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PENSAMENTO

“Os homens de todas as épocas quebram
a cabeca com o enigma da feminilidade.
Pobres cabecas banhadas de suor...”.

Sigmund Freud



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Uso na Vida de Alcool, distribuidos segundo o sexo e as faixas etarias....7

Tabela 2 — Prevaléncia de Dependentes de Alcool, distribuidos segundo sexo.......... 8
Tabela 3 — Estrutura dos Dados Coletados ... 19
Tabela 4 — Situagao CoNjUAL.........ccciiieei e 23
Tabela 5 — FilNOS .....cooiiiieie et 26
Tabela 6 — Relagdo Violéncia Doméstica € FilnoS............cooveeeiiicciiiiireeeee e 27
Tabela 7 — Dependéncias na Familia ... 27
Tabela 8 — ProfiSSA0 ......cciiceiiie ettt ettt 28
Tabela 9 — SUICIAIO ...t 29
Tabela 10 — Tempo de Internamento.........ccoo i 31
Tabela 11— Conscientizag80 da DOENGA ........ciiiiiiiiiiiiiciie et 33
Tabela 12 — Integracé@o na Unidade...........ooeiiieei i 34
Tabela 13 — Internamentos ANTEHOreS. ... 35



LISTA DE GRAFICOS

€T (ot I [ = T = S PP 22
€11 i(oTo I 2T | (DE=Tor= o T 0 o] o] 11 o F- | O 23
Grafico 3 - Tipo de Depend@nCia.......ccccooeviiviiiiiriiiiiec e 24
Grafico 4 - Violéncia DOMESHCE. ......ccoviiiiiiie e 25
Grafico 5 - Tempo de Internamento ... 32



LISTA DE SIGLAS

ABEAD: Associacdo Brasileira de Estudos sobre Alcool e Drogas
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAPS: Centro de Atengao Psico-Social.

CEBRID: Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas
CFM: Conselho Federal de Medicina

CID 10: Cédigo Internacional de Doengas — Reviséo 10.
DST: Doengas Sexualmente Transmissiveis

HCAB: Hospital Colénia Adauto Botelho

HIV: Vfrus da Imunodeficiéncia Humana

SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SNAS: Servico Nacional de Assisténcia a Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

Vi



RESUMO

LEVORATO, A. M. e RODRIGUES, E. ANALISE DA NECESSIDADE DE
IMPLANTACAO _DE UNIDADE FEMININA DE DEPENDENCIA QUIMICA NO
HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. O Hospital Colénia Adauto Botelho é a
referéncia em psiquiatria do servico de saude mental do Estado do Parana, tem
cadastrado 240 leitos psiquiatricos para Sistema Unico de Saude, inclusive uma
unidade de tratamento para dependéncia quimica masculina. As mulheres
dependentes quimicas sado internadas em unidades femininas destinadas a
tratamento para pacientes com outros tipos de transtornos mentais. As acdes
terapéuticas destas unidades ndo sdo dirigidas para pacientes que fazem uso e
abuso de substancias psicoativas e sim para aquelas pacientes que apresentam
transtornos psicéticos. Fato que conduz ao pressuposto de que o internamento das
mulheres usuarias de substancias psicoativas n&o atinge o seu objetivo, pois
ocasionam repetidos internamentos, isolamento, ndo adesdo ao encaminhamento
extra-hospitalar e outros  prejuizos sociais para as usudrias. A pesquisa obijetiva
analisar a necessidade da implantacdo de uma unidade exclusivamente feminina
para dependentes de substancias psicoativas. Partiu-se de um estudo tedrico acerca
da dependéncia quimica feminina destacando as diferencas bioldgicas, sociais e
emocionais do género feminino com énfase nos efeitos nocivos do uso destas
substancias sob varios aspectos. Nos procedimentos metodoldgicos utilizou-se de
pesquisa documental (prontuarios médicos), extraindo informagbes referentes ao
perfil bio-psico-social, dados indicadores da eficiéncia dos internamentos, tempo de
internamento, internamentos anteriores, integracdo na unidade, conscientizacdo da
doenca e adesdo ao tratamento extra-hospitalar. Os resultados apontaram a
fragilidade psico-social das pacientes e confirmaram ‘as suposi¢des norteadoras
desta pesquisa, no que se refere ao isolamento da paciente na unidade e seu baixo
indice de conscientizagdo da doencga. A andlise dos dados possibilitou a proposta de
um modelo de tratamento apoiado pelos estudos teéricos e dados coletados. Este
prevé desde o conhecimento técnico, programas internos e atendimentos, até a
necessidade de treinar a equipe para atender esta demanda especifica.

Palavras - Chave: Mulher, Dependéncia Quimica, Substancias Psicoativas,
Tratamento Psiquiatrico.

E-mail: ang_mlev@hotmail.com
evalnete_rodrigues@hotmail.com
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1. INTRODUCAO

O aumento do consumo e abuso de substincias psicoativas entre as
mulheres tem preocupado trabalhadores de saude mental e a sociedade. Os fatores
que contribuem para a instalagdo de quadros de dependéncia quimica feminina
percorrem as peculiaridades do género, bem como os fatores da inser¢éo social € no
mercado de trabalho; a igualdade e/ou inversdo de papéis no comando familiar e
questdes de ordem afetiva como a violéncia doméstica, desagregagdo familiar e
separacgbes frequentes. |

A depehdéncia quimica feminina apresenta caracteristicas diferentes da
masculina. A complexidade da dindmica psiquica feminina e sua dimensado supdem
que, para a eficacia do tratamento, haja exclusividade no atendimento, de maneira a
contemplar a superacéo de barreiras, tais como: a vergonha, a maternidade, a vida
conjugal, a caréncia de recursos, a superagdo de sintomas de depressao,
ansiedade, irritabilidade e o estigma social.

As unidades de internamento para dependentes quimicos comportam
tratamentos especificos, que englobam uma abordagem diferenciada dos
tratamentos para outros tipos de transtornos. As pacientes internadas nas unidades
do Hospital Colonia Adauto Botelho apresentam transtornos psicéticos, onde se
incluem quadroé de alucinagdes, ideacdo delirante, episddios de agitacdo
psicomotora com liberagdo de auto e hetero-agressividade, comportamentos
bizarros e desagregacdo do pensamento. As pacientes portadoras de dependéncia
quimica sdo minorias nestas unidades, ndo apresentam distirbios como os citados

acima, a ndo ser, no caso de coexisténcia de outros transtornos psiquiatricos.



Quando internadas em unidades que tratam de outros transtornos mentais, as
mulheres dependentes quimicas apresentam dificuldades de integragdo na unidade.

O tratamento para dependéncia quimica engloba a utilizagdo de terapéuticas
diferenciadas que nao estdo presentes hestas unidades, de forma que as pacientes
dependentes quimicas apresentam dificuldades de ades&o ao tratamento. Fato que,
por sua vez € ponto crucial para o mesmo e a continuidade do atendimento em nivel
extra-hospitalar. Desta forma, o internamento termina por ter um resultado oposto ao
desejado, o que ocasiona riscos de a paciente retornar ao uso de substancias
psicoativas, forgcando a repetidos internamentos.

A ineficiéncia deste internamento com tratamento inadequado reflete-se em
prejuizos pessoais para a paciente, que, permanecendo em unidade ndo especifica,
esta fica irritadiga, ansiosa, e, em razdo de seu disturbio, manipula outras pacientes
(muitas com deficit cognitivo), provocando agitagcbes, desentendimentos. Por
conseguinte, desviando o foco do tratamento, de maneira a dificultar o resgate de
seu potencial de saude mental dificultando a sua insergdo social e familiar;

Ademais, a impoténcia da equipe técnica, gera conflito entre as acdes
terapéuticas contidas no programa da unidade e ainda nas necessidades das
pacientes dependentes quimicas. As agdes terapéuticas destinadas para o alcance
dos objetivos do tratamento da dependéncia quimica e dos disturbios mentais de
outra ordem sé&o diferenciadas.

Em uma unidade exclusiva, o tratamento prevé estes riscos, de maneira a
estimular a paciente a enxergar a si mesma, sua doenca e a necessidade de
tratamento, evitando prejuizos para a estrutura familiar, auto-estima e andamento da

vida cotidiana.



Dependentes de substdncias psicoativas em periodo de desintoxicacdo
demandam colocagéo de limites fisicos e paralelamente, € necessario que tomem
consciéncia de sua dependéncia e da importdncia de se engajarem em um
tratamento ambulatorial e de controle de recaidas. Essa € uma das fases mais
dificeis e decisivas do tratamento, pois a partir deste primeiro contato com a
realidade individual, com a sua propria verdade, é que a paciente estara preparada

para o enfrentamento da continuidade do tratamento.

Devido a inadequacédo do tratamento, seja ambulatorial ou de internamento
integral, o Sistema de Saude acaba por ficar sobrecarregado com o acumulo de
intercorréncias de fatores complicadores da dependéncia quimica como: diabetes,
hipertensdo, cirrose hepatica, Ulceras gastricas, varizes esofagicas, quadros
depressivos graves, problemas ginecolégicos e outras alteragbes clinicas, de
maneira a produzir uma espécie de “cronificacdo” destas usudrias nos servicos de
saude.

O presente trabalho analisa a necessidade de implantacdo de uma unidade
de internamento exclusivamente feminina, destinada a dependéncia quimica no
Hospital Colénia Adauto Botelho.

Para tal intento, realizou-se pesquisa documental a fim de identificar o perfil
das pacientes que foram atendidas nas unidades destinadas a tratamento de outros
transtornos, verificagdo da adeséo ao tratamento, evolugdo e reinternamentos. Além
disso, faz-se a proposta de desenvolver um projeto de tratamento adequado com
vistas & mudanca da realidade e a busca de uma melhoria na qualidade do

atendimento prestado a estas pacientes.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na fundamentagdo teérica busca-se um entendimento da dependéncia
quimica e na relacdo ao género, suas conseqiéncias clinicas, complicagdes
neuropsiquiatricas, psicoldgicas, peculiaridades do género, violéncia domestica,
estrutura familiar, sexualidade e as complicagcbes sociais de dependéncia quimica

feminina.

2.1. DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia de substancias psicoativas € uma doenca cronica. Fatores
genéticos, psicosociais € ambientais importantes influenciam o desenvolvimento e a
manifestagdo dos sintomas. E uma doenca progressiva e fatal, caracterizada pela
falta de controle do consumir a substédncia e € imprescindivel que haja um
diagnéstico adequado para a correta e imediata intervencéo.

Tanto para homens, quanto para mulheres, o diagnéstico em dependéncia
guimica obedece a caracteristicas clinicas previstas no Codigo Internacional de
Doencas (CID - 10,1993) e que devem ser consideradas a fim de evitar
internamentos desnecessarios ou condutas clinicas inadequadas. Estes sinais ou
sintomas devem ser considerados, avaliados e, baseado neles, verificar a indicagao
ou ndo do internamento. Sdo considerados dependentes os pacientes que

apresentarem trés ou mais sintomas dos abaixo:



CID-10 — Critérios para dependéncia de substancias:

O diagnéstico de dependéncia deve ser feito se 3 ou mais dos seguintes critérios sdo
experienciados ou manifestados durante o ano anterior:

1. Um forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia.

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em termos de
inicio, término ou niveis de consumo.

3. Estado de abstinéncia fisiolégica, quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por: sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia ou o uso
da mesma substancia (ou de uma intimamente relacionada) com a intengdo de aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia.

4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa s&o
requeridas para alcancgar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas (exemplos
claros disto sdo encontrados em individuos dependentes de alcool e opidceos, que podem
tomar doses diarias suficientes para incapacitar ou matar usuarios nao tolerantes).

5. Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do uso de
substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou tomar a
substancia ou para se recuperar de seus efeitos.

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de conseqiiéncias
manifestamente nocivas, tais como dano: ao figado por consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, estado de humor depressivo conseqlientes a periodos de consumo excessivo da
substancia ou comprometimento do funcionamento cognitivo relacionado com a droga.
Deve-se fazer esforgos para determinar se o usuario estava realmente (ou se poderia
esperar que estivesse) consciente da natureza e extensdo do dano (CID 10, 1993, p. 74-75)

Além da definicdo de dependéncia, pode ocorrer, paralela ou exclusivamente,
0 uso nocivo de substancias psicoativas, que tém ou ndo, a critério médico,

indicagao para internacdo. Este uso nocivo € igualmente descrito no CID 10.

CID-10 Critérios para uso nocivo de substancias :

1. O diagnéstico requer que um dano real tenha sido causado a saude fisica e mental do
usuario.

2. Padroes nocivos de uso sd@o freqlientemente criticados por outras pessoas e estdo
associados a conseqiiéncias sociais adversas de varios tipos.

3. Uso nocivo ndo deve ser diagnosticado se a sindrome de dependéncia, um distarbio
psicotico ou outra forma especifica de transtorno relacionado ao uso de drogas ou alcool
esta presente (CID 10, 1993, p. 74)

2.2. DEPENDENCIA QUIMICA FEMININA

Universalmente, existem relatos do uso de alcool had 250.000 anos atras e -
também alguns derivados opi()ides' desde 3000 anos a.C. Ha relatos de 5000 anos
acerca do uso de folhas de coca. A cannabis sativa € uma das mais antigas plantas
cultivadas pela espécie humana originaria da Asia Central,_ sendo conhecida na

China ha aproximadamente 5000 anos. Na metade do século XVIII, o alcoolismo foi



tratado pela primeira vez como uma doencga, ja a toxicomania foi assim definida

apenas no final do século XIX.

No que se refere aos estudos sobre abuso de alcool e drogas em mulheres,
estes somente foram iniciados ha 50 anos e as abordagens terapéuticas apenas ha
20 anos. Isso se deve ao fato de que a dependéncia quimica feminina era, até
entdo, um fendmeno “escondido” na maioria dos paises do mundo e mesmo
algumas pesquisas desenvolvidas nesta area demonstraram ser pouco
representativas devido a escassez de dados, uma vez que existia na época uma
predominancia masculina maior do que atualmente no uso de substancias

psicoativas.

O impacto social do uso abusivo de substancias psicoativas em mulheres leva
a crer que a caréncia de dados para pesquisas justifica-se pela fungdo social
feminina e o aparecimento tardio do problema, o qual somente foi efetivado apés a
entrada da mulher no mercado de trabalho e sua participacdo nos movimentos

sociais, politicos e econdmicos.

Nos Estados Unidos, um amplo estudo realizado nos anos 1990, o National Comorbidity
Survey, apontava que para a dependéncia de alcool, a propor¢ao era de 20,1% de homens e
de 8,2% de mulheres, o que significa uma raz&o de 2,4 homens para cada mulher. Para
outras drogas a proporgdo era de 9,2% homens e de 5,9% de mulheres, uma razéao
aproximada de 1,5 homens para cada mulher. No Brasil, em um levantamento populacional
realizado em 2001, CARLINI e cols. verificaram uma prevaléncia para dependéncia de alcool
em 17,1% homens, para 5,7% mulheres, o que significa uma razio de 3:1. Um estudo recente
das Nagdes Unidas observou. que a proporgdo de mulheres que fazem uso de drogas pode
ser extremamente variada dependendo da regido, pode ser menor que 10% em algumas
sociedades da Asia Ocidental, cerca de 20% na América Latina e até 40% nos Estados
Unidos e em alguns paises europeus (SILVEIRA e MOREIRA, 2006, p. 289).

De acordo com GALDUROZ et al, (2004, p.5-6), “ha necessidade de se dar mais
énfase aos estudos epidemiolégicos no Brasil, ndo s6 com a ampliagdo, como

também a renovacgdo sistematica dessas pesquisas. O alcool, certamente contribui



fortemente na etiologia € manutenc¢ao de varios problemas sociais, econémicos, e de
saude enfrentados em nosso pais”.

As mulheres dependentes de substdncias psicoativas compdem uma
‘populacédo heterogénea, influenciada por fatores demograficos, (idade, estado civil,
ocupacado, etnia e outros) integrados com fatores pessoais (ligados a estrutura
psicologica e de personalidade); socioculturais; predisposi¢cao genética e outros que

vao determinar os riscos, desencadeamento e evolugao do quadro de dependéncia.

S&o fatores de risco para o desenvolvimento e problemas de dependéncia em mulheres:
histérico familiar positivo; problemas de comportamento na infancia relacionados ao controle
de impulsos; uso precoce de substancias psicoativas; respostas inadequadas de manejo de
situagbes esiressantes ao longo da vida; depresséo; divorcio, separacio; coabitagdo; parceiro
com historia de abusos de substéancias; trabalho em ambiente essencialmente masculino e
disfuncao sexual entre outros (EDWARDS et al, 2005, p. 154).

O Centro Brasileiro de Infornﬂagées Sobre Drogas Psicotropicas do
Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina (CEBRID), é hoje a
instituicdo que mais realiza pesquisas sobre dependéncias quimicas.

Por meio das tabelas 1 e 2, percebe-se o elevado niumero de mulheres que
consomem alcool em relagdo aos homens, ou seja, a predominancia masculina
ainda permanece, porém o indice de consumidoras pode ser considerado alto a
ponto de ser necessaria a implementagdo de uma politica publica que atenda

exclusivamente esta demanda.



Tabela 1 — Uso na vida de alcool, distribuidos segundo o sexo e as faixas etarias
dos 8.589 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil, com mais de
200 mil habitantes em 2001.

Anos/Sexo
12a17 48,3 (43,0 - 53,7)
M 52,2 (47,9 -56,5)
= 44,7 (40,2 - 49,1)
18a24 73.2 (68,4 -78,1)
M 78,3 (75,2 - 81,0)
F 68,2 (65,1 -71,3)
25a34 76,5 (72,0 - 81,0)
M 85,6 (83,1 -88,0)
F 67,6 (64,7 - 70,5)
35 acima 70,1 (67,2-73,1)
M ) 82,1 (80,3 - 83,9)
F 59,5 (57,6 - 61,4)
TOTAL 68,7 (63,8 -73,6)
M 77,3 (72,2 - 82,4)
F 60,6 (56,4 — 64,8)

(3.229 - 4.026)

M 1.920 (1.761 - 2.080)
F 1.708 (1.539 - 1.876)
18a 24 6.767 (6.322-7.212)
M 3.610 (3.468 - 3.752)
F 3.157 (3.014 - 3.300)
25a34 8.150 (7.672 - 8.629)
M 4537 (4.409 — 4.665)
F 3613 (3.458 - 3.768)
35 acima 13.779 (13.200 — 14.358)
M 7.585 (7.415 - 7.754)
F 6.195 (5.995 - 6.394)
TOTAL 32.324 (30.015 — 34.633)
M 17.651 (16.490 — 18.812)
F 14.673 (13.648 — 15.697)

Fonte: CEBRID (2001)

Nota: Algumas vezes a soma dos milhares entre homens e mulheres n&o totalizam, pois os
dados s3o resultados de formulas aplicadas separadamente. As estimativas s&o obtidas

através de ponderagéo por idade e por sexo.




Tabela 2 - Prevaléncia de dependentes de alcool, distribuidas segundo o
sexo e as faixas etarias dos 8.589 entrevistados, nas 107 cidades,
com mais de 200 mil habitantes, 2001.

Anos/Sexo %

12a17 5.2 (3.2-7.1)
M 6,9 (4,7-9,1)

F 3,5 (1,9-5.1)
18a24 15,5 (12,8 -18,2)
M 23,7 (20,5 - 26,8)
5 7.4 (5.,6-9,1)
25a 34 13,5 (11,2-15,9)
M 20,0 (17,3-22,8)
F 71 (5,5-8.7)
35 acima (89-117)
M (14,4-17.9)
F (4,3-7,1)
TOTAL (9,1-13,3)
M (14,4 -19,7)
F 4,3-7.1)

12a17 387 (240 - 533)

M 253 (172 - 334)

F 233 (71— 196)
18a24 1.432 (1.180 — 1.683)
M 1.091 (944 —1.237)

F 341 (260 — 421)
25234 1.441 (1.190 — 1.693)
M 1.061 (915 —1.207)

F 380 (295 — 465)

35 acima 2.024 (1.746 — 2.301)
M 1.491 (1.328 - 1.653)
F 533 (444 - 623)
TOTAL 5283 (4.293-6.273)
M 3.896 (3.298 — 4.494)
F 1.387 (1.048 — 1.726)

Fonte: CEBRID (2001)

Nota: Algumas vezes a soma dos milhares entre homens e mulheres néo totalizam, pois os
dados s3o resultados de férmulas aplicadas separadamente. As estimativas s&o obtidas
através de ponderagao por idade e por sexo.
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2.2.1. Consequéncias Clinicas da Dependéncia Quimica Feminina

No aspecto biolégico, existem diferengas, por exemplo: As mulheres tém
maior quantidade de gordura corporal, que associada ao metabolismo hepatico, faz
com que desenvolvam certo grau de intoxicagdo com menor quantidade de alcool, e
outras de ordem hormonal e fisioldgica, que ndo devem ser desprezadas para uma

proposta de tratamento adequado.

Embora as mulheres comecem a beber excessivamente mais farde que os homens a forma
como metabolizam o alcool parece pd-las em maior risco de desenvolverem complicagdbes
fisicas mais precocemente que eles. Ha evidéncias de uma relagéo entre consumo de alcool
e cancer de mama. O beber excessivo e crénico € ainda associado com inibigdo de ovulagao,
infertilidade e diversos problemas ginecologicos e obstétricos. O consumo pesado de alcool
durante a gravidez estd associado a abortos espontaneos, retardo no crescimento intra-
uterino, sindrome alcodlica fetal e efeitos fetais do alcool. O excesso de bebida também leva
a uma diminui¢do da libido e foi relacionado & menopausa precoce. Portanto, os programas
de tratamento devem dar especial atengdo a salde fisica das mulheres e a seu estado
durante a gravidez. Mulheres com problemas apresentam mortalidade elevada em
comparagdo com a populagdo geral e com homens que bebem pesadamente alcool
(EDWARDS et al, 2005, p.156).

BLUME (1997), RANDALL et al (1999) citados por EDWARDS et al, (2005,
p.156) chamam a atengdo para o “efeito telescopio”, que descreve a forma rapida e
evidente com que as mulheres metabolizam o alcool no organismo € as colocam
em riscos maiores de desenvolverem complicagdes fisicas do que os homens.
Estas incluem doengas hepaticas, cardiomiopatias, miopatias, lesdo cerebral e
também existem evidéncias da relacdo do alcool com o cancer de mama e
osteoporose. A cronicidade no consumo de alcool e outras drogas também tras

inibicdo de ovulagao, infertilidade e diversos problemas ginecologicos.
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2.2.2. Complicagdes Neuropsiquiatricas da Dependéncia Quimica em Mulheres

Segundo EDWARDS et al (2005, p. 96 a 101) algumas complicagbes neuro-
psiquiatricas sao consideraveis em quadros de intoxicacdo por substancias psico-
ativas como “delliruim tremens’ que é caracterizado por quadro confusional,
rebaixamento da consciéncia e alucinagbes vividas afetando qualquer érgao
sensorial, mais o visual e marcadas pelo terror. Agitacdo psicomotora, ins0nia,
sudorese intensa que ocorrem geralmente na reducdo da ingestéo alcodlica entre 24
e 150 horas apos a ultima dose. Delirios paranéide, alucinagbes transitorias,
alucinose alcodlica e outros transtornos psicéticos induzidos por alcool intoxicagao
patoldgicos, crises convulsivas. E o distirbio mais comum, os “blackousts” (os

apagamentos) que sao episddios amnésicos induzidos principalmente pelo alcool.

7

Outro quadro importante a considerar é encefalopatia de Wernicke
caracterizada por: confusdo/apatia; sonoléncia; coma/inconsciéncia; movimentos
anormais dos olhos; visdo dupla; equilibrio deficiente. Outro problema que surge
apds a encefalopatia de Wernicke, é a Sindrome de Korsakoff. Trata-se de disturbio
cronico onde o prejuizo maior afeta a meméria recente, causando a confabulagéo,
que vem a ser a criagao de respostas prontas e descri¢cdes fluentes para compensar
lacunas de memoéria. De acordo com LISHIMAN (1998), citado também por
EDWARDS et al (1005, p.101) a confabulagdo pode ocorrer e desaparecer, o que

parece ser mais comum nos estagios iniciais.
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2.2.3. Comorbidades Psiquiatricas em Mulheres Dependentes Quimicas

Mulheres dependentes de substancias psicoativas tém altos indices de
transtornos psiquiatricos associados. De acordo com REGIER et al (1990), citado
por EDWARDS et al (2005, p. 105), estudo realizado pela Epidemiologic
Catchiment Area (ECA), demonstrou que 37% dos individuos na populagdo em
geral que apresentam transtornos com relagdo ao alcool, também experimentam
outro transtorno psiquiatrico. Nas mulheres, ainda de acordo com EDWARDS et al

(2005, p. 107), a-depresséo € mais comumente diagnosticada.

Observam-se também em mulheres usuarias, maiores indices de transtornos
de ansiedade, disfungéo psicossexual e bulimia (ROSS et al 1988), baixa auto-
estima (WALITZER E SHER, 1996). Quando comparadas a mulheres sem
problemas com dependéncias de substéncias psicoatjvas, existe também maior
risco de suicidio. Até mulheres sem dificuldades sociais, mas com problemas com
alcool, apresentam altos niveis de transtornos de humor e ansiedade no inicio de
seus tratamentos. HAVER et al (1995) citado por EDWARD et al (2005, p. 112),
refere que o stress pos-traumatico, que pode ocorrer comumente, é desencadeador
de uso nocivo de substancias psicoativas quando existe a predisposi¢cdo para a

dependéncia.

2.2.4. Dependéncia Quimica e Peculiaridades do Género

As diferencas do género tomam forma, quando observadas em pesquisas
como a realizada por CESAR (2005, p. 209) com nove pacientes: Em relacdo ao
local que fazem uso de bebidas alcoodlicas, 90% declararam beber na esfera

privada e diferenciaram esse comportamento na esfera publica. Cerca de 70%
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afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia fisica/sexual na infancia e/ou
adolescéncia por parte de parente préximo. Acrescente-se ainda que 80% das
casadas sofreram violéncia doméstica e sexual por parte dos companheiros e todas

haviam sofrido algum tipo de violéncia sexual/fisica na infancia ou na adolescéncia.

A possibilidade de ter controle sobre o beber, foi trazida por 40% das
usuarias e entre as situagbes exemplificadas sobre esse controle, o periodo de
gravidez e amamentacgédo dos filhos foi o ponto comum. Verificou-se maior adeséo
ao tratamento, apds a criagdo de um espaco de tratamento diferenciado para

mulheres.

2.2.5. Dependéncia Quimica Feminina e Violéncia Doméstica/ Estrutura Familiar
Mulheres com problemas de dependéncia quimica e/ou alcodlica apresentam
maiores indices de abusos na infancia, relacionamentos violentos com parceiros.
Fatores relacionados a lembrangas traumaticas de violéncia de diferentes tipos vém
a tvona durante o periodo de abstinéncia. Violéncia domestica contra os préprios
filhos e outros familiares pelas proprias usuarias séo fatores freqlientes de causas

de internamentos.

Pesquisas recentes tém aumentado o entendimento dos profissionais de salde sobre a
violéncia doméstica e suas conexdes com 0 uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, dando-se a oportunidade de utilizar tal entendimento para melhorar a atengao
das pacientes afetadas. Esses problemas tém impactos ndo somente para as pacientes,
mas também para seus parceiros, filhos e para os idosos, influenciando o bem-estar fisico e
psicolégico de toda a familia. (ZILBERMAN et al, 2005, p. 53)

As questdes traumaticas originadas na infancia e adolescéncia ficam, por
assim dizer, relegada em segundo plano, quando se tornam necessarias a atuacédo

feminina no gerenciamento da casa, € uma maior dedicagdo ao trabalho.
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Mulheres com problemas com bebidas apresentam maiores indices de abusos sexuais na
infancia e maior probabilidade de terem sofrido violéncia fisica, quer quando criangas, quando
adultas. O abuso sexual na infancia correlaciona-se fortemente com o desenvolvimento de
uso problematico ou dependéncia de alcool na idade adulta. Porém, um exame mais
detalhado da histéria de vida dessas mulheres, geralmente aponta para outros fatores
igualmente envolvidos, tais como mae fria e distante, um parceiro alcoolista e a crenga de que
o alcool ¢é desinibidor sexual. A disfungédo sexual pode contribuir para a cronicidade do beber
excessivo em mulheres. (EDWARDS et al, p. 155). .

2.2.6. Dependéncia Quimica Feminina e Sexualidade

Dificuldades de ordem sexual sao frequientes causas de desenvolvimento de
dependéncias, tendo em vista o efeito relaxante e desinibidor de determinadas
substancias psicoativas sobre o comportamento. De acordo com EDWARDS et al
(2005, p.155) a disfuncdo sexual pode contribuir para a cronicidade do consumo de
substéncias psicoativas em mulheres e inclusive podem estar associados a
comportamentos sexuais de risco, predispondo-as a HIV/AIDS (Virus da
imunodeficiéncia humana / Sindrome da imunodeficiéncia adquirida) e a DSTs
(Doencgas sexualmente ‘transmissiveis).

Assim, € possivel avaliar que as questdes de ordem afetiva, social e outros
fatores de ordem subjetiva, estdo mais fortemente ligados ao problema da
dependéncia quimica em mulheres, bem como o tipo de prejuizo familiar e
emocional de forma a influenciar sobremaneira a fungdo feminina no seio familiar.
Impossivel também desprezar a grande influéncia da vida conjugal e a forma com
qgue esta é conduzida pelas mulheres, e seus parceiros, demonstrando o conflito

cultural que a mulher atual vivencia.
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2.2.7 - Dependéncia Quimica Feminina e Complicactes Sociais

As mulheres fazem uso, de maneira geral, de substancias psicoativas quando
estdo sozinhas em casa, o que dificulta a descoberta de sua dependéncia e
aumenta o risco de isolamento social.

Devido a este isolamento, a consequéncia natural vai de encontro ao
desemprego, estigmas e preconceito, de forma a gerar ainda mais conflitos e
angustias que acabam por aumentar o comportamento de consumo das substancias
psicoativas. Criando um circulo vicioso de sentimentos negativos e de menos valia,
vergonha, desmotivagdo para os afazeres tanto profissionais, como domésticos € de
convivéncia social.

Conforme cita EDWARDS ef al (2005, p.157), mulheres com problemas com
alcool referem mais problemas conjugais que homens. Os filhos geralmente sdo
cuidados por outras pessoas ou sdo negligenciados.

Riscos frequentes de acidentes domésticos e de carro também séo

observados.

Atualmente, ha mais mulheres que vivem de forma independente, possuem carros e dirigem.
Estudos recentes retatam um maior risco de acidentes de trénsito para mulheres que bebem
e dirigem. A mulher apresenta concentragdo de alcool no sangue mais alta,
comparativamente ao homem, devido a uma atividade diminuida das enzimas gastricas,
levando a um estado de intoxicagdo mais alto de maneira a provocar a diminuicdo da
coordenacio e do equilibrio no tempo de reacdo e prejuizo da atengdo, da percepgao e do
julgamento, os quais aumentam o risco de ferimento acidental ou acidentes automobilisticos
guando na diregdo (EDWARDS ef al, 2005, p.157).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste item apresenta-se como a pesquisa foi caracterizada, o ambiente de

pesquisa, a definicdo da amostra e os procedimentos de execugéo da investigagao.

3.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Ao dar entrada no hospital, a paciente e seus familiares tém uma expectativa
acerca do tratamento. Espera-se, a redugdo de danos, a desintoxicagdo e
principalmente a remissdo do comportamento de uso nocivo de substancias
psicoativas.

A idéia defendida € a de que o resultado alcangado nestes internamentos é
insatisfatério, ou seja, que o servigo oferecido a estas pacientes ndo estd sendo
eficaz. Porém, esta observacado ndo poderia ser devidamente averiguada sem uma
avaliagdo pormenorizada do tratamento, analise do periodo de internamento,
verificagdo da realidade sécio/psico/familiar das mulheres atendidas no servigo € o
relato daqueles profissionais que as atendem.

Seria necessario explorar historicamente, dentro das | possibilidades

documentais a evolugao e avaliagdo do servico.

A pesquisa exploratéria visa prover o pesquisador de maior conhecimento sobre o tema,ou o
problema de pesquisa em perspectiva. Por isso, é apropriada para os primeiros estagios da
investigagdo quando a familiaridade, o conhecimento e a compreensdo do fendmeno por
parte do pesquisador sdo, geralmente, pouco ou inexistentes (MATTAR, 1996, p. 18).

A pesquisa exploratéria, de acordo com MATTAR, em resumo, pode ser

utilizada para os seguintes objetivos:

Familiarizar e elevar o conhecimento e compreensdo de um problema de pesquisa em
perspectiva; '
Auxiliar a desenvolver a formulagdo mais precisa do problema de pesquisa;
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Acumular a priori informagbes disponiveis relacionadas a um problema de pesquisa
conclusiva a ser efetuado ou que estd em andamento;

Ajudar no desenvolvimento ou na criagdo de hipoteses explicativas de fato a serem
verificados numa pesquisa causal;

Ajudar no desenvolvimento ou criagdo de questdes de pesquisa relevantes para o objetivo
pretendido;

Auxiliar na determinagdo de varidveis relevantes a serem consideradas num problema de
pesquisa;

Clarificar conceitos;

Ajudar no delineamento do projeto final da pesquisa;

Verificar se pesquisas semelhantes ja foram realizadas, quais os métodos utilizados e quais
os resultados obtidos;

Estabelecer prioridades para futuras pesquisas (MATTAR, 1996, p. 19).

Desta maneira, a pésquisa exploratéria mostrou-se o tipo mais adequado a
realidade do servico, ja que utiliza métodos versateis e amplos que incluem
levantamento de dados de diferentes tipos e permitem a observagao e investigacao
de casos, dados estes presentes nos prontuarios estudados.

Diante da realidade sentida, foi necessario o planejamento cuidadoso do
método de pesquisa, a fim de se obter maior fidedignidade nas informagbes, bem
como um volume significativo destas, de maneira a obter dados suficientes para
comprovar a ineficiéncia do atual servico de atendimento de mulheres com
problemas de uso nocivo de substancias psicoativas.

Assim, realizou-se uma pesquisa documental nos prontuarios médicos das
pacientes com diagnéstico de dependéncia quimica e/ou alcodlica, atendida no

Hospital Colénia Adauto Botelho a partir de 2004.

A pesquisa documental corresponde a toda a informagdo coletada, seja de forma oral,
escrita ou visualizada. Ela consiste na coleta, classificagdo e sele¢do difusa e orientacdo de
toda espécie de informacdes, compreendendo também as técnicas e os métodos que
facilitam. sua busca e sua identificagao.

Para a pesquisa documental, considera-se documento qualquer informacg&o sob a forma de
textos, imagens, sons, sinais em papel/madeira/pedra, gravagdes, pinturas, incrustagdes e
outros. S8o considerados ainda documentos oficiais como editoriais, leis, atas, relatérios,
oficios, ordem régia etc., e os documentos juridicos oriundos de cartérios, registros gerais
de faléncias, inventarios, testamentos, escrituras de compra e venda, hipotecas, atestados
de nascimentos, casamentos, 6bitos, entre outros (FACHIN, 2005, p.146).



18

3.2. CARACTERIZAGAO DO AMBIENTE E SELECAO DA AMOSTRA

O Hospital Coldnia Adauto Botelho, ambiente onde se consumou a pesquisa,
atende d}iversos tipos de transtornos psiquiatricos. Todos os pacientes ali atendidos,
tem sua evolugdo e dados devidamente registrados é arquivados individualrﬁente.
Em maio de 2007, o hospital contava com 19.569 prontuarios referentes aos
pacientes que foram internados desde a inauguragdo do hospital em 1954.

Estabeleceu-se um periodo de 2004 a abril de 2007, onde foram selecionados
39 prontuarios. Esta amostra considerou a efetivagado do servigo informatizado que
comegou a acontecer a partir de 2004, e possibilitou a busca direta, recuperagao e
selecdo da informagdo por prontuarios cujo diagnostico foi definido como:
“‘Dependéncia Quimica ou Alcodlica”.

A manipulagéo dos prontuarios obedeceu ao Termo de Ciéncia da Diregdo
Técnica/Clinica responsavel pelo setor onde foi realizada a pesquisa. Além disso, o
Termo de Compromisso para utilizacdo de dados de Prontuarios Médicosv pelas
pesquisadoras. Bem como, respeitados a privacidade e carater confidencial das
informacbes e identidade das pacientes, conforme determina o Cédigo de Etica
Médica, obedecendo a resolugdo do CFM 1605/00, que normatiza a revelagdo do
sigilo médico.

Os prontuarios médicos sdo Unicos, ou seja, cada paciente internada tem um
Unico prontuario que contém informag6es de identificacdo, histérico de doencgas
familiar e medicamentoso, internamentos anteriores e outras informagdes relevantes.
As informagdes ali contidas descrevem todo o periodo de internamento da paciente
sob o ponto de vista dos diversos profissionais que fazem parte da equipe, a saber:
médico psiquiatra, médico clinico, psicdlogo, terapeuta ocupacional, assistente

social, enfermeiro e auxiliares de enfermagem.
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As anotagdes séo diarias e permite 0 acompanhamento de todo o periodo em
que a paciente permanece internada, de maneira a colher todos os dados sobre seu
tratamento e historico.

Os prontuarios foram selecionados por ano do ultimo internamento, sendo
que aqueles que registravam internamentos anteriores neste mesmo servigo foram
computados por numero total de dias em que a paciente permaneceu internada,
bem como pelo numero de internamentos anteriores.

Selecionados os prontuarios, os dados consideraram a diversidade de
realidade e seus pontos em comum, de maneira a levantar o perfil destas pacientes.
Utilizou-se o programa da Microsoft Excel® para tabulacdo dos dados, obtendo-se
desta forma um mapeamento objetivo do perfil das mulheres atendidas no servigo.
Os resultados permitiram avaliar quantitativa e qualitativamente a realidade da
paciente (vida social e familiar) e a realidade do hospital (tratamento e equipe).

Os dados coletados permitiram avaliar diferentes aspectos, divididos em

grupos e variaveis segundo tabela 3.

Tabela 3 — Estrutura dos Dados coletados

Idade

Situagao Conjugal

Tipo de Dependéncia
Violéncia Doméstica
Filhos

Dependéncias na Familia
Profissédo

Suicidio

Desagregagao Familiar

Integragdo na unidade

Consciéncia da Doenga

Adeséo a tratamento extra-hospitalar
Tempo do ultimo internamento
Tempo de internamentos anteriores

esqmsa%ocuni%ntal HCAB
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3.3. DEFINICAO DE TERMOS

Com a finalidade de filtrar os dados e considerando as diversidades, os
termos foram agrupados de maneira a diferenciar o grau de relagdes parentais, os
diversos niveis em que estas ocorrem, 0s graus.e intensidade de conflitos sociais e
familiares, bem como os valores individuais de vinculos afetivos.

Para um melhor entendimento e interpretacio clara dos dados pesquisados,
foram estipulados termos e expressdes que definem estes tipos e caracteristicas.

As dependéhcias foram classificadas em: dependéncia de alcool ou outras
drogas (uso exclusivo, regular e nocivo de alcool ou outras drogas) e muiltiplas
drogas (alcool, maconha, crack, cocaina e benzodiazepinicos);

Quanto ao tratamento ambulatorial, foram definidos como: “Nado adere”
aquelas pacientes que apesar de encaminhadas nao obtiverem sucesso em suas
tentativas de conter o uso de substancias psicoativas em nivel de ambulatério e

-~ ”

como “Nao” aquelas pacientes que nunca tentaram tratamento extra-hospitalar.

No que se refere a situag&o conjugal, foram consideradas “casadas’ todas as
pacientes que tém relagdo conjugal estavel ou em coabitagdo com um ou mais
parceiros.

Foram classificadas como “violéncia doméstica”, todos as situagbes
verificadas como agressivas seja fisica ou verbalmente em relacéo a conjuge, pais,
filhos ou outros que tenham vinculos afetivos ou familiares com as mulheres
internadas.

Para a verificagdo de dependéncias em outros membros da familia, foram

considerados dependentes qualquer membro familiar consangiiineo ou néo, que faz

ou fez uso de substancia psicoativa e que convive ou conviveu com a paciente.
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Quanto a estrutura familiar foi considerado: “desagregadas” as familias com
separagdo de pais, irméos, ou filhos da paciente; abandono ou complicagdes
judiciais de guarda de filhos, filhos criados por parentes ou filhos de pais diferentes
sem a estrutura definida de fungdes paternas ou maternas.

A pesquisa apresentou dados referentes ao suicidio e assim, foi considerada
como ‘ideagéo suicida” a intengdo, idéia ou temor de tentativa de suicidio, narrada

pela paciente ou por membro da familia.

3.4. RESULTADOS OBTIDOS
A analise dos prontuarios permitiu o levantamento de dados referentes ao perfil das

pacientes e eficiéncia de tratamento a que sdo submetidas nas unidades do HCAB.

3.4.1. Perfil das pacientes
Nos documentos das pacientes foram retirados os dados do perfil a seguir
detalhados: idade, situacdo conjugal, tipo de dependéncia, violéncia doméstica,

filhos, dependentes na familia, profissdo, suicidio e desagregacao familiar.

a) ldade

A amostra referente as idades mostrou-se heterogénea, porém, observando
uma tendéncia para internamento de mulheres em vida adulta jovem. Cabe ressaltar
que as mulheres com menos de 18 anos eram, em 2004, atendidas em unidade para
adolescentes. A partir de 2005, apenas foram atendidas mulheres adultas.

O gréfico 1 evidencia que dos 39 prontuarios pesquisados, ha predominancia
de mulheres mais jovens, porém este numero permanece equilibrado em torno de 8

a 10 mulheres acima dos trinta anos. Este nimero reflete a tendéncia destacada na
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literatura, o que conduz a idéia de que a intervengao terapéutica deve iniciar logo
que for detectado o problema, com vistas a redugcao do numero de internamento de
mulheres com mais de trinta anos.

EDWARDS et al (2005, p.154) constatou que “Mulheres mais jovens
apresentam maiores indices do habito de beber excessivamente e de problemas

com bebida, do que mulheres mais velhas”.

Gréfico 1 - Idade

12+

101
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ANOS ANOS

Fonte: Documentos HCAB

b) Situacao conjugal

A tendéncia maior de incidéncia de uso nocivo de substancias psicoativas em
mulheres separadas confirma a teoria de EDWARDS et al (2005, p.154) de que “O
divércio parece colocar as mulheres sem problemas com bebida, em maior risco de

aumentar o seu consumo de alcool”. Porém, a amostra carece de maior investigacao
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para verificagdo do periodo em que as separagcdes se deram e se de alguma
maneira estao relacionadas com a dependéncia quimica.

No gréfico 2 e tabela 4, nota-se que a maioria dos prontuérios pesquisados
(40%) eram mulheres separadas e que as solteiras e casadas permaneceram com

um indice equilibrado em 26%.

Grafico 2 — Situagao conjugal

@ SOLTERA
@ CASADA

0O SEPARADA

VIUVA SOLTEIRA aVvIVA
8% 26%

SEPARADA CASADA
40% 26%

Fonte: documentos HCAB

Tabela 4 — Situacao Conjugal

Freqliéncia Probabilidade
SOLTEIRA 10 26%
CASADA 10 26%
SEPARADA 16 41%
VIUVA 3 8%
39 100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB
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c) Tipo de dependéncia

Foi constatado que nos prontudrios pesquisados, o alcool é a droga mais
consumida. O alcool é a grande porta de entrada para outras drogas, cujo consumo
vem crescendo velozmente de maneira que o grafico 3 demonstra que 44% dos
prontuarios pesquisados apontaram para o uso de multiplas drogas (alcool,
maconha, crack, cocaina e benzodiazepinicos) e 46% de uso exclusivo de alcool.
Aparece em 10% o consumo isolado de crack. Sendo uma droga barata e que
desenvolve rapidamente quadro de dependéncia & preocupante seu uso pelos

graves prejuizos que esta droga pode provocar.

Grafico 3 - Tipo de Dependéncia
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Fonte: Documentos do HCAB

d) Violéncia doméstica

A alta taxa encontrada na pesquisa, de mulheres vitimas de violéncia fisica
e/ou sexual correspondente a literatura, apesar da limitacdo de dados dos
prontuarios. WINDLE et al (1995) E SIMPSON E MILLER (2002), citados por

CESAR (2006, p. 209), constataram que mulheres dependentes de substancias
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psicoativas tém quatro vezes mais histéria de abuso sexual na infancia que homens
e indices altos de violéncia doméstica.

O gréafico 4 destaca esta evidéncia apresentando 64% de freqiéncia de
violéncia doméstica. Este dado, apesar de sua importancia para levantar o perfil
social e psicolégico das mulheres usuarias de substancias psicoativas, mostrou-se
prejudicado pela limitacao de dados dos prontuarios (26%). Chama a atencao para
necessidade de treinamento e capacitacao da equipe para o atendimento deste tipo
de patologia, ja que este dado demonstra a fragilidade da estrutura psicoldgica e
familiar dessas mulheres. Estes fatores sao determinantes na conducao do

tratamento.

Gréfico 4 - Violéncia Doméstica
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Fonte: Documentos do HCAB
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e) Filhos

A pesquisa realizada constatou que 62% das mulheres que foram internadas
no HCAB tém filhos. Este dado é significativo quando comparados aos altos indices
de violéncia doméstica apresentada (tabela 5) e que permite observar a relagdo

preocupante entre estes dois dados.

Tabela 5 — Filhos

~ Freqiiéncia . ~ Probabilidade

SIM 24 62%
NAO 15 38%
39 100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB

A violéncia doméstica ocasionada pelo uso de substancias psicoativas reflete-
se diretamente na relagao destas mulheres com seus filhos. Problemas com a justiga
e necessidade de intervengdo dos conselhos tutelares, filhos criados (por outros
familiares ou em lares abrigados), abandono, maus tratos e outros problemas de
desestrutura familiar sdo os agravantes que o resultado demonstrado na tabela 6,
nos conduz a ponderar.

A probabilidade de uma mulher que tem filhos estar sofrendo ou infligir
violéncia doméstica é de 46%. Apenas 5% das mulheres que apresentaram relato de

algum tipo de violéncia doméstica, ndo tém filhos.
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Tabela 6 — Relagao Violéncia Doméstica e Filhos

. ~ Frequéncia ~ Probabilidade
SOFRERAM VIOLENCIA E TEM FILHOS 18 46%
SOFRERAM VIOLENCIA E NAO TEM FILHOS 2 5%
OUTROS 19 49%

39 100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB

f) Dependentes na familia

Fatores genéticos, ambientais e o vinculo emocional sdo importantes causas
de desencadeamento do consumo e abuso de substancias psicoativas.

Nota-se na tabela 7, o alto indice de pessoas da familia ou de convivéncia da
mulher que também apresentam problemas de dependéncia de algum tipo de

substancia psicoativa.

Tabela 7 — Dependéncias na familia

- Freqtiéncia
DIRETA _ 15
INDIRETA 7
DIRETA E INDIRETA 6
NAO APRESENTA 3
NAO CONSTA 8

39

Fonte: Pesquisa documental HCAB

Familiares diretos (mé&e, pai, irmdos, companheiros ou maridos) com
comprometimento estdo na ordem de 38%, enquanto que os familiares indiretos

(primos, tios e outros) apresentam um indice de 18% de probabilidade de

dependéncia.
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Destaca-se aqui que as causas do desenvolvimento da dependéncia estdo
também diretamente ligadas ao vinculo familiar, também pelo aspecto da
convivéncia e ndo somente pelos lagos genéticos.

O atendimento paralelo as familias torna-se entdo um ponto crucial para o
sucesso do tratamento. Evidencia-se também aqui limitagdo de dados de
prontuarios, denotando novamente a necessidade de treinamento da equipe para

uma intervengao mais eficaz no que se refere ao atendimento de familiares.

g) Profissao

Os dados coletados acerca da vida laborativa das pacientes internadas
demonstram a tendéncia citada na literatura (EDWARDS et al, 2005, p. 154) de que
mulheres com vinculo empregaticio tém menor probabilidade de desenvolver o
consumo de substancias psicoativas. Em contrapartida, nota-se o alto indice de
mulheres dependentes ndo empregadas (26% de desempregadas, 10% na
informalidade e 15 % sem profissdo definida), em que pese saber que o desemprego
pode ser uma conseqiéncia do habito de consumo. Chama também a atencéo o
indice de comprometimento com substancias psicoativas (38%) de mulheres cuja

ocupagao é definida como “do lar”.

Tabela 8 — Profissao

~ Freqliéncia  Probabilidade ~ Meédia de idade

APOSENTADA 1 3% 38
DESEMPREGADA 10 26% 35
DO LAR 15 38% 33
EMPREGADA 3 8% 33
INFORMALIDADE 4 10% 39
SEM PROFISSAO 6 15% 15

39 100% 32

Fonte: Pesquisa documental HCAB
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h) Suicidio

Entre mulheres, ha maior probabilidade da depressdo se associar a
cronicidade dos problemas com dependéncias de substancias psicoativas. Dados de
literatura (HELZER E PRYZBECK, 1988) citados por EDWARDS et al,(2005 p.155)
demonstram que nas mulheres, a depressdo parece preceder os problemas com o
alcool, o que raramente acontece em homens.

A pesquisa apresenta um indice de 41% como ndo consta a informagéo
referente a item suicidio, isso demonstra novamente limitagdo de dados de
prontuarios e conduz a constatagdo da necessidade de capacitagdo e treinamento
da equipe técnica. Mesmo assim, existe uma elevada tendéncia a ideagéo (10%) ou
tentativa de suicidio (38%), denotando a grande importancia do comprometimento

emocional da dependente.

Tabela 9 — Suicidio

. . Fregifnca Probabilidade
IDEAQAO 4 10%
TENTATIVA 15 38%
NEGA 4 10%
NAO CONSTA 16 41%

39 100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB



30

i) Desagregagao familiar
De acordo com os dados colhidos e levando em conta todas as formas de
estrutura familiar com vinculo parental ou ndo, 100% dos prontuarios pesquisados
apresentaram desagregacéo familiar. Os dados mais frequentes foram detalhados
como segue:
- filhos (criados por outros familiares, com problemas com o conselho tutelar,
abandonados ou vivendo em lares abrigados);
- pais (filhas de pais separados, abandonadas pelos pais ou em conflito com
oS pais);
- irmaos (irmaos separados ou em conflitos familiares com os pais ou com as
pacientes); ou.
- cOnjuges (separagodes freqlientes, duas ou mais unides conjugais instaveis e
outras).
As formas de desestrutura familiar variam muito, mas apresentam-se
constantes. Esse indice denota mais uma vez a necessidade da intervengao junto a
familia e corrobora os dados apresentados anteriormente no que se refere a

violéncia doméstica, comprometimento de outros familiares e separagoes.

3.4.2. Eficiéncia de Tratamento

Os dados coletados para a verificagdo da eficiéncia do tratamento oferecido
para as pacientes internadas no periodo da pesquisa foram em relagdo ao tempo de
internamento, conscientizagdo da doenga, integragdo na unidade, internamentos

anteriores e tratamento extra-hospitalar.
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a) Tempo de internamento:

Para a verificagdo deste dado, foi necessario avaliar o numero de
internamentos anteriores com vistas a analise geral, ou seja, considerar todos os
internamentos e ndo apenas o ultimo. Assim, levando em conta que existe, na
pesquisa bruta grande discrepancia entre os tempos de internamento (alguns com
menos de 7 dias outros com mais de 60 dias), foi realizado o calculo médio do tempo
em dias.

A tabela 10 indica que pacientes cujo internamento foi o primeiro no HCAB,
tiveram a média de 25 dias internadas; aqueles prontuarios que referiam haver tido
internamentos anteriores no mesmo servigo apresentaram uma média de 34 dias de
internamentos.

Compilados também os dados das pacientes internadas no servico e em
outros, a média sobe para 45 dias de internamento e aquelas que tiveram
internamentos anteriores apenas em outros servigos, apresentaram média de 32

dias de internamento.

Tabela 10 — Tempo de Internamento

. . - Ereq§3§nc§a,_ };ﬁg‘rﬁgﬁ:{?{g Probabilidade
PRIMEIRO INTERNAMENTO HCAB 11 25 28%
REINTERNAMENTO NO HCAB 10 34 26%
REINTERNAMENTO OUTROS SERVICOS 13 32 33%
REINTERNAMENTO OUTROS SERVICOS E
HCAB 5 45 13%

39 34 100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB
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O grafico 5 demonstra a tendéncia a cronificacao que repetidos internamentos
ocasionam, evidenciada pelo aumento do tempo de internamento das pacientes com

internamentos anteriores.

Gréfico 5 - Tempo de Internamento
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Fonte: Documentos do HCAB

Pacientes cujo internamento foi o primeiro, permaneceram cerca de 25 dias
internadas. Este nimero sobe e permanece estavel em 30 a 35 dias para as
pacientes que foram reinternadas apenas no HCAB, ou que tiveram internamentos
anteriores apenas em outros servicos e sobe ainda mais (45 dias) para aqueles
quadros de repetidos internamentos em outros servicos e no HCAB, evidenciado a
tendéncia a cronificagdo em servigos hospitalares psiquiatricos.

Ressalta-se que os internamentos computados sao apenas os ocorridos em

clinicas ou hospitais psiquiatricos em unidades nao exclusivas para dependéncia
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quimica. Excluindo-se entdo eventuais internamentos para intervengdes clinicas ou

cirurgicas.

b) Conscientizagéo da doenca

Quando internadas, as pacientes com dependéncia quimica necessitam
reconhecer sua doencga e perceber a importancia da continuidade do tratamento em
ambiente extra-hospitalar.

As pacientes atendidas no periodo da amostra foram internadas, como
anteriormente ditas, em unidades preparadas para tratamento de outros transtornos
psiquiatricos.

A tabela 11 demonstra a importante falha neste quesito, onde 87% das
pacientes saem do hospital sem reconhecer que sofrem de uma doenca cronica.
Este numero comprovar a falha na eficacia do tratamento, mesmo considerando

forte mecanismo de negacao caracteristico do quadro de dependéncia quimica.

Tabela 11 — Conscientizagdo da Doencga

. _Probabilidade
SIM 13%
NAO 34 87%
100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB
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c) Integragdo na unidade

Constata-se na tabela 12, que a diferenga de patologia entre as pacientes
internadas, ocasiona o isolamento das dependentes de substédncias psicoativas
(90%). Este isolamento é caracterizado pela auséncia de atividades realizadas em
grupo, dificuldades em trocar idéias e experiéncias com outras pacientes e também
pela posicédo de “comando” e lideranga na unidade, de forma a dificultar o inter-
relacionamento entre pacientes e equipe, ja que esta ndo estd voltada para

atendimentos e agdes terapéuticas especificas em dependéncia quimica.

Tabela 12 — Integragao na Unidade

 Ereqiénca Probabilidade

SIM | 04 | 10%
NAO 35 90%
100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB
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d) Internamentos anteriores / Tratamento extra-hospitalar

A ineficacia do internamento se reflete na continuidade deste em nivel extra-
hospitalar. Conforme a tabela 13 indica, as pacientes que apresentaram
reinternamento ndo aderem, em sua maioria (96%), ao tratamento ambulatorial. E
ratifica as tabelas anteriores (tabelas 11 e 12 e o grafico 5). Este item foi relacionado
apenas as pacientes com histéria de internamentos anteriores (72%), considerados
globalmente (outros servigos e HCAB), ja que o encaminhamento para atendimento

extra-hospitalar € feito apos o internamento psiquiatrico.

Tabela 13 — Internamentos Anteriores

. . x Freqiiéncia Probabilidade Nao adere
SIM 28 72% 96%
NAO 11 28% -
39 100%

Fonte: Pesquisa documental HCAB

3.5. CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA

Durante o desenvolvimento da pesquisa, encontraram-se inumeras
dificuldades na analise de prontuarios com dados incompletos, vagos ou mal
interpretados. Apesar desta dificuldade, foi possivel a coleta de uma gama rica e
variada de informagdes que vem abrir um novo espago de pesquisa, capaz de
analisar sob varios aspectos a problematica da dependéncia quimica em mulheres.

A possibilidade de novas pesquisas e as informacdes que delas derivam,
fornecem um arsenal importante de dados para a definicdo de novos programas de

politicas publicas voltadas para o problema do uso e abuso de substancias
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psicoativas, tanto no dmbito ambulatorial, social e hospitalar, bem como a melhoria
da qualidade do conhecimento cientifico acerca do problema.

A inexisténcia de dados importantes nos prontuarios evidencia na compilagéo
a necessidade de treinamento das equipes de triagem. Principalmente, quanto ao
cuidado durante o tratamento para abordagem de assuntos constrangedores para as
pacientes com dependéncia quimica. Estas muitas vezes sentem vergonha, temor
de julgamento, preconceito e o estigma social ainda presente impedem a paciente
de relatar espontaneamente estes problemas. Por exemplo, o ocorrido nos itens
“violéncia doméstica” e “suicidio” que se caracterizam fatores graves relacionados ao

uso nocivo de substéncias psicoativas.
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4. PROPOSTA DE MODELO EXCLUSIVAMENTE FEMININO

A pesquisa constatou nos dados coletados nos documentais todas as
peculiaridades, diferencas biologicas, sociais, afetivas, e a dificuldade de um
tratamento misto, seja ele unicamente feminino, mas em unidades para outros
transtornos ou misto especifico, ou seja, juntamente com dependentes quimicos
masculinos. Tendo como base fundamental a necessidade sentida pelos
profissionais foi desenvolvido um modelo de tratamento que vise contemplar as
necessidades clinicas, psiquiatricas e principalmente emocionais e familiares da

mulher dependente ou usuaria de substancias psicoativas.

E fundamental que a abordagem n3o seja dirigida somente para a dependéncia, mas sim, que
seja centrada na complexidade da vida da mulher. Nessa perspectiva, a construgdo da
identidade pessoal, a baixa auto-estima, o desenvolvimento de relagbes interpessoais
positivas, a interagdo méae e filho, o entendimento dos conflitos, a abordagem dos sentimentos
de ansiedade e depresséo e das tentativas de automedicacgdo e o treinamento vocacional sdo
componentes fundamentais. Programas exclusivos para mulheres devem preocupar-se muito
mais com o fato das pacientes serem mulheres do que propriamente drogadictas (SILVEIRA e
MOREIRA, 2006, p. 291).

O programa terapéutico da unidade promovera a desintoxicacdo e
minimizacéo dos efejtos nocivos da dependéncia quimica de forma a proporcionar a
mulher um espago capaz de atender, sem preconceitos, suas necessidades de
tratamento. Propbe-se devolver a ela a oportunidade de desfrutar de sua vida
pessoal, social e profissional com qualidade, bem como, proporcionar orientacdo
para a familia e posterior encaminhamento para tratamento na rede publica (Hospital

Dia, CAPS, Ambulatérios) e outros servigos.
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4.1. CRITERIOS PARA INTERNAMENTO

Pacientes de Curitiba e da Regido Metropolitana que sido as referéncias do
H.C.A.B., encaminhados pelas Unidades de Saulde, unidades 24h e/ou Centro
Psiquiatrico Metropolitano com laudo médico de solicitagéo da internagao.

O_s Critérios para internamento serdo aqueles em que fica caracterizada a

Sindrome de Dependéncia, que é conceituada como:

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem
depois de repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao forte
desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizagdo
persistente apesar das conseqiéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da
droga em detrimento de outras atividades e obrigagbes, a um aumento da foleréncia a droga
e por vezes a um estado de abstinéncia fisica (CID 10, 1993, p.75).

Justifica-se o internamento pelos critérios igualmente descritos no CID 10

como Sindrome (estado) de abstinéncia, a saber:

Conjunto de sintomas que se agrupam de diversas maneiras e cuja gravidade & variavel,
ocorre quando de uma abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa
consumida de modo prolongado. O inicio e a evolugdo da sindrome de abstinéncia sado
limitados no tempo e dependem da categoria e da dose da substdncia consumida
imediatamente antes da parada ou da reduc¢do do consumo. A sindrome de abstinéncia pode
complicar-se pela ocorréncia de convulsdes (CID 10, 1993, p.76).

De acordo EDWARDS et al (2005, p.225), considera-se condicdo para
internamento, o histérico de “deliium tremens” ou de convulsdes durante a
abstinéncia, fracasso na tentativa anterior de desintoxicar sem internamento e falta
de apoio familiar.

Também podeféo submeter-se a tratamento, aquelas pacientes que
apresentarem quadro compativel com Transtorno Psicético, assim descrito na

mesma bibliografia especializada:
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Conjunto de fendbmenos psicéticos que ocorrem durante ou imediatamente apés o consumo
de uma substancia psicoativa, mas que ndo podem ser explicados inteiramente com base
numa intoxicagdo aguda e que também n&o participam do quadro de uma sindrome de
abstinéncia. O estado se caracteriza pela presenga de alucinagbes (tipicamente auditivas,
mas freqlientemente polissensoriais), de distor¢do das percepgdes, de idéias delirantes
(freqlientemente do tipo parandide ou persecutério), de perturbagdes psicomotoras (agitagdo
ou estupor) e de afetos anormais, podendo ir de um medo intenso ao éxtase (CID 10, 1993,
p.78).

A clientela constitui-se basicamente de mulheres, cuja indicacdo de
internamento ocorre voluntariamente (por vontade prépria) e involuntariamente
(emergéncia médica, risco de vida da paciente ou daqueles que a cercam) de
pacientes portadoras de transtornos relacionados a dependéncia quimica,
obedecendo aos critérios do CID 10v e que apresentem quadros compativeis com
diagnésticos de F10.0 a F19.9 (transtornos mentais e de comportamento devido ao

uso de substancias psicoativas).

4.2. CRITERIOS PARA NAO INTERNAMENTO

Observando que o servico somente podera prestar cuidados para os quais
esteja primordialmente capacitado, € necessario que haja uma especial atencéo na
triagem para admissdo de usuarias. Esta devera ser feita pelo médico plantonista
clinico e/ou psiquiatra no momento do internamento, com a participagdo e orientagao
do acompanhante ou familiar, com os devidos esclarecimentos.

Nao poderdao submeter-se ao tratamento, casos onde as pacientes
apresentem problemas clinicos graves que as impegam de participar das atividades
da unidade ou que caracterizem emergéncias clinicas. Nestes casos as pacientes
deverdo ser encaminhadas para servigo clinico adequado e apds a compensagao do
quadro poderdo se possivel, retornar ao hospital para dar prosseguimento ao

tratamento.
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4.3. TRATAMENTO PROPOSTO

Um tratamento exclusivamente feminino, conta com atendimentos comuns a
dependéncia e especificos no que se refere a feminilidade e as peculiaridades
anteriormente descritas. Este inclui varios itens diferenciados que visam contemplar
as necessidades da abordagem de maneira a atingir os objetivos a que se propde.

Para o alcance destes objetivos, &€ necessaria a realizagdo de um Plano
Terapéutico Individual, que sera esquematizado a partir de reunido realizada com a
paciente e toda a equipe, onde serdo avaliados as necessidades, habilidades e
anseios da usuaria, de maneira a contemplar as necessidades individuais e de

tratamento possivel.

4.3.1. Contrato de Trabalho

Antes de iniciar o tratamento é fundamental um contrato claro que envolva a
paciente e sua familia. Este contrato € um compromisso verbal e esclarecido entre
todos os envolvidos no tratamento (paciente, equipe, familia ou outros) de maneira a
esclarecer as condicdes do tratamento, as propostas terapéuticas, a participagéo

ativa e o envolvimento de todos para realizagdo de um processo integrado e eficaz.

4.3.2. Tempo de Tratamento

A participacdo da paciente no programa de desintoxicacdo sera sempre
voluntaria. Se ndo houver desejo de continuidade, a paciente saira por alta,
respeitando um periodo minimo de 48horas.

O tempo de tratamento desenvolve-se em etapas:

Desintoxicagdo aguda: Periodo de 48 horas, tempo necessario para a

recuperacao inicial da paciente dos sintomas de desintoxicagao.
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O tratamento proposto tem a duragdo média de 15 dias.

Pacientes cuja recuperacédo tenha lenta resposta devido a idade e ao grau
avangado da dépendéncia, requerem periodo maior para recuperagao.

Outros critérios que poderao prolongar o tempo de internamento: médicos, de

equipe, judiciais e sociais graves.

4.3.3. Atendimento Psiquiatrico

O atendimento pode ser individual ou grupal, trés vezes na semana com
objetivo da promogado da abstinéncia associada a melhoria da qualidade de vida,
identificacdo de quadros psiquiatricos associados, abordagem das questbes
relativas a auto-estima, assertividade, situacdo ocupacional e outras relacionadas a
feminilidade, como a maternidade, sexualidade, relacionamento conjugal e com os

filhos.

4.3.4. Atendimento Medicamentoso

Obedece ao protocolo clinico do HCAB (2006 p. 56), que por sua vez é
baseado na portaria n° 2.197 / GM de 14/10/0, que institui no dmbito do SUS, o
programa de Atencao Integral a Usuario de Alcool e outras Drogas.

A sindrome de abstinéncia nivel | (leve a moderada) por alcool, apresenta
sintomas caracteristicos como irritabilidade, ins6nia, tremores, febre, desorientagéo
e alucinagdes.

A conduta de rotina inclui o controle de sinais vitais, dieta leve, incentivo a
hidratagao oral e repouso relativo.

A medicagcdo utilizada nestes casos € a Tiamina100mg, um frasco

intramuscular ao dia, por trés dias; Tiamina 300mg um comprimido (via oral) por dia
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enquanto durar o tratamento ou sob critério médico e Diazepan 10mg (via oral) de 12
em 12 horas por dois dias ou sob critério médico.

A sindrome de abstinéncia de nivel Il (grave — “delirium tremens” por alcool)
apresenta como sintomas a confusdo profunda, tremores grosseiros e alucinagdes
visuais aterrorizantes.

A conduta de rotina inclui o controle de sinais vitais, repouso absoluto, dieta
leve ou jejum e igualmente o estimulo a hidratacdo oral. A medicagdo rotineira
prescrita € a Tiamina100mg (uma ampola intramuscular) por cinco dias; Tiamina
300mg um comprimido por dia enquanto durar o tratamento ou sob critério médico;
Complexo B 1 comprimido (via oral) de oito em oito horas, enquanto durar o
tratamento ou sob critério médico; e Diazepan 10mg (via oral) de quatro a seis
comprimidos ao dia, sendo a continuidade da posologia a critério médico.

Sdo necessarias medidas de precaugdo tais como: ndo hidratar
indiscriminadamente a paciente, ndo administrar glicose sem uso concomitante de
Tiamina IM, ndo usaf Clorpromazina ou Hidantoina em caso de agitagdo e sim fazer
a opgao por Haloperidol intramuscular.

A sindrome de abstinéncia por outras drogas, tem como rotina de conduta o
controle de sinais vitais; dieta leve; repouso relativo, bem como a medicagao
necessaria para que se mantenha a paciente em grau leve de sedacdo de forma a
minimizar sintomas de ansiedade, agressividade e insOnia. Nestes casos, a opgéo
mais utilizada é a administragao por via oral de Carbamazepina de 400mg a 1200mg
dia, Amitripitilina 75mg a 150mg dia, a Clorpromazima de 100mg a 800mg por dia e

o Diazepan de 10mg a 30mg dia.
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4.3.5. Equipe Técnica

A hospitalizagdo é um fator de insegurancga por si s6 € pode desenvolver os
mais diferentes sentimentos. A grande maioria das pacientes vem de uma

-desestruturacdo familiar e social e estdo carentes de um ambiente acolhedor e
continente. Nesse sentido, a equipe devera ter uma identidade profissional prépria e
uma delimitagdo clara, porém, com sensibilidade e flexibilidade nos campos de
atuacao.

Para que esse objetivo seja atingido € necessario que acontegam encontros
semanais para avaliacdo da atuacdo geral do grupo, e de cada elemento, no
cumprimento de seu papel terapéutico.

Outra caracteristica que é frisada por diferentes autores é a necessidade de
uma equipe predominantemente feminina. POWIS et al,(1996), citado por

- BRASILIANO (1999, p. 48) identificam este como um dos fatores que atrai as
mulheres dependentes ao tratamento, aumentando a sua adesdo. A equipe
feminina poderia servir como um modelo positivo para as participantes do programa,
fornecendo o suporte necessario para a internalizagéo de novos papéis.

De acordo com BRASILIANO (1999, p. 43), neste sentido, os tratamentos
especificos obteriam melhores resultados, pois permitem a intervencéo em questdes
potencialmente conflitivas, como: interagdo méae/filho, habilidades cotidianas,
complicagdes médicas proprias da mulher e falta de treinamento vocacional.

As equipes terapéuticas interdisciplinares sdo frutos da proposta de
modernizagdo da assisténcia psiquiatrica. Essas equipes s&o compostas por
elementos de varias categorias profissionais com formagdo diversas que priorizam

uma- horizontalidade nas a¢des e busca constante de consenso.
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Uma equipe interdisciplinar psiquiatrica, com objetivo assistencial, dispoe de
um recurso que € o contato e o vinculo com o paciente, o que facilita compreender
0s sinais e sintomas da doenca. Por isso, os profissionais devem estar
interconectados com visGes semelhantes acerca de salde, doencga e pacientes, para
que haja uma maior eficiéncia no tratamento.

Sabe-se que desacordos séo constantes e inevitaveis entre os elementos de
uma equipe, de forma que sdo necessarias avaliagdes periddicas freqilientes que
objetivem o afinamento de opinides em questdes amplas e complexas do grupo e da
instituicdo no geral. De acordo com SOUZA, (1992, p.2‘7). “... para a instituicdo ser
um espago terapéutico onde se realiza um trabalho em equipe, ndo significa que
todos fagam tudo ou que todos devam saber de tudo, mas, a idéia de equipe remete
antes a um campo de acolhimento, de complementacido, em que cada elemento de
equipe tem um lugar na realizagdo do processo de cura”. Assim, € imprescindivel
que haja 0 maximo de interesse e envolvimento de cada elemento da equipe para
esse exercicio.

A equipe interdisciplinar tera um coordenador com capacidade de lideranga,
flexibilidade, abertura e presenga para atuar. Para LUNARDI (2000, p.125), “No
trabalho em equipe, o relacionamento com as pessoas significa o cruzamento de
diferentes histérias pessoais e a montagem de uma rede de comunicagdo que pode
harmonizar essa convivéncia, para o bem de todos e para realizacdo da tarefa a que
0 grupo se propde”.

CAMPOS (1992, p.153) destaca o “... quanto é dificil o trabalho em equipe,
pois requer ora firmeza, ora tolerancia, ora flexibilidade e nem sempre seus efeitos

sdo percebidos de imediato”, e afirma que “...cada equipe € unica, cada momento
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tem suas peculiaridades, bem como cada situacdo e problemas vivenciados sdo

unicos.”

4.3.6. Atendimento Familiar

Ocorrerad semanalmente e sera realizado por todos os profissionais conforme
a necessidade de cada caso, com o objetivo de prestar informagbes sobre o
tratamento, oferecer condigbes para que a familia possa lidar com a dependéncia e
contribuir para a reinsergdo familiar. Orientar quanto ao atendimento extra-hospitalar
e também quanto aos tratamentos familiares possiveis quando necessarios. Inclui
palestras elucidativas acerca da importancia do ambiente familiar no cotidiano das
pacientes e outros temas de importéncia geral relacionado a dependéncia.

O atendimento especializado fortalece, reforca o lado saudavel e é capaz de
atenuar tensdes familiares. A troca de experiéncias de diferentes familiares é um

elemento importante na busca de alternativas para lidar com a doenca.

4.3.7. Grupo Psicoterapéutico

Freqliéncia de trés grupos semanais com até dez pacientes por grupo.
BRASILIANO (1997, p. 45), defende a idéia de que estes grupos tém o objetivo de
criar um espago para reflexdo, onde cada um possa buscar o sentido de suas
proprias vivéncias, na tentativa de encontrar uma resposta diferente, que ndo as
drogas, para a transformacéao da realidade.

Disponibilizar recursos terapéuticos para conduzir processo de
autoconhecimento e crescimento pessoal visando a conscientizagéo e implicagdo no

processo de adoecer e da necessidade de continuidade ao tratamento apds sua alta.
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4.3.8. Grupos Operativos

Os grupos operativos tém o objetivo de organizar as diversas atividades
internas da unidade, operacionalizar as normas, rotinas € combinados de maneira a
proporcionar um ambiente onde a convivéncia se torne possiveis e respeitando as
diferengas individuais aliadas as necessidades comuns de tratamento e
funcionamento da unidade.

O grupo de ajuda é uma forma de alerta e contengéo no caso de agitages,
yansiedade em excesso e sinais de desrespeito as normas, pessoas e ambiente de
tratamento e é realizado com técnicas especiais, treinamentos e a participagédo de
todos os presentes no dia-a-dia da unidade, capaz de oferecer a paciente tanto a
contencgéao fisica, como apoio e orientagao.

As oficinas terapéuticas tém como objetivo a reconstrucio da histéria de vida,
favorecendo a conscientizagdo de suas capacidades de realizagido e busca de
alternativas concretas para a modificacdo de sua vida e voltada a atividades
femininas de maneira a atender a demanda de reinser¢do social e de atividades
laborativas.

O grupo de programacdo do dia deve acontecer todas as manhas, com a
presenga do grupo de trabalho noturno, diurno e coordenagéo de um ou mais
membros da equipe, com o objetivo de organizar ou alterar atividades internas, bem
como avaliar as intercorréncias que por ventura possam ter alterado a rotina durante
a noite e que necessitem imediata intervencdo da equipe.

As assembléias s3o grupos semanais realizados com a presenca de toda a
equipe, onde sdo tratadas questdes de ordem interna da unidade, visando acolher

criticas, resolver problemas operacionais, queixas, dificuldades de organizagdo do
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grupo e outras questées que se fizerem necessarias para o desenvolvimento
harmonioso do tratamento.

O grupo de autocuidado, realizado pela enfermeira da unidade e com a
participacao de toda a equipe de enfermagem, visa resgatar a capacidade, interesse
e iniciativa para o autocuidado, tanto basicos (banho, higiene oral e intima), bem
como questdes femininas como: éuidados com os cabelos, pele, maquiagem e
outros.

Seminérios psicopedagogicos: Incluidos }nas atividades internas, porém
extensivo a familiares ou interessados. As atividades terdo freqliéncia semanal e
serao ministrados por membro da equipe, didaticamente sdo abordados temas onde
a dependéncia quimica esta implicada nos processos destrutivos da paciente em
seu contexto organico, psiquico, familiar e social.

As atividades soécio-recreativas, aléem de proporcionar espago de
descontragdo, tém paralelamente a fungdo terapéutica de fornecer escolhas mais
saudaveis no que se refere ao desvio do comportamento de consumo de
substancias psicoativas, sem, no entanto, “psicologizar” as atividades, de maneira
que a percepgao deste efeito surja de forma natural e a seu tempo.

O grupo de prevencgao de recaidas é extremamente importante e necessita da
participagdo macica das internas. De freqliéncia semanal e realizado por qualquer
membro da equipe, trata do problema da recaida. Esta, ndo é vista como uma
catastrofe inexplicavel, mas sim como um evento que acontece em decorréncia de
uma série de processos cognitivos, comportamehtais e afetivos. Tem o objetivo de
delimitar padroes de uso de substancias psicoativas, identificar fatores
desencadeantes, formular estratégias para elaborar tanto comportamental como

emocionalmente os eventos estressantes da vida.
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Os grupos de apoio ou mutua ajuda, sdo reunides de carater semanal com
grupos de voluntarios como os Alcodlicos Andnimos, Narcéticos Andnimos, com
familiares (Alanom e Allatim). De acordo com EDWARD et al (2005 p.247), o objetivo
€ mostrar que a recuperagao é possivel apresentando uma ideologia persuasiva. A
reunido destes grupos tem importancia central no seu funcionamento marcado por

uma aparente informalidade, mas com método de trabalho e objetivo bem definido.

4.3.9. Reuniao de Equipe

As reunibes de equipe acontecerdo com freqliéncia semanal e na presenca
de todos os membros da equipe. A agenda abrangera, de forma mais objetiva
possivel, discutir e resolver questdes de ordem interna e avaliagdo de cada paciente,
como previsdo de alta, avaliagido da evolugdo e tomada de decisbes de ambito
terapéutico e administrativo interno, bem como a organizacdo de atividades que
sejam necessarias no momento ou permanentemente, avaliagdo da atuagdo da

equipe, discussdes de caso e outras.

4.4. MODELO GESTAO — SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Politica Estadual de Saude Mental segue os principios e diretrizes do SUS
(Universalizacdo do Acesso; Integralidade da Atencdo; Equidade; Participagéo e
Controle Social: Descentralizagdo da Gestdo e Hierarquizagdo dos Servigos);
respeita as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira de Inclusdo Social e de
habilitacdo da sociedade para conviver com a diferenga. |

O servigo especializado seguira as normas contidas na Portaria n® 1.612 / GM

de 09 de setembro de 2005, que aprova as normas de funcionamento e
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credenciamento/habilitagdo dos Servigos Hospitalares de Referéncia para a Atengéo
Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas.

Obedece a Lei Federal (Lei 10.216/01), que dispbe sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental e Lei Estadual (Lei 11.189/95) que dispde sobre as
condigbes para internagbes em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares
de cuidados com transtornos mentais, que garantem os direitos das pessoas com
transtornos mentais e prioriza a construgdo de uma rede de atengdo integral em
saude mental e a Portaria MS/SAS n° 245 que classifica os Hospitais Psiquiatricos
integrantes do SUS de acordo com a avaliagdo do PNASH — Programa Nacional de
Avaliagado do Sistema Hospitalar/Psiquiatria é 0 numero de Iéitos do hospital.

Os profissionais necessarios obedecem as portarias 224 SNAS de 29/01/1992
e 251GM de 31/01/2002 que tratam dos profissionais necessarios e estabelece que
para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no
minimo em 04 dias, um médico psiquiatra e um enfermeiro; e para cada 60
pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo em 04 dias,
os seguintes profissionais: 01 assistente social; 01 terapeuta ocupacional; 01
psicologo; 04 auxiliares de enfermagem para cada 40 leitos; com cobertura nas 24
horas; 01 clinico geral.

A PT GM 1.028, define as agdes para a reducdo de danos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas para dependentes que ndo podem, ndo querem ou n&o
conseguem interromper o uso de substéncias e entre outras determinagbes,
estabelece agbes que visam a reducdo de danos sociais e & saude, decorrentes do

uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia.
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O servigo especializado seguira as normas contidas na Portaria n° 1.612 / GM
de 09 de setembro de 2005, que aprova as normas de funcionamento e
credenciamento / habilitagdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a

Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas.

4.5. UNIDADE HOSPITALAR
Este item apresenta um breve relato da histéria do Hospital Col6nia Adauto

Botelho.

4.5.1 Histodrico

O Hospital Col6nia Adauto Botelho foi inaugurado em 1954, como Hospital
Modelo para o tratamento de doentes mentais. Com uma area construida de 12.000
m2, no municipio de Pinhais e capacidade instalada para 350 internos, ja chegou a
albergar mais de 1.000 doentes.

Em decorréncia de uma série de fatores, incluindo a falta de recursos
“humanos e financeiros e o grave problema de superlotagdo, o “Adauto” foi
assumindo o estigma de uma instituicao asilar (“depdsito de psicoticos”), sem que se
conseguisse, por um bom tempo, pér em pratica medidas efetivas no trato deste
problema. |

Na década de 70, com a implantagdo do Programa “Humanizacgdo do Ser’, o
numero de internos foi diminuindo lentamente e houve a contratagéo de profissionais
comoﬁ Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos, Enfermeiros,
Auxiliares de Enfermagem e Médicos.

Com o Projeto “Mutirdo”, implantado na década de 80, houve um avango na

questdo da desinstitucionalizagdo, onde mais de 100 pacientes retornaram a seu
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ambiente familiar. As unidades que comportavam 80 ou mais pacientes, passaram a
ter, no maximo, 30.

Na década de 90 houve uma adequacgdo funcional nas unidades, em
cumprimento a Portaria 224/92 do Ministério da Saude.

Visando a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica (Lei n°. 10.216, de 06 de abril
de 2001) o Hospital Col6nia Adauto Botelho (HCAB) vem promovendo agbes que
atendam diretamente o objetivo em questao. |

O Hospital Colénia Adauto Botelho, conta hoje, com um total de 240 leitos
integrais para tratamento de transtornos mentais, sendo 100 leitos femininos, 140
leitos masculinos, destes 30 leitos para dependéncia quimica masculina atendendo

100% SUS.

4.5.2. Estrutura Fisica

Leitos propostos: 30

Disposicao de leitos: 05 enfermarias com 06 leitos cada; banheiro um para
cada enfermaria (com chuveiros), um para visitas € um para funcionarios; refeitério
Unico; posto de enfermagem; consultério médico; sala de reunides; sala de
recreagao; area interna livre.

A estrutura fisica e a distribui¢do de leitos da unidade seguirdo as normas das

Portarias do Ministério da Saude (224/92 e 251/02).
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4.6. DISCUSSOES E SUGESTOES

O estudo realizado demonstrou, tanto nos referenciais tedricos quanto na
pesquisa documental, a necessidade da prestagdo de um servigo especializado no
atendimento hospitalar de mulheres usuarias de substancias psicoativas.

O trabalho, no entanto, mostrou uma limitagao importante no que se refere ao
levantamento de custos tanto do atendimento como € realizado hoje, como também,
os custos para a implantacdo de um novo servico.

Este levantamento requer amplo estudo e pesquisa. Deve abranger o prejuizo
social sofrido pelas mulheres atingidas pelo problema da dependéncia quimica, bem
como Onus para o estado no que se referem aos repetidos internamentos, aos
tratamentos ambulatoriais e hospitalares clinicos por problemas relacionadds a
dependéncia para que seja feito um levantamento do prego que se paga pela

auséncia deste servigo.

Dentre os principais problemas de saude pulblica no Brasil da atualidade, o mais grave é o
consumo do alcool, posto ser este o fator determinante de mais de 10% de toda a morbidade
e mortalidade ocorrida neste pais. Embora sejam necesséarios estudos mais abrangentes e
especificos, que permitam uma caracterizacdo mais clara dos custos sociais e de salde
relacionados ao alcool no Brasil, as evidéncias disponiveis sdo suficientes para colocar como
prioritdria uma agenda de politicas publicas que contemplem a elaboragdo de intervengdes de
controle social deste produto (LARANJEIRA e MELONI, 2004, p. Si 8).

Outro ponto importante destacado no modelo proposto de tratamento refere-
se a equipe técnica. Um tratamento eficaz ndo podera limitar-se a estrutura fisica e
programa terapéutico. A equipe contratada para o desenvolvim‘ento deste trabalho,
preferencialmente especializada, necessita ser treinada e capacitada para atender a
realidade da clientela que se apresenta, considerando as peculiaridades referentes a

feminilidade e a realidade social e cultural de cada uma das mulheres atendidas.



53

5. CONCLUSAO

A mulher, apesar de ser reconhecidamente parte fundamental do
desenvolvimento econdmico e social, seja de que classe for ainda sofre preconceitos
ho que se refere a comportamentos tidos como anti-sociais. O estigma social ainda
presente quanto ao uso de substancias psicoativas remetem-na ao tempo em que
era tida como pessoa incapaz de tomar decisbes, produzir e ser independente.

A dificuldade em travar o enfrentamento de uma doenca repleta destes
estigmas € notadamente, um fator q'ue entre outros, implica na demanda de um
servigo especializado. Com o desenvolvimento e comprometimento dos
profissionais envolvidos, trara em médio e longo prazo, resultados que irdo melhorar
sobremaneira a qualidade de vida de uma parte excluida da populagdo e que se
refletira na vida daqueles que cercam estas mulheres e que delas dependem para
alcancar uma forma digna de prosseguir com a vida, como seus filhos, conjuges e
outros familiares.

A falta de uma estrutura familiar tanto pode ser causa, como conseqliéncia da
dependéncia. Ao considerar que a familia € o pilar de sustentacdo, continuidade e
referéncia dras relagdes sociais e vinculos afetivos, o resgate das relagbes familiares
e sua relagdo com o uso de substancias psicoativas ira certamente refletir nas agdes
de politicas publicas. Possibilitando contemplar as necessidades familiares e nao
somente individuais mesmo tendo a individualidade, o respeito a estrutura afetiva e
histéria particular como a base do tratamento destas mulheres. Em outras palavras,
o atendimento as individualidades acarreta positivamente mudancas nas politicas

sociais.
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Este trabalho, em seu estudo tedrico, bem como em sua pesquisa
documental, demonstra na sua analise a necessidade da implantagdo de um servigo
exclusivamente feminino, baseado no entendimento técnico acerca do uso de
substancias psicoativas pelas mulheres. Acredita-se ainda na capacidade dos
gestores de politicas publicas em criar um ambiente adequado com solugdes mais
efetivas para os problemas relacionados ao uso e abuso destas substancias.

Apesar das imensas diferencas individuais, esse grupo heterogéneo de
mulheres, tem pontos em comum: sofre pela Dependéncia Quimica,
reconhecidamente, uma doenca cronica. Este € um problema de Sadde Publica e

como tal deve ser tratado, como prevé a Carta Magna do Brasil.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & redugdo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protegao e recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as agbes e servigos de salde, cabendo ao poder publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execugdo ser feita diretamente ou afravés de terceiros e, também por pessoa fisica ou
juridica de direito privado (CONST. FEDERAL, 1988, p.119).

Diante do objetivo alcangado em relacdo & andlise da ineficiéncia do
tratamento prestado nas>unidades do H.C.A.B. e prejuizo social e psicolégico destas
mulheres envolvidas com o consumo de substéncias psicoativas, foi desenvolvido
programa éspecifico capaz de dar atendimento adequado a essa populagao.

Portanto, o Hospital Colonia Adauto Botelho, por ser o unico hospital publico
de referéncia em psiquiatria do Estado do Parana, e por sua estrutura fisica,
comporta, desde que sejam feitas as adequacbes fisicas necessarias, bem como o
planejamento pormenorizado e contratagdo de equipe técnica especializada, a

implantagdo deste servigo sugerido a partir deste trabalho.
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