpeza, hora do banho, hora do café, hora do almoco etc, ndo sendo,
portanto o acesso aos quartos tdo facil como foi informado. A unidade completa
constituida de cama, mesa de cabeceira, cadeira, guarda roupa sé existe para os
particulares ndo sendo assim para os demais.

No entanto, observamos que de modo geral, os banheiros ficam perto dos quartos,
com suportes no vaso sanitario ¢ com pisos antiderrapantes. Nos corredores ha
corrimdos, ndo havendo degraus e sim rampas. Porém, uma parte da instituicdo
apresenta piso de ceramica vermelha e encerada.

As refeigdes sdo mantidas rigorosamente de acordo com os horarios que ndo sao
adequados, pois o café da manha ¢ servido as seis horas, o almogo as 10:30 hs e o jantar
em torno das 16:30 hs. A partir deste horario ndo recebe mais nenhum tipo de
alimentagdo, fato este que pode ocasionar problemas relacionados a saide como
lipotimia, com queda acentuada da pressdo arterial. Porém permite que os idosos
guardem, quando tém, alimentos fornecidos pelos familiares, e € s6 ai que eles tém livre
acesso para se alimentar a qualquer horario.

Um dos aspectos que nos chamou a atencdo é que a institui¢do nao ¢ provida de
calendarios, relogios e espelhos em lugares acessiveis, dificultando ao idoso a nog¢do do
tempo e da sua imagem corporal.

Apesar de a instituicdo ter area para desenvolvimento de atividades ocupacionais e
recreacionais, estas sdo raramente utilizadas. O meio de comunicagdo mais utilizado ¢ a
televisdo, porém o idoso ndo tem acesso a ela, pois sua posi¢do ¢ no alto e o controle
remoto, ndo fica disponivel, sendo, portanto, submetidos aos programas sem poder de
escolha.

4. Consideragdes Finais

Os dados levantados neste trabalho demonstram que os idosos da instituicdo
estudada, estdo em uma faixa etdria onde aparece maior nimero de asilados entre 61 a
70 anos para homens e de 80 a 96 para mulheres.

A predominancia encontrada foi de idosos, solteiros e viuvos devido a perda de
familiares ou companheiros, ndo existindo provavelmente pessoas disponiveis para lidar
com a situagdo, ou acreditando erroneamente, que a institui¢do seja o melhor lugar,
pois assim terdo lugar para morar, se alimentar e serem cuidados. Portanto, a soliddo, a
falta de quem lhes dé assisténcia, a situagdo econdmica podem ser motivos que
estimulam a institucionalizagao.

A presenca de recursos humanos também ¢ incipiente, pela falta de profissionais
qualificados que de acordo com a portaria 810/89, ¢ obrigatorio. Este fato pode trazer
conseqiiéncias indesejaveis como, por exemplo, o COREN, 6rgao da Enfermagem que
mantém uma rigorosa fiscalizacdo, pode desta forma, impedir o seu funcionamento.



“Cabe ao profissional de enfermagem estar atento ao exercicio ilegal da profissao, caso
seja necessario denunciar os abusos cometidos por leigos”. (Rev. COREN-SP, mar/abr
2003).

Sabemos que a instituicdo ndo dispde de recursos econdmicos suficientes para
manter o seu quadro minimo de profissionais, no entanto acreditamos que talvez uma
campanha junto a comunidade, esclarecendo a situacdo e pedindo colaboragdo, possa
resolver o problema ao mesmo tempo proporcionando um melhor atendimento aos
idosos 4 institucionalizados.

Observamos também que as atividades de lazer e ocupagdo sdo pouco valorizadas e
pouco desenvolvidas na institui¢do. Assistir a televisdo ¢ muito freqiiente entre os
idosos, mas ndo ¢ de livre escolha, e sim o que lhe é imposto.

Um dos aspectos que nos chamou a atengdo foi o horario das refei¢des, sendo que o
intervalo entre a ultima do dia e a primeira do dia seguinte ¢ muito grande, podendo
levar a problemas sérios de saude como hipotensdo, lipotimia, hipoglicemia, anemia,
etc., que podem ser a causa de patologias mais sérias.

Apesar da quase totalidade dos abrigados receberem a aposentadoria, isso ndo lhes
proporciona condi¢des econdmicas para que possam manter-se sem recorrer ao
asilamento. Essa renda parece ndo ser suficiente para sobreviver, € nem mesmo tem o
acesso a ela, para poder ter o que desejam. Este fato nos desperta para as condi¢des
econdmicas em que se encontram os aposentados em nosso pais e a condi¢do da familia
para cuida-lo.

Acreditamos que os dados obtidos neste trabalho ndo possam ser estendidos de uma
forma ampla a todas as institui¢des, porém Nascimento e Silva et al (1998) encontraram
dados semelhantes em alguns trabalhos feitos em outras cidades. Esperamos despertar
as Familias, a Sociedade ¢ o Estado para estes aspectos, para que as instituigdes, nao se
tornem, para muitos, a Unica op¢ao, transformando-se um caminho sem volta, ou seja, a
espera do fim.

“Como o compromisso ¢ prolongar a vida do idoso, ¢ importante que ele tenha um
significado para a assisténcia, a fim de poder enfrentar o desafio do envelhecimento”.
Nascimento e Silva, 1998.
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6. Anexo
Ficha de Avaliagao

1- Carater da Institui¢ao:
() Publica
() Privada
() Fundacao
() Outros
2- Numeros de vagas:
Homens
Mulheres
3- Faixa Etaria:
Menos de 60 anos
Mais de 60 anos
4- Quanto a forma de pagamento, quantos idosos sdo:
Pagantes
Nao pagantes
Contribuem com uma parcela da aposentadoria
Contribuem com toda aposentadoria
5- Quanto ao estado civil, a maioria da populagdo é:
Casados ()
Solteiros ( )
Viavos ()
6- A maioria dos idosos recebe visitas de familiares em que periodicidade:
1 vez por semana ( )
1 vez por més ()
Em datas especiais ( )
Nunca ( )
7- Quanto ao corpo técnico-administrativo, a Instituicdo conta com:
Médico ()
Enfermeiro ( )
Psicélogo ()
Assistente Social ()
Fisioterapeuta ( )
Terapeuta Ocupacional ( )
Outros funcionarios de apoio ( )
Quais?
8- A institui¢do favorece a entrada e a saida dos idosos.
9- Os idosos tém livre circulagdo em todas as areas da instituicao.
10- Os quartos permanecem abertos a disposi¢ao do idoso.
11- Qual o nimero de camas por quarto.
12- Entre as camas, hé espaco suficiente para uma circulagcdo adequada.
13- O idoso tem uma unidade completa constituida por cama, mesa de cabeceira,
cadeira e guarda roupa.
14- O horério de refeicdes ¢ flexivel e o refeitorio € aberto.
15- A instituigdo permite que o idoso guarde alimentos trazidos pela familia em
lugar de facil acesso.



16- A instituicao ¢ provida de calendario, relogio e espelho em lugar acessivel ao
idoso.

17- Os banheiros ficam perto dos quartos e tem piso antiderrapante, suporte no vaso
sanitario e chuveiro (tipo corrimao).

18- A instituicdo ndo tem degrau, ou se tem apresenta também rampas para facilitar
a movimentacao do idoso.

19- O chao ¢ antiderrapante e nos corredores hd corrimaos facilitando a locomogao
do idoso.

20- A instituicdo tem area para o desenvolvimento de atividades ocupacionais e
recreacionais.

21- A institui¢do oferece meios de comunicagdo tais como — jornais, revistas, radios,
saidas, usos de telefone, televisdo, etc.

22- A instituigdo facilita a recepgdo e o envio de correspondéncia do idoso.



