Marcelo Mendes Barbosa

*70001990*

( R mlJ

NAD DANIFIQUE ESTA ETIQUETA

ALCOOL E SAUDE MENTAL:

O impacto do uso de alcool nas internacdes
hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais no estado de Minas Gerais

Orientadora: Fdite Novais da Maia Machado

Belo Horizonte

Novembro de 2004



pye
/170

l

Marcelo Mendes Barbosa

ALCOOL E SAUDE MENTAL:

O impacto do uso de alcool nas internacoes
hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais no estado de Minas Gerais

Monografia de gradvagfio apresentada como
requisito para a conclusdo do X Curso Superior
de Administragic Piblica — Escola de Governo
Professor Paulo Neves de Carvalho — Fundagédo
Jo&o Pinheiro — Governo de Minas Gerais.

Orientadora: Edite Novais da Mata Machado

Belo Horizonte

Novembro de 2004



FUNDAGAO JOAD PINHEIRC ]

BIBLIOTECA
no__MC 1990
Vol,

Ex.
Data: Lty O3y GZ@_J




FOLHA DE APROVACAQO

Autor: Marcelo Mendes Barbosa.

Titulo e subtitulo: Alcool e saide mental: o impacto do uso de alcool nas internagoes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais no estado de Minas Gerais.

Natureza: Monogratia de graduacao.
Objetivo: Requisito para concluséo do X Curso Superior de Administragao Pablica

Nome da instituiciio: Escola de Governo Professor Paulo Neves de Carvatho —
Fundagio Joao Pinheiro — Governo de Minas Gerais,

Area de concentragio: Saiide piblica.

Aprovada na Banca Examinadora

Nome, titulagfo, institui¢ao a que pertence e assinatura

Nome, titulagéio, instituicéo a que perfence e assinatura

Local e data de aprovagéio



RESUMO

Este irabalho tem como objetivo analisar os impactos dos agravos a saitde
devido ao uso de alceol nas intermagdes por iranstorno mental e compertamental no estado de
Minas Gerais. O método utilizado foi a pesquisa de todas as Autorizagbes de Internagéo
Hospitalar (AIH) relativas aos franstornos mentais e comportamentais ocorridas em Minas
Gerais no periodo de 2000 a 2003. Os resultados obtidos mostraram gue o uso de alcool é a
segunda maior cansa de internagdes dos transtornos mentais e comportamentais, e a principal
dentre os distiirbios mentais causados pelo uso de substincia psicoativa. Os pacientes
internados sdo principalmente do sexo masculino e se encontram predominantemente na faixa
etaria de 26 a 59 anos. Existem alguns municipios e regides onde os transtornos mentais e
comportamentaiz devido ao uso de dlcool ocorrem com maior intensidade, e também uma
concentragic das Infernagbes em poucos hospitais, a qual ocorre em sua maior parte na clinica
psiquidtrica. Esses transtornos resultam em grande ocupagao dos leitos hospitalares e tém
como principal guadro clinico o franstorno psicético. Como concluséio tem-se que o uso de
alecool causa grande impacto na saiide mental, devendo ser o alvo principal das politicas de

prevengdo aos distirbios mentais.

Descritores: Alcool e saiide mental. Internagées por transtornos mentais e comportamentais

devido ao uso de alcool. Alcool e sande. Alcool e sociedade. Alcool e governo.
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i. INTRODUCAQ

Desde ¢ micio dos anos 80, devido a crise de financiamento vivida pelo Brasil,
o recurso destinado pelo setor piiblico a novos investimentos se tornou escasso. Durante esse
periodo, muitos servigos publicos sofreram deterioragio devido 4 falta de investimentos,
comprometendo dessa forma a capacidade do Estado de realizar com eficiéncia o seu papel

peranie a sociedade.

A década de 90 foi marcada no setor pablico por uma transformagdo
financeiro-orgamentaria. Como uma medida imprescindivel para um ajuste a essa nova
realidade, foram implementadas novas medidas de controle orgamentirio ¢ financeiro do
Estado, que culminaram com a publicagio da Lei Complementar n° 101, fambém conhecida
como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), em 2000. Através da LRF busca-se
institucionalizar uma geréncia mais transparente e responsavel dos recursos publicos que pode
ser resumida da seguinte forma: a divida e pafriménio devem ser mantidos em um nivel
compativel com a geragio de resuliados positivos e com o equilibrio fiscal a médio prazo.
Nessa nova realidade os governos wvém buscando medidas que possibilitem fazer mais
investimentos para o cidaddo, seja através do aumento da arrecadacfio, da diminuigfo das

despesas correntes, ou ambos agindo concomitantemente.

Coincidindo com essa nova realidade de ajuste fiscal governamental, as
medidas preventivas vém ganhando for¢a na sainde publica. Nao cabe aqui discutir possivets
influéncias da nova realidade fiscal na maior énfase preventiva dada a safide pablica
atualmente. mas ¢ fato que além do resultado de diminuir e/ou evitar o sofrimento
desnecessario dos individuos, a prevencdio pode reduzir os gastos em safide publica,

contribuindo para o ajuste fiscal.

Nao ¢ preciso alongar a respeito da importancia da prevengdo como condigédo
tanto para evitar, postergar ou alenuar agravos a salde como para a economicidade da
alocagdio dos recursos da saide. Medidas preventivas podem ser implementadas amplamente
na safde pablica, ndo sendo diferente na sua varidvel “transtornos mentais e
comportamentais”. Os iranstornos mentais e comportamentais sac wn  capitulo da

Classificagédo Estatistica Internacional de Doengas — Décima Revisdo (CID-10}, capitulo esse

que contém um total de 7§ “categorias™ de agravos a safide, reunidos em 11 “agrupamentos™
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de agravos 4 saide, sendo um deles os franstornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancia psicoativa — no qual dlcool esta incluido. Esse capitulo da CID-10, peculiar da
sainde piblica, contém muitas categorias de agravos onde a prevengéo ¢ de dificil aplicagdo, e
mesmo casos onde ela se encontra impossibilitada, devido a ocomréncia de doengas e
distitrbios ndo conhecidos suficientemente pela ciépcia atual ou agravos a saGde ndo
controlados pelo ser humano. Nesse contexto é colocada como hipétese que os transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de alcool 530 uma categoria de agravo na qual a
prevengio pode surtir grande efeito na sande mental. Isso se deve as suas caracteristicas
particulares, pois esse agravo a sande & caracterizado por influéncias comportamentais,
educacionais e culturais da sociedade. Dessa forma, tem-se como objetivo a mensuragdo da
coniribuicéo da caiegoria de agravo “‘franstornos mentais e comportamentais devido o uso de
dicool” no capitulo “transtornos mentais e comportamentais” na qual esta inserido, de forma a
tentar identificar o agravo a saiide sobre o qual a prevengio maximiza resultados em bem-
estar. Esse objetivo € justificado pela necessidade de se fornecer informagdes para o
planejamento de politicas pablicas de saide. Nesse contexto o Estado tem um grande ¢
importante papel, por ter o monopélio da institui¢do de regras publicas, representadas pelo
arcabougo legal, o gual pode definir medidas de proibigéoc, restrigao e incentivo no especiro
da cadeia de produgi@io, comercializacio e consumo de bebidas alcodlicas. Portanto ¢ do
Estado o papel de promotor e incentivador da prevengiio na saiide pablica. pois é sobre a base
de seu arcabougo legal e institucional que se encontram os mdividuos e que ocorrem as

relagdes sociais.

O uso de bebidas alcoolicas pelos individuos possui conseqiiéncias negativas
que se externalizam de um modo geral na sociedade. O alcool e seus prejuizos vem sendo
amplamente esitudado nas varias vertentes onde o seu efeito € observado. Existem estudos que
exploraram sua relagdo com violéncia, acidentes de transito, trabalho, saide fisica e mental,

dentre ouiros.

Como se pode observar o espectro de estudo do dlcool é bastante amplo, mas
neste presenie trabalho procura-se observar as conseqiiéncias do uso de alcool na saide
mental usando come pardmetro as infernag¢Ges hospitalares. Assim, na busca de estudar e
analisar o uso de alcool pelos individuos, seus efeitos na saiide mental, e seus impactos na

saitde piblica mineira, definiu-se o seguinte tema:
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ALCOOL E SAUDE MENTAL: O impacto do uso de alcool nas internagoes

hospitalares por transtornos mentais e comportamentais no estado de Minas Gerais.

Para o fema em estado houve delimitagdo geogrdfica ¢ temporal
(Geograficamente o tema foi limitado ao Fstado de Minas Gerais, e femporalmente aos anos de
2000, 2001, 2002 e 2003. Assim propde-se analisar fodas as infernagbes hospitalares por
Transtornos Mentais ¢ Comportameniais devido ao uso de dlcool no Estado de Minas Gerais

no pericdo de 2000 a 2003,

A problemitica do estudo se refere aos danos causados pelo dlcool & saide
mental, e as suas conseqiiéncias no contexto da saidde piblica mineira sintetizada com a

questdo:

Dado o impacto das congegiiéneias do uso de alcool nas infernagdes por
franstornos mentais e comportamentais nféo seria relevante considerar essa categoria de agravo

a saiide como alvo principal para aplicacfio de medidas preventivas na safide mental?

Além dessa se¢ho. o trabalho possui mais oifo, nas quais busca-ze situar ¢ lettor

no contexto da pesquisa

A secfio 2 aborda os framstornoes mentais e comportamentais, demonstrando

suas caracteristicas e seus grupos de agravos a saide que o compde.

A secho 3 frata de um grupo especifico e bem definido dos transtornos mentais
e comportamentais. o grupo das substincias psicoativas, popularmente conhecidas como

drogas, licitas e ilicitas.

Na segdio 4 chega-se ao agente especifico causador de mnternagdes, ou seja, o
alcool. Aqui é feita wma tentativa de dar ao leitor uma visdo panoramica do alcool e dos
problemas a que comumente esta relacionado. O uso de alcool é tratado em trés grandes
blocos. O primeiro tem como base o uso de alcool e sua influéncia sobre a saide. Ja o
segundo frafa da inser¢do do alcool na sociedade e as conseqiiéncias desse fato. O dltimo
bloco trata da relagiio dos produtores, comerciantes ¢ consumidores de aleool com os

governos, abordando a questiao do papel do Estado frente ao alcool.

A secfio 5 irata das fontes de informagoes da pesquisa, ou seja, os Sistemas de

Informagio em Sande. Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sande



{SIH-SUS)., Autorizagio de Internagiic Hospitalar (ATH), Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) e Internagiio Hospitalar sfio temas discutidos brevemente nesta segfio, com
o objetivo dar uma nogéo basica ao leitor sobre esses termos ¢ seus conceitos. Essa nogdo serd

importante para os passos seguintes do trabalho, pois esta é base onde se deu a pesquisa.

Na secio 6 é explicitada a metodologia utilizada no trabalho, mostrando como

e de que forma foi possivel fazer a pesquisa.

Na segdo 7 sdo feitas a apresentagfo, a andlise e interpreta¢do dos dados
obtidos na pesquiza. As questdes — quem sHo os pacientes, de onde procedem, aonde
geralmenie sdo internados, qual a cansa da internagfo, qual a especialidade de internagéo,
qual o nimero e o custo das infernagdes, qual a permanéncia média e total das internagdes, ¢
qual o nimero de &bitos que ocorreram neste tipo de internagdo — sdo respondidas e
correlacionadas com o total das internages, com as internacdes por transtornos mentais e
comportanentais, e com as internacbes devido ao uso de substincia psicofativa, de forma a
permitir uma analise comparativa das infernagbes por transtornos mentais e comportamentais

devido ac uso de dlcool frente a exzes diversos coniextos.

Na se¢fo 8 sfo apresentadas as conclusdes e as sugestdes para a melhoria do
quadro atual, principalmente focadas nas possiveis medidas preventivas que podem ser

adotadas.

Finalmente, a sec¢do 9 contém as referéncias que embasaram este estudo e que

podem enriquecer ¢ conhecimento dos interessados pelo tema.

Dieve-se ter em mente que os limites fixados sdo precizos, mas os resultados
podem e devem extrapolar o escopo desse trabalho, pois talvez o seu efeito mais importante
pode ser fomentar novos estudos e dar embasamento tedrico para a realizagiio de politicas

pablicas gue visem amelhoria da sande coletiva.



2 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

Transtomos mentais e comportamentais séio os agravos que atingem a saide
mental, a qual ¢ uma parte indissociavel da saide humana. Existe uma inter-relacdo enire
saitde mental, safide fisica e comportamente, de forma que cada uma dessas variaveis interfere

nas outras.

Segundo a2 Organizagdo Mundial de Sande (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004, p.10) saide ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental ¢
soctal, e ndo somiente a auséncia de doengas ou enferrmdades. Ainda segundo a mesma
entidade, sande mental é descrita como um estado de bem-estar no qual o individuo desfruta
de suas habilidades, consegue lidar com o estresse normal da vida, pode trabalhar
produtivamente e com resultados, além de ser capaz de contribuir para ele proprio e para a

socledade.

Como se pode observar, os conceitos de sande e sainde mental sdo bastante
abrangentes, nio envolvendo somente o bem-estar fisico e psicolégico, mas também uma

integracdo harmoniosa e produtiva com a sociedade.

Mesmo reconhecendo-se a complexidade do tema, atualmente se dispbe de
evidéncias sobre a influéncia dos atoz fisicos e mentais enfre i, através de mialtiplas formas.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Sainde (WORLD HEALTH ORGANIZATION.
2003, p.4) pessoas com distirbios mentais tém aumentado o risco de sofrer doencas fisicas
devido a um sistema imumoldgico mais fraco. condutas ndo-sandaveis, dificuldades de seguir
prescrigdes médicas ¢ as maiores barreiras para se obter tratamento para os distiirbios fisicos.
De modo analogo, individuos com doengas fisicas crdnicas sdo mais propicios do que outras

soas a sofrer doengas mentais.

b

pe

A saide mental contribui para a vida humana em varios aspecios, pois estd
intimamente relacionada com o bem-estar e com a produtividade dos individuos e da
sociedade, afetando desde o ambito familiar até a economia de uma nagdo. A doenga mental
repercute negafivamente na sande da populagédo, com reflexos em toda a sociedade. De acordo
com Murray e Lopez {1996}, das dez doengas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco

sdo de origem psiquidfrica: depressdo, transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia ¢
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transtorno obsessivo-compulsivo. Segundo a Organizagdo Mundial de Sainde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003, p.2)} os franstornog mentals s@o responsaveis por
aproximadamente 12% da carga de doengas do planeta, sendo que a previsdo ¢ que esse
nimero chegue a 15% em 2020. Nos Estados Unidos, aproximadamente 2,5% do seu PIB €
gasto em iratamentos de distiirbios mentais. Os custos indiretos tendem a ser de duas a seis
vezes maiores, pois os fransfornos mentais atingem principalmente jovens adultos, os quais se

enconiram na faixa mais produtiva da populacéo.

Além dos custos econdmicos, nio se pode esquecer de citar os custos sociats,
pois disterbios mentais podem destruir familias, carreiras, excluir individuos, criar estigmas e
limitar as possibilidades de aproveitamento de oportunidades futuras. A Organizagdo Mundial
de Sande (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003, p.27} ressalta que os transtornos
mentais além de gerar exclusdo, desta também podem ser resultado, pois tendem a afetar a
sociedade de maneira desigual, sendo os grupos mais vulneraveis aqueles que possuem menos

TECUrsos s0C10econdmicos.

Apesar de todos os beneficios que a saiide mental traz para os individuos e para
a sociedade, os governos ainda investern pouco nela Dados da Organizagio Mundial de
Sande {WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003, p.3) mostram que 28% dos paises do
mundo nfo tem orgamentos separados para a sadde mental. Dos paises que possuem
orcamerito proprio para a sande mental, 37% invesiem menes de 1% do orgamento da area de
saiide em saide mental. Portanto verifica-se uma discrepéncia entre os custos dos distGrbios

mentais para a sociedade e og investimentos em saide mental.

Nesse contexto, os governos tém um papel primordial a cumprir, pois € deles a
responsabilidade pela saide pablica. A Organizacdo Mundial de Saide {(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004, p.12) define saiide pablica como a ciéncia e a arte de promover
sande, prevenir doengas e prolongar a vida através de esforcos organizados da saiide. Assim, a
sande plblica vai além do escopo dos tradicionais setores de saiide, pois muitos fatores sociais
e econdmicos influem nela. Desse modo, as escolhas de politicas plblicas que os govemos
fazem podem afetar tanto positivamente como negativamente a safde mental da populagéio. E
preocupante saber gue muitos governantes, gestores ¢ planejadores publicos ignoram, e até
mesmo desconhecem os impactos das politicas econdmicas e sociais em um contexto mais
amplo. Mecanismos de monitoramento dos efeitos das mudangas econémicas e sociais na

safide mental podem ser um impeortante instrumento de auxilio nas politicas pblicas.
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De acordo com a Organizagio Mundial de Satde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003, p.28) os fatores socioecondémicos que mais influenciam a saide
mental sédo pobreza, urbanizagéo, falia de moradia, desemprego, trabalhos insalubres e sistema
de justica criminal. Investir na melthoria desses fatores traz resultados positivos para a saiide, €
em parficular para a menial, diminuindo a incidéncia de transtornos mentais afravés da

limitacéio das influéncias negativas externas.

Reconhecendo a importancia do ambiente social para a saide mental, os
governos vém implementande uma politica de redugdo das internagtes nos hospitais
psiquiatricos. Néo que as internacdes sejam infrutiferas, mas € reconhecida a importancia do
ambiente familiar e social na recuperagfio e tratamento dos pacientes. Portanto, a tendéncia é
que as internagbes psiguidlricas se reduzam a casos extremos, no qual a internagdo se

apresenta como o (ltimo recurso.

Santos ef ai (2000, p.468) em um estudo prospectivo em um setor de
emergéncias psiquidtricas de um hospital geral umversitirio, verificaram que “cerca de 20%
dos atendimentos resultaram em internagdo integral e 60%, em encaminhamentos para
seguimento ambulatorial”. Ou seja, apenas um em cada cinco atendimentos de urgéncias
psiquidtricas resulfou em internac@o, demonstrando a tendéncia de sua jimifacdo aos casos

eXIremos.

Oniro estudo sobre internagées psiquiairicas em um hospital geral, feito por
Dalgalarrondo, Botega e Banzato (2003} revelon que os pacientes que foram internados néo
se beneficiaram igualmente do tratamento. Com relacio ao diagndstico da internagdo, os
destechos variaram, mostrandc serem as internagBes mais indicadas e eficazes para
determinados fipos de agravos. Semundo os aufores, alguns diagndsticos parecem requerer
intervengdes de reabilitagfio psicossocial ac invés da hospitalizagao. Os diagndsticos que
tiveram desfechos muito positivos ou positivos nas internagdes psiquidtricas foram §9,9% dos
transtornos de humor, 85,6% das esquizofrenias e 85,4% dos transtornos neurdticos ou de
personalidade. Ja 70,1% dos internados devido ao uso de substancia psicoativa e 59% dos
internados por transtornos orginicos obtiveram os resultados mmito positivo ou positive, o

ue demongstra menos eficiéncia das internagdes para esses dois iiltimos os de agravos.
¢ e

Existern fratamentos para varios distirbios mentais, inchindo depressao,

esquizofrenia e desordens causadas pelo abuso de alcool e drogas. Os tratamentos podem



trazer resultados benéficos para os pacienies, mas € importante usar o tratamento mais

adequado para cada transtorno, para que se possa obfer maiores taxas de recuperagéo.

Os  franstornos mentais ¢ comportamentais sdo classificados segundo a
Classificacdo Estatistica e Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saide —
décima versdo (CID-10). Ao todo sdo 78 categorias de agravos, reunidas em 11

agrupamentos.

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saide (1997) sdo 11 os

agrupamentos dos franstornos mentais e comportamentais:

1} Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

Este agrupamento dos transtornos mentais e comportamentais tem em comum
uma disfungéio cerebral, e contém categorias como a doenga de Alzheimer ¢ a deméncia

vascular;

2} Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substéncia

psicoafiva

Este agrupamento compreende numerosos transtornog que tém em comum o
fato de serem todos afribuidos ao uso de uma ou de vérias substincias psicoativas. Para se
identificar a substéncia psicoativa, deve-se valer de informacfes formecidas pelo préprio
sujeito, as andlises de sangue e de outros liquidos corporais, sintomas fisicos e psicologicos
caracterisiicos, sinais e comportamentos clinicos, além de outras evidéncias tais como as
drogas achadas com o paciente e os relatos de terceiros bem informados. Quando o usuério
tiver consumido mais de um tipo de substAncia psicoativa, o diagndstico principal €

classificado, quando possivel, em funciio da substincia téxica ou da categoria de substéncias

Iy

toxicas que é a maior responsdvel pelo quadro clinico. O diagnéstico de transtornos ligados &
utilizacdo de mitltiplas substancias € reservado somente aos casos onde a escolha das drogas €
feita de modo cadtico e indiscriminado, ou nagueles casos onde as contribuigdes de diferentes
drogas estdo misturadas. Neste agrupamento enconfra-se os transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de dleool;
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3} Esquizofrenia, transtornes esquizotipicos e transtornos delirantes

Este agrupamento refine a esquizofrenia, a categoria mais importante dos
franstornos mentais e comportamentais, o transtorno esquizotipico, os transtornos delirantes

persistentes, ¢ um grupo maior de franstornos psicoticos agudos e transitorios;

4) Transtornos do humor (afetivos) . 1

Transtornos nos quais a perturbagdo fundamental é uma alteragio do humor ou 7

do afeto. no sentido de uma depressio (com ou sem ansiedade associada) ou de uma

arrogincia. A alteragao do humor em geral ¢ acompanhada de uma modificagéo do nivel de
atividade. A maicria destes franstornos tende a reaparecer, sendo que a sua ocorréncia pode

fregiientemente estar relacionada com situagdes ou fatos estressanies;

L1 - n

3} Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o 'stress” e

franstornos somatoformes

Esse agrupamento de franstornos possul como categorias, os franstornos

fobico-ansiosos, ansiosos, ohsessivo-compulsive, neurédticos, denire outros;

6) Sindromes comportamentais associadas a disfungoes fisiolégicas e a fatores

i

isicos

Este agrupamento dos franstornos mentais e comportamentais inclui entre suas

categorias. os transtornos de alimentacao e do sono;

7} Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

Este agrupamento compreende os estados e tipos de comportamento
clinicamente significativos que tendern a persistir, 0s quats so a expressdo caracteristica da

maneira de viver do individue e de seq modo de estabelecer relagtes consige préprio e com

BI BLIGTEGA TE
FUNDAGAO Jo4o PJNHEI
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os outros. Alguns destes estados e tipos de comportamento aparecem precocemente durante o
desenvolvimento individual sob a influéncia conjunta de fatores constitucionais e sociais,
enquanto outrog sdo adquiridos mais tardiamente durante a vida. Freqiientemente estdo
associadog a sofrimento subjetivo ¢ a compromefimento de intensidade varidvel do

desempenho social;

8} Retardo mental

Desenvolvimenio do funcionamento intelectual incompleto ou interrompido,
caracterizado  principalmente por um comprometimento, durante o periodo de
desenvolvimento, das faculdades que determinam o nivel global de inteligéncia, isto é, das
fungdes cognitivas, de lingwagem, da motricidade ¢ do comportamento social. O retardo
mental pode acompanhar um oufro transtorno menial ou fisico. ou ocorrer de modo

independente;

9) Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

Transtornos que tém em comum o inicio situado obrigatoriamente na primeira
ou segunda infancia, comprometimento ou retardo do desenvolvimento de fungdes
esireifamente ligadas & maturagio bioldgica do sistema nervoso central, e evolugdo continua
sem melhoras nem recaidas. Na maioria dos casos as funges atingidas sfio a linguagem, as
habilidades espago-visuais e a coordenagdo motora. Diminui progressivamente com a tdade,

mas déficits mais leves podem persistir na idade adulta;

10) F$0-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que

aparecem habitualmente durante a infincia ou a adolescéncia

Este agrupamento contém como categorias os distirbios de conduia ¢ os tiques,

dentre outros;
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11} Transtorno mental ndo especificado
Este agrupamento contém apenas uma categoria, a qual é reservada para os

distirbios mentais ndo especificados em qualquer outra parte do capitulo 5 da CID, ou seja,

nos transtornos mentais e comportamentais.

Complementarmente a essa secfio, sdio apresentadas no Apéndice A as 78

cafegorias que compdem os ranstornos mentais e comportamentais.
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3 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

As substancias psicoativas, popularmente conhecidas como drogas licitas e
ilicitias, séo qualquer substancia capaz de causar mudangas fisiologicas ou de comporfamento

NOS Orgamsmos VIVos.

A histéria das substancias psicoativas esta atrelada & historia da humanmidade,
que sempre recorren ao sen uso com as mais diversas finalidades. Comumente o uso das
substincias psicotropicas foi regulado por normas sociais e valores intrinsecos a culmra
circundante. Por isso as circunstancias de consumo variaram bastante ao longo dos tempos e
ainda hoje sdo diferentes, dependendo do contexto no qual o ator estd inserido. Dentre as
diversas finalidades que o uso de substéncias psicoativas tiveram, estdo o uso ritnalistico e
religioso, o uso medicinal, o uso como fator de coesdo social, ¢ aié mesmo o uso como
expressdo da contestagdo. Outra finalidade enconirada para o uso de substancias psicotativas,
principalmente nos dias de hoje. ¢ o consumo como forma de demarcar rupturas no fluxo
temporal, possibilitando ressaltar as divisées enfre trabalho, estudo e lazer; ou seja, entre as
obrigagbes e responsabilidades rotineiras, e o tempo dedicado ao néo compromisso e @
descontracdo. Dai pode-se inferir a dualidade existente enire a grande aceitagdo de seu
consumo em festas, comemorages ¢ eventos de lazer; e a sua contestagfo e até proibigio em

atividades rotineiras, de frabalho ¢ de estudo.

Recentemente, com o enfraquecimento dos lagos sociais, e conseqgiientemente
do controle social, os momentos e as razbes para o consumo de substancias psicoativas tém
mudado. Grande parte dessa mudanca se deve a inser¢fio dessas substancias na ordem
econémica, sendo fratadas dentro da l6gica capitalista como meras mercadorias, em que seus
produtores incentivam o consume em busca do lucro. Essa relagdo droga-mercado prepondera
para as substincias tidas como licitas, como alcool e tabaco; mas também se aplica de forma
informal as substancias ilicitas. Dentro dessa nova ordem, o consumo nao ¢ motivado apenas
por questées sociais, mas também pode ser incentivado e inflado artificialmente, afravés da
incansidvel luta dos homens de marketing pela geragdo de necessidades, exploradas tdo bem

pelos publicitarios.

Como efeito colateral do enfraquecimenio da teia social ¢ da substituigdo de

motivagdes sociais para o consumo de substincias psicoativas por motivagdes mfladas e
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artificiais, veio o crescimento exponencial dos problemas relacionados ao consumo dessas
substAncias, pois antes haviam normas e costumes gue ajudavam a evitar o seu ugo fugaz e

compulsivo.

Adicionalmente & transposigdo dos mecanismos de controle do consumo das
comunidades para as grandes corporacdes e instifuicbes anénimas, veio o uso da tecnologia
bioquimica na potencializagio e criago de novas substincias, indo do composto vegetal ¢
artesanal, ao quimico industrial. Todo esse novo contexfo resultou em wn consumo muitas

vezes baseado em caracteristicas anti-sociais e, por vezes, ameagadores para a saide piblica.

O I Levantamento domiciliar sobre o w50 na vida' de drogas psicotrépicas no
Brasil, feito por CARLINI ef 2/ (2002}, demonstrou que as drogas mais usadas no Brasil
foram o dlcool e o tabaco, 68,7% e 41,1% respectivamente. Ainda segundo o levantamento
19.4% da populagfio de 12 a 65 anos ja fez uso de drogas, exceto tabaco e alcool. O uso de
maconhia aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, com 6,9% dos entrevistados. A
segunda droga com maior uso (exceto tabaco e alcool} foram os solventes (5,8%).
Surpreendeu os pesquisadores o uso de orexigenos (medicamentos utilizados para estimular o
apetite}, com 4.3%, medicamentos nos quais ndo hd confrole para a venda Entre os

medicanmentos usados sem recsita msdi

ey

2. 05 benzodiazepinicos {ansioliticog) tiveram uso de
3.3%. A cocaina aparece logo em seguida, 2,3%. Logo apés vem os xaropes. com 2,0%.
Quanto aos estimulantes (imedicamentos anorexigenos), o uso foi de 1,5%. As outras drogas
Jjuntas respondem por 4,6%, sendo que o uso de crack, de merla, e de heroina foram téo baixos
que a precisdo desszes resultados é munto pouco confidgvel. Concluindo, constata-se que o

= medicamentos respon or 11,1% do uso de drogas, } -
grupo dos medicamentos responde por 11,1% d de drogas, sendo assim o conjunto de

drogas, logo ap6s o dlcool e o tabaco, mais usado pela populagéo brasileira.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2003, p.14) alerta que “existe uma tendéncia
mundial que aponia para o uso cada vez mais precoce de substincias psicoativas, incluindo o
alcool, sendo que tal uso também ocorre de forma cada vez mais pesada”. Essa tendéncia
precoce de consumo ¢ revelada por uma pesquisa sobre o consumo de drogas por
adolescentes, feita por Tavares, Beria e Lima (2001, p.150}, a qual constatou que a
porcentagem de estidantes que usaram pelo menos uma vez na vida algum tipo de droga é:

“alcool {86,8%), tabaco (41,0%), maconha {13,9%), solventes {11,6%), ansioliticos (8,0%]},

s

eotréncia do uso da substincia no decorrer da vida, independerntements da frequéneia e da intensidade ern que
} OCOITel.
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anfetaminicos (4,3%) e cocaina (3,2%)". Com relagio 4 intensidade do consumo, outra
pesquisa feita em estudantes de ensino fundamental e médio, produzida por Soldera of af
{2004, p.277). demonstrou gue o uso pesado de drogas licitas e ilicitas pelos estudantes foi de:
alcool (11,9%), tabaco (11,7%), maconha {(4,4%), solventes (1,8%), cocaina (1,4%),
medicarpentos {1,1%), ecstasy (0,7%). Essa mesma pesquisa demonstra a influéncia da
transferéncia do controle do consumo da comumdade para as grandes corporagbes e
mstituigGes anbnimas, ao concluir que um dog fatores associados ao uso pesado de drogas é a
disponibilidade de dinheiro dos estudantes, ac passo que o reforgo dos lagos sociais e morais

alravés de uma educagfio religiosa mais forte € fator de protegéo.

Outro ponto a ser ressaltado é que somente a educagfio néo gera resultados
quando o assunto é prevengiio ao consumo de drogas. Além de educacio, é necessério
conscientiza¢do, pois uma pesquisa feita em estudantes de medicina por Corréa ef af {1999,
p.95) revelou um grande consumo de drogas entre eles: “alcool 50% (42-50%); tabaco 7% {7-

1324); solventes §% (7-12%); maconha 6% (6-16%); benzodiazepinicos (BZD) 3% (2-9%);

cocaina 0,5% {0,2-4%); anfetaminas 1 %o (0-1%)".

Ainda com relagdo & prevencdo ao uso de drogas, esta parece estar baseada
principaimente em valores, sendo deferminante a qualidade e ndo na quantidade de interagdes
sociats, Uma pesquisa que visava avaliar a relagcdo entre atividades extra-curriculares e
prevenciin ao abuso de drogas feita por Carvalho e Cotrim {1992) revelou que “na grande
maioria dos casoes, nenhuma associagio foi enconirada enfre pratica de esportes, atividades
comunitdrias e artisticas e o consumo de dlcool e outras drogas. [...] Por outro lado, observou-
se, com freqiiéncia, correlagdo negativa fraca entre o uso de alcool {11 cidades) e drogas (6

cidades) e a pratica de atividades religiosas”,

Quando a prevengdic nio surte efeito, o tratamento mosira-se fundamental, pois
segundo a Organizagdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003, p.
21) o tratamento para dependentes de drogas pode reduzir o uso de drogas entre 40% ¢ 60%,
além de diminuir a associacio entre sainde e conseagiiéncias sociais, como atividades

criminosas e risco de mfecgéo pelo virus da AIDS.
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4 ALCOOL

As bebidas alcotlicas fermentadas, como vinho e cerveja, dentre oufras; sdo
conhecidas e uitlizadas em quase todas sociedades ha milhares de anos. Fazendo parte do
grupo das substancias psicoativas, elas eram usadas com as mesmas finalidades, tais como uso
medicinal, em rituais, eventos sociais, com significado religioso, e como simbole de status. O
consumo de bebidas alcoodlicas era feito breve e localmente, sendo que raramente eram

comercializadas em mercados.

Assim como o copsumo de alcool, os efeitos adversos de seu uso eram
conhecidos ha milhares de anos. Desde os primeiros registros legais escritos da civilizagéo,
sdo encontradas medidas de controle e restricio da disponibilidade de alcool. Muitas
sociedades. antigas ¢ modernas, tém usado ao longo dos tempos uma variedade de estratégias
para lumitar e eliminar esses efeitos adversos. Dentre essas estratégicas, pode-se citar a
punigcdo mndividual para os bebedores que se excedem, a resiricdo e controle do acesso ao

alcool, e até a proibigiio de seu consumo em grupo.

Entre o final do século XI e comego do século XII, a produgéo de bebidas
alcoolicas desfiladas comecou a se difindir pela Furopa, sendo que eram utilizadas
principalmente com fim medicinal. A partir do século XVI essas bebidas se tornaram de uso
comum pela populacio, comecando rapidamente a serem comercializadas. Por se
conservarem melhor que o vinho e a cerveja, as bebidas destiladas e os vinhos fortificados

com alcool, tornaram-se cornoditizs no mercado infernacional.

Com o inicio da expanséio da colonizagéo européia, datada também do século
XVI, as bebidas aicodlicas foram levadas para diversas partes do mundo, e com freqiiéncia
introduzindo a faxacdo sobre a sua comercializagdo. No inicio do século XIX, novas
tecnologias tornaram possivel a produgiio de cervejas, do estilo europeu, nos paises

peritéricos.

Os diversos fipos de colonizagic européia que muitos paises sofreram ainda
influenciam os padrées de consumo de alcool nesses locais. Hoje em dia, esses padrdes de

consumo ¢ de referéncia sobre bebidas alcodlicas nos paises em desenvolvimento derivam
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historicamente de uma combinagio de preferéncias e praticag de consumo do pais colonizador

com as bebidas e praticas de consume que existiam antes da colonizagao.

O padrao de uso ¢ consumo de bebidas alcoblicas nGVBrasiI ndo se deu de
forma diferente do restante do mundo. Antes da colonizagdo portuguesa, os indios ja
conheciam as bebidas alcodlicas. Muitas tribos produziam —auism, uma bebida produzida de
milho, mandioca e saliva. Cziim era produzido em pequenas quantidades com finalidades
ritualisticas. Com a colonizagfio os porfugueses trouxeram o wrAc 4o porto e a bagaceira
{uma bebida destilada da uva). Carregamentos dessa bebidas chegavam de navio
periodicamente de Portugal. Em meados do século XVI surgiu um novo tipo de bebida no
Brasil, a cachaga. a qual era resultado da fermentagfio natural do suco da cana. Nos primeiros
anos era dada aos escravos, mas posteriormenie seu consumo se disseminou. A cachaga
também foi usada como commoditie, e por muitas vezes era a moeda de troca na aquisigéo de
escravos africanos. Devido a forte concorréncia que passou a fazer frente aos vinhos
portugueses, a cachaga feve sua produgéo proibida por diversas vezes durante os séculos XVI
e XVI, mas por volta de 1750 Portugal trocou a proibigao da produgdo de cachaga por uma
pesada taxacho dessa bebida. Devido a seu poder de contestagcdo mercadoldgica frente a
meirdpole e sua origem nacional, a cachaga foi usada como simbolo nacional pela
Inconfidéncia Mineira, em 1792, e pelo Movimento Modernista de 1922, Posteriormente, em
meados do século XIX, foi estabelecida no Rio de Janeiro a primeira cervejaria do pais. Desde
entdo, as cervejarias contifuaram sua expansdo no pais, até se tornar afualmente a bebida

alcoélica mais consumida pelos brasileiros.

O enfraquecimento de vartos valores tradicionats das comunidades, por vezes
acentuado pela giobalizagfo, fez com que oz paises em desenvolvimento adotassem padrbes
de consumo que sfo uma mistura dos padrdes dos paises desenvolvidos ocidentais com os
padroes iradicionais regionais. Nesze novo contexio a elite € a classe média adotaram os
novos itens de comsumo como simbolo de status, enquanto os segmentos mais pobres da
populagiio tém seu espectro de escolhas limitado ao mais barato. As bebidas alcodlicas, sendo
agora interpretadas também como um mero item de consumo, também refletem esse aspecto
simbélico que as mercadorias apresentam. Portanto, a simples escolha de qual bebida sera
consumida passou a refletir o status pessoal, sendo reconhecida essa simbologia através da

dicotomia de valor que existe enire o uisque e a cachaga.



21

O contexto histérico e social em que o consumo de dlcool se encontra inserido,
deve szer considerado, especialmente nas andlises que focalizam reagdes adversas que esse

consumo iraz para o bem-estar e a saide de individuos e da sociedade.

Dentre todas as drogas licitas e ilicitas, o consume prejudicial de bebidas alcodlicas € aquele
que mais danos produz 4 saide e ao bem-estar, sendo o mais grave do ponto de vista da saide
plblica {...] Deve ser reszaltado que problemss assosiados o uso de dlcool podem ocorrer

tarabém com o uso eventual ou fortuito. (BRART, 20040, p 134

Ds danos & saide e ao bem-estar causados peio consumo prejudicial de bebidas alcodlicas

incluem. 2) agravos a sade fisics, b) agravos a salde mental; ¢ problernas no relacionamento
farniliar, interpessoal e social, d) problemas relacionados ao trabalho (desempenho,
absenteismo, acidentes, relagles interpessoais), €) acidentes de frinsito; f) acidentes
domésticos e outros acidentes; g) situagbes de violéncia duméstica e outras, onde ¢ alcool pode
atuar como desencadeante ou facilitador; h) situagBes de conflito com a lei. (BRASIL, 2004b,

. 135).

Em um estudo sobre os anos de vida perdidos por morte prematura ou vida
com incapacitagfio para varios fatores de risco, Murray e Lopez {1996) concluiram que em
1990, em uma escala mundial, quase 48 milhGes de anos de vida perdidos por incapacitagio
poderiam ser afribuidos ao consumo de alcool, e que a mortalidade relacionada ao alcool seja

de 774.000 pessoas/ano.

Historicamente, a questéo do uso prejudicial de dlcool tem sido abordada por
uma otica predominantemente psiquidtrica ou médica. Mas dadas as evidéncias sobre as
implicag@es sociais, psicologicas, econdmicas e politicas do uso prejudicial, estas devem ser
consideradas na compreensao global do problema. Portanto, a questdo do consumo de dlcool,
deve exirapolar as dreas psiquiatrica e médica, para serem discutidas segundo uma abordagem

wterdisciplinar:

E erucial enfatizar sernpre que 50% do consumo prejudicial parte de pessoas que nio sio
consideradas aleoclistas, o-que faz do alcool e seus danos um problema de fodos, que ndo pode

mais se limitar a grupos de especialistas em ilcool e pesquisaderes. (BRASIL, 2004b, p.122).
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3 1 Levantamento sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil, feito por
Carlini of @/ (2002), revelou o retrato sobre o consumo de dlcool no pais. O uso na vida de
alcool pelos brasileiros de 12 a 65 anos foi 68.7%, sendo a droga mais usada no pais. A
estimativa de dependentes de alcool foi de 11,2%. A maior parte das peszoas que fez uso de
alcool no Brasil se encontra na faixa etdria 25 a 34 anos (76,%). Na faixa etdria de 12 .a 17
anos, na qual o consume é proibido, 48,3% dos adolescentes ja fizeram uso de alcool Os
homens foram os que mais fizeram uso de alcool com (77.3%). haja vista o grande uso
também registrade pelas vwlheres {60,6%). Quanto aos problemas atribuidos ao uso de
alcool, 4,4% dos entrevistados relaton que gastou grande parte do tempo para conseguir
alcool, para usa-lo ou para se recobrar dos efeitos: 9,4% usou em quantidades ou freqiiéncias
maiores do gue pretendia; 5,8% relatou casos de tolerdncia {mais guantidade para produzir os
mesmos efeitos); 6,2% se colocou ou colocou os outros em risco fisico sob o efeito ou logo
apbs o efeito do alcool {por exemplo: dirigir, pilotar, usar maquinas, nadar, etc.); 7,1% dos
entrevistados teve problemas pessoais por causa do dlcool (tais como familiares, com amigos,
no trabalho, com a policia, emocionais ou psicolégicos); e 14.5% admitiu o desejo de

diminuir ou parar o uso de alcool.

4.1 Alcool e satde

O consumo de dlcool causa problemas na saide fisica e mental dos individuos.
Praticamente nenhum érgio do corpo humano é imune aos danos cansadog pelo consumo de
alcool. A Organizacio Mundial de Sande (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001b,
p.9) ressalta que embora estudos epidemiolégicos, largamente divulgados pela midia, tenham
enconirado indicios de efeitos protetores para o coragdo e a circulagdo para consumo de lcool
em quantidade de alé uwm drinque por semana, esses efeitos sao relevantes apenas em
populagées onde esse baixo consumo de alcool é a norma, e as doengas cardiovasculares séo
predominantes. Esse perfil de populagdo ¢ encontrado principalmente em paises
desenvolvidos, nos grupos de homens com mais de 45 anos de idade e de mulheres apds a
menopausa. Mesmo nessas condigbes, existerm meios muito menos arriscados de fazer

prevencdo a essas doengas do que consumindo alcool, por isso a grande maioria dos clinicos
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estd longe de usar os resultados dessa pesquiza como wma prescrigio meédica para ndo

bebedores comegarem a beber.

~ Qs problemas afribuidos ao consumo a longo prazo do dlcool sao doengas do
figado, problemas de saide menial, sindrome fetal alcoélica, cinceres e doengas
cardiovaseulares. J4 os principais danos afribuidos aos efeitos de curto prazo do consumo de
dlcool sd0 geralmente acidentes de carro traumaticos, violéncias e agressdes, atividade
sexual ndo planejada ou ndo desejada, conflitos com a lei ou com o patrao. Além disso,

mortes acidentais, como afogamento, sdo freqiientemente associadas ao consumo de alcool.

Os efeitos do consumo de alcool tendem a ser mais perversos nas criangas,
adolescentes, mulheres e idosos. As criangas e adolescentes, por nao terem atingido a
maturidade fisica completa, sofrem uma sucessdo de efeifos prejudiciails se consumirem
dlcool, e se esse consumo for feito de modo regular, o alcool pode obstruir o desenvolvimento
emocional e psicologico, além de contribuir para uma variedade de doengas do sistema

nervoso cenfral, chegando aié a prejudicar a fungao vital de orgéos internos.

Gestantes ¢ lactantes que consumem dlcool, mesmo em quantidades
moderadas. podem prejudicar ¢ desenvolvimento dos fetos e o comportamento dos bebés.
além desse consumo poder resultar em doengas sérias, como a sindrome alcodlica fetal. Bau
{2002, p.184) lembra que uso de alcool pela mulher gravida é uma das mais importantes
causas de retardo mental. Por este motivo, ¢ pelo desconhecimento de uma dose limife segura,

¢ recomendada a abstinéncia total de alcool durante a gravidez.

Além dos efeitos perversos para a saide, foram encontrados indicios da
conexao enire o consumo de Alcool e outras drogas. Em uma pesquisa, Chaieb e Castellarin
{1998, p.246) chegaram a conclusdo que “entre alcoolistas, é maior a prevaléncia de fumantes
{67%) se comparada com a prevaléncia enire os ndo-alcoolistas {(43%0)". O estudo demonstrou

que houve associagdo estatistica enire dependéncia alcodlica e fabagica.

De acordo com Carvalho {2002, p.A8) “as causas externas constituem a
segunda causa de 6bito na populagao geral do Brasil, colocando-se como a primeira causa de
obito na faixa etaria de 5 a 40 anos™. Uma pesquisa desse mesmo autor, revelou que em
vitimas de causas externas admitidas em centro urbano de afengéo ao trauma, a prevaléncia de

alcoolemia era positiva em 28.9% dos casos.
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Quando se trata da relagcao entre alcool e saide, nfo se pode ficar preso apenas
as consegiiéncias diretas que esse consumo fraz. Deve-se estar atento também as
conseqiiéncias indiretas, e aos efeitos de curto e longo prazo. Entre as conseqiiéncias fisicas e

mentais do consumo de alcoo! estiio:

a) Alcool e saide fisica

A Organizagdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002, p. 3) ressalta que apesar dos homens serem os grandes consumidores de alcool no
mundo, as mulheres sofrem conseqiiéncias do consumo desproporcionalmente. Mas
independente do sexo de quem faz o uso de alcool, as conseqiiéncias sdo as mesmas, podendo
apenas variar em infensidade. Segundo o Ministério da Saiide {BRASIL, 2004b, p. 40) os

efeitos do uso de dlcool no organismo sfo os seguintes:

- Figado

Os danos maisg perigosos podem incluir degeneragdo do figado, hepatite e

cirrose; sendo essa tltima uma doenga progressiva, irreversivel e fatal;

~ Sistema digestivo

O consumo prolongado de dlcool pode irritar a mucosa e, conseqiientemente,
causar inflamacio do es6fago. Também ¢ comprovado que o consumo do alcool é um fator
importante que contribui  para Glceras gastricas, clncer de colén, pancreatite e,

conseqiientemente, propicia um risco maior de hipoglicemia e diabetes;

- Deficiéncias nulricionais

O 4lcool, por ser uma substancia altamente energética, sacia a fome. Esse
fenémeno, combinado com a menor absor¢do e disfungdo do canal alimentar, pode contribuir

para uma deficiéncia de vitaminas, de absergio de proteinas, de zinco e de outras substancias
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nufricionais. O consumo exagerado de alcool causa deficiénctas graves de vitamina Bl, dcido

folico, vitamina A, e pode causar anemia;

- Sistema circulaidrio

0 alcool afeta os mecanizmos que regulam a presséo sangiiinea. Quanto maior

a quantidade de alcool ingerida, maior a propensio ac aumento de pressio arterial

- Siztemna endbcrino

O consumo pesado de bebidas alcodlicas pode causar uma série de doencas
hormonais, inclusive secrecdo anormal de testosterona e luteotropina, assim como uma
diminui¢io na motilidade dos espermatozdides e prejuizos em sua estrutura. Homenz que
consomem alcool podem sofrer efeminagio (crescimento de glindulas mamartas, atrofia do
testiculo, anormalidades no crescimento dos pélos, perda de barba, etc.). As mulheres podem
softrer atrofia do ovério e masculinizagfio (pélos no rosto, voz grossa, etc.). Essas mudangas
podem vir acompanhadas de diminuicdo da libido, irregularidades no ciclo menstrual,
esterilidade e menopausa prematura. O alcool também afeta o funcionamento da tire6ide e das

glandulas supra-renais;

- Disfincéo sexual

0 alcool desinibe ¢ pode estimular a libido. No entanto, o uso pesado de dlcool
por muito tempe pode causar impoténcia. Altas concentragbes de alcool no sangue causam
disfingao erétil, ejaculacio tardia e orgasmo brando. Muitas mulheres que bebem sofrem de

perda de libido, pouca lubrificagéo vaginal e ovulagao irregular;

- Sistema imunolégico

O consumo prolongado de alcool retarda as fungSes do sistema imunolégico,

que resulta em uma maior propensiio para doencas infecciosas, pneumonia, tuberculose, e



mesmo cancer. O alceol afeta a afividade dos linfécitos na produgdo de anticorpos e diminui
sua afividade. O consmmne intenso de alcool afefa, de forma irreversivel, todas as funcoes do

sigtema imunoiogico

‘-‘,,

- Problemas e pele ¢ doencas sexualmente frapsmissiveis

Problemas de pele (rachaduras, coceiras, hipercromatismo, etc.) séo
do

i

conseqiiéneias diretas ou indiretas dos efeitos do alcool no figado e em outros drgao
sistema digestivo. Pesquisas confirmam que a populagao que bebe tem uma tendéncia 5 vezes
mator de ter doengas venéreas do que os abstémios; a proporeao entre mulheres é de 29 vezes.
O abuso do uso de dicool também € responsdvel pelo malor risco de infec¢ao por HIV (e, por
conta do fraco sistema imunolégico. também é maior a incidéncia de fodos oz sintomas de

aids);

- Céncer

O alcool desempenha um papel importante no desenvolvimento de certas

s

formas de céncer. especialmente de figado, estémago, laringe, eséfago, traquéia, colon ¢
prostata. Tem-sze observado mais casos de céncer de mama enire mulheres que bebem com
maior freqiiéncia que entre as mulheres que néo bebem; esie fato pode ser atribuido ao efeito

%

danose do dicool no sistema imunolégico, e ndo pela influéncia direta do dleoo!l sobre o érgdo.

- Gravidez e feto

E comprovado que apés 40-60 minutos da ingestdo de alcool por uma gestante,
a conceniracfio de dlcool no sangue fetal fica equivalente a concentragéc de dlcool no sangue
da mie. Como o éalcool intoxica principalmente organismos muito jovens, mulheres que
bebem durante a gravidez tém uma incidéncia maior de pario prematuro, parto acelerado ou
abortos retidos e aborfos espontineos. Recém-nascidos de maes gue consumiram alcool
durante a gravidez podem apresentar sinfomas leves a severos de abstinéncia {iremores,

tensdo muscular, fraqueza, problemas de sono, choro, dificuldade de sugar. etc.}. Outros



problemas podem incluir retardo no crescimento, dificuldades de conceniragio e atengfo. As
complicagdes mais sérias sfo decorrentes da sindrome alcoélica fetal. Os sintomas incluem
baixo peso, saide instivel, afraso no desenvolvimento e alta freqiiéncia de doengas do

desenvolvimento.

Muitas mulheres, mesmo tendo conhecimento dos danos para o feto,
consomem bebida alcodlica em algum periodo da gesiagfo. Kaup, Merighi ¢ Tsunechiro
{2001, p.575) fizeram uma pesquisa com gestanies de uma maternidade de Sdo Paulo, onde
constataram que 17.8% delas consumiram dlcool durante toda a gravidez e 15,9%
consumiram até a confirmacfio da gravidez que ocorreu em média com 9,6 semanas. Quanto a
informac@o das gestantes, a pesquisa revelou que 71,5% acreditavam que o consumo de dlcoo!l
fazia mal ao feto, e 15,5% a prépria saide.Os pesquisadores concluiram que o pré-natal nio
tem sido utilizado come momento oportuno para o rastreamento do consumo de bebida

alcodlica e o incentivo ao abandono do mesmo.

O consumo de dlcool também gera efeitos negativos mais intensos de acordo
com a idade do usudrio. Do mesmo modo que para criangas e jovens em formagéo, o consumo
de dlcool por idosos resulta em impactos mais severos no organismo. Em um pesquisa sobre

os efeitos sobre o consumo de dlcool por idosos, o pesquisador concluiu que

A5 mudangas fisioldgicas que acompanham o processo de envelhecimento influenciam as
concentragfes de medicamentos e seumetabolismo, de forma que apolifarmacia e a interacio
de outras drogas com &leool podem influenciar negativaments & capacidade funcicnal, bern
corno a habilidade psicomotora e cognitiva (incluindo atengéo e memdria) dos 1dosos — ¢ que
aumenta ¢ Tisco de acidentes, ferimentos, isolamento e, finalmente, institucionalizagio.
(HULSE, 2002, p. 34,

b} Alcoo! e sairde mental

O consumo de bebidas alcodlicas esta relacionado com uma grande quantidade
de desordens mentais, incluindo as do sistema nervoso, depressio e ouiros distirbios afetivos,
assim como suicidic. Mas para a maioria dos paises em desenvolvimento, ndo se dispde de

informagdes especificas sobre essa associagio.
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) efeito prolongado de embriaguez no oérebro pode cauzar rmudangas de personalidade, como
a deterioragio da vida emocional, perda de interesses, diminucgio de motivagio social, perda

da capacidade de planejarnento e organizacho, ete. (BRASIL, 2004b, p43).

gt

[...] na populacdic dos hospitais psiquistricos brasileiros, quase um quarta dos pacientes foram
internados por transtornos ligades ao consume do 2lcool, e em torno de 40%% apresentam o

Zonsumo prefudicial de dlcool como parte do quadro clinico. (BRASTL., 2004b, p.5).

Como se pode observar, o uso de ilcool traz conseqiiéncias negativas para a
saiide mentai. Essas conseqiiéncias tendem a afetar todo o ambiente no qual o usudrio se
enconira inserido, levando a uma deterioragfio das relagfes interpessoais, em especial as
familiares. Quando a qualidade da saide mental se encontra exiremamenie comprometida,
pode ocorrer como Gltimo recurse a internagdo em hospitais psiquidtricos, onde grande
namero dos internos se encontram nessas institui¢oes devido diretamente ou indiretamente ao

consuimo de alcool;

¢} Alcool e dependéncia

Quando a discussdo é consumo de alcool, geralmente se tem presente trés
conceitos relacionados a quantidade e a qualidade do consumo: beber moderadamente, abuso
de alcool e alcoolismo. O significado que cada um dos termos anteriores tém, pode variar um
pouco dependendo de quem classifica e de qual parimetro é usado para a classificagéo, mas a
esséncia do significado de cada termo € praticamente a mesma, a despeito das varias

definigtes.

Nesse confexto, a Secretaria Nacional Antidrogas (BRASIL, 2004a, p.7) define
a expressio “beber moderadamente™ como sinénimo, para homens, de no méximo dois
drinques por dia; e para mulheres e homens com mais de 65 anos, no méaximo um drinque por
dia. Um drinque padrio ¢ definido como uma latinha de cerveja (aproximadamente 300 ml,
variando de acordo com a concentragio de dlcool da cerveja), ou uma taga de vinho (120 ml),

ou 36 ml de uisque, pinga ou vodka (um pouco menos que uma dose comum no Brasil).
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A Secretaria Nacional Antidrogas (BRASIL, 2004a, p.14) diferencia a
expressdo “abuse de alcool” de “alcoolismo™, assinalando que a primeira nfio inclm vontade
inconiroldvel de beber, perda de controle ou dependéncia fisica, caracteristicas fundamentais
do alcoolismo. Ja “abuse de alcool” é definido como o padrio de beber acompanhado por

nma ou mais das seguintes situagdes dentro de um periodo de 12 meses,
- Fracasso nas responsabilidades no trabalho, na escola ou em casa;

- Beber em sitnagoes fisicamente perigosas, como enquanto dirige ou opera

macuinas;

- Ter problemas legais devido ao alcool, como ser preso por dirigir alcoolizado

ou por ter causado lesdes em alguém enquanto alcoolizado;

- Continuar a beber apesar de ter problemas de relacionamento causados ou

agravados pelos efeitos do dlcool.

Apesar da expressdo “abuso de alcool” ser diferente do termo “alcoolismo”,

muitas de suas caracteristicas também séo enconiradas no “alcoolismo™.

Carline et @/ {2002, p.30), no I Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicoirdpicas no Brasil, utilizaram a definicdo de alcoolismo ou dependéncia ao alcool
concebida pele “Nationa! Household Surveys on Drug Abuse — NHSDA”. Essa definigdo é
baseada em seis itens, sendo que um individuo € definido como dependende quando responde

positivamente a pelo menos dois dos itens,

- Gastou parte do tempo para conseguir drogas, usd-las ou para se recobrar dos

efeitfos;
- Usou quantidades ou freqiiéncias maiores do que pretendia;
- Tolerancia, ou seja, mais quantidade para produzir os mesmos efeitos;

- Riscos fisicos sob efeito ou logo apos o efeito de drogas, como por exemplo,

dirigir, pilotar, usar maguinas, nadar, etc;
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- Problemas pessoais por causa das drogas, tals como fanmliares, com amigos,

no trabalho, com a policia, emocionais ou psicologicos;

- Deseyo de diminuir ou de parar o uso de determinada droga.

Diversas discussdes relativas a suscetibilidade a dependéncia do alcool vém
sendo feitas, basicamente se dividindo em dois grandes grupos: as relativas ao irago de
personalidade e aquelas relacionadas a agfio bioquimica da droga no organismo. Messas
(1999, p.37) ressalta que “a mais forte conclusio da analise conjunta dos estudos
epidemioldgicos e moleculares é a presenga notdvel de fatores hereditarios na génese do
abuso ou dependéncia de drogas”. Apesar de reconhecer a componente hereditria, o autor
entende “o abuso ou dependéncia de drogas como resultante de uma complexa interagdo de
fatores genéticos, peicossociais e culturais”. Bau (2002, p.188) também concorda com a
hereditariedade como um dos componentes do alcoolismo, mas complementa que “embora o
componente genético na vulnerabilidade seja significativo, a grande complexidade que o
caracteriza tem dificultado a identificagéio de genes especificos”. Conclui-se que a ciéncia tem
avangado na identificagdo dos componentes que levam ao alcoolismo, mas ha muito trabalho
a ser feito até que se tenha mapeado completamente o caminho que leva a dependéncia, e o

conseqiiente fornecimento de instrumentos efetivos para seu tratamento;

d) Alcool ¢ tratamentos

Existem diversas formas de tratamento destinado para aqueles que consumem
alcool. mas esses geralmente sdo aplicados apenas nos casos de dependéncia. Talvez, pelo
tato anterior, o Ministério da Saide (BRASIL, 2004b, p.112) tenha verificado que “o
tratamento do afcoolismo tem eficacia limitada, uma vez que ¢ dificil convencer os alcoolistas
a se tratarem e a taxa de recaidas é alta”. Oliveira Junior e Malbergier (2003} reconhecem o
fator motivagdo como crucial para o fratamento. Eles ressaltam que os pacientes
encaminhados ao tratamento possuem motivaces distintas, sugerindo a adequagdo dos
tratamentos quanto a motivagio dos pacientes. Apesar da motivagdo ser um fator importante

no tratamento, ela ¢ dificil de ser trabalhada, pois os autores verificaram que “‘0s pacientes
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precisem de mais de irés meses para a obtengdo de mudangas sigmificativas em sua

motivagio”.

4.2 Aleool e sociedade

Os padroes de consumo de dlcool estdo intrinsecamente relacionados as
priticas da sociedade na qual estd inserido. O uso do alcool é cultural, sendo permitido em
quase todas as sociedades do munde. Por isso, a Organizacio Mundial de Saide (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002, p.3) reconhece que a estrutura cultural e o significado de
beber podem ser resistentes & nudanga, mas reszalta que de modo contrario a freqiiéncia com
que se bebe e as ocasides em que se bebe abusivamente podem ser mudadas. Portanto, para se
entender os padroes de consumo, primeiramente € necessario identificar onde eles se situam,
enterider a sua cultura local, e posteriormente os resultados para a sociedade da interagéo

homem-alcooi;

a) Alcool no mundo

Geralmente, o consumo per capita de dlcool no mundo é menor nos paises em
desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos. Mas se forem computados a estimativa de
consumo devido a produgdo clandestina na América Latina e Asia, os niveis de consumo
dessas regides fica perto do verificado nos paises desenvolvidos. Exce¢o aregra mundial séo
os paises islamicos e na regigo da India, que devido a forte influéncia do islamismo possuem

um baixo consumo de bebidas alcedlicas.

A Organiza¢do Mundial de Saidde (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002, p.11) constatou que a partir da década de 80, nos paises desenvolvidos, principalmente
do oeste da Furopa e do norte da América, o consumo de alcool tem se mostrado estivel ou
decrescido. De modo contrario, na Asia {com exce¢do do Japdo), na América Latina e na

Africa, o consumo per capizz tem aumentado. Outro ponto que foi constado é a ligagéo entre
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consumo de alcool ¢ economia, mostrando uma tendéncia do aumento do consumo do

primeire guando verificado um ammento da renda da populagédo local.

O quadro atual, definido pela Organizagio Mundial de Saide (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001b, p.5). é que os paises desenvolvidos, que desfrutam de
infraestrutura para enfrentar os problemas derivados do consumo de alcool, tém diminuido o
sell consumo; enquanio os paises pobres e em desenvolvimento, onde ndo ha infraestrutura
especializada para atendimento aos usudrios de alcool ou essa se enconira desorgamzada, o

consumo de bebidas alcodlicas tem aumentado.

Oz homens dominam o consumo de alcool nos paises, ¢ de um modo geral sdo
eles que fazem o consumo abusivo. Nos paises desenvolvidos, a diferenga entre o consumo de
alcool por homens e mulheres ¢ menor do que nos ouiros paises. Mesmo assim, o que se tem
no mundo € que os homens sofrem as conseqiiéncias diretas do ato de beber, enquanto as
mulheres sofrem as conseqiiéncias indiretas, tais como violéncia doméstica, abandono e

diminuigio da renda do lar.

Com relagdo & oferta de bebidas alcodlicas, a produgdo de cerveja, vinho e
bebidas destiladas para exportagdo, concenira-se nas méos de poucas e grandes companhias,
na maioria das vezes com sede nos paises desenvolvidos. Segundo a Organizagao Mundial de
Sande (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001b, p.1) essas companhias investem um
grande volume de recursos em marketing para estimular a demanda pelas bebidas alcodlicas,
além manterem altas barreiras comerciais para entrada de novos concorrentes no mercado.
Com o declinio do consumo de alcool nos paises desenvolvidos, essas corporagdes tém
intensificado seus esforgos para se estabelecerem nos paises em desenvolvimento e nos paises
em fransiciio, além de tentarem ganhar espago junto as mulheres e aos jovens, que

tradicionalmente ndo bebiam ou bebiam muito pouco.

As indastrias de alcool se dividem basicamente em trés: cervejas, destilados ¢
vinhos. Embora essas indiistrias sejam fratadas como indiistrias comuns, o seu produto ndo ¢
uma mercadoria comum. Enquanto o prazer e a sociabilidade vém a mente de muitos quando
o assunto € alcool, as conseqiiéncias prejudiciais sado diversas e ocorrem de forma
disseminada. Além disso, essas indistrias empregam pouca mio-de-obra em seu processo

produtivo, o que ndo justifica o incentivo a essas indisirias como forma de diminuir o

desemprego.



De acorde com a Organizagao Mundial de Saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002, p.14), das dez maiores companhias de bebidag destiladas do
mundo, oito tém sede nos paises desenvolvidos; das dez maiores cervejarias do mundo, a
maioria tem sede ou na Europa ou nos FEstados Unidos. O México é o dnico pais em
desenvolvimento que aparece entre os dez maiores exporiadores de bebidas destiladas e
cervejas. A Argentina e o Chile 540 os Onicos paises em desenvolvimento entre os dez
maiores exportadores de vinho do mundo. O Brasil recentemente aparece entre os maiores
produtores de cerveja do mundo, com a Ambev, a qual é resultado da fusdo de cervejarias
nacionais com de outros paises. Portanto, do ponto de vista de empresa 100% nacional, ou na
posigdo de pais sede, ndo figura como grande exportador mundial. Nesse contexto verifica-se
quais 80 os paises que obtém lucre no coméreio internacional de dlcool, e quais sfo os paises

que se colocam principalmente como consumidores desses produtos;

b} Alcool, cultura e consumo

Os padroes de consumo do alcool séio afetados pelo papel da bebida na cultura
local, pelo consumo de alcool e seu sigmificado que determinado grupo assume, e pelas
normas de comportamento estabelecidas para as relagtes sociais. Por isso é importante para
os agentes da salide publica entender ¢ compreender esses padries de consumo, para saber
porque e como as pessoas bebem. Os padrées de consumo variam, de acordo com a idade,
sexo, religido e einia dos individuos que a comp6em. Além disso, o consumo pode variar de
acordo com aregifo:

O consumoe de drogas ndo atinge de maneira uniforme toda a populacio e sua distribuigio €

stinta rms diferentes regifes do pais, apresentando inclusive diferencas significativas emuma

il

Para a maioria das pessoas de paises onde o consumo de dlcool é comum ¢
licito, o alcool é uma substancia socialmente aceita. F comum a nogéo de que o alcool é algo
diferente das “outras drogas™. O fato do alcool ser legal muitas vezes embute uma falsa
segUranga ao seu consumo, o que néo ¢ verdadeiro. Como para as drogas ilicitas, tirando os

aspectos legais, os riscos existem. Essa nogdo de seguranga é refletida na iniciacio ao
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consumo de alcool, que geralmente se dd no seio da familia, antes mesmo da idade
estabelecida pela lei para o consumo da droga — 18 anos no Brasil. Uma pesquisa feita em
Belo Horizonte por Murad {2004) demonstra em dados esse comportamento: 43% dos jovens
entrevistados afirmaram que costumam ingerir bebida alcodlica. Desses, 68% afirmam que
seu consumo ¢ do conhecimento de seus pais, sendo que em 54% dos casos este fato é do
conhecimento dos dois responsdveis pelo menor, pai e méae. Com relagdo 4 ingestdo de

bebidas alcodlicas na frente dos pais, 63% dos pais de entrevistados que consomem bebidas

alcodlicas, permitem que esses jovens fagam uso de dlcool em sua presenga.

O estigma criado pelos conceitos licito e ilicito tem sido uma forte variavel de
discussdo no ambito das substincias psicoativas. Por vezes essa diferenciagdio € criticada

como uma dualidade criada sem embasamento técnico-cieniifico.

A distinicia entre politicas para substineias psicoativas licitas ¢ 1licitas é alarmante. Elas téma
ver com fornecedores, consumidores e politinas sobre tais substincias. Os fornecedores de
substincias psicoativas licitas, como dlcool, sfio wistos como respeitaveis membros da
soctedade. Criam empregos, pagam impostos, garantem renda por meio de publicidade,
patrocinio de eventos sociais e normalmente s3o parceiros dos formuladores de politicas

quando novas politicas de dlcool estio sendo elaboradas. (BRASIL, 2004b, p. 117).

Os fornecedores de substinicias psicoativas ilicitas estio do lado oposto: geralmente, sio vistos
come bandidos, um perigo &S Nossas criangas, pessoas com quem ninguém quer ser associado,
criminosos g, definitivamente, inimigos dos formuladores de politicas. Embora conpreensivel,
tal diferenr,:a perde o zentido se formos compararmos os danos causados pelas diferentes
substincias. De acordo com relatdrios da OM3, os danos causados pelo dlcool superam, e

mmanto, o5 danos causadeos por substineias ilicitas. (BRASIL, 2004b, p. 118

Nz esfera dos conzumidores de dleool, podernos ver que estes sfo vistoz de forma di ferente do
e aqueles que consornerm substincias ilicitas. Amaioria das sociedades aceita que as pessous
consurnam alcoal e até mesmo gosta de gente ermbriagada em determinados contextos. As
regras communitérias tém ruita relevineta. Ha uma diferenga marcante de comportamento em
relagio aos consumidores de substincias ilicitas: eles sdo vistos como marginals, criminosos,
540 temidos e rejeitados. Novamnente, € uma atitude cornpreensivel, porémnio faz sentido uma
vez que peszoas embriagadas czusam rmais danos que os consumideres de substincias ilicitas.

(BRASIL, 2004b, p. 118).
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Deve-se ressaltar que em momento algum ¢ feita uma defesa pela politica de
abstinéncia. E reconhecido que para a maioria das sociedades o modelo de abstinéncia néo ¢
uma op¢do vidvel para politica nacional, visto que o uso de dlcool esta arraigado em bases
sociais, culturais e histéricas, cujas relacbes séo complexas o suficiente para impossibilitar
qualquer tentativa desse fipo. Apesar de nfio poder ser imposta, a abstinéncia pode ser
incentivada, pois da mesma forma que existem grupos mais suscetiveis ao consumo de a@lcool,
existem outros onde a abstinéncia é mais comum. Almeida e Coutinho, {1993, p. 23)
constataram essa diferenga ¢ afirmam que a “abstinéncia é mais fregiiente entre os vilivos,

protestantes e individuos com niveis de renda inferiores™.

Outro aspecto relacionado ao consumo de dlcool é que ele, como muitos oufros
elementos da cultura, opera distingfio através da simbologia. Assim, as bebidas mais caras déo

maior stafus.

Em cada sociedade, 0 estabelecimento do contexto da ingestio de bebida também se objetiva
ra construgio de nma hierarquia entre as bebidas ou na construgio de um signifieado especial
para cada uma delas. E o que bem expressa o uso de bebidas variadas durante ou depois das
refeigdes; ou as desqualificagdes atribuidas a agnardentes, em suas mas diversas

possibilidades. (NEVES, 2004, p. 9).

Assim, por muitas vezes sendo simbolo de status, poder, amadurecimento e
posicionamenio social, outros grupes de género e idade diferente dos homens adultos, vém
aumentando o consumo de dlcool, como os jovens e as mulheres. As mulheres tém aumentado
o consumo de alcool rapidamente, refletindo mudangas culturais nas relagtes enire os sexos
no mundo, através de uma tentativa de ocupar lugares que antes eram exclusivos dos homens.
Segundo pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2004), os jovens sdo o grupo etario
que faz o maior consumo de alto risco do dlcool. Os individuos nessa faixa etdria, 18 a 34
anos, fazem consumo de alto risco maior do que o das outras duas faixas etdrias pesquisadas
juntas {35 .a 49 anos; e 50 anos ¢ mais). Isso demonsira que a nova geragéio consome de forma
abusiva muito mais élcool do que as geragtes anteriores, em uma tendéncia social de aumento
do consumo de alcool. Quando esse consumo é avaliado por sexo, o resultado € ainda mais
acentuado, pois mostra que as mulheres jovens bebem abusivamente quase o dobro das suas
duas geragbes anteriores, demonstrando que a tendéncia mundial de aumento do consumo de

alcool entre as mulheres tamhém tem seus reflexos no Prasil. Além disso, é possivel verificar



que quanto maior a renda do grupo social pesquisado, maior o consumo, demonstrando uma

relacdo positiva entre renda e consumo de dlcool.

As influéncias seciais, culturais e histéricas nos padroes de consumo podem ser
identificadas em uma pesquisa feita por Almeida Fiiho (2004) na Bahia. Segundo o autor o
consumo de dlcool estd significantemente associado ao género (homens), estado civil
{solteiros), migragiio (nfo-migrantes), educagéio (nivel superior) e classe social (alta). Apesar
de nenhuma diferenga significante ser enconirada com relagio a etnicidade, houve uma

excecdo quando as bebidas eram a cachaca e outras destiladas;

¢) Alcool e problemas sociais

J4 foi dito que o uso de dlcool traz conseqiténcias negativas para a saide fisica
e mental. Mas como og individuos néo vivem isoladamente, esses efeitos externalizam-se para
a sociedade.

O uso de drogas, inclusive dleool e tabaco, tem relagio direta e indirefa com uma série de

i

eravos 4 satde dos adolescentes e jovens, entre 0s quais destacam-se os acidentes de trinsito,

no fmibito sexual e a transroissio do HIV pelo uso dedrogas injetiveis e de outros problernas
de satde decorrentes dos componentes da substincia ingerida, e das wizs de administracio.

(BEASIL, 2003, p 13).

Um dos principais problemas sociais que o dlcool traz é no &mbito familiar.
Como a base da zociedade estd na familia, o comprometimento da organizagdo familiar terd
efeitos na estrutura social. Entre os problemas familiares destacam-se a violéncia doméstica, a
pobreza e a desarmomia. Fm um estudo no ambulatério da Faculdade de Medicina de
Botucatu com alcoolistas, Sim#o et o/ {2002) demonstraram a relagéo entre alcoolismo e
desagregagio do lar. Denire os principais resultados de sua pesquisa estavam o0s que
demonstravam que a estrutura familiar estava comprometida e o relacionamento dificil para
55,6% das mutheres e 65,7% dos homens; e que a violéncia familiar é uma realidade para

74,1% das mulheres e 61,1% dos homens.
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[¥3]

Além dos problemas familiares, existem outros como,

.1} Alcool e trabalho

Como o alcool tem efeito sobre a agilidade fisica e a coordenagédo, nos
processos de pensamento e raciocinio, e nog temperamentos e emocgdes, € mevitdvel que
ecorramn conseqiiéncias negahivas para no trabalho quando ocorrem abuso ou dependéncia em
seu uso. Como resultados, tem-se, segundo Castro (2002}, o alcoolismo como “a ferceira
causa de absenteismo no trabalho e a oifava causa para a concessdao de auxilio-doenga pela

Previdéncia Social no Brasil™;

c.2) Alcool e acidentes de transito

O consumo de dlcool aparece como um importante causa de acidentes de
transito, relagfio esta verificada em estudos realizados em diversos paises. De acordo cotn o
Mimstério da Saiide (BRASIL, 2004b, p.96) “quando uma pessoa ingere bebidas alcodlicas, o
nivel de concentragio de alcool no sangue vai depender da sua altura, peso e das condigdes
fisicas e emocionais”. Fm concentragbes de alcool alcancadas a partir de um drinque, a
maoria das pessoas comega a ter seus reflexos afetados comprometendo suas reagdes no
transito. A legislacdo de tramsifo brasileira permite concentragbes de alcool no sangue
resultantes do consumo de aproximadamente dois drinques. Nessas condigoes o grau de
vigilancra diminui, assim conie o campo visual; e o controle cerebral relaxa, dando sensagéo
de calma e safisfacfio. Em quantidades acima das permitidas pela legislagio nacional, os
eleitos nos condutores vac desde reflexos retardados, dificuldades de adaptagio da visdo a
diferencas de luminosidade, superestimagio das possibilidades combinada com subestimacéio
de rizcos e tendéncia a agressividade; incapacidade de coordenagao, e falthas na coordenagéo

neuromuscular.

1

Quando hd desrespeito aos limites de consumo de dlcool impostos pela
legislagdo de transito, os riscos de acidentes aumentam. Como a maioria das pessoas faz uso
de alcool nas horas vagas e de lazer, geralmente finais de semana, e muitas delas ndo

respeitam a legislagio em vigor no pais, as estaiisticas acabam por refletir essa falta de



consciepiizacdo através de dades que enfatizam a perversidade que o uso de alcool pode

trazer.

aspectos:

{.] no Brasil, oz acidentes automobilisticos com vitimas, em mais de metade dos casos,
apresentam a concornitncia do uso de aleool pelo motorista. Mo caso dos atropelamentos,

tammbérn as vitimas, em metade dos casos, usaram aleool. (BRASTL, 2004b, p.5).

10% de todas as vittmas fatals morrem nos finais de sermana, sem levar em consideragio sexta-
feira & noite ¢ a madrugada de segunda-feira. (Estatistica de acidertes de trinsito nas rodovias

federais do pais em 2003 feitas pela Folicia Rodoviaria Federal).

Segundo Adura {2002), alcool e transite niio combinam por causa de trés

Para um mesmo impacto fisico, mantidas todas as outras varidveis
constantes, quanto mais um individuo tiver bebido, maior sua chance de
motTer, ou seja, um mesmo impacto cansa mais ferimentos numa pessoa

que bebey;

O consumo de dlcool reduz a capacidade de percepeiio da velocidade € dos
obstaculos, os reflexos, e a habilidade de controlar o veiculo. Além disso, o
dlcool diminui a visfio periférica, passando o embriagado a nfo se interessar

pelo que acontece lateralmente;

o @lcool inibe as barreiras moraig e taz perder ou embota a autocritica; o
condutor faz o que nao deve ao volante, a euforia ¢ a empolgacédo refletem-
se no descenfrole do pé, que fica mais pesado e, 0 que € pior, faz com que o

alcoolizado negligencie riscos;

.3} Alcool e violéncia

Uma grande quantidade de estudos no mundo tem demonstrado a associagédo

entre o alcool e violéncia Segundo a Orgamizagdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2001b, p.10) existe correlagfio enire os niveis de alcool consumido e
suicidio, homicidio e outros crimes violentos. O Ministério da Sainde (BRASIL, 2004b, p.44)
adictona também a porcentagem de pessoas que abusam do dlcool entre reincidentes na
prisdo, além da detecgdo de alcool na maioria das investigagtes de casos de estupro violento e
também em oufros crimes sexuais. Carvalho (2002, p.47) encontrou mna prevaléncia de
alcoolemia em 46,2% da vitimas de agressiie admitidas em um centro urbano de atengdo ao
trauma. A Organizacdo Mundial de Safide {WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p.7)
cita que um “‘experimento natural” que interrompeu o suprimento de alcool para populagoes
da Creenland, da Micronésia, e enire aborigines ausiralianos, resultou em uma reducéo

dramaética da mortalidade, dos acidentes e dos crimes.

Talvez um dos motivos da conexfio entre dlcool e violéncia se deve ao fato
ressaltado por Minavo e Deslandes (1998, p.37) de que “o dlcool € a substéncia mais ligada as
mudancas de comportamento provocadas por efeitos psicofarmacoldgicos que tém como
resultante a violéncia”. Mas os autores também enfatizam a importincia do ambiente e da

interacfio social nesse processo:

A atuagio dos grupos comunitirios em relagio ao uso de substincias e violéncia sugere que o
contexto cultural modera e regula intoxicagdes e agdes violentas. Os segmentos e o contexto
influencizm a escolha de substineias, comportamentos e normas, interpretagiio da situagio e a
probabilidade de acontecersm agressfes. E preciso tomar o cortexto em consideragio,

sobretudo quando se trata de situages de alto rizco. (MINAYO e DESLANDES, 1998, p. 40).

4.3 Alcool e governo

Os governos tém diversos interesses no éalcool, mas o principal tem se
restringido @ contribuigdo que o dlcool pode trazer para a economia. O foco nesse inferesse
leva a wma visdo imediatista e unilateral, ou seja, baseada apenas nos resultados econémicos
positivos que a indistria e o comércio do dlcool podem trazer. Dentro dessa perspectiva ¢é
interessante que a indastria € o coméreio de dlcool se desenvolvam e gerem lucros, pois isso

levaria a uma maior arrecadagio de tributos por parte do Estado. Tudo isso seria muito
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correto, se nio fosse a negligéneia em relagiio as externalidades negativas que esse tipo de
indilstria e comércio trazem a curto, médio e longo prazos. A produtividade do trabalho, a
seguranga e 0 bem-estar da populagéio, ¢ a sainde pablica, ndo podem ser 1ignorados quando o
tema ¢ produgiao e consumo de dlcool. pois esse afeta negafivamente de véarias formas todas

BSSAS Yarlaveis.

¥ obrigagio do governo e da sociedade proteger os segmentos mais
vulneraveis, como criangas ¢ adolescentes, do consume prejudicial € do desenvelvimento de
hiabito ¢ dependéncia. Os grandes instrumentos para essa mudanga de paradigma em relagio
ao dlcool sdo encontrados nos governos, pois sdo eles que possuem os poderes para
implementar politicas piblicas que regulem a produgdo e comercializagdo de bebidas
alcodlicas, visando wma redugdo das externalidades negativas produzidas por esse setor

econdmice.

Como o tema alcool extrapola o dmbito da satde publica, ¢ indispensavel que
as politicas publicas para o setor sejam integradas verticalmente, nos vérios niveis
hierdrquicos de governo; e horizontalmente, entre os vérios ministérios e/ou secretarias. Além
disso, € importante ressaltar que todos os niveis de governo {federal, estadual e municipal}
possuem responsabilidades na regulacfio e implementagio de politicas piblicas relativas ao

alcool.

A Organizagdo Mundial de Safnde (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002, p.6) alerta que ainda ha uma escassez de informagido basica para a implementagdo de
politicas pablicas efefivas em relagio ao alcool nos paises em desenvolvimento. E feita a
recomendagio de uma maior atengfic e investimento em pesquisas relacionadas ao dlcool,
além da implementacdo, monitoragéio e avaliagéio dog indicadores sociais e de satde afetados

pelo consumo de alcool.

Com relagio as politicas de sailde pablicas, visando uma maior abrangéncia ¢
significAncia, essas deveriam ter como prioridade a mudanga das quantidades de &lcool
consumidas, dos padrées de consumo de dlcool, e dos danos subseqiientes. Setores da saide
publica, como o da atengio basica, tém um papel importante a realizar, pois € ai gue
geralmente se da o primeiro contato do paciente com o sistema de saiide. Portanto, reconhecer

comportamentos de risco em relagdio ao consumo de dlcool e instruir a populagio é uma
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fungéo primordial da atengdo basica, quando se deseja diminuir a ecorréncia de complicagdes

e malores custos através da prevencio,

O governo deve priorizar a educacdo das squipes médicas (clinicos geraiz ou medicos de
familia, residentes, ginecologistas, equipe de emergéneia e enfermeiros) na drea de prevengioc e
avaliagio precoce dos danos causados pelo abuso ou uso prejudicial de dlcool, (BRASIL,
2004h, p.45).

Além da adequagdo da atengdo basica, é necessdrio oferecer atendimento
especializado e complementar na rede hospitalar nfc-psiquidtrica, e também programas de

suporte de integracao zocial.

O papel regulatério do governo em relagio a produgdo e consumo de élcool se
da principalmente através de trés frentes: legislaciio, tributacido e publicidade. Na maioria das
vezes esses sdo os instrumentos utilizados em varios paises na criagio de medidas preventivas
eficazes que extrapolem o Ambito da saide publica, para uma concepgdo mais global e
compreensiva sobre o problema do alcool. A realidade nacional da legislagdo, tributagéo e
publicidade, bem como as experiéncias internacionais de sucesso com relagdo a prevencio,

580 as seguintes:

a} Alcool ¢ legislacdo

No Brasil e em Minas Gerais no existem resiri¢des ou impedimentos legais
para a produgfio de bebidas alcodlicas. Ja com relagfio a comercializacéio e ao consumo existe
a proibicio estabelecida pela lei 8.069 de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente — em
seu artigo 81, inciso II, para a venda de dlcool para menores de 18 anos. Quem desrespeita
essa proibigdo e vende, fornece ainda que gratitamente, ministra ou entrega, de qualquer
forma, a crianca ou ao adolescente, bebidas alcodlicas, esta sujeito, de acordo com o artigo
243 dessa mesma lei, a detengdo de seis meses a dois anos, e multa, se o fato ndo constituir

crime mais grave.

Na verdade o que se constata € que essa lel ndo vem sendo aplicada, ou €
aplicada de forma deficiente. Murad (2004) em sua pesquisa com menores de Belo Horizonte,

chega a resultados que ilustram essa situagfo, pois em 68% dos bares freqiientados pelos
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adolescentes enirevistados ndo ¢ identificada a idade do cliente para servir bebida alcodlica; e

em 78% dos bares é servida bebida alcoodlica para menor de idade.

Ouira restrigao existente € a da proibigao da condugio de veiculos automotores
quando se faz uso abusivo de dlcool. A lei 9.503 de 1997 - Codigo de Tréansito Brasileiro —
proibe através do seu artigo 165 o ato de dirigir sob a influéncia de dlcool em nivel superior a

se1s decigramas por litro de sangue.

Apesar de ainda pouco utilizados, principalmente devido a problemas de
fiscalizagéio, o pais possui imporfantes instrumentos de protegdio aos danos causados pelo
consumo de alcoo! por determinados grupos de individuos e em situagdes especificas. O que
falta ¢ ter a conscientizagao, credibilidade e a vontade politica para colocd-lo em pratica. O
sistema legal brasileiro se apresenta para o problema do alcool de forma enxuta ¢ objetiva,
restando para o Estado fiscalizar e oferecer ax condigdes para que ele possa gerar os efeitos

benéficos para a qual foi elaborado.

b} Alcool e tributagdo

A produgdo de bebidas alcodlicas no Brasil é tributada pela Umaéo através do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI). No decreio n° 4.070 de 28 de dezembro de
2001, que estabelece a tabela de incidéncia desse imposto, € possivel verificar que a aliquota
do IPI varia de acorde com a bebida alcodlica em questdo. Para as bebidas mais consumidas

no pais as aliquotas sdo as seguintes,
- Cervejas de maite — §0%;
- Vinhos — 30% {de um modo geral, pois existem algumas excegbes),
- Cachaga e caninha — 70%s;
- Uisques — 130% (com excecéo do uisque de malte e de cereais = 20%);
- Vodca — 130%;

- Rum - 130%:.
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Ontras bebidas ndo-alcodlicas,
- Refrigerantes — 40%;

- Refrigerantes, refrescos e néctares, contendo suco de fruta ou extrato de

sementes de guarana — 20%;
- Agua mineral natural — (0%

- Leite — 0%p;

Comparando as aliquotas de TPI das bebidas alcodlicas que produzem
externalidades negativas com as das bebidas ndo-alcodlicas, que ndo produzem externalidade
ou produzem externalidades positivas, é possivel verificar que ha uma certa racionalidade na
aplicagao dessas aliquotas. As bebidas desiiladas que possuem maior teor de dlcool séo
taxadas mats pesadamente, enquanto o leite € isento do IPL O Gnico ponto questionavel é o
fato da aliquota incidente sobre vinhos (30%) ser menor do que a incidentes sobre
refrigerantes (40%). Assim, pode-ge concluir que o IPT diferencia suas aliquotas de acordo
com oz beneficios ou maleficios que o produto industrializado em questio pode trazer para a

populagio.

O consumo de bebidas alcodlicas é tributado pelos estados através do Imposto
sobre Operagdes Relativas a Circulagio de Mercadorias e sobre Prestagoes de Servigos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo (ICMS). Em Minas Gerais, o
decreto n° 43.080, de 13 de dezembro de 2002 {retificado em 31/12/2002 e 03/01/2003)

regula as aliquotas do ICMS para o estado. Para as bebidas alcodlicas as aliquotas séo as

seguintes,

- Bebidas alcodlicas, exceto cervejas, chopes e aguardentes de cana ou de

melaco — 23%;

- Cervejas, chopes e aguardentes de cana ou de melago — 18%.
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Para as bebidas nao-alcodlicas as aliquotas s80 as seguintes,
- Relrigerantes - 18%5;

- Agua mineral natural — 18%.

- Leite — 12%0;

O que se verifica ao comparar as aliquotas de ICMS aplicadas para bebidas
alcoodlicas com as aplicadas para bebidas nfo-alcodlicas no estado de Minas Gerais é que
embora seja usado algum critério, esse ndo esid relacionado ac bem-estar produzido. Um
produto que traz sande para a populacdo, como leite, além de ser taxado, possul uma
diferenciacio de aliquota em relagio a produtos alcoélicos {que trazem problemas individuais
e socialz amplamenie discutidos nessa se¢fio) como a cerveja, chopes e aguardentes, de apenas
6%. Essas mesmas bebidas alcodlicas possuem a mesma taxacio de uma inocente Agua
mineral. Tenta-se fazer uma diferenciagéo das bebidas alcodlicas com teor alcoélico mais
forte, como as destiladas, mas essa é muito sutil e timida, sendo de wm acréscimo de apenas
7% em relagéio ao outro grupo de bebidas alcodlicas e refrigerantes, e 13% em relagédo ao

lette.

¢} Alcool e publicidade

De acordo com a fei 9.294 de 15 julho de 1996, que dispde sobre a restrigfio da
publicidade de bebidas alcodlicas ¢ de outros produtos que podem causar intoxicagéo, séo
consideradas bebidas alcodlicas apenas as bebidas com teor alcodlico superior a 13 graus Gay
Luszac (GL). Dessa forma, muitas bebidas que possuem dlcool ndo sdo classificadas como
alcodlicas, inclusive a cerveja, a bebida mais consumida pelos jovens e que possut um teor

alcodlico médio de 5 GL.

Tendo em mente a defini¢do de bebidas alcodlicas dada pela let que regula a
publicidade de substincias intoxicantes, citada no paragrafo anterior, apenas as “bebidas

alcodlicas” sdo passiveis de restri¢des, como a proibigéo de publicidade na midia entre 06:00
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¢ 21:00 horas. Portanto pode-se concluir que essa lei é hipéerita, pois a bebida alcodlica mais

consumida no pais ndo € atingida por ela.

uanto 4 midig, una politica para reduglo de danos relacionados ao consumo de dlcool dave
necessartamente propor modificagko na legislagio na dire¢éo da proibigio da propaganda de
bebidas aleodlicas em meios de comunicagio de massa A propaganda deve ficar restrita avs
locals de venda (’t;aresi pra’xeieiras de supermercado, elc), como {4 € feito no Brasil para o
tabaco. Os velonlos de ecmunieaciio de massa devern ser incentivados a realizar campanhas de
redugio dos danos & satde provocados pelo consurmno do dlcool. O eixo norteador de campanhas
pelareducio dos problemas provocados pelo dleool deve ser a estratégia de redugio de danos
devendn haver a critica de esteredtipos relacionados ao uso do dlcool, e incentivados pela
propaganda de bebidas aleodlicas, como a associagio do use do lcool com a wirilidade, a

sensuzalidade, diversiio ete Produtores, distribuidores e estabelecimentos que vendem bebidas

L::

evern ser implicados no desenvolvimento da campanha de prevengho, através de suas

A importancia da regulagdo da publicidade do dlcool também se deve em
grande parte pelo fato da publicidade ser o principal meio de financiamento das midias, o que

poderia levar a uma corrupgdo na ahordagem de temas relativos ao alcool.

Apesar de ¢ dleool ser avroga mals consurmida no pais, a preocupagdo com ela € muito menor
do gue com as cutras drogas (soupando o 4° lugar nas preocupagdes da midia). Ao mesmo
ternpo em que hi irn grande nimero de artigos discutindo a wioléncia relacionada ao comércio
e uso de drogas ilicitas, hi, por oulro lade, um grande mimers de sofisticados amineios

promovendo o consumo de Alcool naquela época, também o tabaco. Ao tratar,

e’
indiscriminadarnente, drogas que do ponto de vista médico sio similares, a midia encoraja
comportamentos soclals extremamernte incosrentss, induzindo a uma fraca relagio com os

problemas médicos rems (BRASIL, 2004%, p. 167

O alvo principal das pegas publicitarias do dlcool € o jovem, pelo fato de ainda
ndo estarem totalmente amadurecidos, a procura de wn espago na sociedade. Também por
serem potenciaiz consumidores do futuro, a indastria do &lcool bombardeia a midia com
anfincios tentando cooptar esses novos consumidores. Mercadologicamente, este é um
investimento correto, pois é nessa fase que se enraizam muitos habitos, como o de beber. No
entanto, eficamente, esse investimento das empresas é um desfavor & sociedade, pois além de

ndo ser aconselhdvel que o consumo de dlcool seja estimulado devido ao grande mimero de
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problemas decorrentes do uso desconirolado, muitas das pessoas que criam o hdbito no

pressente podem criar a dependéncia no futuro.

A importancia do dlcool para a recreaglo juwerul € percebida e estimulada pelo mercado.
Empresas do ramo de bebidas patrocinarn eventos recreativos para o publico juvenil, como
campeonatos esportivos, mega-shows e festas coletivas tipo carnaval, conseguindo altos lucros
com a venda de bebidas alcodlicas aos jovens. Em bares, boales e casas de shows, so

dezervolidas estratégias de markebing que estimulam o consume de dlcool até a embriaguez.

A forca econfmica das empresas de hebidas pode ser vista pela quantidade e qualidade de

propagandas em todas as midias, onde o consumo de dlcool eparece associado ao glamour, &

Juventude, & beleza e & alegria Mais do que destinatérios preferenciais das propagandas, os

jevens 30 seu principal apelo mercadoldgico [ ] (BRASIL, 2004b, p. 5%).

dy Alcool € prevencio

Politicas eficazes de prevengio aos problemas causados pelo dlcool devem ser
amplas o suficiente para compreender além do papel dos sistemas de saide e de educagio, o
papel de produiores, comerciantes e consumidores de dlcool. Og paises desenvolvidos que
possuem medidas eficazes de prevengéio utilizam essa abordagem global, baseando suas
peliticas em: na redugio de demanda pelo aumento sutil de impostos; redugéo da oferta pela
limitagiio de densidade de bares e do periodo de funcionamento; melhoria das condiges
estruturais e de trabalho nos Iugares que vendem dlcool; proibi¢do da venda de alcool a
pessoas embriagadas; implementagio de intervengfes para evitar a combinacio alcool e
transito; ¢ auxilio as pessoas que consomem dlcool em niveis arriscados para que reduzam

ou eliminem seu consumo.

Politicas globais requerem a colaboragdo de diversos ministérios efou
secretarias, para combinar informagéio, programas de conscientizagio e servigos de tratamento
com programas de redugdo da demanda e da oferta de alcool. Para que qualquer medida ou
programa de prevengio tenha sucesso, é necessario a sua adequagio a realidade local no qual
serd implementado, e isso s6 se consegue quando se releva os aspectos culturais da regifio em
questio. Outro ponto fundamental para o sucesso dessas politicas € a criagdo ou manutengdo

de instrumentos de monitoramento do consumo € dos problemas relacionados ao dlcool.

Na drea da saide, alualmente a maior responsivel pelas politicas de prevengdo

aos problemas do alcool, a questdo que merece debate é a da redefinigao dos niveis aceitdveis
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de consumo de alcool considerando-se problemas de saide futuros. O Mimstério da Saide
{BRASIL, 2003, p.17) ressalta que apesar de aproximadamente 20% dos pacientes tratados na
rede primaria de saide beberem em um nivel considerado de alto risco, os clinicos gerais que
permeiam esse confato, pouco defectam a presenca de acometimento por tal nivel de
consuwmo, o que tem repercuszdo negativa sobre as possibilidades de diagnostico ¢ fratamento.
Ainda segundo o Ministério da Safde, isso se deve ao fato de o foco da atengdo estar voltado
para as doengas clinicas decorrentes da dependéncia que ocorrem tardiamente, e ndo para a
dependéncia subjacente. Como resultado tem-se uma demora para iniciar o tratamento, pois o
periodo médio entre o primeiro problema decorrenie do uso de alcool e a primeira intervengéo
voltada para esse problema ¢ de 5 anos, o que junto com sua inadequagio pioram o
progndstico. A solugiio propesta seria a oferta de um curriculo relativo a abordagem do uso de
dlcool e oufras drogas pelas faculdades de medicina, e também para as instituigdes de ensino
formadoras de outros profissionais de sande, além da capacitag@o dos profissionais da ateng¢ao
basica, possibilitando o desenvolvimento de agées de prevencgfio primaria do uso prejudicial
do alcool através do diagndstico precoce, e também o desenvolvimento de agbes de redugio
de danos. tratamento de casos ndo complicados e referenciamento para a rede de assisténcia

dos quadros moderados e graves.

A educagfic da. populagfic sobre o uso do alcool e suas conseqliéncias €
tundamental, pois awnentando a consciéncia coletiva sobre a fregiiéncia dos transtornos
decorrentes do uso indevido de dlcool, reduzem-se os obstaculos relativos a procura por

atendimento nos centros de eten¢do disponiveis. O trabalho de educagdo pode ser feito nas

o

scolas, locais de trabalho e associagfes, mas também através de campanhas governamentais.
A Organizagdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p.21)
adverte que programas educacionals ¢ campanhas na midia podem surtir efeitos no
conhecimento e na conscientizagdo da populagfio, mas pouco efeito nas suas atitudes e
comportamentos. Mais importante do que tentar o mudar o comportamento das pessoas que
fazem consumeo de alcool, seria influenciar o ambiente comunitdrio que cerca esse

congumidor, construindo as bases para implemeniacdo de politicas publicas de prevengio aos

problemas do alcool.

As medidas que iem se mostrado mais efetivas em reduzir e prevenir os danos
relacionados ac alceol, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001b, p.1), incluem restri¢ées da dispenibilidade de bebidas {inciuindo

proibi¢bes, idades minimas para consumo, e sistemas de monopolio e licenga), maior taxagéo
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das bebidas alcoolicas e resiricao de descontos, e politicas de redugdio de danos para aqueles

que fazem o consumo de alcool.

Dentre as praficas de prevengao mais eficazes no mundo atialmente, de acordo
com a Organizacio Mundial de Saide {(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p.23),

estio,

- Regimes de proibicioe

Os regimes de proibigde podem ser interpostos para determinados locais ou
sifuacdes. A proibigio da venda de bebidas alcoélicas em estadios de futebol e seus arredores
tem se mostrado eficaz para a reduzir a violéncia nesses locais. Em situagbes, como a
conducdo de veiculos aufomotores, a proibigdo do uso de dlcool ¢ aliada essencial na

diminuicao do nimero e da gravidade de acidentes de transito;

- Limites de 1dade para beber

Limttes de idade para consumir bebidas alcodlicas sdoc comuns no mundo. Pelo
menos 67 paises tem um limite de idade que pode variar de 16 a 21 anos, os quais tém se
mosirado eficiente para reduzir os problemas relacionados ao alcool na populagdo jovem de
alguns paises, como os Estados Unidos. Apesar disso, ndo é claro se esses limites de 1dade
para o consumo de dlcool frazem algum beneficio para paises onde eles sdo menos

respettados;

- Taxagido de bebidas alcodlicas

A taxacao de bebidas alcodlicas é comum, e hi uma variedade de evidéncias

7

£in paize

ol

s desenvolvidos que mostram que uma taxacdo diferenciada pode ser efetiva em

reduzir os niveis de consumo, incluindo o consumo abusivo, além de controlar o nimero de
problemas relacionados a esse consumo. Mas a eficiéncia das medidas de taxagdo pode ser

diminuida e nédo forem controladas as entradas de bebidas contrabandeadas e ilegais;
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- Limita¢fio do nimero de pontos de venda e de seu horario de funcionamento

=

Esse tipo de resiri¢io tem se mostrado efettvo na limitacdao de consumo e dos
problemas em uma vartedade de circunstancias. No Canadd, por exemplo, as bebidas
alcodlicas néo sdio vendidas em supermercados, mas somente em lojas especializadas,

facilitando o controle e a fiscalizagéo.

- Restrigcio da publicidade e promocgao

A restrigdo da publicidade ¢ promogdo de bebidas alcodlicas é comum no
mundo. Os efeitos dessa medida sdo a longo prazo, e por isso dificeis de serem medidos,

embora a evidéncia de sua efetividade venha crescendo nos paises desenvolvidos;

- Trabalho com grupos sociais e religiosos

O trabalho com movimentos sociais e religiosos com foco nos problemas do
alcool tem estado entre as mals poderosas ferramentas de prevengio dos paises em
desenvolvimento, assim como nos paises desenvolvidos, resultando em redugoes das taxas de
problemas relacionados ao alcool. Comumenie esses movimentos surgem espoitaneamente. A
interferéncia governamental visando estimular oun formar aliancas com esses movimentos tem
mostrado sucesso limitado, devido a percep¢iio da cooptagio oficial ou manipulagio,

tendendo ao rompimente da influéncia desses grupos sobre seus membros.

Adicionalmente as medidas de prevencdo, existem as medidas de redugio de
danos. Diferentemente das medidas de prevencdo. essas medidas nfo visam diminuir ou

restringir o consumo de dlcool, mas tornd-lo mais seguro para quem o faz.

Dado que a sociedade brasileira tem-se mostrado tolerante com o consumo de
dlcool, nio reconhecendo og limites a partir dos quais se caracteriza uso abusivo, a aplicagéo
da estratégia de reducio de danos — paralelamente as estratégias de controle de demanda e de

oferta — contribuira para o enfrentamento das conseqgiiéncias danoszas 3 satde e bem-estar da
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populagac. O Ministério da Saide {BRASIL, 2004b, p.34) define como principais frentes de

acfio na reducio de danos,

- Com relago a substincia: proporcionar a disponibilidade e a opgéo de
bebidas com baixo teor alcodlico. Alguns paises, também adicionam vitaminas &s bebidas

alcodlicas, reduzindo comprovadamente seus danos;

- Com relagdo ao ambiente: onde se bebe deve ser seguro para que aqueles que
optarem por consumir alcool possam fazé-lo com relativa seguranga, o que também afetard
quem nido bebe. Medidas como servir bebidas em copos de plastico ou de maferial mais
resistente, restri¢io da lotagdo e ampliagdo da acessibilidade de bares, e intolerdncia com a
embriaguez através da interrupgao da venda de dlcool para pessoas ja embriagadas melhoram

a seguranga das pessoas que bebem e também das que néo o fazem;

- Com relagfio ao conhecimento de quem bebe: embora a educagdo sobre o
dlcool tenha se mostrado pouco eficaz na mudanga de habitos relacionados a bebidas
alcoslicas, pode ser atil para se divulgar conhecimentos zobre ox efeitos do alcool no corpo e
no comportamento humano. Assim, quando alguém decidir beber, estara, de alguma maneira,
ciente dos problemas que poderiio surgir, possibilitando o melhor planejamento da ocasido em

que se dard o consumo, de modo a evitar ou diminuir os danos.
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5 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Fste capitulo trata das fontes e dos sistemas de informagfio em safde utilizados.
Esses sistemas sfio de &mbito nacional e estdo disponivels através da internet para acesso de

toda populacéo.

Existe, com certeza, mna enorme variedade de sistemas produzidos pelo
propric Ministério da Saide, pelos estados e municipios, mas gue nio foram incluidos aqui,

por ndo ser esse 0 objetivo deste trabalho.

A internet tem um importante papel na dissemina¢éio de informagdes de saide,
pois disponibiliza através de uma rede de comunicagao de ficil acesso e baixo custo dados

importantes para o gerenciamento em safide.

Cabe ressaltar que a infernet se enconfra inserida em um ambiente bastante
dinfinico, onde o processo de imsercéio de informagbes muda constantemente. Muito do que
serd apresentado aqui podera modificar-se em pouco tempo, tais como enderegos, paginas de
apresentagiio, produtes dispeniveis, Jayou! etc. Portanto, os enderegos e home-pages aqui
apresentados representam apenas um retrato da situagfio atual dos sistemas e bases de dados

utilizados neste trabatho:

a) Sistema de Informacoes Hosgpitalares do SUS (SIH/SUS)

O SIH/SUS foi originalmente concebido pelo Ministério da Previdéncia para
operar os sistema de pagamento dos hospitais por ele contratados. Sva histéria de expanséo

comega em 1986 quando

¢

.. foi estendido acs hospitais filantrépicos, em 1987, aos universitérios e de ensino; e, em
1551, aos hospitais pUblicos municipais, estaduais e federais (administragio mdireta e outros
rministérios). Retne informagdes sobre 60-70% das internagdes hospitalares realizadas no

pais”. (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A SAUDE, 2002, p. 269).
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O SIH/SUS é atualmente gerido pelo Ministério da. Safide, por meio da
Secretaria de Assisténcia 4 Saide, em conjunto com as Secretarias Fstaduais de Satde e as
Secretarias Municipais de Sande, sende processado pelo DATASUS, da Secretaria Executiva

do Ministério da Saide.

O SIH/SUS tem como documento basico a ATH, a qual é usada para habilitar a
internagiio de pacientes ¢ gerar valores de pagamento. O SIH/SUS disponibiliza os dados de
Al de forma sistémica, por meio de CD-ROM mensal e da infernat

{hitp://www.datasus.gov.br/catalogo/sihsus. htm).

Ly

Com relagdo & abrangéncia, o SIH/SUS estad limitado as internagdes no ambito
do SUS, sendo excluidas as internages cobertas ou custeadas por seguro-saiide. E destacado

também que

Eventuais reinternagfes a transferéncias do mesmo pacienite & outros hospitas tambémnéo sio
deritificadas, o que pode resultar em contagem cumulativd 330 porém bloqueadas, na
apresentacio, a2 conlas relalivas a pacientes hormdnimos, para posterior verificagio e liberagio
pelo gestor, no més seguinte, (REEDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A

SATUDE, 2002, p. 269,

b} Autorizagao de Internagiio Hospitalar (ATH)

A AIH ¢ usada para habilitar a internacfio de pacientes e gerar valores de

pagamento, sendo o documento basico do SIH/SUS.

O trémite da ATH comega no estabelecimento hospitalar de internacéo de
pacientes, quando ela é preenchida para cada intemagdo realizada. Posteriormente ela é
encaminhada mensalmente em meio magnético para o gestor municipal e/ou estadual do
SUs', de acordo com o nivel de gestdo. Finalmente o érgio gestor encaminha a ATH para

processarmento em nivel nacional.

A AIH disponibiliza dados individualizados, codificados pela CID, de
internagéio e alia de pacientes. Além disso, a ATH formece dades sobre os procedimentos

realizados ¢ dados cadastrais das unidades de atendimento. E através da ATH que hospitais,

! Segundo o site do Datasus (hitp-/www, datasus gov brvcatalogo/sihsus htra) sfo captados dados das ATH
referentes ammis de 1.300.000 internagdesmés.


http://vvww.daiasus.gov.br/catalogo/sihsus.htni
http://www
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profissionais ¢ servigos auxiliares de diagnose e terapia — SADT habilitam-se para receber

pelos servigos prestados;

- Internagdo hospitalar

Segundo o Ministério da Sande {(BRASIL, 2004c¢, p. 63), internaglo hospitalar
define-se como “pacientes que sfio admitidos para ocupar um leito hospitalar por um periodo

igual ou maier a 24 horas.® A esse conceito deve ser acrescentado duas notas técnicas:

(1} todos os casos de Obito ocorridos dentro do hospital devem ser considerados internagdes

hospitalares, mesmo que a-duracio da internagio tenha sido renor do que 24 horas.

-y

2): o3 paciertes que tém grandes chances de permanecerern dentro do hospital por menos de

24 horas devem ocupar leitos de observacio, de forma a evitar a contabilizagdo indevida de

pactentes-dia no censo hospitalar diswio. (BRARIL, 2002k, p. 11);

- Classificacdo das AIH

As ATH se classificam de dois modos: normal e longa permanéncia. A essas
duas classificagdes acrescentam-se trés tipos de identificagdio: 1 {meio magpético), 5 (longa
permanéncia) e 7 (formuldrio). A AIH-1 é utilizada na maioria das internagGes, sendo
classificada como “normal”. As AIH-5 e 7 sdo utilizadas para internagées de longa

permanéncia, sendo que a ATH-7 sempre precede a ATH-3,

A AIH de Identificagio 1 — Meio Magnético, como o proprio nome sugere,
utiliza o melo magnético para armazenar e processar as informacdes, sendo o documento

hébil para identificar o paciente e os servigos prestados sob regime de internagéo hospitalar.

A ATH de Identificagdo 7 — Formuldrio, ¢ emitida exclusivamente pelos 6rgéos
emissores proprios ou autorizados pelo SUS, em duas vias ou eletronicamente. A 1* via serd
apresentada ao hospital pelo paciente ou seu responsavel e sera anexada ao prontudrio

meédico. A 2% via serd arquivada no 6rgfo emissor.

A AIH de Identificagfic 5 — Longa Permanéncia, ¢ utilizada para identificar

casos de longa permanéncia do paciente nas especialidades de psiquiafria, pacientes sob
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cuidados prolongados e assisténcia domiciliar geriatrica. Apés ser autorizada a ATH-7 pelo
orgio gestor, e conseqlientemente a internagio, o hospital devera emitir a ATH-5, a qual
recebera a mesma numeragdo da AIH-7 que deu origem a internago. A AIH-5 também

devera ser anexada ao prontudrio médico.

{3 tratamento de pacientes sob cuidados prolongados, ¢ o tramite das ATHs que
antorizam esse tratamento, possuem um procedimento diferenciado. Como muitos casos de
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool acabam exigindo frafamento
com caracteristicas que o classificam como de longa permanéncia, sera util uma breve
descrigdo sobre os procedimentos especiais envolvidos nessa classificagao de internagio. O
primeiro ponto a ser observade ¢ que o tratamento de pacientes sob cuidados prolongados
somente podera ser realizado por hospitais previamente habilitados. A sistemdtica adotada
nessas internacbes é a seguinte: o pagamento dos procedimentos de tratamento de pacientes
sob cuidados prolongados na ATH-7, sera de no maximo 45 dias, desde que o0 45° dia seja o
altimo dia do més. Havendo necessidade de prorrogagao das internagtes, apos vencidas as 43
diarias, serd uiilizada a AIH-3, que levard o mesmo nitmerc da ATH-7. A abertura da ATH-5
sera sempre no primeiro dia do més. Cada ATH-5 permite a cobranca de até 31 didrias, e nao
pessul validade méxima, podendo ser emitidas tantas ATH-5 quanto necessarias, até a alta,
4bito ou transferéncia do paciente, que caracterizacdo o fim da internagfo. Somente poderd
ser emitida nova ATH-7 nos casos em que o paciente tenha alta hospitalar e a reinternacéo de
longa permanéncia seja, no minimo, 15 diag apds infernagdo anterior, exceiuando-se apenas os

casos de tratamento cimirgico;

- Emisséo e validade da ATH

A emissio de AT varia temporalmente de acordo com o carater da internacéo.
Quando a internagio tiver cariier eletivo, a emissiio é feita pelo 6rgao emissor local e se da
antes da internagfio. Quando a internagdo tiver cardter de urgéncia’emergéncia, a AIH ¢é

solicitada pelo hospital até 48 horas Gteis apds a internagao.

Uma vez antorizada, a ATH tera validade de 15 dias a contar da data de sua
emisedo. Existem exceges a esza regra, como no caso de parto e alguns procedimentos

especiais. Como o trabalho esta focado na saide mental e nos problemas decorrentes do uso



55

de dlcool, serd estudada aqui apenas a validade dos procedimentos especiais que estejam

alinhades ao contetido da pesquisa.

Como descrito no item anterior, as AIH usadas para tratamenio de pacientes
sob cuidados prolengados e nas especialidades psiquidfricas, tém a seguinte validade: AIH-7
permite & cobranga de até 45 didrias, sendo que sua validade vai até a emissio da ATH-S, se
for necessaria para a continuidade do tratamento, ATH-5 permite a cobranga de até 31 diarias,

néo possuindo validade mdxima, ou seja, pode ser renovada quantas vezes for necessario.

Nos iratamentos em regime de internacdo hospitalar de pacientes com
iranstornos decorrentes de uso prejudicial efou dependéncia de alcool e drogas, a ATH tem

validade de 30 diag, sendo o limite de 21 diarias por ATH.

Finalmente, nos tratamentos em regime de internacfio hospitalar de pacientes
em sindrome de abstinéncia decorrente do uso prejudicial efon dependéncia de dlcool e

drogas, a ATH tem validade de 30 dias, sendo o limite de 15 didrias por ATH;

¢) Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

O DATASUS é um drgio de mnformatica de ambite nacional, vinculado a
Secretaria Executiva do Ministério da Sande, que possui um importante papel como centro
tecnologico de suporfe técnico e normativo para a montagem dos sistemas de informatica e

mformagéo da saide.

Para facilitar o alcance dos objetivos do SUS - descentralizacao das atividades
de safide e viabilizacio do rontrole social sobre a utilizagao dos recursos disponiveis — foi
afribuida ao DATASUS a responsabilidade de “coletar, processar ¢ disseminar informagoes

sobre sainde”. (DEPARTAMENTC DE INFORMATICA DO SUS, 2004).

O DATASUS, através de sua pagina na infernzt (http://www.datasus. gov.br),
disponibiliza informagtes de saiide agrupadas como indicadores de safide, assisténcia a sainde,
rede assistencial, morbidade e inforinagées epidemiolégicas, estatisticas vitais — mortalidade e
nascidos vivos, recursos financeiros, informagdes demograficas e socioecondmicas. No
DATASTS também se pode encontrar aplicativos para manuseio dessay informagdes, como 0

programa Tab para Windows {TABWIN), e alguns aplicatives genéricos de dominio pablico.


http://www.datasus.gov.br
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{Cabe ressaltar que, dentre do contexic do frabalho, um comunto de

informacoes localizadas dentro das informagées estratégicas, o Bulletin Bogrd System (MS-

s¢ apresenta como muifo importante. O MS-BBS é um sistema que disponibiliza
arquivos com informagoes extraidas dos bancos de dados do DATASUS. Esses arquivos
podem ser iransferidos pelo usuério para seu computador através de dovwnioad, tomando
possivel a manipulacao dos dados de acorde com suas necessidades. Os arquivos oferecidos
pelo MS-BBS sfio o cadastre de hospitais, as tabelas de procedimentos médicos, de

manicipios, da CU3, além do movimento de ATH, desde de janeiro de 1992,
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6 METODOLOGIA

O presente estudo, ao procurar entender a relagéo entre dlcool ¢ caide mental,
uga o método epidemiolégico descritivo, pois busca obter dados sobre as internagdes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais devido ¢ uso de alcool, ocorridas no

estado de Minas Gerais nos anos de 2000, 2001, 2002 e 2003.

FEsse ¢ um método epidemiolégico porque enfoca a populagdo geral, e nio
apenas os individuos atingidos pelo agravo.
A epidemiologa € uma disciplinag basica da salde piblica voltada para a compreensac do

processo sande-doenga no Ambito de populagSes, aspecto que a diferencia da clinica, que tem

por abjetivo o estudo desse mesmo processo, mas em termeos individuals, (WALDMAN, 1998,

.1

Além disso, é um estudo descritivo porque tem como objetivo descrever as

™

L

caracteristicas, sifnagBes e fregiiéncias em que um certo fenbémeno ocorre.

O resultado do trabalho ¢ uma pesquisa epidemiologica descritiva, pois lida
com a freqgiiéncia, o padriio de eventos relacionados com o processo saiide-doenga da
populagdo (saide mental e transtornos devido ao uso de dlcool), e a distribuigdo desses
eventos sesundo caracteristicas temporais (tendéncias e variacdes em um periodo), espaciais

{(distribuigdo geografica) e demograficas dos individuos (sexo e idade).

O trabalho procura manter-se sob a 6tica preventiva da saide publica,
utilizando a epidemiologia com um importante instrumento para subsidiar o desenvolvimento

de politicas no setor da safnde.

[.] a epidemiclegia [..] como disciplina de sadde pablica, preocupa-se com o
deserwolvimento de estratégias para as agfes voltadas para a protegio e promogiio da sadde da

s |
corrmmdade.

Em condigbes ideas, os actmdos epidemioldgicos oferecern evidénciaz suficientes para a

il ementacio de medidas de prevencio e controls. GWALDMAN, 1998, p. 1, 2).
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Estudos anteriores sobre o uso de dlcool auxiliaram na identificacdo dos
problemas decorrentes do uso de bebidas alcodlicas. permitindo a coleta de informagoes, a

realizagio de comparagdes e a descrigdo de fafores associadog com o evento.

No trabalho foram utilizados oz dados de ATH. documento basico do SIH/SUS,
processado pelo DATASUS. Neste contexto a infernet foi wma importante ferramenta de
pesquisa, pois além de fornecer acesso aos sistemas de informagio utilizados na pesquisa, foi
fonte de informactes, de artigos ciemtificos, de experiéncias e de comunicagdo com varios
orgfios de sande de entidades governamentais e nao governamentais {nacionais e de outros

paises), sendo Gtil para obter varias respostas em tempo oportuno.

Metodologicamente o irabalho pode ser agrupado em quatro grandes etapas:
obtengéio dos dados, agrpamento dos dados, andlise e interpretagio dos dados e, conclusdes e

sugestdes.

O processo metodologico da obtengdo dos dados, pode ser divido em seis

O primeiro passo fol possuir um computador conectado a infernef, para acesso

a pagina da web do DATASUS (http://datasus_gov.br).

Cumprido o primeiro passo, pode ser dar o segundo, que é fazer o downioad do
programa TABWIN afravés da pagina do DATASUS. Basta para isso clicar no /ink arquivos e
logo em seguida arquivos de programas. 1.4 se encontra oufro /in#, que é utilizado para fazer o
dowsioad do aplicativo. O TABWIN sera necessario para tabular para o sistema operacional

Windows o banco de dados das ATH.

O terceiro passo, a pesquisa dos dados que fornecem subsidios para o estudo,
ge deu com o acesso A pagina do DATASUS, para posterior redirecionamento para o MS-
BBS, através do /ink localizado na pagina inicial. Para ter acesso aos dados disponibilizados
através do MS-BBS ¢ necessdrio fazer o cadasiro no sistema Para isso deve-ze fornecer um
nome ¢ sobrenome e escolher a senha de acesso. Logo em seguida basta aguardar que o

cadastro seja liberado pelo operador.

Liberado o cadastro tem-se acesso ao sistema MS-BBS. A partir desse
momento, deve-se procurar baixar os arquivos que possibilitam a ocorréncia da pesquisa

Estes arquivos sio:


http://datasus.gov.br
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= Aovimento de ATH — Arquivos Reduzidos — Brasil (base de dados ATH}. Contém
regisiros correspondentes a cada AIH paga na Unidade da Federagfo no periodo,
com os campos mais utilizados. Esses arquivos sdo definidos pelo prefixo RD.
Possuem a ferminacdo {formato) DBF cu DRC. Sua nomenclafura é a seguinte:
RO=un=<AAMM=DBF, sendo un {sigla da UF), AAMM (ano ¢ més de
competéncia). Para o trabalho foi feito o downicgd dos arquivos RDMGO001 a
{ano de 2000 - janeiro), até RDMGO312 (ano de 2003 — dezembro}; resultando

em um total de 48 arquivos de movimento de ATFL

* RDTAB.ZIP - Definigoes ¢ conversies para tabular os arquivos com prefixo RD.
Séo os arqurves de terminagdo {formato} DEF e CNV. O arquivo de formato DEF
sera utilizado para definir as variaveis de cruzamento relativas ao banco de dados,
e os arquivos de formato ONV serdo utilizados para definir a codificagdo das

categorias do banco de dados.

O quarto passo € a organizagdo dos arquivos de prefixo RD {(banco de dados
ATH) de formato DBC ou DBF, em um pasta ATH. e a descompressao dos arquives DEF e
CNV em uma pasta CNVDEF. Esse passo ndo € obrigatério, é apenas para uma melthor

organizagio dos arquivos no computador do usuario.

O quinto passo é abrir o TABWIN, e pedir a execugdo de tabulagdo, indicando

como arquivo de defimgdo o RD.DEF, que pode ser encontrado na pasta CNVDEF. Isso é

necessario para o manuseto do banco de dados das ATH através do aplicativo TABWIN.

Apods o passo anterior chega-se ao sexto e iltimo, onde ocorre o acesso as
varias opgdes de pesquisa que ¢ TABWIN fornece para explorar a base de dados das ATH.
Agora se pode adequar a pesquisa de acordo com os interesses perseguidos, extraindo todos
os dados ateis que forem possiveis. Para que isso ocorra, deve-se antes definir quais arquivos

de ATH serdo explorados.

A metodologia envolvida no agrupamento dos dados obtidos consiste
basicamente na edi¢@o dos dados tabulados pelo TABWIN em tabelas e gréaficos, usando-se o

aplicativo Excel for Windows. Os dados foram organizados de forma que sua lettura pudesse
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fornecer subsidios para responder as seguintes pergimtas: quem sdo os pacientes, de onde
procedem, aonde geralmente sfio infernados, qual a cansa da internagio, qual a especialidade
de internagdo, qual o nimero ¢ o cusio das internacdes, qual a permanéncia média e total das
internagfes, e qual o niimero de G6bitos que ocorreram neste tipo de internagdo. Além de
possibilitar as respostas parz as perguntas anteriores, os dados foram organizados de forma a
correlacionar as internagGes por transtornos mentals e comportamentais devido ao uso de
alcool com o total das internages, com as internagbes das oufras categorias de agravo a saide
dos transtornos mentais e comportamentais, e com as internagtes do agrupamento de agravos
4 galde devido ao uso de substancia psicotativa. Todos os dades que envolviam valores
correntes em reais (R$) foram atualizados pelo Indice Geral de Pregos — Disponibilidade
Interna {IGP-DI) da Fondagic Getiithio Vargas {(FGV} a precos médios de 2003, permitindo a

comparagdo de valores enfre os anos.

O proxime passo metodolidgico consiste na andlise e inferpretagio das tabelas e
graficos obtidos no processo anterior. Essa é a atividade de respostas as questdes colocadas

anteriormente, buscando sempre contextualizé-las no ambiente na qual estdo 1nseridas.

Apbs todos os processos anteriores, é possivel chegar & ultima etapa
metodologica, as conclusdes e sugestdes da pesquisa. Essa etapa busca levantar as conclusées
possthilitadas pelo trabalho e confrontd-las com as hipSteses inicials que deram origem ao
mesmo, de forma a validar ou nio essas suposigbes. Com base nas conclusées obtidas e em
todo arcabougo tedrico utilizade na pesquisa, procurar-se-a fazer sugestées para a solugédo dos

problemas 1dentificados e melhoria do quadro atual.
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7 ALCOOL E AS INTERNACOES POR TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS

Nessa secdo serdo analisados os resultados obtidos para as internagdes por
transtornos mentais e comportamentais devido ac uso de alcool no SUS de Minas Gerais no
periodo de 2000 a 2003. Os dados foram organizados em tabelas e graficos que buscam
abordar os seguintes temas: perfil dos pacientes, sua origem, local de internagéo, causa da
internagéo, especialidade da clinica na qual foram feitas as internagbes, nimero de
internagdes, custo das internagdes, permanéncia da internag@o, e ocorréncia de obitos entre

pacientes,

O grafico 8.1 mostra distribui¢do dos internos de acordo com o sexo segundo
causa de internag@o. Verifica-se que os internos por franstornos mentais e comportamentais
devido ao uso de dlcool sdo predominante do sexo masculino (85,4%), e que esse padrio
também ¢é verificado para esse mesmo tipo de internagéio devido ao uso de substéncias
psicoativas. Para os transtornos mentais e comportamentais, embora de forma mais amena,
também ocorre a predominéncia de internos do sexo masculino, mas para o conjunto total das
internagdes, existe um equilibrio enfre o sexo masculino e feminino, com ligeira

predominéncia desse altimo.

Grafice 8.1 - Causa de internagio no Sistema Unico de Sande (SUS) por sexo
dos internos- Minas Gerais- 2000-2003
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Fonte: DATASUS
Notas: TMC = transtomos mentais & comporiamentais
(1) Humero total de intemages excluidas as mtemagdes por partos.
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O grafico 8.2 é sobre a disiribui¢éio da faixa etdria dos internos segundo causa
de internagao. E possivel observar dois tipos de comportamento para as categorias. Os
transtornos mentais e comportamentais de um modo geral, os devido ao uso de substéncias
psicoativas, e os devido ao uso de dlcool, apresentam distribuicdo da faixa etaria das
internagoes de forma semelhante, as quais sdo quase nulas para menores de 18 anos,
aumentando um pouco na faixa etaria de 18 a 25 anos, e dando um grande salto na faixa etéaria
de 26 a 59 anos, com o apice sendo alcangado entre 40 e 59 anos, para posteriormente cair
bruscamente na faixa etaria de 60 anos e mais. Para o conjunto total das internagdes, o
comportamento € inverso: as internacdes séo grandes na faixa etaria de menores de 18 anos,
caem bastante e enconfram seu menor valor na faixa etiria de 18 a 25 anos, para
posteriormente crescerem continuamente, alcan¢ando os maiores valores na faixa etdria de 60
anos e mais. As internagbes por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
alcool possuem um grande custo social, pois ocorrem principalmente na faixa etaria mais
produtiva da populagdo, entre 26 e 59 anos de idade. E possivel observar também, que embora
em valores muitos baixos, as internagées na faixa etdria de menores de 18 anos, na qual o
consumo de dlcool é proibido, também ocorrem. Finalmente, pode-se supor que a queda
brusca das internacoes devido o uso de alcool na faixa etaria de 60 anos e mais, se deve
principalmente a interrup¢do ou diminuigdo do consumo dlcool pela ocorréncia de oufras

doengas.

Grafico 8.2 - Faixa etaria dos internos no Sistema Unico de Saide (SUS)
segundo causa de infernacao - Minas Gerais - 2000-2003
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50,0 +.._...__.._._ TMC dewvado wo wode alcosl L o
m——tdas perrugGest
A0 et SeTen
e L Te—— —
200 4——n Nt
10,0 § B AR,
0,0 -
menor de 18 18-25 26-39 40-59 60 e mais
Faixa Etana (anos)

Fonte: DATASUS
Notas: TMC = Transtomos mentais e comportamentals.
{1) Numero total de internagBes exchuidas as intemagdes por partos.
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A tabela 8.1 mostra os municipios de origem dos pacientes que tiveram o mator
mimero de intemagdées por mi! habitantes provocadas por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool. Além do nome do municipio, a tabela também
oferece a identificagdo da regional de saide que o municipio pertence. Os dados séo
indrviduais para os quafro ancs, 2000 a 2003, e para o fotal de internagées no periodo 2000-
2003. A taxa anual de internagées por mil habitantes foi calculada usando-se a média de
internagdes para o periodo 2000-2003, ¢ a populagio que o municipio apresentava no ano de
2000, segundo dados do Cerso Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).

Para avaliar a texa obtfida, buscou-se um parameiro que pudesse ser usado
como referencial para o nimero esperado de internactes por franstornos mentais e
comportamentais devido ao uso de élcool. Como néo foi possivel encontrar um parimetro
oficial para o dlcool, a portaria do Ministério da Sande n® 1101/GM de 12 de junho de 2002
foi utilizada por oferecer o mimero médic de internag6es esperadas por tipo de especialidade
clinica. Para a especialidade psiquiatrica sao esperadas 2,8 internagées por mil habitantes. Na
falia de um pardmeiro oficial sobre o nimero de internagoes esperadas para os franstornos
mentats e comportamentais devido ao nso de alcool, foi feifa uma estimativa, considerando a
participagio das internaces por franstornos mentais e compertamentais devido o uso de
dicool no total das internagées por transiornos mentais e comportamentais — 14,2% (tabela
8.6) — os quais possuem como especialidade clinica principal a psiquiatria. Portanto, sendo
esperadas 2.8 internacbes por mil habitantes para a clinica psiquidfrica, serta razodvel supor
14,29 desse valor fosse esperado para as ifernagbes por franstornos mentais e
comportamentais devido ac uso de alcool, ou seja, 0,40 internacdes por mil habitantes.
Observando a média de internagées por mil habitantes para o estado de Minas Gerais dos
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool {0,40). conclui-se que a média

do estado ¢ um bom parametro de comparagéo, pois coincide com ¢ parmetro estimado.

Apbs definir o pardmetro, pode-se concluir que os mumcipios de residéncia dos
pacientes apresentam faxas muitos altas para esse tipo de internagdo, com taxas 6,5 a 23 vezes
maior do que a média estadual {tabela 8.1). Ao analisar os dados municipio por municipio,
verifica-se que a taxa observada para o municipio de Abadia dos Dourados destoa bastante do
resto do comjunto. Isso se deve quase que exclusivamente aos dados do ano de 2000, que séo
muito superiores aos verificados nos trés anos subsegilentes para o municipio. A provavel

explicagéio para essa ocorréncia se deve ao fato de Abadia dos Dourados ser a primeira cidade
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na classificacdo alfabética dos muonicipios de Minas Gerais. Falhas no sistema de informagées
| R S o Z . 183 . - o o o 11yt 5o -
hospitalares nessa época, permitiam que o operador lancasse dados das internagdes por
transtornos mentais e comporiamentais no primeiro municipio da lista alfabética de Minas
Gerais, ou seja, Abadia dos Dourados. Mas esse ocorrido ndo invalida a andlise doz dados
nem sua relevincia para os outrss municipios da lista, pois o0 nimero de internos por mil
habitantes para os transtornos mentais e comportamentals nesses municipios é muito superior
a média do estado, como por exemplo o municipio de Doresépolis, com uma taxa de 4.6

internos por mil habitantes, 11.5 vezes maior do que a média estadual.

Tabela 8.1 - Internacéio anual média por mil habitantes no Sistema Unico de Satde
{SUS) provoecadus por transtornos mentais e comportamentais devide ac
uso de alcool segunde as dez maiores taxas municipais - Minas Gerais -

2002-2003
Tntarnagfes r Internagao
P ! f :{PC@U"'&-.,ED fmx_xal
sidendla orr et | amnn ; ! . } (2000) miédia por
2000 0 2001 1 20021 Total il
hahitantes
224 3 ] 23z 648 2,2
IS 4 < 11 23 1350 4.8
203 243 335 131 52335 4.4
O 11 iZ G 23 17921 32
423 266 446 1624 135627 3,0
3 10 14 45 5% 3,0
26 w27 10 { 3,0
£ & 0 25 2247 258
251 1002 97211 2.6
8724 21076 17391454 0.4
40 25 14 117
8574 7392 8733 31193

Hota: Binal convencionad withizada: | NEo ze aplhiva dade numéncn.

A tabela 8.2 mostra as regionais de safde de residéncia dos pacientes que
tiveram o maior mimero de internages por mil habitantes provocadas por iranstornos mentais
¢ comportamenials devido ao uso de alcool. Todas elas possuem taxas superiores & media do
estado, mas se destaca a regional de Passos, com um namero de 2,3 internos por mil
habitantes, valor 5,75 vezes maior do que o estadual. Além de ser alto esse valor se destoa um

pouco das outras regionais, que possuem taxas iguais ou inferiores a 1,0. A alta taxa de Passos
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pode ter sido influenciada pelo grande nimero de hospitais psiquiatricos encontrados nessa
regional, o que levaria alguns pacientes a fornecer falsos enderegos de residéncia nas cidades
onde se enconiram esses hospitais ¢ em seus arredores, pelo medo de ndo serem atendidos em

tais hospitais pelo simples fato de ndo serem da regidfio.

Tabela 8.2 - Internacéio anual média por mil habitantes no Sistema Unico de Saide
{SUS) provecadas por transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de Alcool segundo as dez maiores taxas regionais - Minas Gerais —
2600-2003

Internagis

I
1 internagdes Pepulagho (2000 crmal média
li J ) por mul
(ra) 2bs U habitantes
11,1 2.1 2.3
162 4.5 10
Ry 3.3 1,0
2z 1.2 0,7
2,7 0,8
.2 33 3,5
1a 1,0 0,7
28 2.4 0,7
7,0 4.4 0,7
5,9 4.9 05
3N 0,9
1000 oA

Fonte: DATASUS

Nota: Binal convencional atiizade: | Mo s eplica dado numeénes

A tabela 8.3 mostra que os dez principais hospitais de destinos dos pacientes
mternados por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, respondem por
56,2% desse tipo de internagdo. revelando a existéncia de uma conceniragao dessas
mternagdes no estado de Minas Gerais. Cabe destacar a participagio da Fundagdo Sanatério
Gedor Silveira, localizada em S&o Sebastido do Paraiso, a qual € responsavel por 12,6% das
internagdes por franstornos mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool em Minas
Gerais. Nesse hospital, que ¢ exclusivamente psiquidrico, a participagdo interna das
infernacbes devido ao usgo de dlcool no total das internacdes realizadas também é alta (49,7%),
ou seja, metade de todas internagdes feitas nesse hospital sdo devido a transtornos mentais e
comportamentais provocade pelo uso de alcool. Levando em consideragdo que em Minas

Gerais a participagao média desse fipo de infernacéo no conjunto dos transtornos mentais é de
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14,2%, como explicitara posteriormente a tabela 8.6. observa-se um grande desvio na
distribuicho das internagdes da Fundagfio Sanatério Gedor Silveira em relagdo & media

estadual. Esse desvio pode ser devido a uma especializagdo do hospital para esse tipo de
tratamento, apesar de nio ter sido enconftrade nada a esse respeito, sendo necessdrio um
estudo no local para se afirmar com certeza a causa de tamanha participagdo dos transtornos
mentais e comporiamentais devido ac uso de dlcool em suas internactes. Wos outros hospitais
a participagdo dos transtornos mentais e comportamentais devido ao usc de alcool no total de
suas internagdes varia de 28,9% a 1,2%, sendo wma vartavel importante para a determinagéo

dessa participacdo o fato de ser ou néao exclusivamente psiquidtrico.

A tabela 8.4 também é relacionada ao destino dos pacientes internados por
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, mas agrupa essas internagoes
de acordo com o3 principais municipios de ocorréncia da internagido. A principal cidade de
destino dos pacientes é Belo Horizonte (17,2%), que junto com Sdo Sebastide do Paraiso e

Juiz de Fora, respondem por 39,2% dos destinos dos internos no esiado de Minas Gerais.

O arafico 8.3 mostra os quadros clinicos que resultaram nas internagdes por
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool, segundo as subcategorias da
CID trabalhadas no apéndice A. As duas principais cansas de internagfo para esse agravo
saiide sfio o transiorno psicotico’ e a sindrome de -:iependé‘:nciai respondendo com 56,3% das
mnternagbes. Em conirapartida, a causa que menos contribui para essas internagtes foi a

sindrome amnésicx, sendo responsdvel por apenas 1,0% das internagdes
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Tabela 8.3 - Taxa de participagiio dos hospitais nas internagdes no Sistema Unico de Saide (SUS) por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool segundo os dez maiores valores - Minas Gerais - 2000-2003

Hospital de internacio

unieipio

Internagdes

Tipo do hospital

Transtetrn

mental 2 Todos

cornportamenta] tipos de

devido ao uzo

e dleoo]

agravos

l;‘f.’tl

Taxa de

demrido an

dlecnl (W)

Ao Banatdrio Gedor Silveira

Funda
Hozpital Galba Wellozo

Caza de Satde Paulo Iericucei

Hoapital Maternidade Pronte Socorro Santa Licia

Fundacdo Beneficente S0 Jofo da Ezodcia

srio Eapirita de THheraba
Clintea B30 Joae

Zlintca Neuropstquiatrica de Alfenas
Clasa de Salds Faperanca
Fundagfo de 4
Total

Féneia Estide e Pesquisa de Uberlindia 1

Sdo Bebastifio do Parateo Exclusivatnente psic

Lawras

Pogos de Caldas
Faszosz

Uberaba
Leopnldina
Alfenas

Jurz de Fora
arldridia

ALr1cn

1

Exciusivamente psiguidtrie
Exclusivamente peigaiatrico

Corn internagoes peigiiatries

Exclusivamente psiquiatrico
Exelusivamerte peiquiatrico
Exclusivamente paiquidtrico
Bl
Emeh

Clorr inkern

sivarnarite psiquidtrico
‘ :p_liﬁh‘ic Q

s paiguatricas

3916

402
TOO10

12,6
7.0

Fonte: DaTaslE
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A tabela 8.5 trata da especialidade da clinica em que ocorren a internagéio por
transtorpos mentais e comportamentais devido ac uso de alcool. Deve-se observar que a
especialidade da clinica adequada para tal tipo de internagéo é a psiquidtrica, portanto pode-se
supor que para iuternagdes em especialidade de clinica diferentes dessa, é maior a
possibilidade de tratamento inadequade ou menos eficiente do paciente. Em Minas Gerais as
infernagdes por franstornos mentais e comporfamentais devido ao uso de alcool séo feitas
predominantemente na clinica psiquiairica (86,6%), sendo que as interna¢des nao realizadas
nessa especialidade sao feitas quase que totalmente na clinica médica, possivelmente devido a

téncia no local de internagfio da clinica psiquidfrica.

Tabela 8.5 - Especialidade da clinica nas internacdes no Sistema Unico de Saiide (SUS)
relacionadas a tiranstornos mentais e compertamentais devido o uso de
aicool - Minas Gerais - 2000-2003

Internagdes

Sirnples| deun

(Créreng) - -

Fonte: DATASLR.
Moty Sinats convencionals nkils

. Mio se aplica dado mumeérico.

- Draida numérice tgual & zero nio tesultants de aredondamende.

A tabela 8.6 trata do nimero de internagdes por transtornos mentais e
comportamentais realizadas em Minas Gerais no periodo de 2000 a 2003, e sua relagfo com
as internac6es devido ao uso de substincias psicoativas, com as infernagdes por franstornos
mentais e comportamentais, e finalmente com o niimero global de internagfes realizadas no
estado. Através da tabela pode-se perceber que o dlcool ¢ o grande responsiavel pelas
infernagbes por iranstornos mentais e comportamentais devido ao uso de substincia

psicoativa, representando quase 86,3% dessas internagoes. O alcool também tem um papel



importanie nas internagbes por transtornos mentais e comportamentais, sendo a segunda
maior causa de iuternacfio, comn 14,2%. Levando em consideragdo que amalmente ndo €
possivel a aplicagio de medidas preventivas para a esquizofrenia, o alcool é a principal causa
dos franstornos mentais e comportamentais passiveis de prevengao. FEsse fato eleva o grau de
importincia do dlcool nos casos de safide mental, devide a sua carga mmposta a esses
disturbios e a possibilidade de se aplicarem medidas preventivas que podem diminuir o seu
impacto e ocorréncia. Relativamente ao total de internacdes ocorridas no SUS, a participagdo
do dlcool é muito baixa {0,7%), mas esse indicador néo reflete a importancia do alcool para
safide, pois ele é o principal agravo passivel de prevencéo na saide mental, cuja importancia

para oz individuos e a sociedade foi exposta na segdo 2.

O grafico 8.4 mostra a taxa de crescimento anual da freqiiéncia de internagéo
dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool. Pode-se observar que
esge agravo a saide vem registrando taxas negativas de crescimento da internag¢iio, com maior
valor negativo no periodo 2002/2001 (-12,9%), diminuindo um pouco no periodo seguinte
(-8,8%). Esse comportamentc secue padrdo mosirado para os franstornos mentais e
comportamentais no periodo, sendo que as taxas de decréscimo das internagdes possivelmente
ocorreram como umn efeito da implementagido da politica de desospitalizagio das instituigoes
psiguidtricas, que visa oferecer novas alternativas de tratamento ¢ limitar as internagdes a
casos extremos. Em conirataste com o comunto dos transtornos mentais, o fotal de internacdes
apresentou taxas de crescimento positivas nos dois primeiros periodos (200172000 e

2002/2001), e apreseniando um leve decréscimo (-0,6%) no periodo 2003/2002.



Tabela 8.6 - Freqgiiéncia de internacéio no Sistema Unice de Saide (SUS) por agravo a saide dos transtornos mentais e comportamentais
segindo os dez maiores valores - Minas Gerais - 2000-2063

Aagravo & zande

Total de

mertas & e
interriaches

cornportanentay

Eaquizofrenia 44 5 2,3
T devidos ao uso de dloool 31163 263 14,2 07
Outros T devidos a les#io e disfungdo cerebral ¢ a doenga fizica 16 548 . 7.5 0,4
Psicose ndo-orginica nao especificada 13 955 &3
T orgdnico oy sintorndtico nio especificads 9387 Ny 4.3
Transtorne afetive bipolar oo y 3,6
Retardo mental grave 75T N 34
TRAC dewidos ao uso de multipias dregas e ao uso de cutras substinoias paicoativag 3837 10,6 1,7

Epizddios depressivos 3383 . 1,5 3,1

Retardo rental profurido 3321 : 1.5 0,1

T devido po uso de substiinea psicoativa 36131 100,50 164 0,9
n

TG 220042 . 100,0 5,2
4214177 . . 100,0

Todas internag
Frnte: DATASITN

Wotag: (8] ThID = tyanstornns mertads ¢ compottamentais. TH = transtorno s mentads.

innal cogyrenciona Gtilizado: . Mo se aplics dado mameétion,

(1) Miimero totdl de internagies eucluidas as intemagfies por patos,
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Grafico 8.4 - Taxa de crescimento anual da freqiiéncia de internacio no Sistema Unico de
Saiade (SUS) segundo causa de internacfio - Minas Gerais - 2000-2003
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Fonte: DATASUS.
Nota: TMC = transtomos mentais e comportamentas
(1) Humero total de internagles menos numero de partos

A tabela 8.7 descreve os custos das internagdes por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool no periodo 2000 a 2003, que em valores constantes
ultrapassam a marca de 23 milhées de reais. Observa-se que devido ao fato do valor das
Autorizagdoes de Internagdo Hospitalar (AIH) dos transtornos mentais e comportamentais
serem geralmente bem superiores aos da média de todas internagGes, esse conjunto de agravos
é responsavel por 8.0% do custo total das internagdes realizadas no periodo em Minas Gerais,
apesar de representarem 5,2% do niimero de internagées. O custo das internagées dos agravos
a saide do conjunto dos franstornos mentais e comportamentais segue a freqgiiéncia com que
esses agravos ocorrem, ocorrendo pequenas variagoes devido aos diferentes valores de ATH

encontrados para cada categoria.



Tabela 8.7 - Custos de internacie no Sistema Unico de Saide (SUS) por agrave i saide dos transtornos mentais e comportarentais

segundo os dez maiores valores — Minas Gerais - 2000-2003
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O grifico 8.5 mostra a taxa de crescimento annal dos custos de internagéo dos
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool. Pode-se observar que com
excecao do primeiro periodo pesquisado {(2001/2000), que apresentou uma pequena taxa de
crescimento positivo {0.2%), esses custos apresentam valores decrescentes durante os oufros
dois periodos (2002/2001 e 2003/2002), com tendéncia continua para taxas cada vez menores.
O ultimo periodo pesquisado apresentou o maior decréscimo (-32,5%) nos custos das
internacdes por franstornos mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool. A tendéncia
de apresentar taxas de crescimento do custo das internagbes cada vez menores, segue o padrio
apresentado pelo conjunto dos transtornos mentais e comportamentais, sendo possivelmente
um dos resultados das politicas de desospitalizagdo dos hospitais psiquidiricos. Mais uma vez
o comportamento da taxa média de todas internacoes destoa do conjunto dos transtornos
mentais ¢ comportamentais, apesar de também ter apresentado valores negativos durante os
periodos. Esse fato evidencia que uma parte do decréscimo dos custos de internagéo pode ter
ocorrido por uma falta de atualizagio dos valores dos procedimentos hospitalares, que junto
com a agdo da inflagéo, faz com que os valores atualizados dos custos sejam reduzidos.

Graficeo 85 - Taxa de cresciments anual dos custos de internacio no Sistema
Unice de Saude (SUS) segundo causa de internacio -
Ainas Gerais - 2000-2003
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O grafico 8.6 mosira que a duragdo média das internacdes por franstornos
mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool é de 21 dias, valor esse que coincide com
os apresentados pelas substdncias psicoativas. O conjunto dos transtornos mentais e
comportamentais apresentam uma média maior ainda (26 dias), mas mesmo assim abaixo do
parametro estabelecido pela Portaria n° 1101/02 do Ministério da Saiide, que calcula em 28
dias o tempo médio para internagtes psiquiatricas. Todos esses valores sdo bem superiores a
média de internagéo encontrada para o SUS em Minas Gerais. que para o periodo ¢ de 6 dias.
O tempo médio de permanéncia é um dos indicadores usados para definir o

rendimento/produtividade/ de leitos em cada especialidade.

Grafice 8.6 - Namero médio de diarias por autorizacsio de internacao hospitalar (ATH)
nas internacoes no Sistema Unico de Saide (SUS) por transtornes mentais
comportamentais devido a0 uso de alcool - Minas Gerais - 2000-2003
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A tabela 8.8 trata do nimero de didrias utilizadas pelos transtornos mentais ¢
comportamentais devido ao uso de dlcool no periodo de 2000 a 2003 em Minas Gerais, que
em valores absolutos ultrapassaram o nimero de 650.000. Pelo fato dog agravos que
compoem o5 itranstornos mentais € comportamentais demandarem geralmente um grande
tempo de mternacdo (26 dias), muifo acima da média observada para todas internagGes (6
dias), esse conjunto de agravos 4 safide responde por 21,5% do niimero de diarias de
internagdo, apesar de representar 5,2% do niimero total de internagfes. Isso demonstra que os
distirbios mentaiz demandam um grande nimero de leitos, pois a duracdo de suas infernagdes
é fregiientemente longa, resultando em uma rotatividade e aproveitamento da capacidade
tisica instalada inferior a média dos outros agravos a saide, um custo indireto néo

demonstrado na iabeln 8.7

A tabela 8.9 mosira que os franstornos mentals ¢ comportamentais devido ao
uso de dlcool também podem resultar em morte, sendo registradas 120 mortes de pacientes em
Minas Gerais no periodo de 2000 a 2003. Apesar de representarem 14,2% das internagbes por
franstornos mentais ¢ comportamenials, esse agravo a saiide é responsdvel por 24,3% de suas
mortes. Esse dado sugere que dentre os iranstornos mentais e comportamentais, os devido ao
uso de alcool tendem a ser mais letais. Comparando os valores dos agravos que compbem os
transtornes mentais e comportamentais com o valor total de mortes registradas para todas
infernagdes nesse periodo em Minas Gerais, conclui-se que apesar de haver casos de morte
enire os pacientes internados por transtornos mentais e comportamentals, essa ocorréncia €

muito pequena se comparada com o namero total de mortes registradas (0,3%).



Tabela 8.8 - Namere de didrias nas internacies do Sistema Unico de Satde (SUS8) por agrave 4 satde devido a transtornos mentails e

comportamentais segundo dez maiores valores - Minas Gerais - 2000-2003
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Tabela §.9 - Nmero de dbitos nay internagoes por agravo a sadde dos transtornos mentais e comporiamentais
segundo os dez maiores valores ~ Minas Gerais - 2000-2003
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8§ CONCLUSOES E SUGESTGES

Os resultados da pesquisa mostraram que o uso de alcool tem grande impacto
sobre a sande mental, sendo a segunda maior causa de internagoes. Levando-se em
consideragio que a esquizofrenia nfio € passivel de prevengéio priméria, os transtornos mentais
¢ comportamentais devido ao uso de dlcool sdo a causa mais fregilente de internagio por
franstornos mentais passiveis de prevengéo. Considerando-ze apenas o grupo das substincias

psicoativas, o dlcool tem um papel principal nos transtornos mentais e comportamentals

causados por drogas, reprezentando aproximadamente 9 dentre 10 internactes.

Os pacientes internados por franstornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool sdo principalmente do sexo masculino e se encontram predominantemente na
faixa etdria mais produtiva da populagdo (26 a 59 anos}), sendo que sua incapacitagdo

tempordaria e/ou permanente resulta em grande impacio econdémico para a sociedade.

Existemn alguns mumicipios e regibes onde os transtornos mentais e
comportamentais devido ac uzo de dlcool ocorrem com maior intensidade, o que pode estar
relacionado principalmente com a estrutura social, a cultura local e a suas concepgdes sobre o
consumo de bebidas alcodlicas. A andlise do movimento de AIH segundo municipio de
residéncia e de ocorréncia demonsira uma concenfragho do atendimento dos tfranstornos
mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool. Essa concentragiio, apesar de possuir
aspectos negativos como ¢ afastamento do paciente do ambiente familiar e social no qual
estava inzerido, também tem aspectos positivos, pois resulta em atendimento mais

especializado oferecido pela clinica psiquairica.

As infernages por franstornos menfais e comportamentais devido ao uso de
dlcool sao geralmente longas, resuitando em grande ocupacio dos leitos hospitalares. Sua
principal cansa é o transtorno psicotico, que se caracteriza pela presenga de alucinagées, de
distor¢iio das percepgées, de idéias delirantes, de perturbactes piscomotoras e de afetos
anormats, podendo ir do medo intenso ao éxtase. Apesar de nfo ser comum, muitas dessas
internagdes terminam em morte, devido a complexidade do quadro clinico dos pacientes,

demonstrando que mesmo sob supervisiao médica, os danos podem ser sérios e irreversiveis.
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Deve-se ressaltar que a pesquisa mensurou apenas os efeitos diretos e extremos
do use de dicool para a saude mental. sendo que ndo foram incluidos os fratamentos
ambulatoriais, nei as internagbes e oulras formas de fratamento de doengas indiretamente
provocadas pelo consumo do alcool, como aquelas que atingem os aparelhos digestivo e
cardiovascular, céncer (principalmente hepatico, de esiémage e de mama), deficiéncias
nuiricionals, doengas do feto e recém nascide de mie alcoolista, o agravamento de outras
doengas psiquidiricas provocado pelo alcool, assim como os agravos decorrentes de acidentes

ou vicléncia,

Embora seja grande o impacto negativo do uso de dlcool para a sociedade, é
visivel a falta de politicas piblicas que visem melhorar o quadro atual, sendo que as que
existem residem no ambito dos ministérios efou secretarias de saiide, ignorando o aspecto
mais global que as politicas de prevengio e redugdo de danos do dlcool devem ter. Estudos
tém demonsirado que umas das forinas mais efictentes de se fazer a prevengdo aos problemas
causados pelo dlcool é afravéz de medidas que afetem a legislagdo, a tributacdo ¢ a

publicidade sobre o alcool.

Apesar de o Brasil possuir legislacfio que proibe o abuso de bebidas alcodlicas
quando se estd conduzindo veiculo automotor e a venda de bebidas alcodlicas a menores de
18 anos de idade, essa nfio vem sendo cumprida. Com efeito este estudo detectou a ocorréncia
de conseqiiéncias extremas. como as internagdes por transtorne mental e comportamental
devido mo uso de alcool, em menores de i1dade. Portanto, mais do que novas lets, sugere-se o
cuomprimente da legislagdo afual, afravés da efetiva fiscalizagio e punigio dos infrafores.
Novas medidas proibitivas, como do consumo em eventos de grande nimero e concenfragéo
de pesscas. bem como medidas restritivas, como do horario de funcionamento de bares,

podem até ser implementadas, mas essas devem ser complementares a legislacao atual.

“sistem com relagdo & tributaciio de bebidas alcodlicas duas realidades: a
federal e a estadual. A primeira utiliza principios de nado tributar ou tributar levemente
produtos gue trazem beneficios ou sdo indiferentes & sociedade, e aplicar taxas mais pesadas
para os produtos que trazem conseqiiéncias negativas para o ambito social, incluindo-se ai as
bebidas alcodlicas. Ja para o estado de Minas Gerais, observa-se a auséncia desses principios
basices de fributagéo, sendo que néo existe uma carga tributdria mais pesada para produtos de
externalidades negativazs, como as bebidas alcodlicas. Portanto sugere-se que no ambito

eatadual seja feita uma revisio das aliquotas de ICMS relativas a varios produtos, com énfase
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nas bebidas alcodlicas, aumentando-se a carga tributdria que incide sobre a bebida alcodlica,
sendo que o acréscimo de receita resultanie dessa medida poderia ser utilizado para financiar

a fiscalizagdo do cumprimento da legislagao relativa ao alcool.

A mudanga da legislagdo que rege a publicidade e a propaganda de bebidas
alcodlicas é de compeiéncia da Uniao, por isso ¢ sugerida uma mudanca na legislagao federal
nos moldes da que fol recém implantada para o cigarro, restringindo-se fortemente a
possibilidade de divulgagéo e incentivo ao consumo desses produtos. Apesar da competéncia
para editar tal lei seja do Presidente da Repiblica ¢ do Congresso Nacional, os estados podem
interferir nessa discussao sendo elementos de pressio. A publicidade tem um papel importante
ra definigio de padrées de consumo e até mesmo de valores vigentes, sendo necessario wn

maior conirole sobre a sua pauta de produtos trabalhados.

J& no ambito dos orglos de sainde, a recomendagiio vem de encontro a
tendéncia afual de dar maior énfase a atengéo basica, como forma de prevengao e redugio de
complicagbes de saide que pressionam os j4 saturados servigos de média e alta complexidade.
Os mumiciptos, com o anxilio dos estados e da Unido, devem implementar em seus programas
de atencio basica, como o “Sainde da Familia”, meioz de capacitagdo de seus profissionais
para que esses possam detectar e insfruir casos de abuso de dlcool, evitando complicagdes
posteriores como internagdes ¢ dependéncia. Essa ¢ uma medida simples que pode trazer
grande impacto positivo, pois esiudos tém detectado uma demora entre os primeiros
problemas apresentados devido ao uso de alcool e o tratamento adequado, a qual reduz as

possibtlidades de sucesso de tais tratamentos.

A atengdo basica também tem um papel importante na prevengdo primdria, pois
o programa “Saide da Familia” possui agentes comunitarios que visitam regularmente as
residéncias, possuindo uma inser¢do que ao mesmo tempo ¢é forte e respeitada nas
comunidades atendidas, podendo ser um poderoso instrumento de conscientizagao e educagio

de criangas, jovens, gestantes e 1dosos sobre as conseqiiéncias do uso de dlcool.

Este estudo tem como desdobramento a abertura de novos espagos de pesquisa
sobre o alcool e sua interagfio com a sociedade, incluindo-se ai oz governos e sua procura pelo
bem-estar da populagio. Ja as implicagées podem ser imediatas, através da aplicagdo das
medidas recomendadas que visam proteger a saide e a incolumidade dos cidadéos, resultando

em uma mudanca de paradigma sobre o uso de alcool.



9 REFERENCIAS

Jowrh

L]

10

il

ADURA, Flavio Emir. Medicina e trafego: 101 pergunias e respostas. Sdo Paulo:
Abramet, 2002

ALMEIDA, Liz Maria de; COUTINHO, Evandro da S. F. Prevaléncia de consumo de
bebidas alcodlicas e de alcoolismo em uma regido metropolitana do Brasil. Revista de
Satide Piblica, Sao Paulo, v, 27, 0.1, p. 23-29, fev. 1993,

AILMFEIDA FILHO, Naomar et al. Alcohol drinking patterns by gender. ethnicity, and
social class in Bahia, Brazil. Revista de Sande Pablica, Sdo Paulo, v. 38, n. 1, p. 45-
54, fev. 2004,

ARAUJO, Lisione B.; GOMES, William B.. Adolescéncia e as expectativas em relagio
aos efeitos do alcool. Psicologia: Reflexfio e Critica, Porto Alegre, v. 11, n. 1, p. §-33.,
1998,

BAU, Claiton Henrique Dotto. Estado atual e perspectivas da genética e epidemiologia
do alcoolismo, Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7. n. 1, p. 183-190, 2002.

BRASIL. Constituigao (1988). Constituicde da Repuablica Federativa do Brasil: texto
constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, com as alteragtes adotadas pelas
emendas constitucionais n° 1/92 a 31/2000 ¢ pelas emendas constitucionals de revisao
n° 1 a 6/94. Brasilia: Subsecretaria de Edi¢oes Técnicas do Senado Federal, 2001a

. Decreto de lei n° 2.632, de 19 de junho de 1998, Dispoe sobre o Sistema
Nacional Antidrogas, e dd outras providéncias. [1998]. Disponivel em:
=http:/fwww.inverso.org. brfindex. php/content/view/54 75 html=. Acesso em: 8 jun.
2004,

. Decreto n® 4.070, de 28 de dezembro de 2001. Aprova a Tabela de Incidéncia
do Imposto sobre Produtos Industrializados (TIPI). [2001b]. Disponivel em:
=http://www receita.fazenda gov br/Legislacao/Decretos/2001/Decd070 htm>.  Acesso
em: 8 de jun. 2004.

. Lei 0 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e dd outras providéncias. 5 ed. Sao Panlo: Peres, 1995,

. Let 1° 9.294, de 15 de julho de 1996. Dispée sobre as restricdes ao uso ¢ a
propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
defensivos agricolas. nos termos do § 4° do art. 220 da Constitui¢ao Federal. Com
alteragdes. [19946]. Disponivel em:
<http://www.planaito.gov.briccivil 03/LEIS/L9294 htmi=. Acesso em: 26 out. 2004.

. Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997. Institui o Cddigo de Tréansito
Brasileiro. 11997} Disponivel en:
=hitp:/www planalto.gov.briccivil (3/1eis/1.9503 hima=. Aceszo em: 05 nov. 2004,


http://www.inverso.org.br/index.php/%20contenf%20view/5475.htm!
http://www.receita.fezenda.gov.br/Legislacao/Decretos/2001/Dec4070.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9503.htm

14

16

O]
Pk

83

BRASIL. Lei n° 9.804, de 30 de junho de 1999. Altera a redagéo do art 34 da Lei n°
6.368, de 21 de outubro de 1976, que dispoe zobre medidas de prevengdo e repressdo ao
trafico ilicito e uszo indevido de substincias enforpecenies on que determinem
dependéncia fisica ou psiquica. [1999a]. Disponivel em:
<http://www.senad.gov.bripdifler $804 pdf=. Acesso em: 8 jun. 2004,

. Let #° 9.867, de 10 de novembro de 1999 Dispde sobre a criagio e o
funcionamento de Cooperativas Sociaiz, visando a integragdo social dos cidadaos
conforme egpecifica. [1999b]. Digponivel em:
<htip:/'www.inverzo.org br/index.php/content/view/4146 . html> Acesso em: 8 jun
2004,

__- Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispoe sobre a protegédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saiide
mental. Antigo Projeto de ILei Paulo Delgado. [2001c]. Disponivel em:
=http://www.inverso.org br/index php/content/view/3605 html=. Acesso em: 8 jun
2004,

BRASIL. Ministério da Saiide. Gabinete do Ministro. Portaria n® 817, de 30 de abril de
2002, Tabelazs de procedimento para o SIH-SUS. [2002a]. Disponivel em:
<http:/fwww.inverso.org.br/index php/content/view/3658.litml>=,  Acesso em: 8§ jun.
2004.

BRASIL. Ministério da Safide. Secretaria de Assisténcia a Salde. Departamento de
Sistemas e Redes Assistencials. Padronizacio da nomenciatura do censo hospitalar.
2. ed. revista. Brasilia, 2002b.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencéo a Saide. Manual do SIH.
Prasilia, [2002c]. 86p. Disponivel em:
<http://dir2001.saude.gov. br/sas/downloadAnanual®s 2Gaih®6 20-2620nov-02.pdf=.

Aceszo em 8 jun. 2004,

. Portaria n® 1.101, de 12 de junho de 2002. Estabelece, no forma do Anexo
dessa Portaria, os parfmetros de cobertura assisténcial no ambito do Sistema Unico de
Saide - SUS. [2602d]. Disponivel em:
<hitp://dtr2601.sande. gov. br/sas/PORTARIAS Port2002/Gm/GM-1101 . htm=.  Acesso
et 28 out. 2004,

. Portaria ® 2.391, de 26 de dezembro de 2002. Regulamentacdo das mternagées
psiquidtricas. [2002¢]. Disponivel em:
=hitp/’www.inverso.org.br/index. php/content/view/34 54 html>. Acesso em: 8§ jun.
2004.

BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Atengao 2 Safide. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Alcool e reduciio de damos: uma abordagem inovadora
para paises em fransigéo. Brasilia, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria Executiva. Departamento de Informadtica do
Sistema Unico de Saide. Apresentacio DATASUS. [2004c]. Disponivel em:
<hitp://www. datasus.gov.br=. Acesso em: 3 jun. 2004,


http://www.inverso
http://www.inverso.org.br/index.php/content/view/3605.html
http://www.inverso.org
http://wvvw.datasus.gov.brA

]
[E¥]

]
Lol

2

-1

bt
Qo

Lo
L

34

BRASIL. Ministério da Sande. Secrefaria Execufiva. Secretaria de Afengdo a Sande.
Coordenagdc Nacional DST/AIDS. A politica do Ministério da Saude para atencio
integral a usudrios de dlcosl e outras drogas. Brasiha, 2003.

BRASH. Ministério da Sabde. Secreiaria Executiva. Subsecretaria de Assuntos
Administrativos. Coordenagdo-Geral de Documentagio e Informagdo. Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude. Glossario do Ministério da Sauade: projeto de
terminologia em saide. Brasilia, 2004d. 142p.

BRASIL. Presidéncia da Repiblica. Gabinete de Seguranca Institicional. Secretaria
Nacional Antidrogas. Alcool: o que vocé precisa saber. In: . Série Dialogo. n. 6. 5.
ed. Brasilia, 2004a.

CARIINL, E. A et al 1 Levantamento domiciliar sobre e wuso de dregas
psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as 107 matores cidades do pais: 2001. Sao
Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informagées Sobre Drogas Psicotropicas:
UNIFESP - Universidade Federal de S@o Paulo, 2002.

CARVALHO, André de Oliveira;: EDUARDO, Maria Bernadete de Paula. Sistemas de
informagiic em saiide para municipios. Sao Paulo: Fundacio Peiropolis, 1998.

CARVALHO, Cynthia Gazal et al. Prevaléncia de alcoolemia em vitimas de cansas
externas admifidas em centro urbano de atengéo ao framma. Revista de Sainde Piblica,
Sao Pado, v. 36, 1. 1, p. 47-54, fev. 2002.

CARVALHO, Vera Aparecida; COTRIM, Beatriz Carlim. Atividades exira-curriculares
¢ prevencao ao abuso de drogas: uma questfio polémica. Revista de Saitde Publica, Sao
Paulo; v. 26, n. 3, p. 145-149, jun. 1992,

CASTRO, Karen Carvalho de. Alcool e trabalho: uma experiéncia de tratamento de
trabalhadores de uma universidade pablica no Rio de Janeiro. 2002. p.119. Dissertagao
{Mestrado! — Escola Nacional de Saide Pablica, Rio de Janeiro, 2002,

CHAIEB, José A .; CASTELLARIN, Cassio. Associagio tabagismo-alcoolismo:
introdugao as grandes dependéncias humanas. Revista de Sande Publica, Sdo Paulo, v.
32,13, p. 246-254, jun. 1998,

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.408, de 08 de junho de 1994.
Sobre o  tratamento  em  safide mental.  [1994].  Disponivel em:
<http://www.inverso.org br/index.php/content/view/4446 html>  Acesso em: § jun
2004,

CORREA, Florence Kerr et al. Uso de dlcool e drogas por estudantes de medicina da
TUnesp. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, v. 21, n. 2, p. 95-100, abr./jun.
1999,

DALGALARRONDO, Paulo; BOTEGA, Newry I BANZATO, Claudio E. M.
Pacientes que se beneficiam de internagfo psiquidtrica em hospital geral. Revistas de
Saide Pablica, Sédo Paulo. v. 37, n. 5, p. 625-634, out. 2003.


http://www.inverso.org.br/index.php/cordent/view/4446.html

39

40

41

85
ECO, Umberto. Cemo se faz uma tese. 18.ed. Sfo Paulo: Perspectiva, 2003.

FUNDACAQ OSWALDO CRUZ. Pesquisa mundial de saide: Brasil 2003; primeiros
resultados. Rio de Janeiro: [s.n.], 2004.

GUIMARAFS, José Luiz et al. Consumo de drogas psicoativas por adolescentes
escolares de Assis, SP. Revista de Saade Publica, Sdo Paulo, v. 38, n. 1, p. 130-132,
tev. 2004.

HULSE, Gary K. Alcchol, drugs and much more in later life. Revista Brasileira de
Psiguiatria, Sao Paulo, v. 24, supl. 1, p. 34-41, abr. 2002.

KAUP, Zuleika de Oliveira Lima;, MERIGHI, Miriam Aparecida Barbosa;
TSUNECHIRO, Maria Alice. Avaliacdo do consumo de bebida alcodlica durante a
eravidez. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 23, n. 9,
p. 375-580, out. 2001.

LAUDON, Keneth (.; PRICE, Jane. Sistemas de informag¢iio gerenciais:
admimstrando a empresa digiial. S Paulo: Pearson Education, 2004,

MACHADO, Edite Novals da Mata; ALFRADIQUE, Maria Elmira; MONTEIRO,
Leonardo Pinto. Caracterizaciio da rede hespitalar do Sistema Unico de Saiide em
Minas Gerais: versdo preliminar. Belo Horizonte: [s.n.{, 2003,

MESSAS, Guilherme Peres. A participagio da L*'en'e’ﬁca nas dependéncias quimicas.
Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 21, supl. 2, p. 35-42, out. 1999.

MINAS GERAIS. Decreto n® 42.910, de 26 de setembro de 2002. Contém o
Regulamento da Lei n° 11.802, de 18 de janeire de 1995, alterada pela Let o° 12.684, de
1° de dezembro de 1997, que dispie sobre a promogio da safde e da reintegrago social
do po:‘tadel de sofrimento mental e da outras providéncias. [2002a]. Disponivel em:
=http:/'www.inverso.org.briindex.php/content/view/ 548 L html>. Acesso em: 8§ jun
2004,

. Decreto n° 43.080, de 13 de dezembro de 2002 — retificado em 31/12/2002 e
03/01/2003. Aprova o Regulamento do Imposto sobre Operagdes Relativas a Circulagéo
de Mercadorias ¢ sobre Prestagoes de Servigos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicagio {(RICMS). [2002b]. Disponivel em:
<http:/fwww tazenda.mg gov. br/slt/decretos/d43080 2002.htm>. Acesso em: 8 jun
2004,

. Emenda da Lei n° 11.802, de 01 de dezembro de 1997. Altera a Lei n® 11.802,
de 18 de janeiro de 1995, que dispoe sobre a promogio da saiide e da reintegragio 50013.1
do po:‘tadm de sofrimentc mental e da outras providéncias. [1997]. Disponivel em:
<htip:/'www.inverso.org.br/index php/content/view/4428 himl>  Acesso em: 8 jun
2004,

. Lei n® 11.802, de 18 de janeiro de 1995. Dispoe sobre a promogio de saide e
da reintegracéo social do portador de sofrimento mental; determina a implantacdo de
agdes e servigos de sainde mental substitutivos aos hospitais psiquidtricos e a extinglo
progressiva destes; regulamenta as internagtes, especialmente a mvoluntaria, e da outras


http://www.inverso.org.br/index.php/contenfrview/54ifI.htinI
http://www.%20inverso.org.br/index.php/contenEview/4428.htnil

46

49

th
| CV]

L
Ll

54

55

86

providéncias. {1995]. Disponivel em:
<http:/fwww.inverso. org br/index php/conteni/view/3692 html>. Acesso em 8 jun
2004,

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira. A complexidade das
relagbes entre drogas, dlccol e violéncia Cadernos de Saiude Piblica, Rio de Janeiro,
v. M4, n 1, p. 35-42, jan./mar. 1998,

MURAD. I Elias. O consume de tabaco e de bebidas alcodlicas por menores em
Belo Horizonte. Belo Horizonte, [2004]. Disponivel em:
<hitp:/fwww. sedese.mg gov. br/antidrogas/download/Pesquisa Tabaco e Alcool.doc=
Acesso ent: 16 set. 2004,

MURRAY, CIL; LOPEZ AD, eds. Risk factors for death and disability. The glohal
burden of disease: a compreensive assessment of mortality and disability from
diseases, injuries and risk factors in 1990 and project to 2020. Cambridge: Havard
School of Public Health, 1996, v.1. p. 295-324.

NEVES, Delma Pessanha. Alcoolismo: acusagdo ou diagndstico? Caderno de Sande
Pablica. Rio de Janeire, v. 20, n. 1, p. 7-14, janfev. 2004,

OLIVEIRA JUNIOR, Hercilio Pereira de; MALBERGIER, André. Assessment of
mofivation for treatment in alcohol dependent pafients who sought treatment at a
specialized medical service. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, v. 25, n. 1,
p. 5-10, mar. 2003,

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10: Classificagio estatistica
internacional de doengas e problemas relacionados a sainde — décima revisio. 5. ed. Séo
Paulo: Universidade de Sao Paulo, 1997, v. 1.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE. Indicadores
basicos de saide ne Brasil: conceitos e aplicagoes. Brasilia, 2002.

SANTOS, Maria Fugénia de S. B. dos ei al. Servigo de emergéncias psiquidiricas em
hospital geral universitario: estudo prospectivo. Revista de Smide Piublica, Sdo Paulo,
v. 34, n 5, p. 468-474, out. 2000

SCHIRM, Helena. Apresentacio de referéncias, citacdes e notas de rodapé. Belo
Horizonte: Fundagéo Jodo Pinheiro, 2003. 35p.

. Apresentacdo de Trabathes Académicos. Belo Horizonte: Fundagie Jodo
Pinheiro, 2003. 32p.

SERRA, José. Ampliando o possivel: a politica de sande do Brasil. Séo Paulo: Hucitec,
2600.

SIMAO, Maria Odete et al. Alcoholic women and men: a comparative study of social
and familial aspects and outcome. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 24,
n. 3, p. 121-129, set. 2002.


http://wvvw.%20inverso,%20org.br/mdes.php/content/view/5692.htinl

58

61

M
(2w

87
SOLDERA, Meire et al. Uso de drogas psicotropicas por estudantes: prevaléncia e
fatores sociais associados. Revista de Sande Publica, Sao Paulo. v. 38, n. 2, p. 277-
283, abr. 2004.
TAVARES, Reariz Franck; BERIA, Jorge Umberto; LIMA, Mauricio Silva de.
Prevaléncia do uso de drogas ¢ desempenho escolar entre adolescentes. Revista de

Saitde Pablica, Sdo Paulo, v. 35, n. 2, p. 150-158, abr. 2001.

WALDMAN, Eligen Alves. Vigilincia em sadde publica. Sao Paulo: Fundagao
Peiropolis, 1998,

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Alcohol in developing societies: a public
health aproach. Summary. Genebra, 2002.

. Alcohol and Public Health in 8 Developing Countries. Genebra, 1999.

. Global Status Repoirt on Alcohol. Country Profiles: Region of the Americas.

Genebra, 2001a
. Global Status Report en Alcohol. Summary. Genebra, 2001b.

. Promoting Mental Health: concepts. emerging evidence, practice. Genebra,
20404,

. The Mental Health Context. Genebra, 2003.



88

APENDICE A — Categorias dos transtornos mentais e comportsunentais

De acordo com a Organizacao Mundial de Sande (1997), os agrupamentos,

categorias e codigos dos transtornos mentais e comportamentais 580 os seguintes:

a} FO0-F09 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

- FOO Deméncia na doenga de Alzheimer

A doenca de Alcheimer é uma doenga cerebral degenerativa de causa

desconhecida. 3 franstorno se desenvolve lenta e confinuamente durante varios anos;

~- F(1 Deméncia vascular

A deméncia vascular é o resultado do infarto cerebral devido a doenca

vascular;

- F02 Deméncia em outras doengas clazsificadas em oufra parte

Sdo as deméncias néo causadas por doenga de Alzheimer ou doenga

cerebrovascular. O inicio raramente ocorre na idade avangada;

- F03 Deméncia ndo especificada

Aqui se enquadram as outras deméncias nao especificadas;
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- F04 Sindrome amnésica orginica nao induzida pelo dlcool ou por outras

substancias psicoativas

Sindrome que causa um comprometimento importante das memorias recente ¢
remota, ao passo que a meméria imediata permanece preservada, resultande em habilidade

reduzida para aprendizagem e uma desorientagao temporal,

- F0OS Delirtum néo induzido pelo dlcool ou por outras substancias psicoativas

Sindrome cerebral sem caunsa especifica caracterizada pela presenga simultanea
de perturbagdes da consciéncia, da aiengéo, da percepcéio, do pensamento, da memoria, do
comportamento psicomotor, das emogses e do ritmo vigilia-sono. A duragao é variavel e a

gravidade pode ir de leve a muito grave;

- F06 Outros transtormos mentais devidos a lesdo e disfungdo cerebral e a

doenga fisica

Inclui diversas doengas superpostas a um transtormno cerebral devido a uma
doenga cerebral, a uma doenga sistémica, a substincias téxicas ou horménios exdgenos, a

transtornos enddcrinos ou a outras doengas somaticas:

- F07 Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenga, a

lesdo e a disfungéio cerebral

Alteragdo da personalidade ¢ do comportamento devido a um franstorno

residual ou concomitante de uma doenga, lesdo, ou disfungéo cerebral;

- F09 Transtorno mental organico ou sintomético ndo especificado

Fssa categoria inclui oufros franstornos organicos ou sintomaticos néo

espectficados;
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by F10-F19 Transtornos mentals e comportamentais devidos ao uso de

substéncia psicoativa

Nesse agrupamenfo usa-se um terceiro caractere no c¢dHdigo, o qual identifica a
substancia implicads; além de um quarto caractere, que especifica o quadro clinico. Deve-se

ressaltar que nfo se aplica o guarto cédigo a todas substancias.

Abamxo estdo as subdivistes de quarto caractere {quadro clinico) que sado

usadas com az cateporias F10-19;

=

{.0) Intoxicagdo aguda: estado conseqiiente ao uso de uma substincia
psicoativa, compreendendo perturbagoes da consciéncia, dax faculdades cognitivas, da
percepeao, do afeto ou do comporiamento, cu de outras fungdes e respostas psicofisiolégicas.
As perturbacdes desaparecem com o tempo, com cura completa, salvo nos casos onde
surgiram lesdes orginicas ou outras complicagdes. Entre az complicacdes, pode-sze citar:
traumatismo, aspiracdo de vémito, delirium, coma, comulsoes e outras complicagoes
médicas. A natureza destas complicagdes depende da categoria farmacolégica da substancia

consumida azsim como de seu modo de administracéo.

{.1} Uzo nocivo para a saide: modo de consumo de uma substéncia psicoativa
que ¢ prejudicial 4 saide. As complicagbes podem ser fisicas (por exemplo, hepatite) ou

psiquicas {por exemplo, episddios depressivos).

{.2) Sindrome de dependéncia: conjunto de fendémenos comportamentais,
cognitivos e fisiologicos que se dezenvolvem apds repetido consumo de uma substéncia
psicoativa, geralmente associado ao forte desejo de tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a utilizagfo persistente apesar das conseqiiéncias prejudiciais, a uma maior
prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacdes, a um

aumento da toleréncia pela droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica

{.3) Sindrome de abstinéncia: conjunto de sintomas que ocorrem guando de
uma abstinéncia zhsoluta ouv relativa de uma =zubstancia psicoativa consumida de modo
prolongado, cuja gravidade é variavel. A sindrome de abstinéncia pode se complicar pela

ocorréncia de convulsdes.
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(.4) Sindrome de abstinéncia com delirium: estado no qual a sindrome de
abstinéncia complica com a ocorréncia de delirium. Este estado também pode comportar

convulsbes.

{.5) Transtorno psicético: conjunto de fendmenos psicdticos que ocorrem
durante ou imediatamente apss o consumo de uma substincia psicoativa, que nao podem ser
explicados com base numa infoxicagdo aguda e nio participam do quadro de uma sindrome de
abstinéncia. O estado se caracteriza pela presenga de alucinagoes, de distorcao das
percepebes, de idéias delirantes, de perturbagées piscomotoras e de afetos anormais, podendo

ir do medo infenzo ao éxiase.

(.6} Sindrome ammnésica: sindrome marcada pela presenca de ftranstornos
crénicos da meméria (fatos recentes € antigos). A memoria imediata é geralmente preservada
e a memoria dos fatos recentes torna-se tipicamente mais perturbada que a memoéria remota.
Fregilentemente existem perturbagdes de orientagdio temporal e cronolégica dos

acontectmentos, assim como dificuldades de aprender intormagoes novas.

{.7y Transtorno psicético residual ou de instalagéo tardia: transtorno no qual as
modificagdes, induzidas pelo alcool ou por substincias psicoativas, da cognigio, do afeto, da
personalidade, ou do comportamento persistem para além do periodo de efeito direto da
substéncia. A ocorréncia da perturbacgdo deve estar diretamente ligada ao consumo de uma
substincia psicoativa, de tal modo que permiiam alribuir sem equivoco as manifestacbes ao

efeito restdual da substancia.

{.8) Outros tfranstornos mentals ou comportamentais: este quario caractere ¢
utilizado para outros tipos de transtornos mentais ou comportamentais, ndo abordados pelas

classificacdes anferiores.

(.9) Transtorno mental ou comportamental ndo especificado: este caractere €
reservado para os transtornos mentais ou comportamentais que nfio puderam ser especificados

por alguma razéo.

( agrupamento dos transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de

substancia psicoativa contém as seguintes categorias,



pensamento ¢

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de élcool;
F11 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos;

F12 ‘Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de

canabinodides;

F13 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e

hipnéticos;
F14 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina;

F15 Trapstornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros

estimulantes, inclusive a cafeina;

F16 Transtornos mentais e comporiamentais devidos ao uso de

alucinégenos;
F17 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de fumo;

F18 Transtornos meniais e comportamentais devidos ao uso de solventes

volateis:

Fi9 Transtornos mentais e comportameniais devidos ao uso de maltiplas

drogas e a0 uso de oufras substhncias psicoativas;

¢} F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

- F20 Esquizofrenia

Os transtornos esquizofrénicos geralmente se caracterizam por distor¢es do

da percepgio, e por afetos inapropriadoz ou enfraquecidos. Freqientemente

mantém-se clara a consciéncia e g capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos

poszam evoluir no curso do tempo. Os fendmenos psicopatolégicos mais comuns séo 0 eco do

pensamento, a imposi¢do ou o roubo do pensamento. a divulgagdo do pensamento, a

percepcdo delirante, idéias deliranies de conirole, de influéncia ou de passividade, vozes
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alucinatérias que comentam ou discutem com o paciente na ferceira pessoa, transtornos do

pensamento e sinfomas negalivos.

A evolugdo dos fransfornos esquizofiénicos pode ser continua, em episédios
que levam a um déficit estavel ou progressivo, ou comportar um ou vérios episédios seguidos

de uma melhora completa ou incompleta;

- F21 Transtorno esquizotipico

Transtorno caracterizado por um comportamento excénirico ¢ por anomalias do
pensamento e do afeto gue sdo semelhantes as da esquizofrenia, mas sem que haja em

momento algum a evolugdo de anomalia esquizofrénica manifesta ou caracteristica;

- F22 Transtornogs delirantes persistentes

Esta cafegoria relne os {ranstornos caracterizados essencialmente ou
unicamente pela presenga de idéias delirantes persistentes e que ndo podem ser classificados

entre 0% transtornos orglnicos, esquizofrénicos ou afetivos;

- F23 Transtornos psicdticos agudos € transitorios

Grupo de transiornos caracterizados pela ocorréncia aguda de sintomas
psicdticos tais como idéias delirantes, alucinagées. perturbagdes das percepedes, além de uma
desorganizacio macica do comportamento normal. O termo "agudo" ¢é utilizado para
caracterizar o desenvolvimento de um quadro clinico patolégico em duas semanas no
méximo. Nao ha evidéncia de uma causa orginica para esses transtornos. Em geral estes
franstornos se curam completamente em poucos meses, freqilentemente em algumas semanas

ou mesmo dias;
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- F24 Transtorno delirante induzido

Transtorno delirante partithado por duas ou mais pessoas estreitamente ligadas
emocionalmente. Apenas uma dessas pessoas apresenia um transtorno psicético auténtico,
sendo que as idéias delirantes s8o induzidas na(s) outra{s). Geralmente, com a separagao das

pessoas, as que nao possuem o transtorno psicotico anténtico melhoram;

- F25 Transtornos esquizoafetivos

Transtornos episodicos nos quais tanto os sintomas afetivos quanto o0s
esquizoirénicos sfo proeminentes de tal modo que o episédio da doenga ndo justifica um

diagnoéstico quer de esquizofrenia quer de epizddio depressivo ou maniaco;

- P28 Ontros transtornos psicdticos nio-organicos

Transtornos delirantes ou alucinatdrios que ndo se enquadram nos diagnosticos
de esquizofremia, de franstornos delirantes persistentes, de franstornos psicéticos agudos e

fransitorios, de episédio maniaco do tipo psicotico, ou de epizédio depressivo grave;

- F29 Psicose ndo-organica ndo espectficada

Nesza cafegoria se engquadram as outras psicoses ndAo-orgfnicas ndo

especificadas ou idenfificadas;

d} F30-F39 Transtornos do humor (afetivos)

Transtornos nos quais a perturbacdo fundamental é uma alteragio do humor ou
do afeto, no sentido de uma depressdo {com ou sem ansiedade associada) ou de wma
arrogancia. A alteracfo do humor em geral é acompanhada de uma modificacio do nivel de

atividade. A maioria destes transtornos tende a reaparecer, sendo que a sua ocorréncia pode
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fregiientemente estar relacionada com situagbes ou fatos estregssantes. As cafegorias que

pertencem a esse agrupamento sio,

- F30 Episodio maniaco

Essa categoria se aplica exclusivamente a epis6dios caracterizados pela
elevagio do humor e aumento da energia e afividade (hipomaniaco ou maniaco isolado), no

qual o humor e o nivel de atividade se encontra profundamente perturbado;

- 31 Transtorno afetivo bipolar

Transtorno caracterizade por dois ou mais episédios nos quais o humor e o
nivel de atividade estdo profimdamente perturbados. Esse transtorne consiste em algumas
ocasides de uma elevagdo do humor ¢ aumento da energia e da atividade {(hipomania ou
mania} e em outras, de um rebaixamento do humor e de redugiio da energia ¢ da atividade

{depressio);

- F32 Episddios depressivos

Transtorno ne qual o paciente apresenta wm rebaixamento do humor, reducao
da energia e diminuigdo da atividade. Ocorre alteracio da capacidade de experimentar o
prazer, perda de interesse, diminuigdo da capacidade de concentragio, tadiga, problemas do
sono e diminuigdo do apetite, da auio-estima e da autoconfian¢a, aliadas a 1déias de

culpabilidade e ou de indignidade. Pode se apresentar em frés graus: leve, moderado ou grave;

- F33 Transtorno depressivo recotrente

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episédios depressivos. O
primeiro episédio pode ocorrer em qualquer idade, da infancia a senilidade, sendo que o inicio

pode ser agudo ou insidioso e a duragio variavel de algumas semanas a alguns meses;
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- F34 Transtornos de humor {afefivog) persistentes

Transtornos do humor persistentes e habitualmente flutuantes. Como persistem
por anos e, por vezes, durante a maior parte da vida adulta do paciente, acarretam sofrimento

e imncapacidade considerdveis;

- F38 Outros transtornos do humor {afetivos)

Outros transtornos de humor ndo classificados nas categorias anteriores por nao

apresentarem gravidade ou duracfo suficientes;

- F39 Transtorno do humor {afetivo) ndo especificado

Categoria utilizada para classificar outros transtornos de humor néo

especificados;

e} F40-F48 Transtornos neurdticos, iranstornos relacionados com o "stress” e

transtornos somafoformes

- F40 Transtornos fobico-ansiosos

Transtornos nos quais uma ansiedade é desencadeada essencialmente ou
exclusivamente por situagdes que nao apresentam na atualidade nenfmm perigo real, levando

essas situagdes a serem evitadas ou suportadas com temor;

- F41 Outrog transiornos ansiosos

Transtornos caracterizados pela presenga de manifestagdes ansiosas ndo

desencadeadas exclusivamente pela exposigao a uma situagio determinada;



- F42 Transtorno obsessivo-compulsivo

Transtorno caracterizado pela presenga de idéias obsessivas ou por
comportamentes compulsivos  recorrentes. As  idéias  obsessivas 580  pensamentos,
representagdes ou impulsos, que se inirometemn na consciéncia do sujeito de modo repetitivo e
estereotipado. O comporiamento compulsivo tem por finalidade prevenir algum evento
obietivamente mmprovavel que o sujeito tenha medo que possza ocorrer. O franstorno quase
sempre gera ansiedade, a qual se agrava quandc o sujeito tenta resistir 4 sua atividade

compulziva;

- F43 Reagbes ao "stress” grave e iranstornos de adaptagiio

Esta categoria difere das outras porque sua definigdo repousa principalmente
sobre a existéncia de um ou outro dos dois fatores causais seguintes: um aconfecimento
particularmente estressante desencadeia uma reacédo de "stress” aguda: ou uma alteracéo
marcante na vida do sujeito, que resulta em consegiiéncias desagradaveis ¢ duradouras, e

acabam por levar a um transtorno de adaptagéio;

- F44 Transtornos dissociativos {de conversio}

FEsses transtornos se caracterizam por uma perda parcial ou completa das
fungbes normais das lembrangas, da consciéncia, da identidade e das sensagdes imediatas, e
do conirole dos movimentos corporais. Os diferentes tipos de transtornos dissociativos
tendem a desaparecer apds algumas semanas ou meses, em particular quando sua ocorréncia
se associou a um acomecimento fraumafico. De modo coniraric os franstornos podem se
agravar para paralisias ¢ anestesias, quando sua ocorréncia estd ligada a problemas ou

dificuldades interpessoais insoliveis;

- F45 Transtornos somatoformes

Sdo caracterizados por sintomas fisicos que os médicos nada encontram de

anormal e afirmam ndo ter uma base orgénica;
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- P48 Outros transtornos newroficos

Essa categoria é reservada para outros transtornos neuréticos néo classificados
pelas categorias antertores desge agrupamento;

f) F30-F59 Sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e
a fatores fisicos

- 50 Transtornos da alimentacao

Nesta categoria incluem-se todos

os transtornos comportamentais ligados a
agao da alimentacéo:

- F51 Transtornos ndo-organicos do sono devidos a fatores emocionais

Esse codigo é utilizado quando a perturbagdo do sono é uma das queixas
preponderantes e quande € vista como uma afecgdo per s

w

bl

i. Esta categoria compreende
unicamente os transtornos do sono devido principalmente a fatores emocionais ndo-organicos,

e que nio sdo cansados por transtornos fisicos identificaveis classificados em outra parte;

- F52 Disfuncao sexual, nfo causada por transtorno ou doenga organica

As disfingdes sexuals sfo as diferentes manifestages segundo as quais um
mdividuo

2

Processos

T

¢ incapaz de participar numa relagio sexual da forma que desejaria. Comumente

psicologicos e somaticos intervém na causacao da disfungéio sexual;
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- F533 Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, nao

classificados em outra parte

Nesta categoria sfo classificados os iranstornos mentais associados ao
puerpério que aparecem duranfe as seis primeiras semanas apds o parto e que ndo satisfazem
oz criférios de diagnostico de um ouiro transtorno classificado em outra parte dos transtornos

mentais € comportamentals;

- F54 Fatores psicolégicos ou comportamentais associados a doenga ou a

transtornos classificados em outra parte

-

Esta categoria ¢ utilizada para registrar a presenga de fatores psicolégicos ou
comportamentais que tenham desempenhado um importante papel na cansa de um transtorno
fisico. Os distirbios psiquicos atribuiveis a estes fafores sdo habitualmente leves, mas
fregiientemente persistenies {por exemplo, inquietude, conflito emocional, apreensdo}, de
modo que sua presenga nao jusiifica um diagnéstice de qualquer dos transiornos mentais e

comportamentais;

- F35 Abuso de substincias que néo produzem dependéncia

As substancias que esta categoria refere sdo uma ampla variedade de
medicamentos, inclusive populares, sendo que os mais importanfes sfio as drogas
psicotrépicas gue ndo produzem dependéncia {(tais como os antidepressivos), os laxantes, € 03

analgésicos (que nao necessitam de receifa médica).

O uso persistente destay substincias pode resultar em efeitos fisicos
prejudiciais. Apesar dos pacienies apresentarem uma forte motivagdo para a ingestio da
substincia, os sintomas de dependéncia ou de abstinéncia ndo se desenvolvem do mesmo

modo como nog casos das substincias psicoafivas;
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- F59 Sindromes comportamentais associados a transtornos das fungdes

fisioibgicas e a fatores fisicos, ndo especificadas

Nesta categorin se enquadram as ouiras sindromes comportamentais néo

especificadas nesze agrupamento;

¢} F60-F69 Transtornos da personalidade ¢ do comportamento do adulto

- F60 Transtornos especificos da personalidade

Distarblos  graves da constituigdo caracteroldgica e das tendéncias
comportamentais do individuo, ndo diretamente imputivels a uma doenga. lesdo ou outra
afeccdo cerebral, ou & um outro transtorno psiquidirico. Estes distdrbios acompanham-se em
geral de anglstia pessoal e desorganizagdo social, ¢ aparecem habitualmente durante a

ifancia ou a adolescéncia, persistindo de modo duradouro na idade adulta;

-F61 Transtornos mmustos da  personalidade € outros transtomos da

personalidade

Esta categoria se refere aos transtornos de personalidade ndo classificados na
categoria antertor devido a variedade de padroes apresentados. Conseqiientemente, sdo com

freqiiéncia mais dificeis de diagnosiicar do que os transtornos da categoria anterior;

- F62 Modificagoes duradouras da personalidade ndo atrtbuiveis a lesdo ou

doenga cerebral

Congiste em anomalias da personalidade e do comportamento do adulto que
ocorrem na auséncia de transtornos prévios da personalidade ¢ em seguida a um "sfress”
traumdtico ou excessivo e prolongado. ou a uma doenga psiquidtrica grave. A modificagdo da
persenalidade ¢ signtficativa e associada a um comportamento rigido ¢ mal adaptado, ansente

antes da ocorréncia do evento patogénico:
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- F&3 Transtornos dog habtios e dos impulsos

Sao caracterizados por afos repetidos, sem motivagdo racional clara,
wcontrolaveis, e que vas em geral contra os interesses do proprio sujeito e aqueles de outras

pessoas. A causa para estes transtornos nfio € conhecida;

- F64 Transtornos da identidade sexual

Categoria reservada para os transtornos da personalidade ¢ do comportamento adulto

relacionados a identidade sexual;

- F65 Transtornos da preferéncia sexual

Categoria utilizada para os franstornos comportamentais relacionados a preferéncia

sexual;

- F66 Transtornos psicoloégicos e comportamentais associados ao

desenvolvimento sexual e & sua orientagdo

Nesta categoria se encomiram os transtornos psicoldgicos e comportamentais

I3 a

relacionados ao desenvolvimento sexual e & sua orientagéio. A orientagio sexual por si s6 nao
é vista como um franstorno, e sim og franstornos mentais e comportamentais que podem estar

associados a ela;

- F68 Outros transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

Categoria reservada para oufros tipos de transtornos da personalidade ¢ do

comportamento ndo classificados anteriormente;
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- F69 Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, ndo

especificado

Esta categoria ¢ utilizada para clasgsificar os transiornos de personalidade e do

comportamento nio especificados:

h} F70-F79 Retardo mental

- F70 Retardo mental leve

Caracterizado por um Quoeficiente Intelectual (QI) entre 50 e 69, ¢ 1dade
mental entre 9 ¢ 11 anos em adultos. Resulta em dificuldades de aprendizado na escola, mas
mesmo assim muitos adultos sao capazes de trabathar, de manter relacionamento social

satisfatorio, e de contribuir para a sociedade;

- F71 Retardo mental moderado

Caracterizado por um Quoeficiente Intelectnal (QI) entre 35 e 49, ¢ 1dade
mental entre 6 ¢ 8 anos em aduitos. Resulta em atrasos acentuados do desenvolvimento na
infancia, mas a maioria dos pacientes aprende a desempenhar com algum gran de
independéncia os cuidados pessoais e adquiric habilidades adequadas de comunicagdo €
académicas. Os adultos necessitam de assisténcia em grau variado para viver e trabalhar na

comunidade;

- F72 Retardo mental grave

Caracterizado por um Quoeficienie Intelectual {QI) entre 20 e 40, e idade

mental enire 3 e 5 anos em adultos. Existe a necessidade de assisiéncia continua;
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- F73 Retarde mental profundo

Caracterizado por um Quoeficiente Intelectual (QI) abaixo de 20, e 1dade
mental inferior a 3 anos em adulios. Resulia em limitagGes graves quanto aos cuidados

pessoais, confinéncia, comunicacac € mobilidade;

- F78 Oufro retardo mental

(ategoria reservada para outros tipos de retardo mental;

- F79 Retardo mental nao especificado

Esta categoria é utilizada para classificar oz retardos mentais nao especificados;

1) F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico

- F80 Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem

Nestes transtornos as modalidades normais de aquisigao da linguagem estdo
compromeiidas desde os primeiros estadios do desenvolvimento. Sua causa néo ¢ diretamente
afribuivel a anomalias neuroldgicas, anomalias anafémicas do aparelho fonador,
comprometimentos sensoriais, retardo mental ou a fatores ambientais. Os transtornos
especificos do desenvolvimento da fala e da lingnagem sio geralmente acompanhados de
problemas associades, como dificuldades da leitura e da soletragdo, perturbagio das relagoes

interpessoais, iranstornos emocionais € transtornos comportamentais;

- F§1 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares

Transtornos nos quais as habilidades de aprendizado estdo alteradas desde as

primeiras etapas do desenvolvimento. O comprometimento nfo é somente a conseqiiéncia da
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falta de oportunidade de aprendizagem ou de um retardo mental, e também néio ¢ devido a

traumatismo ou doenca cerebrais;

- F82 Transtorno especifico do desenvolvimento motor

Tem como caracteristica principal um comprometimento grave do
desenvolvimento da coordenagfio motora, nio atribuivel exclusivamente a um retardo mental

global ou a uma afecgdo neuroldgica especifica, congénita ou adquirida;

- F83 Transtornos especificos misios do desenvolvimento

Categoria na qual existem ao mesmo tempo sinais de um franstorno especitico
do desenvolvimenio da fala e da linguagem, das habilidades escolares, e das fungGes motoras,
mas sem que nenhum desses elememntos predomine suficientemente para constituir o
diagnostico principal. Esta categoria ¢ ufilizada para transtornos que satisfazem os critérios de

ac menos duas das frés categorias antericres;

- F$4 Transtornos globais do desenvolvimento

Transtornos caracterizados por alteragbes qualitativas das interagdes sociais
reciprocas, das modalidades de comunicagao, além de um repertério de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias constituem uma caracteristica global do

tuncionamento do sujeito em todas as ocasides;

- F88 Outros transtornos do desenvolvimento psicoldgico

Categoria utilizada para classthicar ou oulros tipos de transtornos do

desenvolvimento psicologico;



- F§9 Transtorno do desenvolvimento psicolégico néo especificado

Categoria reservada para os transtornos de desenvolvimento psicolégico nédo

1

espectficados;

i) F90-F98 Transtornos do comportamento e franstornos emocionais que

aparecem habitalmente durante a infancia ou a adolescéncia

- F90 Transtornos hipercinéticos

Grupo de transtornos que tém inicio geralmente durante os cinco primeiros
anos de vida, caracterizado pela falta de perseveranga nas atividades de aprendizado, ¢ uma
tendéncia a passar de uma atividade a outra sem acabar nenhuma; associadas a uma atividade

global desorganizada, incoordenada e excessiva;

- F91 Distlirbios de conduta

Caracterizados por padroes persistentes de conduta anti-social, agressiva ou
desafiante. Comporta grandes violages das expectativas sociais proprias a idade da crianga,
devendo haver mais do que as travessuras infaniis ou rebeldia de adolescentes. Possul um

padrio duradouro de comportamento {=els mezes ou mais);

- F92 Transtornos mistos de conduta e das emogdes

Caracterizados pela presenca de comportamentos agressivo, anfi-social ou
provocador; associado a sinais pafenies ¢ marcantes de depressdo, ansiedade ou de outros

transtornos emocionais;
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- F93 Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia

Transtornos que constituem uma exacerbagio de manifestagées normais do

desenvelvimento, mais do que um fendmeno qualitativamente anormal por s1 proprio;

- F94 Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante

a infAncia ou a adolescéncia

Grupo heterogénec de fransfornos caracterizado pela presenca de uma
perturbagao do funcionamento social que ocorre durante o periodo de desenvolvimento, mas

gue ndo apresenta as caracteristicas incapacitantes ou de deficiéncia social;

- F95 Tiques

Sindromes caracterizadas pela presenga de um tique. Tique é um movimento
motor {ou uma vocalizacdo) involuntario, répido, recorrente e ndo-ritmico {implicando
habitualmente grupos musculares determinados), ocorrendo bruscamente e sem finalidade

aparente. Sao freqiientemente exacerbados pelo "stress” e desaparecem durante o sono;

- F98 OQuiros franstornos comportamentais e emocionals com inicio

habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia

Grupo heterogéneo de iransiornos que ocorrem durante a infincia. Algumas
destas afecgdes constituem sindromes bem definidas, enquanto as outras sdo simples

associagoes de sinfomas;

13 99 Transtorno mental nao especiticado

- F99 Transtorno mental nao especificado em outra parte.



