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RESUMO

O uso abusivo de substancias psicoativas tem se tornado um problema de saude publica,
sendo também uma das maiores causas de internagées em Unidade Hospitalar de Saude
Mental. O objetivo desse estudo foi identificar o perfil de pacientes que fazem uso prejudicial
de substancia psicoativa e que recorrem repetidamente a internacdo em uma Unidade
Hospitalar de Saude Mental no Municipio de Patrocinio, Minas Gerais. Tratou-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, envolvendo 31 pacientes com reinternagdes
na Santa Casa de Misericérdia, Patrocinio, Minas Gerais, no periodo de janeiro a dezembro de
2016, dos quais 14 participantes foram excluidos por ndo estarem associados a reinternagao
por uso de substancia psicoativa, totalizando a amostra da pesquisa de 17 participantes. Os
dados da pesquisa foram coletados por meio de um formuldrio adaptado, a partir de
informacgdes retiradas dos prontudrios dos pacientes com os diagndsticos das internagdes.
Foram analisados por meio de medidas estatisticas descritivas, sendo a pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica do UNICERP. Quanto a caracterizagdo dos sujeitos, observou-se o
predominio de pacientes do género masculino (82%), com faixa etaria predominante entre 25
e 30 anos de idade (29,41%), residentes no municipio de Patrocinio e regido, em bairros
distintos do municipio. O tempo de internagao variou entre 15 a 72 dias, com uma média de
43,18 dias, correspondendo a 11,83% do ano, com predominancia de 2 internacdes (88,23%)
por paciente. Entre os principais sinais e sintomas, 35,3% apresentaram intoxicagao aguda,
consciéncia prejudicada, agitagdo psicomotora, desorientagdo, agressividade, desejo de
autoexterminio, confusdo mental e automutilacdo. Em 88,24% dos casos, o diagndstico da
internacao foi transtorno mental. Das condi¢Ges que justificaram a internacdo de pessoas com
transtornos mentais, 100% apresentaram necessidade de tratamento psiquiatrico, sendo que
35,29% ofereciam risco a si mesmos e 23,52% possuiam necessidade de tratamento clinico.
Resultados obtidos demonstram que a reinternacdo por dependéncia de substancias
psicoativas atingem em maior nimero o género masculino na idade adulta e os diagnosticos
apresentados refletem que a dependéncia quimica acarretou desenvolvimentos de
transtornos mentais, e que houve piora no quadro clinico quando comparados os prontuarios
das repetidas internacgdes, reforcando a importancia da continuidade do tratamento, apos a
alta hospitalar, para reducdo de danos.

Palavras-chaves: Drogas ilicitas, Hospitalizacdo, Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas ¢ uma pratica milenar, que sempre existiu, confundindo com a histéria
da humanidade, envolvendo culturas e religides, onde seu consumo teria a finalidade de
aumentar o prazer e aliviar o sofrimento, conforme citado por Prata e Santos (2009). Atualmente
muito se discute sobre a dependéncia quimica, que corresponde ao uso abusivo de determinadas
substancias psicoativas, que acaba tornando-se um grave problema social e de saude publica
(MEDEIROS et al., 2013).

No entanto, conforme Silva et al., (2014), deve-se ao uso abusivo relacionado a
substancias psicoativas, o principal motivo de internagdo citados pelos servigos de saude
mental, entre eles o uso de alcool e outras drogas.

Transtornos por uso de substancias, conforme Amaral et al., (2010) sdo prevalentes em
setores de emergéncia. No Brasil, 6% da populacdo (11 milhdes de pessoas) apresentam
transtornos por uso de substancias considerados graves. O uso de substancias em si constitui-
se em problema prevalente, mas também esta relacionado a outros agravos a saude. Intoxicagao
¢ a anormalidade do sistema nervoso central e outros sistemas, devido ao uso de alguma
substancia. O prejuizo ¢ a inabilidade para a realizagdo de atividades didrias. De acordo com
essas definigdes, trés condigdes bésicas podem ser delineadas para o manejo do paciente:
Intoxicacdo sem doenga psiquiatrica, incluida a dependéncia quimica; Intoxicagcao com suspeita
de diagnodstico de dependéncia quimica, sem outra doenga psiquiatrica; Intoxicacdo com
comorbidade psiquidtrica e dependéncia quimica.

Atualmente, segundo Sousa et al., (2013, citado por Andretta e Oliveira, 2011), a
Organizac¢ao Mundial de Satide (OMS) considera o uso abusivo de drogas como uma doencga
cronica e recorrente. Para esta instituicdo, o uso de drogas constitui um problema de saude
publica, que vém ultrapassando todas as fronteiras sociais, emocionais, politicas e nacionais,
preocupando toda a sociedade.

Ainda cotado por Souza et al., (2013), de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), a dependéncia quimica caracteriza-se pela presenca de um agrupamento de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, indicando que o individuo continua

utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos relacionados a ela. Existem sérias
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comorbidades psiquiatricas que coexistem com a dependéncia de drogas, como ¢ o caso da
ansiedade e da depressao.

Pode- se perceber que houve um numero significativo de internagdes determinadas pelo
uso/abuso do alcool, conforme citado por Sousa e Oliveira (2010), onde afirmam que o alcool
trata-se de uma droga considerada de uso natural, sendo comum o seu consumo no ambiente
domiciliar, em festividades ou mesmo em ambientes publicos, sendo a sociedade permissiva ao
estimular o consumo da mesma por meio da propaganda, ndo considerando a dependéncia de
alcool como uma doenca grave, mesmo observando que o seu consumo traz claras
consequéncias.

Diante desse problema, Sousa e Oliveira (2010) retratam a necessidade de haver uma
maior intervencao por parte das politicas publicas na dependéncia quimica, ndo s6 nas drogas
ditas ilicitas, mas principalmente em relagdo ao alcool, que estd sendo consumido de forma
excessiva e se tornando uma droga perigosa, pois traz consigo varias complicacdes clinicas,
psicoldgicas, familiares e sociais.

Diante deste contexto, questiona-se qual o perfil dos pacientes com reinternacdes
consequéncia do uso abusivo de substancias psicoativas em uma unidade hospitalar de saude
mental? Contudo acredita-se que conhecendo o perfil dos pacientes com reincidéncia de
internacao pode-se intervir de forma mais eficaz com esse grupo de pacientes, e possa contribuir
com o avango da estratégia da satide mental.

A motivagao pelo estudo surgiu pelo fato de possuir parente com historico de uso
abusivo de alcool, pelas internagdes frequentes em que foi submetido e por ter despertado o
interesse em conhecer o historico de reinternagdes de pessoas na unidade de satide mental.

A linha de pesquisa adotada ¢ a Assisténcia de Enfermagem nas diversas fases do ciclo
vital e do processo de saude-doencga, onde compreende estudos sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em agdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo no
processo satide-doenga nas diversas fases do ciclo vital da mulher, crianga, adolescente, jovem,
adulto e idoso, com énfase em saude reprodutiva, urgéncia e emergéncia, violéncias, satde
mental e educac¢ao em saude.

A pesquisa possibilitou maior conhecimento do perfil dos pacientes que recorrem a essa
modalidade de tratamento e consequentemente levantamento de alternativas para otimizar o
cuidado para com esses participantes, que poderdo ser propostas as entidades que trabalham
com o publico alvo da pesquisa.

De acordo com Brasil (2003), reconhecer o consumidor, suas caracteristicas e
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necessidades, assim como as vias de administragdo de drogas, exige a busca de novas estratégias
de contato e de vinculo com ele e seus familiares, para que possa-se desenhar e implantar
multiplos programas de preven¢ao, educacao, tratamento e promocao adaptados as diferentes
necessidades. Para que uma politica de saude seja coerente, eficaz e efetiva, deve ter em conta
que as distintas estratégias sdo complementares e ndo concorrentes, € que, portanto, o retardo
do consumo de drogas, a redu¢do dos danos associada ao consumo e a superagdo do consumo

sao elementos fundamentais para sua construcao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil de pacientes que fazem uso prejudicial de substancia psicoativa e que
recorrem repetidamente a internacdo em uma Unidade Hospitalar de Saude Mental do

municipio de Patrocinio, Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

Levantar o perfil socio demografico dos pacientes com reincidéncia de internagdo em

unidade hospitalar de saude mental;

Verificar a quantidade de internagdes dos participantes delimitados como publico alvo

da pesquisa, assim como o tempo de internagdo em cada ocorréncia;

Identificar qual diagnostico ocasionou a recorréncia da internagdo de cada participante

para levar ao diagnostico apresentado;

Identificar os sinais e sintomas apresentados;

Identificar as justificativas usadas para a internagao.

13



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso prejudicial de alcool e drogas

O uso de drogas sempre permeou a existéncia humana, conforme citado por Pedrosa et
al.,, (2016), sendo vista como um comportamento natural, uma vez que alivia dores e
sofrimentos de diversas naturezas e produz efeitos estimulantes. Porém, a partir do momento
em que o homem passa a usar a droga nocivamente, vem a sofrer prejuizos sociais, econdmicos
e de saude, tornando o uso de drogas objeto de discussao mundial.

Desta forma, o uso abusivo de substancia psicoativa, segundo Camara (2012), ¢ um
fenomeno atual que desafia o saber-fazer da psicanalise, dentre as novas formas clinicas neste
inicio de terceiro milénio e chamando-se especialmente a aten¢do. E quando se fala de
dependéncia quimica, ndo se refere somente a drogas ilicitas, ja que o uso do alcool ¢ a principal
causa de internagoes por transtorno mental.

Conforme apresentado no seu estudo, Capistrano et al., (2013) afirma que a familia faz
parte da prevencdo primdria das diversas psicopatologias, entre elas a dependéncia quimica,
sendo a primeira referéncia do individuo, podendo minimizar ou acrescer as consequéncias da
exposicao aos fatores de risco, portanto, espera-se que a familia propicie um ambiente adequado
ao bom desenvolvimento psicossocial.

No entanto, o elevado indice de alcoolismo e dependéncia de drogas ilicitas afetam
varias ramificacdes da sociedade, conforme citado por Morais et al., (2012), dentre elas estao
criancas, adolescentes e jovens, gerando assim sérios problemas a saude publica e social, e
como consequéncias, os acidentes que ocasionam mortes, comportamentos agressivos, roubos,
dentre outros.

Morais et al., (2012) também consideram a vulnerabilidade de determinados grupos a
adquirirem transtornos mentais, como: depressao e serem suscetiveis a situacdes de risco e a
violéncia.

O ministério publico, através da portaria n® 1.028, de 1° de julho de 2005, em seu art.
2°, define que a reducdo de danos sociais e a satde, decorrentes do uso de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-se por meio de acdes de saude dirigidas a

usudrios ou a dependentes que nao podem, ndo conseguem ou nao querem interromper o

14



referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente, intervir

na oferta ou no consumo.

3.2 Internacio e reinternacio

Sousa e Oliveira (2010) afirmam que, no que refere-se a reforma psiquiatrica, articula-
se alternativas em que unidades hospitalares de saide mental vem em contrapartida aos
hospitais psiquiatricos tradicionais, buscando-se evitar internacdes prolongadas em que o
hospitalismo leva o individuo a perder sua identidade, os vinculos sociais e de cidadania,
podendo ser uma alternativa ao regime de asilo psiquiatrico. Desta forma, visa a inclusao, onde
pessoas com transtornos mentais possam conviver o maior tempo possivel em suas
comunidades de origem.

A Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado e
como Lei da Reforma Psiquidtrica instituiu um novo modelo de tratamento aos transtornos
mentais no Brasil, propondo a regulamentacao dos direitos da pessoa com transtornos mentais
e a extingdo progressiva dos manicoOmios no pais. A aprovacao traz modificagdes importantes
no texto normativo, redirecionando a assisténcia em satide mental, privilegiando o oferecimento
de tratamento em servicos de base comunitaria, dispondo sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais.

Diante desse campo problematico, no qual convivem muitas formas de conceber-se a
experiéncia da dependéncia e as estratégias de enfrentamento das questdes associadas, Marques
e Mangia (2013) colocam que, por meio da construcao dos itinerarios terapéuticos, foi possivel
conhecer a forma como os usuarios compreendem suas experiéncias e os elementos que
influenciam suas escolhas na busca de cuidado para suas aflicdes e que adquirem importancia
no percurso do tratamento. O processo de busca de tratamento e cuidado ¢ constituido por
tentativas isoladas e solitarias de interrupcdo do consumo, diante da situacdo de perda de

controle, os sujeitos colocam para si o desafio de recuperarem a "for¢a" perdida.

E s6 depois de certo tempo e de algumas tentativas, com a vivéncia de situagdes que
se configuram enquanto "limite" para cada um, que solicitam auxilio para sua rede de
relagdes. A internagdo ¢ a resposta mais conhecida e a primeira a ser procurada. (...).
Em alguns casos, a procura por tratamento foi postergada por ndo aceitarem a
internagdo, embora acreditassem ser essa a unica possibilidade (MARQUES;
MANGIA, 2013, p. 439).

Ainda segundo Marques e Mangia (2013), geralmente, a busca pelos servigos de satude

ocorre devido aos comprometimentos clinicos severos, € nao pela compreensao de que os
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servicos podem contribuir na resolu¢do da problematica vivenciada. Recorreram,
simultaneamente, a outras ofertas de tratamento e ajuda, e chegam ao CAPSad sem conhecerem
sua proposta terapéutica e sem a formulagao clara sobre seu proprio problema.

Conforme citado por Silva et al., (2014), a familia exerce um papel importante e também
indispensavel no que se refere ao tratamento e a ressocializagdo ao portador de algum
sofrimento mental. Porém sdo grandes os desafios a enfrentar diante de alteragcdes de
relacionamento interpessoal. Portanto faz-se necessario intervir junto aos familiares oferecendo
suporte para enfrentar as dificuldades.

Nesse sentido, Ramos et al., (2010) afirmam que a integrag@o entre o sistema de satde
e a familia deve ocorrer para evitar o rompimento das relacdes do paciente e seus familiares.
Portanto, para muitos familiares, a internagdo ainda ¢ o melhor tratamento. No entanto, a
frequéncia e a duracao das internagdes psiquiatricas ainda sdo preocupantes devido a exclusao
social e as consequentes perdas pessoais, mostrando que varidveis psicossociais tém papel
importante na prevencdo de multiplas reinternagdes.

Levando em consideragcdo o numero de internagdes e a quantidade de dias de reclusdo,
Castro et al., (2010) atentam para o grande problema que envolve as reinternagdes frequentes
de pacientes psiquiatricos. Experiéncias repetitivas de reclusdo podem desencadear rupturas
nos lagos familiares e na socializacdo dos individuos. Castro et al., (2010, citado por Salles e
Barros, 2007) retratam que durante a internagdo se desaprendem as regras basicas de

convivéncia e ao sair, a pessoa fica marcada pelo estigma e preconceito.

3.3 Atuacgao da enfermagem em satide mental

A preocupagao da enfermagem, conforme Garcia et al., (2017), € construir diagnosticos
com a finalidade de criar padrdoes de cuidado, observando o modelo biologico, o que €
antagoOnico as propostas com enfoque na relagdo enfermeiro-paciente. O apoio na perspectiva
bioldgica pode ser influéncia do modelo da pratica baseada em evidéncia que tem como
caracteristica a obtencdo de resultados dirigidos a partir de diagnésticos rigidamente
estabelecidos.

Nesse sentido, Silveira e Alves (2003) afirmam que a atuagdo do enfermeiro evoluiu-se
de uma postura de custodia, centrada no atendimento das necessidades fisicas e gerais dos

pacientes, para, progressivamente, incorporar uma abordagem psicologica e social, o que lhe
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conferiu reconhecimento da equipe na abordagem ao paciente.

Assim, ainda segundo Garcia et al., (2017), o cuidado de enfermagem em satide mental
demanda do enfermeiro a postura de agente terapéutico. Porém, sustentar o lugar de agente
terapéutico requer uma postura em que se prioriza o estabelecimento da relagdo terapéutica,
compreendida como uma tecnologia de cuidado de enfermagem que permite o reconhecimento
das experiéncias de vida do paciente e o estimulo a sua responsabilizagdo na producdo de seu
sintoma e, por consequéncia, na tomada das decisdes terapéuticas.

Na inclinacdo da enfermagem em satde mental, conforme citado por Garcia et al.,
(2017), o cuidado ¢ singular e com uma margem estreita para generaliza¢des, uma vez que o
foco determinante do cuidado ¢ a relagdo terapéutica que ndo pode ser transposta para outros
contextos além daquele estabelecido entre o enfermeiro e o paciente, criando-se novamente
uma posicdo antagdnica das proposicoes da pratica de enfermagem baseada em evidéncias, o
que pode explicar a resisténcia de sua ado¢do na enfermagem psiquidtrica.

A reorientagdo do trabalho do enfermeiro vem exigindo dos profissionais melhor
qualificacdo, uma vez que, se antes suas fungdes eram precisas € bem definidas, com a inser¢ao
em novos modelos de atendimento, assume responsabilidades inexploradas e ainda pouco
precisas. (SILVEIRA E ALVES, 2003).

Garcia et al., (2017) afirmam que:

Considerando a complexidade do objeto de cuidado da enfermagem em satide mental
podemos defender a producdo de didlogos possiveis entre as diferentes perspectivas
de cuidado (relacional, biologica, politica, social), o que favoreceria a multiplicidade
de a¢des com consequente favorecimento dos pacientes assistidos.

“O enfermeiro, como membro da equipe interdisciplinar, desempenha as mesmas
atividades de outros técnicos da equipe de saide mental” (SILVEIRA; ALVES, 2003, p. 648).

Silveira e Alves (2003) relatam em seu texto:

O enfermeiro, inserido nas equipes interdisciplinares, participa das atividades
definidas pela equipe de satide mental, interfere e conduz o processo de atendimento
e seguimento dos portadores de transtornos psiquiatricos, como qualquer outro técnico
de saude mental, e orienta a equipe de enfermagem, atendendo as especificidades da
profissdo. Vive, assim, a experiéncia de um trabalho inovador, integrado a equipe de
saude mental, contribuindo, como qualquer outro técnico, para a melhoria do
atendimento. A organizagdo e a rotina de trabalho dos CERSAMS estdo sendo
construidas no dia-a-dia, de acordo com a realidade concreta dos usuarios dos servigos
e necessidades dos pacientes atendidos.

Dessa forma, Marques e Mangia (2013) afirmam que a preocupagdo em conhecer os
saberes e praticas dos sujeitos envolvidos na construcao de seus itinerarios terapéuticos deve-
se compor as praticas de cuidado comprometidas com o fortalecimento dos sujeitos individuais

e coletivos, com a construgdo de direitos e cidadania e com a producdo de saude e de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, estudando as caracteristicas
de um grupo. A investigacdo quantitativa, conforme Serapioni (2000), atua em niveis de
realidade e tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Sao
débeis em termos de validade interna, entretanto sdo fortes em termos de validade externa: os

resultados adquiridos sdo generalizaveis para o conjunto da comunidade.

4.2 Cenario ou local do estudo

O municipio conta com uma populacdo de 83.000 habitantes de acordo com estimativa
do IBGE em 2016. O hospital atende a microrregido Patrocinio - Monte Carmelo que
compreende, além das duas cidades, mais nove municipios: Abadia dos Dourados, Coromandel,
Cruzeiro da Fortaleza, Douradoquara, Estrela do Sul, Grupiara, Irai de Minas, Romaria e Serra
do Salitre.

A pesquisa foi realizada na Unidade Hospitalar de Saude Mental, no 2° C, contendo 32
leitos subdivididos entre ala masculina e feminina, na Santa Casa de Misericordia de Patrocinio,
situada na cidade de Patrocinio, regido Alto Paranaiba do estado de Minas Gerais, na Unidade
Hospitalar de Satide Mental, situado na praga Honorico Nunes, 522, centro. O hospital contém
168 leitos, dentre atendimentos do SUS e particulares sendo 32 leitos na Unidade Hospitalar de

Satde Mental.

4.3 Populacio e amostra dos participantes

Os participantes foram pacientes adultos, com internagao repetida por uso prejudicial de
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substancia psicoativa, na Unidade Hospitalar de Satide Mental na Santa Casa de Misericordia
de Patrocinio/Minas Gerais. Foi realizado um levantamento de dados no sistema operacional
da instituicdo, por funcionarios da Unidade Hospitalar de Saude Mental objeto do estudo,
através do qual foi repassado a relacao dos pacientes com internagdes no ano de 2016, por meio
do qual foram relacionados os pacientes aptos a participarem do estudo, para posteriormente
acessar os prontuarios dos pacientes adultos, com reinterna¢des no ano de 2016. Os critérios de
exclusdo foram pacientes menores de 18 anos de idade, sem diagndstico de uso prejudicial de

substancias psicoativas e sem histérico de reinternagao no periodo proposto.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ap6s a autorizacao formal da dire¢do da instituicdo objeto
da pesquisa, para acesso livre aos prontuarios, sendo utilizado como base um relatério mensal
disponibilizado pelo hospital, que nao consta em anexo por conter dados dos pacientes que nao
podiam ser identificados, com todas as interna¢des no ano de 2016, possibilitando a sele¢ao dos
prontuarios.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2017, com acesso direto aos prontuarios
dos pacientes com reinternagdes no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Através dos prontudrios liberados para consulta pela institui¢ao, foram preenchidos os

formulérios dos participantes selecionados como publico alvo da presente pesquisa.

4.5 Procedimentos de analise de dados

A andlise de dados foi desenvolvida por meio de medidas estatisticas descritivas, através
de dados obtidos apds o preenchimento do formulario (APENDICE A) elaborado para o
levantamento das informagdes necessarias para a referida pesquisa.

O relatério mensal de internagdes disponibilizado pelo hospital, possibilitou a busca dos
prontudrios, sendo que 31 pacientes foram admitidos para o tratamento no periodo de 01 de

janeiro a 31 de dezembro de 2016, 14 prontuarios foram excluidos por nao estarem associados
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a reinternagdo por uso de substancia psicoativa, totalizando a amostra da pesquisa de 17

participantes.

4.6 Aspectos éticos

Foi encaminhada correspondéncia a superintendéncia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Patrocinio/MG, solicitando autorizagdo para a realizagdo a pesquisa
(APENDICE B). A pesquisa foi desenvolvida apés a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) (ANEXO A) do Centro Universitario do Cerrado de Patrocinio/Minas Gerais e da
Superintendéncia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio/Minas Gerais (ANEXO
B).

A adogdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo fez-se necessario, uma
vez que a presente pesquisa trabalhou através de prontuarios fornecidos pala institui¢dao objeto

da pesquisa, nao mencionando a identificacdo dos pacientes participantes da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil sociodemografico dos participantes

O perfil sociodemografico dos participantes abrange idade, género e municipio/bairro de
origem.
Na TAB. 1 apresenta-se a caracterizacdo dos participantes segundo a faixa etaria no

periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Tabela 1 — Caracterizag¢do dos participantes segundo faixa etaria no periodo de
janeiro a dezembro de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais

Faixa Etéria FA FR
20425 02 11,76
25130 05 29,41
3035 01 5,89
3540 01 5,89
40 —45 02 11,76
45450 03 17,64
50 55 02 11,76
55460 01 5,89
TOTAL 17 100

(Fonte: Dados da pesquisa, 2017)

Conclui-se que a caracterizacao da faixa etaria predominante no periodo de janeiro a
dezembro de 2016 foi entre 25 e 30 anos de idade, dentre todos os participantes pesquisados,
correspondendo a 29,41% do publico alvo da pesquisa.

Conforme Capistrano et al., (2013) afirmam em seu estudo, a dependéncia quimica
acomete individuos em qualquer faixa etaria. Mas segundo a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (2017), o inicio do uso de substancias, em geral, acontece na adolescéncia. Sabe-
se que os jovens, apesar do pouco tempo de uso de substancias, passam muito rapidamente de

um estagio de consumo para outro, além de fazerem uso de multiplas substincias. Por outro
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lado, uma grande parcela deles diminui significativamente o consumo no inicio da idade adulta,
para adequar-se as expectativas e obrigagdes da maturidade, como trabalho, casamento e filhos.
No entanto, Sousa et al., (2013) afirmam que, em relacdo aos dados sdciodemograficos de seu
estudo, observou-se que a maior parcela de dependentes quimicos foi de uma faixa etaria jovem,

com idades entre 29 e 39 anos.

No GRAF. 1 apresenta-se o perfil dos participantes segundo o género no periodo de janeiro a

dezembro de 2016.

® Masculino

B Feminino

Grafico 1 - Caracterizagdo dos participantes segundo género no periodo de janeiro a dezembro
de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais
(Fonte: Dados da Pesquisa, 2017)

Concluiu-se que houve uma prevaléncia do género masculino dentre os participantes
com internagdes no ano de 2016, com um valor de 82% do total de participantes estudados, em
contrapartida a somente 18% do género feminino. Assim, observou-se que o género masculino
apresenta maior numero de internagdes que o género feminino.

Conforme citado por Souza e Oliveira (2010) estudos sobre prevaléncia e incidéncia do
uso de drogas, embora com divergéncia nos padrdes de consumo entre os paises, costumam
relatar que o género masculino se destaca como o maior consumidor. Ja a Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (2017) afirma que o uso, abuso e dependéncia de alcool e outras
drogas sdo mais frequentes em homens, mas essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos.
Por exemplo, a dependéncia de alcool no Brasil ¢ de 19,5% entre os homens e 6,9% entre as
mulheres, indo para 7,3% e 6,0%, respectivamente, entre 12 e 17 anos. Uma caracteristica

importante ¢ que o processo entre o inicio do uso, primeiros sintomas de dependéncia e busca
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por tratamento ¢ mais rapido entre as mulheres, ndo s6 para alcool, mas para outras drogas
também.
No GRAF. 2 apresenta-se o perfil dos participantes segundo o municipio/bairro de

origem dos participantes internados no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Patrocinio/Serra Negra
12%

Patrocinio/Morada Nova
6%

Patrocinio/Olimpio Nunes

Patrocinio/S3o Cristévao 6%

6%
Patrocinio/Cruzeiro da
Serra

Patrocinio/Marciano 6%

Branddo |

12% Patrocinio/Zona Rural

6%

Patrocinio/Centro
11%

Outras Cidades
35%

Grafico 2 - Caracterizagdo dos participantes segundo municipio/bairro de origem no periodo
de janeiro a dezembro de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais
(Fonte: Dados da Pesquisa, 2017)

Perfil dos participantes segundo municipio/bairro de origem, 35% residentes em
municipios pertencentes a microrregido de Patrocinio e 65% residentes na cidade de Patrocinio.
Minas Gerais.

Segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (2017), o conceito de territério
para a saude € muito importante, pois ndo se trata apenas de uma area geografica. Um servico
de base territorial ¢ um servico de portas abertas, que esta localizado perto de onde o usuario
vive, sua familia, amigos, lugares que frequenta e, como consequéncia, onde circulam seus
sentimentos, afetos e lacos sociais. Esses elementos que fazem parte da vida do usuario
compdem o que chamamos de rede social. Dessa forma, entende-se que o cuidado a saude das
pessoas ¢ muito mais potente nesse territério, onde a sua rede social pode auxilid-lo no
tratamento e no alivio do seu sofrimento. Por outro lado, a aproximacdo das agdes de saude
mental dos territdrios deve contribuir para que as comunidades estejam melhor preparadas para

incluir, sem estigmatizar, a diversidade que a loucura, assim como o uso de drogas, expressa.
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5.2 Quantidade e tempo de internacdes

No GRAF. 3 apresenta-se o perfil dos participantes segundo o tempo de internacao no
periodo de janeiro a dezembro de 2016.
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Grafico 3 - Caracterizacdo dos participantes segundo tempo de internagdo no periodo de
janeiro a dezembro de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais
(Fonte: Dados da Pesquisa, 2017)
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Observou-se que o tempo de internagdo dos pacientes variou entre 15 dias a 72 dias,
com uma média de 43,18 dias entre os participantes do estudo, correspondendo a 11,83% do
ano. Contudo nota-se que a maioria (88,23%) teve um tempo maior que 30 dias de internacao,
o que corresponde a 8,22% do ano, internados.

O resultado acima revela que, conforme citado por Ferreira et al., (2012),
experimentando a necessidade de o servico manter o paciente internado o mais breve possivel,
como preconiza a Lei Federal 10.216/2001 da Reforma Psiquiétrica, o atendimento aos
portadores de dependéncia quimica ou de outros transtornos mentais passa a ser redirecionado
com o enfoque da desinstitucionalizagdo e com o propdsito de reabilitagdo psicossocial com
tratamentos extra hospitalares.

No GRAF. 4 apresenta-se o perfil dos participantes segundo quantidade de internacdes

no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

B 02 Internacbes

W 04 Internagbes

Grafico 4 — Caracterizagdo dos participantes segundo quantidade de internagdes no periodo
de janeiro a dezembro de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais
(Fonte: Dados da Pesquisa, 2017)
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Observou-se que ha uma predominancia de 88% dos casos com 2 (duas) internagdes,
seguido de 12% com 4 (quatro) internagdes. Os dados apontados referiram-se a internagdes no
ano de 2016, mas ¢ relevante levantar que, dentre os casos apontados, podem ter ocorrido
internagdes anteriores ao periodo estudado, que nao foram abordadas no presente estudo.

Resultado semelhante ao desta pesquisa, acha-se em Castro et al., (2010) que em seu
recente estudo realizado no Brasil, com 307 adultos, com historia de trés ou mais internagoes,
mostrou que varidveis psicossociais tém papel importante na prevencao de maultiplas

reinternagoes.

5.3 Hipoteses diagndsticas para recorréncia de internacoes

Na TAB 2 apresentam-se os principais sinais e sintomas que determinaram a internagao

associadas ao uso de substancias psicoativas no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Tabela 2 — Principais sinais e sintomas que determinaram a reinternagdo dos participantes
no periodo de janeiro a dezembro de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais

Sinais e Sintomas N %

Intoxicagao 01 5,88
Delirio e insuficiéncia hepatica alcodlica 04 23,53
Agressividade, delirio, agitacdo e alucinacao 05 29,41
Humor deprimido, desejo de autoexterminio e pancreatite 01 5,88
Consciéncia prejudicada, agitacdo, agressividade, desejo de 06 35,3
autoexterminio e automutilagdo

TOTAL 17 100

(Fonte: Dados da pesquisa, 2017)

Observa-se que os principais motivos (35,3%) que levaram a busca por internagdes
corresponderam a consciéncia prejudicada, agitacdo, agressividade, desejo de autoexterminio e
automutilagdo, caracterizando a necessidade de uma intervencdo imediata para tratamento
psicoldgico e, em alguns casos, tratamento clinico também.

Em pesquisa semelhante realizada por Souza e Oliveira (2010), estes sinais e sintomas
da abstinéncia dependem do tipo de substincia usada e aparecem algumas horas ou dias depois

de serem consumidas pela ultima vez.
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Na TAB 3 apresentam-se as hipoteses diagnosticas responsaveis pela internacdo

associadas ao uso de substancias psicoativas no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Tabela 3 — Hipoteses diagnosticas responsaveis pela reinternagdo dos participantes no periodo
de janeiro a dezembro de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais, de acordo com a Classificacao

Internacional de Doengas — CID 10

Diagnéstico CID N %

Alcoolismo + Transtornos mentais/comportamentais/uso de ~ F10.0 + F19.0 01 5,88

multiplas drogas-intoxicacao aguda

Alcoolismo + Transtornos mentais/comportamentais/uso de ~ F10.0 +F19.0 02 11,77

multiplas drogas-intoxicacao aguda + depressao + F32.0

Alcoolismo + Transtornos mentais/comportamentais/uso de ~ F10.0 +F19.0 02 11,77

multiplas drogas-intoxicacao aguda + sindrome de +F19.2

dependéncia

Alcoolismo + Transtornos mentais/comportamentais/uso de F10.0 +F19.0 01 5,88

multiplas drogas-intoxicagdo aguda + transtorno bipolar + F31.2

Alcoolismo + Transtornos mentais/comportamentais/uso de F10.0 +F19.0 01 5,88

multiplas drogas-intoxicagdo aguda + esquizofrenia + +F20.0+ F30.0

hipomania

Alcoolismo + esquizofrenia + alucinagdes auditivas F10.0 +F20.0 01 5,88
+ R44.0

Transtornos mentais/comportamentais/uso de multiplas F19.0 +F19.2 01 5,88

drogas-intoxica¢ao aguda + sindrome de dependéncia + +F31.2

transtorno bipolar

Transtornos mentais/comportamentais/uso de multiplas F19.0 +F19.2 04 23,54

drogas-intoxicagdo aguda + sindrome de dependéncia + + F20.0

esquizofrenia

Transtornos mentais/comportamentais/uso de multiplas F19.0 +F19.2 01 5,88

drogas-intoxica¢ao aguda + sindrome de dependéncia + +F20.0+ F32.0

esquizofrenia + depressdo

Transtornos mentais/comportamentais/uso de multiplas F19.0+192+ 01 5,88

drogas-intoxicagdo aguda + sindrome de dependéncia + F60.3 + F60.6

transtorno de personalidade + ansiedade

Transtornos mentais/comportamentais/uso de multiplas F19.0 +F19.2 01 5,88

drogas-intoxica¢ao aguda + sindrome de dependéncia + +F20.0+ F23.1

esquizofrenia + transtorno psicotico agudo

Transtornos mentais/comportamentais/uso de multiplas F19.0+F19.2 01 5,88

drogas-intoxica¢do aguda + sindrome de dependéncia

TOTAL 17 100

(Fonte: Dados da pesquisa, 2017)

Entre as hipoteses diagndsticas responsaveis pela internacao, a prevaléncia se deu por
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas com sindrome de
dependéncia e intoxicacdo aguda e esquizofrenia, correspondendo a 23,54% dos casos.

Resultados semelhantes encontram-se no estudo de Souzae Oliveira (2010), onde
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afirmam que, de acordo com a Classifica¢do Internacional de Doengas — CID 10 da Organizacao
Mundial de Saude, o diagndstico mais frequente foi o de transtorno devido ao uso de substancias
psicoativas, especialmente sindrome da abstinéncia alcodlica (76,3%).

Na TAB 4 apresenta-se a distribuicdo das condigdes que justificaram a internagao

associada ao uso de substancias psicoativas no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Tabela 4 — Distribui¢do das condi¢des que justificaram a reinternagdo dos participantes no
periodo de janeiro a dezembro de 2016 em Patrocinio, Minas Gerais

Condigdes que justificam a internagao N %
Necessidade de tratamento psiquiatrico 08 47,06
Necessidade de tratamento psiquiatrico + necessidade de tratamento 03 17,65
clinico
Necessidade de tratamento psiquiatrico + necessidade de tratamento 01 5,88
clinico + risco para si mesmo
Necessidade de tratamento psiquiatrico + risco para si mesmo 05 29,41
TOTAL 17 100

(Fonte: Dados da pesquisa, 2017)

Das condi¢des que justificaram a internacdo de pessoas com transtornos mentais, 100%
dos participantes apresentaram necessidade de tratamento psiquidtrico, sendo que 35,29%
ofereciam risco a si mesmos, 23,52% possuiam necessidade de tratamento clinico,
considerando-se que quase todos possuiram mais de uma variavel.

E o que se observou em estudo realizado por Souza e Oliveira (2010), onde o tratamento
clinico se da em virtude das complicacdes € a principal justificativa pela internagdao foi o

surgimento de complicagdes ocasionadas pelo grau de dependéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos resultados obtidos, conclui-se que ainda ¢ bastante complexa a
reabilitacdo de portadores de dependéncia quimica, devido as consequéncias que o abuso dessas
substancias provocam no organismo das pessoas que fazem o seu uso, ja que sua utilizagdo ¢
constatada como remédio para suas dores, diante do insuportavel. Muitos acabam nao seguindo
corretamente o tratamento apos alta hospitalar para onde sdo encaminhados, pois as vezes nao
tem o apoio da familia, visto que estas também ndo sdo tratadas e sdo coodependentes. No
entanto os objetivos foram alcancados. Através desse estudo pode-se concluir que, quanto ao
perfil sociodemografico, a maioria dos participantes foram do género masculino, com idade
entre 25 e 30 anos, e quanto a quantidade e tempo de internacdes, 88,23% dos participantes
tiveram duas internagdes, com uma média de 43,18 dias de internacdo, cujo diagnostico de
transtorno mental e comportamental devido ao uso de multiplas drogas, sindrome da
dependéncia e intoxicacdo aguda e esquizofrenia, quanto aos sinais e sintomas, 35,3% que
levaram a busca por internacdes corresponderam a consciéncia prejudicada, agitagao,
agressividade, desejo de autoexterminio e automutilagdo, e quanto as condi¢des que
justificaram a reinternacdo, 100% apresentaram necessidade de tratamento psiquiatrico, sendo
que 35,29% ofereciam risco a si mesmos, 23,52% possuiam necessidade de tratamento clinico,
considerando-se que quase todos possuiram mais de uma variavel.

As limitagcdes apresentadas na pesquisa foram devidas ao fato de ter tido acesso somente
ao relatorio mensal com nomes dos pacientes internados no ano de 2016 e aos prontuarios, nao
havendo outros recursos para constatacao dos resultados, ndo houve acesso direto aos pacientes
participantes da pesquisa durante a coleta dos dados para entrevista. O periodo do estudo foi
limitado e com populagao restrita.

Portanto, espera-se que este estudo possa contribuir para que os profissionais de
enfermagem que atuam com a dependéncia quimica avaliem a importancia da continuidade do
cuidado com adicto, e a relevancia de que seu papel possa contribuir de novas estratégias no
que se refere a prevengao da dependéncia quimica: sugere-se a necessidade de novos estudos

para uma abordagem mais ampla, incluindo a familia no atendimento oferecido.
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APENDICE A

UUNI CERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Cddigo: PSICO

Endereco:

Bairro: Cidade:

Data de nasc: / |dade: anos | Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

Primeiro diagnostico:

Sinais e sintomas:

Justificativa da internagéao:

Tempo de internagao:

Outro diagnostico:

Sinais e sintomas:

Justificativa da internagéao:

Tempo de internacao:

Outro diagndstico:

Sinais e sintomas:

Justificativa da internacao:

Tempo de internac3ao:

Outro diagndstico:

Sinais e sintomas:

Justificativa da internacao:

Tempo de internacao:

Outro diagndstico:

Sinais e sintomas:

Justificativa da internacao:

Tempo de internagao:




APENDICE B

iy
/UNICERP

CENTRQ UN]VERSI?;\R!U 0O CTERRADO
ARALI

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGCAO DE PESQUISA A INSTITUICAO
CENARIO DE ESTUDO

lima. Sra

Ana Lucia de Castro

Superintendente

Santa Casa de Misericordia de Patrocinio, MG

Patrocinio, 08 de maio de 2017.

Eu, Nubia Luzia Gonzaga Vieira, estudante matriculada no 9° periodo de Enfermagem do
UNICERP - Centro~Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagdo da professora
orientadora Ana Carolina Nunes Teodoro, venho solicitar a V. Sa. a autorizagéo para coleta de dados
nessa instituicdo, com a finalidade de realizar pesquisa para Trabalho de Concluséo de Curso de
Bacharelado em Enfermagem, com o titulo provisério “PERFIL DE PACIENTES COM
REINTERNACAO EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DE SAUDE MENTAL, POR USO PREJUDICIAL
DE SUBSTANCIA PSICOATIVA, cujo objetivo geral é levantar as caracteristicas dos pacientes,
referentes a diagnoéstico complementar, idade, sexo, duragdo de internagdo, municipio/bairro de
origem; e objetivos especificos investigar o perfil de usuarios que reinternam repetidamente e: discutir
sobre fatores predisponentes desta condig&o.

Os participantes do estudo serdo selecionados, segundo os critérios de inclusdo pacientes adultos,
com internagéo repetida por uso prejudicial de alcool e outras drogas no periodo de 12 meses (janeiro
a dezembro/2016), e os dados seréo coletados mediante formulario elaborado pelos pesquisadores.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Concluséo de Curso, a esta instituicao. !

Sem mais para o momento, agradego a atencdo e colaboragdo para a concluséo desta
importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,

- L & - a

Aluna Nubia LGzia GonzagaVieira

Eu, Ana Carolina Nunes Teodoro, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna Nubia Luzia
Gonzaga Vieira '

rof?. Ana Carolina Nunes Teodoro
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ANEXO A

'UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO C{QX 0

PARECER N° 099/17

1. PROTOCOLO N° 20171450ENF007 2. PARECER EMITIDO EM: 05/07/2017

Perfil de pacientes com reinternacédo em uma unidade Hoé.bitalar de saude mental pof'uéd :prejhdifcual de substancia
psicoativa.

e @ B

Ana Carolina Nunes Teodoro
Ndbia Luzia Gonzaga Vieira.
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio/MG.

5. PARECER: T . ; 2
O COEP/UNICERP esclarece que n&o analisa os aspectos de ‘normalizagdo da ABNT, haja vista que estes s&o de
exclusiva responsabilidade dos orientadores. A andlise & puramente metodoldgica, verificando se ha adequagao entre o
método e as metodologias de pesquisa propostos em relagdo aos objetivos da pesquisa, com referéncia especifica se
existem possiveis riscos aos participantes da pesquisa. Desta forma, depois de apreciado o projeto de pesquisa proposto,
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio UNICERP RESOLVEU:

Foram citados jtraba hos experimentais anteriores sobre o tema, sendo suficientes para dar continuidade ao projeto’
proposto..

A Metodologia encontra-se adequada.

0]

[ X ] Bem qualificado em todos os itens — aprovado. [ ] PRENDENCIAS
[ ]1Bom com reservas — deve ser revisto.
Inadequado — ndo aprovado

UNICERP - Centro Universitario do Cerrado Patrocinio; Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 « Caixa Postal 99 -
CEP 38747-792 « Patrocinio « MG :



ANEXO B

/UNICERP

CEMIRO UNIVERSIFARIO DU CERRADO

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Wagner Anténio Bernardes

Patrocinio, 08 de maio de 2017

Eu, Nubia Luzia Gonzaga Vieira, estudante matriculado (a) no 9° periodo de Enfermagem do
UNICERP - Centro Wniversitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagdo da professora Ana
Carolina Nunes Teodoro, venho solicitar a V. Sa. a autorizagcdo para realizagdo de pesquisa para
Trabalho de Conclus&o de Curso de Enfermagem, intitulado “Perfil de pacientes com reinternacéo em
uma unidade hospitalar de satide mental, por uso prejudicial de substancia psicoativa”, cujo objetivo é
identificar o perfil de pacientes que fazem uso prejudicial de substancia psicoativa e que recorrem
repetidamente a internagdo em uma Unidade Hospitalar de Saide Mental do municipio de Patrocinio,
MG, bem como levantar as caracteristicas dos pacientes com reincidéncia de internacdo em unidade
hospitalar de saide mental, referentes a diagnéstico complementar, idade, sexo, duracdo de
internacdo, municipio/bairrc de origem; levantar a quantidade de internagdes dos pacientes
delimitados como publico alvo da pesquisa, assim como o tempo de internacdo em cada uma das
ocorréncias; identificar qual diagnéstico ocasionou a recorréncia da internacdo de cada paciente,
assim como as substancias psicoativas que foram usadas para levar ao diagnostico apresentado.

Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do COEP — Comité de Etica em
Pesquisa do UNICERP - para realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como
disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o Trabalho de Conclus&o de Curso,
a esta institui(;.ao

Sem mais para o momento, agradeco a atencéo e colaboragao para a conclusdo desta
importante etapa do curso de graduagéo.

Atenciosamente,

r £ “3

Ubia Luzia Gonzaga Vieir

Eu, Ana Carolina Nunes Teodoro, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna Nubia Luzia
Gonzaga Vi
N SN Oosdmo

Afa Carolma Nunes Teodoro \ 2 .
: |

Autorizado: %gm'ﬁ“\es

\\3‘0‘\-‘5“\R . W‘“‘



ANEXO C

Hospital

SANTA CASA

Patrocinio - MG

DECLARACAO

Declaro, para devidos fins, que os pesquisadores Ana Caroline Nunes

Teodoro e Nibia Luzia Gonzaga Vieira, estdo autorizados a realizar a pesquisa

“Perfil de Pacientes com Reinternagdo em uma Unidade Hospitalar de Saude

Mental, por uso Prejudicial de Substancia Psicoativa”, com a finalidade de realizar

seu trabalho de conclusdo do curso dé Enfermagem, do UNICERP- Centro

Universitario do Cerrado — Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e ter sido

previamente informada de como seréo utilizados os dados colhidos nesta

Instituicdo.

Patrocinio, 18 de maio de 2017.

o s i) :

Ana Lucia de Castro

Augusto César Guimaraes de Moura
Consuftor

Superintendente do Hospital Santa Casa de Patrocinio

Irmandade Nossa Senhora do Patrocnio Entidade mantenedora da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio
Praga Honorico Nunes, 522 - Centro - Patrocinio - MG - CEP 38.740-000

(34) 3839-1000 - CNPJ: 23.406.564/0001-24 - Insc. Estadual: Isento

contato@santacasadepatrocinio.com.br - www.santacasadepatrociniocom.br

Cad. 1079



