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Abstract This study reports the results of a survey carried out in the psychiatric emergency ser-
vice of the University Hospital of Ribeirdo Preto, Brazil (1988-1990) with the purpose of charac-
terizing psychiatric disorders related to the consumption of alcohol. The sample included data
on a total of 1,082 patients diagnosed during this period. A total of 576 cases were diagnosed
with “alcohol dependency syndrome”, 379 with “alcohol psychosis”, and 127 patients with “alco-
hol without dependency”. The majority of patients were male and the age group most affected
was 25-44 years for both sexes. The study calls attention for the importance of alcohol abuse as a
public health problem.
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Resumo Este estudo apresenta o resultado de uma investigacao conduzida no setor de urgén-
cias psiquiatricas do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo (1988-
1990), objetivando caracterizar distdrbios pasiquiatricos relacionados ao consumo de alcool. A
amostra incluiu um total de 1.082 pacientes diagnosticados durante o periodo da investigacgéo.
Ao todo, 576 casos foram diagnosticados com “sindrome de dependéncia alcodlica”, 379 com “psi-
cose alcodlica” e 127 pacientes com “alcool sem dependéncia”. A maioria dos atendimentos re-
caiu sobre pacientes do sexo masculino e o grupo de idade mais afetado foi, para ambos os sexos,
o de 25-44 anos. O estudo chama atenc¢éo para a importancia do abuso de alcool como um pro-
blema em saude publica.
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Introducao

No decorrer de nossa formacédo profissional,
durante as atividades de aprendizado nos ser-
vigos de salide, pudemos constatar a frequén-
cia com que apareciam os problemas relacio-
nados ao uso de bebidas alcodlicas. Trata-se
de relatos de familiares de pessoas que faziam
uso abusivo de alcool, ou até mesmo do proé-
prio consumidor dessa substancia. Tal fato
despertou nosso interesse em conhecer mais
detalhadamente o problema do consumo de
alcool.

O consumo de alcool parece ser o habito so-
cial mais antigo e disseminado entre as popu-
lacoes, pois ele esta associado a ritos religiosos
e lhe é atribuida uma variedade de efeitos, tais
como calmante, afrodisiaco, estimulante do
apetite, desinibidor e outros. Seu uso vem des-
de a pré-histéria. Porém, somente neste sécu-
lo, foram realizados estudos mais sistematiza-
dos, voltando-se para os problemas que o con-
sumo de alcool vem ocasionando as popula-
¢oes (Cardin et al., 1986).

O alcool pode ser proveniente de plantas de
facil cultivo como cevada, uvas, graos de ce-
reais e outros, que passarao por processos de
fermentacao e destilagdo, tornando-se a dro-
ga psicoativa mais consumida de todos tem-
pos, como, por exemplo, o vinho ou similar, que
desde a antiglidade é indispensavel a come-
morag¢des, em momentos de alegria, ou como
companheiro das desilusdes (Masur, 1977).

Nas bebidas utilizadas pelo homem, esta
contido o alcool etanol ou alcool etilico que foi
descrito pela primeira vez em 1300, na Idade
Média, tendo sua sintese ocorrido em 1854.
Pertence ao subgrupo das fungdes oxigenadas
denominado alcoois, que, por defini¢do, séo
compostos organicos que possuem uma ou
mais hodroxidrilas (OH) ligadas diretamente
ao atomo de carbono ndo-pertencentes a um
nucleo benzénico (Reginato, 1986).

O etanol é uma substancia psicoativa com
capacidade de produzir alteragdes no funcio-
namento do sistema nervoso central (SNC),
podendo modificar o comportamento dos in-
dividuos que dela fazem uso (MS, 1990).

Ao longo dos anos, o consumo de alcool
vem se constituindo num grave problema mé-
dico-social, passando a desafiar os trabalhado-
res da salide na sua capacidade de atuacao ob-
jetiva. No Brasil, atualmente hd uma demanda
por parte das empresas, solicitando profissio-
nais qualificados para tratamento especifico de
alcoolismo entre seus funcionarios; existe tam-
bém, por sua vez, uma demanda da populacao,
que também requer esses profissionais, s6 que
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sob a forma de necessidade sentida, a qual ndo
€ menos explicita que as das empresas (Cardin
etal., 1986).

Conceituagdes sobre o alcoolismo

O diagnéstico de alcoolismo tem sido definido
com base em quatro grupos de indicadores
(Schuckit, 1985): consumo, dependéncia psi-
colégica, dependéncia fisica e problemas rela-
cionados ao alcool. Hill (1985) apud Edwards
(1985) dizia, em meados da década de 80, nédo
existirem evidéncias do alcoolismo ser ou nédo
uma doencga. A auséncia de um padrao homo-
géneo, de um curso Unico, ao contrario do que
se pensava antes, faz com que alguns autores
prefiram ver o alcoolismo como uma sindrome
e ndo como uma doenga.

O alcoolismo, que vem a ser um grande
problema social, é visto como uma toxicoma-
nia pela OMS (1970), que a conceitua como
“um estado psiquico e algumas vezes também
fisico, resultante da interagdo entre um organis-
mo vivo e uma substancia, caracterizado por
um comportamento e outras reagdes que in-
cluem sempre compulsdo para ingerir a droga,
de forma continua ou periddica, com a finali-
dade de experimentar seus efeitos psiquicos e
as vezes para evitar o desconforto de sua absti-
néncia. A tolerancia pode existir ou faltar e o
individuo pode ser dependente de mais de
uma droga”. Essa conceituacao refere-se a toxi-
comania ou farmacodependéncia; nesse caso o
alcoolismo fica caracterizado, por se verificar
que o alcodlatra tende a aumentar progressiva-
mente as doses ingeridas e, quando interrom-
pe completa ou bruscamente a ingestao de al-
cool, apresenta o grave conjunto de sinais e
sintomas fisico-psiquicos que caracterizam a
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.

A seguir, a OMS apresentou defini¢ces de
alcoolismo e de alcodlatra:

“Alcoolismo é uma doenga de natureza com-
plexa, na qual o alcool atua como fator deter-
minante sobre causas psicossomaticas preexis-
tentes no individuo e para cujo tratamento é
preciso recorrer a processos profilaticos e tera-
péuticos de grande amplitude”.

“Alcoodlatras sao bebedores excessivos, cuja
dependéncia do alcool chega a ponto de acarre-
tar-lhes perturbacgdes mentais evidentes, mani-
festacdes que afetam a saude fisica e mental,
suas reacgdes individuais, seu comportamento
sécio-econdmico ou prédomos de perturbacgdes
desse género e que, por isso, necessitam de tra-
tamento”.

Na atualidade, houve substituicdo desse
termo, passando-se a denominar 0s Usuarios



“bebedores-problema” e os dependentes de al-
cool “alcoolistas” (MS, 1990).

O termo alcoolismo foi empregado pela pri-
meira vez em 1856 pelo médico sueco Magnus-
Huss, para designar os sinais e sintomas fisico-
psiquicos surgidos pela excessiva ingestao de
doses elevadas (e por tempo prolongado) de
bebidas alcodlicas (Fortes, 1975).

Jellinek (1946) apud Fortes (1975), um dos
mais brilhantes pesquisadores do “Yale Center
of Alcohol Studies”, define que o alcoolismo é
qualquer uso de bebidas alcodlicas que ocasio-
na prejuizos ao individuo, a sociedade ou a
ambos.

Masur (1984) tem a convicgdo de que o al-
coolismo é uma doenca, na medida em que
implica uma situagdo de dependéncia tédo in-
tensa que leva a visivel prejuizo fisico e/ou in-
terpessoal e correlaciona a sua existéncia a
perda da liberdade sobre o ato de beber.

Em relagéo as causas do alcoolismo, ha con-
trovérsias. Ha autores que admitem os sinto-
mas da intoxicagdo crbnica pelo alcool como
sendo roupagens que escondem ou disfarcam
uma personalidade morbida. Ndo haveria pro-
priamente alcoolismo primario, sendo 0s casos
relatados como alcoolismo secundarios a “al-
go” subjacente a personalidade do paciente.
Em outras palavras, o individuo normal nunca
se tornaria um alcoolista cronico. Haveria sem-
pre necessidade da existéncia de um fator liga-
do a uma personalidade mérbida (Fortes,
1975).

Pacheco & Amaral (1944) apud Fortes (1975),
no departamento de Neuropsiquiatria da As-
sociagdo Paulista de Medicina, analisando in-
ternagdes motivadas por alcoolismo, assinala-
ram o importante contingente representado
pelo alcoolismo secundario. Contrario a esse
ponto de vista, Mayer-Gross (1958) apud For-
tes (1975) relata que nem todos os alcodlatras
teriam personalidade fortemente predisposta
e argumenta que a massa de alcoolistas néo
provém unicamente deste ou daquele grupo
em particular, constituindo sempre um grupo
muito heterogéneo.

Sonnenreich (1971) defende categoricamen-
te ser o alcoolismo uma doenca adquirida a re-
velia de quaisquer predisposi¢des psicossoma-
ticas preexistentes: € decorrente do uso conti-
nuo do proprio alcool.

Masur (1984), no concernente a causa, re-
fere ndo haver uma resposta breve, clara e con-
vincente; existem varias tentativas de respos-
tas, como a vulnerabilidade biolégica, a psico-
l6gica e a social. Isto partindo da premissa de
que todos os que bebem tém potencialmente a
possibilidade de se tornar alcoolistas. A maior

DISTURBIOS RELACIONADOS AO ALCOOL

ou menor probabilidade vai depender da inte-
racao entre os diferentes fatores da vulnerabili-
dade.

A titulo de concluséo, parece nao haver
uma causa Unica ou isolada, o ato de beber po-
de resultar de uma variedade de inter-relacfes
de influéncias. Cada variante repercute de for-
ma impar em cada pessoa (Cervesato, 1993).

Aspectos socio-econdmicos
relacionados ao consumo de alcool

Fortes (1975) apud Cervesato (1993) relata que
o alcoolismo, pelas complicagfes sobrevindas
no plano somatico e na esfera psiquica da pes-
soa, e pela profunda repercussdo no meio so-
cial, figura hoje como um dos mais graves pro-
blemas de satde no Brasil.

Segundo Bertolote (1979), o alcoolismo al-
cancou, hoje em dia, proporc¢des cada vez mais
crescentes, que podem ser estimadas por indi-
cadores do nivel de produc¢édo e consumo per
capita, e pela frequéncia de seu diagnostico
tanto no Brasil quanto em outros paises.

O mesmo autor ressaltou que a producgédo
nacional anual absoluta de alcool atingiu, em
1970, a média de 4,7 litros para cada brasilei-
ro com 15 anos e mais idade. Walsh & Grant
(1985) observaram que, em todo o mundo, a
producéo de alcool cresceu em 50% de 1965 a
1980, e a producdo per capita em 15% no mes-
mo periodo. Esses autores também verificaram
que o consumo de alcool per capita, nos paises
em desenvolvimento, esta crescendo num rit-
mo mais acentuado em relacéo aos paises de-
senvolvidos, principalmente nos paises africa-
nos e latino-americanos, enquanto que na
Franca e em Portugal o consumo per capita de
alcool esta diminuindo.

Masur & Jorge (1986), em acréscimo a essas
informacdes, tém a ressaltar que a inddstria de
bebidas alcodlicas ocupa a terceira posigdo na
geracdo de impostos, sendo responsavel por
10% de todo o imposto sobre produtos indus-
triais (IPI). Fato esse que comprova os interes-
ses econdmicos que estdo subjacentes através
dos veiculos de propaganda.

Assim, fatores como o mundo da oferta de
bebidas alcodlicas, a desorganizacao social e o
aumento do desemprego preocupam os profis-
sionais da saude, com o temor de que a magni-
tude dos problemas relacionados ao alcool e
alcoolismo venha a aumentar e acabe por neu-
tralizar as escassas tentativas de prevencao
(Naveillan & Vargas, 1984).

Para Cardin et al. (1986), o fato de o alcoo-
lismo estar atingindo, no Brasil, faixas da po-
pulacdo economicamente ativa, consolida essa
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patologia como um problema de saude publi-
ca, entretanto, apesar dessa constatagdo, os
autores ressalvam a escassez de estudos recen-
tes efetuados no seio da populagéo.

Os dados sobre a prevaléncia de problemas
relacionados ao consumo de &lcool séo varia-
veis. Robins et al. (1984) estimam que pode ser
até 16% para uma populacado ao longo da vida.
Os principais prejuizos decorrentes dessa si-
tuacdo se referem a acidentes de transito, di-
minuicdo da atividade produtiva, dificuldades
de relacionamento interpessoal e doencas or-
ganicas conseqiientes ao consumo exagerado e
cronico de alcool (Vaillant, 1983).

Nos Estados Unidos, o alcoolismo e o abu-
so de alcool constituem o principal problema
de salide em termos de custos econdmicos,
pois estima-se que 25 a 40% dos leitos de hos-
pitais gerais estejam ocupados por pacientes
vitimas das complica¢des do alcoolismo (Hol-
den, 1987). Estudo recente concluiu que, em
1987, 4,9% das mortes por todas as causas nes-
se pais eram atribuiveis ao alcool, sendo o con-
sumo de alcool responsavel naquele ano pela
perda de mais de 2,7 milhdes de anos poten-
ciais de vida (years of potential life lost).

No Brasil, o problema também atinge gran-
des proporcgdes, em fungédo da existéncia de
dados comprobatérios do mesmo, uma vez
que, o alcool esta relacionado com 1,5 milhdes
de acidentes de transito por ano (Masur & Del
Porto, 1982) e com 39% de todas as ocorréncias
policiais, em igual periodo de tempo (SSPESP,
1980). Outra consequiéncia refere-se ao afasta-
mento dos trabalhadores por auxilio-doenga,
sendo que, no Brasil, em 1975, foi a terceira
causa de afastamento por diagndéstico psiquia-
trico, e como manutencdo do auxilio-doenca
ocupou o quarto lugar (Cabernite (1982); Frei-
tas (1986) apud Cardin et al., 1986). Fridman &
Pellegrini (1994), em dados mais recentes, con-
firmam a importancia do problema eviden-
ciando o alcoolismo como terceiro motivo de
absenteismo no trabalho e oitava causa de
concessao de auxilio-doenca pela Previdéncia
Social.

O Detran de Porto Alegre apurou que, em
metade dos acidentes de transito, havia pelo
menos uma pessoa alcoolizada. Ao considerar
apenas os acidentes com vitimas fatais, esta
proporg¢éo subiu para 75%. Em S&o Paulo, o es-
tudo dos prontuarios de 1.136 acidentes de
transito com vitimas, entre 1976 e 1985, reve-
lou que 18% envolviam o uso abusivo de bebi-
das alcodlicas. Apesar da magnitude, acredita-
se que estes numeros podem estar subestima-
dos (MS, 1988).
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Aspectos de salde publica relacionados ao
consumo de alcool

Dentre a populacédo que consome bebidas al-
codlicas, aproximadamente 10% desenvolvem
o0 quadro de dependéncia do alcool (alcoolis-
mo), que se caracteriza por altera¢gdes decor-
rentes do consumo excessivo, a nivel social,
psicolégico e organico (American Psychiatric
Association, 1987).

Raeder & Cotrim (1990), num levantamento
postal efetuado por dependéncias de drogas
(CID 9 - 291) e quadros relacionados ao alcoo-
lismo (CID 9 - 303, 304), incluiram 436 hospi-
tais e clinicas psiquiéatricas do Brasil, dos quais
somente 36,5% contribuiram para avaliar a
magnitude do problema de dependéncia e psi-
coses por alcool entre a populagao brasileira.

Os resultados dessa pesquisa indicaram
que o numero de internagdes envolvendo con-
sumo de alcool é bastante preocupante — mais
de 60 mil pessoas por ano. Cabe ressaltar que
essas internacdes atingiram especialmente
pessoas do sexo masculino com mais de 30
anos, ou seja, uma camada da populagado que
constitui, hoje, o principal contingente da for-
ca de trabalho brasileiro.

As patologias associadas ao alcool estédo en-
tre os mais sérios problemas psiquiatricos en-
frentados. Masur & Jorge (1986) relatam que o
préoprio Ministério da Saude informava, em
1981, que os diagnosticos relacionados ao al-
cool constituiam o segundo grupo mais fre-
glente entre todas as internagds psiquiatricas
dos ultimos anos. Dados recentes da Secretaria
da Saude mostram que cerca de 50% das inter-
nacdes psiquiatricas do sexo masculino sao
por alcoolismo (Laranjeira, 1995).

No Estado de Sdo Paulo, ndo ha um padrao
de consumo de alcool e drogas entre a popula-
¢do, embora tenham sido realizados alguns es-
tudos de prevaléncia de abuso de alcool e al-
coolismo, os quais utilizaram varios tipos de
amostragem da populacéo geral, bem como
questionarios e critérios diagnoésticos diferen-
tes. Apesar disso, os resultados tém apresenta-
do concordancia em dados, tais como: “E
maior o consumo de &lcool na popula¢do mas-
culina e o diagnostico de abuso de alcool seria
cerca de 12-15% neste grupo; a maior parte
dessas pessoas ndo busca tratamento; as mu-
Iheres bebem menos, com prevaléncia de diag-
noéstico de abuso em torno de 3-5%, com algu-
ma evidéncia mostrando aumento deste nu-
mero”. Contudo esses, os dados sdo muito pa-
recidos com os da literatura internacional, ten-
dendo a apresentar uma prevaléncia ligeira-
mente superior (Laranjeira, 1995).



E digno de nota o trabalho efetuado por
Azoubel Neto (1965) na cidade de Ribeirao
Preto, onde constatou uma porcentagem de
13% de primeiras internagdes por alcoolismo
(18.410 casos) no periodo de 1960 a 1962. Além
disso, o autor verificou, para o ano de 1962,
uma prevaléncia de 17% e 10% para 0 sexo mas-
culino e feminino respectivamente, na catego-
ria bebedor excessivo, sendo que, para o bebe-
dor patolégico, apareceu apenas 0 Sexo mascu-
lino com uma prevaléncia de 13,6%. Apesar da
relevancia desse estudo, ndo tém sido efetua-
dos outros trabalhos dessa natureza, abordan-
do o alcoolismo na regido.

Aspectos relacionados ao individuo que
abusa do alcool (Alcoolismo)

Poikolainen (1987), em um estudo com alcoo-
listas em tratamento de abstinéncia, mostrou
que o consumo de alcool referido pelos pacien-
tes variava em mais de duas vezes, segundo o
tipo de instrumento utilizado para mensura-lo.
Por outro lado, a estimativa do consumo referi-
do nao foi homogénea. De modo geral, os be-
bedores excessivos sdo aqueles que mais ten-
dem a minimizar o volume de bebida ingerido.

A esse respeito, ha concordancia com Ma-
sur et al. (1985), que questionam o quanto a
historia obtida sobre os habitos de ingestédo de
bebidas alcodlicas de um paciente deve ser va-
lorizada no direcionamento de hipdteses diag-
nosticas, ja que é uma pergunta comumente
formulada em ambientes clinicos, tanto ambu-
latoriais como hospitalares, onde, geralmente,
€ respondida como..."as vezes, mas s6 um pou-
co” ..."uma ou duas doses por dia” ..."bebo,
mas néo sou viciado” ..."'s6é tomo alcool como
aperitivo”. Para essa autora, tais respostas ge-
ram muitas duvidas por serem vagas e impreci-
sas, principalmente, quanto a veracidade, visto
a tendéncia do usuario a negar o consumo abu-
sivo de alcool para néo ser rotulado como al-
codlatra, dada a conotacao moralista subjacen-
te; esse € o principal fator que faz com que os
pacientes minimizem o seu consumo de alcool.

A nao ser nos casos em que o alcoolismo
(mais propriamente sindrome de dependéncia
do alcool) é por demais 6bvio, ou que exista a
possibilidade de uma anamnese muito deta-
Ihada, as informagdes sobre o consumo de al-
cool tornam-se, pela sua impreciséo, pratica-
mente inUteis (Masur et al., 1985).

O diagnéstico do alcoolismo é em geral im-
preciso, frequentemente subestimado e feito,
via de regra, quando o paciente ja estd num es-
tagio avancgado de dependéncia, com claras re-
percussdes fisicas, psiquicas e sociais.

DISTURBIOS RELACIONADOS AO ALCOOL

Como contribuigdo adicional a compreen-
sdo maior do alcoolismo, Negrete (1979), nos
EUA, relata que a proporcao maior deste pro-
blema encontra-se entre solteiros, separados e
divorciados, sendo portanto o oposto do ob-
servado na América Latina. O autor atribui es-
sa diferenca a fatos como o predominio da reli-
gido catélica nos paises latinos e a fatores s6-
cio-econémicos e culturais, os quais levariam a
uma maior toleréncia entre os casais, evitando
separagoes.

Em virtude da importancia desse tema,
propusemo-nos a realizar investigagcdes mais
sistematicas, a nivel regional, sobre o consumo
abusivo do alcool, particularmente os casos
que sao atendidos em servigos de assisténcia
breve, como setor de emergéncias.

O objetivo deste trabalho é apresentar os re-
sultados obtidos de um levantamento de qua-
dros relacionados ao alcool (CID 9 - 291, 303 e
305.0), naregido de Ribeirdo Preto nos anos de
1988 a 1990, a partir dos atendimentos feitos
no unico Setor de Urgéncias Psiquiatricas da
Regido, inserido num Hospital Escola.

Metodologia

Esta investigacdo é um estudo retrospectivo in-
cluindo os casos atendidos nos anos de 1988 a
1990 no Setor de Urgéncias Psiquiétricas (UE),
referido, compreendendo o periodo de janeiro
a dezembro, quando foram considerados todos
os pacientes atendidos no setor em horario
ininterrupto. A amostra estudada inclui a tota-
lidade de pacientes com disturbios relaciona-
dos ao uso de alcool. Dessa populagao, foram
excluidos os retornos de um mesmo individuo.
Para os casos em que se verificou a presenca de
mais de um diagnéstico, usou-se como critério
considerar apenas o ultimo.

As informac¢des foram obtidas através do
setor de processamento de dados e estatisticas
do hospital, ao qual se solicitou um registro do
total de pacientes atendidos em cada ano. De
posse do material, fez-se uso de um software de
informatica (Fox-Dbase), que possibilitou o re-
cadastramento, permitindo o agrupamento,
auxiliando na analise.

Os diagnosticos foram agrupados conforme
o CID 9 (Cddigo Internacional de Doengas), es-
pecificando os quadros gerais e também seus
subtipos; quanto a procedéncia, o interesse es-
ta centralizado nos locais que pertencem a re-
gido de Ribeiréo Preto — SP, conforme o mapa
demografico de 1989.
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Tabela 1

Resultados: analise e discussdo

Agrupando-se os dados sobre a populagéo es-
tudada segundo o diagnéstico, na Tabela 1, os
principais diagnésticos psiquiatricos atendi-
dos no periodo estédo distribuidos em ordem
decrescente. Nessa tabela pode ser observada a
frequéncia dos distdrbios psiquiéatricos na po-
pulagéo. Quanto aos diagnoésticos de menor re-
levancia numeérica, estes foram agrupados sob
a denominagéo “Outros™.

A populacdo total atendida no periodo
constou de 5.453 pacientes e o diagnostico pre-
dominante foi o 300, com um total de 1.707 ca-
sos, podendo-se atentar para um aumento sig-
nificativo deste do ano de 1988 para 1989, man-
tendo-se elevado nos outros anos. A seguir vem
0 295, que apresentou um decréscimo de aten-
dimento de um ano para outro, havendo um
pequeno acréscimo no ultimo ano. Os diagnds-
ticos 298, 303, 291, 309, 296, 305.0, 311, 306 e
Outros apresentaram aumentos crescentes ano
a ano, o que ndo aconteceu com o diagnadstico
290-294, pois em 1988 apresentou 40 atendi-
mentos, crescendo para 47 em 1989, mas de-
crescendo para 43 casos em 1990.

Quanto aos diagnodsticos relacionados ao
consumo de alcool, o que apresentou maior
numero de casos atendidos foi 0 303 (Sindro-
me de Dependéncia Alcodlica), com um total
de 576 atendimentos, tendo um aumento cres-

Distribui¢do dos pacientes segundo principais diagnosticos no Setor de Urgéncias
Psiquiatricas do Hospital de Emergéncia — FMRP-USP. Periodo 1988 a 1990.

Diagnéstico 1988 1989 1990 Total
(300) Transtorno Neurético 469 618 620 1.707
(295) Psicose Esquizofrénica 268 252 254 774
(298) Outras Psicoses 140 215 285 640
ao Organicas
(303) Sindrome de 153 187 236 576
Dependéncia Alcodlica
(291) Psicose Alcodlica 91 108 180 379
(309) Reagdes de Ajustamento 76 101 115 292
(206) Psicoses Afetivas 28 58 89 175
(290-294) Outras Psicoses 40 a7 43 130
Organicas
(305.0) Alcool 9 36 82 127
(311) Transtornos Depressivos 28 35 38 101
néo Classificados
(306) Disfuncéo Fisiologica 34 24 29 87
(Outros)* 121 144 200 465
Total por ano 1.457 1.825 2.171 5.453

* Estdo inclusos os diagnosticos com menor nimero de atendimentos.

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(2):171-179, abr-jun, 1996

cente ano a ano. A seguir vem o diagndstico
291 (Psicose Alcodlica), com um total de 379
casos, podendo-se observar que, de 91 casos
em 1988, aumentou para 108 em 1989,e em
1990 passou para 180; ou seja, nesse ultimo
ano apresentou o dobro de atendimentos de
1988. O terceiro diagnostico foi 0 305.0 (Alcool
sem Dependéncia); este também apresentou
aumento crescente: em 1988 houve nove casos,
passando para 36 em 1989 e aumentando para
82 em 1990; observa-se que este diagndstico
apresentou uma elevacao de cerca de nove ve-
zes de 1988 a 1990. Esse dado permite inferir o
aumento da ingestdo de bebidas alcodlicas na
populagéo.

Somando-se os diagnésticos relacionados
ao alcool, tem-se um total de 1.082 casos; sen-
do assim, esse grupo passa a ocupar o segundo
lugar como principal diagnéstico, ou seja, 20%
de todos os atendimentos sdo referentes ao
consumo abusivo de &lcool, conforme pode-se
visualizar na Figura 1.

Através dessa figura, observa-se o decrésci-
mo de atendimentos referentes aos outros diag-
noésticos nao relacionados ao alcool, ou seja, de
82,6% de casos atendidos em 1988, houve um
decréscimo para 81,9% em 1989 e, em 1990, a
tendéncia de queda se mantém, atingindo 77%
de todos os atendimentos. Ja os diagnosticos
referentes ao consumo de alcool, quando so-
mados, tém um total de 17,4% de casos atendi-
dos em 1988, sendo que, em 1989, aumentou
significativamente para 18,1% e, em 1990, ele-
vou-se consideravelmente para 23%. Verifica-
se, assim, que o decréscimo de atendimentos
dos outros diagndsticos acontece em conse-
quUéncia do aumento dos relacionados ao con-
sumo de alcool.

Na Figura 2, pode-se observar a distribui-
c¢ao dos diagnosticos relacionados ao alcool e
constata-se que o diagndstico 303 foi o que
apresentou maior nimero de casos, com 53%,
sendo seguido pelo 295, com 35% e pelo 305.0,
com 12% dos atendimentos no periodo.

Na Tabela 2, em relacao as faixas etérias do-
minantes, pode-se observar o predominio das
faixas de 25-34 anos, com um total de 370 ca-
sos atendidos no periodo estudado, seguido da
faixa entre 35-44 anos, com 364 casos e a faixa
de 45-54 anos, com 188 atendimentos. As fai-
xas de 15-24 anos e 55-64 anos também apre-
sentaram numeros relevantes que sao 89 e 56
respectivamente. As faixas que apresentaram
menor nimero de atendimentos foram as de
<15, com seis casos, e de >65, com nove atendi-
mentos.

Nota-se que, na maioria das faixas (exceto
55-64 anos), 0 consumo vem crescendo ano a



ano, para ambos os sexos, embora tal aumento
seja mais evidente no sexo masculino.

A maior freqliéncia de casos de alcoolismo
encontra-se nas faixas etarias de 25 a 44 anos,
coincidindo, assim, com os dados encontrados
no trabalho de Cardin (1985).

Visualiza-se, no total dos atendimentos, o
predominio do sexo masculino. Vale ressaltar
que o numero de atendimentos no sexo femi-
nino apresenta um aumento uniforme, princi-
palmente nas faixas etarias de 15-24, 35-44 e
45-54 anos, sendo que, na faixa de 25-34, hou-
ve um crescimento instavel, pois no ano de
1988 teve 11 atendimentos, em 1989 passou
para 22 e em 1990 decresceu para 18. Na faixa
etaria <15 anos, o numero de atendimentos foi
igual para os dois sexos, com um ndmero total
de seis casos, e, na faixa >65, todos os casos
atendidos foram do sexo masculino. Esse au-
mento crescente no sexo feminino torna-se
preocupante, sendo o mesmo observado nos
trabalhos de Hochgraf et al. (1990) e de Mon-
teiro et al. (1991).

Consideracoes finais

Através da realizacdo desse estudo, pode-se
concluir a importancia do alcoolismo como
um problema de saude publica.

Da populagédo total atendida, no periodo
estudado, somando-se os diagnosticos referen-
tes ao consumo de alcool, estes ficam em se-
gundo lugar na relacéo de diagndsticos princi-
pais, sobressaindo-se do numero referente as
Psicoses Esquizofrénicas (295). Cardin (1986),
comparando trabalhos sobre alcoolismo, se-
gundo diversos autores, ressaltou que a esqui-
zofrenia e alcoolismo somados chegariam a al-
cancar quase 50% dos diagndsticos psiquiatri-
cos e, efetuando-se uma média, o alcoolismo
encontrava-se como quarto diagnostico psi-
quiatrico. Salienta-se que a maior parte dos es-
tudos foram realizados entre as décadas de 30
e 50, mas na década de 70, Madalena (1980) e
Viana Filho (1974-1975) encontraram o alcoo-
lismo como segundo diagnéstico psiquiatrico,
sendo superado apenas pela Psicose Esquizo-
frénica.

Esses dados séo referentes as internacoes,
pois nado foi encontrado esse tipo de estudo em
atendimentos de urgéncias psiquiatricas; por-
tanto, ndo se encontraram, na literatura, traba-
Ihos que permitissem comparacfes sobre 0s
achados.

Neste trabalho, os casos referentes ao con-
sumo de alcool constituiram 19,9% de todos os
casos atendidos, tendo sido observado um au-
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Figura 1

Comparagdo dos nimeros de atendimentos entre os diagnésticos relacionados ao
consumo de alcool e demais diagnésticos. Periodo 1988-1990.
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Figura 2

Distribui¢do dos diagnésticos relacionados ao consumo de alcool, atendidos no
Setor de Urgéncias Psiquiatricas da Regido de Ribeirdo Preto, SP.
Periodo 1988-1990.

Ps. Alcodlica 379
35%

Sind. Dep. Alcodl. 576
53%

Alcool 127
12%

Tabela 2

Distribuicdo dos pacientes atendidos com diagndsticos relacionados ao consumo
de alcool, por sexo e faixa etaria. Periodo 1988-1990.

303,291, 305.0 1988 1989 1990 Total  Total geral
M F M F M F M F
<15 - 2 1 - 2 1 3 3 6
15-24 19 2 18 3 41 6 78 11 89
25-34 73 11 93 22 153 18 319 51 370
35-44 75 9 97 17 146 20 318 46 364
45-54 43 5 50 8 68 14 161 27 188
55-64 10 - 18 2 21 5 49 7 56
>65 4 - 2 - 3 - 9 - 9
Total por ano 224 29 279 52 434 64 973145 1.082
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mento crescente ano a ano. Os dados confir-
mam o alcoolismo como um problema médi-
co-social na regido, pois é sabido que esses pa-
cientes somente procuram o servigo em perio-
do de crises, ndo retornando sendo para novas
internagdes.

O sexo predominante foi o masculino, em
todos 0s anos, e o0 sexo feminino apresentou nu-
meros relativamente baixos se comparados ao
primeiro, mas salienta-se a importancia do nu-
mero crescente de atendimentos entre as mu-
lheres, principalmente, no concernente ao
diagnostico 303 (Sindrome de Dependéncia Al-
codlica) e 291 (Psicose Alcodlica). Cardin et al.
(1986), através de levantamento de literatura,
detectaram esse aumento progressivo de al-
coolismo na mulher, na média de 10 homens
para 1 mulher, e tentaram explica-lo através
das mas condi¢des de vida que obrigam a mu-
Iher a trabalhar desde cedo, em decorréncia de
viver em lares desintegrados; da insercado da
mulher num mercado de trabalho competitivo;
da influéncia da prépria sociedade de consu-
mo, que também visa a oferta de produtos es-
pecificos as mulheres, como cigarros e bebi-
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