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Avaliacao do programa de atendimento a pacientes
alcoolistas em um hospital universitario

Mauricio Luiz Lopes!

INTRODUCAO

Virios estudos indicam a importincia do
alcoolismo no Brasil ¢ poucas sao as informagoes
relativas a sua prevaléncia®®. Conforme estudos
epidemiolégicos do Ministério da Satde hd uma
prevaléncia de 8% a 10% de abuso e dependéncia do
dlcool na populagao adulta e que 9% a 32% dos leitos
em hospitais gerais eram ocupados por pacientes que
apresentavam abusivo consumo de bebidas alcodlicas.
Apesar desta alta prevaléncia, o alcoolismo,
freqiientemente, nao ¢ diagnosticado nas consultas ¢
internagoes, quer por falta de um sistema de
diagndstico mais preciso quer pela questao da propria
definigao’.

Ocorreadificuldade no municipio de Campinas
de agoes integradas dentro de um plano terapéutico e
preventivo aos pacientes alcoolistas e as suas familias.
Muitas agoes eficazes perdem-se com o tempo, equipes
sao desfeitas, falta de continuidade ¢ incentivo das
instituigoes ¢ baixa adesdao dos pacientes aos programas
estabelecidos sdo algumas das reais dificuldades
encontradas pelos profissionais de saide mental
dispostos ao planejamento terapéutico aos alcoolistas.

O Servigo de Psiquiatria do Hospital ¢
Maternidade Celso Pierro/PUCCAMP vem, desde
1987, prestando assisténcia a pacientes em uso abusivo
de dlcool, sofrendo também a diversidade de agdes
terapéuticas ao longo destes anos.

(1) Coordenador do  Servigo de Emergéncia Psiquidtrica ¢ do Programa de
Alcoolismo do Hospital ¢ Marernidade Celso Pierro/PUCCAMP, Mddico
Assistente da Enfermaria de Psiquiatria do Hospital ¢ Materidade Celso Pierro/
PUCCAMP.

APRESENTACAO

O atendimento aos pacientes alcoolistas
comegou ocorrer de forma mais sistematizada com o
advento da UPU (Unidade Psiquidtrica de Urgéncia)
apartirde 1987, com a enorme demanda de pacientes
de Campinas ¢ dos municipios préximos. A atengio
a esses pacientes era internagao para desintoxicagao
num periodo de até¢ 72 horas. Muitas transferéncias
para hospitais psiquidtricos de longa permanéncia
cram feitas.

O Pronto Socorro Psiquidtrico era um servigo
de referéncia de uma macro regigio, recebendo
pacientes de hospitais municipais e Centros de Satide
de Campinas ¢ cidade vizinhas, do servigo policial, do
Centro de Atendimento ao Migrante, por familiares
ou mesmo por iniciativa do préprio individuo®,

Critérios para internagdo na UPU e para
transferéncias foram criados e protocolo de internagio,
exames laboratoriais de rotina e treinamento de equipe
foram realizados. Dados de 1990 indicam que 52%
dos casos eram internados, ocorrendo diminui¢ao
significativa de 21% em 1992. Essas internagoes
relacionavam-se sobretudo com co-morbidade clinica
e exigia aatengao em hospital geral. As transferéncias
para hospitais psiquidtricos também reduziram-se
acentuadamente?.

O ambulatério de alcoolismo foi criado como
retaguarda aqueles casos encaminhados do P.S. ¢ para
os egressos de internagao na UPU, com atividades de
grupoterapia e atendimento individual
medicamentoso e grupos de familia.

O servigo de interconsultoria psiquidtrica
também foi criado, com aumento gradual dos pedidos
de interconsultas para casos de alcoolismo
diagnosticados nos demais leitos do hospital.

A partir do inicio de 1995 houve uma mudanca
bdsica na estrutura do P.S., deixando de existir o P.S.
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Psiquidtrico, reestruturando-se em Servigo de
Emergéncia Psiquidtrica. Todos os pacientes do P.S.
adulto sdo avaliados pelo clinico e quando necessdrio
¢ avaliado pelo plantonista de psiquiatria. O servigo
social, como integrante da equipe, orienta todos os
pacientes de satide mental antes do atendimento
clinico, podendo solicitar avaliagao psiquidtrica direta
dos pacientes que chegam com encaminhamento de
outro servigo, principalmente dos centros de satide da
regiao sul e oeste de Campinas.

Paralelamente a estas mudangas, os centros de
satide do municipio de Campinas também apresentam-
se em fase de reestruturagido, aumentando
gradualmente o numero de profissionais em saude
mental e com supervisao constante.

A grande demanda de pacientes com algum
problema relacionado ao dlcool ¢ agora atendida
inicialmente pelo clinico e no préprio P.S. ¢ feita a
desintoxica¢io conjuntamente com a avaliagio do
psiquiatra.

As internagoes na enfermaria de psiquiatria
estdo sendo mais restritas aos casos de abstinéncia
moderada e grave, co-morbidade clinica, quadros
psicdticos associados, e aos pacientes com graves
perturbagoes sécio-familiares.

Os pacientes atendidos e liberados do P.S. sao
encaminhados para os centros de satide de Campinas
e dos municipios vizinhos, assim como os pacientes
que tiveram alta da enfermaria.

O Ambulatério de Alcoolismo hoje conta com
um psiquiatra, uma assistente social ¢ residentes em
psiquiatria e ndo possui estrutura funcional e recursos
humanos para atender todos os encaminhamentos de
enfermaria ¢ de P.S., porém vem atendendo os
pacientes com co-morbidade psiquidtrica ¢ pacientes
que apresentem alguma disposi¢do para tratamento.

A equipe também ¢ solicitada frequentemente
a apresentar cursos e orientagdes aos profissionais de
satde, contudo sem apoio adequado da instituigao.

DISCUSSAO

Sempre houve muita dificuldade em manter
uma equipe minima para empreender todas as agoes
necessdrias, e identificamos dentre as vdrias a falta de
incorporagio do programa pela instituigao, correndo-
se o risco de extingao ou resisténcia apenas enquanto
existirem pessoas que se propdem a conduzi-lo.
Sendo necessdrio uma reestruturagio técnica objetiva
atual que possa adaptar-se as dificuldades enfrentadas
pela instituigdio e pelos centros de saude dos
municipios*.

Entendemos hoje que a idealizagao de um
unico programa de alcoolismo para uma determinada
regido, mesmo que este proponha-se a cumprir os
objetivos terapéuticos, ¢ fadado ao isolamento, pois
ndo mantém a continuidade de agdes empreendidas
nos diversos setores da comunidade?.

Passamos gradualmente a valorizar e a priorizar
as agoes conjuntas com a comunidade local, com os
Alcodlatras Andnimos, com os centros de saude,
assim como as condigoes clinicas, familiares e sociais
indicativas de alcoolismo, valorizando o diagndstico
precoce ¢ o investimento de agbes terapéuticas
multiprofissionais?.

Entendemos ainda, que o papel de um programa
de alcoolismo no hospital universitdrio deveria ser o
de complementar as agdes empreendidas na
comunidade e nio repetir as mesmas agoes, valorizar
e tratar os casos de co-morbidade clinica e psiquidtrica
encaminhados pelos centros de satide, supervisionar
e assessorar os profissionais de saide das diversas
instituigdes, propiciar através de interconsultorias a
identifica¢o precoce e encaminhamento terapéutico
dos pacientes e valorizar a pesquisa no ambito
universitdrio favorecendo um melhor apreendizado
aos alunos, internos e residentes.
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