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Abstract The Psychiatric Admission Unit of the
General Hospital (UIPHG) is integrated to the
psychiatric reform movement. The aim of this
study was to evaluate chemical-dependent’s ad-
mission causes at the UIPHG Dr. Estevam in the
city of Sobral, Ceara State. It was a documental
study with a quantitative approach involving 203
patients who were admitted at the UIPGH Dr.
Estevam from October 2005 to April 2006. Data
were collected from a document filled during ad-
mission process in the hospital. 95.1% of the sam-
ple was represented by men, age range of 30-40
years (62.5%) and single (59.1%). The alcohol
withdrawal syndrome was the main admission
cause (76.3%). After leaving the hospital, 70% of
the sample was conducted to aftercare at CAPS—
AD. These results provide preliminary evidence
for the need of mental health services emphasiz-
ing alcohol dependence problem.

Key words Chemical dependence, Psychiatric
admission, General Hospital

Resumo A Unidade de Internagdo Psiquiatrica
do Hospital Geral (UIPHG) é uma proposta arti-
culada ao movimento da reforma psiquiatrica. O
objetivo deste estudo foi avaliar os determinantes
das internacdes de dependentes quimicos na Ul-
PHG Dr. Estevam, em Sobral (CE). Este estudo
foi do tipo documental com abordagem quantita-
tiva, envolvendo 203 clientes que foram interna-
dos na UIPHG no periodo de outubro de 2005 a
abril de 2006. Os dados foram coletados por meio
de um roteiro adaptado a partir do documento
usado no momento da internagdo. Observou-se
predominio de pacientes do sexo masculino
(95,1%), com idade entre 30 e 40 anos (62,5%) e
solteiros (59,1%). Em 76,3% dos casos, o diagnds-
tico da internagdo foi sindrome de abstinéncia do
alcool. Apds alta hospitalar, 70% desses clientes
foram encaminhados ao CAPS-AD. Esses resul-
tados demonstram qudo imprescindiveis sdo 0s
servigos de salide mental que enfoquem a proble-
matica do alcoolismo.

Palavras-chave Dependéncia quimica, Interna-
¢do psiquiatrica, Hospital Geral
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Introducéo

A Unidade de Internagdo Psiquiatrica em Hospi-
tal Geral (UIPHG) representa uma proposta as-
sistencial que se articula ao movimento da refor-
ma psiquiatrica. Este vem propondo alternati-
vas aos hospitais psiquiatricos tradicionais, bus-
cando evitar as internagdes prolongadas, o hos-
pitalismo, a perda de identidade, de vinculos so-
ciais e de cidadania. A idéia-mestra é oferecer um
leque de alternativas que substituam o asilo psi-
quiatrico, permitindo que as pessoas com trans-
tornos mentais permane¢am o maior tempo
possivel em suas comunidades de origem?.

O uso indevido de drogas tem sido tratado,
na atualidade, como questdo de ordem interna-
cional, objeto de mobilizagdo organizada das
nacdes em todo 0 mundo. Seus efeitos negativos
tornam instaveis as estruturas sociais, ameagam
valores politicos, econdmicos, humanos e cultu-
rais dos estados e sociedades e infligem conside-
ravel prejuizo aos paises, contribuindo para o
crescimento dos gastos com tratamento médico
e internacdo hospitalar, além do aumento dos
indices de acidentes de trabalho, de acidentes de
transito, de violéncia urbana e de mortes prema-
turas e, ainda, para a queda de produtividade
dos trabalhadores. Afeta homens e mulheres, de
todos 0s grupos raciais e étnicos, pobres e ricos,
jovens, adultos e idosos, pessoas com ou sem
instrucdo, profissionais especializados ou sem
qualificagdo. Atinge inclusive, bebés recém-nas-
cidos que herdam doencas e/ou a dependéncia
quimica de suas médes toxicbmanas2.

No que se refere a internagdes, o uso do alcool
foi o principal causador de internagdes por trans-
torno mental no pais entre 1988 e 1999, respon-
dendo por 90% dessas, segundo levantamento do
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID/UNIFESP). A pesquisa
também revelou, no mesmo periodo, um aumen-
to de 4,7% para 15,5% na proporcao das interna-
¢Oes provocadas pela dependéncia de outras dro-
gas. No periodo, as internagdes por uso de coca-
ina passaram de 0,8% para 4,6%. Nos dois pri-
meiros anos do trabalho, 1988 e 1989, a maconha
era a droga mais consumida depois do alcool3.

No Brasil, 0 alcool é responsavel por 85% das
internagOes decorrentes do uso de substancias
psicoativas, 20% das internagdes em clinica geral
e 50% das interna¢es masculinas psiquiatricas*.

E importante ressaltar que, na cidade de So-
bral (CE), ndo ha registros oficiais da Secretaria
de Saude dos casos de dependéncia quimica, nem
de quais os tipos de drogas que estdo sendo uti-

lizados. O que se observa empiricamente é um
grande indice de alcoolismo nas comunidades e
nas emergéncias dos hospitais gerais.

Neste contexto, ocorreu recentemente em
Sobral, municipio localizado na Regido Norte do
Estado do Ceard, uma convergéncia de esforgos
governamentais para a implantacdo de uma rede
de atencdo a saude mental que congregasse 0s
diversos equipamentos de saude existentes no
municipio, em todos o0s niveis de assisténcia pre-
conizados®.

A Rede de Atencdo Integral a Satde Mental de
Sobral atualmente é estruturada da seguinte for-
ma: Equipes da Estratégia Salde da Familia
(ESF), ambulatorio de psiquiatria no Centro de
Especialidades Médicas (CEM), Unidade de In-
ternagéo Psiquiatrica do Hospital Geral (UIPHG),
Servigo Residencial Terapéutico (SRT), Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e mais recentemen-
te o Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e
outras Drogas (CAPS-AD).

Ap6s a implantacdo dessa nova rede, a aten-
¢do a saude mental em Sobral renasce para pro-
mover a salide e resgatar a cidadania dos porta-
dores de transtornos mentais.

A UIPHG foi criada com o objetivo de garan-
tir uma retaguarda para a urgéncia psiquiatrica,
observacéo e internagdo de pessoas com trans-
torno mental em estado de grave crise psiquica,
provenientes do municipio de Sobral, bem como
de todas as cidades da Regido Norte do Estado
do Ceara aqui referenciadas.

O CAPS-AD foi implantado em setembro de
2002 com o objetivo de atender a demanda especi-
fica da dependéncia quimica, ndo s6 em nivel es-
pecializado de tratamento, mas também em nivel
primario de salide, prevengao, estudo e pesquisa.

Além do 6nus social, a dependéncia quimica
também traz elevados custos financeiros para a
sociedade. Segundo o Ministério da Saude, os gas-
tos com internagdes psiquiatricas associadas ao
abuso de substancias psicoativas ultrapassaram
os valores de R$ 310 milh&es no triénio de 1995-
1996-1997, representando uma das cinco primei-
ras causas de internagéo hospitalar no pais®.

Diante deste quadro em que se encontra o
uso e abuso de substincias psicoativas, com as
suas consequéncias organicas, psicolégicas e so-
ciais, a UIPHG torna-se um servico de funda-
mental importancia para 0 municipio de Sobral.
Atuando ndo somente no campo do tratamento
e reabilitagdo, mas também em nivel primério de
saude, na atengéo, prevencado e educagdo da po-
pulacéo acerca da problematica da dependéncia
quimica, coloca-se em consonancia com a Nor-



matizagdo dos Servigos de Atencdo a Transtorno
por Uso e Abuso de Substancias Psicoativas do
Ministério da Saude®.

O objeto de estudo mostra-se relevante e ori-
ginal por serem poucas as experiéncias desta pra-
tica de cuidado aos usuarios de drogas em Ul-
PHG no Brasil. Sendo assim, pesquisas com esta
tematica sdo limitadas.

Com a realizagdo deste estudo, estaremos
contribuindo para a construcdo de uma prética
profissional voltada para a realidade identifica-
da, ampliando assim as discussdes sobre essa
problematica, favorecendo uma prética que va-
loriza e fortalece a abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar, consolidando uma rede de servi-
cos de atengdo a saude mental, notadamente
aqueles relativos ao uso e/ou abuso de drogas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os as-
pectos sociodemograficos e os determinantes cli-
nicos das internagGes de pessoas com transtor-
nos mentais associados ao uso de substancias na
Unidade de Internagdo Psiquiatrica do Hospital
Geral do Hospital Dr. Estevam no Municipio de
Sobral (CE).

Metodologia

Este estudo foi do tipo documental com aborda-
gem quantitativa. Os dados foram coletados a
partir dos prontuarios de 203 clientes acometi-
dos de transtornos mentais associados ao uso
de substancias com registro de internamento na
Unidade de Internagdo Psiquiatrica do Hospital
Geral (UIPHG) do Hospital Dr. Estevam no pe-
riodo de outubro de 2005 a abril de 2006. A Ul-
PHG, localizada no Centro da cidade de Sobral
(CE), dispOe de dezessete leitos em enfermaria de
psiquiatria e um numero variavel de leitos na
enfermaria de clinica médica — onde, na maioria
das vezes, sdo internados os pacientes com trans-
tornos relacionados ao uso de substancias psi-
coativas. Estes leitos sdo previstos para curta per-
manéncia dos usuarios, sendo indicados como
Gltimo recurso para pessoas em crise, cujo aten-
dimento na prdpria residéncia ou no servigo
ambulatorial ndo seja possivel.

O instrumento usado para a coleta de dados
foi construido a partir do laudo utilizado na ro-
tina hospitalar no momento do pedido de inter-
nacdo. O mesmo contemplou as seguintes varia-
veis: identificacdo (nome, sexo, data de nascimen-
to, estado civil e procedéncia) ; dados da interna-
¢do (data de admissdo e de alta, principais sinais
e sintomas clinicos que motivaram a internacéo,

condicBes que justificaram a internacéo, diag-
nostico inicial no ato da internacéo, profissional
responsavel pelo laudo de internagéo, se ocorreu
reinternacéo durante o periodo em estudo e o
tipo de encaminhamento ap6s a alta hospitalar).

Tivemos varias perdas na coleta de dados dos
prontuérios, haja vista que havia muitas falhas
no preenchimento dos prontuarios, como a falta
de algumas informagdes, existéncia de registros
preenchidos de forma ilegivel e incoeréncias nos
dados. No total, verificamos 250 prontuérios;
destes, foram efetivamente contemplados 203
prontudrios que continham todas as informa-
¢Oes necessarias para realizagdo do estudo.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos que re-
gulam a pesquisa com seres humanos (Resolu-
¢do n° 196/96), uma vez que a coleta de dados
teve inicio ap6s pronunciamento favoravel da
direcdo da UIPHG Dr. Estevam Ponte, feito via
oficio e ap6s o parecer favoravel do Comité de
Etica da Universidade Estadual Vale do Acarad,
sendo aprovado com o Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciacio FEtica — CAAE
(0551.0.000.039 - 06). Firmou-se também com-
promisso de que as informacdes seriam utiliza-
das Unica e exclusivamente para fins académico-
cientificos previstos neste estudo.

A organizacéo e o processamento dos dados
foram realizados pelo programa Epi-Info (ver-
sdo 6.04.), seguido de analise quantitativa das
questdes presentes no instrumento usado para a
coleta dos dados.

Analise e discussdo dos resultados

Considerando-se as caracteristicas sociodemo-
gréficas dos clientes, observou-se que 95,1% de-
les eram do sexo masculino, na faixa etaria entre
30 a 49 anos (62,5%) e sem vinculos conjugais
(59,1%). Neste contexto, estudos sobre preva-
Iéncia e incidéncia do uso de drogas, emboracom
divergéncias nos padrdes de consumo entre 0s
paises, costumam relatar que o sexo masculino
se destaca como 0 maior consumidor’.

Com relacgéo a faixa etéria, observou-se gran-
de incidéncia de internacdes na fase adulta. A ida-
de usual da busca de tratamento para dependén-
cia quimica se da por volta dos quarenta anos,
quando o individuo apresenta graves problemas
de saude decorrentes do uso abusivo de alcool®.

Resultado semelhante ao desta pesquisa
acha-se em Silva et al.%, cujos estudos apontam
que dois tercos dos pacientes internados em hos-
pitais psiquiatricos da cidade do Rio de Janeiro
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eram solteiros e ndo tinham ou nunca tiveram
uma relagdo conjugal estavel.

Com relagdo a origem dos clientes assistidos
na UIPHG Dr. Estevam, 73,4 % provinham da
cidade de Sobral. Os demais 26,6 % vinham de
municipios circunvizinhos, sendo que destes
18,5% eram do municipio de Forquilha.

Quanto as caracteristicas especificas da inter-
nacdo, observou-se que o periodo das interna-
¢Oes variou entre quatro e quinze dias. Este acha-
do reflete a preocupagdo em néo se manter o cliente
internado por longos periodos, contrastando com
a pratica dos antigos hospitais psiquiatricos.
Como discutido na 111 Conferéncia Nacional de
Saude Mental, deve-se rever o critério de tempo
de internagéo e garantir, por meio de supervisdes
institucionais e fiscalizagdes, que ele seja 0 mais
breve possivel, considerando a conduta psiquia-
trica e avaliagdo realizada pela equipe multipro-
fissional que acompanha a pessoa assistida®.

Com relagéo a reinternagéo, observou-se que
apenas 29 clientes (14,3%) recorreram a essa pra-
tica no periodo avaliado. Atualmente, acredita-
se que o ponto-chave para a redugdo das reinter-
nacdes seja a disponibilidade de servicos extra-
murais (ambulatdrios, hospitais-dia, oficinas
protegidas, etc.) que realizam de forma eficiente
a farmacoterapia, a psicoterapia, a orientagdo, a
terapia ocupacional e a reabilitagdo social®.

A Tabela 1 ilustra os principais sinais e sinto-
mas que motivaram a busca por internagdo na
UIPHG Dr. Estevam, sendo observado em 60,6%
dos clientes agitagdo psicomotora, agressivida-
de, tremores, ins6nia, alucinagbes audiovisuais,
delirios e sudorese.

Os sinais e sintomas de abstinéncia depen-
dem do tipo de substancia usada e aparecem al-
gumas horas ou dias depois que a mesma foi con-
sumida pela primeira vez. No caso dos depen-
dentes de alcool, por exemplo, a abstinéncia pode

ocasionar desde um simples tremor nas méos a
nauseas, vomitos e até um quadro de abstinéncia
mais grave denominado delirium tremens, carac-
terizado pela presenca de confusdo mental, tre-
mores intensos, agitacdo, hiperatividade autono-
mica, altera¢Oes da cognicéo e do ciclo sonovigi-
lancia, podendo evoluir para o 6bito?L.

A Tabela 2 apresenta a proporcéo de hip6te-
ses diagnosticas levantadas de acordo com a 102
Edicéo da Classificagdo Internacional de Doen-
¢as - CID 10 da OMS. O diagnostico mais fre-
quente foi o de transtorno por uso de substanci-
as psicoativas, especificamente sindrome de abs-
tinéncia alcoolica (76,3%) (CID-10 F- 10.3).

No presente estudo, observou-se que o al-
cool é a droga mais consumida pelos clientes. No
Brasil, o alcoolismo constitui-se em um grave
problema de satide publica, uma vez que, de acor-
do com o Centro Brasileiro de Informagéo so-
bre Drogas (CEBRID), essa condicéo atinge 5 a
10% da populagéo adulta brasileirat2.

Com relacdo as condi¢des que justificaram
essas internagdes, na Tabela 3, observa-se que
55,7% dos clientes necessitavam de tratamento
clinico em virtude de complicagGes associadas a
sindrome de abstinéncia ao alcool (55,7%), 12,3%
apresentavam o risco de complicagdes e 9,4%
necessitavam de tratamento psiquiétrico (9,4%).

A partir desses resultados, percebe-se que a
principal justificativa para a internacéo foi o sur-
gimento de complicag@es clinicas ocasionadas pelo
uso abusivo do élcool, sendo a maior parte des-
sas internacdes na enfermaria de clinica médica.
De acordo com Laranjeira3, as complicacoes cli-
nicas proporcionam um critério da gravidade da
dependéncia e, quando detectadas no inicio, po-
dem ser tratadas e promover recuperagéo com-
pleta. Além disso, a existéncia das referidas com-
plicacBes pode estimular alguns pacientes a bus-
car a abstinéncia, aceitando ficar em tratamento.

Tabela 1. Principais sinais e sintomas que determinaram a internacdo de pessoas com transtornos mentais
associados ao uso de substancias na UIPHG. Sobral (CE).

Sinais e sintomas N %
Agitacdo psicomotora, agressividade, tremores, insénia, alucina¢@es audiovisuais, 123 60,6
delirios e sudorese
Desorientacdo mental, episédio convulsivo, alucinagdes audiovisuais e delirios 42 20,7
Tremores, sudorese, vomitos e ansiedade 31 15,3
Outros 7 3,4
Total 203 100,0




Tabela 2. Hipoteses diagndsticas responsaveis pela internacéo de pessoas com transtornos mentais
associados ao uso de substancias na UIPHG, Sobral (CE), de acordo com 102 Edicdo da Classificacéo

Internacional de Doencas - CID 10 da OMS.

Diagnéstico CID-10 N %
Sindrome de abstinéncia alcodlica F 10.3 155 76,3
Dependéncia de multiplas drogas F 19.2 14 6,9
Dependéncia de multiplas drogas + esquizofrenia F19.2 + F 20.0 5 2,4
Intoxicagdo aguda pelo alcool F 10.0 4 2,0
Sindrome de abst. alcodlica com delirium tremens F 104 4 2,0
Psicose alcodlica F 105 4 2,0
Sindrome de abst. alcodlica + transtorno bipolar F 103 + F 31.2 4 2,0
Sindrome de abst. alcodlica + depresséo F10.3 +F 323 3 1,4
Dependéncia de Cannabis (maconha) F 12.0 2 1,0
Dependéncia de Cocaina F14.0 1 0,5
Outros - 7 3,5
Total - 203 100,0

Tabela 3. Distribuicdo das condicdes que justificaram a internacéo de pessoas com transtornos mentais
associados ao uso de substéncias na UIPHG. Sobral (CE).

Condigdes que justificaram a internagéo N %

Necessidade de tratamento clinico
Risco de complicagdes

Necessidade de tratamento psiquiatrico
Risco para si mesmo

Risco para si e terceiros

Risco de vida

Outros

Total

113 55,6
25 12,3
19 9,4
17 8,4
11 5,4

3 15
15 7,4
203 100,0

Considerando-se os profissionais médicos
responsaveis por essas internagdes, 75,4% eram
clinicos e 24,6%, psiquiatras. Como discutido na
I11 Conferéncia Nacional de Saide Mental, deve-
se exigir que 0s municipios implementem o con-
trole de emisséo de laudos para internacdes psi-
quiatricas por qualquer profissional médico®. Vale
salientar que, durante o periodo de internagao, 0s
clientes contam com atendimento clinico sistema-
tizado e diario da psiquiatria, em regime indivi-
dual e grupal, evolucédo diaria e cuidados gerais
da equipe de enfermagem, além do acompanha-
mento de psicdlogos e terapeutas ocupacionais®.

Quanto ao tipo de encaminhamento apds a
alta hospitalar, 70% dos clientes foram encami-

nhados para o CAPS-AD da cidade de Sobral
(CE), enquanto que em 14,3% deles néo foi pos-
sivel localizar qualquer encaminhamento. Em-
bora este fato possa se dever a um cuidado me-
nos sistematico na unidade com os prontuarios
de pacientes ndo elegiveis para o tratamento no
CAPS-AD, esse achado demanda cuidados.

Conclusoes

O desenvolvimento deste estudo buscou intensi-
ficar a discussdo em relagdo aos determinantes
das internacgdes de dependentes quimicos nas
unidades de internagdo psiquiatrica no Hospital
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Geral. Como as pesquisas que envolvam esses
aspectos sdo minimas, podemos considerar que
foi um desafio o seu desenvolvimento.

Diante dos dados apresentados, iremos ex-
por algumas consideracfes dentro dos limites
gue os resultados da amostra permitem concluir,
pois ressaltamos que ndo é a nossa pretensao
esgotar toda a discussdo que delineia o objeto
em pauta.

Podemos perceber que houve um nimero
significativo de internagOes determinadas pelo o
uso/abuso do alcool, algo que nos chama a aten-
cdo, pois trata-se de uma droga considerada de
uso natural, sendo comum 0 seu conNsUMO nO
ambiente domiciliar, em festividades ou mesmo
em ambientes publicos, sendo a sociedade per-
missiva ao estimular o consumo da mesma por
meio da propaganda, ndo considerando a de-
pendéncia de alcool como uma doenca grave,
mesmo observando que o seu consumo traz cla-
ras consequéncias.

Diante desse problema, vemos a necessidade
de haver uma maior intervencdo por parte das
politicas publicas na dependéncia quimica, néo
s6 nas drogas ditas ilicitas, mais principalmente
em relagdo ao alcool, que por ser uma droga lici-
ta, esté sendo consumida de forma excessiva e se
tornando uma droga perigosa, pois traz consigo

Colaboradores

FSP Souza e EN de Oliveira participaram igual-
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varias complicacdes clinicas, psicolégicas, fami-
liares e sociais.

Neste estudo, detectamos uma pequena par-
cela desta problemética. Porém, sabemos que, na
realidade, o alcool é a substancia que mais leva
seus usuarios a doenca e a morte, sendo a que
mais causa mortes passiveis de prevengdo no
mundo. Desse modo, n&o se trata de absorver,
minimizar ou condenar esta ou aquela substan-
cia. Todas trazem prejuizos e perigos potenciais
que devem ser sempre considerados, indepen-
dentemente de serem licitas ou ilicitas.

Podemos afirmar entdo que os servigos de
saude mental que possuem como caracteristicas
o0 tratamento e a reabilitacdo de dependentes
quimicos sdo imprescindiveis no nosso meio.
Neste cenario, devemos destacar a reforma psi-
quidtrica, movimento que tem orientado as poli-
ticas de satide mental com intuito de qualificar e
humanizar os cuidados nesse setor.

O estudo possibilitou um importante conhe-
cimento do processo de internacéo de dependen-
tes quimicos na UIPHG, podendo-se com isso
apontar estratégias de trabalho mais condizen-
tes com a realidade e politicas mais eficazes na
prevencdo ao uso abusivo de substancias psicoa-
tivas, bem como na assisténcia aos dependentes
guimicos do municipio.
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