Se por demais sentirmos repletos de
conhecimentos nao sobrarao espacos
psiquicos para adquirirmos novos;
consequentemente estagnaremos ao
obsoleto. (Giubilel, M. — 1995)
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INTRODUGAO

% HISTORICO

— Lei Paulo Delgado

— Centros de Atencao Psicossocial (86) + (20)
 Maioria lotados na regiao metropolitana de Belo Horizonte.

— Credenciamento dos CAPS - Publicos - Filantropicos -
Particulares.

— Numero de leitos psiquiatricos e hospitais especializados.
— Destino dos usuarios psiquiatricos desospitalizados.
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OBJETIVO GERAL

& |dentificar o numero de doentes mentais em
Casas de Acolhimento de Idosos nesta regiao
definida, buscando nexo entre a desativacao de
leitos psiquiatricos no Estado de Minas Gerais e
suas inclusdes como novos moradores destas
referidas casas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Avaliar o numero de portadores de doencas psiquiatricas
agudas e crénicas em Casas de Acolhimento de Idosos;

& Avaliar o numero de condominos portadores de doencas
psiquiatricas, cujo acolhimento se deu pela diminuicao dos
leitos psiquiatricos em cidades do sudoeste mineiro a partir
de 1990.

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

& Validar uma ou mais hipoteses quanto a migracao destes
doentes mentais.
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INFERENCIAS

Parte faleceram - desassisténcia - andar dos anos.

Asilados psiquiatricos para Status de Homeless.

Volta a assisténcia familiar ou familias substitutivas.

Residéncias Terapéuticas.

Inseridos nos CAPS.

Outros casas de acolhimento inespecificas (nursing homes).
Alternancias entre Casas de Acolhimento e Hospitais Especializados.

Integracao em Casas de Acolhimento de Idosos.
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JUSTIFICATIVA

& Justifica-se este estudo pelos dados obtidos oficialmente na
Coordenadoria de Saude Mental da Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais, importantes para este estudo, contudo sem dados

consistentes para todas as inferéncias sugeridas pelos autores.
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mACOLHIMENTO DE IDOSOS E AS CIDADES

VISISTADAS - Material e Métodos

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

VVYVYVYVYVYVVYYVYYVY %

CIDADES:

Sao Sebastiao do Paraiso,
Monte Santo de Minas,
Itamogi,

Sao Tomas de Aquino,
Jacui,

Pratapolis,

Cassia,

Capetinga,

Itau de Minas e
Passos.
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS

& Aplicacao do questionario | sobre as caracteristicas
proprias de cada uma delas.

Identificacao da Instituicao,

Financiamento,

Numero de funcionarios,

Profissionais ou Servicos Conveniados

Leitos para idosos e psiquiatricos e
Proporc6es e compatibilidades dos dois perfis

VV Y YV V V
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS

& Aplicacao do questionario Il especifico aos condominos -
feito pelo Psiquiatra.

» Comportamentos dos doentes e idosos,

> Interferéncia doentes sobre os idosos,

> Injurias fisicas e psiquicas doentes/idosos,
> Injurias fisicas e psiquicas idosos/doentes e
> Medicagoes psiquiatricas e suas dosagens
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS

& Aplicacao do questionario Il especifico aos condéminos -
equipe multidisciplinar.

Identificagao usuario e tempo de habitagao,
Diagnodstico social e familiar,

Diagndstico psicologico,

Ex-moradores de hospitais psiquiatricos,
Comportamento de cada morador e

Numero de internagdes psiquiatricas.

VV Y YV V V
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

& Minas Gerais (Coordenadoria Saude Mental - SES/MG)
até 1990 apos 1990 Set. /2005

n° leitos imprecisos 8081 leitos psiquiatricos 3500 leitos psiquiatricos

43 hospitais 36 hospitais 20 hospitais

» M.G. - 20.595.499 hab. - IBGE - 2006.

& Leitos Psiquiatricos pela O.M.S.
» 1/1000 hab/ano - Brasil < 0,3/1000 hab/ano.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

& Diretrizes do Ministério da Saude (Legislacao em Saude
Mental - Portarias/MS)

> Substituicao por CAPS,

» Substituicao por Residéncias Terapéuticas,

» Programa de volta para casa,

» Maior Atengao Ambulatorial e

» Programa de Saude Mental na Atengao Basica.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

& Aos doentes mentais:

YV V VYV V

YV VYV V

Maior envolvimento familia/cuidador/paciente,
Incompleta assisténcia ao desospitalizado,
Aumento da sobrecarga da familia e cuidador,

Falta de preparo dos familiares levando ao insucesso da reinser¢ao
social,

Falta de atendimento especializado ao egresso,
Diferencas ideolégicas dos membros de equipe,
Desconhecimento da extensao da doenga mental e
Falta de padronizacao de tratamento

18
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

& Aos idosos:

>

Lei 10.741 - Estatuto do Idoso: normatiza os direitos, os espacos arquiténicos a
serem utilizados e oferece alguns dados de humanizacao,

Nao delineia quais especialistas devem cuidar desta popula¢ao especifica,
Nao explicita a populagao que deve compartilhar o mesmo ambiente,

Nao dao contas a injuria em que os idosos estao propensos em convivéncia
direta com outros perfis de pessoas.

Obs: A independéncia, autonomia, satisfagao familiar e amizades, bem como,
conforto material, boa saude, imagem corporal e auto-estima sao favorecedores
e sao hons preditivos do bom envelhecer.
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ANALISE DE DADOS

& Os resultados foram obtidos por percentuais em relacao ao
total de quesitos analisados em cada variavel dos
questionarios elaborados e estes, posteriormente, alocados
em tabelas construidas para cada categoria.

& Quando conveniente, a populacao de idosos encontrados
nas Casas de Acolhimento foi avaliada pelos parametros de
estatistica descritiva de média * desvio-padrao, sequido de
teste-t de Student para populacoes homogeneamente
distribuidas (teste pi), e em nivel de significancia de 0,05.

20
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TABELA 1
Ajudas financeiras ‘ % Total
Setor publico 2,00
Grupo de Amigos 2,82
Acolhidos com suas aposentadorias ou complementacao pelos familiares 57,50
Doacoes 18,00
Congregacdo mantenedora 0,00
Setor Privado 13,70
ONGs 0,91
Dotac0es 0,91
Outros 4,16
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TABELA 2
Servidores Contratados e Voluntarios ‘ % Total
Enfermeiro 0,91
Auxiliares e técnicos de enfermagem 4,39
Psicologia e Servico Social 0,91
Profissionais lotados nas areas de limpeza, lavanderia e cozinha 6,91
Manutencao geral 2,09
Atividade especifica como administrador 0,29
Fonoaudiologas, Fisioterapeutas e Profs. de Educacéo Fisica 0,64
\Voluntarios 4,73
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CARACTERISTICAS DOS CONDOMINOS

B Masc. = 262
B Fem. = 258

% NP° total de conddominos = 520
% NO° de Casas de Acolhimento de Idosos = 11

24
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COR DA PELE

N° dos Conddminos

400
350 1
300 1
250 1
200 1
1501
1001

50 -

70,6%

14,6% 14,8%

0,0% 0,0%

LT A&

Amarela Branca Parda Negra  Vermelha
Cor
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ESTADO CIVIL

N° dos Conddminos

400

300 1

200

100

69,8%

6.5% 6,9%

& &

16,8%

Casado(a) Separado(a) Solteiro(a)

Condicao

Viavo(a)
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TABELA 3

Diagnosticos dos Administradores Total %
Perfil de idosos 307 59,90
Perfil de doentes mentais 213 40,10
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TABELA 4
Diagnosticos Psiquiatricos Total %
Isentos de patologias ou sintomas psiquiatricos 67 12,90
Portadores de doengas ou transtornos psiquiétricos 208 40,10
Comprometimentos neurol0gicos ou neuriatricos com 245 47.00

sintomatologia psiquiatrica
|
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TABELA 5

Capacidade Laborativa NuUmero % Total Feminino | Masculino
Nenhuma (nada) 208 40,00 107 101
Minima (atividades de vida diaria estimulada) 68 13,10 35 33
Pouca (atividade de vida diaria espontanea) [ 14,80 37 40
Meédia (ajuda em atividades basicas) o4 10,40 25 29
Meédia Alta (faz toda e qualquer atividade com estimulo) 63 12,10 26 37
. 50 9,60
Alta (faz toda e qualquer atividade espontaneamente) 28 22
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CAPACIDADE LABORATIVA PARA A VIDA DIARIA

O NENHUMA
O MINIMA

O POUCA

O MEDIA

B MEDIAALTA
OALTA

Legenda

[ NENHUMA = Nada [] MEDIA = Ajuda em atividades basicas
[ MINIMA = Atividades de vida diaria estimulada Il MEDIAALTA = Faz toda e qualquer atividade com estimulo

[] POUCA = Atividades de vida diaria espontanea [C] ALTA= Faz toda e qualquer atividade espontaneamente
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TABELA 6

Categoria por Conjunto Diagnostico NUmero % Feminino Masculino

Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (F00-F09) 104 20,00 46 58

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia

psicoativa (F10-F19) 27 5,20 02 25
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29) 103 19,80 61 42
Transtornos do humor [afetivos] (F30-F39) 28 5,40 20 08
Trans';cc))rr?‘gfor;(e)lrjrr:glscczls:, th(r)?gztg)rnos relacionados com o "stress" e transtornos 07 130 06 01
Slndr%r;iz;:czg;p&r;agg)entals associadas a disfungdes fisioldgicas e a fatores 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 DIAGNOSTICAS
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D

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
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70 1

60

50 1

40

30 A

20 1

10

12,9%
12,1%

S

E

7,5% 7,5% N

[

5,8%

5,2% L

[

D

A

D

E

> Q \2) A N ™
<<Qq’ Qq’ QQ/Q <<"OQ. ({/\"L ng
CID 10

34




e 2

TABELA 7

Comportamento NUmero % Total Feminino | Masculino
402 77,30
Adeqguado (sem problemas) 184 218
: 38 7,40
Inadequado leve (incomoda as pessoas) 23 15
L _ 31 5,90
Inadequado moderado (injuria psiquica a terceiros) 21 10
Inadequado grave (causa transtorno em todo 24 4,70
. 16 09
ambiente)
Inadequado gravissimo (agride uma ou mais 24 4,70 1 10
pessoas)

35



B

COMPORTAMENTO DOS MORADORES NAS CASAS DE

ACOLHIMENTO

D

LEGENDA

« ADEQUADO =
sem problemas

* INADEQUADO LEVE =
incomoda as pessoas

« INADEQUADO
MODERADO = causa
Injaria psiquica em terceiros

* INADEQUADO GRAVE =
causa transtorno em todo
0 ambiente

« INADEQUADO
GRAVISSIMO = agride
uma ou mais pessoas

N° dos Cond6minos
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS VERSUS

LEGENDA

[l ADEQUADO

[ INADEQUADO
LEVE

I INADEQUADO
MODERADO

[] INADEQUADO
GRAVE

l 'NADEQUADO
GRAVISSIMO

COMPORTAMENTO

D

N° dos Conddminos

70 -

60 -

50 -

40 1

301

20 -

10 1

82,5%

53,8%

100,0%

73,3%

95,5%

F02.8

F20.0

F20.5 F60.7
Principais Diagndésticos

Fr2.1 R54
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PSIQUIATRICOS

D

° DE INTERNAGOES EM HOSPITAIS

N° dos Conddminos

400 4
350 -
300 -
250 -
200 1
150 -
100 1

50 1

72,9%

8,6%
52% o506 04%

0,4%

3,8%

3,5%

2,7%

VP & o o & T

0

1 2 3 4

Internacoes

5

>5

>10

>20

38




M DE INTERNAGOES EM HOSPITAIS

PSIQUIATRICOS

72,9%

17,1%

N° dos Cond6minos
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Medicacges Psicotropicas Principais Colunal Coluna 2 Coluna 3
_ 118 35,20 22,69
Haloperidol
. 114 34,00 21,92
Diazepan
- 7 23,00 14,80
Biperideno
: 72 21,50 13,85
Fenobarbital
50 14,90 9,61

Amitriptilina
- _________________________________________________________________________________________________________________________|
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CONDOMINOS EM USO DE MEDICAMENTOS
PSIQUIATRICOS

B Usam = 335
0 Nao usam = 185
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MCMS MEDICAGCOES PSICOTROPICAS

USADAS

D

N° dos Conddminos
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CASAS DE ACOLHIMENTO DE IDOSOS NO BRASIL

* Os dados levantados sdo semelhantes aos

encontrados em Velzen (Alemanha).

44



@ ¥y

.;::f_"

e 2

CONCLUSOES

87,1% deles eram portadores de doengas mentais, neurolégicas, neuriatricas crénicas entre outras
com sintomas psiquiatricos (independente de internacées psiquiatricas);

27,1% apresentaram exacerbagoes de sintomas psiquiatricos (com uma ou mais internagoes);
18,5% moderadas exacerbagoes de sintomas psiquiatricas (com mais de duas internagoes) ;
13,3% frequentes exacerbagoes psiquiatricas (com mais de treis internacées);

10,8% frequentissimas exacerbagoes de sintomas psiquiatricas (mais de 4 internagoes);

A alternancia entre a hospitalizagao psiquiatrica e a estada nestas Casas nao foi conclusiva pois
nem todo prontuario detalhou este dado;

Considerando os prontuarios mais completos com reinternagées registradas acima de 6 vezes, 10%
dos condéminos alternavam entre hospitalizacao e seus lares, inferindo-se como pacientes
institucionalizados cronicamente em psiquiatria;

O impacto social apresentou significativo grau de injuria, seja ela fisica ou psiquica, demonstrando
que as Casas de Acolhimento de Idosos eram inespecificas e incompletas para que houvesse
harmonia entre conddéminos de perfis geriatricos e psiquiatricos e

O numero de egressos de hospitais psiquiatricos de custédia acolhidos nestas Casas foi 3,70%.
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