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RESUMO

A transi¢do demografica no Brasil impde desafios a garantia do bem-estar das pessoas idosas,
especialmente quando o suporte familiar se mostra insuficiente. Nesse contexto, as Instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) emergem como um recurso assistencial e de saude,
embora o perfil de seus residentes e as condi¢des dessas instituicdes ainda sejam pouco
conhecidos em muitas regides. Esta pesquisa teve como objetivo estudar sobre as Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos e seus residentes no municipio de Sao Luis (MA). Trata-se
de um estudo transversal e descritivo com atualizagao de georreferenciamento, realizado entre
janeiro e maio de 2025, com base em dados secundarios provenientes das fichas cadastrais do
Conselho Estadual de Direito da Pessoa Idosa (CEDIMA). As varidveis analisadas incluiram
dados sobre as institui¢des, perfil sociodemografico, grau de dependéncia e diagnosticos
clinicos dos residentes. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva no
Microsoft Excel® e a analise espacial foi elaborada com os softwares GeoDa e QGIS. Foram
identificadas sete ILPIs ativas no municipio, com predominio da natureza juridica privada
(57,1%), seguida pela publica (28,5%) e filantropica (14,2%). A analise espacial demonstrou
uma concentracao dessas instituicdes em Distritos Sanitarios com melhores indicadores de
infraestrutura. A populagdo estudada totalizou 127 residentes, com predominancia do sexo
feminino (61,4%) e idade média de 79 anos. O perfil sociodemografico revelou baixa
escolaridade (35,4% com 1 a 4 anos de estudo), e as principais fontes de renda foram a
aposentadoria (51,2%) e o Beneficio de Prestagdo Continuada (40,9%). O perfil clinico
demonstrou elevada complexidade, com 63,8% dos idosos classificados com dependéncia
funcional em niveis moderado e grave. As condi¢des de saude mais frequentes foram a
deficiéncia cognitiva (61,4%), a Doenga de Alzheimer (30,7%) e o transtorno de ansiedade
(28,3%). Conclui-se que a populacdo institucionalizada em Sao Luis apresenta um perfil de alta
vulnerabilidade social e complexidade clinica, posicionando as ILPIs como equipamentos
estratégicos de saude. O diagnostico aponta para a urgéncia de politicas publicas intersetoriais

que qualifiquem e ampliem a rede de acolhimento de forma equitativa.

Palavras-chave: Idosos; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Perfil de satude.



ABSTRACT

Brazil's demographic transition presents challenges to ensuring the well-being of older adults,
especially when family support is insufficient. In this context, Long-Term Care Facilities for
the Elderly (LTCFs) emerge as a social and health care resource, although the profile of their
residents and the conditions of these institutions remain little known in many regions. This
research aimed to study Long-Term Care Institutions for the Elderly and their residents in the
municipality of Sdo Luis (MA). This is a cross-sectional, descriptive study with updated
georeferencing, conducted between January and May 2025, based on secondary data from the
registration forms of the State Council for the Rights of the Elderly (CEDIMA). The variables
analyzed included data on the institutions, sociodemographic profile, degree of dependency,
and clinical diagnoses of residents. Data analysis was performed using descriptive statistics in
Microsoft Excel®, and spatial analysis was performed with GeoDa and QGIS software. Seven
active LTCFs were identified in the municipality, predominantly private (57.1%), followed by
public (28.5%) and philanthropic (14.2%). Spatial analysis revealed a concentration of these
institutions in Health Districts with better infrastructure indicators. The study population
comprised 127 residents, with a predominance of females (61.4%) and a mean age of 79 years.
The sociodemographic profile showed low educational attainment (35.4% with 1-4 years of
study), and the main sources of income were retirement pensions (51.2%) and the Continuous
Cash Benefit (40.9%). The clinical profile demonstrated high complexity, with 63.8% of the
residents classified with moderate to severe functional dependency. The most frequent health
conditions were cognitive impairment (61.4%), Alzheimer's disease (30.7%), and anxiety
disorder (28.3%). In conclusion, the institutionalized population in S3o Luis has a profile of
high social vulnerability and clinical complexity, positioning LTCFs as strategic health
facilities. This diagnosis highlights the urgent need for intersectoral public policies to improve

and expand the care network equitably.

Keywords: Elderly; Long-Term Care Institution for the Elderly; Health Profile.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um fendmeno de abrangéncia mundial, caracterizado
como um processo natural, complexo e heterogéneo. No Brasil, esse aumento ocorre de forma
acelerada e desorganizada, constituindo-se como desafio para as politicas sociais e de saude
publica. Estimativas mostram que 12,7% da populagdo brasileira tem 60 anos ou mais de idade
e que, em 2050, esse percentual pode atingir 29,6% (Andrade et al., 2020).

Com o aumento no numero de pessoas idosas na sociedade, surgem novas necessidades
nos diversos setores € emergem outras problematicas, j& que o processo de envelhecimento
configura significativas mudancas como aumento das doengas cronicas degenerativas,
complicacdes decorrentes de acidentes por quedas, além de estigmas sociais como etarismo,
violéncia, maus tratos, abandono e negligéncia por parte da familia e do Estado (Pippi et al.,
2020).

Face a isso, a questdo social dos idosos tornou-se um grande desafio que apresenta uma
série de discussdes socioecondmicas, j4 que aumenta-se a probabilidade de dependéncia entre
as pessoas idosas, levando a incerteza de como viverdo quanto a sua autonomia, renda e satde
fisica e mental, incluindo as relacdes familiares e como estes fatores tem contribuido para o
aumento da abandono e negligéncia por parte da familia e Estado, caracterizando-se nesse
contexto, como um publico mais vulneravel e dependente (Santos et al., 2019). E para muitas
pessoas idosas brasileiras, infelizmente, a longevidade ndo ¢ uma aliada, pois para muitos, a
velhice tem sido acompanhada de declinios do estado de saude fisico e mental, com perda de
independéncia e autonomia e presenca de limitagdes socioecondmicas € ambientais, que sao
fatores associados a limitacao da capacidade funcional (Ferreira et al., 2019).

Por conta desse perfil de idosos frageis e com limitagdes funcionais, existe uma
necessidade de estabelecer alternativas de cuidados nao familiares ou formais para essa
populagdo e desperta um debate sobre a provisdo e a qualidade dos cuidados de longa duracao
(CLD), destacando neste contexto as institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
(Guimaraes et al., 2019).

Dias, Carvalho e Aragjo (2013) ja apontavam quase 100 mil idosos que residiam em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), em 2019, Rosa, Cappellari e Urbanetto,
referiram mais de 1,8 milhdes, porém, ainda hd uma indisponibilidade de dados precisos sobre
o quantitativo de idosos residentes em instituicdes, em decorréncia do desconhecimento de
quantas ILPI’s existem no Brasil (Watanabe et al., 2020; Machado et al., 2020). Contudo, sdao

muitos idosos que necessitam de acolhimento institucional, seja por limita¢des fisicas para as
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atividades de vida diaria; insuficiéncia ou impossibilidade familiar; ou, ainda, para solu¢do da
violéncia estrutural (Barros et al., 2022).

Outro aspecto importante ¢ que as ILPIs sdo equipamentos da assisténcia social, mas
que precisam oferecer assisténcia em saude multiprofissional e especializada, conforme
necessidade clinica e social de cada residente, além de oferecer um ambiente doméstico que
preserve a intimidade e a identidade, ja que a velhice se apresenta de forma singular para cada
pessoa, ainda € uma incognita o processo de institucionalizacao para cada um (Pereira ef al.,
2022).

Emerge, assim a necessidade de estudos para ampliar o conhecimento sobre a existéncia
de ILPI’s, bem como o perfil dos residentes que sdo acolhidos, bem como as condi¢des de vida
e saude destas pessoas com variadas morbidades, graus de dependéncia e vulnerabilidades, para
que se vise uma assisténcia integral, a fim de permitir melhor acompanhamento dessa populagao
e melhora da qualidade de vida através da oferta de atividades voltadas as necessidades deste
publico (Costa et al., 2021). Ainda, a escassez de estudos brasileiros, principalmente na regidao
nordeste, a fim de ressaltar as urgéncias sociais como a insuficiéncia familiar e/ou abandono de
vulneravel.

Desta forma, torna-se importante conhecer o perfil de idosos que residem em ILPIs de
Sao Luis, para melhor direcionar agdes de promogao a satide e prevengao as vulnerabilidades e
incapacidades que as pessoas idosas tendem a desenvolver com o passar dos anos, bem como

suscitar politicas especificas para pessoas institucionalizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar sobre Instituicdes de Longa permanéncia e seus residentes no municipio de Sao

Luis - MA;
2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar as ILPIs do Municipio de Sao Luis:
2. Verificar a distribuicdo espacial das ILPIs no municipio de Sdo Luis — MA;
3. Conhecer o perfil sociodemografico e clinico de pessoas idosas residentes de ILPIs da capital

maranhense;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 SUAS e SUS: Politicas publicas em rede de assisténcia a pessoa idosa.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Satide (SUS) sio
politicas publicas destinadas a todos cidaddaos que dela necessitarem, sendo composta por
normas e diretrizes que tentam assegurar ¢ garantir os direitos contidos na atual Constituicao
Federal do Brasil. Ambos, estdo presentes em todo territorio nacional e objetivam garantir a
protecdo social e de saude aos cidaddos, contemplando individuo, familia e comunidade, no
enfrentamento de suas dificuldades, por meio de servigos, beneficios, programas e projetos,
buscando uma maior articulagdo, parceria e complementaridade para evitar a¢des isoladas e
fragmentadas entre o Estado e a sociedade. (Carvalho, 2006).

O SUAS ¢ um sistema publico que organiza os servicos de assisténcia social no Brasil.
Com um modelo de gestdo participativa, ele articula os esfor¢os e os recursos dos trés niveis de
governo, isto €, municipios, estados e a Unido, para a execucao e o financiamento da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), envolvendo diretamente estruturas € marcos
regulatorios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal. (Brasil, 2023)

O SUAS organiza as ag¢des da assisténcia social em dois tipos de prote¢do social. A
primeira ¢ a Prote¢do Social Basica, destinada a prevencao de riscos sociais e pessoais, por
meio da oferta de programas, projetos, servigos e beneficios a individuos e familias em situagao
de vulnerabilidade social. A segunda ¢ a Protecdo Social Especial, destinada a familias e
individuos que j& se encontram em situagdo de risco e que tiveram seus direitos violados por
ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros. (Brasil, 2023)

Neste sistema também ha a oferta de Beneficios Assistenciais, prestados a publicos
especificos de forma integrada aos servigos, contribuindo para a superacao de situagdes de
vulnerabilidade. O SUAS também gerencia a vinculacdo de entidades e organizagdes de
assisténcia social ao Sistema, mantendo atualizado o Cadastro Nacional de Entidades e
Organizacdes de Assisténcia Social (CNEAS) e concedendo certificacdo a entidades
beneficentes. (Brasil, 2023)

Atualmente coordenado pelo Ministério da Cidadania, o Sistema € composto pelo poder
publico e sociedade civil, que participam diretamente do processo de gestdo compartilhada.
Nesse modelo de gestdo, as agdes e a aplicagdo de recursos do SUAS sdo negociadas e
pactuadas nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) e na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). Esses procedimentos sdo acompanhados e aprovados pelo Conselho Nacional de

Assisténcia Social (CNAS) e pelos Conselhos Estadual e Municipal de Assisténcia Social, que
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desempenham um importante trabalho de controle social. (Brasil, 2023)

Criado a partir das deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e
previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), o SUAS teve suas bases de implantagao
consolidadas em 2005, por meio da sua Norma Operacional Basica do Suas (NOB/SUAS), que
apresenta claramente as competéncias de cada orgdo federado e os eixos de implementacao e
consolida¢do da iniciativa. (Brasil, 2023).

Em consonancia ao LOAS (1993), as diretrizes da Organizacdo da Assisténcia Social
foram divididas em 3 pautas:

e Descentralizagdo politico-administrativo para os Estados, o Distrito Federal, e comando
unico para cada esfera do governo;

e Participaciao da Populacido por meio de organizagdes representativas, na formulacao das
politicas e no controle das agdes em todos os niveis;

e Primazia da Responsabilidade do Estado na condugdo da Politica de Assisténcia Social
em cada esfera de governo

A partir da LOAS e PNAS/2004, ¢ acrescido na diretriz de descentralizagdo o comando
unico, dessa forma, cabe a cada esfera de governo, respeitando os principios e diretrizes
definidos nesta Politica Nacional, coordenar, formular e cofinanciar, além de monitorar, avaliar,
capacitar e sistematizar as informagdes. As agdes das trés esferas de governo na area de
assisténcia social devem ser planejadas e executadas de forma articulada, cabendo a
coordenacdo e as normas gerais a esfera Federal e a coordenagdo e execu¢do dos programas,
em suas respectivas esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. Além disso,
nesse mesmo ano (2004) mais uma diretriz foi formada: a Centralidade na familia para
concepgdo e implementagdo dos beneficios, servigos, programas e projetos. Esta trouxe a
importancia da familia no contexto da vida social, conforme também afirmado na Constitui¢ao
Federal quando institui que a “familia, base da sociedade, tem especial protecao do Estado”.

No que tange os principios da politica de assisténcia social mais recentes instituidos por

meio da NOB/SUAS-2012, temos:
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Quadro 1 - Principios Organizativos do SUAS, 2019.

Principios Conceituacio

Todos tém direito a protecao
socioassistencial, prestada a quem dela
necessitar, com respeito a dignidade e a
Universalidade autonomia do cidadao, sem
discriminacao de qualquer espécie ou
comprovagdo  vexatdria da  sua

condigao.

A assisténcia social deve ser prestada
sem exigéncia de contribuicdo ou
Gratuidade contrapartida, observado o que dispde o
art. 35, da Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003 — Estatuto do Idoso.

Oferta das provisdbes em sua
. ' completude, por meio de conjunto
Integralidade da Prote¢do Social ' _
articulado de servigos, programas,

projetos e beneficios socioassistenciais.

Integracdo e articulagdio da rede
Intersetorialidade socioassistencial com as demais

politicas e drgaos setoriais.

Respeito as diversidades regionais,
culturais, socioeconOmicas, politicas e
Equidade territoriais, priorizando aqueles que
estiverem em situacao de

vulnerabilidade e risco pessoal e social.

Fonte: Pernambuco (2019).

Um dos maiores e mais complexos sistemas de satide publica do mundo, o SUS, abrange
desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio da Ateng¢ao Primaria,
até o transplante de oOrgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populagdo do pais. Com a sua criacdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados

assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida,
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com foco na satide com qualidade de vida, visando a prevencao e a promogao da saude.

A gestao das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os
trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS ¢é
ampla e abrange tanto a¢des quanto os servigos de satde. Engloba a atengdo primaria, média e
alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a aten¢ao hospitalar, as agdes e servigos
das vigilancias epidemiolédgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

O SUS ¢ composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme
determina a Constitui¢ao Federal e cada ente tem suas responsabilidades:

e Ministério da Saude: Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e
avalia politicas e acdes, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no ambito
da Comissao Intergestores Tripartite para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua
estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais;

e Secretarias Estaduais da Saude: Participa da formulagdo das politicas e acdes de saude,
presta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e participa da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de satude;

e Secretarias Municipais de Saude: Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e
servicos de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar
e implantar o plano municipal de saude;

Além disso, os Conselhos de Saude (Nacional, Estadual ou Municipal), sdao 6rgaos
colegiados compostos por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
saude e usudrios, tém carater permanente e deliberativo, participam dessa politica e atuam na
formulacao de estratégias e no controle da execucdo da politica de satide na instincia
correspondente, inclusive nos aspectos econoOmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. Ressalta-
se ainda que cada Conselho de Saude define as comissdes. Como modo organizativo, o SUS
apresentam principios organizativos € operacionais que garantem a assisténcia a todos os

cidadaos brasileiros, a saber, dispostos no quadro 2:
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Quadro 2 - Principios do SUS, 2022.

Principios

Conceituacao

Universalizaciao

A saude ¢ um direito de cidadania de todas as
pessoas € cabe ao Estado assegurar este direito,
sendo que o acesso as agdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, ocupagdo ou outras caracteristicas

sociais ou pessoais;

Equidade

O objetivo desse principio ¢  diminuir
desigualdades. Apesar de todas as pessoas
possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao
iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em
outras  palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a

caréncia é maior.

Integralidade

Este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, €
importante a integracdo de acdes, incluindo a
promoc¢do da satde, a prevencdo de doencgas, o

tratamento e a reabilitagao.

Regionalizacio e Hierarquizacio

A regionalizagdo ¢ um processo de articulagdo
entre os servigos que ja existem, visando o comando
unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacdo deve
proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir
formas de acesso a servigos que facam parte da
complexidade requerida pelo caso, nos limites dos

recursos disponiveis numa dada regido

Descentralizacio e Comando Unico

Descentralizar ¢ redistribuir ~ poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. No
SUS, a responsabilidade pela satde deve ser
descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser
fornecidas ao municipio condi¢des gerenciais,

técnicas, administrativas e financeiras para exercer
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esta fungao

A sociedade deve participar no dia a dia do sistema.
Para isto, devem ser criados os Conselhos e as
Participacdo Popular Conferéncias de Saude, que visam formular
estratégias, controlar e avaliar a execucdo da

politica de saude.

Fonte: Brasil (2022).

E nessa perspectiva de permitir que as politicas publicas encontrem e garantam os
direitos das pessoas idosas, foram criadas Redes de Assisténcia por meio da Portaria GM/MS
n. 2.436/2017, que sdo arranjos organizativos formados por agdes e servigos de saude e social,
de diferentes densidades tecnologicas e missOes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial (Brasil, 2017).

E como o SUS e SUAS sao sistemas fragmentados e o atual modelo de aten¢do a saude
e social hegemonico ¢ totalmente inadequado para a situagdo epidemioldgica do pais, a
Organizagao Mundial da Saitde tem recomendado a implantacdo de sistemas integrados ou
Redes de Atengdo, com a adogdo de um modelo de atenc¢ao que de fato atenda as necessidades
de saude da populacao (Brasil, 2017).

Essas Redes de Atencdo, constituem-se como nova forma de organizacgao da sociedade,
em que ha cooperagao entre as unidades dotadas de autonomia, interagcao de agentes publicos e
privados e onde se manifesta uma crescente demanda por beneficios e por participagdo cidada.
Assim, a organizacdo em redes surge com o objetivo de superar a fragmentagdo existente nos
sistemas de saude através de servicos integrados e articulados, garantindo a integralidade do
cuidado (Lima e Sardinha, 2018).

O Estado do Maranhao, por exemplo, conta com 6rgaos, entidades e instituigdes da Rede
de Protegdo e Defesa da Pessoa Idosa do Maranhdo (RENADI-MA). Tratando-se de 6rgaos que
atuam na defesa, prote¢ao e controle social, tem-se: Conselho Estadual dos Direitos do idoso
(CEDIMA); Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI); Servico de Abordagem Social;
Defensoria Publica do Estado do Maranhao, a qual abrange o CIAPVI; Pastoral da Pessoa Idosa
(PPI); Casa da Mulher Brasileira; Centro de Apoio Operacional de Prote¢ao ao Idoso e Pessoa
com Deficiéncia (CAOP); Delegacia Estadual do Idoso e a Vara Especializada para a Pessoa
Idosa. Outros 6rgaos importantes que compdem a rede e prestam assisténcia a pessoa idosa:
Forum das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito da Pessoa Idosa (FEMADI); Comité de
Valorizagdo da Pessoa Idosa (CVPI); Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) (Lima e Sardinha, 2018).
3.2 Politica de Assisténcia Social - PNAS

Ao longo do século XX a assisténcia social no Brasil ndo tinha o status de politica
publica, apenas com a Constituicao Federal de 1988 tornou-se um dever do Estado e um direito
do cidaddo. Esta Carta Constitucional alterou legalmente o padrao de protecao social, tendo em
vista que, ao incluir a politica de saude, de previdéncia e de assisténcia social, como pilares da
seguridade social, estabeleceu, ao menos formalmente, um formato de protecdo social mais
abrangente, inclusivo e com uma orientagdo democratica e redistributiva. A partir desse
momento, o marco juridico-normativo dessa politica social (Lei Organica da Assisténcia Social
— LOAS, n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993; a PNAS, de 2004; a Lei de n® 12.435, de 6 de
julho de 2011 — conhecida como Lei do SUAS; normas operacionais etc.) construido a partir da
disputa entre diferentes projetos coletivos, tém estabelecido que as acdes socioassistenciais
devam ser organizadas através de um sistema descentralizado e participativo (Silva, 2020).

A Politica de Assisténcia Social busca incorporar as demandas presentes na sociedade
brasileira no que tange a responsabilidade politica, objetivando tornar clara suas diretrizes na
efetivagdo como direito de cidadania e responsabilidade do Estado, onde significa garantir a
todos, que dela necessitam e sem contribuicdo prévia a provisdao dessa protecdo. A PNAS
permite a padronizagdo, melhoria e amplia¢ao dos servicos de assisténcias no pais. Contudo, €
necessario ressaltar que a transi¢do demografica do Brasil, interferira diretamente nas politicas,
sendo necessario adaptagdes e/ou aprimoramentos para que atendam as reais necessidades
(Pippi et al., 2020).

Enfatiza-se que a PNAS contribuiu para a constitui¢do do SUAS, que divide a protegao
social em Protecdo Social Basica e Protecao Social Especial (média e alta complexidade), pois
incorporam as demandas da sociedade de um modo geral de assegurar prote¢do a pessoa que
vive em situacao de vulnerabilidade social, como ¢ o caso de pessoas idosas, que atualmente

constituem 12,7% da populagdo brasileira (Andrade et al., 2020; Silva, 2022).
3.3 Modalidades de Acolhimento

O acelerado envelhecimento populacional brasileiro, impulsionado por profundas
transformagdes demograficas e socioecondmicas, configura um cenario de demandas
crescentes por politicas publicas direcionadas a populagdo idosa, com énfase na oferta de
cuidados de longa duragdao. A complexidade dessa demanda, associada a progressiva reducgao

da capacidade familiar em prover tais cuidados, impulsiona o debate sobre o papel do Estado
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nesse processo ¢ as diferentes modalidades de acolhimento institucional. Este estudo, com base
em um corpus de pesquisas sobre o tema, busca analisar politicas publicas voltadas a protecao
social da pessoa idosa, com foco nas modalidades de acolhimento Casa Lar, Republica para
Idosos e Familia acolhedora, acolhimento institucional, centro de vivéncia, atendimento

domiciliar e centro dia.
3.3.1 A Casa Lar

A Casa Lar, definida em Medianeira (PR) como um espaco de convivéncia familiar
(Medianeira, 2022, p. 8), se apresenta como uma alternativa que busca romper com o modelo
tradicional de institucionalizagdo, historicamente marcado por praticas tutelares e
assistencialistas. Ao acolher grupos de até¢ 10 idosos, a Casa Lar busca promover a autonomia
e a participacdo dos residentes por meio da convivéncia em um ambiente familiar, com suporte
de “pessoal habilitado, treinado e supervisionado por equipe técnica capacitada” (Medianeira,
2022, p. 8). Essa modalidade, no entanto, suscita reflexdes acerca dos limites da capacidade
familiar em prover os cuidados necessarios, especialmente em um contexto de transformagdes

nas configuragdes familiares e de crescente participagdo da mulher no mercado de trabalho.
3.3.2 A Republica para Idosos

No Distrito Federal, a Republica para Idosos ¢ ofertada como uma alternativa de
residéncia para “idosos independentes e/ou com diversos graus de dependéncia” (Distrito
Federal, 2019), com foco na autonomia dos residentes. A organizagdo da Republica se estrutura
em um “sistema que permite que seus moradores tomem as decisdes com relagdo ao
funcionamento da unidade de maneira conjunta” (Distrito Federal, 2019), incentivando a
autogestdo e a participacao dos idosos nas decisdes do cotidiano. Contudo, a implementacao da
republica para idosos no Brasil levanta questionamentos sobre a efetividade da autonomia
proporcionada, considerando a heterogeneidade do publico atendido, a persisténcia de

preconceitos e a fragilidade da rede de suporte social.
3.3.3 A Familia Acolhedora

A Familia Acolhedora, em Medianeira (PR), ¢ apresentada como uma possibilidade de
“ressignificacdo do cuidado e do afeto” (Medianeira, 2022, p. 9) por meio da convivéncia
familiar. Embora ndo esteja prevista na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
para idosos, essa modalidade se baseia na premissa de que o cuidado personalizado em um

ambiente familiar pode favorecer um envelhecimento saudavel. A Familia acolhedora, no
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entanto, enfrenta desafios para sua implementacdo, como a necessidade de regulamentagdo, a
formagdo adequada das familias acolhedoras e o acompanhamento continuo por parte do

Estado.
3.3.4 Acolhimento Institucional

Acolhimento institucional, definido como uma modalidade de protecao social de alta
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é previsto na Tipificacio
Nacional de Servigos Socioassistenciais (Resolu¢dao n° 109/09), e destinado ao atendimento de
pessoas idosas (60 anos ou mais) de ambos os sexos, com diferentes necessidades e graus de
dependéncia (Brasil, 2009). A modalidade ¢ destinada a aqueles que ndo dispdem de condigdes
para permanecerem com a familia, devido a situagdes de abandono, violéncia ou negligéncia;
que se encontram em situacdo de rua e de abandono; ou que tém vinculos familiares fragilizados
ou rompidos (Camarano, 2006).

O Estatuto do Idoso reitera essa logica e a prioriza como medida de protecdo: a familia
¢ o primeiro local onde o atendimento deve se dar, e somente a ela sendo considerada a principal
cuidadora. As institui¢des surgem quando o suporte familiar ndo existe e apenas podem servir
como um paliativo. O cuidado dentro da institui¢do exige que as familias sejam consideradas
parte do processo € a assisténcia ¢ muito mais do que uma relacao contratual; deve haver uma
participacao integral e humanitaria dos profissionais. Os profissionais de satide, entretanto, nem
sempre se empenham no cuidado; nem a sociedade se compadece, apenas quando as condi¢des
do asilo se tornam publicas. Ha que se combater o preconceito e a indiferenga a estes servigos
e, ao invés de buscar um espago, uma estrutura publica e institucionalizada, devemos ampliar e

construir mais op¢des (Brasil, 2003).
3.3.5 Centros de Convivéncia para Idosos

Centros de Convivéncia para Idosos sdo espagos fisicos que oferecem um ambiente
acolhedor para atividades recreativas, culturais e de socializa¢do, com o intuito de estimular o
bem-estar ¢ a qualidade de vida de idosos independentes (Brasil, 2003). Sao, geralmente,
abertos a todos os idosos da comunidade, e podem estar vinculados a outros servigos e/ou
programas sociais. No entanto, a politica nacional do idoso ainda nao definiu com clareza as

fungdes e o papel desses centros, ¢ muito pouco se sabe sobre a efetividade do cuidado.
3.3.6 Atendimento Domiciliar

O Atendimento Domiciliar (AD) se destina a pessoas idosas, em situagdo de
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dependéncia funcional, que necessitam de apoio para a realizacdo das atividades basicas da vida
diaria. Geralmente, o atendimento ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais de saude e outros profissionais da rede de assisténcia social. A pratica do AD foi
incentivada pelo Ministério da Satde a partir do Programa de Saude da Familia (PSF)
(BRASIL, 2006) e da Portaria no 2.529/2006, que reforgam a atencdo integral e o atendimento
domiciliar. A presenca de um cuidador, geralmente um membro da familia, ¢ fundamental para
o sucesso do AD, embora muitas familias enfrentem dificuldades para atender as necessidades
de seus membros mais dependentes. A falta de recursos para o cuidador e o cuidado doméstico

fragiliza as politicas de longa duracdo.
3.3.7 Centro-Dia

Centros-dia sdo estabelecimentos que oferecem atividades de cuidado e de socializagdo
para idosos independentes ou semi dependentes, por meio da realizag@o de atividades de lazer
e recreativas. O centro-dia ¢ uma alternativa para os idosos que nao desejam ou ndo podem
residir em uma ILPI e mantém vinculo com seus familiares. As atividades sdo, geralmente,
ministradas no turno diurno e o idoso retorna para casa ao final do dia. Os centros-dia podem
ser financiados pelo poder publico ou por meio de convénios, e oferecem servigos de saude
(Brasil, 2007). No entanto, a oferta de centros-dia ainda ¢ muito baixa, o que pode estar
relacionado aos preconceitos, a falta de recursos e a dificuldade de encontrar alternativas viaveis

de cuidado. O papel dos centros-dia ¢ promover a autonomia do idoso.
3.4 Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs

De acordo com a RDC 502/21-ANVISA ela define uma ILPI como: “institui¢cdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao
de liberdade, dignidade e cidadania” (RDC502/21-ANVISA).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) foram, inicialmente, criadas
para atender a populagdo carente que precisava de um local de abrigo e assisténcia. Por esta
razao, muitas instituicdes brasileiras se autodenominam abrigos, que geralmente surgem de
forma espontanea a fim de suprir as demandas que uma comunidade apresenta. No entanto,
devido a falta de politicas publicas adequadas, essas instituigdes podem enfrentar desafios
relacionados a qualidade dos servicos prestados, o que impacta diretamente as condigdes de
vida dos seus residentes (Born e Boechat, 2006).

A Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia (SBGG) prop0s a adogao do termo
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“Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos” para refletir a nova funcao hibrida (assisténcia
social e assisténcia a satde) dessas instituicdes. Esse nome ¢ uma adaptagao do termo “Long-
Term Care Institution” utilizado pela Organizacdo Mundial da Satde (Costa, 2004). Na
literatura e na legislacdo, os termos ILPIs, casas de repouso e asilos sdo frequentemente
utilizados de forma indiscriminada (Camarano, 2007; Camarano et al., 2010). Em esséncia,
todos se referem a domicilios coletivos que proporcionam cuidados e algum nivel de servigo de

saude aos 1dosos.
3.4.1 Historia das Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs

A historia da institucionalizagdo da velhice teve inicio como uma pratica
assistencialista, com a caridade cristd desempenhando um papel predominante em sua
implementag¢do. Nesse contexto, a institucionalizagdo surgiu como uma resposta a pobreza
individual e familiar, e o termo “asilo” passou a ser associado a institui¢cdes destinadas a idosos
em situacao de caréncia (Christophe e Camarano, 2010).

Também, de acordo com a escritora Adriana de Oliveira Alcantara, o surgimento de
instituigdes para idosos ndo ¢ recente. O cristianismo foi pioneiro no amparo aos velhos: “Ha
registro de que o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio I (520-590), que transformou a
sua casa em um hospital para velhos” (Alcantara, 2004). No Brasil Colonia, o Conde de
Resende defendeu que soldados velhos mereciam uma velhice digna e “descansada”. Em 1794,
no Rio de Janeiro, comeg¢ou entdo a funcionar a Casa dos Invalidos, ndo como acao de caridade,
mas como reconhecimento aqueles que prestaram servi¢o a patria, para que tivessem uma
velhice tranquila (Alcantara, 2004).

Nos primordios, os “asilos de velhos™ serviam para abrigar idosos em situacao de
pobreza e exclusdo social. No Brasil, o Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada, criado em
1890, foi a primeira instituicdo para idosos no Rio de Janeiro. Em outro cenario, quando nao
havia instituicdes especificas para a pessoa idosa, estes eram abrigados em asilos de
mendicidade, junto com outros pobres, doentes mentais, criangas abandonadas, desempregados.
No fim do século XIX, a Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo dava assisténcia a mendigos
e, conforme o aumento de internagdes para idosos, passou a definir-se como institui¢ao

gerontoldgica em 1964 (Born, 2002).
3.4.2 Resolucdes da Diretoria Colegiada — RDC

A sigla RDC corresponde a “Resolu¢do da Diretoria Colegiada” e refere-se a um

conjunto de normas regulamentares que estabelece responsabilidades para empresas e



27

profissionais, assegurando desta forma a ado¢do de boas praticas ¢ a manutencdo de altos
padrdes de qualidade nos produtos e servicos destinados a saude da populagdo. Sao normativas
emitidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil, regulamentando,
orientando e estabelecendo normas para a seguranca, eficicia e qualidade. Cada RDC aborda
questdes especificas, como procedimentos de registro e autorizagdo, requisitos de fabricacdo e
controle de qualidade, boas praticas de fabricagdo, e normas para a comercializagdo e uso de
produtos, que sdo aplicaveis a empresas, profissionais e instituicdes que atuam nos setores
regulados pela ANVISA. As RDCs sao elaboradas e aprovadas pela Diretoria Colegiada da
ANVISA, que ¢é composta por diretores responsaveis por diferentes areas da agéncia. Apds a
aprovacgdo, as RDCs sao publicadas no Diario Oficial da Unido e passam a ter validade legal,
elas podem ser revisadas e atualizadas periodicamente para refletir novas evidéncias cientificas,
mudangas tecnoldgicas ou necessidades regulatorias emergentes.

As Resolugdes da Diretoria Colegiada que tratam do funcionamento das ILPIs visam
estabelecer normas e diretrizes para assegurar a qualidade dos servigos e protecao dos

residentes. Entre as principais RDCs relacionadas a ILPIs, podemos destacar (Quadro 3).

Quadro 3 - Resolugdes da Diretoria Colegiada de Funcionamento da ILPIs, 2024.

RDC Normas e Diretrizes

N3o exclusiva para ILPIs, esta resolugao trata de aspectos importantes
para instituicdes de saude em geral, incluindo aquelas que atendem
RDC n° 63/2011 idosos. Estabelece normas para a prevencao e controle de infecgdes
relacionadas a servigos de salde, um aspecto crucial para garantir a

seguranca dos residentes em ILPIs.

Estabelece diretrizes para o controle de riscos relacionados ao uso de
produtos quimicos em servicos de saude, que podem ser relevantes
RDC n° 36/2013
para ILPls, especialmente em relacdo ao controle de infec¢les e

seguranc¢a ambiental.

Atualizacdo das normas para as ILPIs, revoga a RDC n2 283/2005 e
estabelece novos requisitos e diretrizes para a operagdo das
RDC n° 427/2020
instituicdes, inclui normas sobre o controle de infec¢des, seguranca dos

residentes, e cuidados especificos para a salde e bem-estar dos idosos.

Atualizacdo das normas para as ILPIs, revoga a RDC n2 283/2005 e

RDC n° 502/2021 estabelece os requisitos para o funcionamento das ILPIs e define as

condi¢des minimas de infraestrutura, servigos e recursos humanos
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necessarios para garantir a qualidade dos cuidados prestados.
Abordando aspectos como a organizagdo dos espacos, o quadro de

profissionais de satide, e os servicos essenciais que devem ser ofertados.

Fonte: Brasil (2024).

Essas resolugdes fazem parte do conjunto de normas regulatorias da ANVISA que visam
assegurar a qualidade, seguranca e adequacao dos servigos prestados pelas ILPIs, promovendo
um ambiente seguro e saudavel para os idosos.

Perfil da Pessoa idosa
4 Pessoas Idosas do Municipio de Sao Luis

O municipio de Sao Luis, situado no estado do Maranhao, com uma populagao total de
1 037 775 habitantes, apresenta 132.267 pessoas idosas, representando 12,7 % da populacdo
ludovicense. A Figura 1 ilustra a pirdmide etaria de pessoas idosas e a distribuicao da populacao
idosa em Sao Luis por sexo, onde fica caracterizada uma populagdo composta por mulheres
idosas (77.926 correspondendo a 58,9 %), de cor parda (55,8 %) e com faixa etdria
predominante de 60 a 69 anos (n 76.755; 33,0 % do total de idosos), sendo 43.830 mulheres
(57,1 %) e 32.925 homens (42,9 %). Além disso, a populagdo ludovicense apresenta a taxa de
analfabetismo de 12,5 %, onde pessoas idosas sem instru¢do ou fundamental incompleto,

configuram 52,7 % e para a renda per capita ¢ menor que 1 salario-minimo (R$ 1.361,00)

Figura 1 - Pirdmide etaria representando a populagio de idosos em Sdo Luis por sexo e faixa

@ Homens @ Mulheres
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Fonte: IBGE (2022b)
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5 METODO
5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de wum estudo transversal e descritivo, com atualizagdo do
georreferenciamento. E o estudo transversal descritivo foi para buscar informagdes sobre a
ILPIs de Sao Luis, segundo dados secundarios disponiveis no banco de dados do Conselho
Estadual de Direito da Pessoa Idosa (CEDIMA). Esta pesquisa derivou de uma pesquisa maior
intitulada: Conhecendo as Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos do Estado do

Maranhao.
5.2 Periodo e Local do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a maio de 2025, com as informagdes
cadastrais das ILPIs de Sao Luis, junto ao Conselho Estadual de Direito da Pessoa Idosa
(CEDIMA). O municipio de Sao Luis ¢ a capital do estado do Maranhao, sendo o municipio
mais populoso do estado. Localiza-se na ilha de Upaon-Acu no Atlantico Sul, entre as baias de
Sao Marcos e Sdo José de Ribamar, no Golfao Maranhense (Figura 1). Sua area ¢ de 583,063
km?, com uma populagdo estimada em 1.037.775 habitantes. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de Sao Luis, segundo dados das Nagoes Unidas datados do ano 2010, € de 0,768
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

O municipio de Sao Luis totaliza 420 bairros, dos quais 232 em zona urbana (457km?)
e 188 em zona rural (371km?), com uma quantidade de 434.457 prédios existentes (366.316
zona urbana/ 66.277 zona rural). Sendo os bairros de maior adensamento aqueles que t€ém maior

nimero de imoveis (prédios) (Sao Luis, 2023)
Figura 2 - Mapa da Ilha de Sao Luis - MA
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De acordo com os critérios administrativos e de planejamento da Secretaria Municipal
de Saude (SEMUS), o municipio de Sdo Luis, atualmente, estd dividido em nove distritos
sanitarios: Tirirical, Vila Esperanca, Cohab, Bequimao, Centro, Itaqui Bacanga, Coroadinho,
Cidade Operaria e Sao Francisco,

Os Distritos Sanitarios compreendem uma area geografica que comporta uma populagao
com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas necessidades, e os recursos de saude para
atendé-la. A area geografica ¢ definida para cada realidade e pode ser constituida por: varios
bairros de um municipio ou varios municipios de uma regido e assim facilitar as agdes e
distribuicdes dos servigos publicos, em especial, os servigos de satde, por meio das
demarcacgdes da estratégia satide da familia (Sao Luis, 2016).

Antes do ano de 2021 o municipio de Sao Luis estava dividido em sete distritos
sanitarios, sendo: Bequimdo, Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui Bacanga, Tirirical e Vila
Esperanca. Contudo, para melhor atender as necessidades da populacdo, com a ampliagdo da
rede de assisténcia em saude, sendo reorganizado, portanto, em nove distritos sanitarios, como:
Bequimao, Centro, Cidade Operaria, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga, S3ao Francisco,

Tirirical e Vila Esperanca (SEMUS, 2021).

Figura 3 - Mapas dos 7 Distritos Sanitarios € dos 9 Distritos Sanitarios do Municipio de Sao

Luis-MA, 2021.
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Fonte: Adaptado de Sdo Luis (2021b).
5.3 Populacio do Estudo

Este estudo abrangeu: Dados das ILPIs do municipio de Sdo Luis, cadastradas por meio
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de ficha cadastral do Conselho Estadual de Direito da Pessoa Idosa (CEDIMA). Foram
excluidas todas as instituigdes com inconsisténcias ou informagdes incompletas nas fichas de
cadastro do CEDIMA. Além das variaveis que identificam os individuos, resguardando a
confidencialidade dos dados de identificacao.

O CEDIMA, localizado na Rua 7 de setembro, n° 52, Bairro Centro, Sdo Luis-MA, ¢
um 6rgao de carater permanente, de natureza deliberativa, normativas, paritaria, fiscalizadoras,
consultivas e de avaliacdo da politica que tem por finalidade a formulacao e implantacao da
politica do idoso. Suas competéncias sdo: propor planos, programas, estudos, debates, apoiar
realizagdes de outros 6rgdos e entidades; formular politica de protecdo integral, supervisionar
o cumprimento da legislacdo, incentivar a Sociedade Civil e o Poder Publico nas agoes,
regulamentar, organizar, coordenar e adotar as atividades dos conselheiros, estabelecer
critérios, formas e meios de fiscalizagdo de atos da administracao, zelar pela execucao da
politica, receber reivindicagdes do movimento organizado ou as dentncias e encaminhar aos
orgdos competentes, emitir parecer € consultas referente a projetos, criar condi¢des de resgate
da memoria do idoso, promover a participacao de acdes de capacitagdes para os conselheiros

da politica e expedir inscri¢des as instituicdes da sociedade civil.
5.4 Coleta de Dados e Instrumentos para Pesquisa

A coleta dos dados das ILPIs foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2025, por
uma equipe de académicos previamente treinados para manusear o formulario de pesquisa e
obter informagdes sobre as ILPI’s, criou-se um formulario de pesquisa (Apéndice A), para
melhor sistematizar os dados e baseado nos dados dispostos na ficha cadastral do CEDIMA.

Para esta pesquisa os dados coletados contemplaram: Dados gerais das ILPIs (Nome
da instituicdo / endereco / natureza da institui¢do) dados que auxiliaram na atualizacdo espacial
e constru¢do dos mapas e caracterizacdo dos residentes (Quantidade de homens e mulheres/
Média de idade dos residentes/Grau de dependéncia/ Tempo de estudo dos residentes /
Condi¢do econdmica / Renda média pessoal/ N° de residentes com deficiéncia/ N° residentes
com diagnodstico médico de deméncia / N° de residentes com diagndstico médico de doengas

psiquiatricas em tratamento).

5.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico e analisados

no programa Microsoft EXCEL®. As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio
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padrdo (média = DP) e as qualitativas por meio de frequéncias e porcentagens.

Toda a analise estatistica espacial foi realizada no software GeoDa versdo 1.10. Os
mapas tematicos foram construidos no software QGIS (versdo 3.2.3) para apresentagdo dos
dados. Para o georreferenciamento das informacdes foi utilizada a malha digital dos bairros do

municipio de Sdo Luis, a partir da base cartografica do IBGE.
5.6 Aspectos Eticos

Todas as orientagdes da Resolugdo n® 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) foram respeitadas e atendidas e por se tratar de pesquisa com coleta de dados
secundarios sem identificagdo de sujeitos, ficando dispensada aprovagdo em Comité de Etica

em Pesquisa.
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6 RESULTADOS

O municipio de Sdo Luis estd situado ao norte do estado do Maranhdo, tem
aproximadamente 1.032,267 habitantes, sendo 132.267 pessoas idosas, representando um
quantitativo de quase 13% da populacao ludovicense, onde a maioria sdo mulheres (58,91%),
com idade entre de 60 a 69 anos (33,01%), autodeclaradas de cor parda (55,8%), conforme
IBGE (2022). A Figura 4 representa a analise espacial das 7 ILPIs de Sdo Luis segundo os
bairros, permitindo visualizar com mais clareza que estas localizam-se nos bairros Sao
Francisco, Calhau, Jardim Eldorado, Olho D’agua, Chacara Brasil e Cohab Anil IV.

Quando agrupamos por Distrito Sanitario de Sao Luis, observamos que as ILPIs Solar
do Outono, Lar Bela Vida I e Recanto do Aconchego estdo inseridos no Distrito Sanitario da
Cohab, as ILPIs Lar do Idoso e Residéncia Sénior (Tergas da Serra) localizam-se no Distrito

Sanitario S3o Francisco e a ILPI Lar Bela Vida II localizada no Distrito Sanitario Bequimao.

Figura 4 - Distribuicao espacial da ILPIs de Sao Luis, segundo bairros/logradouros, 2025.
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Atualmente, no municipio de Sao Luis, temos 7 ILPIs, onde 4 ILPIs sdo de natureza
privadas (57,1%), 2 sdo publicas (28,5%) e 1 filantropicas (14,2%), conforme demonstrado na
tabela 3. Destas, somente 5 ILPIS participaram do estudo, pois estavam com dados completos

no cadastro do CEDIMA.
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Tabela 1 - Natureza juridica das ILPI’s do municipio de Sao Luis, 2024.

Natureza juridica N %
Privada 4 57,1
Publica 2 28,5
Filantrépica nao religiosa 1 14,2
Total 7 100

Fonte: CEDIMA (2024).

O levantamento de dados realizado pelo CEDIMA em 2024, referente aos perfis
sociodemografico e clinico dos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) de Sao Luis, totalizaram 127 pessoas idosas. Com o perfil sociodemografico de
predominancia feminina (n=78; 61,4%) e idade média de 79 anos. Em relagdo a escolaridade,
amaioria dos residentes possuia entre 1 e 4 anos de estudo (n=45; 35,4%), tendo a aposentadoria
como principal fonte de renda (n=65; 67,0%).

No que tange ao perfil clinico, observou-se alta prevaléncia de dependéncia, com 45,7%
das pessoas idosas classificadas com grau 2 (n=58) e 33,1% com grau 1 (n=42). Contudo,
quando somamos as pessoas idosas dos graus de dependéncia 2 e 3 (45,7%; 18,1%)
respectivamente, notamos que 63,8% dos institucionalizados demandas assisténcia social e de
saude. A presenca de deficiéncias foi notada em residentes com deficiéncia fisica
(n=34;28,3%), deficiéncia cognitiva (n=38;30,7%), destacando-se diagndsticos como Doenca
de Alzheimer (n=14; 11,0%) e com deméncia Fronto-Temporal (n=11; 8,7%), além de
transtornos psiquiatricos, a ansiedade (n=36; 28,3%) e a depressdo (n=15; 11,8%).

Nos chama atencdo ainda sobre a alta prevaléncia de residentes com diagnostico de
doenga de Alzheimer nas ILPIs Lar Bela Vida II (47,4%) e Solar do Outono (45,0%). Além

disso, a maioria dos residentes com transtornos de ansiedade e depressao, nas diversas ILPIs.
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos residentes das IPLIS de Sao Luis, CEDIMA, 2024.

Solar de
Variaveis

Outono

N %
Sexo
Homens 20 50,0
Mulheres 20 50,0
Tempo de estudo
0 anos 16 40,0
1 a 4 anos 19 475
5 a 8 anos 4 10,0
+9 anos 1 2,5
Fonte de renda
Aposentados 6 15,0
Pensionista 2 5,0
BPC 30 75,0
Apos. + Pensdo 0 0,0
Renda média pessoal
0 a % salario 2 5,0
1 salario 38 95,0
2 a 4 salarios 0 0,0
5+ salarios 0 0,0
Grau de dependéncia
Grau 1 9 225
Grau 2 21 52,5
Grau 3 10 25,0
Residentes com deficiéncia.
Fisica 34 85,0
Auditiva 2 5,0
Visual 1 2,5
Cognitiva 38 95,0
Diag. de deméncia
Alzheimer 18 45,0
Fronto temporal 5 125
Lewy 5 125
TCL 5 12,5
Vascular 5 125
Parkinson 0 0,0
Diag. psiquiatrico
Depressao 6 15,0
Ansiedade 125
Bipolar 0 0,0
Esquizofrenia 1 25
Outros 1 25

Lar Bela
Vida I
N %
6 429
8 57,1
0 0,0
3 214
4 28,6
7 50,0
12 85,7
0 0,0
0 0,0
2 14,3
0 0,0
0 0,0
11 78,6
3 21,4
5 357
6 429
3 214
2 14,3
0 0,0
1 7,1
1 7,1
3 214

1 7,1
0 0,0
2 14,3
0 0,0
1 7,1
3 214
3 214
0 00
1 5,3
0 00

Lar Bela
Vida 11
N %
1 53
18 94,7
0 00
2 10,5
4 21,1
13 68,4
15 789
3 158
0 00
1 53
0 00
0 00
8 42,1
11 57,9
13 68,4
4 21,1
2 10,5
0 00
0 00
0 00
0 00
9 474
0 00
0 00
4 21,1
0 00
2 10,5
2 10,5
2 10,5
1 53
0 00
0 00

Lar do idoso

N

11
13

10
11

24

18

21
24
14

N W O O N

24

%

45,8
542

41,7
458
12,5
0,0

83
0,0
91,7
0,0

0,0
100
0,0
0,0

12,5
75,0
12,5

87,5
100
58,3
100

8,3
0,0
0,0
333
12,5
8,3

83
100
83
0,0
0,0

Recanto do
Aconchego
N %

11 36,7
19 63,3
0 0,0

10 33,3
10 33,3
10 33,3
30 100

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

5 16,7
10 33,3
15 50,0
12 40,0
9 30,0
5 16,7
6 20,0
4 13,3
3 10,0
15 50,0
7 23,3
5 16,7
0 0,0

10 33,3
5 16,7
1 33

2 8,3
6 20,0
2 6,7
0 0,0
3 10,0

N

49
78

26
45
25
31

65

52

67
29
29

42
58
23

63
30
19

78

39

29

13

15

5

2
4

Total

%

38,6
61,4

20,5
354
19,7
24,4

51,2
3,9
40,9
2,4

1,6
52,8
22,8
22,8

33,1
45,7
18,1

493

23,6
15,0

61,4

30,7
8,7
3,9
16,5
10,2
3,1

11,8
283
3,9
1,6
3,1

Fonte: CEDIMA, 2024.
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7 DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo brasileira representa uma das mais significativas
transicdes demograficas da historia do pais, um processo que, embora compartilhe
caracteristicas com o cenario global, possui a particularidade de ocorrer de forma acelerada e
em um contexto de persistentes desigualdades socioecondmicas (Mrejen, Nunes e Giacomin,
2023).

Nas ILPIs do municipio de Sdo Luis, residem em média 127 pessoas idosas, distribuidas
nos bairros Olho D’agua, Chacara Brasil, Cohab Anil do DS Cohab, Calhau e Sao Francisco do
DS Sao Francisco e Jardim Eldorado do DS Bequimao, que teoricamente apresentam um perfil
sociossanitario satisfatorio para uma melhor assisténcia e desenvolvimento de servigos e acesso
a produtos aos seus residentes, quando comparados com os DS Cidade Operaria, Coroadinho e
Vila Esperanca que apresentam condigdes sociossanitarias desfavoraveis (Martins, 2017; Silva,
2018).

No que concerne a natureza juridica das ILPIs, a pesquisa nos aponta uma relagao, em
que 4 sdo privadas, 2 publicas e uma 1 filantropica, que segundo a pesquisa IPEA 2008, diverge
de outros estados do Nordeste, em que a grande maioria sdo de natureza filantropica, a exemplo
de Alagoas que 87% sao dessa natureza, as privadas constituem 28,2% do total e apenas 6,6%
das instituicdes brasileiras sdo publicas ou mistas, predominando as de esfera municipal
(Caramano, 2008).

Hé um fator historico para esse percentual, a institucionalizacdo da velhice comecou
como uma pratica assistencial, da implantacdo da caridade cristd para atender a pobreza
individual e familiar, os asilos, como eram conhecidos, virou sinénimo de institui¢gdo para
idosos pobres (Christophe e Camarano, 2010), atualmente essa prevaléncia ¢ justificada pois
estas ILPIs tém redugdo ou sdo isentas de impostos, o que gerard menor custo mensal por
residente (Carvalho, 2014).

A caracterizagdo sociodemografica dos residentes das ILPIs em Sdo Luis revela um
perfil que espelha as desigualdades estruturais do pais. A maioria feminina (61,4 %) e a idade
média avangada de 79 anos estdo em plena sintonia com a tendéncia demografica nacional da
feminizacdo da velhice, um padrao consolidado pelo Censo 2022 (IBGE, 2023). Este fendmeno,
como discutido por Alcantara et al. (2019), ¢ particularmente acentuado no ambiente
institucional, onde a maior longevidade feminina se combina com uma maior prevaléncia de
doengas cronicas e viuvez, resultando em uma maior necessidade de cuidados formais.

A comparagao com os dados estaduais de Rodrigues e Santos (2024), que apontam uma
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maioria masculina no conjunto das ILPIs maranhenses, exceto na macrorregido da capital, é um
achado instigante do Ceara. Sugere que, enquanto Sao Luis segue um padrdo metropolitano
similar a outras capitais, outros municipios do Maranhao podem apresentar uma dinamica de
institucionalizacdo distinta, possivelmente ligada a fatores como o perfil do trabalho, a
migracao e os arranjos familiares em areas rurais, que merecem investigacdes aprofundadas.

O baixo nivel de escolaridade e a dependéncia de beneficios sociais sdo indicadores
robustos da vulnerabilidade socioecondmica que precede a institucionalizacdo. Este perfil ¢
consistente com o panorama nacional tragado por Camarano e Barbosa (2016), que identificam
as ILPIs, sobretudo as filantrépicas, como a principal rede de seguranca para idosos em situagao
de pobreza. As causas que levam a essa institucionalizacdo, pois a violéncia e a insuficiéncia
familiar (Teixeira e Cavalcante, 2024), ndo sdo eventos isolados, mas o climax de uma vida de
caréncias e fragilizacao de vinculos.

O perfil de saude dos residentes institucionalizados em Sao Luis confirma o carater
hibrido dessas instituicdes, que atuam na fronteira entre o assistencial e de saude. A presenca
de multimorbidades e o uso de polifarmacia em 100% da amostra, juntamente com a alta
prevaléncia de dependéncia funcional (63,8% nos graus 2 e 3), demonstram que essas
institui¢des sdo, na pratica, unidades de cuidados geriatricos. A significativa prevaléncia de
sindromes demenciais, como Doenga de Alzheimer (30,7%) e Deméncia Fronto-Temporal
(8,7%), além de transtornos psiquiatricos, como ansiedade (28,3%), ¢ um dos achados mais
relevantes deste estudo.

Ele dialoga diretamente com os resultados de Siqueira (2020), que encontrou uma
prevaléncia de deméncia de quase 50% de pessoas idosas institucionalizadas em ILPIs no Sul
do pais, e com os de Chaves et al. (2024), que, ao observar o alto consumo de psicotropicos,
sugeriram a medicalizagdo como resposta ao sofrimento psiquico. Juntos, esses estudos
constroem um argumento solido de que as ILPIs se tornaram, por via indireta, os principais
centros de cuidado para idosos com deméncia no Brasil, uma func¢ao para a qual a maioria ndo
esta estruturada, equipada ou financiada.

A anélise detalhada da Tabela 2 revela nuances importantes: a prevaléncia de Alzheimer
chega a 45,0% na ILPI Solar de Outono e 47,4% na Lar Bela Vida II, indicando que algumas
institui¢des podem estar se especializando informalmente no cuidado de alta complexidade
cognitiva, um reflexo da crescente demanda por cuidados demenciais que recai sobre as ILPIs
na auséncia de outras alternativas no sistema de satde (Siqueira, 2020; Mrejen, Nunes e
Giacomin, 2023). Da mesma forma, a presenca de Transtorno Cognitivo Leve (TCL) em 16,5%

do total de residentes, com um pico de 21,1% na Lar Bela Vida I1, sinaliza uma grande demanda
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por acdes de prevencdo e monitoramento do declinio cognitivo, evidenciando uma lacuna no
modelo de cuidado que raramente atua de forma proativa (Mrejen, Nunes & Giacomin, 2023).

A prevaléncia de ansiedade (28,3% no total) também mostra uma distribui¢ao desigual,
com picos de 21,4% em duas instituigdes, mas um dado notavel € o do Lar do Idoso, onde 100%
dos residentes apresentam diagndstico de ansiedade. Este ultimo achado, em particular, levanta
questionamentos sobre as condi¢cdes do ambiente institucional e o processo de adaptagdo dos
residentes (Alcantara et al., 2019), bem como sobre o perfil de vulnerabilidade e os historicos
de vida que precedem a internagdo, que frequentemente envolvem situagdes de estresse e
violéncia (Teixeira e Cavalcante, 2024), merecendo uma investigacao aprofundada.

Sobre a analise da rede de ILPIs em Sao Luis evidenciamos um problema de oferta e
de equidade. As sete instituicdes identificadas na capital, com um predominio de entidades
privadas (50%), representam uma cobertura limitada e de acesso restrito. Este dado ¢ ainda mais
critico quando comparado ao estudo de Rodrigues; Santos (2024), que mapeou apenas 22 ILPIs
para todo o Maranhdo, a maioria de natureza filantropica.

A distribuicao geografica dessas instituigdes na capital, concentrada em distritos com
melhores indicadores sociais e de infraestrutura, € sua auséncia em areas de maior
vulnerabilidade, como Coroadinho e Vila Esperanga (cujos dados de saneamento precario sao
descritos por Silva, 2015), revela uma falha no planejamento territorial. A popula¢do que mais
necessita do servico € a que enfrenta as maiores barreiras, financeiras e geograficas, para acessa-
lo. Esta distribuicao desigual ndo ¢ uma coincidéncia, nos faz pensar que ¢ o reflexo de um
modelo de desenvolvimento urbano que aprofunda as desigualdades e deixa as populagdes mais
pobres a margem dos servigos essenciais.

E importante considerar algumas limitagdes deste estudo. O delineamento transversal
ndo permite estabelecer relagdes de causalidade, apenas descrever associagdes entre as
variaveis. A pesquisa baseou-se em dados secundarios provenientes do cadastro do CEDIMA,
e a qualidade da andlise esta condicionada a precisao e completude desses registros originais;
de fato, inconsisténcias levaram a exclusdao de algumas instituigdes da analise detalhada. A
amostra, embora representativa das instituigdes participantes, esta circunscrita a0 municipio de
Sao Luis, e seus resultados devem ser generalizados com cautela para o restante do estado do
Maranhdo, dadas as heterogeneidades regionais. Por fim, a auséncia de um grupo de
comparagdo com idosos vivendo na comunidade limita a capacidade de inferir os efeitos

especificos da institucionalizacdo sobre a satide e o bem-estar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho realizou uma caracterizagdo abrangente das Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos e de seus residentes no municipio de Sao Luis, concluindo que o perfil
da populacao institucionalizada ¢ de extrema vulnerabilidade social e alta complexidade clinica.
Os resultados evidenciam uma populagdo majoritariamente feminina, com idade avangada,
baixos niveis de escolaridade e renda, e um quadro de salide marcado pela dependéncia
funcional e pela elevada prevaléncia de doengas cronicas e sindromes demenciais. Tais achados
posicionam as ILPIs como equipamentos essenciais de satide, cuja demanda transcende a esfera
da assisténcia social.

A andlise da rede de acolhimento revelou uma oferta insuficiente de vagas, com uma
distribuicdo geografica desigual que concentra os servigos em areas de menor vulnerabilidade,
e um predominio de instituicdes privadas e filantropicas que aponta para barreiras de acesso e
para a limitada atuagao do poder publico na provisao direta deste cuidado. Este cenario de oferta
restrita e perfil de demanda complexo evidencia a urgéncia de se desenvolver politicas publicas
intersetoriais, que integrem satde, assisténcia social e planejamento urbano para responder de
forma adequada aos desafios impostos pelo envelhecimento populacional no Maranhao.

A principal contribuicdo deste estudo ¢ fornecer um diagnostico social e clinico
detalhado dos residentes, que, ao dialogar com a literatura nacional, refor¢a a necessidade de
um novo olhar sobre as ILPIs, reconhecendo-as como componentes estratégicos da rede de
cuidados de longa duragdo. Espera-se que os dados aqui apresentados subsidiem gestores
publicos, profissionais e a sociedade civil na formulagao de estratégias para o fortalecimento e
a qualificacdo da rede de acolhimento, visando garantir que o envelhecimento em Sdo Luis
possa ocorrer com dignidade, seguranga e acesso a cuidados de qualidade.

Para futuras investigacoes, recomenda-se a realizagdo de estudos de carater longitudinal,
que possam acompanhar a evolucdo das condi¢cdes de satde dos idosos apds a
institucionalizacdo, e pesquisas qualitativas, que explorem a percepg¢ao dos proprios residentes,
seus familiares e dos profissionais sobre a qualidade do cuidado e de vida no ambiente
institucional. Aprofundar a analise sobre as diferengas regionais entre a capital e o interior do
estado também se mostra um caminho fértil para a compreensdao completa do fendmeno no

Maranh3o.
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ANEXO A - DECLARACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO

IDOSO

@ Mo

_ CCPEH AN I T H FHEIRE T HD
Crasdio pela Led o® 3307 dke 26 de ulber e 1995 e alizrsdo pels Le o® 4847 de 07 de agosk & 2007
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Oficio n® S3/CMDI2024
Sao Luis, 03 de junho de 2024,

Ao Senhor

Prof. Dr. Rafael de Abreu Lima
Departamento de Enfermagem - CCES
Universidade Faderal do Maranhao (UFMA)

Assunto: Apolo ao Projeto de Pesguisa "Conhecendo as Instiluicbes de Longa
Parmanéncia para ldosos do Estado do Maranhaa”

Praf. Dr. Rafael de Abreu Lima.

Cumprmeaniade-o cordialmente, este Consalho Municipal dos Direitos do ldoso de
530 Luis, no uso da suas atribuigbes e como membro Integrante da Rede de Defesa e
Protegdo dos Direllos da Pessoa ldoza do Maranhdo e de S3o0 Luls (RENADISLMA),
vermn por mako deste, manifestar apolo e anuéncia ao Projeto de Pesquisa "Conhecando as
Instituicdes de Longa Permanéncia para |dosos do Eslado do Maranhdo” de vossa
auloria.

Destarta, nos colocames a disposigas para o foments de tal iniciativa ou em
parceria no qua for possival @ pertinenta, pois o desenvolvmanto de lal pesguiza & crucial
para entificacao de dados que possam direcionar as Poliicas Publicas atinentes a
Pessoa ldosa am nossa capital.

Oporiunaments, rencvamas nossos volos de que a pesquisa seja bem sucedida e
protestos de elevada estima e consideracao.

Alenciosamenta,

Deborah Lopes Jatahy
Prazsidents do CMDI

At 18 eheagacdo b Eaado v d semindad, anifgwir d prisia i & Gberdad, o AedpeTia .|'.}|'.1|.|'..|d"r cim

i Aumand o sayeile d diricas £nis, _n-.':'fu.u. i aanE v ey garanisded na Covdiingde £ nes bol

FEatatara de ddoin)

Ao, 580 Luls Rei de Frangn, 456 - Taru - CEP 83,067,450 - 560 Luls - MA
Cabdar WhasApp: (Y YUZOT-3020 (viva) ! E-nsail ool slel S95 Srgipail oo - Insiagrom: cenelislz

48



49

ANEXO B - DECLARACAO DE ANUENCIA

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADOD DOS DIREITOS HUMANDS E PARTICIPACAD POPULAR — SEDIHPOP

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Glécio Sandro Leite da Silva, Presidente do Conselho Estadual do ldoso do
Maranhdo - CEDIMA, declaro anuéncia aos termos do Projeto “"Conhecendo as Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos do Estado do Maranhdo”, bem como comprometendo-me a
apoiar com o consentimento ao Professor Rafael de Abreu Lima, Coordenador do Projeto de
Pesquisa do Departamento de Enfermagem/CCBS/UFMA e demais pesquisadores para a
realizacdo da pesquisa de gue trata o presente projeto, ciente de que as despesas com

material, constante no orgamento apresentado sera de responsabilidade dos pesquisadores.

530 Luls, 15 de abril de 2024

Tee et g A memre by

LN Sl LETT DA N
W PR SR Wl B POu O

GLECIO SANDRO LEITE DA SILVA
Presidente do CEDIMA
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APENDICE A — INFORMACOES SOBRE AS INSTITUICOES MARANHENSES

INSTITUICAO

ENDERECO

DATA DE
FUNDACAO

ILPI Solar do Outono

Av. Dr. Juvéncio
Matos, 126 - Cohab
Anil IV

10/10/1979

ILPI

Avenida Paulista, n.°

100, Olho D'agua

28/03/1984

Lar Bela Vida SLZ 1

Rua Sao Luis, n° 38,
Chacara Brasil CEP:
65066-434

02/08/2019

Lar Bela Vida SLZ 11

Rua Coronel Paiva, 12,
quadra 10. Jardim
Eldorado.

04/10/2021

Recanto Aconchego

Av. Ivar Saldanha,
119, Conj. Res. Araras,
olho d’agua CEP:
65068-480

11/032020

Hospedagem para Idosos Terca da

Terra Residéncia Sénior

Rua dos Caiapds, R.
dos Guajurus, 8 -
Calhau, Sdo Luis -

MA, 65071-720

22/12/2022

ILPI Asilo de Mendicidade

Rua das Paparaubas,
16 - Jardim Sao

Francisco

21/04/1919

ILPI Casa Sdo Vicente de Paula

Rua Sdo Vicente de
Paulo, n° 77 — Jodo

Paulo

07/11/1977
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APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA

Q INFORMACOES SOBRE A INSTITUICAO
01 Nome da Institui¢ao:
02 Endereco:
03 Data de Fundacao:
04 | Tempo de funcionamento:
05 Natureza da Instituico: ( ) Publica ( )Privada ( )Filantropica religiosa
( )Filantropica ndo religiosa ( )Mista
06 | Capacidade total de acolhimento:
07 Quantidade de acolhidos na data de preenchimento do questionario:
CARACTERIZACAO DOS RESIDENTES
08 Quantidade de Homens: Quantidade de Mulheres:
09 | Idade Média dos Residentes:
10 | Grau de Dependéncia: ( ) N° Independentes ( ) N° Semidependentes
( ) N° Dependentes
11 Tempo Estudo dos Residentes: ( )0 anos( ) 1 a4 anos ( )5a8anos( )+9 anos
12 Condicao Economica: ( ) N° Aposentados ( ) N° Pensionistas ( ) N° BPC
( ) N° Aposent + Pensao
13 Renda Média Pessoal: ( ) 0 a % salario ( ) 1 salario ( )2 a4 salarios ( )+ 5 salarios
14 | N° de Residente com Deficiéncia: ( ) Fisica ( ) Auditiva ( ) Visual
( ) Mental/Cognitiva ( ) Outras
15 N° de Residentes com Diagnéstico Médico de Deméncia: () Alzheimer
( ) Frontotemporal () Lewy ( ) Transtorno Cognitivo Leve ( ) Vascular
() Parkinson
16 | N° de Residentes com Diagnostico Médico de Doencas Psiquiatrica em
Tratamento:
( ) Depressdo ( ) Ansiedade ( ) Bipolar ( ) Esquizofrenia ( ) Outros

17 | Area total (m?) da ILPI:

18 | Area Construida (m?) da ILPI:

19 | N° total de comodos:

20 | Espacos da ILPI: ( ) Refeitorio ( ) Sala de Estar/TV () Sala Ecuménica/Capela

() Jardim/Patio/Quintal
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( ) Piscina ( ) Biblioteca/Sala de Leitura ( ) Sala de Jogos

( ) Sala de fisioterapia/ginastica ( ) Sala de Terapias ( ) Sala Vestiario Funcionarios
( ) Lavanderia ( ) Consultério médico ( ) Consultério dentario

( ) Posto de enfermagem ( ) Enfermaria ( ) Sala do Servigo Social ( ) Banheiros

( ) Sala da diregdo ( ) Salas administrativas ( ) Farmacia ( ) Almoxarifado

() Outros:
21 N° de Quartos:

22 N° de Leitos por quarto: ( ) 1 leito ( )2 leitos ( )3 leitos ( )4 leitos

( )+ 5 leitos

23 | N° Total de Banheiros para Residentes:

24 | Tipos de Servicos Oferecidos: ( ) Médico ( ) Dentista ( ) Psicologico

( ) Fonoaudidlogo ( ) Fisioterapia ( ) Terapeuta Ocupacional ( ) Ed. Fisico
( ) Enfermagem ( ) Farmacia ( ) Nutricdo ( ) Atividades educacionais

( ) Arteterapia ( ) Assist. Social ( )Outros

25 | Tipos de Atividades Oferecidas: ( ) Festas comemorativas/ bailes ( ) Passeios
( ) Jogos () Bazares ( ) Atividades religiosas ( ) Arteterapia
( ) Dangas, musicas, teatros ( ) Banhos em Praias/Rios ( ) Outros

26 | Rede de Assisténcia de Saude: ( ) SUS () Particular

( ) Rede da Propria Instituicdo () Outros

27 | N° de Profissionais Vinculados a Instituicao: ( ) Médico ( ) Dentista

() Psicologo () Fonoaudiotlogo

() Fisioterapeuta ( ) Terapeuta Ocupacional ( ) Ed. Fisico ( ) Enfermeiro

( ) Téc. Enfermagem ( ) Cuid. Idosos ( ) Assist. Social ( )Arte terapeuta ( )
Cozinheiro ( ) Faxineiro / Zelador () Vigia/Porteiro

( ) Lavadeira / passadeira ( ) Padioleiros ( ) Outros

28 Quantidade de Profissionais por Vinculo: ( ) Contratados
( ) Cargo Comissionado () Voluntarios () Efetivos () Cedidos
() Voluntarios () Estagiarios () Outros




