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Projeto Depi - Delegacia Especializada de Prote¢c&o ao Idoso
Area Tematica de Saude

Resumo

Atualmente o idoso lida com uma sociedade que ndo esta preparadacpaé&lo com o
respeito e o auxilio necessarios. A este contexto se sobrepOgmaegtie a populacédo
vincula ao paciente psiquiatrico.Visando melhorar os relacionamentgesesdeais, aumentar
a auto-estima e melhorar a qualidade de vida, a psiquiatriarigargétequisitada em diversas
situacOes deste Brasil que estd envelhecendo. Diante da atual canpurRunjeto DEPI,
avalia a saude mental dos idosos que procuram a delegacia e diagmnassitornos psiquicos
de forma a otimizar a orientacdo a ser dada a essa vitimayteaas instituicbes pertinentes a
sua demanda, de forma que a inclusdo social dos idosos ndo instituaiosappssa ser
garantida. Contribuindo, através de trabalho multidisciplinar e integpada, melhoria da
abordagem ao idoso em uma DEPI e otimizar o seu funcionamento. A rogtaddllizada
consiste em: visitas a DEPI, grupo de supervisao clinica, grupaogéraedade, visita as
moradias dos idosos, temas tedricos para estudo, grupo de estudos dmePtagralos
Idosos, seminarios e palestras. O Projeto tenta ser condizenteo quempel social da
universidade e com a grande demanda de formacédo profissional etriageripsiquiatria,
nesta sociedade que envelhece sem amparo.
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Introducéo e objetivo

Publico alvo

1 - Estudantes da graduacdo da Faculdade de Medicina da UFMG, estuttant
outras areas que eventualmente possam participar.

2 - Atendentes, funcionérios técnicos-administrativos, policiais, igagekiies,
psicologos, médicos, assistentes sociais e demais funcionarios da DEPI.

3 - Idosos vitimados, nao institucionalizados, que buscam auxilio da DEPI.

Periodo de realizacéo - 4.2.2003 / 31-12-2003

Atualmente o idoso deve lidar com estresses e pressoes de uedadecjue ndo esta
preparada para recebé-lo com o respeito, o conforto e o auxilio mesegs&ste contexto se
sobrepbem as dificuldades enfrentadas pelos idosos que possuem um transtaaip
sofrendo com o estigma que a cultura vincula ao paciente psiquiatrico.

Visando melhorar os relacionamentos interpessoais, aumentar a tanto-esa
autoconfianca, diminuir os sentimentos de impoténcia e de raiva e aredhqualidade de
vida, a psiquiatria geriatrica esta sendo requisitada em dignsagdes deste Brasil que esta



envelhecendo. Cabe tentar obter para a pessoa idosa a melhora qualidatde e for
possivel obter.

Deve-se ter uma visdo otimista deste Ultimo estagio do cichdh @ituma crenca
genuina de que as pessoas idosas tém um lugar merecido na soocsedkdernsreservatorio
de sabedoria, oriundo de seus anos de experiéncias acumuladas.

A relevancia da capacitacdo dos recursos humanos para o atendimétbdsoaé
tbnica constante das legislacdes referentes ao ldoso, Lei 8.842/@dc®D¥ 1.948/96. Para
atender a demanda legal, foi criada uma Delegacia Esped@tizaProtecdo ao Idoso (DEPI
( por intermédio da Resolucdo 6.294, em 3/12/1997. Os objetivos dessa Delegacia tém sido:

a) atender a cidadaos, de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, que
demandem auxilio, orientagdo, encaminhamento a érgdos competentes, leraxeorer
Policia Judiciaria, nos casos de Lesao Corporal, Constrangimeral) Aegeaca, Abandono
Material, Apropriagdo Indébita, Perturbacdo da Tranquilidade, do Sos3egbatho Alheio,

e Vias de Fato;

b) recuperar a auto-estima do idoso vitima de violéncia, dando orientacdes
assisténcia psicoldgica, tanto ao idoso agredido como ao seu agbesszando evitar
reincidéncias.

Para que esses objetivos sejam alcancados, faz-se necessatradacdo da
abordagem interdisciplinar na DEPI. No Brasil existem somedéselielegacias desse porte,
sendo uma em Sao Paulo, uma em Porto Alegre e esta de Belo Holiroatdas conquistas
legais dos Idosos, registrada na Lei Federal 8.842/94, é a obrigaterael@apacitacdo dos
recursos humanos que integrem as Instituicdes ou Orgdos que possoees set
atendimento a esse publico.

Seguindo as recomendactes da atual legislacdo, toda vitima que prdaerl é
avaliada pelo Setor de Psicologia e ainda conta com um Grupo de Coravs@meinal que
integra 0 Programa de Integridade de Protec&do ao Idoso Vitimawe Matos Domésticos,
veiculado pela ACADEPOL / MG, no qual os idosos expbem sua demandagnaotmnal
guanto fisica.

Mas h& queixas que ndo possuem embasamento criminal ou juridico, dg®esar
investigacdes, perdurando sem resolugcdo. Como se sentem amparadasjapraeg
especialmente, ouvidas, estas vitimas de seu proprio inconscienteacoedgeqlientar a
DEPI assiduamente, o que dificulta o andamento de outras investigagfestém
embasamento real. Além destes, ha a demanda real de casos ddegastisos, dementes,
potencialmente suicidas e que necessitam de auxilio especializado.

Reconhecendo esta demanda anteriormente inexistente, a Acadenoiécidedvil
de MG, nas pessoas da Delegada e da Psicéloga, se associ&#agrama Lar dos Idosos,
do Departamento de Saude Mental da Faculdade de Medicina da Univeisidiedal de
Minas Gerais. Possibilitaram aos académicos de Medicina cemesaeé em Psiquiatria a
oportunidade de estagiarem na DEPI, a fim de avaliar estes egg@gais, atuando na a
prevencdo de recorréncias e no correto encaminhamento dos casosatpamanto em
instituicbes publicas competentes, sabendo-se que dentre as funcdees devMeEPI ndo
estd incluida a psicoterapia ou qualquer outra forma de tratamento a estes idosos.

Diante da atual conjuntura da DEPI, o Projeto DEPI, tem por objetivos:

- avaliar a saude mental dos idosos que procuram a delegaciarediaghosticar
algum transtorno psiquico, ou até mesmo se 0 paciente ndo o0 possui, da fiimaar a
orientacdo a ser dada a essa vitima;

- auxiliar na orientacdo do encaminhamento dos idosos para outrasicidesit
pertinentes a sua demanda, de forma que uma inclusdo social consistente possdidar gara

- buscar a reinsercado dos idosos néo institucionalizados que séo hzagdmsana
sociedade, abandonados por suas familias e que sofrem agressoes fisicas egsjcologi



- contribuir, através de trabalho multidisciplinar e integrado, pagtharia da
abordagem ao idoso em uma DEPI e otimizar o seu funcionamento;

- contribuir na investigacao policial, através de visitas de campsid&ncia do idoso,
com equipes multidisciplinares de investigacdo, para melhor awallggsico-social dos
casos;

- contribuir para elevar o bem-estar e a qualidade de vida do idosa diti agressao,
em uma sociedade despreparada para tal problema social;

- treinar pessoal administrativo, atendentes e policiais da D&l prestar
atendimento adequado as vitimas idosas, servindo de modelo piloto parietitugies de
mesmo carater;

- compreender o processo de estabelecimento e a dindmica de funotonaiae
delegacia e dos grupos de voluntarios associados;

- introduzir estudantes de Medicina e de outras areas no estudo danptimialdoio-
psico-social do idoso que frequienta a DEPI;

- estimular estudantes de Medicina (e de outras areas quersenfinecessarias) a pratica do
exame do estado mental e da deteccéo de transtornos cognitivos do idoso;

- aperfeicoar banco de dados contendo parametros psiquiatricos refarpofrilacao
atendida pela delegacia do idoso;

- criar instrumentos de divulgagcédo e de conscientizacdo do problerdasio mais
contundentes e que permitam intervencbes das entidades governamentd#is- e
governamentais, de modo ético e cientifico;

- revelar interesse e responsabilidade participativa na resoldgaproblemas
profissionais e situacdes emergenciais;

- desenvolver um projeto académico de estudos acerca do processo deiemmeibe
e suas manifestac6es psiquicas, com énfase na abordagem da vitima idosa;

- participar e contribuir para o aperfeicoamento do grupo de apoio pstcokig
idoso, que promove encontros semanalmente na DEPI,

- estimular o trabalho em equipe, entre estudantes;

- estimular os estudantes do ciclo profissional ao contato com psauet
gerontologia;

- estimular a integracado com estudantes e profissionais de awgegsem um continuo
processo de aprendizagem e transferéncia de conhecimentos;

- estimular os estudantes na producao cientifica sobre gerontologia e psiquiatria.

Metodologia

1- Visitas a DEPI

O estudante visita semanalmente a delegacia especializagetdedo ao idoso.
Atualmente séo oferecidos duas tardes e uma manha@ semanalgpal@anaentos de casos. O
académico realiza atendimento psiquiatrico das vitimas, com ovobjietifazer uma triagem
para identificacdo de possiveis transtornos psiquiatricos. Nos encooitnoas vitimas os
alunos procuram ouvir suas reclamacdes, angustias e sofrimentossnpegindo atencéo e
tentando identificar se ha ou ndo algum transtorno mental. Foi criadoopairojeto um
formulario da Academia de Policia Civil de Minas Gerais, onde deixado por escrito um
relatorio sobre a vitima. Tal relatdrio serd anexado a fichaiglod podera ser atil naqueles
casos que requerem avaliacdo de juizes, policiais ou delegados na investigacao do caso.

2- Grupo de supervisao clinica

O estudante estuda sobre cada caso atendido e leva 0 assunto paséaedismm 0
coordenador e com o subcoordenador. Os casos séo discutidos com o subcoordenador do
projeto, proporcionando aos académicos uma melhor compreensao dos problentass @siqui
condutas clinicas e incentivando a busca de novos conhecimentos sobresosCmma



suporte profissional da area de saude mental, a DEPI pode orientzané@a correta e
adequada o encaminhamento desses idosos. Além disso, 0 projeto faté panteproposta
da delegacia de multidisciplinaridade, juntamente com assistso@ais, psicologos,
fisioterapeutas, gerontdlogos e policiais (Programa de IntegridadBrotecdo ao Idoso
Vitima de Maus Tratos Domésticos).

3- Grupo de terceira idade

O académico frequenta as reunides semanais do grupo de terceaeogtexe na
DEPI, de forma a aprender a dinamica de uma psicoterapia em griipwdd do académico
€ cooperar com a equipe trazendo novidades e propostas para incrementanarfgrtio do
grupo.

4- Visita a moradia dos idosos

Sempre que se fizer necessario e que for requisitado, o aluno deyeiracem os
investigadores e demais participantes da equipe multidisciplinBXE&4 até a moradia do
idoso vitimado, com o objetivo de reconhecer o ambiente domiciliar, idantdi contexto
familiar e observar essa vitima em seu contexto de relagfesss De forma que se possa
verificar se a queixa € procedente e realizar um raciocinio psiquiatricoanaiso.

5- Temas teodricos para estudo

Alguns temas importantes da medicina e da psiquiatria dos idososdelecionados
para serem motivo de constante estudo pelos alunos participantes do Bt
transtornos delirantes, transtornos de personalidade, esquizofrenia, &tep@Essraumatica,
processo de envelhecimento, estresse nos cuidadores de idosos conmasapstquiatricos,
deméncia, transtornos psicossomaticos, o idoso como vitima de agressaticazae
entorpecentes na 32 idade, filhos que agridem os pais idosos e medicamentos neurolépticos.

6- Grupo de estudos do Programa Lar dos Idosos

O estudante comparece as reunides semanais do Programa Lar dss pdoa
discusséo de casos clinicos mais interessantes e de outros tojptograma, e para breve
apresentacdo de temas tedricos pelos alunos. O estudante € dstimuledigir textos
cientificos acerca dos assuntos clinicos com 0s quais entrou em contacto.

7- Seminarios e palestras

O aluno promoverd seminarios e palestras sobre temas relevantégeda da
geriatria, da psiquiatria e da violéncia, para a educacao continuastpuige da DEPI. De
mesma forma, é relevante a contribuicdo para a transferénciantdecimentos cientificos
para a populagéo leiga atendida, com o objetivo de melhorar a abordagem ao idoso.

Resultados e discussao

As estatisticas mostram que o Brasil, seguindo uma tendéncia Mmueslia
envelhecendo. Com a diminui¢do da fecundidade, o controle das doencas infesitérzer
e 0s avancos na medicina, a esperanca de vida do brasileiro aumenéssiexmente. Os
idosos, que representavam apenas 3,2% da populacéo geral de 1900 e 4,7% em 1960, podera
atingir 13,8% no ano de 2025. No periodo de 1960 a 2025, espera-se que o crescimento da
populacdo idosa seja de 917% enquanto que o ritmo de aumento da populagéo tétal deve
cair para 250%. Hoje, temos aproximadamente 11 milhdes de pessoasisode B0 anos
(idosos) e projecfes indicam que seremos 0 60 pais do mundo em nimerosi@adaso
de 2020, com aproximadamente 32 milhdes de idosos.

Sendo este um rapido e violento aumento da populacdo idosa, néo tera havido tempo
suficiente para que o pais se capacite para lidar de modo adequadst@qrapulacdo. S&o
previsiveis as situacdes relacionadas a preconceito, margiéalgacial, pobreza, abandono,
doencas, incapacidades e baixa qualidade de vida. Necessita-seeprestntde maiores
politicas do Estado visando alguma prevencao dessa avalanche de problemas.



As morbidades que atingem a populagdo séo diferentes das que atnBrasil de
50 anos atras. Ha um despreparo generalizado para lidar com doerggaratB@s como
deméncia, doencgas cardiovasculares dentre outras. O idoso acaba rsotama vitima
fragil para os abusos, aumentando a prevaléncia de agressdes a terceira idade.

A populacdo que freqlenta a DEPI apresenta caracteristicasasspgem primeiro
lugar, h4 uma familia incapacitada ou ndo ha a familia. Ha diéidal para prover o préprio
sustento. Existe riqueza em incapacidades fisicas e ment@ipeS#as consideradas como
pouco atrativas para o0 convivio social, por parte dos outros agrupamentis, soajue
propicia a fragilidade necesséaria para a ocorréncia de abusos,fissicoldgicos, sociais e
financeiros.

O projeto tem como prioridade amenizar o sofrimento do idoso desamparado que
procura a delegacia, melhorando as formas de tratamento, abordagemuseio dessas
vitimas da sociedade. Desde seu inicio o Projeto ja atendeu a qudomus Gue foram
atendidos previamente pelo setor de Psicologia e que apresentaramdguagressao fisica
ou psicolégica na Delegacia de Protecdo ao Idoso e Deficieite. BDgstes pacientes, trés
foram diagnosticados como sofrendo de Transtorno Delirante, sendo presadeotemania
e psicose. Outros dez pacientes sofriam de esquizofrenia. H4 @acipm apresentam
transtorno facticio, transtorno de ansiedade e psicopatia.

Embora o Projeto ainda esteja em andamento, ndo havendo amostra sub@rant
uma andlise mais profunda de prevaléncia de transtornos mentaisodeniverso de idosos
nao institucionalizados que procura a Delegacia, vale atentar parsideravel numero de
idosos que sofrem de transtornos depressivos representando 70% dos atendianesntos
pelos estagiarios do Setor de Psiquiatria do Projeto DEPI.

Encontra-se também uma grande prevaléncia de idosos que sofrem deiademé
sendo demonstrado através de instrumentos como a aplicacdo de Mihienentaos os
idosos avaliados pelo Projeto. E muito desejavel que o jovem université@iperiente,
possa ter contato com os mais relevantes problemas sociaisitwsstberve para forjar no
seu carater um humanizador sentimento de responsabilidade socieidadiia. Presta-se
para angariar desde j& a sua colaboragéo na dificil empreitéelatalereduzir o sofrimento e
a falta de condicdo daqueles menos privilegiados. Serve para a sggendido respeito ao
outro individuo humano, ndo importando quais as suas deficiéncias e limitdtoes
fundamental marcar que a capacidade de respeitar e de ajudamafe o ser humano e
nem estara sempre ja pronta e disponivel no jovem estudante. Peldaoesta exige ser
sempre estimulada e cultivada no jovem.

Conclusbes

O objetivo do projeto é avaliar a saude mental de tais idosos e far¢a uma
triagem, identificando a presenca ou a auséncia de transtornos psideitmsna a otimizar
a orientacdo a ser dada a essa vitima. Assim, conhecendo #ueegglospsiquica, a DEPI
pode encaminhar a vitima para um servi¢co especializado ou para qualtjaergdo que va
oferecer o correto tratamento que esta pessoa necessita. Ocquodizente com o papel
social da universidade e com a grande demanda de formacdo de pradissioma
conhecimento em geriatria e psiquiatria, em uma sociedade querssthecendo sem
amparo.

As atividades se processam por meio de encontros com as vitimgsarsprocura-
se ouvir suas reclamacdes, angustias e sofrimentos internos, dangi@o age tentando
identificar se ha ou ndo algum transtorno mental. O projeto ofereee exeriéncia
enriquecedora, tanto académica quanto pessoal, para os alunos. Os gesadjoarecem a
cada entrevista incita 0 aprofundamento dos estudos no mundo incognito dalpsdpss.
E muito enriquecedor principalmente no aspecto de que muitas vezesides®es Sdo0



marginalizados pela familia e pela sociedade por uma vida indsireezes, a entrevista € o
primeiro contato de abordagem psiquiatrica que o0 paciente jA recebdoda a sua
existéncia. Por isso, 0 projeto tem a esperanca de que a @altesta triagem de modo
competente podera ajudar na insercéo destes idosos na sociedade.
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