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RESUMO

Este estudo trata-se da avaliagdo de uma pesquisa realizada na casa se Saude
santa Maria, que € uma instituicdo destinada a prestar atendimento especializado em
Psiquiatria e a populagdo com problemas de dependéncia em substancias psico-ativas.

Trata-se de um estudo documental de carater descutido e com abordagem

¢ quantitativa. Como recursos, coletamos dados de 457 prontudrios de pacientes

irinternados no periodo de Janeiro a Julho de 2005, conveniados pelo SUS (Sistema
Unico de Satde) com objetivo de mostrar que a maior causa de internamentos é o
aleoolismo e a importancia da auditoria nestes casos, tentando a diminuir o impacto do
alcoolismo nas internagdes e definir o sexo a faixa etéria e as causas mais acometidas.

Observamos que o sexo mais acometido é o masculino e que de Janeiro a Margo

lthouve sua média de 110 internamentos ao més, passando a existir uma redugéo de quase
'50% apartir de Abril a Junho, na média das internagdes. E possivel que tal reducdo
deva-se ao fato de ja ter terminado os festejos carnavalescos que ¢ onde provavelmente
ocorre 0 maior nimero de internagdes.

Percebemos que o alcoolismo foi a maior causa no periodo de Janeiro a junho
com total de 253 casos, em relagdo a Doenga Mental, que teve 204 dos 457 pacientes
pesquisados.

Podendo ocorrer erros nos diagndsticos dos pacientes psiquiatricos como
alcodlatras. Apods analise dos dados pesquisados percebeu-se um alto indice de
internagdes e reinternagdes que pode ser causado pela falta de acompanhamento
familiar e pela falta de ocupag@o, ja que observamos que mais de 50% dos pacientes nio

tinham nenhuma ocupagéo.



Foi observado também que a falta de capacitagdo dos profissionais da rede
tbasica de saude aumenta ainda mais as internagdes, pois os pacientes psiquiatricos ndo
tém acompanhamento ambulatorial adequado.

A auditoria, dentro dos conceitos modernos, além de analisar os custos das
internagdes e o preenchimento dos prontuarios, pode questionar a grande incidéncia de
interna¢des por alcoolismo nas clinicas psiquiétricas, também propor aos gestores a luz

dos dados encontrando agdes que minimizem o impacto das internagdes.
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I - Introducio

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa realizada na Casa de Saide Santa
Maria, que ¢ uma institui¢do particular, destinada a prestar atendimento especializado
em Psiquiatria a populagdo com problemas de dependéncia em substancias psico-ativas.
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o total de pacientes internados no
periodo de Janeiro a Junho pelo SUS (Sistema Unico de Saude) do ano de 2005, com o
objetivo de levantar o perfil dos pacientes internados na Casa de Satide Santa Maria,
mostrando que a maior causa dos internamentos ¢ o alcoolismo, a importincia da
auditoria nestes casos, tentando diminuir o impacto do alcoolismo nas internagdes.
Observamos apds a avaliagdo dos prontuarios, os altos custos desses pacientes e a falta
de Padronizagdo, proporcionando o grande niimero de internagdes.

Na clinica pesquisada a principal causa de internagdo, foi o alcoolismo, que é um
problema de Saude Publica Mundial.

As conseqiiéncias do mau uso do alcool s3o sérias e, em muitos casos, um risco
a vida. Beber pesadamente pode aumentar o risco de certos tipos de cancer,
especialmente aqueles do figado, es6fago, garganta e laringe (cordas vocais). Também
pode causar cirrose hepatica, problemas no sistema imunoldgico, danos cerebrais, €
prejudicar o feto durante a gravidez. Além disso, aumenta o risco de morte por acidente
de carro, acidentes recreacionais, ¢ acidente de trabalho, como também aumentam a
probabilidade de homicidios e suicidios.

O alcoolismo também conhecido como “sindrome da dependéncia do alcool”, é
uma doenga caracterizada pelos seguintes elementos:

- Compulsdo: uma necessidade forte ou desejo incontrolavel de beber.
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- Perda de controle: a inabilidade freqiiente de parar de beber uma vez que a ja
comegou.

- Dependéncia fisica: a ocorréncia de sintomas de abstinéncia, como nauseas, suor,
tremores, ¢ ansiedade, quando se para de beber, apés um periodo bebendo-se muito.
Tais sintomas sdo aliviados bebendo-se alcool ou tomando-se outra droga consecutiva.

- Tolerancia: a necessidade de aumentar a quantidade de alcool para sentir-se “alto”.
(Nem todos estes problemas precisam ocorrer juntos).

O alcoolismo tem pouco a ver com o tipo de alcool que uma pessoa bebe, ha
quanto tempo a pessoa bebe ou até mesmo exatamente quando dlcool uma pessoa bebe.
Porém tem muito a ver com a necessidade incontrolavel por alcool. Esta descri¢do do
alcoolismo nos ajuda a entender porque a maioria dos dependentes de alcool ndo
consegue se valer s6 de for¢a de vontade para parar de beber. Estas pessoas estdo sob a
forte compulsdo do dlcool, uma necessidade que se mostra tdo forte quanto a sede ou
fome.

Enquanto alguns se recuperam sem ajuda, a maioria dos dependentes de alcool
precisa de ajuda de outros (médicos, terapeutas, enfermeiros, etc.) para se recuperar
desta doenga. Com o apoio e tratamento adequados, muitos individuos sdo capazes de

parar de beber e reconstituir suas vidas.
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II - Fundamentacgio Tedrica
2.1 - Historico e Servicos da Casa de Saiide Santa Maria

Dr. Hercilio Cruz, filho de Manoel Antonio Cruz e Maria Leopoldina Cruz,
nascido em 12 de Outubro de 1919 em Laranjeiras, Sergipe, formou-se em 1949 na
Faculdade da Cidade do Recife, chegando em Aracaju neste mesmo ano. Iniciou seu
trabalho como médico anestesista no Hospital Santa Isabel, onde exerceu sua profissdo
por mais de 15 anos, mas tendo sempre como sonho, construir um hospital psiquiétrico.

A realizagdo do seu sonho aconteceu em 01 de Setembro de 1962, com a
inaugura¢@o de uma pequena clinica com apenas 12 leitos. Nela trabalhava como diretor
clinico sempre ajudado por sua esposa Iolanda Valois Cruz. Com o passar dos anos, a
clinica foi aumentando na sua estrutura fisica, pavilhdes enormes foram construidos
com capacidade para 72 leitos, sendo que no final do ano de 1980 a Clinica tinha a
capacidade para internar 230 pacientes conveniados do INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social).

Dr. Hercilio faleceu em 15 de Setembro de 1990, deixando todo o seu sonho e
patrimdnio para ser conduzido e administrado pelos seus filhos e esposa.

A Casa de Saude Santa Maria, localizada a Rua Espirito Santo, 811, Bairro
Siqueira Campos, Aracaju - SE, € especializada em tratamento psiquiétrico, de natureza
privado-conveniada pelo SUS (Sistema Unico de Satide) possui uma 4rea fisica de
35.000 m?, sendo 9.600 m? de area construida, da qual trés unidades psiquidtricas com
dois andares, cada uma dividida em 14 enfermarias e comportando 6 leitos.

Hoje, a sua capacidade de atendimento totaliza 160 leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), e 12 particulares e convénios como: Petrobras, Vale do Rio Doce,
Grupo Ciefas (Caixa, Cassi, Fassinera, Assefaz, Capesesp,etc.) Unimed, Capitania dos

Portos, Correios.
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A Casa de Saude Santa Maria dispde de toda uma infra-estrutura de atendimento
psiquiatrico e atendimento de leves intercorréncias clinicas, tratamento de dependéncia
quimica, internagdes, urgéncias psiquiatricas, hospital dia e noite.

A clinica atualmente possui uma estrutura que proporciona um tratamento
psiquiatrico dentro das técnicas exigidas pelo atual modelo de assistencial em saude
mental, tornando-se um novo espago social de inclusdo, participagdo e cidadania para o
portador de transtorno mental. Dispde de vérios tipos de servigos no tratamento ao
paciente mental como Consultérios para agdo de Médicos e Psicologos, postos para
atuacdo do Corpo de Enfermagem, Dispensario de Medicamentos, Unidade de Terapia
Ocupacional, Servigo de Nutri¢do e Dietética, Servigo de Assisténcia Social, contando
ainda com uma Administragdo Hospitalar tudo isso para garantir a inser¢do social dos
pacientes e um atendimento focado no processo da qualidade.

Em seu quadro de funciondrios existe um total de 100 funcionarios distribuidos
da seguinte forma: cinco psiquiatras, um médico generalista, trés psicologos, trés
enfermeiras, um nutricionista, um terapeuta ocupacional, uma pedagoga, dois técnicos
de educagdo artistica, trés assistentes sociais, quarenta e seis técnicos de enfermagem,
uma técnica de nutri¢do, um farmacéutico, um professor de educagio fisica, e equipe de
apoio.

No internamento conveniado pelo SUS (Sistema Unico de Saude), a clinica
recebe o paciente procedente do CAPS Liberdade Psiquidtrica do Hospital Sdo José,
ap6s triagem feita pelo médico plantonista, que, vendo a necessidade de internamento,
envia o paciente junto com seus familiares e a guia de internamento devidamente
preenchida com dados do paciente, diagnostico e medicagdo que o mesmo fez uso

quando atendido. Ao chegar a Casa de Satde Santa Maria o paciente é conduzido ao
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médico plantonista para admissdo, e levado a Unidade a que ele pertence, se dependente
quimico ou psicético.

Na Casa de Saiide Santa Maria, ha também reunides dos pacientes com suas
familias. Essas reunides sdo sempre feitas as quartas-feiras, com técnicos como:
Psicologos, Assistentes Sociais e Enfermeiras. Ensinando, instruindo e esclarecendo os
tabus e preconceitos das doengas e como conduzir, caminhar junto com o paciente até
que esse paciente chegue a recuperagao.

As Quintas-feiras, religiosamente ha um celebrante da igreja catélica que celebra
a missa, quando os pacientes sdo conduzidos ao patio coberto do hospital onde esta

arrumado o altar.

2.2 - Satide Mental
Ter satde mental significa sentir-se bem consigo mesmo e na relagdo com os
outros, € ser capaz de lidar de forma positiva com as adversidades, € ter confianga e ndo
temer o futuro.
A saude mental e a satde fisica sdo duas vertentes fundamentais e indissociaveis
da saide.
Problemas de satide mental mais freqiientes:
e Ansiedade
e Mal-estar psicoldgico ou estress continuado
e Depressdo
e Dependéncia de alcool e outras drogas
e Perturbagdes psicéticas, como a esquizofrenia
e Atraso mental

e Deméncias
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Estima-se que em cada 100 pessoas, 30 sofram ou venham a sofrer, num ou
outro momento da vida de problemas de saide mental, e que cerca de 12 pessoas
tenham uma doenga mental grave.

A depressdo ¢ a doenga mental mais freqiiente, sendo uma causa importante de

incapacidade. Em cada 100 pessoas, aproximadamente uma sofre de

esquizofrenia.
Quem pode ser afetado?

Ao longo da vida, todos noés podemos ser afetados por problemas de saide
mental, de maior ou menor gravidade. Algumas fases, como a entrada na escola, a
adolescéncia, a menopausa e o envelhecimento, ou acontecimentos e dificuldades, tais
como a perda de familiar préximo, o divércio, o desemprego, a reforma e a pobreza
podem ser causa de perturbagdes da saiide mental. Fatores genéticos, infecciosos ou
traumaticos podem também estar na origem de doengas mentais graves.

Falsos conceitos sobre a doenca mental

As pessoas afetadas por problemas de saide mental sdo muitas vezes
incompreendidas, estigmatizadas, excluidas ou marginalizadas, devido a falsos
conceitos, que importa esclarecer e desmistificar, tais como:

e As doengas mentais sdo frutos da imaginacio;
e As doengas mentais ndo t€ém cura;
e As pessoas com problemas mentais sdo pouco inteligentes,

preguigosas, imprevisiveis ou perigosas.

Estes mitos, a par do estigma e da discriminagdo associados a doenga mental,
fazem com que muitas pessoas tenham vergonha e medo de procurar apoio ou

tratamento, ou ndo queiram reconhecer os primeiros sinais ou sintomas de doenca.
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O tratamento devera ser sempre procurado, uma vez que a recuperagio € tanto mais
eficaz quanto mais precoce for o tratamento.

Mesmo nas doengas mais graves € possivel controlar e reduzir os sintomas e,
através de medidas de reabilitagdo, desenvolver capacidades e melhorar a qualidade de
vida.

O apoio dos envolvidos é importante, no sentido de ndo estigmatizar; apoiar;
reabilitar e facilitar a integragio.

Integracdo das pessoas com doenca mental

Os individuos afetados por problemas de saide mental sdo cidaddos de pleno
direito. Nao deverio ser excluidos do resto da sociedade, mas antes apoiados no sentido
da sua plena integrag@o na familia, na escola, nos locais de trabalho e na comunidade.

A escola devera promover a integragdo das criangas com este tipo de
perturbagdes no ensino regular. Deverdo ser criadas mais oportunidades no mundo do
trabalho para as pessoas portadoras de doenga mental. O envolvimento das familias nos
cuidados e na reabilitagdo destas pessoas € reconhecido como fator chave no sucesso do
tratamento.

Para manter uma boa saiide mental é importante que o individuo:
e Nio se isole
e Reforce os lagos familiares e de amizade
e Diversifique os seus interesses
e Mantenha-se intelectual e fisicamente ativo
e Consulte o seu médico, perante sinais ou sintomas de perturbagdo

emocional.
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2.3 — O alcoolismo como problema de Saiide Piblica

O élcool, do arabe alkul, significa muito fino, “talco fino”, e também cosmético
para os olhos. A nomenclatura quimica é Etanol= a C2H5 OH (com a denominag¢io
antiga de alcool etilico e 0 nome comercial de popular de alcool).

O etanol ¢ um solvente de largo espectro e € misturavel a 4gua em qualquer grau
de concentragdo. As indicagdes de concentragdo sdo dadas em porcentagem de volume
ou porcentagem de peso. Uma outra forma de obten¢do se processa a partir da
fermentagdo de diversos carboidratos (dextrose, levulose, maltose e amido). Em alguns
paises, principalmente da Europa, o etanol destinado a fins industriais é tornado
imprdprio para o consumo por ingestdo pela adi¢do de piridina ou metanol.

Para fins domésticos ou de alimentagdo, o etanol é produzido pela fermentagio
de agucares.

No corpo humano, o etanol ¢ metabolizado por oxidag¢do. Sob condig¢des
normais, e de acordo com o peso da pessoa e seu estado de saude, podem ser queimados
diariamente de 5 a 15 g de etanol. Aproximadamente 90% da oxidag¢do processam-se no
figado (4lcool — desidrogenase = ADH), e que contem zinco, para o aldeido acético
(etanol), com posterior transformagio deste para o acido acético, que é convertido em
diéxido de carbono e agua, que sdo eliminados (juntamente com pequenas quantidades
residuais de etanol e outros subprodutos do processo).

O préprio corpo humano produz de forma enddgena o etanol em escala
extremamente reduzida. O alcoolismo ¢ uma doenga que ainda nio esta sendo estudada
por uma cadeira especifica de qualquer ciéncia que pudesse ser a responsavel pela sua
recuperagio e divulgacdo, bem como pelas orientagdes a respeito dela. E uma doenga
cujo tratamento e a recuperagdo depende mais do trabalho de uma equipe

multidisciplinar, da familia e do préprio paciente, do que da medicina tradicional.
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Isto, por certo, permitiu a criagdo de conceitos populares que vieram confundir
ainda mais o problema, em razdo das concepgdes erroneas difundidas. Ainda se
confunde alcoolismo com o ato de beber. Os alcodlatras ndo sdo compreendidos porque
as pessoas ndo sabem que elas ndo podem beber da maneira que a maioria das pessoas.
Portanto, quando se avalia essa maioria constata-se que ela bebe moderadamente, sem
causar vexame e de maneira responsavel. Entdo, comparam erradamente que a minoria
que bebe de maneira irresponsavel é sem vergonha, e ndo doente. O fato € que a minoria
dos alcoodlatras sonha em poder beber socialmente e se agarram a isso. Mas eles ndo
podem fazé-lo e ndo sabem disso.

Eles tentam e nio conseguem; chegam a um ponto em que também ndo podem
controlar e esbarram numa condi¢do muito grave: embora seja uma droga,
frequentemente o alcool ndo é considerada como tal, principalmente pela sua grande
aceitagdo social e mesmo religiosa. Podem-se observar nas obras gregas, mitos sobre a
criagdo do vinho. Com destaque para as figuras de Dionisio, Icario e o rei Anfitrido
protagonizando a visdo grega sobre o uso do vinho. Nos dias de hoje, é pratica em
muitas familias a “iniciagdo” das criangas no consumo do dlcool. A permissividade ao
alcool leva a falsa crenga de inocéncia do uso do alcool, mas o consumo excessivo tem
se tornado um dos principais problemas das sociedades modernas.

O 4alcool contido nas bebidas € cientificamente conhecido como etanol, e é
produzido através de fermentagdo ou destilagdo de vegetais como a cana-de-agucar,
frutas e grdos. O etanol é um liquido incolor. As cores das bebidas alcodlicas sdo
obtidas de outros componentes como o malte ou através da adigdo de diluentes, corantes
e outros produtos.

No Brasil, hda uma grande diversidade de bebidas alcodlicas, cada tipo com

quantidade diferente de alcool em sua composi¢do. Alguns exemplos:
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Bebida Porcentagem de Alcool
Cerveja 5%

Cerveja Light 3,5%

Vinho 12%

Vinhos fortificados 20%

Uisque, Vodka, Pinga 40%

Para a maioria das pessoas, o dlcool é um componente agradavel em atividades
sociais. O uso moderado de élcool — até dois drinques por dia para homens e um drinque
por dia para mulheres e idosos (um drinque padrdo ¢ uma lata de cerveja, uma taga de
120 ml de vinho ou 36 ml de uisque) — ndo € prejudicial para a maioria dos adultos. No

entanto, um nimero consideravel de pessoas tem problemas sérios por beber.

Uso e Abuso do Alcool

Alcool é um téxico. Nio tdo forte como arsénico ou cianureto, e também néo tio
nocivo como o pesticida, que involuntariamente ingerimos com a alimentagdo, mas €
toxico. Bebido rapidamente ou em quantidades excessivas, o dlcool pode levar a morte.
Mas também, a maioria das pessoas pode beber este toxico em quantidades moderadas,
sem sofrer danos a saude.

No inicio, consomem-se bebidas alcodlicas devido a seu gosto agradével, ou
seja, bebe-se pelo paladar, e ndo ha como fazer objegdes a isso. Um consumo moderado
de dlcool € perfeitamente toleravel pela maioria das pessoas, sem que isto possa

provocar quaisquer danos ao corpo ou a mente. Mas o que é beber moderadamente?
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Para responder a esta pergunta, € preciso dividir as pessoas em trés grupos basicos:
- 0 abstémio

- 0 bebedor moderado

- 0 bebedor abusivo

Os primeiros dois grupos podem ser facilmente distinguidos entre si, mas ndo ha
como diferenciar nitidamente o segundo grupo do terceiro. Numa avaliagdo ou tentativa
de enquadramento, esta dificuldade costuma gerar inseguranca.

Mas se o consumo de alcool passar a ser um assunto cada vez mais
problemético, a razio para tanto parece ndo residir no fato de “a cerveja ser gostosa” ou
de “a caipirinha descer bem”; na verdade, as razdes para o constatado aumento do
consumo de bebida alcodlica sio varias e nem sempre de facil identificag3o.

Bebe-se em quase todo o mundo.

No entanto, existem paises com realidades diferentes: alguns conseguiram, com
medidas governamentais, reduzir o consumo de alcool a ponto de minimizar os riscos
envolvidos, enquanto que outros contam a seu favor com a existéncia de motivagio
cultural ou religiosa neste sentido, como € o caso dos paises isldmicos e hinduistas.

Bebe-se desde o inicio da Idade da Pedra (ha aproximadamente 10.000 anos), e
todas as culturas tém tido seus problemas com o abuso do alcool. O consumo do alcool
e os habitos de beber estdo interligados, e sempre foram condicionados social e
historicamente. Os germanos bebiam seu vinho de mel deitados sobre peles de urso, os
senadores romanos tinham assegurado por lei seu direito a determinada quantidade de
vinho, e entre os antigos gregos o alcool entrou na mitologia pelo culto ao deus
Dionisio. O alcool é de facil produgdo e sempre teve utilidade pratica como na

conservagdo de produtos pereciveis, ou até como substituto para dgua contaminada.
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Frequentemente, a masculinidade de um individuo é medida pela quantidade de
alcool que este consegue ingerir, como também, em determinadas ocasides, € quase
impossivel esquivar-se da bebida sem provocar a passiva expulsdo do grupo. “O bom” é
aquele, que consegue acompanhar, se possivel, “agiientar até o fim”. Isto prova que os
nossos habitos de beber fomentam o consumo abusivo do alcool, dificultando muitas
vezes o reconhecimento dos dependentes do alcool.

Mas além dos habitos de beber, existem outros fatores que influem no consumo
do élcool. Entre eles, é preciso destacar, com o devido valor, o beber para superar
crises. Crise, neste caso, deve ser entendida como uma conjuntura de momentos dificeis
ou anormais, que surgem mais ou menos repentinamente. Podendo ter expressdo
negativa ou positiva. Toma-se alcool nesta ocasido como:

- Paliativo medicinal; ndo se sentindo bem, toma-se um “trago”;
- Animador: para superar insegurangas e dissolver contragdes;

- Libertador de pressdes e angustias: para vencer problemas;

- Estimulador: para encorajar contra medos e temores.

Na verdade, poucas pessoas conseguem dominar seu meio ambiente e as forcas
com que o mesmo atua sobre elas. O reconhecimento da existéncia do meio ambiente
causa complexo de sentimentos negativos (ndo exclusivamente, € claro). Os poucos,
porém, que tém seu meio ambiente sob controle, ndo precisam temé-lo. Mas quem ndo
possui este poder, acaba por desenvolver mecanismo de defesas com manifestagdes
agressivas e regressivas. Quem, por exemplo, fica exposto a relagdes de poder ndo
palpaveis, comega a gerar este mecanismo quando percebe que as formas convencionais
sdo incapazes de vencer seus temores consciente e inconsciente. Neste ponto, o dlcool
entra em cena pela sua facil disponibilidade e aceitagdo tacita como instrumento

adequado para este fim.
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Ninguém nasce alcodlatra (salvo os casos de alcoolismo fetal), a gestante que
abusa do 4lcool durante a gestagdo faz do feto um co-consumidor de 4lcool, uma vez
que a placenta ndo filtra o alcool do sistema circulatério da mée para o feto. O resultado
pode ser uma sindrome alcodlica fetal, com lesdes possiveis, como deficiéncia de
crescimento intra-uterino e pds-natal, com retardamento mental, microcefalia, etc.
Também sdo freqiientes deformagdes fisicas, principalmente nas extremidades, na
cabega, no coragdo e nos Orgdos genitais. Outro sintoma freqiiente € a sindrome de
abstinéncia que se instala no recém-nascido logo apds o parto, pode levar a uma morte
repentina apés horas de vida, e que nem sempre ¢ devidamente diagnosticada.

Na realidade, € preciso um processo multiplo de estratifica¢des. Seria leviano
afirmar que somente alcodlatras langam méo do alcool para promover a superagdo dos
seus problemas; mas leviano ainda seria fazer valer a reciproca.

No meio social e do trabalho a situagdo ndo € diferente. Altas cargas de pressdes
e tensdes profissionais e psicosociais ndo sdo enfrentadas e removidas, mas sim,
resolvidas pela garganta (e aqui a pilula faz companhia ao alcool) desta maneira
consegue-se manipular o estado psiquico de forma dissociada da realidade e do meio
ambiente.

Na definicdo do uso e abuso do alcool como manifestacio de uma doenga,
persistem duvidas. Neste nivel de analise, onde se procura distinguir o beber normal do
anormal, cabe salientar as seguintes colocagdes:

- Nem todo uso de élcool leva ao abuso, porém, todo abuso encontra o uso moderado na
sua origem.

- O repetido abuso do alcool pode resultar em dependéncia, mas ndo necessariamente.

- Nem todo dependente do alcool é um bebedor pesado; alguns dependentes consomem

quantidades reduzidas, mas ha intervalos mais ou menos curtos.
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- Néo existe pré-identificagdo da propensdo ao alcoolismo.
- Todo consumo abusivo do alcool € uma identificagdo de doenca.

Resumindo de forma simplificada, isto significa que existe abuso no consumo de
alcool quando a pessoa chama atengdo pelo seu comportamento como um todo, ou seja,
quando o abuso ndo € singular. Por outro lado, quem utiliza o alcool, consciente ou
inconsciente, e por pressdo psiquica, para tornar estados fisicos ou psiquicos
suportaveis, esta doente por encontrar-se em um estado anormal.

Um fato complicado para a compreensédo do alcoolismo — e do alcodlatra — ¢ a
existéncia de varios tipos de alcodlatras que eliminam a figura do estereotipo. Além do
fato geral de que qualquer classificagdo a respeito do homem e suas manifestagdes
comportamentais deveriam estar colocadas sempre com pontos de interrogacgdo, esta
classificacdo estd sendo moderadamente contestada, principalmente com relagdo a dois
dos seus tipos. Mas para fins praticos continua contribuindo para tornar o alcoolismo
mais compreensivel.

Os tipos sdo:

- Alcoolismo Alfa - O alcodlatra utiliza o alcool como alternativa medicamentosa para a
solugdo dos seus conflitos e tensdes, quando acentuadamente presentes (até dores fisicas
podem ser a causa).

Esse tipo se encontra em pessoas excessivamente sensiveis, emotivas e
seduziveis, com grande instabilidade emocional. Seu beber chamar atengdo por
contrariar as regras da sociedade quanto a ocasido, local e motivo, quantidade e efeito.
A freqiiéncia e regularidade do seu beber conduz a dependéncia psiquica, que pode
perpetuar-se por décadas sem caracterizar um impulso irresistivel. O alcodlatra deste

padrio ndo perde sua capacidade de controle.
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Com o tempo surge a complicagdo fisica e psiquica decorrentes. O alcoolismo
alfa apresenta-se exclusivamente sob esta forma descrita, sem envolver o beber de alivio
do tipo gama, comentado adiante, mas para o qual o alcoolismo alfa pode evoluir. Ndo
ha sindromes de abstinéncia.

- Alcoolismo Beta - Este alcoolismo normalmente estd associado a problemas
psiquicos, mas, pelo acentuado volume de alcool ingerido o |alcodlatra desse padrdo
acaba por contrair sérios danos fisicos, com freqiiente redu¢do ndo expectativa de vida.
E, acima de tudo, um bebedor circunstancial; ndo desenvolve qualquer dependéncia
fisica e/ou psiquica e ndo perde capacidade de controle. Como seu beber freqiiente e
exagerado dificilmente resulta em embriaguez, ¢ refratirio a compreensdo de sua
situa¢do resultante na vida familiar, social e profissional com crescentes problemas.
Muitas vezes o quadro persiste pela vida inteira sem sinais alarmantes e sem
consideravel piora.
- Alcoolismo Gama - O alcoolatra deste tipo identifica-se e confunde-se, no inicio de
sua carreira, com o alcodlatra do tipo Alfa. Devido ao crescente beber a procura de
alivio, cai sua capacidade de absor¢do emotiva. A freqiiéncia do uso do élcool cresce
como também a intensidade, resultando num perceptivel agravamento de dependéncia
fisica e psiquica.
Observam-se os seguintes estagios de evolugdo:

1. Aumento de tolerancia.

2. O organismo adapta-se a presenga do alcool.

3. Ap0s beber alcool surge um forte desejo por mais bebida. Esta ¢ uma das

razdes do aparecimento da sindrome de abstinéncia.
4. Surge a perda de controle, isto é, um consumo provoca um impulso para

beber cada vez mais até a embriaguez, ou a interrup¢do por
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circunstincias internas ou externas. A perda de controle acusa,
principalmente, que se perdeu a capacidade de parar de beber a qualquer
hora, em qualquer lugar e qualquer situagio.

O alcodlatra deste tipo pode intercalar periodos de consumo abusivo de alcool
com outros de abstinéncia, mas o consumo abusivo retorna ao primeiro contato, mesmo
reduzido, com o 4lcool. Sua capacidade de controle, que s6 funciona nos periodos de
abstinéncia, ¢ perdida no “primeiro gole” e com isto desaparece definitivamente
qualquer chance de um retorno a um beber moderado. Este tipo de alcoolismo provoca
danos como os de ordem econdmica, social e de rela¢des interpessoais.

- Alcoolismo Delta - Sob este tipo de alcoolismo apresenta-se uma segunda, menos
clara, mas nem por isso menos problematica, forma de perda de controle, que consiste
na incapacidade de abstinéncia.

As trés caracteristicas iniciais sdo idénticas as do Alcoolismo Gama:

1. Aumento de tolerancia.

2. O organismo adapta-se a presenga do alcool.

3. Apds beber alcool, surge um forte desejo por mais bebida. Esta é uma
das razoes do aparecimento da sindrome da abstinéncia.

4. O nd3o poder parar, em forma alternada, torna-se perceptivel. Nas
tentativas de parar de beber surgem imediatamente sinais da sindrome de
abstinéncia, o que obriga a que sempre esteja assegurado um necessario
nivel de alcool. De forma contraria aos alcoélatras do tipo Gama, a perda
de controle n3o é sobre a quantidade, mas sobre a ocasido. Geralmente
estes alcodlatras conseguem adaptar-se durante anos as circunstancias

dadas, sem d4 muito na vista; porém, pelas pesadas manifestagdes da



25

sindrome de abstinéncia, lhes é impossivel abandonar o 4lcool sem uma
ajuda apropriada.

O alcoolismo Delta atinge suas vitimas silenciosamente com os danos
decorrentes do abuso. Além dos danos orgénicos j4 mencionados no Alcoolismo Beta,
podem surgir intoxicagdes do sistema nervoso central com resultantes formas de
decomposi¢do da personalidade. Parecido com os casos de Alcoolismo Beta, o quadro
clinico alcodlico ¢ frequentemente encoberto pelos danos fisicos decorrentes daquele.
Os problemas interpessoais e sociais destas pessoas manifestam-se muito tarde de forma
clara, o que retarda, ou até impede, a compreensio da prépria situagio catastréfica. Uma
recuperagdo pressupde total abstinéncia do alcool, o que, em principio, deveria ser
acompanhado por cuidados médicos, devido ao evidente risco do surgimento de um
total colapso fisico (incluindo o delirium tremes).

- Alcoolismo Epsilon - O Alcoodlatra Epsilon costuma sofrer periddicas crises internas
(ansiedade, indisposigdes inespecificas etc.); e € por isso também chamado de bebedor
episodico. As repetidas fugas em dire¢do ao alcool provocam sua dependéncia psiquica.
Nestas ocasides de embriagués, com resultante perda de controle e ocasional violéncia
sdo comuns. A necessidade de embriagar-se aparece com extraordindria intensidade,
fazendo este alcodlatra ndo recusar produtos baratos, ou até industriais (4lcool
combustivel, logdo de barbear, desodorante). Os periodos de beber duram dias, apds os
quais pode haver o retorno a um consumo moderado, ou até a abstinéncia temporéria. O
portador deste alcoolismo deve ser alertado que suas 4nsias, combinadas com alcool,
conduzem fatalmente a violéncia ja mencionada. H4 quem classifique o Alcoolismo
Epsilon ndo como doenga em si, mas sim como sintoma de outro quadro clinico. A este

alcodlatra deve ser recomendado tratamento psiquiatrico.
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Naturalmente, esta classificagdo ndo deve ser vista como capaz de enquadrar
claramente cada caso em algum tipo, mas sim, deve ser considerada a possibilidade da
existéncia de sobreposi¢des e formas mistas. Por outro lado, as variedades com que o
alcoolismo pode se apresentar tendem a dificultar o trabalho de ajuda por parte de
alcoolistas na recuperagdo de alcoolatras, uma vez que os mesmos s6 conhecem um tipo
de alcoolismo, ou seja, aqueles que viveram.

O abuso do alcool € diferente do alcoolismo porque ndo inclui uma vontade
incontrolavel de beber, perda de controle ou dependéncia fisica. E ainda, o abuso de
alcool tem menos chances de incluir tolerancia do que o alcoolismo (a necessidade de
aumentar a quantidade de alcool para ficar “alto”).

O abuso de alcool esta definido como sendo o padrdo de beber acompanhado por
uma ou mais destas situag¢des (dentro de um periodo de 12 meses):

= Fracasso nas responsabilidades no trabalho, na escola ou em casa;

= Beber em situagdes fisicamente perigosas, como enquanto dirige
ou operar maquinas;

» Ter problemas legais devido ao alcool, como ser preso por dirigir
alcoolizado ou por ter causado lesdes em alguém enquanto
alcoolizado;

* Continuar a beber apesar de ter problemas de relacionamento

causados ou agravados pelos efeitos do alcool.

Enquanto o abuso do alcool ¢ basicamente diferente do alcoolismo, é importante
notar que muitos efeitos do abuso de dlcool também sdo demonstrados por dependentes

de alcool.
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O élcool € absorvido principalmente no intestino delgado, e em menores
quantidades no estomago e no célon. A concentragdo do 4lcool que chega ao sangue
depende de fatores como: Quantidade de alcool consumida em um determinado tempo,
massa corporal, metabolismo de quem bebe e quantidade de comida no estomago.

Quando o alcool ja esta no sangue, ndo ha comida que interfira em seus efeitos.
Num adulto, a taxa de metabolismo do alcool é de aproximadamente 8,5g de alcool por
hora, mas essa taxa varia consideravelmente entre os individuos.

Os efeitos do alcool dependem de fatores como: a quantidade de alcool ingerido
em determinado periodo; uso anterior de alcool e a concentragdo de dlcool no sangue. O
uso de alcool causa desde uma sensagdo de calor até o coma e a morte, dependendo da
concentragdo que o alcool atinge no sangue.

Um curto periodo (8 a 12 horas) apds a ingestdo de grande quantidade de alcool
pode ocorrer a “ressaca”, que se caracteriza por: dor de cabega, ndusea, tremores e
vOmitos. Isso ocorrer tanto devido ao efeito do alcool ou outros componentes da bebida.
Ou pode ser resultado de uma reagdo de adaptag¢do do organismo aos efeitos do alcool.

A combinagdo do alcool com outras drogas (cocaina, trangiiilizantes,
barbituiricos, antihistaminicos) pode levar ao aumento do efeito, e até mesmo a morte.

Os efeitos do uso prolongado do alcool sdo diversos. Dentre os problemas
causados diretamente pelo alcool podem-se destacar doengas do figado, coragdo e do
sistema digestivo. Secundariamente ao uso cronico abusivo do dlcool, observa-se: perda
de apetite, deficiéncias vitaminicas, impoténcia sexual ou irregularidades do ciclo
menstrual.

O uso regular do dlcool torna a pessoa tolerante a muitos dos seus efeitos, sendo

necessario maior consumo para o individuo apresentar os mesmos efeitos iniciais.
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A dependéncia fisica ocorre em consumidores de grandes doses de alcool. Como
j& estdo adaptados a presencga do dlcool, esses individuos podem sofrer sintomas de
abstinéncia quando param de beber. Os sintomas de abstinéncia s3o: nervosismo ou
irritagdo, sonoléncia, sudorese, diminui¢do do apetite, tremores, convulsdes e
alucinagdes.

Pode-se desenvolver a dependéncia psicoldgica com um uso regular do alcool,
mesmo que em pequenas quantidades. Neste tipo de dependéncia hd um desejo
persistente de consumir alcool e a sua falta desencadear quadros ansiosos ou mesmo de
panico.

O consumo de alcool durante a gravidez expde a crianga aos efeitos do élcool. O
mais grave desses efeitos é a Sindrome Fetal pelo Alcool, cujas caracteristicas incluem:
retardo mental, deficiéncia de crescimento, deformidade facial e de cabega,
anormalidades labiais e defeitos cardiacos.

As doengas decorrentes do uso do alcool sdo as principais causas de mortes no
Brasil. Estdo a frente da pressdo arterial e do tabagismo. Divulgar estes dados e fazer
com que o poder publico crie politicas de prevengdo ¢ umas das missdes da Associagdo
Brasileira de estudos sobre Alcool e outras Drogas (Abead).

A Presidente da Abead, psiquiatra Ana Cecilia Petta Roselli Marques, disse que
as empresas tém um papel fundamental na prevengdo ao uso de drogas. Teriam mais
facilidade para identificar pessoas que abusam de substiancias quimicas, com as faltas
freqiientes dos funcionarios doentes, com a queda na produtividade e com os acidentes
de trabalho.

Os empresarios também perdem muito dinheiro com funcionarios que usam
drogas abusivamente ou sdo dependentes quimicos. O Brasil ainda ndo tem um

levantamento sobre estas perdas, mas dados mundiais apontam que o gasto anual com
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funcionarios dependentes ou consumidores abusivos de drogas chega a US$ 10 mil,
cerca de duas vezes mais do que com os sadios.

Segundo Ana Cecilia Marques, especialista em dependéncia quimica, o consumo
de drogas vem aumentando no mundo. Conforme relatério divulgado em marco pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 10% da populagdo mundial sdo alcodlicos, 20%
abusam do élcool e 75% bebem socialmente. Dados que coincidem com a realidade
nacional, alerta a psiquiatra Ana Cecilia Marques.

Na América do Norte e na Europa, principalmente, a maioria das empresas tem
programa de preven¢do ao uso de drogas. O assunto passou a ser defendido como
principal bandeira pela Organizagio Internacional do Trabalho (OIT) a partir_ da década
de 90.

Doencas ligadas ao alcoolismo

e (Cérebro - A pelagra, que € a deficiéncia global de substancias nutritivas,
pode ocorrer. A falta de sais minerais, proteinas, vitaminas e carboidratos
podem comprometer as fungdes mentais. Com a falta de nutrientes para o
cérebro, o doente passa a agir como se estivesse fora da realidade. O
quadro € irreversivel e pode levar a morte.

e Coragdo — A ma alimentagdo pode alterar o nivel de lipideos e elevar as
taxas de colesterol e trigliceridios, uma das causas de doengas
cardiovasculares. A gordura na corrente sanguinea pode criar depoésitos
nas artérias que dificultam a passagem do sangue. Caso haja obstrugio,
pode ocorrer infarto.

e Pulméio — Beber demais provoca doengas pulmonares como tuberculose e
pneumonia, que causam dores toracicas, cansago, febre e escarro

sangiiineo. Em geral, quando tratado corretamente, com repouso,
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antibidticos e boa alimenta¢do, o paciente apresenta boa recuperagio,
revertendo tais problemas.

e Figado — A ingestdo continua do élcool afeta o figado e pode levar a
hepatite, a inflamagdo e morte das células deste 6rgdo. A pessoa
apresenta pele e olhos amarelados, tem febre e dor abdominal. A hepatite
pode evoluir para cirrose hepdtica, a destrui¢do total das células do
figado. Em um estdgio mais avangado, o paciente perde peso e acumula
liquido nas pernas e abdomen. Em geral, nesta fase, a cirrose ¢ fatal.

e Estdmago — gastrite e gastroenterite sdo as mais comuns doengas
gastricas em alcodlicos. Os sintomas da gastrite — a inflamagéo do
estobmago — sdo queimagdo da regido e dores abdominais. No caso da
gastroenterite, a pessoa sofre de diarréia, dores abdominais e vomitos. O
tratamento das duas enfermidades € a abstinéncia do 4lcool e dieta
balanceada.

e Pincreas — O abuso do 4lcool é uma das principais causas da pancreatite,
a destruicdo das células do pancreas. O o6rgdo deixa de produzir
substancias que metabolizam as gorduras. O doente passa a sentir dores
abdominais, perder peso, ter diarréia e eliminar gordura pelas fezes. O
alcodlico pode desenvolver diabetes.

Existem vérios questionamentos cientificos sobre o alcoolismo, muitos pensam:
Por que certas pessoas bebem sem ter problemas, enquanto outras s3o terminantemente
incapazes de controlar sua bebida? Pesquisas recentes apoiadas pelo NIAAA (Instituto
Norte Americano sobre Alcool e Alcoolismo), demonstram que, para muitas pessoas, a
vulnerabilidade ao alcoolismo € herdada. Vale ressaltar que os aspectos do ambiente da

pessoa, como influéncias de colegas e a disponibilidade do 4lcool também sdo
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insuficiéncias significativas, influéncias herdadas e do ambiente sdo chamadas de
“fatores de risco”. Contudo, risco ndo é destino.

Os grupos de mutua-ajuda tém caracteristicas de grupo leigo e voluntario, sem
qualquer 6nus para a comunidade e a sociedade em geral. Estima-se que 1.000.000 (um
milhdo) de pessoas atualmente freqiientam as reunides de AA em todo o mundo.
Embora ndo possa ser considerado tratamento propriamente dito, os grupos de mutua-
ajuda sdo agentes operacionais na recupera¢do e reinser¢do social de dependentes
quimicos, atuando ainda na reestruturagdo familiar e na prevengao a dependéncia.

Os AA (Alcoodlicos Andnimos) foi criado nos Estados Unidos, em 1935, por dois
alcoolistas e ¢ considerado um dos primeiros esforgos no sentido de auxiliar o
dependente.

Observamos que, no decorrer deste século, seu funcionamento influenciou a
maioria das terapéuticas disponiveis hoje em dia. Fundamenta-se nos “Dozes Passos”,
que sdo:

1. Primeiro Passo: Admitimos que éramos impotentes perante o alcool —
que tinhamos perdido o dominio sobre nossa vida.

2. Segundo Passo: Viemos a acreditar que um poder superior a nés mesmos
poderia desenvolver a sanidade.

3. Terceiro Passo: Decidimos entregar nossa vontade € nossa vida aos
cuidados de Deus na forma em que o concebiamos.

4. Quarto Passo: Fizemos minuciosos e destemido inventario moral de nés
mesmos.

5. Quinto Passo: Admitimos perante Deus, perante nés mesmos e perante

outro ser humano a natureza exata de nossas falhas.
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6. Sexto Passo: Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse
todos esses defeitos de carater.

7. Sétimo Passo: Humildemente rogamos a ele que nos livrasse de nossas
imperfeigdes.

8. Oitavo Passo: Fizemos uma relagdo de todas as pessoas que tinhamos
prejudicado, nos dispomos a reparar os danos a eles causados.

9. Nono Passo: Fizemos reparagdes diretas dos danos causados a tais
pessoas, sempre que possivel quando o fazes significasse prejudica-las
ou a outrem.

10. Décimo Passo: Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando
estdvamos errados, nos o admitiamos prontamente.

11. Décimo Primeiro Passo: Procuramos, através da prece e da meditagio,
melhorar nosso contato consciente com Deus, na forma em que o
concebiamos, rogando apenas o conhecimento de sua vontade em relagdo
a nos, e forgas para realizar essa vontade.

12. Décimo Segundo Passo: Tendo experimentado um despertar espiritual,
gracas a estes passos, procuramos transmitir esta mensagem aos
alcodlicos e praticar estes principios em todas as nossas atividades.

Esses passos sdo enviados pela associagdo para que sejam passados juntos com
os internos para que eles troquem experiéncias vivenciadas, aumentando a auto-estima
dos pacientes, ajudando no compromisso com o tratamento no hospital e preparando-o
para quando estiver fora dos portdes da clinica.

Os grupos de mutua-ajuda concebem-se como uma irmandade ou sociedade sem
fins lucrativos, de homens e mulheres dependentes, que se reinem em grupos e se

utilizam uns determinados conjuntos de principios espirituais para encontrar a liberdade
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da adi¢do e uma nova forma de vida. Enfatiza o conceito da doenga (cronica) da
dependéncia, e a necessidade da abstinéncia total para a recuperagdo do individuo. Os
grupos de mutua-ajuda devem ser sempre associados aos tratamentos convencionais
para os transtornos decorrentes do consumo de substincias psicoativas.

O modelo de tratamento residencial conhecido como Comunidade Terapéutica
foi utilizado durante muito tempo para pacientes com patologias psiquiatricas cronicas.
Seu funcionamento ¢ fundamentado na premissa de que, quando ndo se € possivel
promover mudangas no individuo dependente, passa a ser necessario alterar sua
condi¢do, seu meio ambiente e remové-lo da situagdo onde ocorre o consumo. O
processo terapéutico focaliza intervengdes pessoais e sociais, atribuindo fungdes,
direitos e responsabilidades ao individuo dependente em ambiente seguro em relagio ao
consumo de alcool e drogas. Tratamentos psico-sociais (psicologicos, assistente social,
orienta¢do vocacional, etc.) devem ser sempre incluidos na programagcio terapéutica das
Comunidades.

As internagdes em Comunidades Terapéuticas costumam ser longas, durando
varios meses. Aparentemente, quanto maior a estadia do individuo, maior a chance de
obter abstinéncia apds a alta, quando o individuo retorna a seu meio ambiente de
origem. Suas principais indicagdes de internagdes em Comunidades Terapéuticas sdo
para individuos que apresentam graves conseqiiéncias decorrentes do consumo de
alcool e drogas, e que nio possuam minimo suporte social (familia, trabalho, etc.) para
que a abstinéncia seja obtida em tratamento ambulatorial.

Assim como em outros tratamentos residenciais para dependéncia (internagio), o
paciente egresso de tratamento em Comunidade Terapéutica deve obrigatoriamente

realizar seguimento ambulatorial e/ou participar em grupo de mutua-ajuda. Convém
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lembrar novamente que a sindrome de dependéncia cronica e, assim como a hipertensdo

arterial e o diabetes, acompanham a vida toda do paciente.

III - Alcoolismo — Psicoses Alcodlicas

Descri¢ao Geral
Estas psicoses podem assumir aspectos diversos, dependendo do tipo de
personalidade do paciente e da sua reagdo ao alcool. O Delirio Alcodlico Agudo é o tipo
mais comum. A moderna psiquiatra considera o uso imoderado do 4lcool, em muitos
casos, como sintoma de outra perturbagdo mental, ou distirbio de personalidade
psicopatica.
Causas
O uso excessivo e prolongado do alcool acarreta perturbagdes mentais, causadas
diretamente pela a¢@o do élcool sobre o organismo. Devemos reconhecer, também, que
0 uso imoderado do alcool afrouxa a tal ponto o controle do individuo sobre si préprio
que as dificuldades basicas, anteriormente resolvidas com os recursos da sua
personalidade, irrompem como auténticos distirbios durante o alcoolismo.
Sintomas
Apresentamos os sintomas do Delirio Agudo e indicaremos, também, as
diferengas entre essa perturbagdo e outras formas comuns de distirbios provocados pelo
alcoolismo.
e Fisicos - Exitagdo, dificuldade de ser mantido no leito, tremores
(especialmente na face, lingua e dedos), disartria, lingua saburrosa, perda

do apetite, insonia, podem surgir convulsdes.
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e Mentais - Ansiedade, inquietagdo, medo, angustia, irritabilidade,
insubordinagdo, agita¢do, psicomotora, idéias delirantes as mais diversas,
alucinagdes auditivas e visuais (zoopsias — v€ pequenos animais ou entdo

animais de grande porte).

No delirio alcodlico agudo, as alucinagdes sd@o muito intensas, apresentando ao
paciente o chamado delirio onirico. Neste delirio o doente vive como um sonho ou
pesadelo, no qual ele toma parte ativa. E muito comum o chamado “delirio
profissional”, no qual o doente age como se estivesse trabalhando em sua profissdo
habitual.

Existe também uma forma chamada psicose de Korsakoff, que caracteriza por
disturbios neurologicos nos membros inferiores (polineurite), disturbios da memoria e
fabulag3o.

Tratamento e Cura

A fase aguda das psicoses alcodlicas, geralmente dura poucos dias. As psicoses
alcodlicas quando tratadas precocemente, em geral evoluem para a cura; mas, se ndo
lhes for dispensada boa assisténcia, podem levar o paciente 4 morte. Durante o periodo
de intoxicagdo aguda, é comum o aparecimento de graves distirbios no aparelho
respiratdrio, que exigem cuidados especializados. Passada essa fase, o paciente ainda
necessita de tratamento intenso, a fim de se evitar a sua volta ao téxico. E, entdo,
recomendavel o tratamento pela psicoterapia, pela hipnose, pelo condicionamento dos
reflexos. Existe também uma série de medicamentos que provocam reagdes penosas no
individuo, se ele ingerir qualquer quantidade de alcool. A sua utilizagdo, entretanto,

exige supervisdo medica por ndo serem destituidos de perigo.
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Os sintomas agudos dos delirios alcodlicos, sobretudo o delirio onirico, sdo
rapidamente eliminados, por vezes mesmo até de modo espetacular no caso de estados
confusionais, por intermédio de drogas psicotropicas, principalmente ansioliticos, sob
forma injetavel por via intramuscular.

Curas permanentes podem ser facilitadas através do intercambio de confianga e
estimulo entre ex-doentes. Como em outras partes do mundo, existem atualmente no
Brasil nas principais capitais, organizagdes especializadas, como a Associagdo
Antialcodlica, “A.A.”.

Como Cuidar desses Pacientes

Durante o periodo de agitagdo, evite qualquer medida restritiva desnecessaria, a
fim de impedir que o paciente se excite ainda mais. Procure tranqiiiliza-lo com relagdo
ao medo que sente e as suas alucinagdes, e manté-lo vestido e agasalhado (ele é muito

suscetivel de apanhar resfriados e pneumonia).

Epilepsias

Descricao Geral

Embora exista desde os tempos mais remotos, a epilepsia ainda é fonte de
continuos estudos e pesquisas. E caracterizada por perturbagdes periédicas e subitas da
consciéncia, com ou sem convulsdes. A tendéncia moderna € considerar a epilepsia
como sintoma e ndo como doenga. Quase sempre, ndo acarreta o rebaixamento das
fungdes mentais — algumas das personalidades mais marcantes do mundo sofriam de
epilepsia (César, Alfredo o Grande, Napoledo, Machado de Assis, o pintor Van Gogh e

outros).
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Causas
As causas desse quadro vdo aos poucos sendo desvendadas. A epilepsia ndo ¢
hereditaria; o que se transmite € a disritmia cerebral, que constitui fator predisponente.
Traumatismos cerebrais, perturbagdes organicas e choques emocionais s3o fatores que
podem acarretar a eclosdo epilepsia, se a pessoa tiver tendéncia a mesma.
Sintomas
Embora ndo se possa estabelecer um tipo de padrdo dentro do qual se enquadram
as epilepsias em geral, o epiléptico hospitalizado é quase sempre agressivo e
egoceéntrico, irritivel, pouco merecedor de confianga, egoista e arrogante. E viscoso,
pegajoso e falador. Os epiléticos sofrem comumente de ataques e convulsdes, outras
vezes apresentam “equivalentes” e “auséncias”. Sdo também vitimas de um estado
chamado “crespular”, precedido ou ndo de crise convulsiva, o qual é de grande
periculosidade para o doente e para os que o cercam. S3o comuns 0s atos anti-sociais,
violentos ou ndo, durante os chamados estados crepusculares.
A convulsdo epiléptica segue geralmente o seguinte curso:
1. Fase premonitoria (aura), na qual o paciente podera sentir nauseas, dores,
odores, zumbidos etc., soltando muitas vezes um grito lancinante;
2. Contragdo tonica, na qual todos os musculos ficam tensos e contraidos;
3. Periodo clénico, no qual todo o corpo parece relaxar-se e contrair-se com
movimentos bruscos;
4. Volta lenta a consciéncia, durante a qual o paciente se recupera
progressivamente até chegar a normalidade. As convulsdes seguem-se, as
vezes, um periodo de excitagdo, em que o doente, apresentando-se com

um estreitamento no campo da consciéncia, pode tornar-se agressivo e
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perigoso, apresentando-se outras vezes em estado confusional, dito
crespular.

Tratamento e Cura

Sdo prescritos tratamentos medicamentosos, anticonvulsivantes, dietéticos,
psicoldgicos e psicocirtrgicos, os quais podem manter o paciente em boas condigdes e
permitir-lhe adaptar-se o suficiente para levar vida normal, a despeito do mal que o
aflinge.

Como Cuidar desses Pacientes

Geralmente & dificil lidar com esses pacientes. E aconselhavel ter-se sempre em
mente: que o doente podera ter uma crise, a qualquer momento; que ¢ mais facil
conseguir a sua cooperagdo com instru¢des positivas do que com restrigdes ou
proibigdes; que desviar-lhe a aten¢do e procurar ocupa-lo em atividades benéficas ¢ a
unica maneira de afastd-lo de tendéncias moérbidas. Se vocé conseguir incutir-lhe
sentimento de seguranga, se conseguir convencé-lo de que € estimulado e util, sem
reforgar sua tendéncia dominadora, ele podera ser de grande auxilio na enfermaria.

No caso de convulsdes, os cuidados devem ser os seguintes: deixe o paciente
estirado no chdo ou na cama; ndo lhe restrinja os movimentos; desaperte-lhe a roupa;
coloque um travesseiro ou toalha sob sua cabega e procure evitar que ele se machuque.
Se possivel, quando ele abrir a boca, antes da fase clonica ou do terceiro periodo,
introduza nela um rolo de borracha, envolto em gaze ou toalha, colocando-o entre os
dentes, a fim de impedir que o paciente morda a lingua. Quando cessarem os
movimentos e o paciente recuperar a consciéncia, coloque-o na cama, mude-lhe a roupa
e mantenha-o sob observacdo até que esteja dormindo profundamente ou recupere clara
consciéncia. Observe entdo cuidadosamente o paciente, porque, apds a convulsdo, ele

podera atravessar perigosa fase de excitagdo. Tente sempre observar as condi¢des e as
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circunstancias em que se deu o ataque, com o objetivo de evitar, se possivel, novas
ocorréncias. O diagnéstico e o tratamento das epilepsias exigem o exame
eletrencefalogréfico. Pelo tragado obtido, o medico orientar-se-4 com relagdo ao
diagnostico e ao tratamento mais indicado. Atualmente existem numerosas drogas
anticonvulsivantes e anti-epilépticas e, por isso, o tratamento desses pacientes torna-se
cada vez mais satisfatorio, podendo-se mesmo afirmar serem raras as epilepsias que nio

podem ser controladas em seus sintomas.

Oligofrenias

Idiota, Imbecilidade, Debilidade Mental

As oligofrenias sdo enfermidades que se caracterizam por uma deficiéncia global
de toda a atividade psiquica. Os oligofrénicos sdo frequentemente classificados de
acordo com seu nivel de desenvolvimento mental: o idiota (1 a 3 anos), o imbecil (3 a 6
anos), o débil mental (9 a 12 anos). A deficiéncia psiquica pode ser motivada por uma
serie de causas que podem ter atuado antes do nascimento (vida extra-uterina), durante
o0 nascimento (trabalho de parto) e apds o nascimento (vida extra-uterina). As causas
podem ser as mais variadas: hereditariedade, alcoolismo dos pais, moléstias da mie
durante a gestagdo, traumatismos antes e durante o parto, sifilis congénita e numerosas
doengas, sobretudo moléstias infecciosas e traumatismos que podem atingir a crianga
durante os primeiros meses de vida.

Sintomas

Os sintomas sdo varidveis, conforme o grau de deficiéncia. O idiota ndo
consegue aprender a falar. O imbecil ji consegue aprender a linguagem de modo
relativamente satisfatorio. O débil pode até ser alfabetizado por métodos especiais. As

deficiéncias dos idiotas e dos imbecis profundos s3o tdo grandes que pouco se pode
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esperar deles. Franco da Rocha costumava ensinar: “O idiota ndo consegue entender um
recado, o imbecil vai leva-lo, mas no meio do caminho dele se esquece, o débil é capaz
de levar e dar o recado”. Ao lado das deficiéncias mentais, os eligofrénicos costumam
apresentar também numerosas malformagdes e defeitos fisicos.

Como Cuidar desses Pacientes

O temperamento e as reagdes variam tanto entre esses pacientes quantos entre as
pessoas normais, de maneira que vocé deve conhecé-los bem, a fim de saber como trata-
los. Os idiotas e os imbecis profundos frequentemente necessitam ser cuidados como se
fossem criancinhas, ainda que tenham atingido pleno desenvolvimento fisico. Vocé
devera ensinar os imbecis e débeis profundos a executarem tarefas simples e a cuidarem
de si mesmos. O trabalho manual e o servico de limpeza exercem sobre eles especial
atragdo. Os débeis e mesmo os imbecis em grau leve aprendem muito bem a executar
trabalhos manuais ndo complicados. Sempre que lhes der uma instrugio, seja simples e
claro, e ndo espere que eles se lembrem por muito tempo das recomendagdes recebidas.
Os atrasados mentais educaveis, isto €, débeis menos pronunciados podem ser tratados,
por meio psico-pedagdgicos especiais, em estabelecimentos hospitalares e em clinicas
especialmente a eles destinadas.

Os deficientes mentais apresentam frequentemente episddios psicéticos, cujo
tratamento € idéntico ao preconizado para sindromes psicéticas semelhantes, porem de

outra natureza. O episédio psicético € curado — a debilidade, no entanto, persiste.
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Esquizofrenias

Descri¢dao Geral

A denominagdo de deméncia precoce foi primeiro aplicado a essa doenga porque
se pensava que sO ocorresse na juventude, acarretando com o correr dos anos completa
deterioragdo mental (deméncia); essa denominagdo foi substituida por esquizofrenia,
que significa dissolugdo da personalidade, “personalidade cindida”.

Esta € uma das formas mais comuns de doenga mental, compreendendo cerca de
um quinto das novas internagdes e cerca de quarenta por cento da populagdo dos
hospitais psiquiatricos em qualquer momento dado.

Causas

Desconhecem-se ainda, com precisdo, as causas que a determinam. Segundo
alguns autores, trata-se de doenga organica; segundo outros, ela é de origem psiquica,
divergindo, portanto, as opinides a respeito. Os partidarios de seu fundo psicogeno
atribuem-na ao desajustamento progressivo do individuo ao ambiente. Os que lhe
reconhecem uma causa fisica salientam que essa perturbagio ¢é geralmente
acompanhada de distirbios glandulares, ma nutri¢do das células cerebrais, distarbios do
metabolismo cerebral e outras dificuldades organicas. E provavel que muitos fatores
atuem em conjunto, de modo obscuro, na eiologia dessa doenga. Bleuler, o criador do
termo esquizofrenia, atribui a doenga a fatores organicos basicos e fatores psicogenos
secunddrios. O aspecto biotipolégico também € importante, pois a doenga atinge de
preferéncia os individuos leptossomaticos ou asténicos (de corpo delgado), de
temperamento esquizotimico.

Sintomas
Nenhuma manifestagdo fisica especifica é caracteristica da esquizofrenia. Os

sintomas mentais e emocionais dessa perturba¢do sdo graves e caracteristicos: tendéncia
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ao isolamento e a introversdo, mau contato com a realidade (autismo), incertezas,
duvidas, dificuldade de escolha (ambivaléncia), perplexidade, desarmonia no
pensamento, ilogismos (desagregacdo do pensamento). Podemos classificar a
esquizofrenia em quatro formas ou tipos, embora estes no sejam claramente definidos e

um paciente qualquer possa apresentar sintomas pertencentes a mais de um tipo.

Sintomas de esquizofrenia, forma simples:
- O paciente mostra-se apatico, descuidado, cansado-se facilmente.
- Descuida-se de sua aparéncia pessoal, de seus habitos de higiene.
- Torna-se “incapaz de pensar”, de concluir com clareza uma frase iniciada.
- Fala coisas “aéreas” e sem sentido.
- Permanece em mutismo habitual.
- Alheia-se aos interesses comuns da vida.
A esquizofrenia, forma hebefrénica, além de sintomas semelhantes aos do tipo
simples, manifesta mais os seguintes:
- Tendéncia a atitudes e expressdes afetadas.
- Reagdes emocionais inadequadas (rir ao falar de coisas tristes, etc).
- Alucinagdes auditivas e idéias delirantes.
- Por vezes, depressdo, tristeza, angustia.
- Freqiientes crises de agita¢do psicomotora.
- Julga-se muitas vezes sob controle de forgas externas (tais como poderes
sobrenaturais ou magnéticos).
- Manifesta tendéncia para reagdes sexuais moérbidas (homens e mulheres

entregam-se a praticas exibicionistas e eroticas).
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Os sintomas de esquizofrenia, forma catatdnica, sio as seguintes (além de alguns
comuns a forma simples):

- Rigidez muscular, resisténcia aos movimentos, negativismo, mutismo.

- Tendéncia a permanecer numa sé posi¢do, como se fora uma estatua.

- Tendéncia a repetir palavras, sons, atitudes, movimentos, gestos etc
(estereotipias).

- Apesar da sua inércia, imobilidade, apatia e abulia, o doente pode apresentar

impulsos agressivos de grande violéncia e completamente inesperados.
Na forma paranéide poderemos encontrar alguns dos sintomas que caracterizam
outros tipos de esquizofrenia, mas geralmente o que mais se evidencia é o
transtorno na interpretacio da realidade e dos pensamentos alheios. Os pacientes
desse tipo tém frequentemente:

- Idéias de perseguigdo (as vezes, aparentemente logicas).

- Idéias de grandeza (julgam-se talentosos, inventores de aparelhos fantasticos,
escolhidos por Deus, predestinados a dirigir, a fazer reformas de toda a espécie).

- Essas idéias sdo frequentemente acompanhadas por alucinagdes.

- Porte arrogante e aspecto, irbnico, zombeteiro.

- Tendéncias agressivas motivadas por interpretacdes delirantes (vozes
imagindrias, que ddo “ordens”).

Tratamento e Cura

Com o progresso da doenga, o doente tende a manifestar maior deterioragdo da
personalidade. Os delirios e alucinagdes podem domina-lo por completo. Algumas
vezes essa doenga desaparece sem tratamento (15% curam-se espontaneamente) ou
evolui por surtos. A convulsoterapia, pelo eletrochoque ou pelo cardiazol, ¢ valiosa no

tratamento dessa afeccdo. A insulina € utilizada com muito éxito, em todos os tipos de
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esquizofrenia, sendo mesmo o tratamento de escolha. O tratamento pela insulina requer
hospitalizagdo e é feito segundo técnica especial proposta por Manfredo Sakel.
Atualmente, as chamadas drogas psicotropicas (amplictil, neozine, haloperidol,
triperidol, melleril, anatensol depot, stelazine, navane, entre muitas outras) estdo sendo
empregadas com relativo sucesso.

Dieta controlada, hidroterapia, terapéutica ocupacional e recreativa também
muito contribuem para estabelecer, no paciente, os bons habitos e o equilibrio mental.
Apds a remissdo deve sempre ser empregada a psicoterapia. Nos varios hospitais, a
porcentagem de altas, relativas a pacientes que sofriam dessa afecg¢do e foram tratados
convenientemente, varia de 30 a 90%, com uma percentagem relativamente pequena de
readmissdes. Quanto mais cedo o paciente for tratado, melhor sera o resultado obtido.

Dificilmente um doente esquizofrénico deixarda de beneficiar-se com as
modernas terapéuticas. Ha casos, entretanto, sobretudo quando a doenga evolui por
tempo consideravel, em que ela permanece estaciondria, apresentando o paciente o
chamado “defeito esquizofrénico”, que determina limitagdes em sua vida familiar,
social e profissional.

Como Cuidar desses Pacientes

Neles despertar um interesse sadio por essas coisas praticas e pela vida social
(especialmente, capricho em sua aparéncia pessoal e interesse pelos outros) € a grande
ajuda que o auxiliar psiquiatrico pode prestar a esses pacientes. Vocé poderd auxilia-los
nesse sentido, especialmente quando estiverem sob tratamento. Ensinar pelo exemplo é
geralmente eficiente com esses pacientes. A leitura, a musica, o radio, a conservagdo,
sdo atividades que auxiliam desde que ndo alimentem suas idéias delirantes. Ouga-os
contarem seus delirios, sem critica-los, nem aceita-los. Oferega outras interpretagdes

para os mesmos fatos. O trabalho ou a atividade que vocé proporcionar ao paciente
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devera sempre ter uma finalidade; e, especialmente, evite qualquer demonstragdo de
menosprezo. O paciente poderda manifestar crises imprevistas, determinadas
exclusivamente por estimulos internos, nio podendo, portanto, serem totalmente
evitadas. E preciso estar vigilante ante a possibilidade de ocorrem tais rea¢des subitas e
impulsivas, e sempre pronto para enfrentar qualquer situagio com serenidade e
seguranga. Os pacientes necessitam tomar banho com regularidade e ser estimulados
nos seus hébitos de limpeza. Os doentes pouco asseados devem ser levados ao sanitario
com regularidade (apds cada refei¢@o, por exemplo) para auxiliar a formagdo do habito.
A fim de evitar que o paciente ceda a sua tendéncia de isolar-se e ficar ensimesmado,
ndo se deve permitir que ele permanega no seu quarto ou retraido e sozinho, mas fazer
com que ele se retina aos demais e participe ativamente da vida comunitiria da
enfermaria. Deve-se evitar que ele permanega na mesma posi¢do, com a cabega entre os
bragos ou isolado em uma cadeira. Os pacientes em estupor nido devem ser descuidados,
convindo que se lhes mude de vez em quando a posigdo. Esses doentes podem estar
alerta, ainda que ndo déem demonstragdo disso, e que podem apresentar reagdes
inesperadas, por vezes agressivas. O paciente parandide podera ser muito importuno e
desconfiado e absoluta sinceridade, que ndo possa ser interpretada como astiicia ou

ardil, destinado a engana-lo.
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IV - Politicas Piblicas de Saiide Mental no Brasil

Vivemos um momento unico no campo das Politicas Publicas de Satide Mental
no pais. Finalmente, ap6s mais de uma década tramitando no
Congresso Nacional, a Lei n°. 3.657/89 foi aprovada e sancionada pelo Presidente da
republica, no dia 6 de abril de 2001. Esta lei dispde sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Paralelamente & aprovagdo da lei, comemoramos no dia 7 de abril o Dia
Mundial da Saude, neste ano com o tema Cuidar Sim, Excluir Nao. Este dia foi marcado
por uma série de eventos em todo o pais, como resultado do empenho de estados e
municipios na construgdo de uma Politica de Saude Mental equanime, inclusiva, extra-
hospitalar e de base comunitaria.

E neste contexto que surge um forte colegiado de coordenadores estaduais e
municipais comprometidos com a criagdo de condigdes técnicas e politicas que
garantam o direito ao tratamento e a organizagdo de uma rede de atengfo integral a
saude, através de dispositivos sanitarios e socio-culturais que integram varias dimensdes
da vida do individuo. Um exemplo deste movimento € a construgdo da Politica de Satide
Mental do Estado do Rio de Janeiro, que, desde mar¢o de 1999, tem como principal
diretriz de agdo a reorientagdo do modelo assistencial hospitalocéntrico, criando uma
rede de servigos de pequena e média complexidade para atendimento psicossocial no
territdrio.

Com base nos indicadores clinicos, epidemioldgicos e de organizagdo dos
servi¢os, alem dos indicadores sociais em geral, a Assessoria de Saude Mental
encaminhou aos gestores municipais o Plano de Implantagdo da Rede de Atendimento
Psicossocial, centrado nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como dispositivo

estratégico, capaz de funcionar como centro articulador, em uma légica de rede, das
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instancias de cuidados basicos de saude, incluindo o Programa de Saide da Familia,
rede de ambulatérios, atendimento terciario (internagdes) e atividades de cuidado e
suporte social, como, por exemplo, lares abrigados, trabalho protegido, lazer, advocacia
de direitos e de questdes previdenciarias. Atualmente, mais de 90% dos municipios do
Estado ja apresentam seus Programas Municipais de Saude Mental em funcionamento.

Embora ainda haja um longo caminho a ser percorrido, podemos afirmar que ¢
inconteste o avango obtido: surgem os primeiros CAPS em 4éreas historicamente
desprovidas de bens e servigos, e estd em curso a implantagdo de uma série de servigos
tipo oficinas terapéuticas I e II em varios municipios de pequeno porte no interior do
estado. As Residéncias Terapéuticas ja estio em funcionamento em alguns municipios,
e tém inicio varias a¢des que visam resgatar a contratualidade desta clientela. Outros
estados como, por exemplo, S3o Paulo e Rio Grande do Sul, também estdo em processo
de implantagdo desse novo modelo assistencial.

Verifica-se, também, a criagdo e implantagdo de mecanismos de controle e
avaliagdo da rede hospitalar publica e contratada, e o estabelecimento de um dialogo
permanente com a sociedade, a partir dos conselhos distritais e municipais de saude, e
ainda, das diversas Associagdes. Pela primeira vez na histéria dos programas publicos
de saude mental do pais, foi aprovada na Comissdo Intergestores Bipartite, uma
resolucdo que aprova a reorientagdo dos recursos financeiros gastos no sistema
hospitalar (SIH) redirecionando-os para o sistema ambulatorial, com vistas a acelerar a
implantacdo da rede de atengdo psicossocial nos municipios.

Enfim, ha um esforgo em dire¢do a implantagdo de uma politica de saiide mental
que, de fato, promova mudangas no uso e na gestdo dos recursos e potencialidades dos
territorios, afirmando coletivamente que a responsabilidade pelo cuidado é uma pratica

de varios agentes, institui¢des, sistema de saude e sociedade.
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A psiquiatria traz ao longo da sua histéria alguns marcos que nortearam o
atendimento ao doente mental, como por exemplo, a resolugdo de Pinel, a introdugio
dos psicofarmacos, o uso da psicoterapia, o desenvolvimento dos recursos terapéuticos e
de diagnostico, entre outros. Atualmente estamos vivendo o periodo de mudangas
ideoldgicas, estruturais e politicas nas agdes de saide mental, maias especificamente em
relagdo a institucionaliza¢do da assisténcia.

Os movimentos precursores da Reforma Psiquidtrica Brasileira surgido nos
Estados Unidos e Europa a partir de meados do século XX, apontavam criticas ao
atendimento dispensado aos portadores de doenga mental, quando eram excluidos e
segregados da sociedade, demandando a¢des com vistas a um atendimento mais
humanizado, de forma a garantir sua dignidade enquanto cidadio.

Especialmente no Brasil, espera-se que a partir deste momento seja construida
uma nova histéria sobre o tratamento psiquiatrico, voltando-se mais para o individuo
portador de algum sofrimento psiquico, procurando ndo somente atender as
transformagdes da assisténcia impostas pelo desenvolvimento da ciéncia e tecnologia,
mas para posicionamentos profissionais adequados para o enfrentamento da atual
realidade. Assim, vimos como fundamental que sejam criados e adaptados estruturas e
recursos de ateng@o ao doente mental, de forma a inclui-lo no seu meio social.

Faz-se necessario, portanto, construir um projeto terapéutico cujas
transformagdes devem ser discutidas, elaboradas, incorporadas e articuladas com os
setores sociais envolvidos no modelo de atengdo em saude a ser proposto.

De acordo com CAMPOS (1992) um projeto deve ser composto de interesses e
necessidades da sociedade, das nogdes disciplinares, de diretrizes politicas e dos modos
de gestdo dos sistemas publicos. Para ele, ainda ndo conseguimos historicamente

realizar negacdo/superagdo das praticas tradicionais, na medida em que o projeto
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reformista em satide ainda é muito anti e pouco pré. Defende enfim, o direito a saude, a
interveng¢do do Estado, a democratizagdo da gestdo, entre outros elementos essenciais a
construcdo de uma cidadania efetiva.

Mesmo estando continente a esse pensamento, percebo algum esforgo na busca
de alternativas com vistas a uma nova proposta assistencial, denotando alguns avangos
da psiquiatria, ocorridos diferentemente nas varias regides brasileiras em fungdo de
movimentos neste sentido, que embora insuficientes fazem-nos repensar acerca da
problematica do atendimento psiquiatrico que temos disponibilizado a nossa populagio.

Tal situagdo, conflituosa e de contrastes, € inerente a momentos de transigéo, faz
parte de um processo decorrente do contexto sécio-politico-econdmico e cultural, onde
o discurso teérico-pratico do movimento reformista recebe influéncia e também
influencia o modelo assistencial vigente e aquele a que se propde.

Vale lembrar que também na Itilia, bergo da Reforma Psiquiatrica, houve
impasses na desconstrugdo de um modelo de assisténcia cronificante até chegar aos dias
atuais, quando ainda se constréi um sistema reconhecido como referencia dentro da
assisténcia psiquiatrica no mundo.

Assim, a trajetoria brasileira, segue seu percurso na construgido de um modelo de
atendimento em Saude Mental em consondncia aos pressupostos do movimento
antimanicomial e as doutrinas e filosofia da politica de saude, o Sistema Unico de
Saude.

Hé de se reforgar as iniciativas que procuram redefinir o papel dos profissionais
e dos servigos de saude, colocando a discurssdo sobre o significado do cuidado em
Saude Mental, sobre o sentido do processo de cura, nas parcerias interinstitucionais,
além da criagdo de uma cultura de solidariedade e vivéncia de cidadania que garanta a

inclusdo social do individuo, sua autonomia e dignidade.
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Nesse sentido, CAMPOS (1992) considera que o objetivo de todo trabalho
terapéutico é ampliar a capacidade de autonomia do paciente. Alguns aspectos da
assisténcia psiquiatrica que levam a cronicidade, na medida em que esta ndo oferece
respostas as crises e a seus significados, desconsiderando a interdependéncia dos
problemas psicofisicos-sociais, permitindo que estes e o mal estar cronifiquem
EVARISTO (1998). O autor ao mencionar a institucionalizagdo, enquanto isolamento,
reclusdo, abandono, estigmatizagdo e tratamentos inadequados como elementos
propiciadores de um percurso institucional cronificante sugere reflexdes cujos primeiro
objetivo seja o de evitar ou ndo dar lugar a um percurso patogénico para depois criar um
percurso terapéutico.

Considera ainda que a crucificagdo dos sintomas é sobretudo a cronificagdo da
falta de recursos institucionais e, neste sentido propde descronificar a institui¢do, o que
significa modificar regras ndo mais funcionais, mas de valorizagdo dos sujeitos nas suas
fungdes dentro das institui¢des, suas individualidades e a criatividade dos trabalhadores
de saude. Significa destruir regras manicomiais considerando-se os direitos de liberdade
de cada um, que certamente modificara a dindmica dos hospitais psiquiatricos. Significa
enfim, transformar as relagdes de poder existentes entre institui¢do e individuo (ndo
mais paciente), compreendendo-o como membro de um grupo social.

Tais consideragdes tém embutidas a visualizagdo de um outro modelo
assistencial com diversas modalidades de atendimento, mais voltadas a comunidade e as
necessidades do cidaddo portador de um sofrimento psiquico, num tratamento mais
humanizado, mais socializante, mais solidario e mais eficaz.

E evidente que o processo requer discurssdes no contexto do qual o individuo
faz parte, visando suas relagdes familiares, de trabalho e também assistenciais, de forma

a melhor inseri-lo no seu meio, dando-lhe a assisténcia devida, oportunizando mais
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espagos de socializagdo, de recuperagdo de suas potencialidades (muitas vezes
desprezadas), reabrindo sua comunicagdo na familia e no seu ambiente social, trazendo
a ele possivelmente um sentindo mais significativo de existéncia.

Isto significa incluir a familia no tratamento, dando-lhe suporte, além de ampliar
a compreensdo da dindmica das suas relagdes, com vistas a nortear a atengdo dispensada
a este nucleo social.

De acordo com BASSIT (1992) hd uma corrente dominante que acredita no
papel da familia na determinagdo do surgimento de doen¢a mental em um dos seus
membros, tornando-o bode expiatério sobre o qual sdo jogados todos os problemas.

Macedo apud WAIDMAN (1999) lembra que por muito tempo os profissionais
de Satide Mental tinham a familia como produtora de doenga mental e ndo como aliada
para recuperar o doente institucionalizado.

Atualmente € consensual que quando a familia ¢ apoiada e orientada tem
condi¢des de compartilhar seus problemas e pode ser percebida com a estrutura
existente para a desinstitucionalizagdo e reinser¢do social do individuo. Estudos citados
por WAIDMAN (1999) apontam que a familia é fundamental na manutengdo do doente
fora da instituicdo psiquidtrica, refor¢ando a idéia da necessidade dela ser preparada e
apoiada pelos profissionais de saude da area de Saude Mental com vistas ao seu
convivio com o portador de transtorno mental.

Portanto, cabe-nos crer cada vez mais na possibilidade de se construir uma nova
ética no estabelecimento de relagdes individuo-sociedade, onde se insere a relagdo
saude-doenga possibilitando que as relagdes terapéuticas sejam estabelecidas entre

cidadios.
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Impacto financeiro

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), o alcool é umas das poucas drogas psicotropicas, que tem seu consumo
admitido e até incentivado pela sociedade.

Em 1997, o Sistema Unificado de Saude (SUS) gastou cerca de R$50 milhdes
apenas com internac¢des de pessoas acometidas por doengas relacionadas ao consumo de
bebidas alcodlicas. A comercializagdo de bebidas alcodlicas no Brasil atinge 2,4% de
PIB (Produto Interno Bruto), enquanto que os custos do alcoolismo atingem 5,5% do

PIB, isto é, o poder publico gasta o dobro do que arrecada com os tratamentos médicos.



33

V - Material e Métodos

A presente pesquisa foi realizada apds aprovagdo da diregdo da Casa de Saude
Santa Maria. Onde foram revisados 457 prontuarios de pacientes internados nesta
Clinica nos meses de Janeiro a Junho de 2005, pelo convénio SUS (Sistema Unico de
Saude), buscando estabelecer o perfil desses pacientes. Neste levantamento procurou-se

definir o sexo, a faixa etaria e as principais causas de internagéo.

VI — Discussiio dos Resultados
Analisando os dados levantados, observou-se que o més de margo foi o que

apresentou o maior nimero de internamentos, provavelmente em conseqiiéncia dos
festejos carnavalescos e no més de Janeiro pelas festas de final de ano. Observou-se
também que ha uma maior incidéncia nas internagdes do sexo masculino e que o dlcool
¢ a maior causa das mesmas.

O comportamento das interna¢des de janeiro a junho é mostrado nas tabelas
abaixo:

Tabela 01 - Frequéncia das internagdes por sexo

450 —
400 £
350 - - .
300 i

F
250 L

200 | OM
150 | O Total

Tabela 01
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Tabela 02 — Principais causas das Internacdes
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o
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|
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Tabela 02

Percebeu-se que de janeiro a margo houve uma média de 110 internamentos ao
més, passando a existir uma redugdo de quase 50% a partir de abril a junho na média
das internagdes. E possivel, como foi dito, que tal redugdo deva-se ao fato das
consequéncias do periodo festivo do final de ano e dos festejos carnavalescos, onde
provavelmente existe um aumento do consumo de alcool e abstengdo do uso regular das

medicagdes de rotina.
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Em relagdo a doenga mental, alcoolismo e as causas de internagdes relacionadas

na AIH (Autorizagio de Internagdo Hospitalar) com o codigo de Classificagio

Internacional das Doengas (CID 10) tivemos os seguintes resultados, como mostra a

tabela abaixo:

Causa / Meses Alcoolismo Doenga Mental Total
Janeiro 68 e 112
Fevereiro 46 49 95
Margo 62 37 119
Abril 35 23 58
Maio 27 24 51
Junho 15 07 22
Total 253 204 457
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VII - Consideracoes Finais

A partir da analise dos dados pesquisados percebeu-se um alto indice de
internagdes e reinternagdes, que pode ser causado pela deficiéncia no acompanhamento
ambulatorial e/ou falta de apoio familiar.

Foi observado também que a falta de capacita¢@o dos profissionais da rede basica
(PSF — Programa de Saude de Familia) aumenta ainda mais as internagdes, pois 0s
pacientes psiquiatricos ndo tém acompanhamento ambulatorial adequado sendo logo
encaminhado para internamentos. Apesar de todos eles terem obrigatoriamente, antes de
serem internados, que passar pelo CAPS (Centro de Assisténcia Psicossocial) de
triagem, para obtengdo de Guia de Internamento.

A auditoria, dentro dos conceitos modernos, além de analisar os custos das
internagdes € o preenchimento dos prontuarios, pode questionar a grande incidéncia de
internagdes por alcoolismo nas clinicas psiquiatricas, podendo contribuir com propostas
para os gestores, a luz dos dados encontrados, com ag¢des que minimizem o impacto das
internagdes como:

e Capacitar as equipes de saiide da familia para abordagem dos doentes
psiquiatricos.

e Criar Centro de Convivéncia com Terapeuta Ocupacional.

e Inferir a Qualidade da Assisténcia prestada nas Clinicas de Psiquiatria.

e Promover seminarios de divulgacdo das agdes do CAPS (Centro de
Assisténcia Psicossocial).

e Acompanhamento das equipes multiprofissionais junto a familia do

paciente.
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A maneira como jovens e pais relacionam-se reflete no comportamento
cotidiano e na vida de ambos. A proximidade ou distancia, o didlogo a presenga ou
auséncia dos pais, a proibigio ou a permissividade sdo fatores que influenciam os
jovens de sua escala de valores e formas de inser¢éo social.

Nio necessariamente encontra respaldo na literatura a énfase na familia como
importante condicionamento ao consumo de substancias psico-ativas. A falta de didlogo
em casa ¢ as brigas familiares ndo necessariamente levam os jovens a procurar as
drogas. Porém, tal contexto, associado a outros fatores, como a influéncia e a pressdo
dos amigos, a curiosidade e os conflitos existenciais, podem fazer com que aumente a
possibilidade de os jovens virem a usar essas substancias.

Conger (1998), resumindo propostas de diversos autores, enfatiza que a familia €
apenas um entre os VArios contextos que interagem entre si e que afetam as trajetdrias
juvenis, sendo, portanto, fator de influéncia determinante para o uso e abuso das
substéncias toxicas, e do comportamento delinqiiente.

O estado do relacionamento do paciente com familiares ou outras pessoas
igualmente significativas pode ser fator critico no ambiente pés-tratamento para
pacientes que sejam casados ou que vivam com a familia.

O Farrel cita que estudos mostram que os pacientes que receberam terapia
conjugal comportamental comegam a ter melhores resultados com relagdo ao
alcoolismo que aqueles que ndo tiveram apds um ano de acompanhamento. Estudos
também indicaram que o envolvimento do conjugue no pds-tratamento, que os pacientes
em terapia conjunta tém menor probabilidade de abandonar o tratamento, € que a terapia
com intuito de melhorar o casamento como todo parece funcionar melhor que a terapia
de casais concentrada rigidamente nos problemas relacionados ao alcool (terapia com

envolvimento minimo do conjugue ou apenas concentrado no alcool).
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A familia sem davida e de vital importancia na recuperagdo do dependente em
substincias psico-ativas e para isso os pais devem ajudar a seus filhos a criar resisténcia
as ofertas dessas substincias que ocorrem as vezes na escola, nas festinhas nos shows
musicais, na turma de amigos, e até mesmo muitas vezes dentro da propria casa. A
educagdo dos filhos com amor, dando todo o apoio para que se oriente na vida, ajuda a
criar resisténcia contra as drogas. Um ambiente familiar estavel e a boa relagdo entre
pais e filhos ajudam a estes a desenvolver os valores individuais e a confianga em si

mesma que permitam resistir as chamadas “tentagdes” do mundo exterior.
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