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Introducéo

No Brasil, 0 nimero de idosos vem aumentando em maior ritmo do que o nimero de pessoas que
nascem, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009). A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostrou que, em 2009, o pais contava com cerca de
21 milhGes de idosos, considerados acima de 60 anos, sendo que 55,8% desta populacéo é composta
por mulheres e 64,1 % ocupa o lugar de referéncia em seu domicilio.

Acompanhando o aumento da longevidade, hd o aumento do numero de pessoas acometidas por
doengas cronicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Esses fendmenos
fazem com que cresca a necessidade de politicas publicas de saude que levem em conta o
envelhecimento da populacéo e suas consequéncias.

O Caderno de Atencdo Bésica n°® 19 — Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa — do Ministério da
Saude mostra que ha dois tipos de envelhecimento: a senescéncia, que é o processo natural de
diminuigdo progressiva funcional do individuo, e a senilidade, que é uma condicdo patolégica que
requer assisténcia. De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), as
politicas de saude do idoso devem ter como objetivos a autonomia e independéncia das pessoas
idosas, entendendo que a primeira € a capacidade de autogoverno e de tomar decisdes, e a Ultima, a
capacidade de realizar as atividades basicas da vida diaria sem ajuda de outra pessoa.
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Este trabalho tem como objetivo realizar apontamentos comparativos sobre o0 modo de vida e a
organizacdo de idosos assistidos pelo PAI, que vivem em domicilio, e idosos que residem em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Metodologia

Este trabalho é um relato de experiéncia, baseado nas vivéncias das académicas de Enfermagem,
bolsistas vinculadas ao projeto de extensédo Programa de Atencdo ao ldoso (P.A.l.), que se realizou
até o ano de 2013 na Rede de Atencdo Bésica de Saude do Municipio de ljui, e que, no ano de 2014,
iniciou suas atividades em uma instituicdo de longa permanéncia de idosos, contrapondo dados de
cada tipo de servico e fazendo uma diferenciacdo entre esses dois modos de vida.

Resultados e discusséo

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, para que o envelhecimento seja uma experiéncia
positiva, este deve ser acompanhado de oportunidades continuas de salde, participacao e segurancga.
Isto tem sido chamado de “envelhecimento ativo”: idosos com habitos de vida saudaveis,
independentes e com autonomia para realizar suas atividades da vida diaria (AVD), sendo muitas
vezes, a referéncia em seus domicilios.

Em contraponto, ha idosos que apresentam algum grau de dependéncia e necessitam de auxilio
realizado por terceiros, por conta da diminuicdo da capacidade funcional ou cognitiva que o
envelhecimento pode trazer consigo. Entretanto, nem sempre é um membro familiar que
desempenha o papel de cuidador da pessoa idosa.

Muitas vezes, opta-se por abrigar o individuo em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs), seja por descaso, estrutura familiar comprometida, dificuldades materiais e/ou financeiras
Oou mesmo para proporcionar o cuidado integral e intensivo que o idoso necessita e a familia ndo
tem condices de realizar.

A RDC n° 283 de 2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prop0e trés graus
de dependéncia dos idosos, conceituando como: grau de dependéncia I, idosos independentes; grau
de dependéncia Il, idosos com dependéncia de até trés atividades de autocuidado para a vida diaria
e; grau de pendéncia Ill, idosos que precisam de assisténcia em todas as atividades da vida diaria
e/ou com comprometimento cognitivo.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos onde estdo sendo realizadas as atividades do
Projeto de Extensdo Programa de Atencdo ao ldoso (P.A.l.) localiza-se no meio rural do Municipio
de ljui, na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Hoje, trinta e trés idosos vivem nesta
instituicdo, sendo dezenove mulheres e quatorze homens, a maior parte internados por via judicial,
com idades entre 61 e 97 anos apresentando trés diferentes niveis de dependéncia. Destes, 14 idosos
sdo considerados dependentes nivel trés.

Foram realizadas constatacbes que servirdo de guia para as acdes que pretendemos colocar em
pratica, como mobilizar e estimular os idosos a realizarem atividades de autocuidado e de recreacao
com o objetivo de exercitar e aprimorar tanto a saude fisica quanto a mental; readequar a dieta
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oferecida levando em conta as diferentes necessidades nutricionais de cada individuo, além de
diminuir os intervalos entre as refei¢bes; organizar prontuarios; realizar controle de administracédo
de medicamentos e realizar atividades educativas com a equipe, familiares e moradores.

Segundo a ANVISA, uma instituicdo de longa permanéncia deve apresentar uma infraestrutura que
propicie o atendimento e apoio individual e socio familiar; atendimento biopsicossocial aos idosos,
de acordo com suas necessidades; atividades ludicas, sociais, esportivas, laborais, produtivas, e de
integracdo social; e atividades de assisténcia médica ambulatorial complementar.

A instituicdo tem capacidade para 42 leitos, conta com 25 funcionarios com carga horéaria de 8
horas — exceto enfermeira (12 horas) —, amplo espaco para atividades de lazer e recreacdo, cozinha,
despensa, refeitdrio, quartos individuais com banheiro, enfermaria, posto de enfermagem e espaco
externo com area verde. As visitas aos idosos ndo sdo controladas devido a pouca procura por parte
dos familiares. Originalmente, as visitas teriam dias e horarios estipulados. Além da equipe de
funcionarios, ha ainda o auxilio de voluntarios das mais diversas areas, 0s quais desenvolvem
atividades com os idosos, fazem compras e organizam a rotina da ILPI.

Durante a realizagdo das atividades na rede de Atencdo Bésica de Saude, podemos perceber
nitidamente as diferencas em termos de estrutura fisica dos estabelecimentos, amparo aos idosos,
atendimento individualizado e disponibilidade das equipes.

A Unidade Basica de Saude, localizada no Centro Social Urbano no Municipio de ljui, possui duas
Estratégias de Saude da Familia, tendo o espaco da UBS dividido para comportar as duas equipes.
O projeto PAI realizava visitas domiciliares com e sem acompanhamento das Agentes Comunitarias
de Saude para aproximadamente 20 idosos, com idade superior a 60 anos, diferentes diagnosticos e
comorbidades, em tratamento ou ndo, alguns em condicGes precarias de moradia e suporte familiar.
As visitas domiciliares aos idosos tinham por objetivo identificar e diminuir/excluir o risco de
internacdo ou reinternacao hospitalar.

A Unidade Bésica de Salde, por ser parte de uma estratégia de salde publica, financiada com
recursos federais, estatais e municipais, possui mais recursos humanos, financeiros e materiais. Por
outro lado, a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos é mantida com recursos municipais
(pelos idosos internados via judicial), das familias dos moradores, e com o auxilio eventual de
voluntérios. Por conseguinte, a ILPI ndo segue as normas de estrutura fisica, recursos humanos e
materiais para o cuidado prestado aos moradores. A equipe da ILPI conta com apenas dois
profissionais de nivel superior (Enfermeiras), que ndo atuam na promocdo da salde, e sim apenas
atendem as demandas emergenciais.

Conclusoes

A partir das atividades desenvolvidas pelo P.A.l., concluimos que envelhecer € um processo unico,
gue é vivenciado por cada sujeito de forma singular, cabendo aos profissionais da area da saude
respeitar a individualidade e as demandas de cada individuo, porque esse processo pode acontecer
de forma saudavel ou patologica, exigindo acdes diferentes e particulares.
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Apesar de possuirem menos recursos do que as Unidades Basicas de Saude, a equipe profissional
das ILPIs possui uma relagdo mais proxima com os moradores, pois convivem no dia-a-dia. Este
fato deveria possibilitar uma percepcéo diferente sobre as pessoas e suas necessidades, desejos e
interesses. Entretanto, apontamos que a equipe da ILPI apresenta-se aquém das necessidades, o que
interfere diretamente no cuidado.

Palavras-Chave: assisténcia a idosos, envelhecimento, assisténcia integral a salde, instituicdo de
longa permanéncia para idosos.
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