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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes internados nos Leitos
Integrais com Transtorno por uso de alcool no IMIP. Método: Estudo corte transversal
retrospectivo descritivo. Utilizou-se prontuarios de pacientes internados entre 2019 e 2021 e
coleta padronizada por formulario. Os dados foram tabulados e analisados com os softwares
STATAJ/SE 12.0 e Excel 365. Resultados: O perfil epidemioldgico é de pessoas do sexo
masculino (89,5%), idade média de 53,42 anos, naturais (73,7%) e procedentes (94,7%) de
Recife, escolaridade entre ensino fundamental incompleto até ensino médio completo, nimero
de prole (0-2 filhos) e sem profissdo (80,4%). O perfil clinico é de pacientes que consomem
predominantemente destilados, 6,9 dias por semana, idade média de inicio de consumo 18 anos
e apresentam como principais comorbidades tabagismo (59,6%) e Transtorno depressivo maior
(35,1%). N&o possuem histérico de agressdo, familiares de primeiro grau com a mesma
problemética. Geralmente sdo encaminhados do CAPS (82,5%), sem internamento prévio, com
média de 18 dias de internamento. Conclusdo: Os Leitos Integrais sdo importantes para o
fortalecimento de estratégias em Saude Mental e conhecer o perfil desses pacientes contribui

para maior cuidado e atuacdo de forma holistica.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico, Saude Holistica, Leito hospitalar, Transtorno por

abuso de alcool, Assisténcia a saude mental



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients hospitalized in
integral beds with alcohol use disorder in IMIP. Method: Descriptive retrospective cross-
sectional study. Medical records of hospitalized patients between 2019 and 2021 and
standardized form collection were used. The data were tabulated and analyzed with stata/se
12.0 and Excel 365 software. Results: The epidemiological profile is of male people (89.5%),
mean age of 53.42 years, natural (73.7%) and coming from (94.7%) from Recife, schooling
between incomplete elementary school to complete high school, number of offspring (0-2
children) and without profession (80.4%). The clinical profile is of patients who consume
predominantly distillates, 6.9 days a week, mean age of onset of consumption 18 years and
present as main comorbidities smoking (59.6%) and major depressive disorder (35.1%). They
have no history of aggression, first-degree relatives with the same problem. They are usually
referred from the CAPS (82.5%), without previous hospitalization, with an average of 18 days
of hospitalization. Conclusion: Hospital Beds are important for strengthening mental health
strategies and knowing the profile of these patients contributes to greater care and action

holistically.

Keywords: Health Profile, Holistic Health, Hospital Bed, Alcoholism, Mental Health
Assistance



1. INTRODUCAO

O élcool € utilizado pelos seres humanos desde os primordios da humanidade. O seu
uso indevido nos ultimos 300 anos ganhou proporcdes epidémicas devido aos graves problemas
de salde associadas a essa substancia.r Ha milhares de anos, tem presenca nos rituais religiosos
e momentos recreativos de familias em todo o mundo, servindo de acompanhamento nas
refei¢Oes e proporcionando momentos de unido entre as pessoas. Com a Revolucdo Industrial,

a sociedade passou por diversas mudancas organizacionais e culturais.?

ApoOs esse episodio historico, ocorreu a produgdo em maior escala e comercializagdo
massiva das bebidas, o que modificou, definitivamente, a relagdo do homem com o &lcool,
favorecendo seu uso indiscriminado, que perdura até hoje.® Essa mudanca no padrdo de uso
pode ser evidenciada pelo Relatorio Global sobre Alcool e Drogas, realizado pela Organizacao
Mundial de Saiude (OMS) em 2018, no qual o total de consumo de alcool per capita no mundo
em maiores de 15 anos foi cerca de 14 mL de alcool puro por dia. Ainda nessa pesquisa,
constatou-se que mais de um quarto dos etilistas tém entre 15 e 19 anos e a regido das Ameéricas

tem a segunda maior prevaléncia dessa faixa etéria.*

Ainda nesse contexto, os destilados corresponderam ao tipo de bebida mais consumida
no mundo, com quase 45%, seguida de cerveja, com 34,3% e vinho com quase 12%.* No Brasil,
essas proporc¢des sao diferentes, com a cerveja correspondendo a 62%, destilados 34% e vinho
3%.* Além disso, mais da metade da populagdo brasileira ingere alcool pelo menos uma vez
por semana, principalmente em binge, que é definido como o consumo abusivo e acelerado de

alcool em uma mesma ocasido. Esse tipo de uso teve aumento de cerca de 10% em seis anos.’

Nessa conjuntura, o padrdo de consumo etilico, com variacdes de velocidade e de
frequéncia, além do volume consumido, afeta as diversas esferas do usuério. O uso nocivo
acarreta prejuizos individuais e sociais e pode resultar em danos a pessoas proximas, além de
prejuizos significativos nos &mbitos financeiro e de sadde. Assim, torna-se um importante fator
de risco para cirrose hepética, alguns tipos de cancer e vérias doencas cardiovasculares, bem

como lesoes resultantes de violéncia e acidentes. ¢7

Ademais, o seu uso indiscriminado esta associado também ao risco de desenvolvimento

de problemas de saide, tais como disturbios mentais e comportamentais. E possivel perceber a



partir do exposto no 11 Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagao brasileira
(Il LNUD), onde evidenciou-se que cerca de 3,5% dos etilistas atendem aos critérios
diagndsticos de dependéncia ao alcool. O consumo indiscriminado a longo prazo pode evoluir

para o Transtorno de uso de alcool.®

Um dos critérios diagndsticos dessa condicdo é a Sindrome da Abstinéncia Alcodlica
(SAA), que se desenvolve desde 2-4 horas até 5-7 dias ap0os a reducéo ou cessa¢ao do uso do
alcool, principalmente em etilistas crénicos. A SAA se manifesta através de um quadro clinico
capaz de alterar as habilidades individuais, ocupacionais, sociais e outras areas funcionais do
individuo, podendo causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizos na vida do

individuo e terceiros. 8°.1°

O transtorno de dependéncia por uso de alcool, portanto, é considerado uma condi¢do
psiquiatrica, e por isso, se faz necessaria uma atencdo especial pelo servico de salide mental.
Nesse cenario, a primeira estratégia de saude mental no Brasil foi implementada em 1852, com
a inauguracdo do primeiro manicémio no Rio de Janeiro. Desde entdo, o setor vem passando
por reformas estruturais em busca de uma assisténcia centrada na ressocializa¢do dos pacientes
psiquidtricos, o que se fortaleceu com a institucionaliza¢do dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), através da Lei 10.216/2001 aprovada durante a Il Conferéncia Nacional de Saude,

consolidando a Reforma Psiquiatrica como politica de governo no Brasil. 1112

Dessa forma, visando a otimizagdo do atendimento aos pacientes de salude mental, a
Portaria N° 148, de 31 de janeiro de 2012, elaborada pelo Ministério da Saude, implementou
uma nova estratégia de tratamento que sdo os Leitos Integrais pertencentes a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). Essa modalidade terapéutica costuma oferecer internag@es voluntérias e
menos prolongadas, integradas aos demais pontos da rede, produzindo menos estigmas para

quem sofre de distarbios psiquiatricos.3

Essa estratégia visa a substitui¢do da internacdo em hospitais psiquiatricos e faz parte
da Politica da Coordenagdo Nacional de Saide Mental. Tem como objetivo principal atender
pessoas com sofrimento psiquico grave ou portadoras de transtornos mentais associadas as
comorbidades clinicas. A equipe multidisciplinar que assiste esses leitos é composta por
técnicos de enfermagem, médico clinico, enfermeiro, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional,

assistente social e psicologo. Esse atendimento tem por finalidade o cuidado ampliado em



relacdo ao usuério portador de transtorno mental, associado a outras comorbidades em
descompensacdo, como diabetes, hipertensdo arterial sistémica, além de ofertar um cuidado
holistico para atender demandas individuais, familiares e sociais. 13!* Dessa forma, é notoria a
importancia da qualificacdo da RAPS, uma vez que esta é a estratégia responsavel pela politica

de saude mental no Brasil. 4!3

A fim de propiciar melhor planejamento dessas estratégias desenvolvidas na RAPS
e contribuir tanto para o fortalecimento das politicas voltadas a saide mental, como para a
reducdo de agravos, torna-se fundamental conhecer o perfil epidemioldgico dos etilistas
atendidos pelo Sistema Unico de Satide. Com isso, o presente estudo analisou descritivamente
o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com Transtorno por uso de alcool, internados nos
Leitos Integrais do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado
em Recife/PE, entre os anos de 2019 e 2021.

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal retrospectivo descritivo, realizado no
periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022, através de coleta de dados nos prontuérios
de pacientes internados no setor de Leitos Integrais do IMIP, hospital de referéncia no Nordeste
brasileiro. Esse setor faz parte da estratégia de salde mental e assiste pacientes com Transtorno
por uso de substancias ou outras afec¢bes psiquiatricas, bem como trata comorbidades
associadas.

Inicialmente, foi realizada uma busca no sistema de internamento do setor, identificados
0s registros dos pacientes internados entre 2019 e 2021 e solicitados seus prontuarios. Foram
selecionados os participantes maiores de 18 anos, internados nesse periodo, que possuiam o
diagnostico de Transtorno por uso de Alcool de acordo com o DSM-5. Foram excluidos da
pesquisa 0s pacientes que faziam uso abusivo de outras substancias psicoativas, além dos

prontudrios ilegiveis.

A coleta de dados foi feita pelos pesquisadores em datas estabelecidas previamente,
utilizando formulario desenvolvido para este fim. Esse, possui 21 tdpicos, divididos em 4
segmentos: perfil epidemioldgico (sexo, idade, naturalidade, procedéncia, grau de escolaridade,

profissdo e vinculo empregaticio, estado civil, namero de filhos/prole, se tem moradia fixa),



caracteristicas comportamentais do uso de &lcool (idade de inicio do consumo, frequéncia de
uso da substéncia por semana, tipo de bebida predominante, parentes de 1° grau que
apresentaram problemas por uso de alcool, historico e tipo de agressdo), presenca de
comorbidades ndo psiquiatricas (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 11,
dislipidemia, tabagismo, doengas cardiovasculares, doenga do aparelho respiratorio, doenca
renal e doengas hepaticas) e psiquiatricas (transtorno depressivo, transtornos de ansiedade,
transtorno afetivo bipolar, transtornos de personalidade, transtorno psicético e distarbios do
sono), além de caracteristicas acerca de internamento mais recente e possivel historia pregressa
(ano de internamento, origem do encaminhamento, evasdo e tempo de permanéncia nos Leitos

Integrais, internagdo prévia pela mesma causa).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP
sob o CAAE n°52584721.0.0000.5201 e parecer 5.670.115, seguindo as normas estabelecidas
pela Resolugdo 416/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os dados foram tabulados em
um banco de dados e foram utilizados os Softwares STATA/SE 12.0 e Excel 365 para a analise
descritiva. Todos os resultados foram calculados levando em consideracdo respostas validas,
ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas, e estdo apresentados em forma de
tabela, com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As varidveis estdo representadas

pelas medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.

3. RESULTADOS

Foi disponibilizada para os pesquisadores uma listagem com 85 prontuarios. No entanto,
14 (16,4%) prontuarios foram desconsiderados por ndo estarem disponiveis no setor de
arquivos, 5 (5,9%) nédo apresentaram informagdes suficientes e 9 (10,6%) continham
informacdes de que o paciente fazia uso de mdltiplas substancias psicoativas, sendo

considerados como perdas. Assim, foram incluidos no estudo 57 prontuérios.

Em relagdo ao perfil epidemioldgico dos pacientes internados nos Leitos Integrais,
houve uma predominancia do sexo masculino, totalizando 51 pacientes (89,5%), com média de
idade de 53,42 anos, apresentando idade minima de 34 e maxima de 78 anos. Do total de
pacientes, a maioria possuia tanto naturalidade, quanto procedéncia do Recife, representando
um namero de 42 (73,7%) e 54 (94,7%), respectivamente. Sobre o grau de escolaridade, dos 42

prontuérios que descreviam tal dado, ndo houve predominancia entre 0s que possuiam ensino



fundamental incompleto e ensino médio completo, com 14 (33,3%) cada. As principais
caracteristicas desta amostra estdo descritas na tabela 1.

A respeito de profissdo e vinculo empregaticio, observou-se que 45 (80,4%) néo
estavam trabalhando, seja por situacdo de desemprego ou aposentadoria. Um terco dos
pacientes, 33,3% (19), referiram serem divorciados e 29,8% (17) solteiros. Dos 53 prontuérios
com descrigéo sobre a prole, houve semelhanca entre os resultados de quem n&o possuia filhos
e quem possuia dois filhos, com 16 (30,2%) cada. Quase a totalidade dos pacientes, 52 (91,2%),

possuia moradia fixa, ou seja, ndo se encontravam em situacdo de rua (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas comportamentais do uso do alcool dos pacientes, percebe-se
que a idade média de inicio de consumo foi 18,56 anos (7 a 55 anos). Acerca da quantidade de
dias na semana de consumo, encontrou-se uma média de 6,91 dias. Foi percebida uma
predilecdo por bebidas destiladas, 48 (88,9%), enquanto uma minoria, 4 (7,4%), ndo faziam
distincdo entre os tipos de bebidas (destilados ou fermentados). Essas informacdes estdo

retratadas na tabela 2.

Pouco mais da metade, 32 (57,1%), afirmaram que ndo possuiam parentes de primeiro
grau com problema por uso de alcool. Quando questionados sobre historico de agresséo, por
volta de metade dos pacientes, 34 (59,6%), ndo relataram a ocorréncia desse, 5 (8,8%)
afirmaram ja terem se autolesionado ou ja tentaram cometer suicidio, 14 (24,6%) apresentaram

comportamentos destrutivos contra terceiros e 4 (7%) alegaram ambos (Tabela 2).

A presenca de comorbidades ndo psiquiatricas foi outro dado considerado no estudo.
Sobre tais variaveis, evidenciou-se a predominancia do Tabagismo, presente em 34 dos 57
prontuarios, representando 59,6%. Notou-se também a presenca pontual de Doenca Hepatica,
16 (28,1%), seguido de Doencas Cardiovasculares, 15 (26,3%) e de Hipertensdo Arterial
Sistémica, 14 (24,6%). Nao havia descri¢do de casos de Dislipidemia. As caracteristicas desta

amostra estdo expostas na tabela 3.

Foi também considerado o relato de comorbidades psiquiatricas durante o internamento
(Tabela 4). Transtorno Depressivo Maior (TDM) foi referido por 20 (35,1%) pacientes,
distrbios do sono por 16 (28,1%), transtorno de ansiedade por 4 (7,0%), transtorno de
personalidade por 3 (5,3%) e transtorno psicotico por 2 (3,5%).
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No que se refere as caracteristicas do internamento mais recente e possivel historico de
internacdo anterior pela mesma condicéo, é possivel perceber que a maioria dos pacientes, 26
(45,6%), foram internados no setor no ano de 2019, 8 (14%) em 2020 e 23 (40,3%) em 2021.
Acerca da origem do encaminhamento, 47 (82,5%), foram referenciados pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e 10 (17,5%), por Hospitais Gerais. Dos prontuérios analisados,
houve relato de apenas 2 (3,5%) pacientes que ndo concluiram o tratamento, evadindo dos
Leitos Integrais. Quanto a duracdo do internamento, observou-se uma média de 18 dias, com
uma quantidade minima de 4 e maxima de 70 dias. Por fim, 34 (59,6%) pacientes relataram que
0 internamento em questao, tinha sido o primeiro devido ao Transtorno por uso de alcool e suas

repercussoes (Tabela 5).

4. DISCUSSAO

4.1 Perfil Epidemioldgico

O resultado do perfil epidemiol6gico encontrado no estudo demonstra a predominancia
do sexo masculino (89,5%), estando de acordo com achados do Ill Levantamento Nacional
sobre 0 Uso de Drogas pela Populacao Brasileira, em que foi evidenciado dependéncia de alcool
cerca de 3,4 vezes maior nos homens em relacdo as mulheres.® Sobre a idade, constatou-se uma
média de 53,42 anos, que contrapde o que foi descrito em estudo realizado em setor semelhante
de Hospital Geral do interior do Parana, no qual a maior porcentagem de internados foi com
idade entre 30 e 49 anos.'® Supde-se que essa diferenca se deve ao fato dos estudos terem sido

realizados em locais que possuem niveis de complexidade e tipo de internamento diferentes.

Os dados sobre naturalidade e procedéncia comprovaram que a quase totalidade dos
pacientes eram nascidos e moravam na cidade do Recife, reforcando a caracteristica setorial
dos Leitos Integrais. Com relacdo ao grau de escolaridade, os achados de maior evidéncia foram
ensino fundamental incompleto e ensino médio completo, fato que também é explicitado no 11

LNUD, corroborando para a relagdo entre menor grau de escolaridade e uso abusivo de alcool.¢

No que diz respeito a profissdo e ao vinculo empregaticio, percebe-se predominancia do
desemprego ou da aposentadoria, 0 que pode ser associado a perda da produtividade desse

individuo, que devido a dependéncia, ndo consegue realizar suas atividades laborais. Além
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disso, observou-se que a porcentagem de solteiros e divorciados, corresponde a 63,1%, 0 que
pode estar relacionado com uma condi¢do de fragilidade dos vinculos afetivos pelo abuso do
alcool. Esses achados séo similares aos de um estudo realizado no CAPS, localizado na Zona

da Mata de Pernambuco.!”

4.2 Caracteristicas comportamentais do uso de alcool

A idade de inicio de consumo de alcool no estudo teve como média 18,6 anos de idade
com DP+9,2, sendo os extremos 7-55 anos. Tal dado diverge dos demonstrados na Pesquisa
Nacional de Saude Escolar e no VI Levantamento Nacional sobre Consumo de Drogas
Psicotropicas, nas quais a faixa etaria mais prevalente eram os menores de 14 anos.'® '° Porém,
o | Levantamento Nacional sobre os padrbes de consumo de alcool na populagédo brasileira
observou que, ao comparar jovens de 18 a 25 anos em relagcdo aos adolescentes, existiram
diferencas consideraveis, seja na idade de experimentacdo ou na relacionada ao uso regular da
bebida. Os adolescentes apresentaram média de inicio de consumo de 13,9 anos e os adultos
jovens de 15,3. J& o uso regular, comecou aos 14,8 anos nos adolescentes e 17,3, nos adultos
jovens.?® Essa discordancia em relacdo as idades médias, ndo so entre os estudos, mas também
com a presente pesquisa, pode ser justificada por fatores como viés de meméria e imprecisdo

na descricéo dessa variavel nos prontuarios analisados.

No tocante ao tipo de bebida mais ingerida, a propor¢édo de destilados foi superior ao de
fermentados. Apesar dessa informacgdo ser discrepante em relacdo aos dados do Relatério
Global, que demonstrou preferéncia pelo consumo de cerveja (62%) em relacdo aos destilados
(34%)*, o I Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na populagio
brasileira revelou que as pessoas que consomem em maior quantidade tendem a buscar bebidas
com teor alcoolico elevado. Além disso, 0 mesmo Levantamento afirma que o Nordeste é a

regido que mais consome destilados no Brasil.?®

A frequéncia de consumo de bebida em dias na semana também foi uma variavel
analisada no estudo. Sobre isso, encontrou-se uma média de 6,9 dias. Em relacdo a tal tematica,
o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) demonstrou que houve crescimento
de 11 pontos percentuais na populacdo que declarou beber pelo menos uma vez por semana.
Em estudo realizado em 2006, 42% dos individuos ndo abstinentes declararam beber pelo

menos 1 vez por semana; 6 anos depois, em estudo mais recente, esse nUmero cresceu para
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53%. Além disso, 0 mesmo Levantamento constatou aumento na porcentagem de populagéo
que bebe em binge, passando de 45% para 58% a taxa dos ndo abstinentes que declaram ter

bebido alguma vez nesse padrao nos ultimos 12 meses.>

Em relagdo a varidvel “historico de agressao”, 59,6% dos pacientes ndo relataram
episodios, dado que difere com o do estudo realizado no nordeste brasileiro, no qual, 84,5% dos
pacientes referiram comportamento violento contra outros ou a si mesmo sob o efeito do
alcool.2t Ja entre os pacientes internados nos Leitos Integrais que alegaram algum episodio,
destacam-se 0os comportamentos destrutivos direcionados a outras pessoas. Esse dado conversa
com outros estudos que veem o &lcool como um importante facilitador de situacBes de
violéncia. Por exemplo, estatisticas internacionais apontam que em cerca de 15% a 66% de
todos os homicidios e agressdes sérias, 0 agressor, vitima, ou ambos tinham ingerido bebidas
alcodlicas. No Brasil, dados do Centro Brasileiro de InformagGes sobre Drogas Psicotrdpicas

(CEBRID) apontam que 52% dos casos de violéncia doméstica estavam ligados ao alcool.222

Quanto ao historico familiar, mais da metade dos prontuérios constataram auséncia de
antecedentes familiares com problemas por uso de alcool, fato que destoa de outra pesquisa
publicada em 2017.2* Porém, em estudo feito com prontuarios de CAPS pernambucano, o
parente mais citado por apresentar transtornos relacionados ao alcool foi o pai,'’” dado que

também foi encontrado no presente estudo.

4.3 Comorbidades ndo psiquiatricas

Acerca da existéncia de comorbidades ndo psiquiatricas, foi percebida uma prevaléncia
do tabagismo, seguido de doencas hepaticas, cardiovasculares e Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Essa tendéncia foi semelhante a de outro estudo, feito nos Leitos Integrais do IMIP,
com prontuarios referentes aos anos de 2015 e 2016, no qual foi observado uma preponderancia
por tabagismo 28,93%, patologias do sistema nervoso central 28,93%, HAS 18,18% e doencas
hepaticas, 53%.%

4.4 Comorbidades psiquiatricas

No tocante as comorbidades psiquiatricas, o Transtorno Depressivo Maior (TDM) foi a

patologia mais encontrada, resultado observado em outro estudo, no qual a prevaléncia do
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Transtorno Depressivo foi mais elevada em individuos dependentes de alcool em comparacgao
com a de outras substancias, além de também significancia entre a gravidade da dependéncia
alcodlica e maiores indices de TDM.% Outro estudo também refere que pessoas com problemas
com uso de alcool possuem cerca de 36,6% de chance de desenvolver algum transtorno mental,

corroborando com os da presente pesquisa.?’

4.5 Caracteristicas acerca de internamento mais recente e possivel historia

pregressa

Sobre as caracteristicas do internamento, observou-se que 96,5% concluiram-no. Em
relacdo ao tempo, a média foi de 18 dias de permanéncia em ambiente hospitalar. Constatou-se
também que a quase totalidade das origens de encaminhamento (82,5%), foram dos CAPS.
Esses dados sdo compativeis com os encontrados em pesquisa feita no Rio Grande do Sul, no
qual foram constatados que o periodo de internacdo com maior prevaléncia foi o de 16 a 21
dias, sendo o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) o principal
responsavel pelos encaminhamentos. 2. Tal realidade, no entanto, ainda néo atingiu o objetivo
preconizado pela Portaria n® 148 de 31 de Janeiro de 2012, que visa interna¢Oes mais curtas.?
Isso porque, estudos comparativos realizados em outros paises evidenciaram que pacientes que
retornam ao convivio social normal mais rapido tém melhor qualidade de vida, menor
necessidade de medicacdo e menor taxa de mortalidade, em comparacdo aqueles que

permanecem hospitalizados.'#!?

Foi encontrado no estudo uma taxa de 59,6% que relata que a internacdo atual foi a
primeira. Esse dado assemelha-se ao encontrado em outro estudo, no qual 81% dos pacientes
ndo referiam tratamentos anteriores.?® Outro fator que pode estar relacionado a essa
porcentagem seria o fato de existirem outras opc¢des de tratamento de dependéncia além da
internacdo hospitalar. O cuidado hospitalar configura-se como uma internagdo mais curta e visa
a estabilizagdo clinica do paciente. No entanto, também trata-se de um momento delicado, na
qual o dependente permanece fora do seu dia-a-dia, distante dos familiares e conhecidos

proximos.°

5. LIMITACOES
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Algumas limitagdes estiveram presentes no estudo, sobretudo em relagio ao acesso e
quantidade de prontuérios. Tais dificuldades podem ser explicadas por, como a pesquisa se trata
de uma anélise retrospectiva, alguns prontuérios ndo estavam disponiveis no setor quando
solicitados para a coleta, além do fato de alguns deles possuirem uma grande quantidade de
evolugdes nos Leitos Integrais ou em outros setores, o que dificultava a busca de informagoes
e 0 que explica alguns prontuérios estarem incompletos ou danificados. Um fator que pode
justificar uma quantidade menor de prontuarios analisados no ano de 2020 seria a pandemia do
COVID 19, que reduziu a quantidade de leitos do setor. Isso contribuiu para que o N da pesquisa
ficasse abaixo do esperado. Outra limitagdo foi o viés de preenchimentos dos prontuarios, a
exemplo da quantidade de bebida que o usuario consumia diariamente. Tal valor foi retirado do
estudo, pois ndo havia uniformidade em relagcdo a medida utilizada para definir tal quantidade.

No entanto, mesmo com tais adversidades, a pesquisa podera ser utilizada como base
para posteriores trabalhos sobre a temética, além de apresentar caracteristicas importantes de
serem analisadas no tocante a Saude Mental e suas estratégias, como o0s Leitos Integrais, setor

que ainda carece de mais estudos e incentivos.

6. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o presente estudo permite conhecer o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes internados nos Leitos Integrais por Transtorno por uso de
alcool. Foi percebida na amostra da pesquisa uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino.
Observou-se também, um alto indice de pessoas sem vinculo empregaticio na populacédo
estudada, seja por aposentadoria ou por desemprego. Essa problematica poderia ser explicada
pelas repercussdes do abuso de alcool. Diante desses achados, torna-se necessaria a realizacéo
de novas pesquisas que analisem, por exemplo, os fatores que contribuem para a menor taxa de

internacdo feminina e sobre formas de reinsercéo do paciente no mercado de trabalho.

Ademais, evidenciou-se o protagonismo dos CAPS no processo de encaminhamento
dos pacientes ao setor, 0 que comprova a existéncia de uma Rede Psicossocial bem interligada.
Nesse contexto, os Leitos Integrais, apesar de ser uma estratégia relativamente nova, possui
uma taxa de concluséo de tratamento em quase a sua totalidade, mostrando sua efetividade. No

entanto, é fundamental a realizacdo de novos estudos sobre o tema, a fim de consolidar um novo
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modelo de cuidado da Salde Mental, que contraria o antigo padrdo manicomial e
hospitalocéntrico.
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Tabela 1 — Perfil epidemiolégico

Variaveis n %

Sexo
Masculino 51 89,5
Feminino 6 10,5
Naturalidade
Recife 42 73,7
Regido Metropolitana do Recife 4 7,0
Interior do estado de Pernambuco 10 17,5
Outros Estados 1 1,8
Procedéncia
Recife 54 94,7
Interior do estado de Pernambuco 3 53
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 14 33,3
Ensino Fundamental Completo 1 2,4
Ensino Médio Incompleto 6 14,3
Ensino Médio Completo 14 33,3
Ensino Superior 5 11,9
Analfabetismo 2 4.8
Profissédo
Possui profissdo no momento, do
. . . 3 54
tipo formal (carteira assinada)
Ffoss_m profissdo no momento, do 8 143
tipo informal
N&o possui profissio no momento

. 45 80,4
(desemprego/aposentadoria)
Estado Civil
Solteiro (a) 17 29,8
Casado (a) 16 28,1
Divorciado (a) 19 33,3
Viavo (a) 1 1,8
Uni&o estavel 4 7,0
N° de Filhos
N&o possui filhos 16 30,2
Possui 1 filho 12 22,6
Possui 2 filhos 16 30,2
Possui 3 filhos 6 11,3
Possui 4 filhos 3 5,7
Moradia fixa
Sim 52 91,2
Nao 5 8,8

Média + DP
Idade (anos) 53,4+9,8

Mediana (P2s; P7s)
53,0 (45,0; 60,5)

Minimo — Maximo
34,0-78,0
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Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais do uso de alcool

Variaveis n %

Tipo de bebida
Fermentados 2 3,7
Destilados 48 88,9
Fermentados e Destilados 4 7,4
Parente j& presentou problema com uso
de alcool
Sim 24 42,9
Né&o 32 57,1
Histdrico de agresséo
Sim, o paciente ja se agrediu, com a
) N 5 8,8
intencdo de se machucar
Sim, comportamentos  destrutivos e

o T 14 24,6
prejudiciais direcionados a outras pessoas
Nao, 0 paciente ndo possui histrico de 34 59,6
agressao
Sim, o paciente ja se agrediu, com a
intencdo de se machucar e comportamentos 4 70

destrutivos e prejudiciais direcionados a
outras pessoas

Meédia + DP
Idade de inicio do 18.6+9,2
consumo (anos)
Quantidade de dias na
semana que ingere 6,9+0,5
alcool

Mediana (P2s; Ps)
15,0 (13,0; 25,0)

7,0 (7,0; 7,0)

Minimo — Maximo
7,0-55,0

30-70
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Tabela 3 — Comorbidades ndo psiquiatricas

Comorbidades néo psiquiatricas n %
HAS 14 24,6
Diabetes Mellitus tipo Il 6 10,5
Dislipidemia 0 0,0
Tabagismo 34 59,6
Doencas Cardiovasculares 15 26,3
Doencas do aparelho Respiratério 13 22,8
Doenca Renal 7 12,3
Doenca Hepética 16 28,1
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Tabela 4 — Comorbidades psiquiatricas

Comorbidades psiquiatricas n %
TDM 20 35,1
Transtorno de Ansiedade 4 7,0
Transtorno Afetivo Bipolar 0 0,0
Transtorno de Personalidade 3 53
Transtorno Psicotico 2 3,5
Disturbios do Sono 16 28,1
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Tabela 5 — Caracteristicas acerca de internamento mais recente e possivel historia pregressa

Variaveis n %
Ano de internacao
2019 26 45,6
2020 8 14,0
2021 23 40,4
Origem do encaminhamento
CAPS 47 82,5
Hospital geral 10 17,5
Paciente fugiu/néo concluiu o tratamento
Sim 2 3,5
Né&o 55 96,5
Internacdo anterior pela mesma
condicao
Sim 23 40,4
Né&o 34 59,6

Média + DP Mediana (P2s; P7s) Minimo — Maximo

Dias de internacdo 18,0+ 142 13,0 (10,0; 20,0) 4,0-70,0
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