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Comunicados do Ipea

Os Comunicados do Ipea tém por objetivo antecipar
estudos e pesquisas mais amplas conduzidas pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada, com uma comunicacdo
sintética e objetiva e sem a pretensao de encerrar o debate
sobre os temas que aborda, mas motiva-lo. Em geral, sdo
sucedidos por notas técnicas, textos para discussao, livros
e demais publicagdes. Os Comunicados séo elaborados pela
assessoria técnica da Presidéncia do Instituto e por técnicos
de planejamento e pesquisa de todas as diretorias do Ipea.

Este Comunicado faz parte de um conjunto amplo
de estudos sobre o que tem sido chamado, dentro da
instituicdo, de Eixos do Desenvolvimento Brasileiro:
Insercéo internacional soberana; Macroeconomia para o
desenvolvimento; Fortalecimento do Estado, das institui¢oes
e da democracia; Infraestrutura econdmica, social e urbana;
Estrutura tecnoprodutiva integrada e regionalmente
articulada; Protecdo social, garantia de direitos e geracao
de oportunidades; e Sustentabilidade ambiental.

Esta série de Comunicados sobre Infraestrutura Social
e Urbana nasceu de um grande projeto denominado
Perspectivas do Desenvolvimento Brasileiro, que busca
servir como plataforma de sistematizacdo e reflexao
sobre os desafios e as oportunidades do desenvolvimento
nacional, de forma a fornecer ao Brasil o conhecimento
critico necessario a tomada de posicéo frente aos desafios
da contemporaneidade mundial.

A colecéo Perspectivas do Desenvolvimento Brasileiro é
formada por 10 livros, que somam 15 volumes. Estiveram
envolvidas no esfor¢o de produgéo dos livros cerca de 230
pessoas, 113 do proprio Ipea e outras pertencentes a mais
de 50 diferentes instituicGes, entre universidades, centros de
pesquisa e 6rgaos de governo, entre outras.

0 livro no qual o presente Comunicado se insere ¢ Intitulado
Infraestrutura Social e Urbana no Brasil: subsidios para
uma agenda de pesquisa e formulacdo de politicas
publicas. Parte do projeto Perspectivas do Desenvolvimento
Brasileiro, a obra é o segundo volume do livro Infraestrutura
Econdmica, Social e Urbana.

0 livro é dividido em trés partes. A parte | trata dos
equipamentos e servicos publicos relacionados a protecéo a
infancia e adolescéncia, ao idoso e as mulheres em situacao
de violéncia; assisténcia social; seguranca alimentar e
nutricional; equipamentos culturais; inclusao digital; e
eletrificacdo rural. A parte Il aborda a provisao de servigos e
equipamentos urbanos e as politicas setoriais de habitacéo,
saneamento basico e transporte e mobilidade urbana. Na
parte Ill séo privilegiados estudos relacionados a gestao
metropolitana; formacdo, caracterizacdo e tendéncias da
rede urbana brasileira; e aspectos correlacionados com
a regularizacdo fundiaria, a gestdo e o financiamento do
desenvolvimento urbano.



CONDICOES DE FUNCIONAMENTO E INFRAESTRUTURA DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS NO BRASIL

1 INTRODUCAO"

Como em quase todo o mundo, nao sé a populacio brasileira estd envelhecendo e este processo tem sido acompa-
nhado pelo envelhecimento da prépria populagao idosa e por transformagoes acentuadas nos arranjos familiares.
Desde os anos 1970, esta sociedade tem assistido a uma queda acelerada na fecundidade e na mortalidade nas idades
avangadas, e a mudangcas no padrio de nupcialidade e na configuracio dos arranjos familiares. Isto ocorre conco-
mitantemente ao aumento generalizado da escolaridade feminina, a inser¢io maciga das mulheres no mercado de
trabalho e as modificagdes no sistema de valores. Estas modificagdes podem enfraquecer os lagos de solidariedade
intergeracionais e j4 estao resultando em transformacoes nas formas de cuidado a popula¢io idosa, o que tem im-
plicagdes na forma de residéncia.

As perspectivas para o futuro préximo sio de crescimento a taxas elevadas da populacio idosa e “muito idosa”,
provocado pela entrada da coorte dos baby boomers na Gltima fase de vida (elderly boomers) e redugio continua da
mortalidade nas idades avangadas. Apesar de esse crescimento estar sendo acompanhado por uma melhora das con-
di¢oes de satde e da autonomia desse grupo etdrio, o nimero de idosos com fragilidades fisicas e/ou mentais tende
a aumentar. Além de mais numerosa, essa nova coorte serd composta por mulheres com um perfil diferenciado das
atuais idosas. Serdo mais escolarizadas, mais engajadas no mercado de trabalho e com menos filhos, caracteristicas
compativeis com o fato de fazerem parte do grupo que participou da revolu¢ao sexual e familiar iniciada em meados
da década de 1960. Em sintese, espera-se que aumente o numero de idosos demandantes de cuidados e que a oferta
de cuidadores familiares se reduza.

Isso levanta a questao de quem oferecerd cuidados para esses idosos: familia ou instituigoes? A legislacio bra-
sileira estabelece que a familia é a principal responsdvel pelo cuidado do idoso. Isto estd expresso na Constituigao
Federal de 1988 (CF/88), foi reforcado na Politica Nacional do Idoso de 1994 e no Estatuto do Idoso de 2003.
Essa legislacao ¢ resultado dos valores e dos preconceitos dominantes quanto ao cuidado institucional, e os reforca.
Uma das consequéncias, ¢ a baixa oferta de institui¢des de residéncia para idosos, como ¢ baixo, também, o ndmero
de residentes. De fato, a residéncia em institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs) ndo é uma prética co-
mum nos paises do hemisfério sul. Historicamente, tem sido vista com resisténcia e preconceito, tradicionalmente
como “dep6sito de idosos”, lugar de exclusio, dominagio e isolamento ou, simplesmente, “um lugar para morrer”

(NOVAES, 2003).

Assume-se pelas razdes anteriormente mencionadas que a demanda por essa modalidade de cuidados tende a
crescer e que o Estado e o mercado privado devem se preparar para atendé-la. Essa é uma modalidade que implica
residéncia coletiva, a qual por sua vez, atende tanto idosos independentes em situacio de caréncia de renda e/ou de
familia, bem como aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades didrias, ou seja, que necessitem de
cuidados prolongados. Assume-se, também, que esta deve fazer parte da infraestrutura bdsica das grandes cidades
e das de porte médio.

O objetivo deste capitulo ¢ analisar as condigoes de funcionamento das ILPIs existentes no Brasil. Busca-se
inferir se essas institui¢oes estio preparadas para atender a demanda por cuidado ao idoso no Brasil. O trabalho estd
dividido em cinco seg¢oes, sendo a primeira esta introdugao. A segao 2 faz uma breve descri¢ao das mudangas recen-
tes na dinAmica demografica brasileira. A se¢io 3 discute o que se entende por institui¢io de longa permanéncia.
A secdo 4, apresenta uma visio geral das institui¢des brasileiras, destacando sua condi¢ao juridica e a localizacio
espacial, suas caracteristicas de funcionamento e de infraestrutura, os servicos oferecidos e as informagoes sobre os
gastos e o financiamento das institui¢oes. E, por fim, na secio 5 sdo apresentadas as consideragoes finais.

O trabalho tem como base a pesquisa nacional, de cardter censitdrio, realizada pelo Ipea com o apoio financeiro
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH), do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome
(MDS) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Tem como objetivo levantar
informagoes para o cdlculo dos indicadores das condigoes de funcionamento, de infraestrutura, de custos das institui-
coes de longa permanéncia brasileiras, bem como dos recursos com que contam, tais como financiamentos publicos,

* 0 estudo foi elaborado por Ana Amélia Camarano, Solange Kanso, Juliana Leitao e Mello e Daniele Fernandes Carvalho e integra o livro Infraestrutura Social e Urbana
no Brasil: subsidios para uma agenda de pesquisa e formulacdo de politicas pdblicas, editado por Maria da Piedade Morais e Marco Aurélio Costa.
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subsidios e parcerias e elaborar um perfil dos seus residentes. Um dos subprodutos da pesquisa é um cadastro
com o nome e o endereco das instituicoes.

A coleta de dados comegou em 2007 e terminou no inicio de 2010. As regides foram pesquisadas
separadamente. A primeira foi a Norte, em seguida o Centro-Oeste, o Sul, o Nordeste e, por fim, o
Sudeste. O primeiro passo foi montar o cadastro de institui¢des, pois até entdo nio se conhecia o na-
mero de institui¢des. A partir do cadastro elaborado, deu-se inicio a aplicacdo dos questiondrios. Este
trabalho foi realizado por meio de correio, e-mail, fax e telefone, de acordo com a disponibilidade
dos dirigentes ou responsdveis pelas institui¢oes. Foram identificadas 3.548 institui¢oes no territdrio
brasileiro, das quais 3.294 responderam a pesquisa.'

2 A DINAMICA DEMOGRAFICA RECENTE

J4 foi mostrado em outros trabalhos* que a populagio brasileira atingiu suas maiores taxas de crescimento
no periodo 1950-1970, em torno de 3% ao ano (a.a.). A partir dai, essas taxas passaram a experimentar um
declinio acentuado, tendo alcancado um valor de 1,6% a.a. na década de 1990. Este declinio foi resultado da
reducio expressiva da fecundidade, iniciada na segunda metade dos anos 1960. Em 40 anos, a fecundidade
das mulheres brasileiras reduziu-se a quase um tergo, atingindo o nivel de reposi¢ao’ no quinquénio 2000-
2005. Nessas tltimas décadas, a taxa de fecundidade passou de aproximadamente 6,0 filhos por mulher, para

1,8. Projegoes populacionais recentes apontam para uma taxa de crescimento populacional de 0,7% a.a. para
a década 2010-2020 e negativa entre 2030-2040.*

Além da redugio no ritmo de crescimento populacional, a dindmica demografica descrita levou o Bra-
sil a deixar de ser um pais de jovens. A alta fecundidade observada nos anos 1950 e 1960, periodo conhecido
como baby boom, e a redugao da mortalidade em todas as idades em curso no pais desde este periodo sao
responsdveis pelo ritmo de crescimento relativamente elevado da populagio idosa vis-2-vis a0 dos demais
grupos etdrios. Esses processos alteraram a composi¢io etdria e contribuiram de forma significativa para o
processo de envelhecimento populacional.

Sob o ponto de vista demogréfico, o envelhecimento populacional ¢ o resultado da manutengio por
um periodo de tempo razoavelmente longo das taxas de crescimento da populacio idosa superiores as da
popula¢io mais jovem. Isto implica mudanca nos pesos dos diversos grupos etdrios no total da populagao. O
gréfico 1 ilustra bem isto. Por exemplo, a propor¢ao da populagio de 60 anos ou mais no total da populagao
brasileira passou de 4,1% em 1940 para 8,6% em 2000. Além disto, nas duas tltimas décadas, o grupo
populacional que mais cresceu foi 0 “muito idoso”, de 80 anos ou mais. Isto significa que a populagio idosa
também envelheceu. Assumindo que o avanco da idade traz o aumento de fragilidades e perda de autonomia
para o desempenho das atividades bésicas do cotidiano, o crescimento mais elevado desse segmento popu-
lacional implica um aumento da demanda por cuidados, mesmo considerando a possibilidade de melhoras
nas condigoes de sadde.

Ressalta-se que o processo do envelhecimento é muito mais amplo que uma modificagio de pesos
de uma determinada populacio, pois altera a vida dos individuos, as estruturas familiares, a demanda por
politicas publicas e a distribuicao de recursos na sociedade. No caso deste trabalho, a questio colocada é
o impacto da dinAmica demogréfica recente na demanda de cuidados de longa duragio para a populagio
idosa, sejam estes formais ou informais.

1. Para mais detalhes sobre a pesquisa, ver: Camarano 2007b, 2008a, 2008b e 2008c .
2.Ver Camarano e Kanso (2009).

3. Uma populagdo atinge seu nivel de reposicdo quando a fecundidade e a mortalidade alcangam valores que resultarao, no médio prazo, em uma taxa de
crescimento igual a zero. Ou seja, a populacdo simplesmente se repde. Dada as taxas de mortalidade vigentes na populacéo brasileira, foi estimado que esse
nivel seria alcancado quando a taxa de fecundidade de total for igual a 2,14. Apesar de a populacdo ainda crescer, esse ritmo é decrescente. Os reflexos
dessas medidas levam o tempo ou a duracdo de uma geracdo para que a populagdo apresente uma taxa de crescimento igual a zero.

4. Ver Camarano e Kanso (2009).
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GRAFICO 1
Distribuicdo etaria e por sexo da populacdo brasileira
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Fonte: Censos Demograficos de 1950 e 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Além das mudancas demogréficas, outras mudangas sociais e culturais estao em curso, e afetam, prin-
cipalmente, as mulheres. Estas vivenciaram os grandes ganhos na escolaridade e entraram macigamente no
mercado de trabalho. Fizeram a revolugao na familia, casaram-se, descasaram-se, recasaram ou nio, tiveram
menos filhos, ou seja, as familias nucleares passaram a ser menores dada a redugao na fecundidade, mas o
aumento da esperanca de vida levou a um aumento de geracoes da mesma familia. Divércios e recasamentos
podem enfraquecer lagos afetivos entre pais e filhos biolégicos, mas podem aumentar o nimero de mem-
bros da familia com a presenca de enteados. No entanto, estes novos lagos nem sempre sio suficientemente
s6lidos ao ponto de garantir o cuidado nas idades avancadas.

Além disso, casar e ter filhos, que era o papel social mais importante da mulher, passou a disputar com
a carreira no mercado de trabalho, ou seja, pode-se falar em uma grande mudanca no papel social da mulher
e nos contratos tradicionais de género. Com sua entrada no mercado de trabalho, a mulher deixou de ser
apenas cuidadora dos membros dependentes da familia para ser cuidadora e provedora, ou seja, ela pode
ter mais recurso financeiro para pagar pelo cuidado dos membros dependentes da familia, mas certamente
tem menos tempo.

3 0 QUE E UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS?

Nao hd consenso, no Brasil, sobre o que seja uma Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
Sua origem estd ligada aos asilos, que constituem a modalidade mais antiga de atendimento ao idoso fora do
convivio familiar. Estes eram inicialmente dirigidos & popula¢ao carente, que necessitava de abrigo; por isto
muitas das institui¢oes brasileiras se autodenominam abrigos. E o caso, por exemplo, de 225 institui¢oes
identificadas pela pesquisa do Ipea, o que significa 6,3% do total de instituigoes brasileiras. Isto justifica o
fato de que um dos motivos mais importantes para a busca de uma instituigao é a caréncia financeira e a falta
de moradia; e explica porque 65,2% das instituigoes brasileiras sao filantrépicas.

Além disso, observa-se que nas institui¢des publicas e filantrépicas, o percentual de residentes indepen-
dentes ¢ maior que nas privadas com fins lucrativos, provavelmente porque sua ida deve-se mais a caréncia
de renda ou a de residéncia. Por outro lado, observa-se nas instituigoes privadas com fins lucrativos um



4 Condicoes de Funcionamento e Infraestrutura das Instituicoes de Longa Permanéncia...

percentual mais elevado de idosos dependentes.’ Isto sugere que a ida para a ILPI de um idoso com renda
mais elevada ¢ resultado de uma dependéncia fisica/mental mais elevada. O idoso independente, em geral,
permanece morando com a familia ou mesmo sozinho. Em sintese, o papel que uma ILPI desempenha ¢,
também, em funcio da renda dos seus demandantes.

O envelhecimento da populagio e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com redugio da capacidade
fisica, cognitiva e mental estao requerendo que os asilos deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia
social e integrem a de assisténcia a satde, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo. Para tentar expressar a
nova fungao hibrida destas institui¢oes, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu
a adogdo da denominagao institui¢io de longa permanéncia para idoso. Trata-se de uma adaptagao do ter-
mo utilizado pela Organizagio Mundial de Satide (OMS) (Long-Term Care Institution) (COSTA, 2004).
No entanto, na literatura e na legislagio encontram-se referéncias indiscriminadamente a ILPIs, casas de
repouso, abrigos e asilos (CAMARANO, 2007a). Na verdade, as instituigoes nao se autodenominam ILPIs.

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), as ILPIs s3o institui¢des governamentais ou
nao governamentais, de cardter residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania, ou seja,
sao domicilios coletivos que oferecem moradia, cuidados e algum tipo de servico de satde, caracterizando-se
como institui¢oes hibridas. Sendo assim, deveriam compor nio sé as redes de assisténcia e de satide, mas,
também, a de habita¢do. Em outras palavras, estas instituicoes devem fazer parte da infraestrutura de qual-
quer cidade de porte médio ou grande.

E muito comum associar institui¢ées de longa permanéncia a instituicoes totais ou de satide. De
acordo com Debert (1999), é quase direta a associagio de “asilo de idosos com o modelo de instituigao
total”. Esta ¢ uma visio de Goffman (1961 apud DEBERT, 1999), que define institui¢des totais como
instituicoes em que:

(...) todos os aspectos da vida sio realizados num mesmo local e sob a mesma autoridade; cada fase
da vida didria do participante é realizada na companhia de um grupo relativamente grande de outras
pessoas; as atividades didrias sdo rigorosamente estabelecidas em hordrios; e toda a sequencia de ativi-
dades ¢ imposta de cima por um sistema de regras formais e um grupo de funciondrios; finalmente, as
atividades obrigatdrias sao reunidas num plano racional tnico, supostamente planejado para atender
aos objetivos oficiais da instituigio.

No entanto, a evidéncia empirica nao parece confirmar essa associagdo em sua plenitude. Em primeiro
lugar, “o grau de totalidade” das institui¢des depende do grau de dependéncia dos residentes. Por exemplo, os
idosos totalmente dependentes, como os acamados, tém sua vida totalmente administrada pela instituicao, o
que, provavelmente, ocorreria se estivessem residindo com suas familias, ou seja, a administragio da vida des-
tes idosos € decorrente de sua falta de autonomia e, nao, necessariamente, da residéncia em uma instituicao.

Por outro lado, 21,2% das instituigoes que responderam a pesquisa se declararam abertas. Em pesquisa
qualitativa em trés institui¢des abertas, foi constatado que os idosos independentes tém total liberdade de
ir e vir, e isto também ocorre com os familiares. Em duas, alguns residentes trabalham fora da instituigio.®
Além disso, a participa¢io nas atividades de lazer oferecidas, bem como cursos diversos, treinamentos etc. é
voluntdria. Por outro lado, as refeigoes so feitas em hordrios estabelecidos pela instituigao, o que, se nio fos-
se assim, impossibilitaria sua administra¢io. Isto também ¢é facilmente encontrado em familias numerosas.

Outra associacio comumente feita é de instituicoes com estabelecimentos de saide. Embora os servi-
cos de satde sejam o principal ofertado pelas instituigoes brasileiras, como apontado pela pesquisa do Ipea,
estas ndo sio estabelecimentos voltados a clinica ou a terapia, apesar de os residentes receberem além de

5. A definicao de dependéncia utilizada neste estudo é a proposta da Politica Nacional do Idoso. Por idosos dependentes, consideram-se aqueles que neces-
sitam de ajuda em todas as atividades de autocuidado, tais como fazer a higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se ou se locomover; e/ou que tenham compro-
metimento cognitivo devido a idade. Por semidependente séo consideradas as pessoas que necessitam de ajuda em até trés atividades de autocuidado e ndo
tenham nenhum comprometimento cognitivo devido a idade. Os independentes sdo os demais.

6. Ver Camarano e Scharfstein (2010).
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moradia, alimentacio e vestudrio, servicos médicos e medicamentos. Groisman analisando o Asilo Sao Luiz
afirma que este “era uma instituigao de custddia e nio de tratamento.” Era um estabelecimento de caridade,
voltado a velhice desamparada. Para o autor, as institui¢des de residéncia para idosos cumprem duas fungoes:

Uma manifesta, de abrigar e cuidar de pessoas desamparadas ou que estejam impossibilitadas de estar junto as fa-
milias e comunidade; e outra latente, de servir como 16cus socialmente aprovado de segregacio de seres humanos
cuja produtividade econdmica e representagio social foram esgotadas pelo sistema social (GROISMAN, 1999).

Em outras palavras, sdo institui¢oes que abrigam e/ou retiram pessoas da sociedade.

Muitas institui¢oes tentam oferecer aos residentes um espaco que reproduza a vida em familia. Por
isto, se autodenominam lares. E o caso, por exemplo, de 1.047 ou 29,5% das instituicoes brasileiras. Muitas
destas sdo pequenas, tém menos de dez residents, funcionam em casas e constituem 10% das instituigoes
brasileiras, o que equivale a 329 instituicoes.

4 AS INSTITUICOES BRASILEIRAS PARA IDOSOS

4.1 Visao geral

Antes do término da pesquisa realizada pelo Ipea nio se tinha informagao sobre o niimero de instituicoes
existentes no territdrio brasileiro e nem sobre o ndmero de pessoas que nestas residiam. Sabe-se que am-
bos sio muito baixos. Estimativas com base no Censo Demogrifico 2000 apontam que menos de 100
mil idosos residiam em domicilios coletivos para idosos, o que nio cobria 1% da populagio idosa daquele
ano (CAMARANO, 2005). Como jd se mencionou, a pesquisa do Ipea localizou 3.548 institui¢oes no
territério brasileiro, em que moravam 83.870 idosos, o que significa 0,5% da populagao idosa. Estas sao
encontradas em 28,8% dos municipios brasileiros. Pode-se deduzir ser baixo o ndmero de institui¢oes
e o numero de residentes. Em geral, no Brasil, a op¢io de internar o idoso ocorre apenas no limite da
capacidade familiar em oferecer os cuidados necessdrios (KARSCH, 2003).

Como a pesquisa refere-se apenas a um ponto no tempo, ¢ dificil saber como o niimero de institui¢des
estd variando. Ou seja, tem crescido para acompanhar o aumento da demanda? Uma inferéncia ¢ feita uti-
lizando as informacoes coletadas na pesquisa do Ipea sobre o ano de inicio das atividades das institui¢oes.
Esta informacao refere-se apenas as institui¢des existentes no momento da pesquisa. E possivel que muitas
tenham sido abertas e fechadas ao longo do periodo.

A tabela 1 mostra o incremento médio liquido anual no ndmero de instituigoes pesquisadas por perio-
do. Foram consideradas apenas as institui¢oes abertas desde 1940. Feitas as ressalvas anteriores, pode-se in-
ferir por um crescimento sistemdtico no nimero de institui¢oes no Brasil. Entre 1940 e 2009, 2.897 novas
institui¢oes foram abertas, o que significa um incremento médio liquido de 40,3 institui¢oes por ano. Este
incremento tem sido crescente no periodo. Enquanto nos anos 1940 e 1950, aproximadamente 20 novas
instituigoes eram abertas anualmente, este passou para 90 no periodo 2000-2009.

TABELA 1
Incremento médio anual de institui¢des por ano de inicio das atividade e regime juridico — Brasil, 2007-2009
Publica + Mista Filantrépica Privada Total Total de Instituigcdes
1940 e 1959 0,6 19,0 0,2 19,7 393
1960 e 1979 1,0 24,7 1,7 27,3 546
1980 e 1989 3,0 31,4 8,8 46,1 461
1990 e 1999 6,6 40,1 22,0 68,7 687
2000 e 2009 45 27,2 57,8 90,0 810
Total 2,6 26,8 11,0 40,3 3.187

Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.
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Das novas instituigoes, pode-se observar que a grande maioria sio privadas com fins lucrativos. Este
crescimento comegou a ficar mais expressivo nos anos 1980. Entre 2000 e 2009, 57,8% das novas institui-
¢oes tinham esta natureza juridica.” Conforme mencionado, e por razoes descritas anteriormente, a grande
maioria das instituigoes brasileiras é filantrépica, 65,2%, incluindo as religiosas e leigas. Apenas 6,6% das
instituicoes brasileiras sao ptblicas ou mistas. Isto significa 218 institui¢oes, nimero bem menor que o total
de institui¢des religiosas vicentinas, aproximadamente 700. O gréfico 2 apresenta a distribuigio proporcio-
nal das institui¢coes brasileiras por natureza juridica.

GRAFICO 2
Distribuicao proporcional das instituicdes de longa permanéncia brasileiras por regime juridico — 2007-2009

(Em %)

6,6

M Publica + Mista  m Filantropica (religiosa ou leiga) m Privada

Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.

4.2 A localizacao espacial

As instituigdes brasileiras estao concentradas na regiao Sudeste e nas cidades maiores, conforme pode
se observar nos grificos 3 e 4. Aproximadamente dois tergos destas localizam-se na regiao Sudeste,
sendo que apenas o estado de Sao Paulo concentra 34,3% do total. Este é um resultado esperado
dado que a maior proporgio da populagio idosa se localiza nesta regido. No entanto, observa-se uma
super-representagio das regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste e uma sub-representacao das demais, se
se levar em conta a distribui¢ao da populagio idosa. Por exemplo, a regiao Nordeste concentra 24,7%
da populagio idosa brasileira e 8,5% das institui¢oes. Jd na regido Sudeste, encontram-se 51,7% da
populagdo idosa e 63,5% das institui¢oes brasileiras. A mesma conclusio se obtém quando se compa-
ra a popula¢io idosa com a residente nas ILPIs, mostrada no gréfico 3.

7. Ressalta-se que este grande crescimento das institui¢des privadas com fins lucrativos, pode ser explicado pelo fato de que estas sdo mais vulneraveis a
serem abertas e fechadas.
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GRAFICO 3
Distribuicdo proporcional da populacéo idosa, das ILPIs e de seus residentes, segundo as regides brasileiras —
2007-2009

(Em %)
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Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPg.

GRAFICO 4

Distribuicdo proporcional das ILPIs brasileiras por tamanho dos municipios — 2007-2009

(Em %)
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Observa-se, também, uma concentragio das instituigoes nas grandes cidades. E o que mostra o grifico
4, que apresenta sua propor¢io por tamanho de municipios. Aproximadamente 31% das institui¢oes brasi-
leiras identificadas estd localizada nas cidades com mais de 500 mil habitantes.® Nas cidades com menos de
10 mil habitantes, encontram-se 10,4% do total. Esta discrepancia na distribui¢ao espacial fica refor¢ada na
tabela 2 que apresenta o niimero médio de institui¢es por municipios. Enquanto nas cidades com menos
de 5 mil habitantes, este nimero foi de 0,08, nas com mais de 500 mil habitantes, ele atingiu 24,2.

TABELA 2
Numero total e médio de ILPIs por municipios e segundo seu tamanho — Brasil, 2007-2009

Numero médio de ILPIs nos Namero total de ILPls

municipios
<=5.000 0,08 105
5.001 e 10.000 hab. 0,20 258
10.001 e 20.000 hab. 0,29 400
20.001 e 50.000 hab. 0,51 536
50.001 e 100.000 hab. 1,10 348
100.001 e 500.000 hab. 3,06 704
>= 500.001 hab. 24,18 943
Total 0,59 3294

Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.

4.3 Caracteristicas de sua infraestrutura fisica

4.3.1 Tamanho

Em média, cada ILPI brasileira abriga 30,4 residentes, sugerindo que sio institui¢coes pequenas. Este niime-
ro é, no entanto, afetado pelos extremos. No grafico 5 pode-se observar que predominam as instituigoes que
abrigam menos de 20 residentes, estas sio responsdveis por 38% do total. Em segundo lugar em frequén-
cia, colocam-se as que contam com 20 a 29 residentes (24%), que sdo seguidas pelas de 30 a 49 residentes
(23%). Aproximadamente 15% podem ser consideradas institui¢oes grandes, em que moram 50 idosos ou
mais. Alguns estados tém instituigoes com pouquissimos residentes. Em alguns estados como Rio Grande
do Norte, Pernambuco, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Parand, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, algumas institui¢oes declararam ter apenas dois residentes. Em Minas Gerais e no Parand foram
encontradas institui¢oes com apenas um residente. Nas duas maiores instituicoes, residem 427 e 299 pesso-
as, instituigoes estas localizadas em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, respectivamente.

8. Embora esteja se referindo ao tamanho das cidades, a variavel utilizada é o tamanho dos municipios.
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GRAFICO 5

Distribuicdo proporcional das ILPIs por niimero de residentes — Brasil, 2007-2009

(Em %)
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Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.

4.3.2 Infraestrutura fisica

Para caracterizar a infraestrutura fisica, foram considerados trés indicadores: drea total e construida, espagos
disponiveis e niimero de leitos por quarto (ocupados e vagos). No que se refere aos dois primeiros, pode-se
dizer que as instituigoes brasileiras ocupam amplos terrenos. A tabela 3 mostra que, em média, elas esto lo-
calizadas em dreas de 6.860 m?, com drea média construida de 1.210 m?, o que representa aproximadamen-
te, 20% da drea total. A variabilidade, no entanto, ¢ enorme, como se pode observar pelos valores méximos
e minimos da tabela mencionada. Em termos de 4rea construida, a menor estd localizada no estado de Minas
Gerais e a maior no Rio de Janeiro.

TABELA 3

Estatisticas da area fisica e construida das instituices de longa permanéncia — Brasil, 2007-2009

(Em m?)

Em m?
Area fisica total Area construida

Média 6.859,45 1.208,41
Minimo 100,00 30,00
Maximo 192.565,00 42.278,00
ILPs respondentes 2.573 2.591

Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.

Outro indicador importante para caracterizar a infraestrutura fisica dessas institui¢oes ¢ a distri-
buicio de seus espagos internos e externos (grafico 6). Observa-se que mais de 90% das ILPIs brasileiras
declararam possuir refeitdrio, jardim, pdtio, quintal e salas de televisdo e de video, sendo o refeitério o
espaco mais frequente. Isto sugere a possibilidade de dreas para refeicio, lazer, descanso ou atividades
ao ar livre dos residentes, o que permite algum grau de integragao entre eles. Aproximadamente 50%
das institui¢oes afirmam dispor de sala ecuménica e/ou capela, o que, como esperado é mais comum
nas instituicoes religiosas.
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GRAFICO 6
Proporcdo de ILPIs que declararam possuir os espagos mencionados — Brasil, 2007-2009

(Em %)
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Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.

No conjunto das institui¢oes pesquisadas, encontrou-se 109.447 leitos, dos quais 91,6% estavam
ocupados, ou seja, pode-se falar que as instituigoes estio operando com quase toda sua capacidade. Foi
considerada, também, no gréfico 7, a distribui¢ao dos quartos das institui¢des por nimero de leitos.
Aproximadamente 72% dos quartos das institui¢oes brasileiras tém um ou dois leitos e 5,9% tém cinco
leitos ou mais; e estao fora das normas da Anvisa. Segundo a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 283, de 26 de setembro de 2005, as acomodagoes das ILPIs podem ter, no mdximo, quatro leitos.
Foi no estado do Espirito Santo, que se encontrou a propor¢ao mais elevada de quartos nessa condigao.

GRAFICO 7
Distribuicdo proporcional dos quartos nas instituicdes de longa permanéncia segundo o niimero de leitos — Brasil,
2007-2009

(Em %)
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Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPg.



Condicdes de Funcionamento e Infraestrutura das Instituicoes de Longa Permanéncia... 11

4.4 Servicos oferecidos

Muito embora as institui¢oes de longa permanéncia ndo possam ser consideradas institui¢oes de sadde,
os servigos de satide sao os principais oferecidos. Por exemplo, oferta de servigos médicos e de fisiote-
rapia foram citados por 66,1% e 56% delas, respectivamente. Ressaltam também, os servigos dispo-
nibilizados de terapia ocupacional (31,3%) e os psicoldgicos (23,5%), como mostra o grifico 8. Estas
informagdes referem-se a servigos oferecidos nas institui¢oes. Por outro lado, a oferta de atividades que
geram renda, bem como de lazer e/ou cursos diversos, é baixa. E encontrada em menos de 50% das
institui¢des pesquisadas. Entre as encontradas, predominam as atividades voltadas para as mulheres,
que constituem 57,3% dos residentes. O papel dessas atividades é o de estimular algum grau de inte-
gracio entre os residentes, e até mesmo, ajudd-los a exercer um papel social. Apesar de o enfoque das
institui¢des ser voltado para os servicos de satide, 34,9% dos residentes sdo independentes, sendo que
entre estes, predominam as mulheres, dado que estas sio a maioria entre os residentes. No entanto, a
proporgao de homens independentes (38,9%) ¢ maior que a de mulheres (31,9%).

GRAFICO 8
Proporcdo de instituices de longa permanéncia que declararam oferecer os servicos mencionados — Brasil,
2007-2009

(Em %)
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4.5 Custos e recursos com que contam as instituices

Em média, cada institui¢io gasta R$ 717,91 por residente, valor este muito afetado pelos valores extremos.
O gasto minimo per capita é de R$ 92,62, observado em uma institui¢do em Alagoas, e 0 méximo de R$
9.230,77, declarado por uma institui¢do em Sao Paulo. Salienta-se que o custo de uma institui¢do é muito
afetado pela sua natureza juridica e oferta de servicos. Como se viu anteriormente, a maioria das instituigoes
brasileiras sdo filantrépicas, o que lhes assegura isen¢des de taxas de alguns impostos, as faz mais propensas a
receberem doagdes, tanto em espécie quanto em dinheiro, e a contarem com pessoal voluntirio e/ou cedido
dos governos nas suas vdrias esferas.

A forma pela qual os gastos sao distribuidos nas institui¢des estd apresentada no grafico 9. A maior
parcela dos recursos é destinada ao pagamento dos funciondrios. Tal rubrica responde por 52,5% do total
dos gastos das ILPIs brasileiras. Aproximadamente 14% dos gastos sio destinados a alimentagdo ¢ 9,4%
a0 pagamento de despesas fixas — telefone, gds, 4gua. Os medicamentos s3o responsdveis por uma parcela
relativamente baixa dos gastos das ILPIs, cerca de 5%. Isto é explicado, em parte, pelo fato de muitas vezes
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estas despesas ficarem a cargo dos familiares ou advirem de doagdes em espécie. Os outros 18,8% de gastos
referem-se a despesas com aluguel, pequenos consertos, combustivel, manutengio da casa e/ou aquisi¢io de
material de escritério.

GRAFICO 9

Composicdo percentual dos gastos das instituicdes de longa permanéncia — Brasil, 2007-2009
(Em %)
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Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.

As instituicoes brasileiras vivem principalmente do recurso aportado pelos residentes e/ou fami-
liares, mesmo as filantrépicas que recebem financiamento publico. Neste caso, esse aporte é chamado
de contribui¢io. O Estatuto do Idoso estabelece que esta pode alcangar até 70% do valor beneficio do
idoso.” J4 as institui¢oes privadas cobram uma mensalidade, cujo valor ¢ estipulado levando em conta
as regras do mercado. Considerando o conjunto das institui¢des, aproximadamente 57% das receitas é
oriunda de contribuigio ou de mensalidade dos residentes e/ou familiares, como mostra o grifico 10.
A segunda propor¢ao mais elevada é composta pelo financiamento publico — federal, estadual ou muni-
cipal —, em torno de 20%. Considerando esta informacio desagregada pela natureza juridica, observa-se
que nas institui¢oes filantrépicas a participagio da renda do idoso e/ou dos familiares é também elevada
(46,6%) e a contribui¢ao do setor publico ¢ de aproximadamente 22% de suas receitas. As instituigoes,
em geral, contam também com recursos préprios, que compoem 12,6% do total das receitas.

9. 0 Art. 35 do Estatuto do Idoso atribui ao Conselho Municipal do Idoso ou ao Conselho Municipal da Assisténcia Social a responsabilidade em definir a
forma de participacdo do idoso no custeio da entidade. As instituicdes pUblicas ndo podem cobrar nenhum tipo de contribuicdo e ainda devem fornecer
vestuario adequado e alimentacéo suficiente, de acordo com o Art. 50.
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GRAFICO 10
Composicao percentual do financiamento das institui¢ées de longa permanéncia por natureza juridica - Brasil, 2007-2009
Em (%)
100
75
50
25
0
Publica + Mista Filantropica Privada Total
¥ Recebido dos residentes Renda propria M Financiamento publico H Outros

Fontes: Pesquisa Ipea/SEDH/MDS e CNPq.

Como se pode observar, a contribui¢ao do financiamento publico nao é muito expressiva. Esta con-
tribuigao aparece, também, na forma de parcerias, o que ¢ feito com o setor privado. Neste caso, cita-se o
Sistema S, as associagdes religiosas e as universidades. No caso do setor pl’lblico, esta se expressa, entre outras
formas, pelo fornecimento de medicamentos e de servigos médicos. J4 com as universidades, sob a forma de
estdgio supervisionado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populagio brasileira tem sido acompanhado pelo envelhecimento da prépria populagio
idosa e pelas transformagoes acentuadas nos arranjos familiares, na nupcialidade e na maior participa¢io da mu-
lher no mercado de trabalho, em um contexto de fecundidade baixa. A mulher de hoje, pode ter mais recurso
para pagar pelo cuidado de seus membros dependentes, mas com certeza terd menos tempo para despender com
este cuidado. Isto requer que o setor publico e o mercado privado dividam com a familia a responsabilidade de
cuidar do idoso dependente.

Uma das modalidades de cuidado que se discutiu neste estudo sao as ILPIs. No quadro das politicas
brasileiras, estas, embora residuais, tém sido as mais importantes. Seu cardter residual pode ser decorrente
do fato destas instituigoes estarem muito associadas as acoes da caridade crista.

Sugere-se neste texto que alternativas intermedidrias de cuidados também deveriam ser consideradas
nas politicas puablicas. Isto significa a criagao de uma rede de assisténcia, formada por centros de convivén-
cia, centros dia, atendimento domiciliar, apoio para o cuidador familiar, em suma, de outras formas de
aten¢do que promovam a integragio do idoso na familia e na sociedade.

No entanto, cada uma dessas modalidades vai atender as necessidades diferenciadas e nio vao elimi-
nar totalmente a demanda por instituicoes residenciais. Sempre vao existir idosos totalmente dependentes,
com caréncia de renda, que nao constituiram familia ou vivem uma situacio familiar conflituosa, ou seja,
que precisardo de um abrigo e de cuidados nao familiares. O pertencimento a uma institui¢ao pode repre-
sentar uma alternativa de amparo, protegio e seguranca. Portanto, ¢ importante que, entre outros fatores,
haja uma mudanca de percep¢io com relagio a residéncia em institui¢cdes e que as ILPIs sejam parte da
infraestrutura bdsica de qualquer cidade.
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