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Se por demais sentirmos repletos de 

conhecimentos não sobrarão espaços 

psíquicos para adquirirmos novos; 

consequentemente estagnaremos ao 

obsoleto. (Giubilei, M. – 1995)
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INTRODUÇÃO 

HISTÓRICO

– Lei Paulo Delgado

– Centros de Atenção Psicossocial (86) + (20)

• Maioria lotados na região metropolitana de Belo Horizonte.

– Credenciamento dos CAPS - Públicos - Filantrópicos -

Particulares.

– Número de leitos psiquiátricos e hospitais especializados.

– Destino dos usuários psiquiátricos desospitalizados. 
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OBJETIVO GERAL 

Identificar o número de doentes mentais em 

Casas de Acolhimento de Idosos nesta região 

definida, buscando nexo entre a desativação de 

leitos psiquiátricos no Estado de Minas Gerais e 

suas inclusões como novos moradores destas 

referidas casas.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Avaliar o número de portadores de doenças psiquiátricas 
agudas e crônicas em Casas de Acolhimento de Idosos;

Avaliar o número de condôminos portadores de doenças 
psiquiátricas, cujo acolhimento se deu pela diminuição dos 
leitos psiquiátricos em cidades do sudoeste mineiro a partir 
de 1990.

Avaliar o impacto social da desospitalização em psiquiatria 
para sistemas mais “abertos”.

Validar uma ou mais hipóteses quanto à migração destes 
doentes mentais.
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INFERÊNCIAS
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INFERÊNCIAS

Parte faleceram - desassistência - andar dos anos.

Asilados psiquiátricos para Status de Homeless.

Volta à assistência familiar ou famílias substitutivas.

Residências Terapêuticas.

Inseridos nos CAPS.

Outros casas de acolhimento inespecíficas (nursing homes).

Alternâncias entre Casas de Acolhimento e Hospitais Especializados.

Integração em Casas de Acolhimento de Idosos.
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JUSTIFICATIVA 

Justifica-se este estudo pelos dados obtidos oficialmente na

Coordenadoria de Saúde Mental da Secretaria de Estado da Saúde

de Minas Gerais, importantes para este estudo, contudo sem dados

consistentes para todas as inferências sugeridas pelos autores.
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS E AS CIDADES 

VISISTADAS – Material e Métodos

CIDADES:

 São Sebastião do Paraíso,

 Monte Santo de Minas,

 Itamogi,

 São Tomás de Aquino,

 Jacuí,

 Pratápolis,

 Cássia,

 Capetinga,

 Itaú de Minas e

 Passos.

11 CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS EM 10 CIDADES DO 
SUDOESTE MINEIRO.
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS

Aplicação do questionário I sobre as características 

próprias de cada uma delas.

 Identificação da Instituição,

 Financiamento,

 Número de funcionários,

 Profissionais ou Serviços Conveniados

 Leitos para idosos e psiquiátricos e

 Proporções e compatibilidades dos dois perfis  
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS

Aplicação do questionário II específico aos condôminos –

feito pelo Psiquiatra.

 Comportamentos dos doentes e idosos,

 Interferência doentes sobre os idosos,

 Injúrias físicas e psíquicas doentes/idosos,

 Injúrias físicas e psíquicas idosos/doentes e

 Medicações psiquiátricas e suas dosagens 
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS

Aplicação do questionário II específico aos condôminos –

equipe multidisciplinar.

 Identificação usuário e tempo de habitação,

 Diagnóstico social e familiar,

 Diagnóstico psicológico,

 Ex-moradores de hospitais psiquiátricos,

 Comportamento de cada morador e

 Número de internações psiquiátricas.
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Minas Gerais (Coordenadoria Saúde Mental - SES/MG)

até 1990 após 1990 Set. /2005

nº leitos imprecisos 8081 leitos psiquiátricos 3500 leitos psiquiátricos

43 hospitais 36 hospitais 20 hospitais

Leitos Psiquiátricos pela O.M.S.

 1/1000 hab/ano - Brasil < 0,3/1000 hab/ano.

 M.G. - 20.595.499 hab. – IBGE - 2006.
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Diretrizes do Ministério da Saúde (Legislação em Saúde 

Mental - Portarias/MS)

 Substituição por CAPS,

 Substituição por Residências Terapêuticas,

 Programa de volta para casa,

 Maior Atenção Ambulatorial e

 Programa de Saúde Mental na Atenção Básica.

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
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Aos doentes mentais:

 Maior envolvimento família/cuidador/paciente,

 Incompleta assistência ao desospitalizado,

 Aumento da sobrecarga da família e cuidador,

 Falta de preparo dos familiares levando ao insucesso da reinserção 
social,

 Falta de atendimento especializado ao egresso,

 Diferenças ideológicas dos membros de equipe,

 Desconhecimento da extensão da doença mental e

 Falta de padronização de tratamento

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
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Aos idosos:

 Lei 10.741 – Estatuto do Idoso: normatiza os direitos, os espaços arquitônicos a 
serem utilizados e oferece alguns dados de humanização,

 Não delineia quais especialistas devem cuidar desta população especifica,

 Não explicita a população que deve compartilhar o mesmo ambiente,

 Não dão contas à injúria em que os idosos estão propensos em convivência 
direta com outros perfis de pessoas.

Obs: A independência, autonomia, satisfação familiar e amizades, bem como, 
conforto material, boa saúde, imagem corporal e auto-estima são favorecedores 
e são bons preditivos do bom envelhecer. 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
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ANÁLISE DE DADOS

Os resultados foram obtidos por percentuais em relação ao 
total de quesitos analisados em cada variável dos 
questionários elaborados e estes, posteriormente, alocados 
em tabelas construídas para cada categoria. 

Quando conveniente, a população de idosos encontrados 
nas Casas de Acolhimento foi avaliada pelos parâmetros de 
estatística descritiva de média ± desvio-padrão, seguido de 
teste-t de Student para populações homogeneamente 
distribuídas (teste pi), e em nível de significância de 0,05.
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RESULTADOS 

Em 24 de Março de 2006
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TABELA 1

Ajudas financeiras % Total

Setor público 2,00

Grupo de Amigos 2,82

Acolhidos com suas aposentadorias ou complementação pelos familiares 57,50

Doações 18,00

Congregação mantenedora 0,00

Setor Privado 13,70

ONGs 0,91

Dotações 0,91

Outros 4,16
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TABELA 2

Servidores Contratados e Voluntários % Total

Enfermeiro 0,91

Auxiliares e técnicos de enfermagem 4,39

Psicologia e Serviço Social 0,91

Profissionais lotados nas áreas de limpeza, lavanderia e cozinha 6,91

Manutenção geral 2,09

Atividade específica como administrador 0,29

Fonoaudiólogas, Fisioterapeutas e Profs. de Educação Física 0,64

Voluntários 4,73
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CARACTERÍSTICAS DOS CONDÔMINOS

Nº total de condôminos = 520

Nº de Casas de Acolhimento de Idosos = 11

Masc. = 262

Fem. = 258

49,60% 50,40%
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TABELA 3

Diagnósticos dos Administradores Total %

Perfil de idosos 307 59,90

Perfil de doentes mentais 213 40,10
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TABELA 4

Diagnósticos Psiquiátricos Total %

Isentos de patologias ou sintomas psiquiátricos 67 12,90

Portadores de doenças ou transtornos psiquiátricos 208 40,10

Comprometimentos neurológicos ou neuriátricos com 

sintomatologia psiquiátrica
245 47,00
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TABELA 5

Capacidade Laborativa Número % Total Feminino Masculino

Nenhuma (nada)
208 40,00

107 101

Mínima (atividades de vida diária estimulada)
68 13,10

35 33

Pouca (atividade de vida diária espontânea)
77 14,80

37 40

Média (ajuda em atividades básicas)
54 10,40

25 29

Média Alta (faz toda e qualquer atividade com estímulo) 63 12,10 26 37

Alta (faz toda e qualquer atividade espontaneamente)
50 9,60

28 22
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CAPACIDADE LABORATIVA PARA A VIDA DIÁRIA

Legenda

NENHUMA = Nada 

MÍNIMA =  Atividades de vida diária estimulada 

NENHUMA

MÍNIMA

POUCA 

MÉDIA

MÉDIA ALTA

ALTA

POUCA = Atividades de vida diária espontânea  

MÉDIA = Ajuda em atividades básicas  

MÉDIA ALTA = Faz toda e qualquer atividade com estímulo

ALTA = Faz toda e qualquer atividade espontaneamente

40,0%

13,1%14,8%

10,4%

12,1%
9,6%
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TABELA 6

Categoria por Conjunto Diagnóstico Número % Feminino Masculino

Transtornos mentais orgânicos, inclusive os sintomáticos (F00-F09) 104 20,00 46 58

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substância 

psicoativa (F10-F19)
27 5,20 02 25

Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e transtornos delirantes (F20-F29) 103 19,80 61 42

Transtornos do humor [afetivos] (F30-F39) 28 5,40 20 08

Transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o "stress" e transtornos 

somatoformes  (F40-F48)
07 1,30 06 01

Síndromes comportamentais associadas a disfunções fisiológicas e a fatores 

físicos (F50-F59)
02 0,40 01 01

Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60-F69) 41 7,90 18 23

Retardo mental (F70-F79) 113 21,70 71 42

Senilidade (R54) 67 12,90 24 43

Outros 28 5,40 09 19

Total 520 100,00 258 262
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CATEGORIAS DIAGNÓSTICAS
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PRINCIPAIS DIAGNÓSTICOS
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TABELA 7

Comportamento Número % Total Feminino Masculino

Adequado (sem problemas)
402 77,30

184 218

Inadequado leve (incomoda as pessoas)
38 7,40

23 15

Inadequado moderado (injúria psíquica a terceiros)
31 5,90

21 10

Inadequado grave (causa transtorno em todo 

ambiente)

24 4,70
16 09

Inadequado gravíssimo (agride uma ou mais 

pessoas)

24 4,70
14 10
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COMPORTAMENTO DOS MORADORES NAS CASAS DE 

ACOLHIMENTO
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TABELA 8

Medicações Psicotrópicas Principais Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3

Haloperidol
118 35,20 22,69

Diazepan
114 34,00 21,92

Biperideno
77 23,00 14,80

Fenobarbital
72 21,50 13,85

Amitriptilina
50 14,90 9,61
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Usam = 335

Não usam = 185

35,6%
64,4%

CONDÔMINOS EM USO DE MEDICAMENTOS 

PSIQUIÁTRICOS
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MEDICAÇÕES PSICOTRÓPICAS USADAS PELOS 

CONDÔMINOS
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS NO BRASIL

Os dados levantados são semelhantes aos 

encontrados em Velzen (Alemanha).
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87,1% deles eram portadores de doenças mentais, neurológicas, neuriátricas crônicas entre outras 

com sintomas psiquiátricos (independente de internações psiquiátricas);

27,1% apresentaram exacerbações de sintomas psiquiátricos (com uma ou mais internações);

18,5% moderadas exacerbações de sintomas psiquiátricas (com mais de duas internações) ;

13,3% freqüentes exacerbações psiquiátricas (com mais de treis internações);

10,8% freqüentíssimas exacerbações de sintomas psiquiátricas (mais de 4 internações);

A alternância entre a hospitalização psiquiátrica e a estada nestas Casas não foi conclusiva pois 

nem todo prontuário detalhou este dado;

Considerando os prontuários mais completos com reinternações registradas acima de 6 vezes, 10% 

dos condôminos alternavam entre hospitalização e seus lares, inferindo-se como pacientes 

institucionalizados cronicamente em psiquiatria;

O impacto social apresentou significativo grau de injúria, seja ela física ou psíquica, demonstrando 

que as Casas de Acolhimento de Idosos eram inespecíficas e incompletas para que houvesse 

harmonia entre condôminos de perfis geriátricos e psiquiátricos e

O número de egressos de hospitais psiquiátricos de custódia acolhidos nestas Casas  foi 3,70%.

CONCLUSÕES
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