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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional vivenciado pela populacdo brasileira
concorreu com as transformacfes nos arranjos familiares, provocando dificuldades
guanto aos cuidados ao idoso no ambiente familiar, fato que se constitui como um dos
principais motivos para a sua institucionalizagdo. Diante deste cenario, surge a
necessidade de investigar como vivem os idosos nas instituicbes de longa
permanéncia (ILPI). Neste estudo, realizou-se uma analise do processo de
envelhecimento populacional, contrastando o Rio Grande do Norte com o Brasil e a
Regido Nordeste, no periodo de 1980 a 2010. Diante da constatacéo deste processo
e do crescente aumento das instituices de longa permanéncia para idosos, sentiu-se
a necessidade de resgatar a legislacdo pertinente a institucionalizacdo do idoso, no
ambito do municipio do Natal, que surgiram a partir da Constituicdo Federal de 1988,
verificando quais 0s impactos na assisténcia aos idosos institucionalizados. Por
altimo, investigaram-se 0s possiveis determinantes associados a essa
institucionalizacdo, em Natal-RN, considerando os aspectos da estrutura, do convivio
familiar, econémicos e da saude e bem-estar do idoso. Os resultados desta pesquisa
mostram que o Rio Grande do Norte, em particular Natal, segue o cenario nacional,
visto que entre 1980 e 2000 sua populacdo passou do nivel intermediério no processo
de envelhecimento populacional para, em 2010, ser considerada como populagao
idosa. Ao longo deste processo, observou-se que Natal vem adequando-se a
legislacao federal, por meio da criacdo da Politica Municipal, do Conselho Municipal e
demais normas pertinentes aos idosos, promovendo mudancas significativas nas ILPI.
Contudo, as instituicdes filantropicas carecem de melhores recursos para as suas
manutencdes. Na pesquisa com o0s idosos institucionalizados, detectou-se que
embora a maioria dos idosos tenha se declarado “satisfeita com a vida”, estes
apresentaram indicadores de deficiéncia da capacidade funcional e cognitiva,
comportamento social isolado e depressdao, comprometendo a qualidade de vida.
Estes resultados refletem a necessidade de maiores investimentos do poder publico
na elaboracdo, implantacdo e acompanhamento de politicas publicas, visando
promover mudancas que elevem o nivel da qualidade de vida, deste segmento da

populacao.

Palavras-chave: satisfagcdo com a vida; legislacao; arranjo familiar.



ABSTRACT

The aging process lived by the Brazilian population concurred to the transformation in
the family models, causing difficulties related to the elderly care on the Family
environment, a fact that is one of the main reasons for their institutionalization. Facing
this scenario, the need of investigating how the elderly lives on the long-term facilities
(ILP1) has aroused. In this study, it has been conducted an analysis of the populational
aging process, contrasting the Rio Grande do Norte to Brazil and the Northeast Region,
between 1980 to 2010. Faced with the realization of this process, and the rising number
of long-term facilities for the elderly (ILPI), it was needed to make a rescue of the
abiding laws regarding elderly institutionalization, on the scope of Natal, which surged
after the 1988 Federal Constitution, checking what were the impacts on the assistance
of the institutionalized elderly. Lastly, it were investigated the possible determinants
associated with the institutionalization, in Natal-RN, considering the aspects of the
family structure, family relationship, economic, health and well being of the elderly. The
results showed that Rio Grande do Norte, particularly Natal, follows the national scene,
since between 1980 and 2000 its population passed the intermediate level in the
process of population aging for, in 2010, to be considered elderly. Throughout this
process, it was observed that Natal has been adapting to the federal legislation,
through the creation of the municipal policy, City Council and other relevant standards
for the elderly, promoting significant changes in ILPI.However, philanthropic institutions
needs better resources for their maintenance. In research with the elderly, it was found
that although the majority of the elderly have declared themselves satisfied with life,
they had indicators of impairment of functional capacity and cognitive, isolated social
behavior and depression, affecting the life quality of these elderly. These results reflect
the need for greater investment of public power in the drafting, implementation and
monitoring of public policies aimed at promoting changes that raise the level of life
quality of this segment of the population.

Keywords: Life satisfaction; Legislation; Family arrangement.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial convive com o fendmeno da transicdo demografica, desde
o final do século XVIIl. Esse fenbmeno teve inicio nos paises da Europa,
difundindo-se pelo restante do mundo no inicio do século XX e principalmente

apos a 22 guerra mundial.

No Brasil, tal processo teve inicio na segunda metade da década de 60,
ficando mais evidente a partir de 1980. Sabe-se que a estrutura etaria da
populacao brasileira ndo é homogénea. Ao analisar as piramides etarias das
regides brasileiras, verificou-se que na década de 70, todas as regides brasileiras

encontravam-se em processo de transicdo demogréfica.

Este processo pode ser observado pelos dados recentemente divulgados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), relativos ao Censo
Demografico de 2010, nos quais o Brasil possuia cerca de 193 milhdes de
habitantes (IBGE, 2010). Desses, a Regidao Nordeste concentrava quase 54

milhdes de pessoas, ou 27,8% do total da populagcéo nacional.

Ademais, no Nordeste, em termos relativos, a populacdo idosa ganha
expressao no total populacional. Em 1980, os idosos representavam 4,0% da
populacdo total ou 1,5 milhdo de pessoas. Estima-se que em 2030 esse
percentual chegue a 10%, equivalendo a 6 milhdes de pessoas. Se as projecdes
se concretizarem, em 50 anos ocorrerd um acréscimo de 5 milhdes de pessoas
idosas. Nesse sentido, pode-se dizer que o Brasil e o Nordeste caminham de

forma acelerada para o envelhecimento populacional (MOREIRA, 1997, 2000).

De forma semelhante, Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte,
acompanha o cenério nacional, apresentando um indice de envelhecimento
populacional bastante elevado, como consequéncia das transformacfes
demograficas (declinio das taxas de fecundidade e mortalidade), sociais,
urbanas e industriais, aumento da escolaridade, maior insercdo da mulher no
mercado de trabalho, refletindo nos arranjos familiares o que comprometem o
cuidado, a protecdo e o acolhimento aos idosos. Essas consequéncias

preocupam, por acarretarem mudancas no perfil das demandas por politicas
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publicas, colocando desafios para o Estado, a sociedade e a familia
(CAMARANGO, p. 2, 1999).

Considerando as mudangas mencionadas, os idosos de baixa renda,
sem vinculos familiares, com ou sem dependéncia vivendo sozinhos, em algum
momento, necessitardo de cuidados permanentes, especialmente, para
atividades da vida diaria. Segundo Nunes; Menezes e Alchieri (2010, p.119),
“‘quanto mais dependente, fisica ou financeiramente for o idoso, maior a chance
de vir a ser institucionalizado”. Diante dessa realidade e da auséncia do poder
publico surgem as ILPI, de natureza privada com ou sem fins lucrativos, visando
assistir aos idosos, minimizando os problemas relacionados as atividades da

vida diaria dessa populacao.

No municipio de Natal, a instituicdo asilar mais antiga foi fundada em
1944, pelas Filhas da Caridade e tinha como objetivo atender a mendicancia, em
consequéncia de um longo periodo de seca. No decorrer dos anos passou a
atender idosos com caréncia socioeconémica e familiar, para que néo se
sentissem mais discriminados. De forma semelhante, outras instituicbes foram

criadas. Contudo, ndo seguiam nenhuma norma padronizada de funcionamento.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,1998), a participacéo
dos idosos nas lutas sociais contribuiu para a formagéo de uma nova imagem,
ajudando a disseminar a noc¢éo de solidao, inutilidade e fragilidade dos idosos.
A nova Constituicdo favoreceu a elaboracdo de importantes politicas publicas,
visando atender aos direitos dos idosos, em todos 0s seguimentos de sociedade,
iniciando pela Politica Nacional do ldoso (PNI) (BRASIL,1994), pelo Estatuto do
Idoso (BRASIL,2003) e demais legislacdes vigentes, tracando um novo perfil

para as instituicdes de longa permanéncia para idosos, em todo o Brasil.

Estudando as legislacdes relacionadas aos idosos institucionalizados,
em Natal, observa-se a participagéo efetiva do Conselho Municipal do Idoso, do
Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte, Secretaria Municipal de
Saude/Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (SMS/COVISA), visando orientar,
regulamentar e fiscalizar as ILPl, no ambito do municipio, melhorando a

assisténcia aos idosos institucionalizados.
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Analisando a Portaria SEAS/MPAS N° 73/2001, observou-se a auséncia
da modalidade “ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL”, de natureza
publica, em Natal. Para suprir parte dessa lacuna, a Resolucdo Conjunta N°.
001/06 incluiu uma clausula em todos os convénios efetuados ou pactuados com
as ILPI sem fins lucrativos, reservando 10% de suas vagas, visando assistir aos
idosos sem referéncia familiar ou em situacdo de vulnerabilidade social, ndo
podendo haver qualquer tipo de discriminacéo a idosos dependentes, sob pena
de incorrer no crime previsto no artigo 96 do Estatuto do Idoso. Dessa forma, o
Municipio passou a contar com 35 vagas, nas ILPI filantropicas do municipio. E
Obvio que esse quantitativo ndo cobre a demanda por leitos havendo, portanto,
demanda reprimida.

Estudos realizados ap6s a Constituicdo Federal de 1988 apontam
algumas caracteristicas das ILPI, em Natal. Neste sentido, Davimet al. (2004)
afirmam que as instituicbes que fizeram parte de seu estudo apresentavam
caracteristicas socioecondmicas e de saude semelhantes as encontradas na
literatura, pontuando-se baixas condi¢cbes financeiras, contato familiar
conflituoso, atividades de lazer limitadas ou ausentes, saude precaria, restrito
atendimento médico e de enfermagem, além da auséncia de planos privados de

saude.

Complementando essas informac6es Camarano (2007, 2008, 2010)
divulgou as caracteristicas das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
para todas as regides brasileiras. No caso particular da Regido Nordeste, foram
identificadas 302 instituicbes. Na é€época, aproximadamente 30,8% delas
pertenciam ao estado de Pernambuco, seguido pela Bahia (27,2%), Ceara
(9,9%) e o Rio Grande do Norte (9,6%), restando 22,5% aos demais estados
nordestinos. De acordo com esse estudo, em 2007, os idosos no Rio Grande do
Norte representavam 8,9% no total da populacéo, destes apenas 0,3% residiam
em ILPL.

Os resultados observados por Camarano (2008) s&o preocupantes, uma
vez que a proporc¢ao de idosos, no total da populacao de Natal continua a crescer
como mostraram os dados do Censo Demografico de 2010, ou seja, 0s idosos
representavam 10,5% do total da populacdo. Considerando este percentual é
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possivel afirmar que, em 2010, o municipio ja possuia uma populacao

envelhecida.

Partindo deste indicador emergem varios questionamentos, como por
exemplo: Qual a percepcao dos idosos institucionalizados quanto aos aspectos
de saude e bem-estar? Todos os idosos que procuram uma vaga sao atendidos,
ou existe demanda reprimida? As esferas municipal, estadual e federal
contribuem de forma equanime com todas as instituicbes conveniadas com o
poder publico?

Obviamente, este estudo ndo se propfe a responder todas estas
indagacoes, mas certamente servirdo para refletir sobre o tema, provocando em
cada leitor uma preocupacéo com 0s atuais e futuros idosos.

Diante dessa realidade, este estudo teve como objetivo investigar os
possiveis determinantes associadosa institucionalizacdo do idoso, em Natal,
considerando os aspectos da estrutura familiar, socioecondmicos, da saude e
bem-estar.

Quanto ao conteudo, este trabalho esta estruturado em quatro secoes,
incluindo esta introducéo. Na secao seguinte serdo apresentados o0s objetivos a
serem alcancados; a secao 3 refere-se aos trés artigos produzidos, neste estudo:
no primeiro, realizou-se uma analise sobre o envelhecimento populacional face
as mudancas da estrutura etaria, contrastando o Rio Grande do Norte com a
realidade do Brasil e Nordeste, no periodo de 1980 a 2010. No segundo,
realizou-se uma revisao das legislacbes pertinentes a institucionalizacao dos
idosos, no ambito do municipio de Natal, apds a publicacdo da Lei 8.842, assim
como uma caracterizacdo das instituicdes, selecionadas, quanto aos aspectos:
estrutura fisica, recursos humanos, servicos oferecidos, e as caracteristicas
demograficas dos residentes. No terceiro artigo, realizou-se um diagndstico dos
idosos institucionalizados em Natal, e na secdo 4 apresentam-se as

consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Investigar os possiveis determinantes associados a institucionalizacao

do idoso em Natal, analisando os aspectos de saude fisica e mental, da

capacidade funcional e do nivel de integracdo participativa, assim como analisar

como estes aspectos interferem na qualidade de vida dos idosos das ILPI,

considerando o envelhecimento populacional do municipio do Natal, e os

impactos provenientes da aplicagcdo das leis municipais vigentes relacionadas

com os direitos da pessoa idosa institucionalizada e a caracterizacéo das ILPI,

em Natal.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Retratar as mudancas na estrutura etaria da populacédo brasileira que
concorreram para o envelhecimento demogréfico, enfocando a Regido
Nordeste e o0 estado do Rio Grande do Norte, ao longo das ultimas quatro
décadas (1980 a 2010), com relacdo aos aspectos sociodemograficos
(objeto do Artigo 1);

Revisar de forma sistemética a legislagéo vigente, no d&mbito municipal,
pertinente aos idosos institucionalizados, assim como caracterizar as
ILPI,que participaram do projeto de pesquisa intitulado “Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos: Abandono ou uma necessidade
familiar’, quanto a estrutura fisica, recursos humanos, servigos oferecidos
e financiamento (objeto do Artigo 2);

Detectar as possiveis associa¢des entre os aspectos de saude fisica e
mental, da capacidade funcional e do nivel de integracdo participativa e
analisar como estes aspectos interferem na qualidade de vida dos idosos

das instituicdes de longa permanéncia, em Natal (objeto do Artigo 3).
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3 ARTIGOS PRODUZIDOS

3.1.ARTIGO 1: Rio Grande do Norte: quatro décadas rumo ao
envelhecimento. *

Maria de Fatima Miranda Barbosa?, Hachyally Rodrigues da Silva?, Cristiane
Alessandra Domingos de Araljo3, Maria Helena Constantino Spyrides?,
Lara de Melo Barbosa Andrade®

RESUMO

O Brasil segue o cenario mundial quanto ao processo de envelhecimento
populacional. Contudo, chama atencdo a velocidade com que esse processo
vem ocorrendo nas regibes e estados brasileiros. Diante desse
cenario,objetivou-se analisar o envelhecimento populacional, contrastando o Rio
Grande do Norte com a realidade do Brasil e do Nordeste, no periodo de 1980 a
2010. Utilizaram-se as bases de dados dos Censos Demograficos Brasileiros, os
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude e os
indicadores de desenvolvimento municipais da Federagdo das Industrias do Rio
de Janeiro. Como metodologias, utilizaram-se estatisticas descritivas: Teste de
Qui-quadrado de Pearson e o Teste de Mantel-Haenszel. Os resultados
mostraram que o Rio Grande do Norte segue o cenario nacional, visto que entre
1980 e 2000 sua populacdo passou do nivel intermediario no processo de
envelhecimento populacional para, em 2010, ser considerada como populacdo
idosa. Tais mudancas impdem aumento nos encargos assistenciais para a

sociedade potiguar, cabendo aos gestores desenvolver/implementar politicas

*Artigo publicado nos Anais do XVIII Encontro Nacional de Estudos Populacionais, ABEP, realizado em
Aguas de Lind6ia/SP — Brasil, de 19 a 23 de novembro de 2012.
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cristianeales@yahoo.com.br
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Demogréaficos (GED). syprides@ccet.ufrn.br.

5Coordenadora do Curso de Pos-Graduagdo em Demografia; Professora Adjunta do Departamento de
Estatistica/l UFRN; Pesquisadora do Grupo de Estudos Demograficos (GED). lara@ccet.ufrn.br.
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publicas, visando oferecer condigcdes para que seus idosos possam viver de

forma ativa e com graus de autonomia aceitaveis.

Palavras-chave: Envelhecimento; idosos; razdo de dependéncia.
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ABSTRACT

Brazil follows the world scenario regarding the populational aging process.
However, it's alarming the speed with which this process has occurred in the
Brazilian regions and states. Facing this scenario, the objective was to analyze
the populational aging, contrasting Rio Grande do Norte to the Brazilian reality
and it's Northeast, between 1980 to 2010. There were used the databases of the
Brazilian Demographic Census, data from the IT Department of the Single
Healthcare System and municipal development indicators of the Federation of
Industries of Rio de Janeiro. Regarding methodologies, it was used descriptive
statistics: Qui-square Pearson test and the Mantel-Haenszel test. The results
showed that Rio Grande do Norte follows the national scenario, once that
between 1980 and 2000 it's population passed the intermediate level in the
process of populational aging for, in 2010, to be considered elderly. Such
changes calls for raises on the care charges for the Natal’'s Society, requiring
managers to develop/implement public policies, in order to offer conditions for

their elderly be able to live actively and with acceptable levels of autonomy.

Keywords: Aging; Elderly; Dependency ratio.
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3.1.1 INTRODUCAO

O ciclo da vida humana compreende as etapas: nascer, crescer, reproduzir-se e
morrer, embora alguns nao experimentem a reproducdo, outros nao
experimentardo crescer. Esse ciclo ocorre com intensidades diferentes,
dependendo de indicadores, como: taxa de fecundidade, taxa de mortalidade,
migracdo. A transicdo demografica € o nome que se da as transformacdes
ocorridas nos niveis das taxas de mortalidade e fecundidade e da migragcédo
(ALVES, 1994).

O fendmeno da Transicdo Demografica — TD, definido originalmente por
Thompson (1929, apud ALVES, 1994) e compartilhado por Notestein (1945,
apud ALVES, 1994), foi caracterizado em quatro etapas, a saber:

e 12 etapa: elevadas taxas de mortalidade e fecundidade, acarretando
lento crescimento populacional,

e 23etapa: ataxa de mortalidade cai, no entanto, a taxa de fecundidade
permanece inalterada, resultando num répido crescimento da
populacao;

e 32 etapa: queda acelerada da taxa de fecundidade, resultando na
reducgéo do hiato e a reducgéo do ritmo do crescimento populacional;

e 42 etapa: baixas taxas de mortalidade e fecundidade, levando a um

lento crescimento demografico.

Alteracgdes nos niveis de mortalidade e fecundidade modificaram o pefrfil
das populacées, contribuindo com o aumento ou diminui¢cdo da longevidade e,
consequentemente, com 0 rejuvenescimento ou envelhecimento das
populacbes. A longevidade esta relacionada com envelhecer, ou seja, o
individuo envelhece ao passo que a sua idade aumenta; a populacéo envelhece
a medida em que a idade média da populacdo que a compde aumenta
(MOREIRA, 1998). Ao contrario do envelhecimento populacional, o
rejuvenescimento populacional ocorre ao aumentar o peso relativo dos jovens (0

a 14 anos) no total da populacgéo.
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Segundo Alves (2008, p.3):

“A reducado das taxas de mortalidade € uma conquista impar da
perfectibilidade humana que comecou ainda no século XIX e deixou
uma heranca positiva, sem igual, no século XX. A esperanca de vida
média da populacdo mundial, que estava em torno de 30 anos em
1900, ultrapassou os 60 anos no ano 2000. Isso quer dizer que o tempo
médio de vida dos habitantes do planeta dobrou em um periodo de um
século, fato que ndo tem equivalente no passado e, provavelmente,

nao tera equivalente no futuro”.

“‘De modo geral, a queda da fecundidade ocorreu num ambiente de
liberdade de escolha, comec¢ando pelas camadas mais afluentes da
sociedade. A transicdo de altos a baixos niveis de natalidade e
fecundidade envolve disposi¢cfes racionais, sendo, ao mesmo tempo,
fruto e pré-condigéo para o efetivo sucesso da modernidade” (ALVES,
2008, p. 3).

Quanto a componente fecundidade, Alves (2008) afirma que, no geral,
seu declinio ocorreu num processo de livre escolha, iniciando-se pelas camadas
mais abastadas da sociedade. As transformacdes de altos para baixos niveis de
fecundidade envolvem disposi¢cdes racionais, sendo também fruto e pré-

condicéo para o efetivo sucesso da humanidade.

A fecundidade no Brasil passou a declinar a partir dos anos 60 nas
regides mais desenvolvidas e pelos grupos populacionais mais privilegiados
socioeconomicamente. Somente a partir da década de 80, esse declinio atingiu
as demais regibes brasileiras, principalmente a regido Nordeste.
Reconhecidamente, esse comportamento teve impactos na estrutura etaria da
populacao, que se caracterizava como jovem no passado transformando-se em
envelhecida e com um ritmo de crescimento baixo (RIOS-NETO, 2005;
CARVALHO, WONG, 2008).

As informacdes apresentadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2009) mostram que a esperanca de vida ao nascer entre
1900 e 1930 era de aproximadamente 34,7 anos. Neste triénio, a populacao
brasileira teve um ganho em torno de 3 anos de sobrevivéncia, refletindo a

elevada taxa de mortalidade que s6 passou a declinar a partir de 1940.
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No periodo de 1930 a 1940, a esperanca de vida ao nascer dos
brasileiros chegou aos 41,5 anos, ou seja, em apenas 10 anos, os ganhos foram
superiores aos observados durante as trés primeiras décadas do século. A
Regido Nordeste, em 1940, j4 apresentava a menor esperanca de vida ao
nascer, 36,7 anos contra 49,2 anos no Sul, 47,9 anos no Centro-Oeste e 43,5
anos no Sudeste. De modo geral, estas diferencas refletiam as prioridades dos
investimentos econbmicos orientados para estas areas em detrimento do

Nordeste que, por isso, se transformava em area de expulséo populacional.

Conforme Rios-Neto (2005), a partir de 1940, a mortalidade no Brasil
passou a declinar refletindo no ganho da esperancga de vida ao nascer, passando
de 43,6 anos em 1940, para 59,9 anos em 1970, expressando variagcado de
aproximadamente 16 anos no periodo. Segundo Carvalho, Sawyer e Rodrigues
(1994), o crescimento da esperanca de vida ao nascer na década seguinte
passou para 62,4 anos, chegando, em 2010, a 73,5 anos (IBGE, 2010). Simdes
(2002) destacou que diversos fatores, como educacgao, cobertura dos servigos
de salde e de saneamento basico, entre outros, influenciaram a queda da

mortalidade, promovendo o aumento da esperanca de vida ao nascer.

No periodo de 1940 a 2000, entre as regides, 0s incrementos
aconteceram com intensidades diferentes. A regido Sul, ao longo do periodo,
apresentou as maiores esperancas de vida ao nascer, enquanto que o Nordeste
manteve as mais baixas esperancas de vida ao nascer do pais. A melhoria na
infraestrutura de saneamento, na assisténcia a saude e na escolaridade, dentre

outros fatores, vem reduzindo estas desigualdades regionais.

Este aumento na esperanca de vida nao significa viver com autonomia
e independéncia. O aumento da esperanca de vida faz com que uma
porcentagem maior de pessoas viva parte de sua vida em estado de
incapacidade. O importante é saber quantos anos sem incapacidade, uma
pessoa tera (RIOS-NETO, 2005). Os ultimos Censos Demograficos introduziram
variaveis que permitem captar medidas de incapacidade, por exemplo: de
enxergar, de ouvir e de locomover-se (caminhar e subir escadas), além das

deficiéncias permanentes (fisica e mental) (RIOS-NETO, 2005).

Levando-se em conta a informacéo sobre a incapacidade, a esperanca

de vida ao nascer que era de 68,6 anos em 2000, destes apenas 54 (78,7%)
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anos corresponderam a esperanca de vida ativa ao nascer, ou seja, sem
incapacidade. Entre os homens, a esperanca de vida ativa ao nascer era de 52,1
anos, representando 80,4% de sua esperanca de vida ao nascer, enquanto que
nas mulheres este indicador era de 55,9 anos, representando 77,0% de sua
esperanca de vida ao nascer (BAPTISTA, 2003).

Por outro lado, o envelhecimento populacional das regides deve ser
também avaliado considerando-se a migracao, visto que os fluxos migratérios,
especialmente, os internos, acarretam alteragdes na estrutura etaria levando ou
nao ao envelhecimento (OLIVEIRA, 2007), dependendo de sua composicao

frente & populacdo emigrante.

Quanto a migracao interna, Baeninger (2000) comenta que a década de
80 e o inicio dos anos 90 foram caracterizados pela diminuicdo no ritmo de
crescimento da populagédo brasileira em seu conjunto e pela manifestacdo de
novas formas de distribuicdo espacial. A analise desagregada dos espacos
regionais aponta também importantes alteragbes na dindmica migratoria,

contribuindo para o declinio nas taxas de crescimento da populacao.

A emigracao (externa) embora ndo tenha tido expressiva participacéo
nas mudancas da estrutura etaria ndo invalidam a conclusao de que a emigracao
de brasileiros para exterior estd se tornando um fendmeno cada vez mais
importante, ainda que numericamente limitado no que se refere ao peso

proporcional na populacao brasileira total (RIOS-NETO, 2005).

Em se tratando de longevidade e envelhecimento populacional, é
necessario definir uma faixa de idade para os individuos considerados como
idosos. A ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (1982) considera idoso
aguele individuo com idade igual ou superior a 65 anos, nos paises
desenvolvidos, e 60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, uma vez
que, nessas regides, a expectativa de vida ainda € baixa quando comparada aos
paises desenvolvidos. Considerando o Brasii como um pais em
desenvolvimento, o Estatuto do Idoso, instituido pela Lei no 10.741, de 1° de
outubro de 2003, destina-se a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL,2003).
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O aumento da longevidade, embora seja considerado como uma das
maiores conquista deste século tem gerado preocupac¢do, uma vez que acarreta
mudancas no perfil das demandas por politicas publicas colocando desafios para
o Estado, a sociedade e a familia (CAMARANO, 1999).

Diante do exposto, o envelhecimento populacional é um fenémeno
mundialmente incontestavel, ou seja, a populacdo idosa tem apresentado um
crescimento superior aos demais grupos etarios (CAMARANO, 2002). No
entanto, o que tem chamado a atencado, no caso brasileiro, € a velocidade que
esse processo vem ocorrendo quando comparado aos paises desenvolvidos que
ocorreu de forma lenta e gradual (MOREIRA, 1999, 2011).

Este estudo tem como objetivo retratar as mudancas na estrutura etaria
da populacéo brasileira que concorreram para o envelhecimento demogréfico,
enfocando o Nordeste Brasileiro e 0 estado do Rio Grande do Norte, ao longo
dos ultimos 4 decénios (1980 a 2010), com relacdo aos aspectos
sociodemograficos. Para tanto, calcularam-se os indicadores demograficos, tais
como: proporcéao de idosos por faixa etaria e sexo, em relacdo a populacao total;
indice de envelhecimento; razdo de sexos. Outro aspecto abordado neste estudo
visou verificar possiveis associacdes entre o indice de envelhecimento dos
municipios do Nordeste do Brasil e a classificacdo do indice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal (IFDM) que contempla trés areas: Emprego &
Renda, Educacdo e Saude. Este indice é baseado nas estatisticas publicas
oficiais, disponibilizadas pelos Ministérios do Trabalho, Educagdo e Saude
(FEDERAQAO DAS INDUSTRIAS DO RIO DE JANEIRO — FIRJAN, 2011). As
analises foram realizadas considerando trés niveis de desagregacédo: Brasil,

Nordeste e Rio Grande do Norte, para os Censos de 1980 a 2010.
3.1.2 MATERIAL E METODOS

Fontes de Dados

Uma das fontes de dados utilizada para o desenvolvimento desse estudo foi o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, correspondendo aos
quatros ultimos Censos Demograficos - 1980, 1991, 2000 e 2010. Essas
informacgdes foram obtidas no Sistema de Recuperacdo Automatica do IBGE
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(SIDRA), sistema desenvolvido pelo IBGE para a divulgacéo de bancos de dados

agregados.

No site da SIDRA, na sessao demografica e contagens, obtiveram-se as
informacdes sobre as populacdes residentes pelas situacdes do domicilio (total,
urbanas e rurais), filtradas por sexo, faixa-etaria e situacdo de domicilio para

Brasil, Nordeste e o estado do Rio Grande do Norte.

Ha que se considerar que a data de referéncia dos Censos de 1980 e
1991 foi 1° de novembro. Para as décadas de 2000 e 2010, a data de referéncia
foi 1° de agosto. Para efeito comparativo entre esses diversos anos, realizou-se
um ajuste populacional para que todos passassem para uma mesma data de
referéncia — 1° de julho. Além disso, para o ano de 1991, fez-se um ajuste

populacional para o ano de 1990.
indices Sociodemogréficos

Alguns indicadores de envelhecimento séo utilizados para facilitar a
compreensao e comparacdo da evolucdo do envelhecimento populacional de
determinada localidade ou area geografica. Neste estudo, calcularam-se: o
indice de envelhecimento, a razdo de dependéncia total, jovem e idosa, a razao
de sexos idosa, a propor¢cdo de idosos. Calcularam-se também as taxas de
mortalidade especificas por causa de morte e por faixa etaria, para entender

sobre as causas de morte que mais afetam a populagéo idosa.

Segundo Preston et al. (2001), uma taxa pode ser definida como a razéo
entre os individuos que experimentam um evento, em um dado periodo e o total
do tempo vivido por todos os individuos da populacdo em estudo. Naquele

periodo os resultados mais relevantes sdo apresentados em gréaficos e tabelas.

As definicbes dos indicadores demograficos, descritos a seguir,
baseiam-se nas informagdes da Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (RIPSA) BRASIL (2008).

indice de envelhecimento (IE)é o nimero de pessoas de 60 anos e mais
de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na populacao

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado, dado por:
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P
IE = =2 %100

1570

. . €0numero de pessoas residentes de 60 e mais anos de idade; e

l)60
15Py: € 0 numero de pessoas residentes com menos de 15 anos de idade.
Segundo Shryocket al. (1976, p.133), o melhor indicador do
envelhecimento populacional é o indice de Envelhecimento. Utilizou-se, neste
trabalho, a classificacdo desses autores que consideram: pais jovem (IE< 15);

nivel intermediario (15 < IE <30) e populac&o idosa (IE>30).

Adicionalmente, esses autores sugerem considerar uma populagao
envelhecida aquela com proporc¢des de idosos (acima de 65 anos) entre 8 e 10%,
para paises desenvolvidos. Assim, neste trabalho, considerar-se-a o Brasil como
um pais em desenvolvimento, com um limite etario para os idosos de acima de

60 anos.

A Razdéo de Sexos (RS) considerada neste trabalho sera a razéo entre
o numero de homens com idades de 60 e mais para cada grupo de 100 mulheres
de 60 anos e mais, em determinado espaco geogréfico, no ano considerado.
tpm
RS = “’t—"’? x100

o' 60
em que

+P.5: € o nimero de residentes do sexo masculino (60 anos e mais);

P, : € 0 nimero de residentes do sexo feminino (60 anos e mais).

A Razéo de Dependéncia (RD) corresponde a razéo entre os segmentos
etarios da populacdo definidos como populacdo dependente (menores de 15
anos e os de 60 anos e mais) e populacdo em idade ativa (entre 15 e 59 anos
de idade), na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado. A razdo de dependéncia pode ser calculada, separadamente, para
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as duas faixas etarias identificadas como populacdo dependente. A Razao de

Dependéncia Jovem (RDJ) é calculada por:

RDJ = asho. x100

457 15
em que

15 Py € 0 nimero de pessoas residentes de 0 a 14 anos de idade; e
5o Pis: € 0 nimero de pessoas residentes de 15 a 59 anos de idade.

A Razao de Dependéncia Idosa (RDI) é dada por:

P
RDI = =% x100

457 15
em que

., Pso: NUmero de pessoas residentes de 60 e mais anos de idade; e

s Ps- NUmero de pessoas residentes de 15 a 59 anos de idade.

A Razéo de Dependéncia Total (RDT) é dada por:

15 PO +oo P6

RDT = % x100

45 P15
em que

5Py . € 0 nimero de pessoas residentes de 0 a 14 anos;
, Pso: € 0 numero de pessoas presidentes de 60 anos e mais de idade;
s P50 € 0 nimero de pessoas residentes de 15 a 59 anos de idade.

Entende-se por Propor¢cdo de Idosos (%Pi) 0 percentual de pessoas

com 60 anos e mais de idade na populacéo total residente, em determinado

espaco geografico e no ano considerado.

A definicdo de idoso como pessoa maior de 60 anos de idade é

estabelecida na legislagéo brasileira.

%P =—°°§6° X100
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em que
. Pso: € 0 nimero de pessoas residentes de 60 e mais anos de idade; e

P : é a populacao total residente, excluida a idade ignorada*.

* A exclusdo de pessoas de idade ignorada resulta em que o indicador

se refira ao total da populagdo com idade conhecida.

O IFDM foi criado pelo Sistema das Federagfes das Industrias do Rio
de Janeiro para classificar os 5.565 municipios brasileiros quanto ao
desenvolvimento humano, econdmico e social de uma regido, considerando as

diferentes realidades de sua menor divisdo federativa: o municipio.

A metodologia do IFDM difere de outros indicadores por ter periodicidade
anual, recorte municipal e abrangéncia nacional. Estas caracteristicas
possibilitam o acompanhamento do desenvolvimento humano, econdmico e
social de todos os municipios brasileiros. Uma das vantagens do IFDM € permitir
a orientacdo de acdes publicas e acompanhar seus impactos sobre o

desenvolvimento dos municipios.

Composto por trés componentes: Emprego e Renda, Educacéo e Saude
constituem as trés esferas contempladas pelo IFDM, todas com um peso igual
nos calculos para a geracdo do indice de desenvolvimento dos municipios

brasileiros.

Emprego e Renda

. Geracao de emprego formal;
o Estoque de emprego formal;

. Saléarios médios do emprego formal.

Educacéo
o Taxa de matricula na educagéo infantil;

e Taxa de abandono;
o Taxa de distorgéo idade e série;
o Percentual de docentes com ensino superior;

° Média de horas aula diaria;
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) Resultado do IDEB.

Saude
e  Numero de consultas pré-natal,
o Obitos por causa mal definidas;

. Obitos infantis por causas evitaveis.

A anadlise dos indices finais € bastante simples. Com base nesta

metodologia, estipularam-se as seguintes classificacdes:

. IFDM entre 0,0 e 0,4 - baixo estagio de desenvolvimento;
o IFDM entre 0,4 e 0,6 - desenvolvimento regular;
. IFDM entre 0,6 e 0,8 - desenvolvimento moderado;

o IFDM entre 0,8 e 1,0 - alto estagio de desenvolvimento.

A leitura dos resultados, por areas de desenvolvimento ou do indice final,
€ bastante simples, variando entre 0 e 1, sendo que, quanto mais proximo de 1,
maior o nivel de desenvolvimento da localidade, o que permite a comparacao

entre os municipios ao longo do tempo.
Método Estatistico

No presente estudo utilizaram-se métodos estatisticos, tais como:
andlises descritivas, por meio da apresentacdo de tabelas, graficos e mapas
tematicos, com o intuito de observar a configuracdo de padrdes aleatérios ou

nao, além do teste de associacdo de Mantel-Haenszel para dados ordinais.

Utilizou-se o Teste de Mantel-Haenszel para verificar possivel
associacao entre a classificacdo do indice de envelhecimento (0 a 15%; 15 a
30% e > 30%) e o grau de desenvolvimento do municipio, segundo a categoria
do IFDM.

7

Este teste é utilizado quando as varidveis dependente (Y) e
independente (X) sdo de natureza ordinal. Avalia a tendéncia entre as variaveis,
de modo que, a medida que X aumenta, a resposta Y pode apresentar uma
tendéncia para valores elevados, ou menos elevados. Pode-se utilizar o
coeficiente de regressdo para descrever esta tendéncia ordinal. Baseia-se na
designacdo de escores as categorias e mede o grau de correlacdo ou a

tendéncia linear.
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Define-se @l =w2= .. =wr) como 0S escores para as linhas e
(ml=wv2= .. =v,0) 0s escores para as colunas. Um teste de correlacédo de
Pearson entre a variavel X e a variavel Y € desenvolvido segundo a férmula dada
por:

Z UVﬂ _(ZI Inl+)(2|ujn+j)

Y

P

Este coeficiente (r) varia entre os valores -1 e 1. O valor 0 (zero) significa

=

que ha independéncia, quanto mais proximo do valor 1 indica uma relagéo linear
positiva perfeita e quanto mais préximo de -1, indica correlacdo negativa. A
estatistica de Mantel-Haenszel para testar a hipétese de independéncia e

tendéncia linear é dada por:
Z=(n-Dr?

Para grandes amostras M’ tem distribuicdo aproximadamente qui-

guadrado com um grau de liberdade (g.l.).

Utilizou-se o Excel 2007, para organizacao dos dados e elaboracéo das
piramides. As analises estatisticas foram desenvolvidas utilizando-se o
programa computacional Minitab 15 e, para a producdo dos mapas, o0 programa

computacional TerraView 3.3.1, de dominio publico.
3.1.3 RESULTADOS

A desaceleracdo do crescimento demografico iniciou-se a partir dos anos 80,
como mostra a Figura 1. As décadas de 1970 e 1980 foram marcadas pelo maior
crescimento demografico de toda a histéria brasileira. A taxa média anual de
crescimento reduziu-se de 2,5% (1970/1980) passando para 1,2% ao ano
(2000/2010).
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Figura 1 - Taxa média de crescimento geométrico anual (%) da populacéo
residente. Brasil e regides, 1980 a 2010.
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Fonte dos dados basicos: Censos Demograficos 1980, 1991, 2000 e 2010.

Destaque deve ser dado a década de 1970, periodo em que se registrou
a maior taxa de crescimento em todas as regifes do Brasil, a partir deste periodo

iniciou-se um declinio generalizado no pais (Figura 1).

A regido Sul, no periodo compreendido entre 1970 e 1980, apresentou
uma taxa média de crescimento anual de 1,4% e entre 2000 e 2010 declinou
para 0,9%, sendo a regido que menos cresceu nessa década. O Sudeste foi a
regido que apresentou as maiores taxas médias de crescimento populacional,
seguido pelo Nordeste. Em 2010, a soma destas duas regides (Sudeste e
Nordeste) compreendeu 113.330.271 pessoas, correspondendo a 59,5% da

populacao brasileira.

Entre os estados da regidao Nordeste, o estado do Rio Grande do Norte
possui uma extensao territorial de 52.796,8 km? e, atualmente, é constituido por
167 municipios. Este Estado, no decorrer das dultimas quatro décadas,
apresentou um aumento expressivo no contingente populacional, passando de
1.896.872 habitantes em 1980, para mais de trés milhdes de habitantes em 2010,
distribuidos entre 48,9% homens e 51,1% mulheres. O Estado apresentou uma

taxa média de crescimento geométrica, no periodo de 1970/1980, de 2,1% e,
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nas décadas de 2000/2010 apresentou um valor de 1,3% ao ano. Ressalta-se
que a taxa de crescimento do Estado, nesta Ultima década, superou a registrada
pelo Nordeste que obteve uma taxa de 1,1% ao ano (TABELA 1).

TABELA 1 - Taxa média de crescimento geométrico anual (%) da populagéo
residente. Nordeste e Estados, 1980 a 2010.

Area geogréafica 1970/1980 1980/1990 1990/2000 2000/2010
Nordeste 2,17 1,84 1,19 1,06
Alagoas 2,25 2,19 1,19 0,99
Bahia 2,35 2,10 1,10 0,69
Ceara 1,95 1,71 1,75 1,35
Maranhao 2,92 1,94 1,40 1,51
Paraiba 1,52 1,33 1,19 0,45
Pernambuco 1,77 1,37 1,08 1,04
Piaui 2,45 1,73 0,98 0,93
Rio Grande do Norte 2,05 2,22 1,42 1,32
Sergipe 2,39 2,48 1,82 1,18

Fonte dos dados béasicos: Censos Demogréficos 1980, 1991, 2000 e 2010.

Comparando-se o perfil das piramides das areas urbanas e rurais do
Brasil, Nordeste e Rio Grande do Norte (Figura 2), observou-se uma base mais
larga nas éreas rurais do que nas urbanas, refletindo altas taxas de natalidade e
fecundidade, em 1980. O ritmo de declinio da proporcao de criancas de 0 a 4
anos na area rural foi mais intenso que nas areas urbanas, ambas atingindo
patamares semelhantes ao final do periodo estudado para esta faixa etaria. Em
2010, no entanto, destaque deve ser dado ao estoque de jovens entre 10 a 20
anos nas areas rurais, reflexo das altas taxas de fecundidade experimentadas

nas décadas passadas.

As pirdmides etarias do Brasil, Nordeste e estado do Rio Grande do
Norte para os anos de 1980 a 2010 retratam a evolucédo das mudancas ocorridas
na estrutura etaria da populacéo, como consequéncias das reducfes nas taxas
de mortalidade, fecundidade e dos efeitos das migracdes. O estado do Rio
Grande Norte acompanha o mesmo cendrio Nacional. Estas alterag6es nas
estruturas etarias da populacéo brasileira estdo bem visiveis nas comparacdes

entre as piramides etarias das décadas 1980 a 2010 (Figura 2).



Figura 2 - Distribuicao percentual (%) da populacao total, urbana e rural por sexo e idade. Brasil, Nordeste e Rio Grande do Norte, 1980 a 2010.
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Fonte dos dados basicos: Censos Demograficos 1980, 1991, 2000 e 2010.
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Em linhas gerais, apesar das diferencas socioeconémicas e culturais
presentes no pais, o estreitamento das bases das piramides teve inicio em 1980
quando a participacado da primeira faixa etaria era superior a 6%, declinando nas
décadas seguintes até chegar em 2010 com menos de 4%, para ambos 0s
sexos. Nas faixas etarias mais envelhecidas, a realidade se inverteu, ou seja, a
proporcao de idosos (homens e mulheres) que inicialmente estava em torno 6%
passou, em 2010, para mais de 10,0%. No entanto, entre as idades de 15 a 59
anos esta proporcdo permaneceu crescendo durante todo o periodo (TABELA
2). Analisando a proporcéo de idosos com relacao ao total da populacéo do pais,
no decorrer das décadas, verificou-se um aumento, ou seja, em 1980, os idosos
representavam 6,1%, enquanto que em 2010, esta participacdo atingiu 10,8% da

populacao total.

Em 1980, o Nordeste apresentou uma das maiores proporcées de idosos
(6,4%), chegando ao final do periodo estudado a 10,3%. Restringindo a analise
ao estado do Rio Grande do Norte, na primeira década os idosos contribuiam
com 7,4% de sua populacdo, atingindo 10,8%, em 2010, igual participacao

verificada para o pais como um todo.
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TABELA 2 - Distribuicdo percentual (%) da populacao residente segundo
grandes grupos etarios. Brasil, Nordeste e Rio Grande do Norte, 1980 a 2010.

Abrangéncia Grupos de Ano

geografica Idade (anos) 1980 1990 2000 2010

100,0 100,0 100,0 100,0

0al4d 38,2 34,7 29,6 24,1

Brasil 15a59 55,7 58,0 61,8 65,1

60 + 6,1 7,3 8,6 10,8

80+ 0,5 0,8 1,1 1,5

100,0 100,0 100,0 100,0

0al4d 43,4 39,4 33,0 26,6

Nordeste 15a59 50,2 53,3 58,6 63,1

60 + 6,4 7,3 8,4 10,3

80 + 0,5 0,9 1,2 1,6

100,0 100,0 100,0 100,0

0al4d 41,4 37,3 31,6 24,8

RN 15a59 51,2 54,4 59,4 64,4

60 + 7,4 8,2 9,0 10,8

80+ 0,7 1,1 15 1,9

Fonte dos dados basicos: Censos Demograficos 1980, 1991, 2000 e 2010.

Ao analisar o indice de envelhecimento (Figura 3), verificou-se que o
processo de envelhecimento da populacéo brasileira tornou-se mais evidente a
partir de 1980, corroborando os resultados anteriormente obtidos. No Brasil, nos
anos 80, havia aproximadamente 16 idosos para cada 100 jovens (0 a 14 anos),

deixando de ser jovem, dando inicio a fase “intermediaria” de envelhecimento.

Esse processo de envelhecimento foi intensificado no decorrer das
décadas, chegando em 2010 com um perfil envelhecido. Nesse ano, no Brasil

havia aproximadamente 45 idosos para cada 100 jovens.
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Figura 3— indice de Envelhecimento. Brasil, Nordeste e Rio Grande do Norte,
1980 a 2010.
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Fonte dos dados basicos: Censos Demograficos 1980, 1991, 2000 e 2010.

Detalhando indice de envelhecimento para a regido Nordeste,
constatou-se, em 1980, valor proximo ao obtido para a média nacional, ou seja,
17 idosos para cada 100 jovens. Em 2010, a regiao Nordeste contabilizou 39
idosos para cada 100 jovens, caracterizando-se como populagao “envelhecida”.
O Rio Grande do Norte demonstrou comportamento semelhante ao observado
no Brasil como um todo. Em 1980, esta Unidade da Federagado registrava,
aproximadamente, 16 idosos para cada 100 jovens, aumentando esta relacéo
para 44 idosos para cada 100 jovens, em 2010. Estas relacbes expressam a
evolucdo do processo de envelhecimento do Estado, passando de uma fase

“‘intermediaria”, em 1980, para “envelhecida”, em 2010.

Os mapas dos indices de envelhecimento do Nordeste (Figura 4)
mostram que no ano de 1980, as populacdes dos municipios eram classificadas
como jovens. Entretanto, neste ano, jA se verificava certa predominancia de
indices de Envelhecimento mais elevados no litoral Nordestino. Esta
concentragcdo de populacdo mais envelhecida localizava-se nos municipios das
capitais dos estados da Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte.
Comparando-se todo o periodo estudado, observou-se um claro espraiamento
do envelhecimento por toda a regido. Ressalta-se que os municipios localizados
no oeste do Nordeste configuraram-se como 0s menos envelhecidos em relacao

aos demais municipios da Regiédo no ultimo periodo analisado, 2010.



Figura 4 - Mapa do indice de Envelhecimento, Municipios do Nordeste, 1980 a 2010.
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Em 1980, o estado do Rio Grande do Norte apresentava, em média, 18,2
idosos para cada 100 jovens. Destacam-se 0s municipios Francisco Dantas
(IE=8,1), o municipio “mais jovem”, e os sete com maiores Indices de
Envelhecimento: Cruzeta (25,0), Parelhas (26,7), S&o Rafael (27,0), Sao Vicente
(27,2), Sao Joao do Sabugi (27,3), Ouro Branco (27,6) e Jardim do Serid6 (29,6), o
mais envelhecido. (APENDICE A).

Na década seguinte, o processo de envelhecimento no Rio Grande do Norte
teve continuidade. Do total de municipios do estado (152) menos de 2,0%
apresentava populacdo jovem, 86,8% da populacdo na fase intermediaria e para
11,2% dos municipios ja podiam ser classificados como envelhecidos. Ressalta-se
que 50,0% dos municipios que se classificaram na “fase intermediaria” apresentaram
indices de Envelhecimento inferiores a 22,8 idosos para cada 100 jovens. Ao final do
periodo em estudo (2010), observou-se que apenas 4,8% dos 167 municipios eram
classificados como intermedidrios no processo de envelhecimento, 25,7%
apresentaram IE entre 30 e 40, enquanto que 69,5% dos municipios j& contavam
com mais de 40 idosos para cada 100 jovens. Neste estudo, verificou-se que o
municipio de Jardim do Seridé manteve-se como 0 municipio mais envelhecido nas
décadas de 1980, 1990 e 2010, perdendo esse status em 2000, para o municipio de
Ouro Branco (APENDICE A).

No gue se refere aos indicadores de desenvolvimento municipal, a TABELA3
revela que 72,1% dos municipios do Nordeste apresentaram “Médio” indice de
desenvolvimento municipal e 27,2% com “Moderado a Alto” desenvolvimento
municipal. Entre os municipios com indice de desenvolvimento “Médio”, 21,6% eram
classificados como populagdes “jovens”, 43,3% em fase “intermediaria” do processo
de envelhecimento e 35,1% ja apresentavam caracteristicas de populacdes

envelhecidas.

Os resultados do Teste Mantel-Haenszel mostraram associacéao significativa
entre o indice de envelhecimento e o IFDM (valor-p < 0,001), considerando-se um
nivel de significancia de 5%. Constatou-se uma tendéncia positiva entre o
desenvolvimento municipal e o envelhecimento populacional, ou seja, percentual
gradativamente maior de municipios envelhecidos dentre aqueles mais

desenvolvidos.
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TABELAS3 - Classificacéo do IFDM, segundo o indice de Envelhecimento, por
municipios da Regido Nordeste, 2010.

Desenvolvimento indice de Envelhecimento

. 0 als 15a30 30 e mais Total Valor-p

Municipal
n % n % n % n %

Baixo 8 615 3 231 2 154 13 0,7
Médio 279 21,6 559 43,3 454 35,1 1292 72,1 0,000
Moderado ou Alto 59 121 207 424 222 455 488 27,2
Total 346 - 769 - 678 - 1793 100,0

Fonte dos dados basicos: para o indice de envelhecimento, o Censo Demografico 2010 e o IFDM, o
FIRJAN 2009.

A razéo de sexos de idosos € um indicador utilizado na analise demografica
de uma populacao e representa o nimero de homens idosos para cada 100 mulheres
idosas. A relacdo entre homens e mulheres é relevante, ndo s6 no desenho de
politicas publicas, como também nas relacdes sociais, especialmente no perfil
epidemioldgico desse segmento populacional. No Brasil, em 1980, havia quase um
equilibrio entre os sexos, para cada grupo de 99 homens idosos havia 100 mulheres
idosas. Em 2010, os dados mostram que para cada 80 idosos havia 100 idosas
(TABELA4), indicando uma predominancia por pessoas no sexo feminino,
principalmente ao final do periodo (2010). Neste sentido, observou-se um
decrescimento na razdo de sexos dos idosos, ou seja, pode-se supor uma

sobremortalidade masculina no periodo considerado.

O Nordeste acompanha a mesma configuracdo sobre a predominancia por
pessoas idosas do sexo feminino no pais. O estado do Rio Grande do Norte também
apresentou elevada razdo de sexos, em 1980, 99,5 homens idosos para cada 100
mulheres, e em 2010, houve um declinio expressivo, alcancando um patamar de
79,0 homens para cada 100 mulheres (TABELA4).

TABELAA4 - Razéo de sexos da populacéo idosa do Brasil, Nordeste e RN para as
décadas de 1980 a e 2010.

Regides 1980 1990 2000 2010
Brasil 89,9 85,2 81,5 80,1
Nordeste 93,7 88,4 83,1 81,0
Rio Grande do Norte 99,5 91,1 83,3 79,0

Fonte dos dados béasicos: Censos Demogréficos 1980, 1991, 2000 e 2010.
A Razdo de Dependéncia Total do Brasil, da Regido Nordeste e do Rio

Grande dos Norte vem declinando ao longo das décadas (1980 a 2010), no entanto,

0 aumento da propor¢cao de idosos no total da populacdo tem contribuido para o
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crescimento da razdo de dependéncia idosa, elevando os encargosassistenciais,

gerando desafios a serem enfrentados por toda a sociedade (TABELADS).

TABELAS — Razao de Dependéncia, Brasil, Nordeste e Rio Grande do Norte, 1980
a 2010.

Area Geografica Razdo de Dependéncia
Jovem | Idoso | Total

1980

Brasil 68,6 10,9 79,5

Nordeste 86,5 12,7 99,1

Rio Grande do Norte 80,8 14,4 95,3
1990

Brasil 59,9 12,6 72,5

Nordeste 73,9 13,6 87,5

Rio Grande do Norte 68,6 15,1 83,7
2000

Brasil 479 13,8 61,8

Nordeste 56,3 14,4 70,7

Rio Grande do Norte 53,2 15,2 68,5
2010

Brasil 36,9 16,6 53,5

Nordeste 42,1 16,3 58,3

Rio Grande do Norte 38,6 16,8 55,4

Fonte dos dados basicos: Censos Demograficos 1980, 1991, 2000 e 2010.

3.1.4 DISCUSSAO

O processo de transicdo demografica do Brasil, regides e estados provém
dos declinios das taxas, principalmente, de fecundidade, mas também da
mortalidade, bem como os efeitos das migracdes, embora com menor intensidade,
ocorridos ao longo das décadas, contribuindo com as transformacfes das estruturas

etarias das populacdes.

Neste estudo, observou-se que este processo foi fruto da desaceleragéo do
crescimento demografico ocorrido a partir da segunda metade do século XX, em
consequéncia do declinio das taxas de mortalidade, especialmente, da fecundidade.
Estes resultados ratificam os achados da ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE (1998) ao afirmar que o declinio das taxas de crescimento tende a acentuar-

se na medida em que se esgota o0 elevado estoque de mulheres, em idade
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reprodutiva, nascidas antes da inflexdo da curva de fecundidade, que ocorreu de

forma intensa e generalizada a partir da década de 1970.

As taxas de crescimento (1980 a 2010) calculadas, neste estudo, mostraram
que as Regibes Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de
crescimento. Na regido Norte, além da alta fecundidade, a migracdo teve papel
relevante na evolucédo de sua populagéo. De acordo com Sacramenta e Costa (2009)
nestas regides, o processo foi acompanhado de crescimento e estagnacéo da
populacdo, de acordo com o ciclo econdmico da regido. No Centro-Oeste, em
ocorréncia da maior fecundidade, essas componentes contribuiram para o
crescimento diferenciado, observando que essas duas regibes obtiveram um

crescimento maior que a do Brasil.

Carvalho, Sawyer e Rodrigues (1994) ressaltam que entre 1970 e 1975 no
Brasil houve uma reducdo na fecundidade com a natalidade mantendo-se
aproximadamente constante até o final da década. A base da piramide
correspondente ao grupo etario de 0 a 4 anos de idade, ainda era bastante larga.
Nos anos de 1975 a 1980, houve um aumento significativo do nimero de mulheres
em idade reprodutiva, gerando uma estabilidade no nivel de fecundidade, o que
provocou um aumento no nimero de nascimento neste periodo, e uma populacao
grande de 0 a 4 anos de idade em 1980 para 1990 (CARVALHO, SAWYER e
RODRIGUES, 1994).

No Brasil e Regibes, 0 processo de urbanizacao iniciou-se na década 80, e
vem progressivamente aumentando até os dias atuais. Dados do Censo 2010
mostram que o Rio Grande do Norte concentra 77,8% da sua populacédo na area
urbana. Este processo traz alteracfes tais como: aumento da forca de trabalho,
maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, que impactam diretamente na
sociedade, especialmente, nos idosos, que de um modo geral necessitam dos seus
familiares para o cuidado diario (ALVES, 2008).

As transformagBes das populagbes refletidas nas piramides etarias
expressam o processo de envelhecimento da populacao do Brasil (IE= 44,83%), do
Nordeste (IE= 38,68 %) e do Rio Grande do Norte (IE= 43,62 %), em 2010,
classificando-as como envelhecidas. Ademais, em todos os niveis de agregacdes
estudados, a proporcao de idosos foi superior a 10,0%, indicando a consolidagéo do
processo de envelhecimento populacional (SHRYOCK et al., 1976, p.133).
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Estas transformacdes, certamente, modificaram as relagdes intergeracionais
(TURRA; QUEIROZ, 2005), refletindo nas Raz0es de Dependéncia, que para os trés
niveis de desagregacéo: Brasil, Nordeste e Rio Grande do Norte, considerados neste
trabalho, apresentaram uma tendéncia de aumento da razédo de dependéncia idosa,
entre as décadas estudadas, o que corrobora com o0 aumento da sobrecarga dos

idosos com relacao a populacdo adulta.

Uma das explicacdes para o declinio da razdo de sexos observada, no
periodo de 1980 a 2010, no Rio Grande do Norte, possa estar relacionada com os
diferenciais de mortalidade entre os idosos. Alves e Monteiro (2000), analisando
condicbes de saude diferenciadas entre a populagdo idosa, nas regides
metropolitanas do Brasil, observaram “a sobremortalidade masculina em todos os
grupos de causas de 6bito, menos no grupo de doencas das glandulas enddcrinas,
da nutricdo e do metabolismo, que apresenta riscos mais elevados para as mulheres,

provavelmente em consequéncia do diabetes mellitus”.

O aumento da razao de dependéncia idosa no Brasil, Nordeste e Rio Grande
do Norte refletem-se também na evolugcéo da razdo de dependéncia total. Entre 1980
e 2010 houve uma diminuicdo da razdo de dependéncia total, em grande medida
ocasionada pelo declinio do niumero de pessoas com idade até 14 anos na
populacédo brasileira. Em outras palavras, observou-se, em todo o periodo, a gradual
mudanca na participacdo da populacdo que compde o numerador, com ampliacdo

da participacao dos idosos em detrimento das criancas/jovens.
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3.2. ARTIGO 2: Revisédo da legislagdo municipal e caracterizagéo das instituicoes
de longa permanéncia para idosos

Maria de Fatima Miranda Barbosa?, Maria Helena Constantino Spyrides?, Lara

de Melo Barbosa Andrades.

RESUMO

O fendmeno do envelhecimento populacional despertou na sociedade brasileira a
necessidade de alteracdes na Constituicdo Federal, visando garantir os direitos da
pessoa idosa, 0 que desencadeou o processo de normatizacdo da rede de
assisténcia ao idoso, exigindo dos Estados e Municipios adequacdes a legislacéo
federal, visando a melhoria da assisténcia ao idoso. Desta forma, este estudo,
objetivou resgatar a legislacdo municipal pertinente a institucionalizacédo do idoso a
partir da Constituicdo Federal de 1988, assim como caracterizou as Instituicdes de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) que participaram do projeto de pesquisa:
“Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos: Abandono ou uma necessidade
familiar”, quanto a estrutura fisica, recursos humanos, servigos oferecidos e
financiamentos. Para a caracterizacao, realizou-se um estudo observacional nas 11
ILPI certificadas pelo Conselho Municipal do Idoso, em Natal, em 2012. Neste
estudo, utilizaram-se as metodologias: revisao da legislagdo municipal por meio dos
Diarios Oficiais do Municipio e do Estado, documentos publicados no site do
Ministério Pablico do Rio Grande do Norte e andlise estatistica dos dados. Os
resultados evidenciaram que o municipio de Natal vem se adequando as normas
federais, melhorando a assisténcia aos idosos institucionalizados, embora ainda ndo
tenha disponibilizado nenhuma ILPI de natureza publica aos seus municipes.
Espacialmente, a Regido Administrativa Sul contemplava 72,7% das instituigoes, a

Leste (18,2%), a Regiao Oeste (9,1%). A maioria das instituicbes era particular
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(54,5%), acolhendo 37,2% dos residentes. O tempo de funcionamento das
instituicbes oscilou entre 2 e 68 anos. No geral, as instituicbes ofereciam lazer,
servico religioso, assisténcia médica, oficinas ludicas e artesanato. Nas filantropicas,
as receitas eram compostas pelas aposentadorias dos idosos (30 a 70%), convénios
(federal, estadual ou municipal), reversdes judiciais, doacbes e outros tipos de
contribuicdes. Os valores dos convénios eram insuficientes e irregulares,

contemplando 40,0% destas instituigoes.

Palavras-chave: rede de assisténcia ao idoso; leis; natureza.
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ABSTRACT

The populational aging phenomenon in Brazilian society sparked the need for
changes in the Federal Constitution, in order to guarantee the rights of the elderly,
which triggered the process of standardization of the geriatric assistance network,
requiring states and municipalities adjustment to federal legislation, aiming to improve
the care for the elderly. Thus, this study aimed to rescue the abiding municipal
legislation regarding the institutionalization of the elderly that emerged from the 1988
Federal Constitution, as well as characterized the long-term facilities for the elderly
(ILP1) which participated in the research Project: “Long-term facilities for the elderly:
Abandonment or Family need”, as the physical infrastructure, human resources,
services offered and funding. For the characterization, it was used an observational
study in 11 ILPI certified by the Municipal Council of the Elderly in Natal, in 2012. In
this study, it were used the methodologies: review of municipal legislation through the
Official Gazettes of the city and the state, published documents on the website of the
Public Ministry of Rio Grande do Norte and statistical analysis. The results showed
that the city of Natal has been adapting to federal standards, improving care for
institutionalized elderly, but has not yet provided any ILPI of public nature to its
residents. Spatially, the South Administrative Region represented 72.7% of the
institutions, the East (18.2%), Western Region (9.1%). Most institutions were private
(54.5%), receiving 37.2% of the residents. The running time of the institutions ranged
between 2 and 68 years. Overall, the institutions offer leisure, religious service,
medical care, recreational and craft workshops. In philanthropic institutions, its
revenues were composed by the retirements of the elderly (30-70%), partnerships
(federal, state or municipal) court reversals, donations and other contributions. The
values of the agreements were insufficient and irregular, covering 40.0% of these

institutions.

Keywords: Geriatric assistance network; Laws; Nature.
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3.2.1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populagéo brasileira, como consequéncia das
transformacdes demogréficas iniciadas na década de 60, embora seja considerado
um triunfo da humanidade, gera demandas relacionadas aos cuidados aos idosos, a
serem enfrentadas pela familia, Estado e sociedade (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987).

A caréncia de alternativas para as familias permanecerem com seus
longevos em casa; a existéncia de idosos sem referéncia familiar; a perda da
capacidade funcional e cognitiva e as alteracdes nas relacdes familiares séo fatores
gue se associam ao processo de envelhecimento, predispondo o encaminhamento
de idosos a institucionalizagcdo (CAMARANO; KANSO, 2010).

No Brasil, a atencdo a velhice teve inicio no periodo colonial, mais
precisamente em 1794, com a criagdo da Casa dos Invalidos, no Rio de Janeiro,
mantida pelo Conde de Resende (V Vice-Rei) destinada aos soldados velhos, em
agradecimento pelos servicos prestados a Nacdo (ALCANTARA, 2003). Em 1890,
no Rio de Janeiro foi fundada a primeira instituicdo, o Asilo Sao Luiz para a Velhice
Desamparada. Ao longo das décadas, centenas de instituicbes foram criadas, em

todo territério brasileiro.

Em Natal, capital do Rio Grande do Norte, as instituicbes de longa
permanéncia para idosos surgiram também da inciativa das organizacoes religiosas
(catdlica, evangélica e espirita), caracterizando-se como instituicdes filantropicas
sem fins lucrativos. Destaque para o Instituto Juvino Barreto, instituicdo pioneira,
fundada oficialmente em 1944, pelas Filhas da Caridade, com o objetivo de atender

a mendicancia, em consequéncia de um longo periodo de seca.

A partir da década de 60, com o inicio da Organizacdo de Geriatria e
Gerontologia surgiram as clinicas geriatricas e casas de repouso, nao filantrépicas.
A partir dessa década, a institucionalizacdo deixou de ser uma pratica apenas
filantrépica, considerando o crescimento dessa populacdo dependente de cuidados
especiais, somadas a escassez de alternativas das familias no cuidado de seus
idosos no seio familiar, impulsionando a institucionalizagdo dos idosos com
referéncia familiar (BORN, 1996; 2000 apud ALCANTARA, 2003). Em Natal, as
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primeiras instituicbes como empresas privadas com fins lucrativos surgiram a partir
do ano 2000.

Esse novo cenério gerou muitas discussfes, uma vez que o perfil do idoso
institucionalizado exigia mudancas. O marco legal dessas mudancas foi a
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1998). A partir dessa Constituicdo, criou-se
um conjunto de leis especificas, como por exemplo: a Politica Nacional do ldoso
(BRASIL,1994) e o Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003). Torres e Sa (2008) afirmam
gue esse conjunto de leis possibilita 0 reconhecimento do lugar social do idoso,
assim como identifica o significado da sua condicdo de cidadania. Partindo desse
conjunto de leis, iniciou-se o processo de mudancas em todas as modalidades de
assisténcia ao idoso, visando atender as normas vigentes, pertinentes a pessoa
idosa. Esse processo iniciou-se com a publicacéo da Portaria do Ministério da Saude
PT/MS n° 810/89 (BRASIL, 1989), aprovando as normas e os padrbes para o
funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicbes
destinadas ao atendimento de idosos, a serem observados em todo o territério

nacional.

De forma complementar, a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 283/05
(BRASIL, 2005) aprovou o0 Regulamento Técnico, definindo normas de
funcionamento para as Instituices de Longa Permanéncia para ldosos, de caréater
residencial. Essa resolucéo define:

“Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) - instituicbes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada
a domicilio coletivo de pessoas com idades igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condi¢éo de liberdade e dignidade e cidadania.”

Ha registros que até pouco tempo, o Brasil ndo conhecia o retrato de suas
ILPI. Camarano (2008) apresenta um diagnéstico das ILPI, da Regido Nordeste,
considerando a capacidade fisica e de pessoal, recursos financeiros e humanos, os
servicos oferecidos, aspectos demograficos e o grau de autonomia dos residentes

das institui¢des.

Neste estudo, identificaram-se 29 instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, situadas em 16 (9,0%) dos 167 municipios do Rio Grande do Norte. Destaca-
se que o municipio de Natal, capital do Estado, concentrava 14 (48,3%) dessas

instituicdes. As demais, encontravam-se distribuidas na regido metropolitana e no
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seu entorno, havendo uma maior concentragéo no sul do Estado (10 instituicdes), na

divisa com a Paraiba.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo revisar de forma sisteméatica
a legislacdo vigente, no ambito estadual e municipal, pertinentes aos idosos
institucionalizados, assim como caracterizar as ILPIl,que participaram do projeto de
pesquisa intitulado: “Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos: Abandono ou
uma necessidade familiar”’, quanto a estrutura fisica, recursos humanos, servi¢cos

oferecidos, financiamento.

3.2.2 MATERIAL E METODOS

Para resgatar o arcabouco juridico no ambito do estado do Rio Grande do Norte e
do municipio de Natal, examinaram-se as leis, decretos, resolu¢des e demais normas
publicadas no Diario Oficial do Municipio e do Estado. Analisaram-se 0os documentos
oficiais de modo a verificar os avan¢os na assisténcia aos idosos institucionalizados,
no ambito do municipio de Natal, e como critério de busca, optou-se por documentos
oficiais publicados a partir da implantacéo da Politica Nacional do Idoso - Lei 8.842,
de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL,1994), o Estatuto do Idoso - Lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (BRASIL, 2003), RDC/ANVISA n° 283, de 26 de setembro de 2005
(BRASIL, 2005) e demais normas federais vigentes. Esta busca aconteceu durante
0 més de janeiro de 2013, utilizando-se como descritores: idoso e instituicdo de longa

permanéncia para idosos.

Acrescentou-se a esta revisdo um estudo observacional, visando caracterizar
as ILPI, na cidade de Natal-RN, durante o ano de 2012. Inicialmente, realizou-se um
levantamento, junto a Secretaria Municipal de Saude de Natal e o Conselho
Municipal do Idoso — CMI, com o intuito de identificar as instituicbes de longa

permanéncia para idosos, resultando em 14 institui¢des.

Neste estudo, optou-se por trabalhar com as instituicdes certificadas pelo CMI
de Natal, em 2012, o que restringiu a populacao a 85,7% das instituicbes existentes,
no municipio. Ap6s a anuéncia dos gestores das instituicbes em participar da
pesquisa, obtiveram-se informag0des, totalizando 91,7% das ILPI certificadas pelo

Conselho, correspondendo a 11 instituigdes.
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A pesquisa baseou-se num censo realizado nas instituicées, de acordo com o
questionario estruturado (APENDICE B), visando & caracterizacdo das ILPI,
considerando as variaveis para cada um dos segmentos: instituicdo (natureza
juridica, estrutura fisica, numero de leitos existentes e disponiveis, recursos
humanos, servicos oferecidos e fontes de financiamento); idosos (sexo, faixa etaria,

principal motivo da institucionalizag¢ao).

Este estudo é parte integrante da pesquisa “INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSO: ABANDONO OU UMA NECESSIDADE FAMILIAR”,
tendo como pesquisadora a Professora Doutora Lara de Melo Barbosa Andrade.
Este projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFRN), obtendo um parecer favoravel a sua realizagdo (ANEXO A). A
captacdo dos dados ocorreu durante a 22 quinzena do més de outubro de 2012,
conforme Consentimento Livre e Esclarecido dos gestores, de acordo com a
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes

e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para andlise dos dados, utlizou-se a estatistica descritiva a luz das
informacBes colhidas, observando o0s objetivos propostos. Para analise e
organizacdo dos dados, utilizaram-se o Excel 2007 e o programa computacional
Minitab 16 (MINITAB 16, 2012).

3.2.3 HISTORICO SOBRE AS LEGISLACOES

Verificando a Legislacdo atinente ao tema, pode-se relacionar a especificidade da
mesma no ambito do Municipio de Natal/RN, e de que forma os gestores publicos

tém atuado para obter sua efetividade.

A Lei Municipal n°® 5.129, de 2 de setembro de 1999 (NATAL, 1999), observa
gue o Municipio de Natal/RN tratou de regulamentar a sua Politica do ldoso, criando
seu Conselho Municipal do Idoso, conforme determinado na Lei Federal n°® 8.842, de
04 de Janeiro de 1994.

O Decreto Municipal n°® 7.470, de 27 de julho de 2004 (NATAL, 2004)

regulamentou o Fundo Municipal de Apoio a Politica do Idoso, na inteng&o de custear
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e subsidiar programas de trabalho que visem a promoc&do, a insercdo e ao

desenvolvimento do idoso, nos termos da Politica Municipal do Idoso.

Os Decretos Municipais 8.204, de 13 de julho de 2007 (NATAL, 2007) e 8.553,
de 2 de outubro de 2008 (NATAL, 2008) regulamentaram as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos no Municipio de Natal, através de Norma Técnica Especial,
em obediéncia ao artigo n°® 234 da Lei n° 5.132, de 29 de setembro de 1999.

Destaca-se a contribuicdo do Ministério Publico, atuando nos casos de

descumprimento ao ordenamento juridico. Neste estudo, observaram-se:

e Recomendacgé&o n° 001, de 30 de abril de 2004 (RIO GRANDE DO NORTE,
2004) — [...] que a expedicdo do alvard de autorizacdo sanitaria seja
concedida apenas para as instituicoes asilares que estavam regularmente
constituidas e que oferecam instalacdes fisicas em condi¢cdes adequadas
de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca, conforme preceitua o
artigo 48, paragrafo unico, do Estatuto do Idoso.

e Recomendacéo n° 001/2007, de 26 de dezembro de 2007 (RIO GRANDE
DO NORTE, 2007) — A criacdo de um nucleo permanente de
acompanhamento das atividades das ILPlI, bem como sejam
empreendidos estudos no sentido de se adotar um documento criando e

disciplinando a politica municipal para abrigos no Municipio de Natal [...];

e TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA, de 10 de junho de 2009 (RIO
GRANDE DO NORTE, 2009) - Fixa diretrizes e metas a serem cumpridas
pelos abrigos, pela elaboracdo do plano de trabalho das ILPI, pelo
monitoramento de vagas, pelo cadastramento eletrbnico de idosos
abrigados, pelo cadastramento dos convénios com as ILPI, pela
fiscalizacdo das verbas ofertadas pelo Municipio e pela execucdo dos
planos de trabalho, pela elaboracdo de projeto de capacitacdo e
planejamento na area gerencial para os gestores das entidades asilares e

seus funcionarios e outros que se fizerem necessarios.

3.2.4 INSTITUICOES EM NATAL-RN
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Em 2012, Natal, capital do Rio Grande do Norte, contava com 14 instituicoes
de natureza juridica privada com e sem fins lucrativos. No entanto, os resultados
apresentados restringem-se a 11 ILPI, contemplando assim as instituicbes que

tinham certificado de inscricdo emitido pelo Conselho Municipal do Idoso.

No tocante a distribuicdo espacial das instituicdes, 08 (72,7%) concentravam-
se na Regiao Administrativa Sul, 02 (18,2%) na Regiéo Leste e 01 (9,1%) na Regiao
Oeste. E importante enfatizar que embora haja instituicdo na Regido Administrativa
“‘Norte”, esta ndo demonstrou interesse em participar da pesquisa. Verificou-se que
a maioria (06 instituicbes) era de natureza juridica privada com fins lucrativos.
Destaca-se que a Regido Administrativa Sul contemplava 100,0% das ILPI
particulares e 40,0%, das filantropicas. As instituicdes filantrépicas, mesmo nédo

representando a maioria, acolhiam 246 (62,8%) dos idosos institucionalizados.

O tempo de funcionamento das instituicGes oscilou entre 2 e 68 anos, no
entanto, ao analisar as instituicbes segundo a natureza juridica da instituicéo,
constatou-se que entre as filantrépicas, o tempo médio de funcionamento € de
aproximadamente 33 anos, enquanto que entre as particulares, essa média cai para

5,7 anos.

Para a assisténcia aos idosos as instituicbes contavam com equipes
multiprofissionais, compostas por 304 profissionais distribuidos nas especialidades:
cuidador (39,5%), técnico de enfermagem (34,5%), enfermeiro (4,3%), assistente
social (3,9%), nutricionista (3,6%), fisioterapeuta (3,6%), terapeuta ocupacional
(3,3%), clinico geral (3,0%), geriatra (1,3%), psiquiatra (1,0%), farmacéutico (0,7%),
psicologo (0,7%), endocrinologista (0,3%) e arte educador (0,3%). Apenas as

instituices particulares disponibilizavam o profissional geriatra.

Entre os critérios para contratacdo dos cuidadores, os gestores classificaram
como mais importante o seguinte aspecto: o candidato ter experiéncia como cuidador
de idosos (45,5%), com maior concentracdo nas instituicdes particulares (80,0%).
Em seguida, outros dois critérios foram citados: o perfil do candidato e o fato de ser
capacitado como cuidador ou apresentar formacdo na area da saude, ambos com
27,3%. Neste caso, destacaram-se as filantropicas com 66,7%, para esses dois

aspectos.
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No geral, as instituicdes disponibilizavam os seguintes servi¢cos: alimentacao,
limpeza, moradia e lavanderia. Ofereciam também lazer, servico religioso,
assisténcia médica, oficinas ludicas e artesanato. Destaca-se que 18,2% das
instituicbes disponibilizavam “alfabetizacdo”, acdo observada em 40,0% das

instituicdes filantrépicas.

No tocante as fontes de financiamento, observou-se que as instituicbes
particulares mencionaram a mensalidade (em média 4,5 salarios minimos) como
fonte exclusiva de financiamento. Nas filantrOpicas as receitas eram compostas
pelas aposentadorias dos idosos (30 a 70%), convénios publicos (federal, estadual
ou municipal), reversoes judiciais, doagdes e outros tipos de contribui¢cdes (parcerias
com associacbes comerciais, contribuicbes da Igreja Evangélica Assembleia de
Deus e da campanha de incentivo a emissdo de documentos fiscais, denominada
“Cidadao Nota 107, integrante do Programa de Educacao Fiscal do Estado do Rio
Grande do Norte, instituida pela Lei n° 8.486, de 26 de fevereiro de 2004 (RIO
GRANDE DO NORTE, 2004)). Ressalta-se que 0s repasses provenientes de
convénios com entes publicos ndo eram disponiveis a todas as instituicoes

filantropicas, ou seja, 40,0% das ILPI recebiam essa contribuicéo.

Segundo os gestores, a falta de tempo ou dificuldade para assistir o idoso,
representou 64,7% dos motivos da institucionalizagéo dos idosos. Destes, 54,5%
verificaram-se nas ILPI de natureza particular. Seguido pela auséncia de lagos
familiares ou soliddo (23,5%), com maior participacdo entre as instituicées
filantropicas, e em 3° lugar, com 11,8% a violéncia contra os idosos, totalmente
declaradas pelas filantropicas. Esses também eram os motivos observados entre os

idosos institucionalizados com idades inferiores a 60 anos.
DISCUSSAO

Para dar inicio as discussGes sobre as ILPI, no municipio de Natal é
importante ressaltar a valiosa contribuicdo do Conselho Municipal do Idoso de Natal.
Neste sentido, ressalta-se que o municipio de Natal baseado na Lei N° 5.129/99 criou
o Conselho Municipal do Idoso (CMI) 6rgdo permanente, paritario, deliberativo e
consultivo, com o objetivo especifico de coordenar a implantacdo da Politica

Municipal do Idoso em Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte.
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Uma vez criado, o CMI (TARGINO, 2012) elaborou um instrumento de
fiscalizagdo que vem sendo aprimorado ao longo dos anos. Esse Instrumento foi
baseado na Resolugcdo N° 001/2005 que trata do cadastramento no Conselho de
todas as instituicbes governamentais ou ndo-governamentais que atuem sob a
modalidade asilar (de longa permanéncia) e nao-asilar, tais como: centro de
convivéncia, centro de cuidados diurnos, casa-lar e oficina abrigada de trabalho, bem
como, todas as entidades ndo-governamentais que recebam, a qualquer titulo,

verbas publicas destinadas a assisténcia a pessoa idosa.

Segundo Targino (2012), a partir desse instrumento iniciou-se o processo de
fiscalizagdo nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Ao iniciar as
fiscalizacBes percebeu-se que as instituicbes ndo possuiam acessibilidade, nao
tinham prontuario individual, ndo tinham luz de vigia, o piso ndo era antiderrapante,
no geral, s6 ofereciam trés refeicdes: café, almoco e jantar, ou seja, funcionavam ao

seu “bel-prazer”.

Inicialmente, as Instituicbes ofereceram uma resisténcia muito grande,
chegando até pensar em criar uma associacdo para fazer frente ao Conselho. No
entanto, o conselho reconhece que chegou duro, mas com o passar do tempo foi se
tornado mais flexivel, esclarecendo que a postura do Conselho ndo era de punir, mas
sim de orientar. Contudo, aquelas que oferecessem resisténcia, ndo seguindo as
orientacdes do Conselho, seriam punidas e encaminhadas ao Ministério Publico. O
Conselho, atualmente, mantém uma boa relacdo com todas as Instituicdes
(TARGINO, 2012).

A partir das visitas as instituicées, o CMI passou a estabelecer prazos para
gue os abrigos se ajustassem as normas vigentes. Nesse momento, o Ministério
Publico — MP baixou uma Normativa na qual as Instituicbes s6 podiam conveniar
com o poder publico caso apresentassem o Alvard do Conselho. Segundo Targino
(2012), essa foi a forma encontrada para fortalecer o Conselho. O Ministério Publico
subsidiado pelo CMI firmou um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) com os
orgaos competentes: Corpo de Bombeiros, Delegacia Regional do Trabalho (DRT),
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), Coordenadoria de Vigilancia a Saude
(COVISA), Conselho Regional de Servico Social (CREAS), objetivando realizar
visitas conjuntas, viabilizando assim a expedicdo do Alvard do CMI. Essa acao
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conjunta contribuiu para a melhoria da assisténcia prestada aos idosos

institucionalizados.

Quando o Ministério Publico firmou o TAC, de 10 de junho de 2009, com 0s
orgaos, as ILPI passaram a procurar o CMI. Nesse momento, havia 06 instituicdes
privadas sem fins lucrativos (Filantropicas) que dependiam do Alvara do CMI para
renovar o convénio com o poder publico e 06 instituicbes privadas com fins lucrativos
(Particulares) que nao dependiam, portanto ndo se sentiam obrigados a se
enquadrarem nas normas do Conselho. Mais uma vez, o Ministério Publico foi
solicitado no sentido de fazer com que todos os abrigos, independente da natureza,
se enquadrassem nos critérios do Conselho. Caso as recomendacdes ndo fossem
cumpridas, o Conselho encaminhava o problema ao MP, podendo a instituicao ser
interditada ou fechada (TARGINO, 2012).

A principio, o Conselho percebeu que as instituicdes precisavam de prazos
para se adequar as normas. Com o intuito de viabilizar o processo, o Conselho
passou a atribuir prazos, ou seja: pequenas adequacdes — 30 dias; adequacdes
meédias — 90 dias e no caso de construcdo — 180 dias (TARGINO, 2012), fornecendo

Alvaras provisorios, com ressalvas, no sentido de ndo prejudica-los.

Outra contribuicdo do Conselho diz respeito ao financiamento das ILPI.
Segundo a Presidente do Conselho, em 2009, no inicio da administracdo municipal
passada, o CMI realizou um estudo, visando saber o custo médio mensal com cada
pessoa idosa abrigada, considerando desde os gastos com &gua, luz, telefone,
alimentacdo até o desgaste dos mdéveis e equipamentos, com o objetivo de saber,
por exemplo: quando uma lampada queima existe um fundo de previsdo? O
levantamento foi composto por aproximadamente 400 itens, obtendo uma estimativa
de aproximadamente 3,9 salarios minimos/idoso abrigado/més. Valor este, que de
acordo com as propostas do estudo, deveria ser composto pelos repasses de
recursos das trés esferas do Governo: Federal (10,0%), Estadual (20,0%) e
Municipal (30,0%), cabendo aos 40% restantes aos recursos dos idosos (até 70% da

aposentadoria) e a propria manutencgdo dos abrigos (TARGINO, 2012).

Esse estudo foi apresentado em Brasilia, na 22 Conferéncia Nacional do
Idoso, 2009, gerando uma divergéncia entre o Conselho Nacional do Idoso - CNI e
a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos, devido ao embate juridico entre duas

Leis Federais, a saber:
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e A lei Organica da Assisténcia Social (BRASIL, 1993) diz que o servico é
universal e gratuito, portanto ndo pode ser cobrado (Lei mais antiga);
e O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) diz que se pode cobrar do idoso até 70%

de seus rendimentos (Lei mais recente).

Com o intuito de esclarecer o estudo supracitado, o CMI do Natal apresentou
nessa Conferéncia dois estudos: um considerando a LOAS e outro o Estatuto do
Idoso, concluindo que existe um déficit financeiro dentro da politica do
envelhecimento que deve ser reparado urgentemente (TARGINO, 2102).

Em Natal, as instituicbes passam por um processo de adequacao as normas
em relacdo ao que estabelece a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro
de 1994), o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) e demais
normas voltadas aos direitos da pessoa idosa. No geral, as instituicdes que sofreram
maiores alteracdes foram as filantropicas, coincidindo com a informacao de serem
as mais “antigas”, criadas antes da implantacdo da legislagdo que normatizou as
ILPI.

Com relacédo a localizacao das ILPI, os resultados mostram uma propor¢éo de
instituicdes filantropicas nos bairros com maior concentracdo de pessoas de baixa
renda, idosos mais vulneraveis ao abandono e a violéncia. No geral, estas unidades
foram criadas por organizacdes religiosas (catdlica, evangélica ou espirita), voltadas
a assistir os idosos de baixa renda, sem referéncia familiar, ou em situacdes de
vulnerabilidades sociais muito graves, corroborando com Goldim (2002 apud
FREITAS, 2011) ao afirmar que esse grupo populacional é mais suscetivel a

institucionalizacao.

No caso das instituicbes particulares, o tempo de funcionamento verificado
mostra que 100% surgiram apos o ano 2000. S&o instituicdes com estruturas
compativeis com as necessidades dos idosos, mesmo assim precisaram de
adequacdes perante a legislacéo vigente. Ressalta-se que estas ILPI encontram-se
em bairros com populagdes mais abastadas, permitindo assim a pratica do comércio,

ou seja, a “prestacao de servigos privados”.

O aumento destas instituicdes coincide com o processo de envelhecimento

populacional do municipio. Estes resultados corroboram com Camarano (2004) ao
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referir que as transformacdes socioecondmicas e demograficas, apontam para uma

nova maneira das familias cuidarem dos seus longevos.

Os principais motivos das institucionalizacbes observados neste estudo
reafirmam a andlise feita por Christophe (2009), ou seja, entre os idosos residentes
nas ILPI particulares, o poder aquisitivo dos idosos e/ou familiares &
indiscutivelmente diferenciado daqueles das filantropicas, justificando a procura por
servigos privados, visando o bem-estar dos seus idosos, uma vez que n&o dispdem
de tempo e muitas vezes de pessoal qualificado (cuidador) para assisti-los no seio
familiar, situacado “ideal”. Em contrapartida, os menos abastados, expostos a
violéncia e/ou maus tratos, felizmente séo acolhidos pelas institui¢cdes filantropicas,
trazidos por familiares, vizinhos, amigos, pelo Ministério Publico ou pelo “SOS para
atender idosos” (Servico oferecido pela Secretaria Municipal de Trabalho e
Assisténcia Social — SEMTAS onde a populacdo pode fazer dendncias de
negligéncia, maus tratos, abandono, violacdo de direitos, manifestacdo de
desrespeitos e preconceitos, e também obter informacfes, esclarecimentos e
orientacdes, sobre assuntos relacionados a condicdo do idoso), em resposta as

denudncias.

Quanto ao financiamento das instituicbes, observou-se que as fontes dos
recursos sao escassas. Restringindo ao caso das instituicdes filantrépicas, €
possivel afirmar que 60,0% destas sdo contempladas com convénio firmado com o
Governo do Estado, 100,0% possuem convénios com o Governo Municipal e
Federal. Ressalta-se que esses recursos sao irrisérios, ou seja, nenhum dos
convénios atinge os valores per capita propostos pelo CMI. Os repasses, por vezes
nao ocorrem de forma sistematica, ou seja, ndo seguem um cronograma mensal,

interferindo na administracdo da instituicao.

Outra fonte de receita importante para as ILPI sdo os recursos repassados por
meio da campanha “Cidadédo Nota 10”. Segundo afirmou um dos gestores das
instituicbes filantropicas, os recursos obtidos dessa fonte foram de grande
relevancia, no periodo da construcdo da sua sede atual. No entanto, refere que
embora envie mensalmente as informacdes para o 6érgdo competente, 0 retorno
financeiro, ndo ocorre sistematicamente, interferindo negativamente, na prestacao

dos servicos ofertados aos idosos.



64

Para a efetiva adequacéo da legislacao federal pertinente ao idoso, no municipio de
Natal, torna-se necessario que os gestores publicos desenvolvam politicas publicas
que contemplem a qualificagdo dos profissionais, um financiamento mais justo para
as instituicdes filantropicas, assim como a fiscalizacdo das acdes desenvolvidas
pelas ILPI pelo 6rgao publico competente, elevando a qualidade da assisténcia
prestada aos idosos. Os autores Piexaket al. (2012) afirmam que “...os profissionais
de saude que trabalham com idosos deverdo perceber a necessidade de

qualificacéo, para que oportunizem um cuidado especifico e adequado.
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3.3.ARTIGO 3: Aspectos sociodemograficos e a qualidade de vida dos idosos

institucionalizados, em Natal-RN

Maria de Fatima Miranda Barbosa#, Maria Helena Constantino Spyridess, Lara

de Melo Barbosa Andrades.

RESUMO

O crescente aumento da participagdo dos idosos, na populacdo brasileira, requer
que o Estado e as empresas privadas compartihem com as familias a
responsabilidade no cuidado ao idoso. Desta forma, as instituicbes de longa
permanéncia constituem-se como uma das alternativas. Diante desta realidade,
objetivou-se analisar os aspectos sociodemogréaficos e a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados. Realizou-se um estudo observacional com 67 idosos,
residentes em 11 ILPI, certificadas pelo Conselho Municipal do ldoso, Natal-RN,
2012. Utilizou-se o Questionario BOAS-ADAPTADO e se realizaram analises
descritivas, testes de associacdes e analise de regressao logistica. Os resultados
apontaram que 62,7% dos idosos pesquisados eram do sexo feminino, variando
entre 60 e 94 anos. A faixa etaria de “80 anos e mais” apresentou maior concentragao
(52,2%). Os arranjos familiares dos idosos revelaram que 23,9% dos idosos
moravam sozinhos, 50,7% residiam com o conjuge, filho ou filha, outros parentes,
amigos ou empregados. Dos idosos entrevistados, 40,3% referiram a saude e a
auséncia de arranjo familiar como o0s motivos mais relevantes de suas
institucionalizagdes. Embora, a maioria dos idosos declarasse satisfagdo com a vida,
a depressdo estd associada com: a insatisfacdo com a vida (valor-p=0,028),
percepcdo de saude (valor-p=0,019) e deficiéncia cognitiva (valor-p=0,032). Neste
sentido, os resultados deste estudo mostraram que a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, em Natal, apresenta um déficit importante, que demanda acdes
gue mitiguem os problemas decorrentes desta idade.

Palavras-chave: depresséo; qualidade de vida; insatisfacao.
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ABSTRACT

The increasing participation of older people in the population requires that the state
and private companies share with families the responsibility to care for the elderly.
Thus, the long-term facilities constitute themselves as an alternative. Given this
reality, the study was aimed to examine the sociodemographic aspects and life quality
of the institutionalized elderly. It was conducted an observational study of 67 elderly
residents in 11 ILPI, certified by the City Council of the Elderly, Natal-RN, 2012. We
used the questionnaire BOAS-ADAPTED and conducted descriptive analysis,
associations and logistic regression analysis. The results showed that 62.7% of the
elderly surveyed were female, ranging between 60 and 94 years. The age range of
"80 and over" had the highest concentration (52.2%). The family arrangements of
elderly people revealed that 23.9% of the elderly lived alone, 50.7% lived with a
spouse, son or daughter, other relatives, friends or employees. Among the elderly
interviewees, 40.3% reported health and the absence of family arrangement as the
most important reasons for their institutionalization. Although most seniors declare

satisfaction with life, depression is associated with: dissatisfaction with life (p-value

0.028), health perception (p-value = 0.019) and cognitive impairment (p-value
0.032) In this sense, the results of this study showed that the quality of life of
institutionalized elderly, in Natal, presents a significant deficit, requiring actions to

mitigate the problems arising from this age.

Keywords: Depression; Life quality; Dissatisfaction.
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3.3.1 INTRODUCAO

O crescente aumento da participagéo dos idosos, pessoas com 60 anos ou mais, na
populacdo brasileira, embora seja considerado um ganho da humanidade tem
gerado preocupacdes, devido a incerteza das condicbes de cuidados

disponibilizados a esse segmento da populacdo (CAMARANO, 1999).

O ganho de anos vividos é uma conquista, mas para individuos em situagao
de vulnerabilidade social, pode ser para muitos um fardo, um castigo. As
fragilidades da familia e do poder publico refletem-se na deficiéncia para se
garantir aos idosos mais jovens, independentes ou com dependéncias
leves, sua manutencdao no domicilio, e também nas poucas ou precarias
opcbes aos idosos mais velhos e dependentes, principalmente em
condi¢cbes de pobreza (POLLO; ASSIS, 2008).

Embora, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1998) estabeleca como
competéncia da familia cuidar dos seus membros dependentes, esses cuidados tém
se tornado cada dia mais escassos, devido a reducéo da fecundidade, as mudancas
na nupcialidade e a crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho
(HEREDIA et al., 2004; CAMARANO, 1999). O novo cenario demografico requer que
o Estado e o mercado privado compartilhem com as familias as responsabilidades
no cuidado aos idosos. Neste sentido, as instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) constituem-se como uma das modalidades alternativas de cuidados aos

idosos, sejam elas de naturezas publicas ou privadas (CAMARANO; KANSO, 2010).

De modo geral, no Brasil, até a década de 1980, a maioria das instituicées
era de natureza filantrépica, fundadas por organiza¢cdes religiosas, destinadas a
caridade, oferecendo alimentacao e abrigo. Nessas instituicdes, as estruturas fisicas,
0S recursos humanos e seus financiamentos ndao seguiam normas padronizadas. Os
idosos institucionalizados eram pobres, doentes ou pessoas sem referéncia familiar
(BORN; BOECHAT, 2006).

Com o fenbmeno do envelhecimento populacional, essas caracteristicas
foram alteradas, visando a atender os idosos com condi¢bes socioecondmicas
diferenciadas, porém sem dispor do apoio dos familiares nas atividades diarias, o
qgue contribuiu para o surgimento das empresas privadas destinadas a assisténcia
aos idosos. A partir desse momento, as instituicbes passaram por grandes

mudancas, adequando-se as normas de funcionamentos e de fiscalizacgoes,
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estabelecidas por leis federais, estaduais e municipais, visando a contemplar os
direitos dos idosos estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1998).

As ILPI devem suprir as necessidades basicas dos idosos, proporcionando-
Ihes uma melhor qualidade de vida. Contudo, nem sempre séo oferecidas atividades
aos idosos, pela deficiéncia de mao-de-obra especializada, pela escassez de
recursos financeiros ou até mesmo pela restricdo de espaco fisico. A falta de
atividades ofertadas aos idosos concorre para a ociosidade, o que pode levar ao
isolamento social, a depressdo, entre outras doencas (GUIMARAES; SIMAS:;
FARIAS, 2005).

Ressalta-se que alguns idosos institucionalizados possuem limitacdes para
a realizacdo das atividades da vida diaria, o que os tornam dependentes. A
RDC/ANVISA n° 283, de 26 de setembro de 2005 classificou o grau de dependéncia
de acordo com o numero de atividades da vida diaria que o idoso ndo é capaz de

desempenhar.

Considerando o grau de dependéncia dos idosos institucionalizados
verificado por Camarano (2008), é possivel afirmar que o Rio Grande do Norte nao
conseguiu avancar na implantacdo da PT/MS n° 73, de 10 de maio de 2001. Esta
Portaria prevé a criagdo de Grupo e Centro de Convivéncia (idosos independentes e
familiares); Centro-Dia (idosos com limitagBes para realizar AVDs); Republica
(residéncia para idosos independentes, co-financiada com seus recursos); Familia
Natural (idosos independentes que séo cuidados por sua prépria familia) para fazer
frentes a essas demandas. Os autores (POLLO; ASSIS, 2008) mencionam que a
implantacéo desses servicos depende do financiamento disponibilizado pelas trés
esferas do governo, do envolvimento e participacdo dos idosos, entidades e

profissionais, visando garantir essas acoes.

A deficiéncia e/ou auséncia dessas modalidades de assisténcias no Rio
Grande do Norte, especialmente, em Natal, contribuem para o aumento da demanda
reprimida nas ILPIl, uma vez que essas instituicdes ndo seguem os critérios de

admisséo previstos, na Portaria. Nesse sentido, todos os idosos sdo prejudicados.

Os resultados das caracteristicas das instituicdes de longa permanéncia
para idosos apresentados por Camarano (2008) levam a refletir sobre a qualidade
de vida do idoso institucionalizado. Segundo De Freitas; Scheicher (2010), o idoso
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ao ser institucionalizado passa por situacfes estressantes e desencadeadoras de
depressao, gerando varias transformacdes. O isolamento social o leva a perda de
identidade, de liberdade, de autoestima, ao estado de soliddo e muitas vezes de
recusa da propria vida, o que justifica a alta prevaléncia de doen¢cas mentais nas
instituicées (PIZARRO, 2004).

Analisando os aspectos da institucionalizagdo, imagina-se que toda a
problemética experimentada pelo idoso na instituigdo possa comprometer em varios
aspectos sua qualidade de vida. Ressalta-se que a qualidade de vida dos idosos é

um tema relevante, diante do envelhecimento humano e populacional.

Neste sentido, torna-se necessario investigar os aspectos de saude fisica e
mental, bem-estar social e econémico, satisfacdo com a vida, educacdo, moradia,
lazer e crescimento individual mencionados pelos autores (SPIRDUSO, 2005;
CAMPOS, 2007; OLIVEIRA, 2006; VECCHIA et al., 2005), sob a otica do idoso,
visando avaliar a sua qualidade de vida. Desta forma, este estudo tem como objetivo
verificar as possiveis associacfes entre os aspectos de saude fisica e mental, da
capacidade funcional e do nivel de integracdo participativa e analisar como estes
aspectos interferem na qualidade de vida dos idosos das instituicdes de longa
permanéncia, em Natal. Espero assim, poder sinalizar medidas que possam
contribuir com a melhoria da assisténcia a esse segmento da populagdo, neste

municipio.

3.3.2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, visando investigar possiveis
determinantes associados a institucionaliza¢do do idoso, considerando os aspectos
da estrutura e convivio familiar, econbmicos, de salde e de bem-estar, nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos — ILPI, na cidade de Natal-RN,

durante o ano de 2012.

Populacéao alvo

Neste estudo optou-se por trabalhar apenas com as instituicdes que tinham
certificado de inscricdo emitido pelo Conselho Municipal do Idoso — CMI de Natal
(CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO, 2012), em 2012. Das 14 ILPI existentes,
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14,3% nao atenderem a este critério. Apos a anuéncia dos gestores das instituicoes
em participar da pesquisa, a populacéo alvo constituiu-se por 392 idosos residentes
em 91,7% das 12 instituicdes certificadas pelo CMI.

Dos 392 residentes das instituicdes, 71,4% eram mulheres. Observou-se
também que a maioria dos residentes estava em instituicbes de natureza privada
sem fins lucrativos, ou seja, filantrépicas (62,8%). As idades dos idosos
institucionalizados variavam de 58 a 106 anos.

Apos a apresentacéo da Carta de Anuéncia (APENDICE C) e da Autorizagéo
(ANEXO A) dos gestores das instituicdes este estudo foi submetido a apreciacéo do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRN (ANEXO B), obtendo um parecer
favoravel a sua realizacdo. A captacdo dos dados ocorreu entre 30/10/2012 e
06/12/2012, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D),
dos participantes, de acordo com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Para a amostra, inicialmente, excluiram-se 04 (1,0%) residentes que
apresentaram idades inferiores a 60 anos. Em seguida, foram excluidos 06 (1,5%)
idosos que nao responderam de forma favoravel ao Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO C) e, finalmente, 315 (80,4%) idosos impossibilitados de se
submeter ao MEEM. Desta forma, a amostra foi constituida por 67 idosos,

correspondendo a 17,1% dos residentes das ILPI selecionadas.

O teste Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN, M; FOLSTEIN, S;
MCHUGH, 1975) serviu para avaliar de forma rapida a capacidade cognitiva dos
idosos institucionalizados, com idade iguais ou superiores a 60 anos. Trata-se de um
teste facil e requer pouco tempo de aplicacao (em torno de dez minutos), abordando
varios dominios (orientacdo espacial, temporal, memdria imediata e de evocacao,
calculo, linguagem-nomeacao, repeticao, compreensao, escrita e copia de desenho).
E um dos poucos testes validados e adaptados para a populacdo brasileira. Neste
estudo, considerou-se com defeito cognitivo: Analfabetos < 13 pontos; de 1 a 11 anos
de escolaridade < 20 pontos; com escolaridade superior a 11 anos < 25. Nesta
pontuacao foram retirados dois pontos referentes aos itens 10 (escrever uma frase

completa) e 11 (copiar o desenho).
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Os idosos submetidos ao MEEM que apresentaram condi¢cfes cognitivas
favoraveis responderam ao Questionario BRAZIL OLD AGE SCHEDULE (BOAS)
Adaptado (ANEXO D). Segundo Veras e Silva (2008), o Questionario BOAS € um
instrumento ja validado, que contempla varias areas da vida do idoso, passando
pelos aspectos fisicos e mentais, atividades do dia-a-dia e situacdo social e
econdmica. Segundo Veras (1994), excetuando-se as caracteristicas demogréficas,

as demais sdo geralmente contempladas por uma avaliagdo multiprofissional.

Variaveis estudadas:

Demograficas: Observaram-se sexo, data de nascimento, naturalidade, tempo de

residéncia na instituicdo (numero de anos e meses), Alfabetizado (sim, n&o),
escolaridade (nenhuma, ensino fundamental, ensino médio, superior, poés-
graduacéo), estado conjugal (casado/unido, vidvo, nunca se casou/uniu,
divorciado/separado), teve filhos (0, 1, 2,..), arranjo familiar, antes da
institucionalizag&o (esposo, pais, filhos, filhas, irméaos/irmés, netos, outros parentes,

amigo, empregado).

Saude fisica: Contemplou-se a opinido do idoso quanto ao seu estado geral de saude
(6tima, boa, ruim, péssima), como ele se compara com 0s outros membros de sua
faixa etaria (melhor, mesma coisa, pior), seus principais problemas de saude, e como

esses problemas podem afetar seus padrdes habituais de atividades.

Situacdo econdmica: Considerou-se a principal ocupacao durante a vida, a situacao

de aposentadoria/penséao do idoso, a idade na qual o idoso se aposentou ou tornou-
se pensionista, as fontes dos recursos recebidos, rendimento médio mensal, a
situacdo econbmica atual comparada a época em que tinha 50 anos, a opinido
guanto a situacdo econdmica geral, do idoso, em relacédo as necessidades basicas.
Considerou-se o salario minimo de referéncia para o ano de 2012. Para a variavel
“principal ocupagao durante a vida”, utilizou-se a Classificagcdo de Ocupacdes para
Pesquisas Domiciliares (COD) (IBGE, 2010).

Bem-estar social:Contemplaram-se a satisfacdo do relacionamento com os outros

idosos institucionalizados, tipos de ajuda ou assisténcia recebida ou oferecida aos

familiares, padrdes gerais de interacao familiar.
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Atividades da Vida Diaria (AVD): Abordaram questdes relacionadas com as

atividades basicas da vida diaria, atividades instrumentais da vida diaria e atividades

avancadas da vida diéria.

As Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) séo autocuidados como: comer
sua refeicéo, vestir-se, pentear os cabelos, caminhar em superficie plana, deitar e

levantar da cama, tomar banho e ir ao banheiro em tempo.

As Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) sédo autocuidados,
manutenc¢do e independéncia como: andar pela instituicdo, arrumar seu quarto e sua

cama, tomar seus remédios, subir e descer escadas e cortar as unhas dos pés.

Partindo das ABVD e AIVD, é possivel estabelecer o nivel de capacidade
funcional do idoso. Segundo Spirduso (2005), o funcionamento fisico do idoso pode

ser superficialmente categorizado em cinco niveis:

¢ Nivel I: Fisicamente Dependente: sdo pessoas que nao podem realizar

algumas ou todas as ABVD dependendo da ajuda de outras pessoas
para realizacdo das atividades basicas da vida;

e Nivel Il: Fisicamente Fraqil: sdo pessoas que podem realizar as ABVD,

mas tém uma condicdo ou doenca debilitante que os desafia
fisicamente em termos diarios;

¢ Nivel lll: Fisicamente Independente: sdo pessoas que podem realizar

com éxito a maioria ou todas as AIVD e todas as ABVD, mas sao
vulneraveis ao estresse e ao desafio fisico inesperado;

e Nivel IV: Fisicamente Condicionado: Sao pessoas que se exercitam

duas ou trés vezes por semana, ou diariamente, movidos pelos
aspectos de saude, diversdo ou bem-estar. Realizam atividades de
intensidade moderada no trabalho, nos deslocamentos, no lar, no
esporte, recreacao e lazer;

e Nivel V: Elite Fisica: Grupo de pessoas raras em nossa sociedade.
Treinam fisicamente em base diaria e participam de competi¢cdes, em

sua categoria.

Utilizando-se os cinco niveis acima, classificou-se o Nivel de Capacidade
Funcional (NCF): Dependente, Fragil e Independente, adaptando os pontos de

cortes e escores propostos por Silva (2005).
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Para os pontos de cortes, pontuou-se 0 numero de questdes marcadas com

“sim”, atribuindo os pesos: 2 - ABVD; 1 - AIVD, obtendo-se 0s escores:

TABELA 6 - Escore para o Nivel de Capacidade Funcional - NCF

L AVD .

Classificacdo ABVDs AIVDs Escore

Dependente 0a4 0 0a8
Fragil 4a7 la3 9al7
Independente 7 4a5 18a19

* Pontos de corte e escore.

Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD): atividades necessarias para se viver
sozinho, como por exemplo: atividades ocupacionais, recreativas e comunitarias.
Estas questdes permitem verificar a participacdo social, nas atividades domésticas

e comunitarias.

Adaptando, para este estudo, a classificacdo das Atividades Avancadas da

Vida Diéria utilizada por Silva (2005), tem-se:

o Atividades Individuais (Al): ouve radio, assiste a televiséo, |é
livros e revistas);

o Atividades de Contato Moderado (ACM): Ié jornal, recebe visitas,
sai para visitar parentes, sai para passeios curtos (excursao), sai
para encontro social ou comunitario, faz alguma atividade para
se distrair (jogo de cartas, xadrez, jardinagem, etc);

o Atividades em Grupo (AG): participa de servico religioso; pratica

algum esporte, sai para visitar amigos.

A partir desta classificacao, utilizou-se o critério para o Nivel de Integracéo
Social e Participativa (NISP), proposta por Silva (2005), obtendo-se 0s seguintes
niveis:
¢ Nivel | —Socialmente Isolado: Individuos que realizam nenhuma ou até 3
atividades individuais, nenhuma ou até trés das atividades de contato
moderado e nenhuma ou até uma das atividades em grupo;

¢ Nivel Il - Comportamento Sociavel: Individuos que realizam de trés a quatro

atividades individuais, duas a cinco das atividades de contato moderado e

duas a trés das atividades em grupo;
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e Nivel lll - Socialmente Integrado: Individuos que realizam todas as atividades

individuais, quatro ou todas as atividades de contato moderado e todas as

atividades em grupo.

Os pontos de cortes e escores também seguiram 0s critérios propostos por
Silva (2005), porém com adaptac¢des. Pontuou-se o nimero de questdes marcadas

com “sim”, atribuindo-se os pesos: 1 — Al; 2- ACM e 3 — AG, obtiveram-se 0s escores:

Tabela 7 - Pontos de corte e escore para o Nivel de Integracdo Social Participativo
— NISP

NISP
Classificagdo - Escore*
Ais ACMs Ags
Isolado 0a3 0a3 0al 0al2
Sociavel 3a4 2a5 2a3 13a23
Integrado 4 4a6 3 24a35

*Pontos de corte e escore.

Na secdo sobre as atividades da vida diaria, contemplaram-se também
perguntas visando checar o grau de satisfacdo do entrevistado quanto as atividades

gue desempenha no tempo livre.

Saude mental: Segundo Veras (1994), o Questionario BOAS contempla, na se¢éo

de saude mental, um rastreamento, incluindo perguntas planejadas para avaliar os
principais distarbios mentais da velhice: deméncia e depressdo. Utilizam-se o0s

pontos de cortes com o objetivo de identificar a presenga de uma suspeita “caso’.

Veras e Silva (2008) estabeleceram escores para Escala de Deficiéncia
Cognitiva. Como neste estudo, o Questionario BOAS foi adaptado, as perguntas
relacionadas a deficiéncia cognitiva estdo contempladas nos itens 039 a 047 do
ANEXO D.

Numero de pontos: cada quesito era atribuido 1 ponto, totalizando um escore

maximo de 9 pontos.

Seguindo o Critério de classificacdo para deficiéncia cognitiva proposto por
Veras (1994), tem-se:
= menos de 3 pontos - sem deficiéncia cognitiva,

» de 3 a 5 pontos - deficiéncia cognitiva leve;
= 6 pontos ou mais - alto nivel de deficiéncia cognitiva.
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Para a Escala de Depressao, utilizaram-se também 0s escores propostos por
Veras e Silva (2008), contemplando as questbes de numeros 048 a 60 do
Questionario BOAS Adaptado (ANEXO D).

Numero de pontos: (17 x 1 ponto)+(1 — 4 pontos)+(1 — 2 pontos)+(1 — 2
pontos)+(1 ponto)+(1 ponto)+(1 ponto). Escore maximo = 28 pontos.
Depois de estabelecidos os escores, utilizou-se o critério de classificagdo de

depressao proposto por Veras (1994):

= menos de 8 pontos - sem indicador de depresséo;
= de 8 a 12 pontos - depressao leve;
= 13 pontos oumais - depressao grave.

Necessidades e problemas que afetam o entrevistado: Segundo os autores (VERAS;

SILVA, 2008), essa secédo fornece uma indicacdo mais especifica sobre os tipos de
necessidades que o idoso experimenta em sua vida diaria, a extensdo em que essas
necessidades se verificam, e os problemas que ele considera mais importantes.
Contemplando também informac&es sobre a relagdo entre as atitudes do idoso e as

condicBes objetivas em que ele vive.
Modelagem estatistica

Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva para verificar 0
comportamento das variaveis. Segundo Hosmer e Lemeshow (1989),
desenvolveram-se analises univariadas das potenciais variaveis candidatas aos

modelos, considerando-se um valor-p < 0,20.

Procederam-se analises para a verficacdo de associacfes entre as variaveis
explicativas e cada variavel resposta: insatisfacdo com a vida, fisicamente

dependente, nivel deintegracdo participativa isolado, deficiéncia cognitiva e
depressdo. Nessa etapa, utilizou-se o teste Qui-Quadrado (;(2) ao nivel de

significancia de 5%. Os testes de associa¢des fornecem uma indicacdo da presenca
ou ndo de uma associacdo entre as variaveis, mas por si s6 ndo acrescentam
nenhuma informacéo a respeito de questdes de grande interesse pratico como, por
exemplo, avaliar a magnitude da associagao. Para tanto, calcularam-se as razdes de

chances e respectivos intervalos de confianga com 95%.
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Com o objetivo de ajustar um modelo parcimonioso e significativo de maneira
que descrevesse 0 conjunto dos dados em estudo, fez-se uso do Modelo Linear
Generalizado (MLG). Como todas as variaveis dependentes eram categorizadas
com distribuicdo binomial, o0 modelo indicado foi a regresséo logistica (HOSMER,;
LEMESHOW, 1989).

A funcéo de regressao logistica € dada pelo seguinte modelo:

o)
In(l_ﬂ_-]—a+ﬂx

sendo que: In[1 i J corresponde a funcéo de ligagéo logit; wi a probabilidade de
e

um desfecho em cada nivel do fator de exposicao.

Neste estudo desenvolveram-se quatro analises de regresséo logistica,
considerando como desfecho no idoso: na primeira a insatisfacdo com a vida; na
segunda, a dependéncia fisica; naterceira a integracao social participativa isolada,

e, por fim a depresséao.

A interpretacdo dos parametros estimados pelo modelo de regresséao logistica
€ a razao de chances “odds ratio” que descreve o grau de associagao. A razao de

chances é dada por:

gue corresponde a chance de ocorréncia de um desfecho em um nivel do fator de

exposicao em relacao a outro de referéncia (“baseline”).

Para as andlises estatisticas e organizacdo dos dados utilizaram-se os

programas computacionais Minitab 16 e o Excel 2007.

3.3.3 RESULTADOS
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Aspectos sociodemograficos

Analisando os resultados, observou-se que 62,7% dos idosos pesquisados eram do
sexo feminino, com participacdes semelhantes entre as ILPI filantrpicas e
particulares (valor-p=0,675). A idade média dos idosos entrevistados era de 79 anos,
variando entre 60 e 94 anos. A faixa etaria de 80 anos e mais apresentou maior
concentracédo (52,2%). Destaca-se que 64,2% dos idosos eram naturais do Rio
Grande do Norte (TABELA 8).

No tocante ao estado conjugal, 13,6% dos idosos declararam-se casados, a
grande maioria (86,4%) eram viavos, divorciados/separados, nunca se casaram ou
se uniram. Entre os que afirmaram estar casados ou unidos, o tempo de
relacionamento variou entre 25 e 58 anos, com tempo médio de 35 anos. Ressalta-
se que nao foram detectadas diferencas significativas quanto ao sexo (valor-
p=0,675), faixa etaria (valor-p=0,135), naturalidade (valor-p=0,753) e estado
conjugal (valor-p=1,000) com relacdo a natureza juridica das ILPI (TABELA 8).

Quanto a alfabetizacdo (valor-p=0,003) e a escolaridade (valor-p=0,001)
detectaram-se diferencas significativas entre as instituicbes filantropicas e
particulares. Estas ultimas apresentando 96,6% de idosos alfabetizados, enquanto
que nas filantropicas 71,1%. As instituicbes particulares apresentaram 44,8% de
idosos com nivel médio ou superior de ensino, enquanto que nas filantropicas
apenas 8,3% (TABELA 8).
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TABELA 8 - Aspectos sociodemograficos dos idosos institucionalizados em Natal,
2012.

., Particular Filantropica Total
Variavel YT 2 =  p-valor
n % n % n %

Sexo
Masculino 10 34,5 15 39,5 25 37,3 0.675
Feminino 19 65,5 23 60,5 42 62,7 '
Faixa etéaria
60-69 anos 3 10,3 9 237 12 179
70-79 anos 7 241 13 34,2 20 29,9 0,135
80 anos e mais 19 65,5 16 42,1 35 52,2
Naturalidade
RN 18 62,1 25 65,8 43 64,2 0.753
Demais UFs 11 37,9 13 34,2 24 358 '
Albabetizado
Sim 28 96,6 27 711 55 82,1 0.003
Nao 1 35 11 29,0 12 179 '
Escolaridade
Nenhuma 1 35 9 250 10 154
Ensino Fundamental 15 51,7 24 66,7 39 60,0 0,001°
Ensino Médio e Superior 13 44,8 3 83 16 24,6
Estado conjugal
Casado (a) 4 14,3 5 132 9 136 1.000
Nao casado (a) 24 85,7 33 86,8 57 86,4 '

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "ndo sabe" ou "ndo respondeu”.
b Teste exato de Fisher.

Aspectos familiares

Quanto aos aspectos familiares, verificou-se que o numero de filhos tidos
pelos idosos variou de 0 a 11, com média de 2 filhos por idoso institucionalizado.
Quanto aos sexos, o numero de filhas variou de 0 a 5, com média de 0,8 filhas por
idoso, enquanto que o de filhos oscilaram entre 0 e 6, com média de 1,2 filhos por
idoso. Quanto a distribuicdo do namero de filhos, verificou-se a presenca de filhos,
em 76,0% dos homens e 57,1% das mulheres. Comparando o numero de filhas tidas
pelos idosos, verificou-se que 64,0% dos homens e 45,2% das mulheres tiveram
uma ou mais filhas (TABELA9). Destaca-se que ndo foram detectadas diferencas
significativas quanto aos filhos tidos (valor-p=0,114), numero de filhos (valor-

p=0,074) e numero de filhas (valor-p=0,135) com relacdo aos sexos dos idosos.

Os arranjos familiares dos idosos, antes da institucionalizagdo, eram
constituidos por no maximo 3 componentes. Ressalta-se que 23,9% dos idosos
moravam sozinhos, 50,7% residiam com o conjuge, filho ou filha, outros parentes,
amigos ou empregados. Neste arranjo, destaca-se a participacdo dos filhos, em
20,6% dos idosos. Salienta-se que nao houve diferenca significativa no numero de
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pessoas com quem conviviam nos arranjos familiares entre os sexos (valor-P=0,411)

(TABELAO).

TABELAS9 - Aspectos familiares, dos Idosos institucionalizados em Natal, 2012.
Masculino Feminino Total

Variavel o - % - %or p-valor
Filhos tidos
Sim 19 76,0 24 571 43 64,2 0.114
N&o 6 24,0 18 429 24 35,8 '
Filhos
Nemhum 7 280 21 50,0 28 41,8 0.074
Um ou mais 18 72,0 21 50,0 39 58,2 '
Filhas
Nemhuma 9 36,0 23 54,8 32 47,8 0.135
Uma ou mais 16 64,0 19 452 35 52,2 '
Arranjo familiar®
0 6 24,0 10 23,8 16 239
1 15 60,0 19 452 34 50,7 0.411°
2 4 16,0 9 214 13 194 '
3 0 0,0 4 9,5 4 6,0

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "ndo sabe" ou "ndo respondeu"”.
b Teste exato de Fisher.
¢ Pergunta permite mais de uma resposta.

Motivos da institucionalizacéo

No geral, 40,3% dos entrevistados referiram-se a salude e a auséncia de
arranjo familiar como os motivos mais relevantes de suas institucionaliza¢des. O
motivo “saude” foi observado por 64,0% dos homens e 26,2% das mulheres,
enquanto que o motivo “morar sozinho ou ficar s¢” foi observado mais nas mulheres
(54,8%) que entre os homens (16,0%) (TABELA10).

TABELA10 - Aspectos relacionados a Institucionalizacao, segundo sexo dos
Idosos, Natal, 2012.

Masculino Feminino Total
n %2 n % n %

Variavel

Motivos da instituicionalizacdo”

Problemas de saude 16 64,0 11 26,2 27 40,3
Morava ou ficava sozinho 16,0 23 548 27 40,3
Conflitos nos relacionamentos pessoais 24,0 4 9,5 10 149
Problemas de moradia 12,0 6 143 13,4

9
Outro problema® 12 1 2,38 4 597
Problemas econémicos 2 8,0 1 2,4 3 4,5
a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "ndo sabe" ou "nédo respondeu”.
b Variavel admite mais de uma resposta
¢ Falta de atividade observada por um idoso foi considerada como outros problemas.

W W o s

O tempo de institucionalizag&o informado pelos idosos variou de 0 a 28 anos.

Ao comparar o tempo de institucionalizagdo com a natureza das ILPI, observou-se
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que a maioria dos idosos (76,2%) residia a menos de 5 anos. Destes, 81,8% eram
residentes das instituicbes particulares. Os que residiam ha mais de 10 anos
corresponderam a 15,9%, com maior proporgao entre os residentes das instituicoes
filantropicas (19,5 %).

Aspectos Socioecondmicos

Analisando o aspecto relacionamento, 96,9% dos idosos demonstraram estar
satisfeitos com os outros idosos institucionalizados. No que se refere as visitas,
34,3% dos idosos afirmaram receber visitas dos filhos ou de outros familiares, 20,9%

dos vizinhos e 11,9% das pessoas que visitavam a ILPI ().

Ao comparar 0s sexos, percebeu-se que propor¢cdes semelhantes de homens
(32,0%) e mulheres (35,7%) sao visitados pelos filhos, enquanto que as mulheres
demonstraram ser mais visitadas por outros familiares (40,5%) e pelos visitantes da
ILPI (16,7%) (APENDICE E).

Com relacdo a ajuda ou assisténcia ofertada pelos familiares, verificou-se que
38,8% dos idosos eram levados ao médico e para passear, recebiam visitas, carinho,
vestuario e cuidados relacionados com higiene pessoal. Vinte e cinco virgula oito por
cento dos idosos afirmaram receber ajuda financeira dos familiares, enquanto que
26,9% ajudavam, financeiramente, os familiares. 10,5% dos idosos prestavam
assisténcia espiritual, carinho e atencéo aos familiares (APENDICE E).

Considerando a Classificacdo Brasileira de Ocupacdo Domiciliar (CBO),
31,8% dos idosos afirmaram que ao longo de suas vidas ativas, atuaram como
trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados. Nestas
ocupacdes, observou-se maior participacdo das mulheres (48,8%) e apenas 4,0%
dos homens; 18,2% atuaram como trabalhadores da producdo de bens e servi¢os
industriais; 15,2% como profissionais das ciéncias e das artes; 10,6% como
trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e pesca; 7,6% como membros
superiores do poder publico, dirigentes de organizacfes de interesse publico e de
empresas e 13,6% em outras ocupagles. Ressalta-se a maior participacado dos
homens nestas ocupacdes, do que das mulheres. Entre os idosos que afirmaram ter
trabalhado (98,5%), apenas 3,0% nunca trabalhou. Percentual percebido em 4,9%
das mulheres (APENDICE F).
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Entre as fontes de sustento informadas, as mais relevantes foram: a
aposentadoria, em 83,6% dos idosos, as pensdes ou ajudas dos conjuges (16,7%)
(APENDICE G). Destes, 32,1% eram residentes das instituicbes particulares,
enquanto que 5,3% residiam nas filantrépicas (APENDICE H). 13,4% dos idosos
afirmaram contar com aluguéis ou investimentos e 11,9% deles recebiam ajuda de
parentes e amigos (APENDICE G).

Setenta e dois virgula zero por cento dos idosos declararam receber, em
média até dois salarios minimos (SM). Destes, 94,7% residiam em instituicoes
filantropicas, enquanto que os que declararam rendimentos superiores a dois
salarios minimos (SM), 100,0% residiam em instituicdes particulares (APENDICE H).
Destaca-se diferenga significativa entre os rendimentos dos idosos e a natureza das
instituicées (valor-p<0,001). Dos idosos com renda até 2 SM, as mulheres (84,6%)
superaram os homens (58,3%), enquanto que entre 0s que apresentaram renda
média superior a dois SM, os homens (41,7%) superaram as mulheres (15,4%)
(APENDICE G).

Cingquenta e sete virgula quatro por cento dos idosos alegaram que seus
rendimentos sdo suficientes para suas necessidades, 23,0% afirmaram que seus
rendimentos estavam um pouco ou muito aquém das suas necessidades, enquanto
19,7% afirmaram que seus rendimentos superam suas necessidades (APENDICE
G).

Em comparacdo quando tinham 50 anos de idade, os idosos mencionaram
gue suas situagdes econOmicas atuais pioraram (46,0%), com maior proporgao entre
os homens. Perceberam melhora 22,2% dos idosos, com maior propor¢éo entre as
mulheres (28,2%) (APENDICE G).

Salde Fisica

A maioria dos idosos institucionalizados (56,7%) percebe sua saude como boa
ou 6tima, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos. Em relacdo ao ultimo
ano, 30,3% dos idosos avaliaram sua saude como pior. Quando solicitados a
comparar sua saude com a de outras pessoas de sua idade, 91,5% dos idosos

referiram que sua saude era igual ou melhor (TABELA11).

A acuidade visual foi percebida por 44,8% dos idosos como ruim ou péssima.
Elevado percentual de idosos afirmou ter boa ou otima acuidade auditiva e para a
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saude bucal, 60,6% dos idosos declararam problemas com os dentes. Dos idosos
com problemas com os dentes, 79,1% referiram nédo ter a maioria dos dentes e
64,2% deles faziam uso de protese dentéria. Estes problemas com a denticdo
atrapalham a mastigacéo de 19,4% dos idosos (TABELAL11).

TABELAL1 - Percepgédo da saude fisica dos Idosos institucionalizados, segundo
sexo em Natal, 2012.

Masculino Feminino Total

Variavel Y Ry = Vo p-valor
Percepcao da Saude
Boa ou Otima 16 64,0 22 524 38 56,7 0351
Ruim ou Péssima 9 36,0 20 47,6 29 43,3 '
Percepcao da acuidade visual
Boa ou Otima 15 60,0 22 524 37 55,2 0543
Ruim ou Péssima 10 40,0 20 47,6 30 44,8 '
Percepcao da acuidade auditiva
Boa ou Otima 21 84,0 32 76,2 53 791 0.440
Ruim ou Péssima 4 16,0 10 23,8 14 20,9 '
Percepcao da saude bucal
Boa ou Otima 10 417 16 38,1 26 394 0.775
Ruim ou Péssima 14 58,3 26 619 40 60,6 '
Auséncia de dentes
N&o esta faltando dentes 1 40 1 24 2 3,0
Poucos dentes estao faltando 4 16,0 8 191 12 17,9 1,000*
A maioria dos dentes estéo faltando 20 80,0 33 78,6 53 79,1
Usa Prétese
Sim 14 56,0 29 69,1 43 64,2 0,281
Nao 11 44,0 13 31,0 24 358
Problemas de dente que atrapalha a mastigacao
Sim 5 20,0 8 191 13 194 1,000*
Nao 20 80,0 34 81,0 54 80,6
Continéncia urinéaria
Sim 9 36,0 27 643 36 53,7 0024
N&o 16 64,0 15 357 31 46,3 '
Percepcao da saude atual comparada com o
ultimo ano
Mesma coisa 11 44,0 20 48,8 31 47,0
Melhor 7 28,0 8 195 15 22,7 0,727
Pior 7 28,0 13 31,7 20 30,3
Percepcao da saude comparada com outras
pessoas da mesma idade
Igual ou melhor 21 955 33 89,2 54 915 0 642
Pior 1 45 4 10,8 5 8,5 '
Problemas de saude
Sim 23 92,0 36 85,7 59 88,1 0,700*
N&o 2 80 6 143 8 119

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "ndo sabe" ou "nao respondeu”.

No momento da pesquisa, 88,1% dos idosos declararam ter problemas de
saude. Destaca-se que ndo houve diferenga significativa quanto ao sexo (valor-p=
0,700) (TABELA1l). Entre os problemas de saude referidos pelos idosos,
destacaram-se as doencas do aparelho circulatério (27,1%) (APENDICE I). Quanto
ao sexo, estas doencas foram observadas em 30,4% dos homens e 25,0% das

mulheres. Na sequéncia constataram-se as doencgas enddcrinas, nutricionais e
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metabdlicas em 16,9% dos idosos. Em 3° lugar, ficaram as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (15,3%), referidas por 26,1% dos homens e
apenas em 8,3% das mulheres (APENDICE I). Em média, os idosos apresentavam

estas queixas ha, aproximadamente, 5 anos.

Satisfacdo com a vida

Os resultados mostraram que 34,3% dos idosos estavam insatisfeitos com a
vida. Os resultados mostraram que 34,3% dos idosos estavam insatisfeitos com a
vida. Dentre asmulheres constatou-se um percentual maior (38,1%) de insatisfacao
em relacdo aos homens (28,0) (APENDICE J). A andlise de regressdo logistica
detectou associacdo da insatisfacdo do idoso com o NISP (valor-p=0,023) e com
percepcao da saude (valor-p=0,016) (TABELA12).

A chance dos idosos estarem insatisfeitos com a vida é 4,1 vezes maior entre
os idosos que perceberam a saude como ruim ou péssima quando comparados aos
que perceberam a saude como boa ou 6tima e 6,5 vezes maior entre os idosos com
comportamentos isolados quando comparados aos que apresentaram

comportamentos sociaveis ou integrados (TABELA12).

TABELA12 - Regressao logistica, considerando a “insatisfagdo com a vida”.

Preditor Coeficiente S.E p-valor RC IC 95%
Constante -2,789 0,807 0,001

NISP

Isolado 1,876 0,825 0,023 6,5 1,3 32,9

sociavel ou integrado - - - - - -
Percepcéo da saude

Ruim ou péssima 1,421 0,591 0,016 41 1,3 13,2
Boa ou 6tima - - - - - -
RC — Razéo de chances; IC — Intervalo de confianga.

Avaliou-se a qualidade de ajuste do modelo pelo método de Hosmer&Lemeshow

(valor-p=0,983), portanto, ao nivel de significancia de 5%, concluiu-se que o modelo

foi bem ajustado.

Atividades da Vida Diaria

Analisando os resultados quanto as atividades da vida diaria, observou-se que
58,2% dos idosos pesquisados das ILPI eram capazes de realizar todas as
Atividades Basicas da Vida Diaria — ABVD(APENDICE K), mas realizavam apenas
algumas ou nenhuma das Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD, nao

apresentando diferenca significativa (valor-p=0,777) entre 0s sexos.
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Observou-se associagao entre a variavel “idoso fisicamente dependente” com
a variavel NISP (valor-p=0,031). A variavel “percepg¢ao de saude” apresentou valor-
p=0,076 mesmo assim, optou-se por inclui-la no modelo (TABELA13). A chance dos
idosos serem fisicamente dependentes é 2,6 vezes maior entre 0s que perceberam
sua saude como “ruim ou péssima” quando comparados aos mais otimistas e 4,1
vezes maior entre agueles com comportamentos socialmente isolados em relagcéo

aos que demonstraram comportamentos socidveis ou integrados (TABELA13).

TABELA13- Regressao logistica, considerando a variavel resposta “idoso
fisicamente dependente”.

Preditor Coeficiente S.E  p-valor RC IC 95%
Constante 1,778 0,591 0,003

Percepcdo de Saude

Ruim ou péssima 0,970 0,547 0,076 2,6 0,9 7,7
Boa ou 6tima - - - - - -
NiSP

Isolado 1400 0,648 0,031 4,1 1,1 145

Integrado ou sociavel - - - - - -
RC - Razé&o de chance; IC — Intervalo de confianca.

Avaliou-se a qualidade de ajuste do modelo pelo método de
Hosmer&Lemeshow (valor-p=0,601), portanto, ao nivel de significancia de 5%,

concluiu-se que o modelo foi bem ajustado.

No tocante ao Nivel de Integracdo Social Participativa - NISP, 32,8% dos
idosos classificaram-se como “Socialmente Integrado”, ou seja, estes idosos
participavam da maioria ou de todas as Atividades Individuais (Al): ouvir radio,
assistir a TV; ler revistas e livros, realizar trabalhos manuais; Atividades de Contato
Moderado (ACM): receber visitas, visitar parentes, ler jornais, fazer alguma atividade
para se distrair (jogos de cartas, xadrez, jardinagem, etc.) e Atividades em Grupo
(AG): sair para passeios curtos, sair para encontros sociais ou comunitarios,
participar de servico religioso, praticar algum esporte, sair para visitar
amigos(APENDICE L).

A analise de regressdo detectou associacdes entre o nivel de integracéo
social participativo isolado e a satisfagdo da vida (valor-p=0,007) e o nivel de
capacidade funcional (valor-p=0,010) (TABELA14).

A chance dos idosos com nivel de integragao social participativa “isolado” é

9,4 vezes maior entre os idosos insatisfeitos com a vida quando comparados aos
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satisfeitos, enquanto que a chance dos idosos sociaveis ou integrados é 5 vezes
maior entre os fisicamente frageis em relacdo aos fisicamente dependentes
(TABELA14).

TABELA14- Regressao logistica, considerando a variavel resposta “isolado”.

Preditor Coeficiente S.E p-valor RC IC 95%
Constante 1,285 0,565 0,023

Satisfacdo com avida

Insatisfeito 2,236 0,828 0,007 9,4 19 474
Satisfeito - - - - - -
NCF

Fragil -1,708 0,667 0,010 0,2 0,1 0,7
Dependente - - - - - -

RC - Razéo de chance; IC — Intervalo de confianca
Avaliou-se a qualidade de ajuste do modelo pelo método de Hosmer&Lemeshow

(valor-p=0,801), portanto, ao nivel de significancia de 5%, concluiu-se que o modelo

foi bem ajustado.

Saude Mental

Dos idosos que apresentaram indicador de deficiéncia cognitiva, a maioria
(56,7%) era residente das institui¢cdes filantrépicas, concentrando 34,2% dos idosos
com alto nivel de deficiéncia cognitiva. Observou-se diferenca significativa quanto ao
sexo e a deficiéncia cognitiva (valor-p=0,021), apresentando maior prevaléncia entre
as idosas (62,7%). Destacam-se que 42,9% destas apresentaram deficiéncia
cognitiva leve, 60,0% dos homens ndo apresentaram deficiéncia cognitiva. A faixa
etaria, “80 anos e mais”, concentrou a maioria dos idosos com deficiéncia cognitiva
52,2% (APENDICE L).

Verificou-se que 56,7% dos idosos residentes das ILPI filantropicas
apresentaram algum nivel de depresséo. Destes, 28,9% apresentaram “grau leve de
depressao”, ndo havendo diferenga significativa entre a natureza juridica da
instituicdo e o grau de depressao (valor-p=0,108). Dos 43,3% dos idosos que
perceberam sua saude como “Ruim ou Péssima”, 44,8% classificaram-se no “nivel
grave” de depresséao, verificando-se diferenca significativa entre a percepcdo da

saude e os niveis de depresséo (valor-p<0,000).

Na analise de regressado, detectou-se associacdo entre os “idosos com
indicador de depressao” e a satisfagdo com a vida (valor-p=0,028), percepc¢éo de
saude (valor-p=0,019) e deficiéncia cognitiva (valor-p=0,032) (TABELA 15).
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A chance dos idosos apresentarem indicador de depresséao é 4,0 vezes maior
entre os insatisfeitos com a vida comparados aos “satisfeitos”, 4,2 vezes mais
chances nos que percebiam a saude como “ruim ou péssima” quando comparados
aos que consideraram a saude como “boa ou 6tima” e 3,8 vezes mais entre os idosos
com indicador de deficiéncia cognitiva comparados aos sem indicador de deficiéncia
(TABELA 15).

TABELA 15-Regressao logistica, considerando a variavel resposta “idoso com
indicador de depressao”.

Preditor Coeficiente S.E p-valor RC IC 95%
Constante -2,124 0,580 0,000

Satisfacdo com avida

Insatisfeito 1,396 0,634 0,028 4,0 1,2 140
Satisfeito - - - - - -
Percepcao da saude

Ruim ou péssima 1,425 0,610 0,019 4.2 1,3 13,8
Boa ou étima - - - - - -
Deficiéncia cognitiva

Sem indicador 1,328 0,619 0,032 3,8 11 12,7

Com indicador - - - - - -

RC — Razéo de chances; IC — Intervalo de confian¢a

Avaliou-se a qualidade de ajuste do modelo pelo método de
Hosmer&Lemeshow (valor-p=0,775), portanto, ao nivel de significancia de 5%,

concluiu-se que o modelo foi bem ajustado.

Ao cruzar os indicadores de deficiéncia cognitiva e de depressao, observou-

se que 11,1% dos idosos apresentavam suspeitas de deméncia.

Necessidades e problemas que afetam o idoso

As necessidades que afetavam 58,5% dos idosos referiram-se a falta de
companhia e contato pessoal, 57,6% aos problemas de saude, 35,8% a necessidade
de lazer, 32,8% aos problemas econdmicos e iguais percentuais (18,2%)

relacionados & seguranca e caréncia de alimentacdo(APENDICE O).

Para 22,9% dos idosos institucionalizados, os problemas que mais afetam o
seu dia-a-dia eram: soliddo ou medo da violéncia. Observou-se em 14,6% dos idosos
gue tanto os problemas econdmicos como 0s problemas familiares ou preocupacéo
com filhos ou netos interferiam nas rotinas diarias, destes idosos. Ressalta-se que
12,5% dos idosos ndo concordavam com as normas da instituicdo e desejavam sair
da ILPI.
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3.3.4 DISCUSSAO

O municipio de Natal — RN acompanha o cenério nacional no que se refere ao
crescimento do contingente de idosos. Este crescimento associa-se a reducao dos
arranjos familiares, com familias com baixa integracdo de geracdes, provocando
forte pressdo nas areas relacionadas aos cuidados aos idosos (CHAIMOWICZ,
1997; VERAS, 2009). Como alternativa de contornar essa situacao, as instituicoes
de longa permanéncia para idosos passam a ser alvo de atencao e de mecanismos
gue viabilizam a assisténcia a essa populacgéo.

Diante desta realidade, fazer um diagndstico da qualidade de vida (QV) dos
idosos institucionalizados é de suma importancia para a elaboracao e efetivacao de
uma politica. Este estudo observou os aspectos subjetivos relacionados a saude
fisica, capacidade funcional, integracdo social e participativa, saude mental e
necessidades e problemas que afetam o idoso, servindo como instrumento para
tracar um diagndstico da QV.

Os resultados mostram que 62,7% dos idosos institucionalizados eram do
sexo feminino, reforcando o fendmeno da feminizacéo, observado por Camarano
(1999), Chaimowicz e Greco (1999). Segundo os autores, 0s motivos que contribuem
para este fendbmeno estédo associados a mortalidade diferencial por sexo, a queda
da mortalidade materna, ao consumo diferente de tabaco e alcool, a postura diferente

em referéncia a saude/doenca e a relacao diferente com os servicos de saude.

Dentre as mulheres, 57,2% eram vilvas, corroborando com Camarano (1999)
ao mencionar a viuvez como um dos motivos que levam as mulheres a serem
institucionalizadas. Em sua maioria, 0s idosos declararam-se Vvilvos,

divorciados/separados, que nunca se casaram ou Sse uniram.

O cenério nacional reflete 0 aumento proporcional de idosos com idades
acima de 80 anos (CAMARANO, 1999), este fato corrobora com uma maior

institucionalizacao deste segmento.

Ha 6 décadas ou mais (BRASIL, 2002), o Brasil tinha uma populagéo
essencialmente rural, com 1/3 de sua populacdo vivendo em areas urbanas, com
escassas oportunidades a educacgao formal. Os elevados percentuais de idosos com

baixo grau de escolaridade verificados, neste estudo, refletem a realidade do pais,
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Estados e Municipios quanto ao acesso a educacao formal disponivel a esta coorte

de idosos institucionalizados.

Observou-se que antes da institucionalizagcdo, a maioria dos idosos eram
trabalhadores da producao de bens e servi¢os industriais, agropecuarios, florestais,
caca e pesca, dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados,
justificando as baixas rendas dos idosos, o que predispdem os idosos a
institucionalizagéo (FERREIRA, 2009).

Camarano (1999) explica que o cuidado familiar esta ficando cada vez mais
escasso, em quase todo mundo, como reflexo das transformacgfes socioeconémica
e demogréficas, requerendo uma nova divisdo de trabalho entre a familia, o Estado
e a sociedade, conforme Art. 230 da Constituicdo Federal de 1988. Os resultados do
presente estudo mostram que, embora a maioria dos idosos declarasse ter tido filhos,

a presenca desses nao garantiu aos idosos a assisténcia familiar.

A declaragcédo de que a maioria dos idosos tiveram filhos (64,2%) remete a
reflexdo sobre os arranjos familiares dos idosos, antes da institucionalizagéo.
Embora tenham tido filhos, a maioria dos idosos moravam sozinhos ou com no
maximo um acompanhante. Estes resultados corroboram com os autores Camargos;
Rodrigues e Machado, (2011, p. 227) ao destacarem: “[...] a Politica Nacional do
Idoso, desenhada para garantir os direitos sociais desta populacao especifica, deve
acompanhar as mudancas em seu perfil de habitacéo e considerar que, ao longo dos

anos mais e mais idosos deverao viver sozinhos”.

No geral, os idosos recebiam poucas visitas dos filhos e demais familiares.
Durante a pesquisa, observou-se a caréncia dos idosos, quanto a presenca desses
entes. Muitas vezes, a pesquisa se estendia além do tempo necessario, devido a
necessidade dos idosos de conversar. Alguns desabafavam suas angustias e dores
pela auséncia dos filhos e parentes. Em Natal, os motivos mais relevantes que

contribuiram para a institucionalizacéo dos idosos foram: saude e solid&o.

A literatura aponta que a baixa renda dos idosos, os problemas de salde, a
falta de cuidadores familiares e a dependéncia funcional sdo alguns dos motivos que
conduzem os idosos as instituicbes de longa permanéncia (ALMEIDA e
RODRIGUES, 2008).
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Considerando os arranjos familiares e o0s motivos que levaram a
institucionaliza¢do dos idosos, neste estudo, € possivel entender a fragilidade da
assisténcia familiar destes idosos. Ressalta-se que os idosos das coortes de 1920 a
1940, embora com familias constituidas por filhos, atualmente, enfrentam
dificuldades de serem assistidos pelos familiares, devido ao volume de atribuicdes
gue estes desenvolvem no dia-a-dia. Neste sentido, Herédiaet al. (2004) comentam

que o fato de constituir familia ndo garante o apoio familiar na velhice.

Embora a expectativa de vida da populacdo tenha aumentado nas ultimas
décadas, gracas aos avancgos tecnolOgicos, ao acesso aos servicos de saude, a
populacdo idosa ainda apresenta patologias que sdo preveniveis. Veras (2009)
afirmou que no Brasil, a cada ano, 650 mil novos idosos s&o incorporados a
populacao brasileira, a maior parte com doencas cronicas e alguns com limitacdes
funcionais. Nesta pesquisa as principais queixas de saude referiam-se as doencas
do aparelho circulatorio (CID-10, capitulo IX), com destaque para a hipertensao e a
diabetes mellitus, patologia relacionada na CID-10, capitulo IV- Doenc¢as enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas.

Um dos aspectos que incomodaram grande parte dos idosos
institucionalizados desta pesquisa foi a satude bucal. Pilgeret al. (2011) sugerem que
ainda hoje ndo ha politicas de saude suficientes, no ambito da saude dentaria,

acessiveis, especialmente, a essa faixa etéria.

A percepcao de saude fisica, da acuidade visual e da auditiva da maioria dos
idosos foi boa ou 6tima. A percepcédo da propria saude dos idosos, segundo Pilgeret
al. (2011), deve ser reconhecida pelos profissionais para auxiliar na implementacao
de acbes individuais ou coletivas que promovam melhoria do seu estado de saude

fisica e mental.

Hartmann (2008) observou que os idosos que percebiam sua saude como
“‘ma ou péssima” apresentaram 8,45 vezes mais chances de terem depresséo. Esse
estudo compreendeu uma amostra de 1.078 idosos (idade = 60 anos), com o objetivo
de descrever a autopercepcéo de saude e verificar os fatores relacionados a saude
nos idosos de Porto Alegre. Embora, os estudos apresentem critérios de inclusao e
exclusdo semelhantes, a razédo de chances observada por Hartmann (2008) foi duas
vezes maior que a verificada, neste estudo (RC=4,2).
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Estes resultados corroboram com Hartmann (2008) ao afirmar que a saude
subjetiva do idoso € produto de uma gama de variaveis determinantes, como: a
idade, o sexo, 0 suporte familiar, o estado conjugal, as oportunidades de educacéo
e emprego, a renda, a capacidade funcional, as condicfes crbnicas de saude, o estilo

de vida, dentre outras.

Em relagéo as atividades da vida diaria, os resultados mostraram que 0s
idosos fisicamente dependentes sdo mais pessimistas com rela¢do a saude subjetiva
e mais isolados. Os sintomas de isolamento foram mais presentes entre 0s idosos

mais insatisfeitos com a vida, assim como entre os mais dependentes.

Hartmann (2008) mostrou que a capacidade funcional é um forte indicador do
modo como as pessoas avaliam o seu estado geral de saude, apontando significativa
associacdo entre essas duas variaveis. Chaimowicz (1997) acrescentou que 0sS
aspectos relacionados com a capacidade funcional e autonomia superam a propria
questao da morbidade, uma vez que estdo diretamente relacionados a qualidade de
vida.

Nesta pesquisa, os resultados revelaram associacao significativa entre o nivel
de integracao social participativo e a satisfacdo com a vida, com a saude fisica, com
a saude bucal, com as atividades da vida diaria e com a depressdo. Segundo Ramos
(2002), a relacdo entre saude, doenca, envelhecimento e rela¢cdes sociais é uma
relacdo reciproca. A deterioracdo da saude pode ser causada ndo somente pelo
“processo natural”, como também por uma falta ou qualidade de relagdes sociais e

vice-versa.

Veras (2009) afirma que os idosos brasileiros convivem com o medo de
violéncias, escassez de lazer, caréncia de assisténcia médica, além da problematica
dos baixos valores das aposentadorias e pensdes. Herédia (2004) comentou que as
necessidades basicas de alimentacédo, repouso, higiene e atencao a saude devem

ser supridas pelos servigos prestados nas instituicoes.

Os autores mencionados nesta discussdao (HARTMANN, 2008; RAMOS,
2002; CHAIMOWICZ, 1997) mostraram como 0s aspectos que compdem a qualidade
de vida estéo relacionados entre si. Complementando, Spirduso (2005) afirmou: para
que os individuos sintam que estao vivendo uma vida de “alta qualidade de vida” é

preciso que eles tenham sensacdes de bem-estar, o que inclui satisfacdo pessoal.
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Este diagnostico torna-se ainda mais grave ao considerar que a grande
maioria dos idosos institucionalizados em Natal nem sequer apresentaram condi¢oes
cognitivas favoraveis a participacdo da pesquisa. Ainda assim, destaca-se que a
maioria dos idosos entrevistados, embora estivessem satisfeitos com a vida,
apresentaram outros fatores como: deficiéncia da capacidade funcional e cognitiva,
isolamento social e depresséo, concluindo-se assim que a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados, em Natal, apresenta um déficit importante, que demanda

acOes que mitiguem os problemas decorrentes segmento populacional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma reflexdo sobre as transformac¢ées demograficas que
contribuiram para o processo de envelhecimento populacional do Brasil, da regido
Nordeste, e em especial, do Rio Grande do Norte, nas ultimas quatro décadas. Em
quatro décadas tanto o Brasil, como a regido Nordeste e o RN apresentaram indices
de envelhecimento superiores a 30 idosos para cada 100 pessoas menores de 15
anos de idade. Em 2010, este indicador classificou estas populacdes como

envelhecidas.

Verificou-se que o arcabouco juridico, no ambito nacional, € suficiente para
salvaguardar os idosos institucionalizados, porém devido as diferencas regionais
presentes em todo o territério brasileiro adequacdes sdo necessarias, visando
atender a realidade local. Neste sentido, o municipio de Natal com base na Politica
Nacional do Idoso instituiu a Politica Municipal do Idoso - Lei n°® 5.129, de 02 de
setembro de 1999. Esta Lei criou o Conselho Municipal do ldoso — CMI e o Fundo
Municipal do Idoso.

Neste municipio, as instituicbes de natureza filantrépicas surgiram a partir de
1944, enquanto que as de natureza privada surgiram a partir do ano 2000, ou seja,
diante da certeza da demanda que surgia com o processo de envelhecimento da
populacdo. Das 11 ILPI pesquisadas, 54,5% eram particulares e 45,5% filantrépicas,
totalizando 388 leitos. Destes, 60,7% estdo nas instituicbes filantrépicas. Nestas
instituicdes, observou-se 392 residentes com idades que variavam de 56 a 106 anos,

com maior participacéo do sexo feminino.

A inexisténcia de instituicbes de longa permanéncia para idosos, de natureza
publica € um fato preocupante, uma vez que a demanda por institucionalizacéo do
idoso em Natal cresce a cada dia. Mesmo com o0 crescimento das instituicdes
particulares n&o resolveria esta situacdo, pois a maioria dos idosos
institucionalizados apresentaram renda média mensal abaixo de 2 SM, inviabilizando

a institucionalizacdo em estabelecimentos de natureza privada.

O poder publico municipal é consciente desta realidade, inclusive foi
recomendado pelo Ministério Publico para disponibilizar pelo menos uma ILPI aos

seus municipes, uma vez que havia uma demanda reprimida nas instituicbes
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filantropicas, do municipio, mesmo assim nao foi tomada nenhuma providéncia,

neste sentido.

Quanto ao financiamento, as instituicbes filantropicas enfrentam sérios
problemas financeiros, uma vez que suas receitas provém de doacdes, parcerias e
convénios. Os convénios firmados com o poder publico (federal, estadual e
municipal) sdo desiguais entre as instituicdes, insuficientes e seus repasses ocorrem

de forma irregular, comprometendo a assisténcia aos idosos.

Atualmente, as instituicdes apresentam um diagndstico muito melhor quando
comparado ao inicio da atuacdo, do CMI. Mesmo assim, declarou a presidente do
Conselho, Thelma Indira, que a melhoria da assisténcia aos idosos
institucionalizados depende de um financiamento mais justo, de contratacdes e
capacitacdes dos profissionais, de melhorias das instala¢gdes fisicas, entre outros

aspectos, e que as fiscalizacbes devem ocorrer de forma sistematica.

Em sintese, Natal tem avancado na melhoria da assisténcia aos idosos
institucionalizados, destacando-se as participacdes do Conselho Municipal do ldoso
— CMI, do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte, da Coordenadoria
de Vigilancia Sanitaria do municipio de Natal e de outros 6rgdos municipais em

defesa dos direitos dos idosos definidos por lei.

Na analise dos resultados sobre os idosos institucionalizados, em Natal/RN,
observou-se que dos 392 residentes das ILPI, 80,4% n&o apresentavam condi¢cdes
de serem investigados por apresentarem elevados graus de deficiéncia cognitiva,
2,5% ndo atenderam aos critérios de inclusdo, restando a amostra 17,1% dos
residentes. As caracteristicas sociodemograficas e os motivos que contribuiram para
a institucionalizacdo destes idosos se assemelharam as observadas em outras

localidades do Brasil.

No tocante a saude fisica, a maioria dos idosos investigados foi otimista
quanto a percepcdo de saude, a acuidade visual e auditiva, mas quanto a saude
bucal e a continéncia urinaria a maioria demonstrou apresentar problema. Quanto as
atividades da vida diaria, detectou-se que 58,2% dos idosos eram frageis e 67,2%
apresentaram comportamento social isolado. No tocante a satde mental, 61,2% dos

idosos apresentaram niveis leve ou alto deficiéncia cognitiva e 40,3% graus leve ou
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grave de depressdo. Acrescenta-se a estas dimensdes que 65,7% dos idosos

institucionalizados estavam satisfeitos com a vida.

Em sintese, o fendmeno do envelhecimento populacional do Brasil, da Regido
Nordeste, em especial, de Natal/RN levou os poderes publicos: Federal, Estadual e
Municipal a estabelecerem normas e padrées de funcionamento e fiscalizacdo para
as ILPI. Neste estudo, o diagnéstico dos idosos institucionalizados podera contribuir
para a elaboracdo de politicas publicas que viabilizem a qualificagdo dos
profissionais que compdem a equipe das instituicdes, especialmente dos cuidadores,
possibilitando a eles uma compreensdo adequada das condi¢cdes de saude dos
idosos. E necessario que o poder publico encontre formas de disponibilizar um
financiamento as instituicdes filantropicas que corresponda as suas reais
necessidades. Ressalta-se a importancia da criacdo de instituicdes de longa
permanéncia, de natureza publica, assim como outras modalidades de assisténcia,
atendendo aos idosos que ndo tenham a necessidade de uma institucionalizacéo

permanente, contribuindo assim com a sua qualidade de vida.

Este estudo sugere aos gestores das instituicbes que passem a realizar, na
admissdo do idoso, uma avaliacgdo multidimensional, possibilitando o
acompanhamento e andlises comparativas sobre estado geral do idoso, apds sua

institucionalizacao.

Estudos que visem estimar a populacéo de idosos a curto e médio prazo sao
de grande valia para dimensionar a necessidade de leitos e instituicfes, identificando
areas geogréficas de maior demanda. Desta forma, estes estudos além de tracar um
diagndstico da situacao atual dos idosos possibilitardo acdes que visem atender as

futuras demandas.

A implantacdo de servicos ou programas publicos ou em parcerias com
empresas privadas ou cooperativas de servigcos, que favorecam o envelhecimento

ativo é fundamental diante do atual processo de envelhecimento populacional.

Considerando que 23,4% dos idosos entrevistados moravam s0, antes da
institucionalizacdo, e que este tipo de arranjo familiar do idoso tende a crescer,
recomenda-se a Prefeitura Municipal de Natal/Secretaria Municipal de Saude a

incorporacao do profissional “cuidador de idosos”, nas Equipes de Saude da Familia,
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visando auxiliar os idosos nas atividades da vida diaria, como: dar banho, cortar

cabelo, cortar unhas das méos e pés, entre outras atividades diérias.

Adequar a realidade local as experiéncias bem sucedidas, a exemplo dos
servicos implantados na Espanha (SANCHO, 2012): servicos domiciliares que visam
oferecer servicos domésticos (limpeza) e de cuidados pessoais as pessoas em
situacao de dependéncia; servicos de teleassisténcia que tem como objetivo oferecer
gratuitamente a todas as pessoas idosas que vivem sozinhas, ou que passam grande
parte do dia sem companhia, seguranca e tranquilidade, diante de situacGes de
riscos. Estas iniciativas evitam ou retardam a institucionalizacdo, caso seja

disponibilizada uma rede diversificada no ambiente, em torno do idoso.

Finalmente, uma restricdo deste estudo foi o elevado percentual de idosos
excluidos do estudo (80,4%) devido a incapacidade cognitiva, percebida pelos
gestores das instituicdes, impossibilitando-os a submissdo aos questionarios. Esta
exclusédo pode ter levado a resultados, neste estudo, deixando de considerar aqueles
mais comprometidos cognitivamente, que sao justamente aqueles que tém uma
qualidade de vida, provavelmente, mais deficiente. Com efeito, os resultados obtidos
apontam um déficit na qualidade de vida dos idosos institucionalizados que merecem
ser avaliados e considerados pelas instituicbes, familias, gestores publicos e pala
sociedade, visando promover mudancas que elevem as condi¢des de salude e bem-

estar social, deste segmento da populacéo.
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APENDICE A: Evoluc&o do indice de Envelhecimento dos municipios do RN, 1980

a 2010 (continua)
, iNDICE DE ENVELHECIMENTO
MUNICIPIO

1980 1990 2000 2010
Francisco Dantas 81 18,9 33,6 61,8
Rodolfo Fernandes 9,7 21,9 33,9 49,4
Vigosa 11,4 20,9 24,1 46,5
Galinhos 11,8 17,7 9,1 29,8
Tenente Ananias 11,9 22,9 37,1 55,3
Taboleiro Grande 11,9 16,6 41,4 40,5
Encanto 11,9 23,0 36,4 53,4
Messias Targino 12,1 21,0 30,4 43,0
Severiano Melo 12,1 16,7 21,6 58,7
Parazinho 12,4 16,0 23,5 35,9
Joado Dias 12,5 26,7 33,4 49,4
S3do Francisco do Oeste 12,7 25,0 29,6 53,0
Japi 12,7 18,1 22,7 40,1
Doutor Severiano 12,8 17,4 28,2 49,3
Coronel Jodo Pessoa 13,4 19,4 30,0 43,2
Antonio Martins 13,5 21,8 37,0 55,6
Arés 13,5 19,1 24,6 35,1
Apodi 13,7 20,3 30,9 50,4
Mossord 14,0 18,2 25,9 39,8
Agua Nova 14,0 17,6 24,5 44,6
Baia Formosa 14,1 14,2 20,7 31,9
Goianinha 14,2 16,2 21,8 30,1
Lucrécia 14,3 22,8 32,5 53,2
Almino Afonso 14,5 22,8 33,8 54,9
Frutuoso Gomes 14,7 19,9 34,1 62,0
Maxaranguape 14,7 17,0 20,6 29,5
Sao Miguel 14,8 21,6 33,3 47,3
Guamaré 14,8 18,8 21,8 27,0
Parana 14,8 17,3 28,1 55,2
Riacho de Santana 14,8 22,5 35,5 62,0
Sdo Gongalo do Amarante 14,9 16,5 18,2 29,1
Luis Gomes 15,1 19,8 30,6 47,5
Riacho da Cruz 15,1 22,5 38,2 50,6
Umarizal 15,2 25,1 35,1 56,8
Monte das Gameleiras 15,3 19,4 28,0 440
Lagoa Salgada 15,5 20,1 27,3 39,4
Pedra Preta 15,5 22,1 24,3 44 .4
Vila Flor 15,5 15,8 16,5 28,0
Lagoa d'Anta 15,5 18,4 23,1 37,8
Parnamirim 15,6 14,0 17,1 30,3
Patu 15,8 25,7 38,1 53,4

Jandaira 15,9 19,3 25,3 36,8
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APENDICE A:Evoluc&o do indice de Envelhecimento dos municipios do RN, 1980 a

2010 (continuacao)
. iNDICE DE ENVELHECIMENTO
MUNICIPIO

1980 1990 2000 2010
Sitio Novo 15,9 21,8 28,1 49,2
Rafael Godeiro 16,0 30,0 46,2 61,1
Alexandria 16,0 25,7 41,0 64,0
Ruy Barbosa 16,0 23,5 30,7 50,1
Santana do Serido 16,0 23,3 40,5 60,2
Pedra Grande 16,1 20,0 22,2 33,9
Rafael Fernandes 16,2 24,5 34,2 56,4
Serra de S3o Bento 16,2 21,0 30,3 50,8
Olho-d'Agua do Borges 16,2 31,1 45,5 72,8
Ipanguacu 16,2 18,9 25,0 33,7
Marcelino Vieira 16,4 22,7 34,2 54,1
Lagoa de Pedras 16,4 23,7 27,0 40,2
Lagoa de Velhos 16,7 25,4 28,8 47,1
José da Penha 16,7 25,3 40,6 69,9
Martins 16,9 30,0 45,3 64,6
Riachuelo 17,0 21,5 26,1 39,0
Natal 17,0 20,3 27,9 48,0
Upanema 17,0 22,8 28,0 42,0
Itau 17,2 22,5 33,3 55,8
Senador Eléi de Souza 17,2 25,6 28,5 42,3
Serrinha 17,3 21,8 28,8 43,2
Canguaretama 17,4 18,3 20,4 28,3
Caraubas 17,5 26,5 38,1 56,5
Extremoz 17,6 18,4 21,2 32,4
Janduis 17,6 21,5 36,9 55,5
Touros 17,8 18,6 20,6 32,5
Sao Pedro 17,8 26,5 33,7 51,4
Passa e Fica 17,8 25,1 32,8 52,1
Felipe Guerra 17,9 27,1 40,4 64,3
Ceara-Mirim 17,9 19,6 23,9 35,2
Sdo Bento do Trairi 17,9 24,5 24,9 40,2
Grossos 18,0 22,7 29,4 46,9
Macau 18,1 26,5 35,8 46,5
Barcelona 18,1 31,8 37,8 61,6
Tibau do Sul 18,1 21,2 27,0 30,4
Jodo Camara 18,1 21,5 25,7 37,7
Pedro Avelino 18,2 20,2 31,3 51,1
Vera Cruz 18,3 26,2 30,7 39,6
Tangara 18,4 23,5 29,3 39,3
Areia Branca 18,4 25,6 35,4 47,5
Monte Alegre 18,7 25,6 26,7 40,0

Senador Georgino Avelino 18,7 20,8 22,5 30,5
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APENDICE A:Evoluc&o do indice de Envelhecimento dos municipios do RN, 1980 a

2010 (continuacao)
, iNDICE DE ENVELHECIMENTO
MUNICIPIO

1980 1990 2000 2010
Santo Antonio 18,7 25,7 33,1 47,3
Lagoa Nova 18,8 20,2 27,5 39,4
Agu 18,8 21,5 27,2 39,9
Pureza 18,8 20,2 26,3 35,6
Governador Dix-Sept Rosado 18,9 24,5 31,1 49,3
Bento Fernandes 18,9 22,4 23,8 39,1
lelmo Marinho 19,0 22,4 26,8 36,9
Carnaubais 19,0 27,1 30,0 40,4
Serra Negra do Norte 19,1 30,0 41,1 54,4
Taipu 19,1 22,6 24,4 37,6
Sdo José do Campestre 19,1 25,3 32,8 47,7
Januario Cicco 19,2 26,7 31,1 43,2
Augusto Severo 19,2 23,6 34,3 51,1
Equador 19,2 25,9 35,1 46,5
Espirito Santo 19,3 21,7 28,0 42,9
Poco Branco 19,4 21,5 25,0 36,0
Coronel Ezequiel 19,5 27,4 35,4 53,7
Currais Novos 19,5 25,7 38,1 59,6
Parau 19,6 26,7 37,7 56,7
Caicara do Rio do Vento 19,7 25,8 23,0 50,9
Afonso Bezerra 19,7 23,2 36,2 45,4
Macaiba 19,8 22,5 26,0 35,4
Cerro Cora 19,8 24,4 32,7 50,5
Portalegre 19,8 28,5 37,4 56,7
Presidente Juscelino 19,9 25,3 26,6 34,3
Pau dos Ferros 19,9 23,9 32,8 50,7
Sao Paulo do Potengi 19,9 28,8 35,4 49,8
Nova Cruz 20,0 24,9 30,3 45,1
Sdo Bento do Norte 20,1 22,2 24,2 41,5
Jucurutu 20,5 28,1 39,6 61,5
Brejinho 20,6 25,8 31,5 42,9
Nisia Floresta 20,8 21,1 22,3 32,2
Santana do Matos 20,8 28,4 40,6 65,5
Santa Cruz 21,0 22,6 28,9 44,1
Sdo José de Mipibu 21,2 21,9 24,5 36,2
Montanhas 21,3 25,8 31,3 43,7
Jardim de Piranhas 21,3 27,2 32,1 47,7
Lajes 21,3 31,2 37,8 56,0
Carnauba dos Dantas 21,4 32,0 37,1 52,3
Acari 21,6 32,0 43,1 67,9
Sao Fernando 21,9 27,7 38,5 64,5

S3ao Tomé 21,9 33,3 40,0 62,2
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APENDICE A:Evoluc&o do indice de Envelhecimento dos municipios do RN, 1980 a

2010 (conclusao)
. iNDICE DE ENVELHECIMENTO
MUNICIPIO

1980 1990 2000 2010
Bom Jesus 22,0 23,7 32,3 45,8
Alto do Rodrigues 22,3 24,4 29,2 37,0
Campo Redondo 22,3 29,9 42,5 57,9
Varzea 22,7 27,2 37,2 59,0
Jardim de Angicos 22,7 26,4 30,9 52,1
Lajes Pintadas 22,7 27,1 36,5 55,8
Sdo José do Seridd 22,9 26,0 34,2 56,8
Pildes 23,1 26,5 38,4 58,4
Caico 23,4 28,6 37,4 56,2
Pedro Velho 23,4 25,6 31,4 42,9
Florania 23,5 28,9 42,4 64,5
Angicos 23,5 27,1 36,6 55,3
Ipueira 23,6 30,9 46,6 67,2
Pendéncias 24,3 31,4 37,2 45,5
Timbauba dos Batistas 24,7 31,1 48,3 76,1
Jagana 24,9 31,0 38,9 57,6
Passagem 24,9 33,5 37,5 51,1
Cruzeta 25,0 29,9 37,7 65,7
Parelhas 26,7 30,5 36,9 54,1
Sdo Rafael 27,0 34,2 47,0 71,7
Sao Vicente 27,2 34,6 43,7 64,0
Sao Jodo do Sabugi 27,3 30,4 40,5 79,7
Ouro Branco 27,6 36,2 53,6 73,9
Jardim do Seridd 29,6 38,1 50,7 88,9
Barauna - 15,7 19,9 27,6
Rio do Fogo - - 22,5 27,9
Porto do Mangue - - 22,4 30,9
Tenente Laurentino Cruz - - 23,3 32,1
Venha-Ver - - 17,2 32,5
Itaja - - 21,1 32,7
Serra do Mel - 13,7 24,6 32,8
Sao Miguel do Gostoso - - 18,8 33,3
Caicara do Norte - - 25,9 34,9
Tibau - - 25,2 38,7
Triunfo Potiguar - - 29,4 39,5
Santa Maria - - 29,2 40,0
Bodo - - 24,4 40,2
Jundia - - - 489
Major Sales - - 40,2 52,8
Fernando Pedroza - - 36,8 60,1

Serrinha dos Pintos - - 44,1 67,7




APENDICE B - Caracterizacdo da Instituicdo

Numero do questionario:

Nome do estrevistador:

Cdédigo do idoso:

Codigo do cuidador:

| [ | —

Data de aplicagdo do
questionario:

/

/ ____ -(dd/mm/aaaa)

Local de aplicagdo:

]

Questoes

espontdnea ou resignada?

001|Nome da instituicdo: [ [
002|Tipo de vinculo do idoso na instituicdo. 1. Particular (2. Filantrépico 3.0utros: [
o o 3. Médico (a)/ | 4. Outros:
003 |Cargo que ocupa o respondente na instituigdo. 1. Gerente 2. Proprietério (a) . [
Enfermeiro (a)
004|Quantos idosos estdo atualmente internos na instituicao? [
005 |Destes idosos, quantos sdo totalmente dependentes dos cuidadores? [
006 Em sua opinido, qual o principal motivo para os idosos serem institucionalizados? [
007|Quantos cuidadores fixos existem na instituicdo? [
008 Qual a principal qualificagdo que o cuidador deve ter para ser contratado pela instituigdo? [
009]|Quantos leitos existem disponiveis, incluindo os ocupados, na instituicdo? [
010|Quantos profissionais da area da saude (médicos, técnicos de enfermagem, etc.) existem na institui¢cdo? [
011 Quais os servigos e/ou atividades a instituigdo oferece para os idosos? [
Vocé acredita que passando oimpacto inicial, a "
- . . N 3.Ndose 4. Outros:
012|maioria dos idosos se adaptam de forma]|l.Resignada| 2.Espontdnea dant [
adaptam.

013

Comentarios:

109



110

APENDICE C - Carta de Anuéncia

e .
y

MINISTERIO DA EDUCAGAO .r.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE ! z

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA

f\g
(A
T

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DEMOGRAFIA

Oficio Circular n® Natal, x de xxx de 2012
De: Prof?. Lara de Melo Barbosa

Professora adjunta do Departamento de Estatistica

Coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo de Demografia

Para:

Prezado (a),
Solicito a V.Sa. a autorizacao para realizar, nesta Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos, a pesquisa “Instituicdes de longa permanéncia para idosos: abandono
ou uma necessidade familiar? ”, que visa investigar os possiveis determinantes
associados a institucionalizacdo do idoso dependente, pela visdo do idoso, do
cuidador e do familiar responséavel pelo idoso, considerando os aspectos da estrutura
e convivio familiar, da saude e bem-estar.
As informacdes serdo levantadas por meio de questionarios especificos, 0os quais
serdo aplicados aos cuidadores e familiares responsaveis pelos idosos
institucionalizados e, aos idosos, serdo aplicados testes que possam aferir sua
autonomia funcional e sanidade mental, quando possivel.
Sendo somente 0 que se apresenta no momento, colocamo-nos ao dispor para
quaisquer esclarecimentos e aproveitamos 0 ensejo para expressar n0ossos votos de
consideracao e apreco.
Atenciosamente,
Profa. Lara de Melo Barbosa

Coordenadora do Projeto de Pesquisa aprovado pelo n® 482684/2011-9- CNPq

Coordenadora do Programa de Pds-Graduacgdo de Demografia
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM DEMOGRAFIA - PPGDEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Instituicées de longa permanéncia para
idosos: abandono ou uma necessidade familiar.” coordenada pela Profa. Dra. Lara de Melo
Barbosa. Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momentao, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Essa pesquisa objetiva investigar os possiveis determinantes associados a institucionalizagdo do
idoso, pela visdo do idoso e de seu cuidador formal, considerando os aspectos da estrutura
familiar. socioeconémicos. da salde e bem-estar. Caso decida aceitar o convite. vocé sera
submetido (a) a entrevista, utilizando-se um questionario que permita captar informagées que
subsidiem a pesquisa.

Essa pesquisa por ser um estudo observacional podera acarretar riscos minimos aos
participantes, seja fisico ou psicolégico. Caso se apresente, encaminharemos para servigos de
assisténcia a salde e ou psicolégica publicos.

Os resultados deste projeto poderdc beneficiar as instituicdes de longa permanéncia de idosos e
serdo de grande valia a populagdo como um todo, mas, principalmente, poderdo servir de
subsidios para fins de elaboragao de politicas publicas voltadas para melhorias nas instituicbes de
longa permanéncia para idosos.

Todas as informagdes obtidas serfo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgag@o dos resultados sera feita de
forma a n&o identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido,

caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé tera direito a indenizacgao.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente para Profa. Dra. Lara de Melo Barbosa, no enderego UFRN
Campus Universitario s/n°, Lagoa Nova, Natal-RN ou pelo telefone 3342-2520/3215-3785 ou email
lara@ccet.ufrn.br.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN no enderego: Praga do Campus Universitario, Lagoa Nova. CEP 59072-970 ou
pelo telefone (84)3215-3135.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQO EM DEMOGRAFIA - PPGDEM

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Instituicoes de

longa permanéncia para idosos: abandono ou uma necessidade familiar?”.

Participante da pesquisa:

Assinatura:

Pesquisador responsavel: Lara de Melo Barbosa

Assinatura: 0/CPar Lo y
-y

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Centro de Ciéncias Exatas e da Terra
Departamento de Estatistica Fone: (84) 3342-2520/ 3215-3785

Programa de Pés-Graduagao em Demografia

Comité de ética e Pesquisa Praga do Campus Universitario, Lagoa Nova. CEP 59072-970
ou pelo telefone (84) 3215-3135.
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APENDICE E- Aspectos sociais dos idosos institucionalizados em Natal, 2012.

., Masculino Feminino Total
Variavel oa 3 2
n % n % n %

Relacionamento com outros idosos da ILPI
Insatisfeito 2 8,3 0 0,0 2 3,1
Satisfeito 22 91,7 41 100,0 63 96,9
Recebe ajuda ou assisténcia da familia
Ajuda financeira 6 24,0 11 26,8 17 25,8
Outro tipo de cuidado ou assisténcia 9 36,0 17 40,5 26 38,8
Oferece ajuda ou assisténcia a familia
Ajuda financeira 8 32,0 10 23,8 18 26,9
Outro tipo de cuidado ou assisténcia 2 8,0 5 11,9 7 10,5
Recebeu visista (ultima semana)®
Filhos 8 32,0 15 35,7 23 34,3
Outros familiares 6 24,0 17 40,5 23 34,3
Vizinhos 5 20,0 9 21,4 14 20,9
Visitantes da ILPI 1 4,3 7 16,7 8 11,9
Outro tipo de cuidado ou assisténcia recebidos da familia®
Atencdo, visistas e passeios. 6 66,7 12 70,6 18 69,2
Higiene, alimentagdo e vestuario 1 111 2 11,8 3 11,5
Saude 2 22,2 3 17,6 5 19,2
Outro tipo de cuidado ou assisténcia ofertada a familia®
Ajuda espiritual 0 0,0 2 40,0 2 286
Atencdo/Carinho 2 100,0 3 60,0 5 71,4

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "nédo se aplica", "ndo sabe" ou "ndo respondeu"”.
b Pergunta permite mais de uma reposta.
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APENDICE F - TABELA 17- Principal ocupacdo dos idosos, antes da
institucionalizacdo, Natal, 2012.

. Masculino Feminino Total
Variavel oA pvEy oA
n % n %0 n %

CBO-Domiciliar

Trabalhadores dos servi¢os, vendedores do comércio em lojas e

mercados 1 40 20 488 21 318

Trabalhadores da produg&o de bens e servigos industriais 6 24,0 6 146 12 18,2

Profissionais das ciéncias e das artes 5 20,0 5 122 10 15,2

Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e pesca 4 16,0 3 73 7 106

Membros sup. do poder publico, dirigentes de organizagdes de

interesse publico e de empresas, gerentes 4 16,0 1 24 5 76

Outros 5 20,0 4 98 9 136

Nunca trabalhou 0 0,0 2 49 2 30

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas “ndo se aplica”, “ndo sabe” ou “ndo respondeu”.
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APENDICE G - TABELA 18 - Aspectos econdmicos dos idosos institucionalizados,

segundo sexo, Natal, 2012.

Variavel Masculino Feminino Total p-valor
n %** n %** n %**

Fonte de renda***
Aposentadoria 23 92,0 33 78,6 56 83,6
Penséao/ajuda do cénjuge 1 40 10 244 11 16,7
Aluguel, investimentos 5 200 4 95 9 134
Ajuda de parentes e amigos 3 12,0 5 11,9 8 119
Outras fontes 0 00 2 48 2 30
Renda média
Até 2 SM 7 583 11 84,6 18 72,0 0.202*
de 2 SM 5 41,7 2 154 7 280 '
Rendimentos quanto as necessidades basicas
Da e sobra 4 18,2 8 20,5 12 19,7
D& na conta certa 14 63,6 21 53,9 35 57,4 0.660*
sempre falta um pouco 1 46 6 154 7 115 '
sempre falta muito 3 13,6 4 10,3 7 11,5
Situacdo econdmica atual comparada a quando tinha 50 anos
Melhor 3 125 11 28,2 14 22,2
A mesma 7 29,2 13 333 20 31,8 0,211
Pior 14 58,3 15 385 29 46,0

b Teste exato de Fisher.
¢ Pergunta permite mais de uma reposta.

aPercentuais calculados excluindo-se as respostas "ndo se aplica”,

nao sabe” ou "ndo respondeu”.
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APENDICE H - Recursos econdémicos dos idosos institucionalizados , segundo
natureza juridica da ILPI's, em Natal, 2012.

Variavel Particular Filantrépica Total p-valor
n %** n %** n %**
Fonte de renda***
Aposentadoria 24 82,8 32 84,2 56 83,6
Pensao/ajuda do conjuge 9 321 2 53 11 16,7
Aluguel, investimentos 5 17,2 4 10,5 9 134
Ajuda de parentes e amigos 4 138 4 10,5 8 11,9
Outras fontes 0 0,0 2 53 2 3,0
Renda média
Até 2 SM 0 00 18 94,7 18 72,0 0 000
de2 SM 6 100,0 1 53 7 280 '
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APENDICE | - TABELA 19 - Queixa principal dos idosos institucionalizados, segundo
sexo, Natal, 2012.

. Masculino Feminino Total
Variavel

n %* n %* n %*
CAPITULO DA CID-10
Doencas do aparelho circulatério 7 304 9 250 16 27,1
Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 4 174 6 16,7 10 16,9
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 6 26,1 3 8,3 9 153
Demais Capitulos da CID10 3 13,0 10 27,8 13 22,0

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ... 3 130 8 222 11 186

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "néo se aplica”, "nao sabe" ou "nédo respondeu"”.




118

APENDICE J - TABELA 20 - Idosos institucionalizados, segundo satisfagdo com a
vida, Natal, 2012.
Satisfeito  Insatisfeito Total

Variavel o % . % o p-valor

Aspectos Sociodemograficos

Natureza

Particular 22 759 7 241 29 433 0121

Filantropica 22 579 16 42,1 38 56,7 '
Sexo

Masculino 18 72,0 7 280 25 373 0396

Feminino 26 61,9 16 38,1 42 62,7 '
Faixa etaria

60-69 anos 8 66,7 4 333 12 179

70-79 anos 12 60,0 8 400 20299 0,886

80 anos e mais 24 68,6 11 314 355272
Escolaridade

Nenhuma 8 80,0 2 200 10 154

Ensino Fundamental 22 564 17 43,6 39 60,0 0,269b

Ensino Médio e Superior 12 75,0 4 250 16 24,6
Estado conjugal

Casado 9 100,0 0 0,0 9 13,6 b

N&o casado 35 614 22 386 57864 0024
Teve filhos

Sim 15 625 9 375 24 358 0683

N&o 29 674 14 326 43 64,2 ’
Arranjo familiar

Morava s6 11 68,8 5 31,3 16 239 0765

Nao morava s6 33 64,7 18 353 51 76,1 '
Rendimento mensal

Até 2 SM 10 55,6 8 444 18 72,0 b

Acima de 2 SM 5 714 2 286 7280 OO
Percepcao da Saude Fisica
Saulde

Boa ou Otima 31 81,6 7 184 38 56,7 0.002

Ruim ou Péssima 13 448 16 552 29 433 '
Acuidade visual

Boa ou Otima 28 757 9 243 37 552 0.055

Ruim ou Péssima 16 53,3 14 46,7 30 44,8 '
Acuidade auditiva

Boa ou 6tima 36 679 17 321 53 791 b

Ruim ou Péssima 8 57,1 6 429 14 209 0,532
Salde bucal

Boa ou Otima 20 76,9 6 231 26 394 0100

Ruim ou Péssima 23 575 17 425 40 60,6 '
Atividades de Vida Diaria
NCF

Fisicamente dependente 17 60,7 11 39,3 28 418 0.469

Fisicamente fragil 27 69,2 12 30,8 39 58,2 '
NISP

Sociavel e integrado 20 90,9 2 91 22 328 0001

Isolado 24 53,3 21 46,7 45 67,2 '
Saude Mental
Deficiéncia cognitiva

Sem defic. cognitiva 18 69,2 8 308 26 388

Defic. cognitiva leve 16 69,6 7 304 23 343 0,572

Alto nivel de defic. cognitiva 10 55,6 8 444 18 26,9
Depresséo

Sem indicador de depresséo 32 80,0 8 20,0 40 59,7

Depresséo leve 9 64,3 5 357 14 209 0,001°

Depresséao grave 3 23,1 10 76,9 13 194

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "néo se aplica", "ndo sabe" ou "ndo respondeu”.
b Teste exato de Fisher.
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APENDICE K - TABELA 21 - Idosos institucionalizados, segundo nivel de
capacidade funcional - NCF, Natal, 2012.

L, Dependente Fragil Total
Variavel 2 3 - p-valor
n % n % n %
Aspectos Sociodemoqraficos
Natureza
Particular 13 448 16 55,2 29 433 0.660
Filantropica 15 395 23 605 38 56,7 '
Sexo
Masculino 11 440 14 56,0 25 37,3 0.777
Feminino 17 405 25 595 42 62,7 '
Faixa etaria
60-69 anos 4 333 8 66,7 12 179
70-79 anos 6 30,0 14 70,0 20 299 0,239
80 anos e mais 18 51,4 17 48,6 35 522
Escolaridade
Nenhuma 3 115 7 18,0 10 154
Ensino Fundamental 18 69,2 21 539 39 60,0 0,514°
Ensino Médio e Superior 5 192 11 28,2 16 24,6
Estado conjugal
Casado 4 148 5 128 9 136 b
Nao casado 23 852 34 87,2 57 86,4 1,000
Arranjo familiar
Morava s6 6 214 10 25,6 16 23,9 0.689
N&o morava s6 22 78,6 29 744 51 76,1 '
Rendimento mensal
Até 2 SM 7 778 11 68,8 18 72,0 b
Acima de 2 SM 2 222 5 313 7 28,0 1,000
Satisfacdo com a vida
Satisfeito 17 38,6 27 614 44 65,7 0.469
Insatisfeito 11 478 12 52,2 23 343 '
Percepcao da Saude Fisica
Saude
Boa ou Otima 11 29,0 27 711 38 567 (14
Ruim ou Péssima 17 58,6 12 414 29 433 '
Acuidade visual
Boa ou Otima 11 29,7 26 703 37 552 (56
Ruim ou Péssima 17 56,7 13 433 30 44,8 '
Acuidade auditiva
Boa ou Otima 18 34,0 35 66,0 53 79,1 0011
Ruim ou Péssima 10 714 4 28,6 14 20,9 '
Saude bucal
Boa ou Otima 9 34,6 17 654 26 394 0.400
Ruim ou Péssima 18 450 22 550 40 60,6 '
Atividades de Vida Didria
NISP
Sociavel e integrado 4 143 18 46,2 22 32,8 0.005
Isolado 24 85,7 21 539 45 67,2 '
Saude Mental
Deficiéncia cognitiva
Sem defic. cognitiva 9 346 17 654 26 38,8
Defic. cognitiva leve 11 478 12 522 23 343 0,621
Alto nivel de defic. cognitiva 8 444 10 55,6 18 26,9
Depressao
Sem indicador de depressao 13 325 27 675 40 59,7
Depressao leve 6 429 8 57,1 14 20,9 0,066
Depressao grave 9 69,2 4 30,8 13 194

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "néo se aplica", "ndo sabe" ou "ndo respondeu".
b Teste exato de Fisher.
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APENDICE L- Idosos institucionalizados, segundo nivel de integracdo social

participativa- NISP, Natal, 2012.

L Sociavel/lntegrado  Isolado Total
Variavel e - — p-valor
n % n % n %
Aspectos Sociodemograficos
Natureza
Particular 13 448 16 552 29 433 0068
Filantropica 9 23,7 29 76,3 38 56,7 '
Sexo
Masculino 11 440 14 56,0 25 37,3 0133
Feminino 11 26,2 31 738 42 62,7 '
Faixa etaria
60-69 anos 5 41,7 7 583 12 17,9
70-79 anos 6 30,0 14 70,0 20 29,9 0,830°
80 anos e mais 11 314 24 686 35 52,2
Escolaridade
Nenhuma 3 30,0 7 700 10 154
Ensino Fundamental 12 30,8 27 692 39600 0,618°
Ensino Médio e Superior 7 43,8 9 56,3 16 24,6
Estado conjugal
Casado 5 55,6 4 444 9 13,6 b
N&o casado 17 208 40702 57 864 147
Teve filhos
Sim 10 417 14 58,3 24 35,8 0250
Nao 12 279 31 72,1 43 64,2 '
Arranjo familiar
Morava s6 3 18,8 13 81,3 16 23,9 0.154
N&o morava s6 19 37,3 32 62,7 51 76,1 '
Rendimento mensal
Até 2 SM 5 27,8 13 722 18 72,0 b
Acima de 2 SM 3 429 4 57,1 7 28,0 0,640
Satisfacdo da Vida
Satisfeito 20 455 24 545 44 65,7 0.001
Insatisfeito 2 87 21913 23343 '
Percepcédo da Salde Fisica
Saude
Boa ou Otima 17 447 21 553 38 56,7 0015
Ruim ou Péssima 5 17,2 24 82,8 29 433 '
Acuidade visual
Boa ou Otima 15 405 22 595 37 55,2 0132
Ruim ou Péssima 7 23,3 23 76,7 30 44,8 '
Acuidade auditiva
Boa ou étima 18 340 35660 53791 b
Ruim ou péssima 4 286 10 714 14 209 000
Saude bucal
Boa ou 6tima 14 53,8 12 46,2 26 394 0,002
Ruim ou péssima 7 175 33 825 40 60,6
Atividades de Vida Diaria
NCF
Fisicamente dependente 4 143 24 857 28 418 0.005
Fisicamente fragil 18 46,2 21 53,8 39 58,2 '
Saude Mental
Deficiéncia cognitiva
Sem defic. cognitiva 11 423 15 57,7 26 38,8
Defic. cognitiva leve 6 26,1 17 739 23 343 0,419
Alto nivel de defic. cognitiva 5 278 13 72,2 18 26,9
Depresséo
Sem indicador 18 450 22 550 40 59,7
Depressao leve 1 71 13929 14 209  0,022°
Depresséo grave 3 231 10 222 13 194

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "néo se aplica”,
b Teste exato de Fischer.

"ndo sabe" ou "ndo respondeu"”.
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APENDICE M -TABELA 23 - Idosos institucionalizados, segundo indicadores de
deficiéncia cognitiva, Natal, 2012.

Deficiéncia cognitiva

Variavel Sem Leve Alto Total
n % n % n % n % p-valor

Aspectos Sociodemograficos
Natureza

Particular 11 37,9 13 44,8 5 17,2 29 43,3 0175
Filantrépica 15 39,5 10 26,3 13 34,2 38 56,7 '
Sexo

Masculino 15 60,0 5 20,0 5 20,0 25 37,3 0021
Feminino 11 26,2 18 42,9 13 31,0 42 62,7 '
Faixa etaria

60-69 anos 8 66,7 4 33,3 0 0,0 12 17,9

70-79 anos 8 40,0 7 35,0 5 25,0 20 29,9 0,074°
80 anos e mais 10 28,6 12 34,3 13 37,1 35 522
Estado conjugal

Casado 2 222 2 222 5 55,6 9 13,6 b
N&o casado 24 42,1 21 36,8 12 21,1 57 86,4 0118
Rendimento mensal

Até 2 SM 8 44,4 4 22,2 6 33,3 18 72,0 b
Acima de 2 SM 4 571 2 28,6 1 14,3 7 28,0 0,726
Satisfacdo da Vida

Satisfeito 18 40,9 16 364 10 22,7 44 65,7 0572
Insatisfeito 8 34,8 7 304 8 34,8 23 34,3 '
Percepcdo da Saude Fisica
Acuidade visual

Boa ou 6tima 20 54,1 11 29,7 6 16,2 37 552 0010
Ruim ou péssima 6 20,0 12 40,0 12 40,0 30 44,8 '
Acuidade auditiva

Boa ou 6tima 21 39,6 16 30,2 16 30,2 53 79,1 b
Ruim ou péssima 5 35,7 7 50,0 2 143 14 20,9 0,383
Saude bucal

Boa ou 6tima 12 46,2 10 38,5 4 154 26 394 0199
Ruim ou péssima 14 35,0 12 30,0 14 35,0 40 60,6 '
Atividades de Vida Diaria
NCF

Fisicamente dependente 9 321 11 39,3 8 28,6 28 41,8 0621
Fisicamente fragil 17 43,6 12 30,8 10 25,6 39 58,2 '
NISP

Sociavel e integrado 11 50,0 6 27,3 5 22,7 22 32,8 0419
Isolado 15 33,3 17 37,8 13 28,9 45 67,2 '
Saude Mental
Depresséo

Sem indicador 12 30,0 16 40,0 12 30,0 40 59,7 0194
Com depresséo 14 51,9 7 259 6 22,2 27 40,3 '

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "néo se aplica”, "ndo sabe" ou "néo respondeu"”.

b Teste exato de Fisher.
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APENDICE N -ldosos institucionalizados, segundo indicadores de depresséo, Natal,
2012.

s Depresséo
Variavel
Sem Leve Grave Total
n %°? n %°? n %? n %° p-valor

Aspectos Sociodemograficos
Natureza

Particular 21 724 3 10,3 5 17,2 29 43,3 0.108

Filantrépica 19 50,0 11 28,9 8 211 38 56,7 '
Sexo

Masculino 15 60,0 6 240 4 16,0 25 37,3 b

Feminino 25 59,5 8 19,0 9 214 42 62,7 0,831
Faixa etaria

60-69 anos 6 50,0 4 333 2 16,7 12 17,9

70-79 anos 11 55,0 4 20,0 5 250 20 299 0,727

80 anos e mais 23 65,7 6 17,1 6 17,1 35 52,2
Estado conjugal

Casado 6 66,7 3 333 0 0,0 9 136 0,286

N&o casado 33 579 11 193 13 22,8 57 86,4 '
Teve filhos

Sim 24 558 12 27,9 7 16,3 43 64,2 0.142°

N&o 16 66,7 2 8,3 6 250 24 358 '
Arranjo familiar

Morava s6 12 75,0 3 188 1 6,3 16 23,88 0.296"

N&o morava sé 28 549 11 216 12 235 51 76,12 '
Rendimento mensal

Até 2 SM 10 55,6 4 2272 4 2272 18 72,0 b

Acima de 2 SM 4 57,1 1 143 2 28,6 7 28,0 1,000
Satisfacdo com avida

Satisfeito 32 72,7 9 205 3 6,8 44 65,7 0.001°

Insatisfeito 8 348 5 217 10 435 23 343 '
Percepcao da Saude Fisica
Saude

Boa ou 6tima 29 76,3 9 237 0 0,0 38 56,7 0000

Ruim ou péssima 11 37,9 5 17,2 13 448 29 433 '
Acuidade Visual

Boa ou 6tima 25 67,6 8 21,6 4 10,8 37 552 0132

Ruim ou péssima 15 50,0 6 20,0 9 300 30 448 '
Acuidade auditiva

Boa ou 6tima 34 64,2 12 22,6 7 13,2 53 79,1 0.063

Ruim ou péssima 6 429 2 143 6 429 14 20,9 '
Saude bucal

Boa ou 6tima 19 73,1 3 115 4 154 26 394 0.145

Ruim ou péssima 20 50,0 11 27,5 9 225 40 60,6 '
Atividades de Vida Diaria
NCF

Fisicamente dependente 13 464 6 214 9 321 28 418 0.066

Fisicamente fragil 27 69,2 8 205 4 10,3 39 58,2 '
NISP

Sociavel e integrado 18 818 1 4,5 3 136 22 328 0.022°

Isolado 22 48,9 13 28,9 10 22,2 45 67,2 '
Saude Mental
Deficiéncia cognitiva

Sem deficiéncia cognitiva 12 46,2 7 26,9 7 269 26 38,81 0194

Com deficiéncia cognitiva 28 68,3 7 171 6 146 41 61,19 '

a Percentuais calculados excluindo-se as respostas "néo se aplica”, "nao sabe" ou "nédo respondeu"”.
b Teste exato de Fisher.
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APENDICE O -Necessidades e problemas que afetam o idosos institucionalizados,

segundo sexo, Natal, 2012.

vVariavel Masculino Feminino Total

n %** n %** n %**
Necessidade/Caréncia
Econdémica 10 40,0 12 28,6 22 328
Lazer 12 48,0 12 28,6 24 35,8
Seguranca 3 125 9 214 12 18,2
Saude 15 60,0 23 56,1 38 57,6
Alimentacéo 8 32,0 4 98 12 18,2
Companhia e contato pessoal 15 62,5 23 56,1 38 58,5
Problema mais importante no dia-a-dia
Na&o relata problemas importantes 9 474 8 27,6 17 354
Soliddo/Medo da violéncia 1 53 10 345 11 229
Problema econémico 3 158 4 138 7 146
Problemas familiares/Preocupacao com filhos/netos 3 158 4 138 7 14,6
Outros problemas 3 158 3 10,3 6 125

* Variavel admite mais de uma resposta

** Percentuais calculados excluindo as respostas: Ndo se Aplica (NA), Ndo Sabe/Ndo Respondeu

(NS/NR).



125

ANEXOS



126

ANEXO A- Declaracao de anuéncia de participacao na pesquisa das instituicdes de
longa permanéncia para idosos, Natal/RN.

'Q\(.—)/J '~'\\!‘ ZI’-'_;‘
RO INTEGRADO DE ASSISTEN
CI ADE CENTCIAL DA IGREJA EVANGELIC A 1A

ASSEMBLEIA DE DEUS NO RN

CNPJ/MF 08.712.127/0001-45
Reconhecido como Sociedade de Utiidade Piblica E-malil: ciade-ieadern@hotmail.com
Lol Municipal N° 3.17/83 - Lel Estadual N° 5.25584

AUTORIZACAO

Declaro que estou ciente e autorizo a Prof™ Dra. Lira de Melo Barbosa a realizar scu
estudo intitulada INST.'TUIC&ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS:
ABANDONO OU UMA NECESSIDADE FAMILIAR? nesta instituigio.

Natal, 06 de Margo de 2012

5 e L S 1 A
LAVRNNK d MATOga da XA
Nome dg responsivel pelo estabelecimento

—
po

N2 s ) f ) \ y
f AN K ,_,_.LA‘qf.L'L_Lﬂ,‘,\ L\ LT
Cargo |

Jakeline Guimaraes da Sil, 4
Assistente Soclal
CRESS/RN-1603

IS RSN WAS AR



> N
1,%\ \. 00
7 ) ©
&6‘0 \\ \}Q/
B W
JUVINO BARRETO

CNPJ 70.035.126/0001-87
Av. Alexandrino de Alencar, 908 Alecrim CEP 59.030.350 Tel.- (84) 3223-3677/Fax (84) 3220-1302
De Utitidade Publica, Lei Federal 19/00 03.05.2000 - Lei Estadual n® 6.482 de 24/09/93 - Lei Municipai n® 4 489 de 29/09/93

AUTORIZACAO

Declaro que estou ciente e autorizo a Prof* Dra. Lara de Melo Barbosa a

realizar seu estudo intitulado “INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

PARA IDOSOS: ABANDONO OU UMA NECESSIDADE FAMILIAR?', nesta

instituigao.

Natal, 19 de Julho de 2012.

o i 51 di

Nome do responsavel pelo eslabeleﬁg}mtg.m :

Afaric (

QL’.)QON;AW;L ﬁcmco LEsT )
Cargo
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Rua Joaquim Araujo Filho, 1413 - Lagoa Nova
CEP 59.063-120 -~ Natal - Rio Grande do Norte
Fone: (84) 3231.4729
www.solarresidencialgeriatrico.com.br

AUTORIZACAO

Declaro que estou ciente e autorizo a Prof* Dra. Lara de Melo Barbosa a realizar seu
estudo intitulado “INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS:
ABANDONO OU UMA NECESSIDADE FAMILIAR?’, nesta instituigao.

Natal, 19 de Julho de 2012.

.=~ NR_
Nome do responsavel pelo estabelecimento

Cargo

103.924.402/0001-70 ¢
SOLAR RESIDENCIAL GERIATRICO LTDA

Rua Sergio Severo, 1306
Lagoa Nova CEP-59 062 250
NATAL/®N
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PACO DAS PALMEIRAS RESIDENCE HOTEL LTDA ME
CNPJ.: 09.462.949/0001-88
Rua Assad Salha, 811- L. Nova- Fone: (84) 3234-1593 — Natal/RN

AUTORIZACAO

Declaro que estou ciente e autorizo a Prof* Dra. Lara de Melo Barbosa a realizar seu
estudo intitulado “INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS:
ABANDONGO OU UMA NECESSIDADE FAMILTAR?, nesta instituigéo.

Natal, 19 de Julho de 2012.

o L MW TRaiucotdis AL ¥oueein o

Nome do responsavel pelo estabelecimento

Cargo



" larda

Declaro que estou ciente e autorizo a Prof* Dra. Lara de Melo Barbosa a realizar seu
estudo intitulado “INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS:

\ovozinha |

ASSOCIAGAOQ ESPIiRITA ENVIADOS DE JESUS
Fundado em 25/ !2#1952 —CNPJ 08.430.951/0001-02
LAR ESPIRITA DA VOVOZINHA
Fundado em 25/12/1981
Avenida Antdnio Basilio, n°. 1264, Dix-Sept Rosado - Natal/RN.

Tel. 3223-1907 - CEP 59.054-380 - e-mail: lardavovezinhal@gmail com

MISSAE

Sen uma aftewnativa pave acelfier idases excluldos do meie famiia aginde coma agentes intevmedicivios
na administagds e fusca de vecuraos necessdnins @ sua manutengdo e vesgate de sua cidadania e sua

afetividade junts ass seus famil Fantaleces 0 Lagas dos funciondsios com a Tnatiluicdo e
com o desenvoluiments do pals
AUTORIZACAQO

ABANDONO OU UMA NECESSIDADE FAMILIAR?’, nesta instituigdo.

Natal, 19 de Julho de 2012.

-

'Q:.I/C‘)Luw 2 //ﬂ. ”/‘u '1{1" ——

Nome dofesponsével pelo estabelecimento

Tomé Sergio Martins da Silva
Presidente

Cargo
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MORRO BRANCO HOSPEDAGEM GERIATRICA
CNPJ: 11149303/0001- 97
AVENIDA XAVIER DA SILVEIRA, 369 — TIROL
TEL: 3082- 3406/ 8837-7126

AUTORIZACAO

Declaro que estou ciente e autorizo a Prof* Dra. Lara de Melo Barbosa a realizar seu
estudo intitulado “INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS:
ABANDONO OU UMA NECESSIDADE FAMILIAR?', nesta instituigio.

Natal, 19 de Julho de 2012.

Nome do responsavel pelo estabelecimento

NC CARVALHO DE OLIVEIRA

Nédia Cristina Carvaino de Ofiveira
Diretora Administrativa

Cargo
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AUTORIZACAO

Declsro que estou crente ¢ autorizo a Prol™ Dra. Lira de Melo Barbosa a realizar seu
oo INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS:
AEANDONC OU UMA NECESSIDADE FAMILIAR? . ncsia instiluigao

Natal. 05 de Margo de 2012
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ANEXO B- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / w
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: MSTITMCOES DE LONGA PERMANENCLA PARA IDDS0E: ABAHDOMNG OU LA,
MECESSIDADE FAMILIAR.

Pesguisador: LARS DE MELD HBARBOEA ANDRADE

Arsa Temdtica: Area 9. & orivério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: [4765512.0.0000.5537

Irsdibuigio Proponenie: Depatamenio de Estalistica

DADDE DD PARECER

Mdmaro do Parecer: 125786
Oata dia Relaboria: Z20902012

Apresentagio do Projetoc

Projeis do Deparamento de Estatisbica da Universidade Federal do Ric Grandes do Mome, envoisendo winos
pesquisadores @, enbre estes, alguns vinculados a culros programas @ ou instilsicles. & pesgusa &
clssiicada como estudo epidemioldgcn observaconal descntivo analitico, com abordagem quaniatva, a
sor realoado om insShscies de Longa Permanéncia para idosos - ILPIs, na cidade de Malal-AM. O noameno
amosiral & do

aprcaimadaments 400 partcipantes Dosos”™ O ITDOS OF SEKS.

Objetive da Pesguisa:

Investigar possiveis delerminantes associados & irstbucionalizagio do idoso dependents, pela visho do
Wosodo culidador @ de sews familiares, considerando os aspecios da estratura, do convivio familar,
poondmices ¢ da sadde o Dem-ostar.

Avalixdo dos Risoos ¢ Banoficios:
Sio aponiados beradicios pam & Sroa de poliioss o anpdo & peEssod idosa. Consideraples enine riscos &
beneficios foram devidamenie relakadss.

Comemtarics ¢ Considenagdes sobre 8 Pesguisa:

A posquisa pode gerar contribuiglies cientficas mpomanies nos conbeaos demaograticn, epidemidgicn.,
soCenondmico, insSbucional @ genenoal.

Encerscoe Ay, Sanacior Selqedo Fihe, 30
Bairmo: Legas Mosa CEF =g Ore-gm
LiF- MR Wunicopiz:  H&TAL

Telslone: {34 2E2-2132 Fax: [ESOZ1S-3125 E-mal: capEmionm ufmsr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / w
UFRN CAMPUS CENTRAL

Considoragdes sobre os Termaos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os fermas necessarios a analise metofolégico-gtica foram apresendados, enconirando-se
devidamenbs insiruidos.

Recomendagbes:

Mriiama recomendacho esmeoial

Concluses ou Perdéncias e Lista de Inadequacoes:

Os prssquisadores alenderam adequadamanke as pen dénols nejusndas o DarsoT SN

Situagdo do Parecer:
Aprcreato

Meoessita Apreciagio da CONEP:
g

Caonsideragdes Finals a oritéro do CEF:
Em conformidade com a Comiss&o Macional de Ebca em Pesquisa (COMEP) alravés do Manual

Operacional para Compls de Elica em pesquisa (Brasiia, 2002) & Res. 19596 - CNS o pesquisador deve:
1. eniregar &0 sujelo da pesquisa uma copla do Termo de Consenimentio Livre @ Esclarecido (TCLE), ra
imiegra, por ole assinada (Res. 196786 CMNS - dem M .2d). Adenclo: conforme drcular 317011 - COMNEF sobre
o TCLE, borma-se obrigaidna a rubrica do pesquisador ¢ do participaris em odas as paginas assim oomas a
assinatura de ambos na Gitma pagina;

2. deserwolver a posquisa condormae 8ol delneada no prolocols aprovada & descontinuar o esiudo somente
apis a andlise das razbes da descontinuidade pelo CEFUFRM (Res. 1596096 - CHS dem 0L3z);

3. apressntar ac CERTUFRN ovenbuais emendas ou exiersdes a0 prolooolo original, oom jusidicativa
{Manual Operadonal para Comilés de Etica em Pesquisa - CONEP - Brasilia - 2002 - p. 415

4. apresentar ac CERUFREH relatdng final apés conchusdo da pesquisa (Manual Operacional para Comilés
diz #ca eim Pesguisa - CONEP - Brasilia - 2002 - p.6E).

Os frmulanos para os Relaitnos Parciais & Final est3o disponiveis na pagina do CEF/UFRM
[www. etica.udfrn br).

MATAL, 1B de Jutubro de 2012

ﬁ.llll'lﬂﬂl‘pl:lr‘.
Dutoe Almaskda
{Coordenadar)
Endsrsgx  Av. Sanscor Ssigada Fihs, 300
Bairmm: Lspgas Moss CEF™ =g Ore-mm

uF= 1N Munispiz:  M&TAL
Telsdore-  (m4ns-113% Fee: [BEOZIS-3715% E-mal: capobnireicns ufmsr



ANEXO C - Mini Exame do Estado Mental — MEEM

MEEM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL -

Numero do questionario:

Nome do estrevistador:

Coédigo do idoso:

Idade do idoso:

anos

Codigo do cuidador:

| [ | |

s | [ | [—

Data de aplicagdo do
questionario:

-

___ -(dd/mm/aaaa)

Local de aplicagdo:

Atividade - Pontuag¢do

Orientagdo temporal (0-5):
ANO —ESTAGAO - MES - DIA - DIA DA SEMANA

(

)

Orientagdo espacial (0-5):
ESTADO - CIDADE - RUA - BAIRRO - LOCAL

Registro (0-3):
Nomear: PENTE - RUA — CANETA

Célculo-tirar 7 (0-5):
100 - 93 - 86 - 79 - 72

Evocagdo (0-3):
Trés palavras anteriores: PENTE — RUA — CANETA

Linguagem 1 (0-2):
Nomear um RELOGIO e uma CANETA

Linguagem 2 (0-1):
Repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

Linguagem 3 (0-3):
Siga o comando: Pegue o papel com a mao direita, dobre
0 ao meio, coloque-o em cima da mesa.

Linguagem 4 (0-1):
Ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

Linguagem 5 (0-1):
Escreva uma frase completa

Linguagem 6 (0-1)

Copiar o desenhc é

TOTAL
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ANEXO D - Questionario BOAS (Adaptado)
QUESTIONARIO BOAS (BRAZIL OLD AGE SCHEDULE) ADAPTADO PARA ESTUDOS NA

POPULACAO IDOSA INSTITUCIONALIZADA.
As informacgdes contidas neste questionario permanecerao confidenciais.

Numero do questiondrio:

Nome do estrevistador:

Cddigo da instituigdo:

Cdédigo do idoso:

—_——_—]—|—
— | | = | —

Codigo do cuidador:

Data de aplicagdo do
questiondrio:

I. INFORMACOES GERAIS

__/__/__ _ _ -(dd/mm/aaaa)

001 [Sexo. 1. Masculino 2. Feminino [ ]

002 [Em que dia, més e ano vocé nasceu? —/__/__ _ _ -(dd/mm/aaaa) [ ]

003 Em que pais nasceu? 1. Brasil 2. Outros pais: 98. NS/NR
Entrevistador: Se 1 (Brasil) vd para Q.3a, se 2(outro pais) vd para Q.4 e marque NA na Q.3a [ ]
Em que estado do Brasil o(a) Sr. (a)[1. AC 2.AL 3.AM 4.AP 5BA 6.CE 7.DF 8. ES
nasceu? 9.GO 10. MA 11.MG 12.MS 13.MT  14.PA 15.PB 16. PE

3a 17.PI 18. PR 19.RJ 20.RN 21.RO  22.RR 23.RS 24.5C [ ]

25.SE 26.SP  27.T0

004 |Ha quanto tempo (anos) o (a) Sr. (a) mora nesta instituicdo? (nimero de anos e meses)? [ ]

005 [O (A) Sr.(a) sabe ler e escrever? |1. Sim. 2. Nido. 98. NS/NR [ ]
Qual sua escolaridade méxima 1.Nenhuma 2.Ensino fundamental 3.Ensino médio 4. Superior

53 | ompleta? 4. Pés-graduagio 95. N.A. 98. NS/NR !
Atualmente, qual é o seu estado 1. Casado (a)/Unido (a) 2.Vitvo (a) 3.Nunca

006 conjugal? 4. Divorciado (a)/Separado (a) casou/uniu [ ]

Entrevistador: Se 2 (Vidvo (a)) vd para Q.7 e marque NA nas Q.6a e 6b. Se 4 ( Divorciado (a)/Separado (a)) vd
para Q.7 e marque NA na Q.6a e 6b. Se 3 (Nunca casou/uniu) vd para Q.7 e marque NA nas Q.6a e 6b.

6a H& quanto tempo (anos) o (a) Sr. (a) estd casado/morando junto? (n2. de anos 95. N.A. 98. NS/NR [ !
do casamento atual ou Ultimo casamento): anos
6b |EM que dia, més e ano nasceu sua (seu) esposo (a)? __/__/__ _ _ -(dd/mm/aaaa) [ ]
95. N.A. 98. NS/NR
O (a) Sr.(a) teve filhos? 1.Sim. Total defilhos: 2.Nido
007 - Quantos filhos?___ 97. Nenhum [ ]
- Quantos filhas?___ 98. NS/NR

Antes de vir morar nesta institui¢do, o (a) Sr. (a) morava com quem?
Entrevistador: Para cada categoria de pessoas indicada pelo entrevistado marque a resposta SIM.

1. Esposo (a)/ Companheiro (a)? 1.Sim  2.Nio  95.Nioseaplica 98 NS/NR|[ |
2. Pais? 1.Sim  2.Nio  95.Nioseaplica 98.NS/NR |I[ 1
3. Filhos? 1.Sim  2.Nio 95.Ndo se aplica 98.NS/NR | [ 1
008 (4. Filhas? 1.Sim 2.Ndo 95.Ndo se aplica 98.NS/NR | [ ]
5.lrm3os/Irmas? 1.Sim 2.Ndo 95.Ndo se aplica 98.NS/NR|[ ]
6. Netos (as)? 1.Sim 2.Ndo 95.Ndo se aplica 98. NS/NR [ 1
7. Outros parentes? 1.Sim 2.Ndo 95.Ndo se aplica 98.NS/NR [ |
8. Amigos (as)? 1.Sim  2.Ndo  95.Ndoseaplica 98.NS/NR|[ 1
9. Empregados (as)? 1.Sim 2.Nao 95.N3o se aplica  98. NS/NR [ 1

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.
009 |Como o (a) Sr. (a) se sente em relacdo & sua vida em geral? 1. Satisfeito(a) 2.Insatisfeito (¢ 98. NS /NR [ 1
Entrevistador: Se 1 Satisfeito vd para a Q.10 e marque NA na Q.9a
Quais os principais motivos de sua institucionalizagdo?

Entrevistador: Ndo leia para o entrevistado as alternativas listada.

1) Problema econémico? 1.Sim  2.Nfo  95.N3oseaplica 98.NS/NR |I[ 1
9a 2) Problema de satde? 1.Sim  2.N3o 95.Ndo se aplica 98.NS/NR | [ 1
3) Problema de moradia? 1.Sim 2.Ndo 95.Ndo se aplica 98.NS/NR | [ ]
4) Conflitos nos relacionamentos pessoais? 1.Sim  2.N&o 95.Ndo se aplica 98.NS/NR | [ ]
5 Falta de atividades? 1.Sim 2.Ndo 95.N&o se aplica 98.NS/NR || 1
6) Outro problema? 1.Sim 2.Ndo 95.Ndo se aplica  98.NS/NR [ |

Observacdo do Entrevistador: O entrevistado informou sua idade na Q.2. Vocé acha esta informagdo:

1. 1dade plausivel /consistente/correta 2.0 entrevistado informou idade que ndo corresponde a impressdo do ]
observador; ou é obviamente errada ou ndo sabe ou forneceu resposta
incompleta.
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I.SAUDE FiSICA

Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre sua saude.

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma opgdo.

011 [Em geral, o (a) Sr. (a) diria que sua 1. Otima 2.Boa 3. Ruim 4. Péssima 98. NS/NR
salde estd........ [
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3. Marque apenas uma opgéo.

012 [Em comparagdo com o ultimo ano, o 1. Melhor 2. Mesma coisa 3. Pior 98. NS/NR [
(a) Sr. (a) diria que sua saude hoje é:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3. Marque apenas uma opgdo.

013 Em comparagdo com as outras 1. Melhor 2. Igual 3. Pior 98. NS/NR [
pessoas de sua idade o (a) Sr. (a) diria
gue sua saude esta ....:

014 Atualmente, o (a) Sr. (a) tem algum problema de saude? | 1.Sim. 2. N3o. 98. NS/NR [
Entrevistador: Se 2 (Ndo) vd para Q.15 e marque NA na Q.14a, 14b e 14c.

Quais os principais problemas de satide que o (a) sr. (a) esta enfrentando?
Entrevistador: Especifique os problemas.
1l4a| 1) ? 95.Ndoseaplica 98.NS/NR | [
2) ? 95.Ndoseaplica 98.NS/NR |[
3) ? 95.Ndoseaplica 98.NS/NR |[
H4 quanto tempo?
Entrevistador: Anote em meses o periodo de duragdo dos problemas.
14b| 1) ? 96 meses ou mais 95.Ndoseaplica 98.NS/NR| [
2) ? 96 meses ou mais 95.Ndoseaplica 98.NS/NR | [
3) ? 96 meses ou mais 95.Ndoseaplica 98.NS/NR | [
Este problema de saude atrapalha o (a) Sr. (a) de fazer 1.Sim 2.Néo 95. N.A.

l4c coisas que precisa ou quer fazer? 98. NS/NR [
Por favor, responda se o(a) Sr. (a) sofre de algum destes problemas?

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as alternativas listadas. Marque as respostas correspondentes.

015 a) Problema nos Pés queinibe su’a mobilidade?(Ex.; joanete, 1.Sim 2 Nio 98. NS/NR [
calos, dedos torcidos, unha do pé encravada, etc.) . -

: N ! 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [
b)lProbIema nas articulagdes dos bragos, mdos, pernas, 1.Sim 2 Nio 98. NS/NR [
pés.

O (A) Sr. (a) recebeu alguma ajuda, tratamento de 1.Sim 2.Ndo 95. N.A.

15a reabilitacdo ou alguma terapia para este problema? 98. NS/NR [

016 O (A) Sr. (a) teve alguma queda (tombo) nos ultimos 3 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [
Entrevistador: Se 2 (Ndo) vd para Q.17 e marque NA na Q.16a e 16b.

O (A) Sr. (a) pode se levantar sozinho (a) do chdo? 1.Sim 2.Nao 95.N. A

16a 98. NS/NR [
Entrevistador: Se 1 (Sim)vd para Q.17 e marque NA na Q.16b.

X ~ . . minutos 995. N. A.

16b [Quanto tempo o (a) Sr. (a) ficou no chdo até receber ajuda? 998, NS/NR [
Em geral, o(a) Sr. (a) diria que sua visdo (com ou sem ajuda de 6culos) esta?

017 Entrevistador: Leia para o entrevistado todals as alternativas 1 de 4. Marque apenas um opgdo.

0. (O entrevistado é uma pessoa cega) 1.0Otima 2.Boa 3. Ruim 4. Péssima 98. NS/NR

Entrevistador: Se 1 (6tima) vd para Q.18 e marque NA na Q.17a. Se 2 (boa) vd para a Q.18 e marque NA na [
17a Este problema de visdo atrapalha o(a) Sr. (a) de fazer as 1.Sim 2.Ndo 95. N.A. [

coisas que o (a) Sr. (a) precisa /quer fazer? 98. NS/NR

Em geral, o(a) Sr. (a) diria que sua audi¢do (com ou sem ajuda de aparelhos) estd?

018 Entrevistac!or: Leia para o entrevistado todas as alternativas 1 de 4. Marque apenas um opgdo.

1. Otima 2.Boa 3. Ruim 4., Péssima 98. NS/NR
Entrevistador: Se 1 (6tima) vd para Q.19 e marque NA na Q.18a. Se 2 (boa) vd para a Q.19 e marque NA na [

182 Este problema de audigcdo atrapalha o(a) Sr. (a) de fazer as 1.Sim 2.N3o 95.N. A. [
coisas que o (a) Sr. (a) precisa /quer fazer? 98. NS/NR
Em geral, qual o estado dos seus dentes?

019 |Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as alternativas 1 de 4. Marque apenas um opgéo.

1. Otimo 2.Bom 3.Ruim 4. Péssimo 98. NS/NR [
Estd faltando algum dos seus dentes?

020 Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as alternativas 1 de 4. Marque apenas um opgdo.

1. Ndo estd faltando dente 2. Poucos dentes 3. Amaioria ou todos os dentes 98. NS/NR
estdo faltando estdo faltando [

0210 (A) Sr. (a) tem algum dente postico, dentadura, ponte....? 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [

022 O (A) Sr. (a) tem algum problema de dente que lhe atrapalha 1.Sim 2.N3o 98. NS/NR [
mastigar os alimentos?
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Com o passar da idade é bastante normal aparecerem alguns problenas de bexiga ou intestino. Eu gostaria de lhe fazer duas
perguntas sobre este assunto.

Aconteceu com o (a) Sr. (a) de perder um pouco de urina e se
molhar acidentalmente; seja porque ndo deu tempo de

023 [chegar ao banheiro, ou quando estd dormindo; ou quando 1.5im 2-Nao 98. NS/NR [ ]
tosse ou espirra, ou faz forga?
Entrevistador: Se 2 (Ndo) vd para Q.24 e marque NA na Q.23a.
1.1ou2vzpordia 2. Maisde2vz 3. 1ou2vzpor 95 N.A
N pordia semana
23a|Com que frequéncia isso acontece? 4.Mais de2vzpor 5.1ou2vzpor 6.Maisde2vz 98.NS/NR [ ]
semana més por més
024 |Observagdo do Entrevistador: Hd sinais de incontinéncia? (cheiro de urina) | 1.Sim 2.Ndo [ ]

Il. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

025

O (A) Sr. (a), é capaz de fazer as seguintes atividades:

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes. No caso, do

entrevistado ter colostomia ou usar cateter, marque "NAO".

a) Andar pela instituicdo (curtas distancias)
b) Comer a sua refeigdo.

c) Arrumar seu quarto, a sua cama.
d) Tomar os seus remédios.

e) Vestir-se.

f) Pentear seus cabelos.

g) Caminhar em superficie plana.
h) Subir/descer escadas

i) Deitar e levantar da cama.

j) Tomar banho.

k) Cortar as unhas dos pés.

1)Ir ao banheiro em tempo.

1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim

NINNNNDNDNDNNDNNDDN

98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR

e —

No seu tempo livre o (a) Sr. (a) faz (participa de ) alguma dessas atividades:

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes.

027

desempenha no seu tempo livre?

a) Ouve radio 1.Sim 2.Nso 98. NS/NR [ 1
b) Assiste a televisdo. 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
c)Léjornal. 1.Sim 2.Nao 98. NS/NR [ ]
d) Lé revistas elivros. 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
e) Recebe visitas. 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
f) Participa de servigo religioso. 1.Sim 2.Nédo 98. NS/NR [ ]

026 |g) Pratica algum esporte. 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
h) Sai para visitar os amigos. 1.Sim 2.Nao 98. NS/NR [ ]
i) Sai para visitar parentes. 1.Sim 2.Nao 98. NS/NR [ ]
j) Sai para passeios curtos (excursdo). 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
k) Sai para encontro social ou comunitério. 1.Sim 2.Néo 98. NS/NR [ ]
|)Costura, borda, tricota. 1.Sim 2.Nao 98. NS/NR [ ]
m)Faz alguma atividade para se distrair (jogos de cartas, 1.Sim 2.Nado 98. NS/NR [ ]
xadrez, jardinagem, etc.) 1.Sim 2.Néo 98. NS/NR [ ]
n)Outros (especifique): 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
O (A) Sr. (a) esta satisfeito (a) com as atividades que 1 sim 2 Nio 98. NS/NR

Entrevistador: Se 1(Sim) vd para Q.28 e marque NA na Q.27a.

27a

Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com as

atividades que o(a) Sr. (a) desempenha no seu tempo

Entrevistador: Marque apenas uma alternativa .

1) Problema de saude que o (a) impede de se engajar em
uma atividade.

2) Problema com falta de motivagdo em fazer coisas (tédio,
aborrecimento).

1.Sim
1.Sim
1.Sim

3 )Outras razdes (especifique):

z =2
e an
o O o

98. NS/NR
98. NS/NR
98. NS/NR

—_—

IV. RECURSOS SOCIAIS

Nesta se¢do, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito de suas relagées de amizade com as outras pessoas e a
respeito de recursos que as pessoas idosas costumam usar na sua comunidade.

028

O (A) Sr. (a) esta satisfeito (a) com o relacionamento que
tem com as pessoas idosas que moram na instituigdo com o

0.Sim

(a) Sr. (a)?

1.Ndo

98. NS/NR

—
—
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Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece? (familiares que vivem/ou que ndo vivem com o entrevistado).

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listada .

0291a) Dinheiro. 1.Sim 2.Nio 98.NS/NR  |[ 1
b) Outro tipo de cuidado/assisténcia(especifique): 1.Sim 2.Néo 98. NS/NR [ ]
030 O (A) Sr. (a) esta sat(isfeito (a).corr.1 o.re~lacionamento que 0. Néf) tem Lsim 2 Nio 98. NS/NR [ ]
tem com os outros idosos da instituicdo? amigos
Na semana passada o(a) Sr. (a) recebeu visita de alguma destas pessoas?
a) Vizinhos/amigos. 1.Sim 2.N3o 98. NS/NR [ ]
031 |b) Filhos (as). 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
c)Outros familiares 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
d)Outros (especifique): 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]

V. RECURSOS ECONOMICOS

Entrevistador: Anote o tipo de trabalho:

Que tipo de trabalho (ocupagdo) o (a) Sr. (a) teve durantea |[1.Nunca 2.Dona de
i i 98. NS/NR
032 |maior parte de sua vida? trabalhou casa [ ]
Entrevistador: Se 1 (Nunca trabalhou) vd para Q.33 e marque NA na Q.32a. Se 2 (Dona de casa) vd para Q.33 e
marque NA na Q.32a.
32a |Por quanto tempo? anos 95.N. A 98. [ ]
033 |Com que idade o (a) Sr. (a) parou de trabalhar? anos 95. N. A 98. |[ ]
De onde o (a) Sr. (a) tira o seu sustento de sua vida?
a) Da sua aposentadoria? 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR L I
034 b) Da pensdo/ajuda do (a) seu (sua) esposo (a)? 1.Sim 2.Nado 98. NS/NR { i
c) Da ajuda de parentes ou amigos? 1.Sim 2.Nao 98. NS/NR
d) De aluguéis, investimentos? 1.Sim 2.N3o 98. NS/NR [ ]
e) De outras fontes: 1.Sim 2.Nido 98. NS/NR E 1
035 Entrevistador: Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores.(Atengdo: valor liquido)
Em média, qual é a sua renda mensal? Rendimento mensal: RS 98. NS/NR | [ ]
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas. Marque apenas uma opgdo.
036 [Em comparacdo a quando o (a) Sr. (a) tinha 50 anos de 1. Melhor 2.Amesma 3. 98. NS/NR
idade, a sua atual situacdo econémica é? Pior [ !
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 1 a 4. Marque apenas uma opgéo.
037 [Para suas necessidades bdasicas, o 1. D4 esobra 3. Sempre falta um pouco 98. NS/NR
que o (a) Sr. (a) ganha: 2.Da na conta certa 4.Sempre falta muito [ ]
038 Observagdo do Entrevistador: Qual é condigdo do quarto do (a) entrevistado [1. Otima 3.Ruim [ ]
(a)? 2.Boa 4. Péssima

VI. SAUDE MENTAL

E bastante comum as pessoas terem problemas de meméria quando comecam a envelhecer. Deste modo, eu gostaria de Ihe
fazer algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez n3o sejam apropriadas para o (a) Sr. (a), outras
bastante inadequadas. No entanto, eu gostaria que o (a) Sr. (a) levasse em conta que tenho que fazer as mesmas perguntas
para todas as pessoas.

Esta pesquisa esta sendo realizada pela UFRN. Eu gostaria |1.Repete UFRN 2. N&o consegue/ N&o repete/
039 |queo (a) Sr. (a) repetisse para mim este nome e guardasse |ou algo préximo N&o responde [ ]
na memoria.
Em que ano o (a) Sr. (a) nasceu? 1.Anodonascimento 2. Informa ano do nascimento que: ndo
- aparentemente correto corresponde a impressdo do observador; ou é
040 inconsistente com a data anteriormente obtida;| [ ]
ou é obviamente errada; ou ndo sabe ou fornece
resposta incompleta.
Qual é o enderego da casa que o (a) Sr.|1. Informa o 2. Informa o enderego incorreto; ou ndo sabe ou
041 (a) morava? enderego correto fornece informagdo incompleta. [ ]
Por quanto tempo o (a) Sr. (a) morou [1.Informagdo sobre tempo de 2. Informa tempo de residéncia
042 [nesteendere¢co? _ _ anos residéncia aproximadamente obviamente errado, ou ndof[ ]
correto/plausivel. sabe.
O (A) Sr. (a) sabe 0o nome do atual 1. Nome do presidente correto/quase 2. Informa nome incorreto ou
043 [presidente do Brasil? Registre: correto. nao recorda nome  do|l 1
presidente.
EM qUEMES NoS ESTamos 7 VIEs do 1. Més correto. 2. Informa incorretamente o
044 |ano: . ~ [ ]
més ou ndo sabe.
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045 Em que ano nés estamos? Registre: 1. Ano correto. 2. Informa incorretamente o ano [ ]
ou ndo sabe.

Eu gostaria que o (a) Sr. (a) colaborasse, fazendo alguns pequenos exercicios.
O (A) Sr. (a) poderia colocar as mdos sobre os seus joelhos?
Entrevistador: Marque SIM para correto e NAO para incorreto.

046 a) Por favor, toque com a mao direita o seu ouvido direito? 1.Sim 2.N3o [ ]
b) Agora com a mdo esquerda o seu ouvido direito? 1.Sim 2.Ndo [ ]
c) Agora com a mdo direita o seu ouvido esquerdo? 1.Sim 2.Ndo [ ]
U A seTembra do nome da 1. UFRN - Universidade Federal do Rio|2. Ndo se lembra ou fornece

047 Universidade que esta realizando esta = 1o 40 Norte outros nomes. [ ]

pesquisa? Registre:

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito de como o (a) Sr. (a) vem se sentindo ultimamente em relagdo a
certas coisas. Eu gostaria de comegar perguntando sobre suas ultimas quatro semanas.
048 O (A) Sr. (a) sentiu-se solitario (a) durante o Ultimo més? | 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
Entrevistador: Se 2(Ndo) vd para Q.49 e marque NA na Q.48a.
483 Com que frequéncia o (a) Sr. (a) se sentiu solitario (a)? 1.Sempre 2. Algumas vezes 95.N.A. [ ]
98.NS/NR
049 O (A) Sr. (a) esteve preocupado (a) durante o Ultimo més? 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
Entrevistador: Se 2(Ndo) vd para Q.50 e marque NA na Q.49a.
O (A) Sr. (a) esteve preocupado (a) no ultimo més em relagdo a que tipo de coisa?
492 Entrevistador: apds esta introdugdo, segue-se o complemento desta pergunta.
O (A) Sr. (a) diria que se preocupa em relagdo a quase tudo? ) N 95.N. A.
. 1.Sim 2.Nao [ ]
Registre: 98. NS/NR
O (A) Sr. (a) tem alguma dificuldade para dormir?
Entrevistador: Se o entrevistado ndo tem dificuldade para dormir, marque NAO na opg¢do "a" e N.A. na opgdo "b". Se ele
teve dificuldade em dormir, continue a questdo, sondando, como se segue:
O que impede o(a) Sr.(a) de dormir ou lhe faz acordar no meio da noite
O que é que o(a) Sr.(a) fica pensando quando estd acordado na cama?
050 O(a) Sr.(a) tem problema em dormir porque se sente tenso(a) ou preocupado(a)?
Ou porque o(a) Sr.(a) se sente deprimido(a)?
Ou devido a outras razdes?
a) Dificuldade para dormir ? 1.Sim 2.Ndo 98.NS/NR
b) Dificuldade para dormir devido a preocupacgdo ou ansiedade, depressdo [1.Sim 2.N3o 95. NA 98.NS/NR [ ]
ou pensamento depresssivo? [ ]
051]0 (A) Sr. (a) teve dor de cabega no més passado? 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
052 O (A) Sr. (a) tem se alimentado bem no Gltimo més? 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
Entrevistador: Se 1(Sim) vd para Q.53 e marque NA na Q.52a.
. N 1.Ndo tem se alimentado bem por 2. Outras razdes
Qual o motivo do o (a) Sr. (a) ndo estar .
52a|se alimentando bem? Registre: falta‘de? apetite ou por estar 95.NA [ 1
deprimido (a)/ preocupado (a) / 98. NS/NR
nervoso (a).
O (A) Sr. (a) sente que estd ficando mais lerdo (a) ou com 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR
053 [menos energia? [ ]
Entrevistador: Se 2(Nédo) vd para Q.54 e marque NA na Q.53a, 53b e 53c..
Em alguma hora do dia o (a) Sr. (a) 1. Mais lerdo (a), com menos energia no periodo da 95. NA
53a|sente mais lerdo (a) ou com menos 2. Mais lerdo (a), com menos energia em outros 98. NS/NR [ ]
energia? periodos do dia ou ndo especifica periodo
53b No ultimo més o (a) Sr. (a) tem estado |1. Com menos energia 95. NA [ !
com menos energia ou como de 2. Como de costume ou com mais energia 98. NS/NR
Atualmente o (a) Sr. (a) sente falta de |1.Sim, sinto falta de energia 95. NA
53c |energia para fazer suas coisas noseu |2.Ndo, ndo sinto falta de energia 98. NS/NR [ 1
dia-a-dia?
Durante o ultimo més o (a) Sr. (a) se sentiu mais irritado 1.Sim 2.Néo 98. NS/NR
054 (a)/ zangado (a) do que de costume? [ !
Agora mais algumas perguntas rapidas sobre como o (a) Sr. (a) se sente:
O (A) Sr. (a) tem se sentido triste ou deprimido (a) durante o 1.Sim 2.Néo 98. NS/NR
055 [altimo més? [ !
Entrevistador: Se 2(Ndo) vd para Q.56 e marque NA na Q.55a, 55b e 55c..
O (A) Sr. (a) tem se sentido desta 1. Triste ou deprimido (a) por um periodo maior do 95. NA
55 maneira por um periodo de apenas que poucas horas [ !
poucas horas (ou menos) ou este se 2. Triste ou deprimido (a) por um periodo de poucas  98. NS/NR
mantém por mais tempo? horas
Quando o (a) Sr. (a) estd se sentindo |1+ Piornoinicio do dia 95. NA
55b |triste ou deprimido (a) a que horas do 2. Pior em outros periodos ou em nenhum periodo 98. NS/NR [ ]

dia o (a) Sr. (a) se sente pior?

particular.
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O (A) Sr. (a) tem sentido vontade de chorar?

ssc Entrevistador: Em caso afirmativo pergunte: O (A) Sr. (a) chorou no Ultimo més? . Em caso negativo, anote a

resposta Ndo: Registre: [ 1
1.Sim 2.Ndo 95.NA 98. NS/NR

Alguma vez durante o més o(a) Sr.(a) sentiu que viver ndo 1.Sim 2.N3o 98. NS/NR

056 |valia a pena? [ ]
Entrevistador: Se 2(Ndo) vd para Q.57 e marque NA na Q.56a e 56b.
No ultimo més o(a) Sr.(a) alguma vez 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR 95. NA

56a |sentiu que seria melhor estar [ 1
Entrevistador: Se 2(Ndo) vd para Q.57 e marque NA na Q.56b.
O(a) Sr.(a) pensou em fazer alguma coisa para acabar com sua vida?
Entrevistador: Em caso negativo marque resposta 1. Em caso afirmativo, pergunte.
a. Com que freqliéncia o(a) Sr.(a) teve este pensamento?

56b|b. O que o(a) Sr.(a) pensou em fazer para acabar com sua vida?
c. O(a) Sr.(a) chegou a tentar acabar com sua vida? [ ]
1. Rejeita suicidio 2.Apenas 3. Considerou seriamente um método 4. Tentou 95. NA

pensamentos de suicidio mas ndo o pés em pratica suicidio 98. NS/NR

O(a) Sr.(a) tem algum arrependimento em rela¢do aos anos anteriores da sua vida?
Entrevistador: Em caso negativo marque resposta 0. Em caso afirmativo, pergunte:

057 Existe alguma coisa que o(a) Sr(a) se culpa? O que? O(a) Sr.(a) pensa bastante no assunto?
Registre: [ 1
0.Sem 1. Arrepende-se 2. Arrepende-se, culpa- 3. Arrepende-se, culpa-se e 98. NS/NR
arrependimento  mas ndo se se mas atualmente ndo pensa bastante sobre o assunto
Quando o(a) Sr.(a) olha para o futuro, como o(a) Sr.(a) se sente, quais sdo as suas expectativas para o futuro?

058 1. Menciona 2.Ndo menciona expectativas mas 3. O futuro é descrito 98. NS/NR
expectativas e pensa também ndo refere a nenhuma negativamente ou [ ]
no futuro. afirmacdo negativa. amedrontadorou insuportavel.
Atualmente o(a) Sr.(a) sente que perdeu o interesse ou a 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR

059 [satisfagdo pelas coisas? [ ]
Entrevistador: Se 2(Ndo) vd para Q.60 e marque NA na Q.59a.
O que o(a) Sr.(a) acredita ser a causa disto?

592 AVERIGUAR: Iss 0 € por que o(a) Sr.(a) tem se sentido doente deprimido(a) ou nervoso(a)?
1. Perda ~de |ntere5§e causada por 2. Perda deilnteresse causada por 95. NA 98. NS/NR [ ]
depressdo/ nervosismo . outros motivos.

060 [De um modo geral, o(a) Sr.(a) se sente feliz nos dias atuais? |1‘ Sim |2‘ Nao 98. NS/NR [ ]

VIl. NECESSIDADES E PROBLEMAS QUE AFETAM O ENTREVISTADO

Atualmente (da lista abaixo), quais sdo as suas principais necessidades ou caréncias?

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes:
a) Caréncia econdémica 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
061 b) Caréncia de lazer 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ 1
c) Caréncia de seguranga 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ ]
d) Caréncia de saude 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ |
e) Caréncia de alimentagdo 1.Sim 2.Ndo 98. NS/NR [ |
f) Caréncia de companhia e contato pessoal 1.Sim 2.Nado 98. NS/NR [ ]
Para finalizar esta entrevista, eu gostaria que o(a) Sr.(a) me informasse qual o problema mais importante do seu dia-a-
dia?
Entrevistador: Anote apenas uma alternativa:
00. Entrevistado(a) ndo relata problemas importantes 05. Problemas familiares (conflitos)
062 01. Problema econémico 06. Problemas de isolamento (soliddo
02. Problema de saude (deterioragdo da saude fisica ou 07. Preocupagdo com filhos/netos [ ]
03. 0 medo da violéncia 08. Outros problemas:
04. Problema de moradia 98. NS/NR

ENTREVISTADOR: LEIA PARA O (A) ENTREVISTADO (A) O PARAGRAFO SEGUINTE:

(

) e, caso o(a) Sr.(a) tenha o nimero do seu telefone

(

)?

Algumas pessoas como o(a) Sr.(a) que foram entrevistadas nesta pesquisa vdo ser reentrevistadas numa outra ocasido. No
caso de o(a) Sr.(a) ser uma das pessoas escolhidas (esta escolha, procedida através de sorteio eu gostaria de pedir a sua
permissdo para uma nova entrevista. Esclarego que essa nova entrevista, se ocorrer, serda bem pequena e eu estarei
acompanhando(a) por um(a) outro(a) colega de equipe. Paraisto eu gostaria de solicitar sua permissdo para um novo possivel
contato. O(a) Sr.(a) poderia me informar seu nome completo.
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ENTREVISTADOR: Assegure para a pessoa entrevistada que seu nome foi solicitado apenas para facilitar uma possivel rapida
nova entrevista para verificagdo das informagdes coletadas por parte do entrevistador. As respostas contidas neste questiondrio,
como também o nome do entrevistado, permanecerdo estritamente confidenciais.

Muito obrigado (a) pela sua colaboragio

0O(a) Sr.(a) tem alguma pergunta que gostaria de fazer?

O(a) Sr.(a) gostaria de acrescentar alguma coisa a mais sobre o que ja mencionou?
ENTREVISTADOR: registre a resposta do entrevistado aqui:

ViIl. AVALIACAO DO ENTREVISTADOR

Estas perguntas deverdo ser respondidas pelo entrevistador imediatamente apds deixar o quarto do (a) entrevistado(a)
1. Tempo de duracdo da entrevista (especifique):

2. No geral, as respostas sdo confidveis? 1.Sim 2.Ndo [ ]
3. No geral, o(a) entrevistado(a) entendeu as perguntas formuladas? 1.Sim 2.Ndo [ ]
4. Qual foi a reagdo do entrevistado com a entrevista? 1. Positiva 2. Negativa

5. Durante a entrevista, havia alguma outra pessoa presente? 1.Sim 2.Nao (Va para
Q.6 e marque [ 1
NAenas Q5ae

5a. Vocé diria que a presenca de uma outra pessoa afetou a qualidade da entrevista| 1.Sim 95. N.A.
em algum aspecto importante? 2.Nao [ ]
5b. Que efeito a presenca desta pessoa teve na qualidade da entrevista? 1. Positiva 95. N.A.

2. Negativa [ ]

6. Por favor, faga alguma outra observagdo sobre a entrevista que vocé julga importante.

Entrevistador: POR FAVOR, LEIA E ASSINE SEU NOME

Eu reli o questionario apos a entrevista e certifico que todas as respostas as perguntas formuladas foram anotadas de
acordo com as respostas dadas pelo entrevistado e que todas as colunas e espagos que requerem preenchimentos foram
completados de acordo com as instrugdes recebidas. Eu me comprometo a manter sob estrita confidencialidade o contetido
das perguntas, das respostas e dos comentarios do entrevistado, como também sua identidade.

NOME DO ENTREVISTADOR:

DATA: ___ / /

NOME DO SUPERVISOR:

Sexo do entrevistador: 1. Masculino 2.Feminino [ ]
Idade do entrevistador: anos [ ]

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR:
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