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Estudo retrospectivo e exploratdrio, realizado na Clinica Sdo Bento Menni, com 0s
objetivos: conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes internados, em
decorréncia do alcoolismo, e identificar a distribui¢do geografica dos casos. Houve
predominancia do sexo masculino, da faixa etaria de 41 a 50 anos, cutis branca, casados,
com nivel escolar fundamental, trabalhadores autonomos, com diagndsticos de sindrome
de dependéncia, de alta médica hospitalar e de encaminhamentos para os Centros de
Atencdo Psicossocial. Os municipios de Leandro Ferreira, com 2.955 habitantes, e
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ALCOHOLISM IN THE MIDWEST REGION OF THE STATE OF MINAS GERAIS:
SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL PROFILES AND GEOGRAPHICAL DISTRIBUTION

This is a retrospective and exploratory research, conducted at Clinica Sao Bento Menni
aiming atto know the sociodemographic and clinical profiles of inpatients due to alcoholism
and to identify the geographic distribution of the cases. There was a predominance of
male individuals; from 41 to 50 years old; white; married; with fundamental level; self-
employed; diagnosis of dependence syndrome; discharged from hospitals and referred for
Psychosocial Care Centers. The municipalities of Leandro Ferreira with 2955 inhabitants
and Araujos with 7201 inhabitants had the highest rate of hospitalization because of

alcoholism.

Descriptors: Alcoholism; Epidemiology; Mental Health.

ALCOHOLISMO EN LA REGION CENTRO ESTE DE MINAS GERAIS: PERFIL SOCIO-

DEMOGRAFICO, CLINICO Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Estudio retrospectivo y exploratorio, realizado en la Clinica Sdo Bento Menni, con los
objetivos: conocer el perfil socio-demografico y clinico de los pacientes internados en
ocurrencia del alcoholismo e identificar la distribucion geografica de los casos. Hubo una
predominancia del sexo masculino; de la banda etaria de 41 a 50 afios; del cutis blanca;
de los casados; del nivel fundamental; de los trabajadores auténomos; de diagnosticos
de sindrome de dependencia; de alta médica hospitalaria y de encaminamientos para los
Centros de Atencion Psicosocial. Los municipios de Leandro Ferreira con 2955 habitantes

y Aratijos con 7201 habitantes, tuvieron la mayor tasa de internacion por alcoholismo.

Descriptores: Alcoholismo; Epidemiologia; Salud Mental.

Introducao

O uso do alcool, na atualidade, ¢ caracterizado como
um fendmeno social, representando grave problema a
saude publica mundial, fato que tem despertado a atengo
das autoridades de saude e sanitarias de diversos paises.

O alcoolismo ¢ assim considerado um dos mais graves
problemas de saude publica em todo o mundo. Tendo como
principal caracteristica, segundo a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS), o estado fisico e psiquico alterado,
resultante da ingestdo de alcool, com o surgimento de
reagdes comportamentais que incluem compulsdo pela
ingestdo continua ou periddica da substincia. Sendo a
principal finalidade do usudrio experimentar os efeitos
fisicos causados pela bebida e evitar o desconforto
ocasionado pela sua falta®”.

No Brasil, um levantamento nacional evidenciou
que 12,3% das pessoas, com idade entre 12 e 65 anos, sdo
dependentes de alcool, sendo a prevaléncia de 17,1% entre
a populag@o masculina e 5,7% na populagéo feminina®.

Esses percentuais devem ser levados em conta,
uma vez que o consumo abusivo acarreta inimeras
consequéncias negativas para a saude e para a qualidade
de vida do individuo e da populacdo, contribuindo para
o aparecimento de morbidades que causam a morte ¢
limitagdes funcionais. Pois, como substancia psicoativa,
o alcool produz efeito depressor ou euforizante, e seu
consumo causa alteragdes comportamentais (por exemplo,
agressividade, conflitos familiares, violéncia urbana ¢
doméstica), bem como problemas clinicos (por exemplo,
hipertensdo arterial, gastrite, cirrose, desnutricdo) e
psiquicos (depressdo e disturbios mentais), contribuindo,
também, para a ocorréncia de acidentes automobilisticos e
absenteismo laboral®.

O alcoolismo configura, assim, como um problema
para toda a sociedade e principalmente para os pacientes
que, a cada dia, inundam os servigos de satde, da atengdo
primaria até a rede hospitalar, devido ao anseio urgente por
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tratamento e pela cronicidade dos casos. Porém, voltam a
naufragar na dependéncia, devido a falta de estrutura do
sistema publico de satde.

Desse modo, como o Sistema Unico de Satde (SUS)
tem buscado, de forma técnica, enfrentar o problema do
alcoolismo e das internagdes psiquiatricas, urge anecessidade
de se conhecer o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes internados em decorréncia do alcoolismo, em 28
anos de atendimento da Clinica Sdo Bento Menni (CSBM),
unica referéncia hospitalar para internagdes psiquidtricas
para a regido centro-oeste de Minas Gerais, bem como
identificar a distribui¢ao geografica dos casos. Informagoes
essas de fundamental importancia para o estabelecimento
de medidas de tratamento, vigilancia e prevengdo mais
especificas e eficazes.

Por certo, diante de tais informagdes, torna-se
possivel, mediante a reestruturagdo da psiquiatria, efetivar
de vez as agdes dos Centros de Atenga@o Psicossocial (Caps)
na regido centro-oeste de Minas Gerais, direcionando seus
trabalhos ¢ orientando o estabelecimento de politicas
publicas de saude.

Metodologia

Trata-se de estudo retrospectivo e exploratorio,
realizado na CSBM, a qual ¢ um hospital psiquiatrico,
de cuidado terciario, filantrépico, de médio porte, com
capacidade total instalada de 120 leitos. E considerado
como o tinico centro de referéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) para internagdes psiquidtricas na regido
centro-oeste de Minas Gerais, atendendo pacientes
portadores de transtornos mentais cronicos e agudos para
a propedéutica, tratamento psiquiatrico e ambulatorial.
Possui clientela diversificada, sendo 85% dos seus pacientes
atendidos pelo SUS, sua grande maioria ¢ proveniente de
cidades circunvizinhas a cidade de Divindpolis, Minas
Gerais, cidade essa onde esta instalada a CSBM, situada
no centro-oeste mineiro.

A CSBM desenvolve, por meio do seu Sistema
de Internagdes Hospitalares (SIH), o registro,
acompanhamento e arquivo das informagdes referentes
as internacdes por meio de prontudrios, armazenados
em seu Setor de Arquivo Médico e Estatistico (Same).
Nesse aspecto, instituiu um sistema eletronico de coleta
de dados e registro das internagdes, a partir de 1995,
além de registrar, em formato eletronico, todos os dados
das internagdes existentes desde 1980, apresentados em
formato manuscrito em seu Same.

O presente estudo foi assim realizado a partir da
coleta de informagdes no banco de dados do STH/CSBM,
mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Sao Paulo (USP), onde, a partir dos
dados coletados, foi construido um novo banco de dados
com informagdes acerca dos pacientes acometidos por
alcoolismo.

Foram adotados como critérios de inclusdo: 1)
pacientes internados por alcoolismo na CSBM, no periodo
de 20 de outubro de 1980 (data de inauguragao da clinica)
a 31 de dezembro de 2008; 2) com permanéncia na CSBM
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superior a 24 horas; 3) acompanhados desde a admissao até
a alta ou transferéncia. Tendo como critérios de exclusdo:
pacientes com dados incompletos e¢/ou erroneos que nao
puderam ser completados e/ou corrigidos.

Desse modo, na medida em que as informagdes foram
extraidas do SIH, os 50 agrupamentos de informagdes
apresentados pelo item do programa “Access”, internagdes
foram transformados em varidveis nas categorias nominais
e ordinais, as quais foram inseridas nos softwares Microsoft
Excel — versao 2003, ¢ Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) — versdo 13.0. As informagdes foram
digitadas duas vezes, verificando, dessa maneira, possiveis
erros de digitagdo. Os programas estatisticos
permitiram, assim, o tratamento das variaveis coletadas e
a apresentagdo dos resultados de forma descritiva e por
meio de figuras.

Dentreas25variaveisgeradas, trés-psicofarmacologia,
psicoterapia e terapia ocupacional - foram excluidas dos
resultados do presente trabalho. A primeira pela extensdo e
complexidade dos dados relacionados aos psicofarmacos,
os quais merecem um trabalho a parte. A segunda ¢ a
terceira devido ao ndo preenchimento dessas informagdes
no SIH da CSBM.

Assim, das 22 variaveis finais, 19 possibilitam
resultados sociodemograficos e 3 resultados clinicos.
Sendo todas relacionadas a primeira admissdo de cada
paciente (n=2.203).

Sendo elas: numero de internagdes, sexo, idade, cutis,
estado civil, escolaridade, profissao, cidade de referéncia,
procedéncia do paciente, acompanhado para a internagdo,
internagdo voluntaria ou involuntaria, diagndstico da 1*
internagdo, convénio, ano da 1* internagdo, restricdo de
visitas, restricdo de licenga, restri¢do de reinternagao,
restri¢do de alta, tempo de durag@o da 1? internacdo, tipo
de alta, diagnostico da alta da 1? internacdo ¢ servigo de
referéncia.

Resultados e Discussio

No periodo de 20 de outubro de 1980 (data da
inauguragdo da CSBM) a 31 de dezembro de 2008, foram
internados 28.078 pacientes, sendo 2.203 desses pacientes
internados em detrimento do alcoolismo.

Em relagdo ao numero de internagdes, observou-se
que o maior nimero de pacientes alcodlatras (1796; 81,5%)
foi internado uma vez, 303 (13,8%) foram internados duas
vezes e 104 (4,7%) foram internados trés vezes ou mais
na CSBM.

Quanto ao sexo dos pacientes, houve predominancia
do sexo masculino com 1.815 (82,4%) casos. Resultando
em uma propor¢ao de 4,6 homens para cada mulher.

A predominancia do alcoolismo no sexo masculino
estd em concordancia com a grande maioria dos estudos
nacionais e internacionais realizados em servigos
psiquiatricos. Nesse sentido, pode-se citar o estudo®
feito com 8.589 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil,
com mais de 200 mil habitantes, no qual constatou-se
prevaléncia da dependéncia de éalcool de 17,1% para o
sexo masculino e 5,7% para o feminino.
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Em relagdo a idade, o maior niimero de pacientes
(715; 32,5%) concentrou-se na faixa ectaria de 41 a 50
anos, seguidos dos 667 (30,2%) na faixa etaria de 31 a
40 anos, 332 (15,1%) na faixa etaria de 51 a 60 anos, 330
(15%) entre 21 e 30 anos, 94 (4,3%) entre 61 ¢ 70 anos,
34 (1,5%) de 10 a 20 anos e 31 (1,4%) acima de 70 anos.
Sendo a idade média de 36,6 anos.

A predominancia de pacientes com 41 a 50 anos
corresponde ao observado por varios autores que
realizaram estudos em servigos hospitalares como a
CSBM. O fato de admitir mais pessoas na idade de 41 a 50
anos condiz com o estagio de manifestacdo dos sintomas
cronicos apresentados pelos pacientes em detrimento do
uso abusivo de alcool, por varios anos®.

No que se refere a cutis, a maioria dos pacientes
(1.901; 86,3%) foi classificada como branca, sendo o
restante distribuido de forma quase equitativa, com 163
(7,4%) negros e 133 (6%) pardos. A predominancia de
pacientes brancos, seguidos de negros, pardos ¢ amarelos
se assemelha a outros estudos®.

Ao se avaliar o estado civil, constatou-se pequena
predominancia de (1.048; 47,6%) pacientes casados,
seguidos de 918 (41,7%) solteiros; 158 (7,2%) divorciados
e 79 (3,6%) viuvos.

Em estudo” realizado com uma amostra de 300
pacientes alcoolistas, foi constatado que 48,7% dos
pacientes eram casados, tendo esses pacientes apresentado
melhor nivel de estabilidade e/ou responsabilidade com o
tratamento e aderindo por mais tempo.

No que tange ao nivel de escolaridade, houve
prevaléncia de 1.073 (48,7%) pacientes com ensino
fundamental, seguidos por 816 (37%) com ensino médio,
187 (8,5%) semialfabetizado, 63 (2,9%) com nivel superior
incompleto, 39 (1,8%) com nivel superior completo e 25
(1,1%) analfabetos.

Os resultados do referido estudo® também
demonstram que quanto menor a escolaridade e a renda
individual maior o risco para a internagdo por alcoolismo
¢ para a ndo adesdo ao tratamento, o que resultaria em
maior tempo de hospitalizagdo, assim como os dados
encontrados traduziram a grave situagdo econdmica ¢
social da maioria dos alcoolistas internados nos servigos
de saude pesquisados.

Em relagdo a profissdo dos 2.203 pacientes, foram
encontrados 1.172 registros de atividades profissionais
diferentes, declaradas no momento da internagdo.
Mediante essa multiplicidade de ocupagdes ndo foi
possivel a comparabilidade das informagdes acerca da
profissdo. Assim, foi realizada a codificagdo das profissdes
declaradas, seguindo as especificagdes ¢ agrupamentos da
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do Ministério do
Trabalho.

Assim, constatou-se que a maioria dos pacientes (591;
26,8%) era de trabalhadores de servigos (autdonomos),
vendedores do comércio em lojas ¢ mercados. Seguidos
por nimero significativo de trabalhadores agropecuarios,
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florestais, da caga ¢ pesca (376; 17,1%) e de trabalhadores
da producdo de bens e servigos industriais, metalurgia ¢
construgdo civil (327; 14,8%).

Sendo também consideravel o nimero de
desempregados (235; 10,7%), aposentado (201; 9,1%),
técnicos de nivel médio (136; 6,2%), trabalhadores de
manutengdo ¢ reparacdo (107; 4,9%), trabalhadores
da producdo de bens e servigos industriais (téxtil e
alimenticio) (94; 4,3%), membros superiores do poder
publico, dirigentes de organizagdes de interesse publico
e de empresas ¢ gerentes (47; 2,1%), profissionais das
ciéncias ¢ das artes (44; 2,1%), forgas armadas, policiais ¢
bombeiros militares (24; 1,1%) e trabalhadores de servigos
administrativos (21; 1%).

No que se refere a procedéncia do paciente para a
internagdo hospitalar, o maior nimero de pacientes (943;
42,8%) era procedente, para a internagdo na CSBM, das
proprias familias, o que se leva a considerar o fato desse
mesmo numero de pacientes ser equitativo com o numero
total de interna¢des pagas por meio de planos de saude
(530; 24%) e particulares (413; 18,7%), o que pressupde
maior facilidade para a internagéo.

E também preocupante o elevado numero (455;
20,6%) de pacientes procedentes dos Centros de Atengao
Psicossocial para a internagao, fato esse contrario a filosofia
desses servigos, criados para acabar com o estigma da
hospitalizagdo. Os demais 247 (11,2%) pacientes eram
procedentes de consultério médico particular, 246 (11,1%)
do Pronto-Socorro Regional, 162 (7,3%) por Ordem
Judicial e 150 (6,8%) de Hospital Clinico.

Torna-se, também, oportuno ressaltar o grande
nimero de internagdes (1.232; 55,9%) financiadas pelo
SUS. Porém, por se tratar de um hospital filantrépico, no
qual 80% dos seus leitos (96 de 120 ativos) sdo destinados
ao SUS, ¢ de se esperar essa prevaléncia.

Em relacdo ao paciente apresentar-se acompanhado
para a internagdo, observou-se que a maioria (2.130;
96,7%) estava acompanhada no momento da internagéo.
Desse modo, somente 73 (3,3%) pacientes apresentaram-se
desacompanhados. Fato esse que demonstra a necessidade
de apoio aos pacientes no enfrentamento da doenga ¢ da
hospitalizag@o.

No que tange a internagdo ser voluntaria ou
involuntaria, constatou-se, no decorrer dos anos, queda
consideravel no numero de internagdes involuntarias.
Sendo possivel observar declinio importante a partir
do ano 1996, periodo esse marcado pela abertura dos
primeiros servigos comunitarios de atengdo a satde
mental; denominados Nucleos de Atengdo Psicossocial
(Naps). Ao se avaliar o tempo de internagdo, também se
constatou que os pacientes com internagdo voluntaria
apresentaram tempo médio de permanéncia superior
aos pacientes com internacdo involuntaria (23,1 vs
21,8 dias). O que evidencia o desejo pela cura do
alcoolismo, assim, permanecendo o tempo maximo que
for necessario.
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes internados por alcoolismo na CSBM, segundo a classificagdo da internagdo em

voluntaria e involuntaria. Série Historica de 1980 a 2008

No periodo estudado, dos 2.203 pacientes internados,
607 (27,6%) tiveram o diagnostico da internagdo baseado
na CID-9. E importante ressaltar, nesse periodo, o elevado
numero de diagndsticos ndo especificados (288; 47,4%)
e classificados como outros (42; 6,9%), o que pressupoe
impericia na condugao clinica dos diagnosticos. Torna-se,
também, oportuno observar que a maioria dos diagndsticos
realizados (116; 19,1%) refere-se ao quadro de alucinose
alcoolica, o que deixa evidente o carater agudo dos
casos. Seguidos por 74 (12,1%) delirium tremens, 34
(5,6%) embriaguez patoldgica, 30 (4,9%) outra deméncia
alcoolica, 17 (2,8%) psicose alcodlica de Korsakov ¢ 6
(1%) citme alcoodlico.

Os outros 1.596 (72,4%) pacientes tiveram seus
diagndsticos baseados na CID-10. Cabe ressaltar que,
diferente do que foi observado nos diagnosticos baseados
na CID-9, houve maior nimero de casos cronicos de
ingestdo de alcool, ou seja, 695 (43,5%) casos de uso de
alcool — sindrome de dependéncia. Os demais pacientes
(415; 26,2%) tiveram diagnostico de uso de alcool —
intoxicagdo aguda, 148 (9,2%) uso de alcool — transtornos
psicoticos, 136 (8,5%) uso de alcool ¢ uso de substancia
psicoativa, 78 (4,9%) uso de alcool — sindrome (estado)
de abstinéncia, 39 (2,4%) uso de alcool - sindrome de
abstinéncia com delirio, 29 (1,8%) uso de alcool — consumo

www.eerp.usp.br/resmad

nocivo para a saude, 24 (1,5%) uso de alcool — transtorno
psicotico residual ou de instalacdo tardia, 18 (1,1%) uso de
alcool — sindrome amnésica - ¢ 14 (0,9%) uso de alcool —
outros transtornos mentais € comportamentais.

Ao se estudar os pacientes internados por alcoolismo,
foi possivel constatar que dos 2.203 casos, 174 (7,9%)
tiveram restricdo de visitas, 167 (7,6%) restricdo de
licengas, 166 (7,5%) restricio de reinternagdo ¢ 166
(7,5%) restrigdo de alta. Desse modo, totalizando 673
(30,5%) pacientes submetidos a algum tipo de medida
administrativa e/ou considerada terap€utica.

Ao se avaliar o ano da 1? internagdo, observa-se, de
forma geral, aumento progressivo do niimero de casos,
porém, conforme ja constatado anteriormente, ¢ possivel
identificar queda consideravel do numero de novas
internagdes por alcoolismo no ano 1996, periodo de
abertura dos primeiros Naps, entretanto, ndo se verificou
reducdo significativa no ano 2002 (data de criagdo ¢ inicio
da implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial), bem
como nos anos subsequentes.

Ao se relacionar o ano da 1? internagdo com o tempo
de duragdo da internagdo, verifica-se reducdo importante
no tempo médio de internacgdo, de 30 a 40 dias (década
de 80), para 20 a 30 dias (década de 90), assim como nos
anos seguintes.

/5
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Figura 2 - Distribui¢@o dos pacientes internados por alcoolismo na CSBM,
segundo o ano, o tempo de duracdo da 1* internagdo e o sexo. Série

Historica de 1980 a 2008

Quando se associou o ano da 1% interna¢do com
o tempo de duragdo da internagdo e com o sexo dos
pacientes, identificou-se inversao na durag¢ao do tempo das
internagdes dos pacientes segundo o sexo, onde ocorreu
reducdo do tempo dos pacientes do sexo masculino e
aumento no tempo de duragdo da internagdo de pacientes
do sexo feminino.

Em relagdo ao tipo de alta, foi prevalente o niimero
de alta médica hospitalar (1950; 88,5%), o que se leva
a considerar como um bom indicador da adesdo ao
tratamento pelos pacientes, seguidos por 118 (5,3%) altas
a pedido, 53 (2,4%) transferéncias para clinica médica,
42 (1,9%) altas por abandono, 16 (0,7%) transferéncias
(outros), 12 (0,5%) altas administrativas e 12 (0,5%) altas
por evasao.

Dos 2.203 diagnosticos realizados para as internagdes
e para as altas, constatou-se que dos 607 (27,6%) pacientes
internados com diagnodstico baseado na CID-9, 567
(25,7%) mantiveram o mesmo diagndstico para a alta.
Assim, somente 40 (1,8%) pacientes tiveram diagnostico
de alta diferente do recebido no momento da internagao.

Os 1.596 (72,4%) pacientes que tiveram diagndsticos
da internagdo baseados na CID-10, no momento da alta,
somente 1.398 permaneceram com o mesmo diagnostico.
Desse modo, 198 (8,9%) pacientes tiveram diagnosticos
alterados.

No que condiz aos pacientes que tiveram o
diagndstico de alta diferente do recebido para a internagao,
pode-se verificar que 40 pacientes foram classificados
em outra parte, ou seja, com diagnosticos realizados por
outros capitulos da CID-9. Desses, 11 (27,5%) receberam
como diagnostico de alta referente aos quadros psicoticos
organicos, seguidos por 9 (22,5%) com diagnoéstico de
psicoses esquizofrénicas, 6 (15%) depressdo neurdtica,
6 (15%) reacdo aguda ao stress, 5 (12,5%) estados de
ansiedade e 3 (7,5%) frigidez e impoténcia.

Foi possivel verificar que dos 198 pacientes com
diagndsticos de alta, realizados por outros capitulos da CID-
10, a maior proporgao (58; 29,2%) recebeu o diagnostico
de esquizofrenia paranoide, seguidos por 40 (20,2%) com
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diagnostico de transtornos mentais organicos e 34 (17,1%)
com diagnostico de psicose ndo organica ndo especificada,
27 (13,6%) transtorno afetivo bipolar — episddio atual
maniaco, 19 (9,6%) transtornos da alimentagdo, 12 (6,1%)
personalidade dissocial e 8 (4%) personalidade histridnica.

Ao se analisar a distribui¢@o dos pacientes, segundo
o encaminhamento apos a alta (Servico de Referéncia),
constatou-se que a maioria (970; 44%) dos pacientes foi
referenciada para os Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), o que deixa transparecer que a institui¢ao
hospitalar tem buscado cumprir o disposto na Lein°10.216,
de 6/4/2001, a qual normatiza os principios da Reforma
Psiquiatrica e dispde em seus incisos os Caps como
orgaos regulamentadores das interna¢des psiquiatricas.
Assim, configurando obrigatoriamente como servigos
de referéncia e contrarreferéncia para as internagodes
custeadas pelo SUS®.

E preocupante, porém, a constatacio de que o segundo
maior nimero de encaminhamentos (513; 23,2%), apos a
alta, foi para consultério médico particular. O que leva
a tecer considera¢des quanto a manutengdo do sistema
mercantilista de assisténcia a satde.

Cabe ainda ressaltar o grande niimero de pacientes
(641; 29%) que teve encaminhamento apo6s a alta (Servigo
de Referéncia), classificado como “outros”. Trata-se
de uma variedade de servigos, dentre os quais podem
ser citados: fazendas de recuperagdo de drogaditos e
alcoolatras, templos religiosos, instituigoes militares
etc., para os quais foi solicitado ao médico assistente o
encaminhamento, sendo esse pedido feito pelo préprio
paciente e/ou familiares.

Ao se comparar a procedéncia e o encaminhamento
apos a alta dos pacientes, ¢ possivel verificar que, tendo
sido registrados 943 (42,8%) pacientes procedentes da
propria familia, para a internagdo, houve somente 9 (0,4%)
encaminhamentos apos a alta para o seio familiar. Pode-se,
assim, pressupor preocupacdo pelo médico assistente com
a manutengdo e continuidade do tratamento apds a alta.

E oportuno, também, observar que 150 (6,8%)
internagdes de pacientes procedentes de Hospital Clinico,
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assim como 246 (11,1%) procedentes do Pronto-Socorro
Regional, e 37 (1,6%) e 31 (1,4%) tiveram encaminhamentos
apos a alta para Hospital Clinico e Pronto-Socorro Regional,
respectivamente. Ao se abordar o comprometimento clinico
que envolve grande parte dos casos de alcoolismo, é de se
considerar a capacidade de resolugdo de problemas clinicos
apresentada pelo hospital psiquiatrico.

Ao se identificar a distribuicdo geografica dos casos
na regido centro-oeste de Minas Gerais, ou se¢ja, a cidade
onde o paciente reside e de onde vem encaminhado para
a internagdo, para melhor analise, calculou-se a taxa de
internag@o (por mil habitantes), utilizando-se, para isso, o
nimero de habitantes de cada municipio® pelo niimero de
pacientes internados na CSBM, pertencentes a0 mesmo.
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Figura 3 - Distribuig¢do dos pacientes internados por alcoolismo na CSBM, segundo municipio de residéncia na regiao

centro-oeste de Minas Gerais. Série Historica de 1980 a 2008
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Chamou a atengdo o fato de os municipios com menor
contingente populacional apresentarem o maior nimero
de internagdes por alcoolismo. Dados esses compativeis
com outros estudos!''V, os quais também verificaram
predomindncia do alcoolismo e grande numero de
internagdes em municipios de pequeno porte de regides do
interior do pais.

Cabe ressaltar que a regido centro-oeste de Minas
Gerais possui 56 municipios, desses, 9 considerados
de médio porte, possuindo entre 30.000 ¢ 80.000 mil
habitantes ¢ o municipio de Divinopolis com mais de
200.000 mil habitantes, tido como de grande porte!'?.
Nesse aspecto, pode-se inferir que o alto consumo de
alcool e o elevado numero de internagdes de pacientes
pertencem a municipios de pequeno porte. Assim, estaria
relacionado com a pouca oferta de trabalho, de educacdo
profissional, de lazer e cultura.

Chamou a atengdo os municipios Leandro Ferreira,
com 2.955 habitantes. e Araujos. com 7.201 habitantes,
apresentados com maiores taxas de interna¢do por
alcoolismo na CSBM/1.000 habitantes, ou seja, acima de
5,0 pacientes a cada 1.000 habitantes, pois sdo dois dos dez
municipios de menor contingente populacional da regido
centro-oeste de Minas Gerais.

Consideracées Finais

Conforme demonstraram os resultados deste estudo,
pode-se considerar que a relag@o entre o homem e o alcool
foi e continua sendo muito conflituosa, gerando, ao final,
mais prejuizos do que beneficios. Assim, o consumo de
alcool se confirma como grande problema de saude no
Estado de Minas Gerais, em todos os municipios, ¢ a
possivel relacdo com fatores pessoais e sociais negativas.
Tornando-se, assim, imprescindivel a busca continua por
novos saberes acerca do alcoolismo, o que cada vez mais
propiciard novo olhar para esse problema. Da mesma
forma, suscita davidas o fato de haver modificagdo de
diagnosticos em pacientes por ocasido da internagao e alta,
assim como encaminhamento de pacientes pds-alta para
consultorios particulares. Ambas as situagdes merecem a
realizagdo de pesquisas especificas.

Entre as limita¢des deste estudo ressalta-se a reduzida
possibilidade de generalizacdo dos resultados, uma vez
que a admissdo dos sujeitos obedece, tdo somente, a
considera¢des clinicas e administrativas associadas a
politica assistencial adotada pela CSBM e pelo Sistema
Unico de Saude, na regido centro-oeste de Minas Gerais.
Porém, o desenho utilizado para o seu desenvolvimento
permite que ele seja facilmente reproduzido em diferentes
contextos assistenciais.

O clevado nimero de pacientes incluidos neste
estudo dificilmente ¢ encontrado em estudos brasileiros e
se deve considerar, ainda, que estudos que se desdobram,
a partir de dados de Sistemas de Informagdes ja existentes,
tém sido cada vez mais valorizados, exatamente por
possibilitarem importantes discussdes acerca de aspectos
relativos a efetividade das praticas assistenciais.

www.eerp.usp.br/resmad
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