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Resumo: O artigo refere-se a temdtica do alcoolismo durante o processo de
envelhecimento. Faz uma abordagem sobre a velhice enfatizando aspectos que
levam ao consumo do dlcool por parte de pessoas idosas devido a determi-
nacoes distintas, entre elas, a depressdo, o abandono, a situagio financeira.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, documental junto a entidades que
lidam com a tematica, entre elas o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-ad), o Centro de Informagdes sobre Saide e Alcool (CISA).
A anilise da literatura e de documentos mostram que o alcoolismo tem maior
propor¢io entre pessoas jovens do sexo masculino, mas estd ocorrendo um
aumento de consumo do dlcool entre idosos/as seguindo a mesma tendén-
cia de género. O consumo de dlcool tem relagio com indicadores sociais tais
como a escolaridade, situa¢do ocupacional, estado civil. O alcool traz virias
consequéncias para a saide e o convivio social dessas pessoas, em especial
idosos/as, no entanto tem sido dado pouca visibilidade a tema de grande rele-
vancia académica e social.
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Introducao*

texto aborda sobre o alcoolismo em pessoas idosas enfatizando alguns

dos condicionantes e agravantes que tém contribuido para os altos

indices de ingestao de dlcool entre as mesmas. O interesse por esse
tema surgiu pela visivel exclusio social da pessoa idosa alcodlica em nosso
cotidiano, mostrando o desrespeito, desprezo, descaso da sociedade em relagao
a uma das expressoes da questdo social.

A relevancia social dessa temidtica estd direcionada a compreensio de
quais os fatores que contribuem para o elevado nimero de idosos/as alcoolis-
tas, visto que esse tema requer maior atengdo para essa popula¢do que necessita
de novos aparatos sociais e legais que garantam a eles assisténcia digna por
meio das politicas publicas e servi¢os. Foram utilizados recursos das pesquisas
bibliografica, documental para o desenvolvimento das reflexdes expressas no
ambito desse artigo.

O tema envelhecimento tornou-se importante a partir da década de 1970,
através das dreas de conhecimento da Medicina e da Gerontologia tornando-
se objeto de discussio e pesquisa. O envelhecimento é um processo natural do
ciclo vital, que vai desde o nascimento até a morte, 0 mesmo causa redugio
orgénica e funcional que contribui para sensibilidade do idoso decorrente de
problemas relacionados a satde e a forma de vida.

O processo de envelhecimento inicia-se ao longo da vida,
chegando a uma determinada fase onde sdo visiveis as perdas
motoras, fisicas e mentais. Portanto, levando em considerag¢io
os aspectos fisiopsicoldgicos, patolégicos, sociais, politicas e de
cunho familiar, considera-se que o envelhecimento ¢ um processo
natural da vida humana, e que esse processo varia de individuo
para individuo, de acordo com a sua genética, seus habitos de
vida e seu meio ambiente. (FRANCISCO, 2017, p.15).

O envelhecimento é um processo natural, absolutamente individual e
heterogéneo, pois cada pessoa envelhece diferentemente, seja ela na aparéncia

4 O artigo é oriundo do Trabalho de Conclusio de Curso intitulado “Alcoolismo e o Idoso” apresen-
tado pelas co-autoras, sob orienta¢do da prof.2 Dr.2 Maria da Conceigdo Vasconcelos Gongalves.
Foi apresentado, em 2019, um resumo de 5 paginas no evento cientifico XVI Férum Nacional de
Coordenadores de Projetos da Terceira Idade de Institui¢des de Ensino Superior; XV Encontro de
Estudantes da Terceira Idade de Institui¢do de Ensino Superior; IV Semindrio Internacional de

ABRUNATT.
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ou na maneira de ser, com pontos negativos ou positivos. O processo de enve-
lhecimento atual é um fato que nio pode ser mais negado, as pessoas estdo
vivendo por mais tempo.

Pode-se dizer que o envelhecimento populacional é um fendmeno univer-
sal, que esta relacionado a virios fatores como: redugio da taxa de fecundidade
e mortalidade, evolu¢do medicinal e tecnoldgica, além de outros aspectos, que
favorecem o prolongamento da expectativa de vida dos individuos. A medicina
moderna e os avangos tecnolégicos sdo fatores relevantes, entre outros, que tém
atribuido ao crescimento do envelhecimento populacional, trazendo o conhe-
cimento prévio e a cura de doengas mortais do passado e, consequentemente,
a reducgio de taxas de mortalidade em idosos/as. Para garantir o aumento e ou
a perspectiva de vida da humanidade, fez-se necesséirio a melhoria das normas
de sadde das populacées, mesmo que essas nio estejam presentes de maneira
equitativa em todos os paises, devido aos contextos socioecondmicos desiguais
de cada um.

Ha algumas décadas atrés, a velhice era considerada uma fase da vida em
que poucos tinham o privilégio de desfrutar, mas na atualidade essa prerroga-
tiva abrange a popula¢do em geral dos distintos paises com graus diferenciados
de desenvolvimento.

Vale ressaltar que o século XX constitui-se um marco, quando comega a
ter visibilidade o crescimento populacional mantendo-se como um enorme
desafio para a contemporaneidade, visto que essa populagio necessita de uma
boa qualidade de vida, na qual compreenda bem-estar, conforto, comodidade,
saide, na medida em que vive essa nova fase da vida. Antes, o prolongamento
dos anos de vida estava relacionado primeiramente aos paises desenvolvidos,
no entanto, hi pouco tempo essa popula¢do tornou-se notdria nos paises
em desenvolvimento. De acordo com o Caderno de Atenc¢io Biésica n°19
(BRASIL, 2006, p.8), o mundo estd envelhecendo e isso é uma realidade
vivida na maioria das sociedades, estima-se para o ano de 2050, que existam
cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no mundo.

Essa tendéncia de envelhecimento da popula¢do nos dltimos anos ¢
devido ao aumento da perspectiva de vida com melhorias nas condi¢des de
saude com os avancos na medicina e na tecnologia, e a diminui¢ao das taxas
de fecundidade, pois as mulheres estio tendo menos filhos. Com base em

Minayo (2007), as autoras Ledo e Euldlio (2011, p.200), afirmam:
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O aumento na expectativa de vida deve-se principalmente a
ampliacio da cobertura previdencidria, 4 redugio da pobreza, ao
maior acesso aos servicos de saude e ao desenvolvimento de tec-
nologias médicas. A diminui¢do nos indices de analfabetismo e
a promogio de politicas piblicas que favorecem a qualidade de
vida da populag¢do também contribuem para a longevidade.

Essa perspectiva provoca um alerta para os novos desafios que hd por
vir, visto que a populagido idosa necessita de mais equipamentos relaciona-
dos a sadde, pois nesse periodo da vida sdo acometidos por varios problemas
de saide que acabam contribuindo para tratamentos hospitalares de curtos
ou longos prazos, a depender da gravidade do problema, podendo estd rela-
cionado a doengas cronicas e outras que colaboram para a fragilizacdo do/a
idoso/a.

Em 1982, a Assembleia Mundial, realizada em Viena, por meio da con-
vocatéria das Nagoes Unidas, teve como um dos resultados o Plano de Agio
Internacional sobre o envelhecimento, tornando-se o alicerce para as politicas
publicas em dmbito internacional. Este aspecto favoreceu para o surgimento
de leis e politicas em virios paises, dando énfase ao envelhecimento da popu-
lagdo como assunto preponderante no século, além de conter principios e
diretrizes relativas a diversas dreas tais como, saide e nutri¢do; protegdo ao
consumidor idoso; moradia e meio ambiente; bem-estar social; previdéncia
social; trabalho e educa¢io e familia.

No caso do Brasil menciona-se o avango advindo com a promulgagio da
Constitui¢do de 1988, que traz no seu bojo artigos fundamentais, entre outros,
o artigo 203, incisos I e IV, o primeiro aborda a protegio a velhice e o outro,
garante o beneficio mensal para idoso/a e pessoa deficiente; o artigo 229, que
enuncia o dever dos filhos maiores de amparar os pais na velhice, caréncia e
enfermidade. Sdo dispositivos que protegem pessoas idosas e suscitam outros
desdobramentos, a exemplo, da Lei n. © 8.842, de 04/01/1994, que dispoe
sobre Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso, a Lei
n° 10.741, de 1°/10/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso.

A partir de 1991, por meio da Assembleia Geral da ONU, foram apro-
vados os Principios das Nagdes Unidas em beneficio da populagio idosa,
mediante decreto n® 46/91, que contribuiu para concretiza¢io das politicas
para os/as idosos/as. Esses principios servem para combater as dificuldades
enfrentadas no periodo de envelhecimento, através de uma recente nomencla-
tura que visa um/a idoso/a ativo/a.
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A Segunda Assembleia Mundial das Nag¢ées Unidas ocorrida, em 2002,
em Madri, teve como foco apresentar uma politica internacional que fosse
voltada para esta fase da vida chamada envelhecimento. A intengdo foi a
de buscar recursos para implementar um plano e uma politica de agio para
que a mesma pudesse ser inserida no século XXI. Esse plano pretendia “[...]
mudangas de atitudes, politicas e praticas em todos os niveis para satisfazer as
enormes potencialidades do envelhecimento”. (VERAS, OLIVEIRA; 2018,
p-1930/1931)

Sendo assim, pode-se dizer que a velhice ocorre de maneira distinta entre
os individuos, e os fatores biolégicos, ambientais, culturais, e outros, acabam
contribuindo de maneira positiva ou negativa para o envelhecimento saudével
€ ativo.

O envelhecimento sauddvel e ativo de acordo com a Organizagiao Mundial
de Saide (OMS, 2005; p.13)° é: “O processo de otimizagio das oportunidades
de satde, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Ressalta-se, que o termo
“satde” estd relacionado ao bem-estar fisico, mental e social.

O envelhecimento ativo é algo que supera a relagdo de aptidao fisica e
laboral, pois, esse processo compreende atuagdo continua dos idosos/as em
todos os setores ligados a economia, religido, cultura e outros, que fazem parte
do cotidiano.

Aindavale ressaltar que os individuos que tém uma vida ativa podem redu-
zir alguns fatores que sio adquiridos por meio do processo de envelhecimento.

Mas, é preciso ficar atento a identificagio precoce e o cuidado com algu-
mas doengas que surgem durante o processo de envelhecimento. Dados do
Ministério da Saide revelam que 39,5% de idosos/as foram diagnosticados
com doengas cronicas, em 2018, e aproximadamente 30% dessa populagio
tém duas ou mais doengas.

As Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) que mais agridem a
satde dos idosos sdo: doengas respiratérias, cardiovasculares, diabetes melli-
tus e canceres, ambas sdo caracterizadas por diversas causas, e evoluem com

5 World Health Organization. Envelhecimento Ative: uma politica de satde. World Health
Organization. Tradu¢io Suzana Gotijo .- Brasilia: Organizagio Pan-americana da Saude,
2005. Disponivel: http//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicagdes/envelhecimento_ativo.pdf. acesso
20/10/2020.
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o passar dos anos e requer tratamentos continuos, além do mais podem estar
ligadas a razdes sociais ou pessoais. (BRASIL, 2006).

Em consonincia com as DCNT existem quatro fatores que contribuem
para evolugio ou surgimento dessas doengas como tabagismo, dlcool, sedenta-
rismo, e alimentos nio saudaveis. O dlcool ¢ um dos fatores que tem provocado
as DCNT, principalmente quando associado a um dos outros fatores mencio-
nados. Diante do exposto, a populagio idosa precisa de atengio para além das
necessidades médicas imediatas, visto que, a idade contribui para o apareci-
mento de virias doengas. (BRASIL, 2006).

Alvarenga e Brito (2018) divulgaram no site do G1, que em 2010, o
percentual de idosos/as correspondia a 7,3, no entanto, através de pesquisas
feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a proje¢io
¢ de que até 2060, o percentual de pessoas com mais de 65 anos passard dos
9,2%, em 2018, para 25,5%. Os dados sinalizam que um em cada brasileiro
serd idoso, com esse indice de crescimento. Dessa forma, a fatia de pessoas
com mais de 60 anos alcangard 15% da populagio ja em 2034, ultrapassando
a barreira de 20% em 2046.

O envelhecimento humano, como um processo natural que vai acon-
tecendo ao longo do tempo, vai apresentando desafios diante da dinamica
da sociedade, entre eles na conquista de marcos legais, de politicas publicas
relacionados a populagio idosa para que, conhecendo seus direitos, possa
acessi-los.

Metodologia

Como embasamento metodoldgico, para direcionar o Trabalho de
Conclusao de Curso que esti subsidiando esse artigo, foram utilizadas
a pesquisa bibliogrifica e a pesquisa documental. Em relagdo a pesquisa
bibliografica foi realizado levantamento de dados em livros, revistas, artigos
cientificos, citagdes e sites da internet sobre esse tema, visto que é por meio das
fontes bibliograficas que se torna possivel apreender sobre os acontecimentos
do passado, do presente e as perspectivas futuras. Vale ressaltar que através
do Centro de Informagées sobre Sadde e Alcool (CISA) foi feita a busca de
artigos publicados no site sobre a histéria do alcoolismo e a politica nacional
do dlcool.

De acordo com Severino (2007, p. 122) pesquisa bibliografica é:
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Aquela que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente
de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros,
artigos, teses etc. Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas jd
trabalhados por outros pesquisadores e devidamente registrados.

E, em consonéncia com o autor citado acima, Gil (2010, p.29) diz que
pesquisa bibliografica é “um estudo exploratério, que determina a base tedrica
ao pesquisador, com a identifica¢do da drea do conhecimento referente ao
tema proposto e distingue-se pela utilizagio de material ja publicado, como
por exemplo: livros, revistas, teses”.

Em rela¢do a pesquisa documental foram utilizadas fontes primdrias
e secunddrias de algumas institui¢des, entre elas, publicagées do CISA, do
Centro de Aten¢io Psicossocial Alcool e Drogas (CAPs-ad). Através do
site do Ministério da Satde recorreu-se principalmente a duas publicagoes,
o Caderno de Atengido Bésica n°19, que traz contetdo sobre o processo de
envelhecimento e o Caderno de Atengio Bésica Satide Mental n° 34, que
aborda sobre o processo da Reforma Psiquidtrica.

A pesquisa documental de acordo com Leite (2008, p.53) ¢ usada para:
“Colher dados e informagdes importantes na descri¢do de fatos ocorridos, de
usos e costumes de povos, grupos e individuos, ou na apresentagio do que foi
descrito em documentos literarios, cientificos e culturais em geral”.

A pesquisa realizada foi de natureza quali-quantitativa descritiva uma
vez que teve por objetivo fazer uma abordagem das questdes relacionadas aos
fatores que desencadeiam o alcoolismo em idosos/as e apresentar dados refe-
rentes a essa populagio.

Resultados e discussao

A partir da metade do século XIX, o alcoolismo comegou a ser tratado
como doenga com a inten¢do de proporcionar tratamentos para todas as pes-
soas que apresentavam um quadro de complica¢bes por usarem de forma
abusiva o dlcool, e que nunca recebiam nenhum tipo de ajuda, por serem
excluidos da sociedade.

No Brasil, em meados do século XX, o alcoolismo era visto como um
estado de loucura. Ha textos inclusive diferenciando a loucura constitucional
da loucura alcodlica, sendo esta tltima provocada por uma intoxicag¢io alcoé-

lica. (SANTOS e VERANI, 2010, p.402)
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O dlcool ¢ uma substincia psicoativa que altera o estado mental de uma
pessoa, seu uso didrio causa dependéncia e consequéncias sérias a saide, além
de provocar perdas sociais e econdmicas para o usudrio e para a sociedade em
geral, essas consequéncias sdo determinadas pela quantidade e qualidade de
dlcool ingerido. (SOUZA, 2018).

Vale salientar que apesar de o alcoolismo ser considerado como uma
doenga o alcoolista ainda sofre com as difamagoes, acusagoes da sociedade que
vé o alcoolismo como falta de cariter dificultando ainda mais o seu convivio
social. O uso excessivo do lcool tem sido na maioria das vezes decorrentes
de problemas pessoais, familiares e sociais que veem o dlcool como uma saida
para aliviar esses problemas. Vale ressaltar que a populagio idosa ¢ mais vulne-
rdvel as consequéncias do uso nocivo do dlcool. O 4lcool na velhice é uma das
expressoes da questio social e de satde, pouco abordada.

Em matéria publicada no Jornal USP¢, em 23/02/2018, o médico dr.
Edson Hirata Diretor da Divisio Médica do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da USP, afirma que ha dois
tipos de alcoolismo em idosos/as. Estdao no primeiro tipo, os que ja bebiam
desde jovens e os que estdo na meia-idade, que comeca aos 45 e vai até 59,
conforme a Organizagio Mundial de Satide (OMS), e fazem parte do segundo
tipo, os que comegaram beber tardiamente apés 60 anos.

A causa desse crescimento pode estar relacionada a fatores fisicos, psi-
colégicos como a depressio e a ansiedade, aos fatores sécios demograficos
como: abandono, a violéncia, a viuvez, dificuldades econémicas, etc. Os danos
decorrentes do alcoolismo estdo relacionados as doengas hepiticas, psiquidtri-
cas, cardiovasculares, pulmonares, imunoldgicas em meio a tantas outras, que
fragilizam ainda mais a saide do/a idoso/a, e podem levi-los a ébito.

Segundo a psiquiatria do hospital Sirio-Libanés, a depressio e a ansiedade
sdo transtornos que podem levar alguns individuos ao alcoolismo, principal-
mente aqueles que ja fazem uso de dlcool. Geralmente, essa condi¢do estd
associada a aposentadoria, a soliddo, ao isolamento social e a algumas doencas
cronicas.’

https://jornal.usp.br/tag/edson-hirata/ Acesso em 19 de outubro de 2020.

HOSPITAL SIRIO LIBANES. A mistura desastrosa do ilcool na terceira idade. Publicado
em set.. 2017. Disponivel: https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/imprensa/noticias/Paginas/A-
mistura-desastrosa-do-%C3%A1lcool-com-a-3%C2%AA-idade.aspx.acesso em 05/04/2019.
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De acordo com o documento “Alcool e a Satde dos brasileiros: Panorama
2019” os fatores que definem esse diagnéstico de dependéncia estdo rela-
cionados ao comportamento dos individuos como as questdes cognitivas e
fisiolégicas. Tais sintomas sdo:

Forte desejo de beber;

Dificuldade de controlar o consumo (nio conseguir parar de
beber depois de ter comegado);

Uso continuado, apesar de consequéncias negativas;

Maior prioridade dada ao uso da substancia, em detrimento de
outras atividades e obrigagdes;

Aumento da tolerancia, sendo necessarias doses cada vez maiores
de dlcool para que se alcancem os mesmos efeitos ou sensagoes
ou efeito cada vez menor com uma mesma dose da substincia;

Quadro de abstinéncia fisica, com sintomas como sudorese, tre-
mores ¢ ansiedade, na falta da ingestdo do alcool. (ANDRADE,
2019, p.27).

Em rela¢do ao género, artigos do CISA demonstram que os homens
ingerem maior quantidade de dlcool que as mulheres, e isso contribui para
o envolvimento em alguns problemas, como brigas, acidentes, dentre outros.
Convém advertir que os dados demonstrados nos artigos compreendem a
relagdo de género de um modo geral, através de jovens e adultos, que nio
fazem parte da populagio idosa.

Os estudos, em geral, ddo énfase a fatores biolégicos e psicoldgicos a
fim de compreender o que acontece com os géneros e o consumo de dlcool.
Dentre esses estudos hd consideragdes mostrando que as mulheres sdo mais
frigeis que os homens, e associam a fatores biolégicos como nivel de dgua no
corpo, uma vez que as mulheres a contém em menor abundancia. J4, em ter-
mos psicolégicos, pesquisadores buscam identificar quais razdes estimularam
o consumo de dlcool.

Deve-se ficar atentos para os agravos que o dlcool pode trazer para saide
feminina, que compreendem transtornos, dependéncia, fatores ligados a nutri-
¢do, libido, humor, e ainda tem outras particularidades como: cincer de mama,
danos ao figado, doenga cardiaca, e problemas relacionados a gestagao.

No Brasil, a politica de satde inclui na sua estrutura o Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS) equipamento voltado para o tratamento e acolhimento
de pessoas com transtornos mentais.
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Os CAPS sio instituigoes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integra¢do social e familiar,
apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, ofere-
cer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica
principal é buscar integri-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territério”, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida cotidiana de usudrios e familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma

psiquidtrica. (BRASIL, 2004, p.9)

O primeiro CAPS surgiu, em 1987, em Sdo Paulo, o Centro de Atengio
Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira, implantado através de muitas lutas
do movimento reforma psiquidtrica que foi um marco para a integridade e
respeito as pessoas que sofrem transtornos mentais. Esse movimento teve a
participagdo de trabalhadores de satide mental, incluindo também: usudrios,
familias, politicos, donos de hospitais psiquidtricos entre outros, que trouxe
varias mudancas nas politicas, na legislagao e na organizagao da saide mental.

Os CAPS se diferenciam pelo porte, o nimero de atendimentos, usudrios
atendidos sua organizagio e de acordo com o perfil populacional de cada muni-
cipio. E fungdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atengio
didria, evitando assim as internac¢des em hospitais psiquidtricos; promover a
inser¢do social das pessoas com transtornos mentais através de agdes interseto-
riais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satide mental na sua
drea de atuagdo e dar suporte a aten¢io a satide mental na rede bésica.

Existem CAPS para adultos com transtornos mentais severos e persisten-
tes (CAPS I, CAPS II e CAPS 111, este dltimo, 24 horas), CAPS especificos
para criancas e adolescentes com transtornos mentais (CAPSi), e CAPS para
pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo de dlcool e outras drogas
(CAPS-ad). (BRASIL, 2010, p.329).

No Brasil, o CAPS-ad representa um dispositivo de satide puiblica que
traz alternativas de atendimento para as pessoas com problemas devido ao uso
do dlcool e de outras drogas. Esse dispositivo foi criado por meio da portaria

n° 336/GM e 816/GM do Ministério da Sadde em 2002.

CAPS ad: CAPS para usudrios de dlcool e drogas, para atendi-
mento didrio a4 populagdo com transtornos decorrentes do uso
e dependéncia de substincias psicoativas, como dlcool e outras
drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finali-
dade exclusiva de tratamento de desintoxica¢io. (BRASIL, 2004,
p-22)

ISBN 978-65-86901-26-9 1330



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

Os CAPS-ad desenvolvem uma gama de atividades que vdo desde o
atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagio, entre
outros) até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domi-
ciliares. Também devem oferecer condi¢des para o repouso, bem como para
a desintoxicagdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cui-
dados e que ndo demandem por atengio clinica hospitalar. (BRASIL, 2004,
p-24)

Esse dispositivo possui estratégias para atuar na prevencdo do uso nocivo
ou dependéncia de drogas licitas e ilicitas sendo definida como um processo
de planejamento, implanta¢do e implementacio de vérias estratégias voltadas
para a redugdo dos fatores de riscos especificos e fortalecimento dos fatores
de protecio.

Uma das principais formas oferecidos pelos CAPs sio as atividades tera-
péuticas trazendo para o usudrio vérios tipos de oficinas a exemplo das oficinas
expressivas, as geradoras de renda, as de alfabetizagdo, que sdo realizadas em
grupos com ajuda de profissionais da drea, estagidrios e monitores.

Entre outras atividades que podem ser realizadas nos CAPs existem as
reunides com as familias para criar lagos, tratamento com remédios, passeios a
parque e cinema entre outros.

De acordo com a Politica do Ministério da Satde para os usudrios de
dlcool e outras drogas, o CAPS-ad tem como objetivo oferecer atendimento a
populagio, respeitando uma drea de abrangéncia definida, oferecendo ativida-
des terapéuticas e preventivas a comunidade.

Para deixar claro suas estratégias de atuagdo, é fundamental que o
CAPS-ad considere que a atengdo psicossocial aos usudrios que apresentam
uso abusivo e dependéncia de dlcool e outras drogas deve suceder em um
ambiente comunitdrio, de maneira integrada a cultura local e coerente com as
outras redes de cuidados em saide mental.

Os CAPS-ad devem oferecer atendimento didrio, sendo capazes de ofe-
recer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nio-intensiva,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individua-
lizada de evolug¢io continua.

Assim, com a utilizagio desses recursos terapéuticos disponiveis, o
CAPS-ad deve promover possivelmente a reabilitagio psicossocial e a rein-
ser¢do social de seus usudrios. Ressalta-se ainda que o usudrio que precise de
atendimento e nio possua um CAPs-ad, em sua cidade, pode ser atendido
ou encaminhado, por um profissional de outra institui¢do, para outro CAPs,
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como o CAPs I ou III que prestam atendimentos também para a populagio
que sofre de transtorno mental, com consultas medico-psicolégica, grupos de
orienta¢io e outras formas de abordagem.

A leitura da bibliografia e dos documentos enfatizam que a maioria das
pessoas idosas comegaram a fazer o uso do dlcool na adolescéncia em festas
com amigos, dito como beber socialmente. Hd também a indicagio de que
algumas pessoas idosas comegaram a beber através de influéncia de um dos
genitores, ser alcoolista. Ainda ha relatos de que idosos/as que hoje consomem
o dlcool aproximaram-se da bebida ainda na infincia em decorréncia do tra-
balho com bebidas alcodlicas de um dos genitores.

O CAPs-ad desenvolve trabalho fundamental nessa drea utilizando-se
de estratégias distintas. Vale ressaltar que cada um desses usudrios é acom-
panhado por um técnico de referéncia (TR), que é o responsivel pelo seu
monitoramento do/a usudrio/a e pelo contato com a familia.

Entre as atividades desenvolvidas, em um dos CAPs-ad, localizado no
municipio de residéncia das autoras e co-autoras, constata-se o trabalho por
meio de oficinas. Entre elas, exemplifica-se com algumas delas, a oficina dire-
cionada para atividades fisicas em que o/a usudrio/a, independente da idade,
participa ativamente na praia fazendo alongamentos, aulas de gindstica e
caminhadas. J4, nas oficinas de Roda de Conversa o/a usudrio/a participa de
dinimicas em grupos e conversas sobre diversos temas abordados, além de ser
um espago da troca de experiéncias entre si. O Cine CAPs, é outra estratégia
utilizada, é oferecida uma sessio de filme ao més aonde, ao final do filme, hd
um debate entre as pessoas presentes e os profissionais. Hd também o grupo
de terapia ocupacional que desenvolve atividades com pinturas e jardinagem
e as oficinas de musicalidade formando grupos musicais aonde eles cantam,
tocam instrumentos, vestem roupas bem coloridas e dangam.

Em geral, essas atividades sio realizadas no CAPs-ad, de segunda a sexta,
nos periodos da manha e tarde, podendo ter a presenca da familia, e sdo agen-
dadas de acordo com a equipe que acompanha os/as usudrios/as assistidos/as,
entre eles/as pessoas idosas.

A presenca da familia é de fundamental importancia, segundo Bastos
(2017)% “a melhora de um tratamento depende de diversos fatores e um deles ¢
a convivéncia familiar. Quando tem o apoio da familia, o tratamento flui bem

8 Dados extraidos de entrevista da psiquiatra Clarissa Bastos publicada no site da F5 News. Aracaju
dispde de seis unidades de atendimento psicossocial 4 populagdo. 2017. Disponivel em: http://www.
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mais rdpido”. Os pacientes do CAPs recebem atengio para além do ambiente
interno, pois quando os mesmos deixam de fazer o tratamento, € feito a busca
desses pacientes por meio da visita domiciliar, realizada por profissionais
capacitados, cujo objetivo é o retorno do paciente ao tratamento interrom-
pido. Apesar de nio encontrar dados estatisticos, em relagdo as pessoas idosas
alcoolistas, na bibliografia e documentos analisados hd uma sinalizagdo que
entre os/as usudrios/as que frequentam os CAPs-ad hd casados, amasiados,
divorciados, vitivos/as e solteiros/as.

E notével a distingdo entre os géneros na ingestdo de bebidas alcodlicas,
e esses indicadores estdo interligados aos individuos por meio da sua cultura,
religido, nucleo familiar, poder aquisitivo, e os espacos em que 0s mesmos
estdo inseridos na sociedade. E predominante o nimero de homens alcoolis-
tas, inclusive, idosos entre os usudrios atendidos nos CAPs-ad.

A relagio de uso de bebidas alcodlicas por mulheres difere dos homens,
pois elas comecam a beber, entre outros determinantes, apés viuvez, opressao
no ambiente familiar e trabalhista, ter sido vitima de violéncia sexual quando
crianca.

Algumas dessas particularidades acabam influenciando de modo nega-
tivo na busca pelo tratamento por parte do grupo feminino. Dessa maneira,
ser casada e mie, acabam atribuindo responsabilidade e medo em assumir a
dependéncia alcodlica perante uma sociedade culturalmente machista. Além
do mais, constata-se entre as dificuldades a adesdo ao tratamento, o receio de
ser afastada dos seus filhos.

Ainda vale ressaltar que a popula¢io idosa é acometida por diversas
consequéncias advindas do processo de envelhecimento como enfermidades,
dificuldades para dormir e temores, que acabam contribuindo negativamente
para o habito de consumir bebidas alcodlicas, pois essa é uma maneira encon-
trada pelos/as usudrios/as como forma de enfrentamento das dificuldades
existentes nessa fase da vida, além dos fatores psicolégicos como transtornos
e depressio.

O alcoolismo ¢ um problema que atinge e estd presente em todas as esfe-
ras sociais, e requer um olhar mais atento para populagio idosa, visto que eles
ja tém a saude fragilizada.

f5news.com.br/cotidiano/aracaju-dispoe-de-seisunidades-de-atendimento-psicossocial-a-popula-
cao_40469/. Acesso em: 11/09/2019.
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Entretanto essa problematica é mais uma face das expressdes da questio
social, que estd fazendo parte de uma populagio que tem sido pouco analisada,
e merece atengdo dos vérios profissionais inseridos nas equipes dos CAPs-ad,
ou em qualquer outro érgio da satude.

E no CAPs-ad que o/a idoso/a vai encontrar tratamento especializado
e de cardter humanizado, que lhe possibilitara tratar dessa doenga que traz
vérios transtornos que atrapalham no convivio social e familiar.

Outra parte bastante significativa para esse processo de recuperagio é o
apoio familiar, e a desconstru¢io dos estigmas e preconceitos referentes aos
idosos/as que segundo Becca Levy (2017) devem ser enfrentados através de
quatro eixos que estio compreendidos por meio da satde, relagdo entre os
individuos, leis € 0 ambiente social.

Em rela¢do a saide pode-se dizer que para desmistificar o estereotipo
negativo referente ao idoso/a, precisa ser desconstruida a ideia que o enve-
lhecimento ¢ sinénimo de pouca satide, logo os individuos que se mantém
fisicamente e socialmente ativos sdo vistos de modo positivo.

Na relagio entre os individuos, o preconceito ocorre a medida que as pes-
soas com idades inferiores aos idosos deixam de conviver com eles, e acabam
contribuindo para um afastamento social, cultural e institucional.

No caso do clima social o estereétipo do/a idoso/a na sociedade estd
ligado 4 fragilidade fisica e cognitiva, que culturalmente as pessoas relacionam
ao fim da vida

Um dado que chamou atengio, durante a pesquisa, foi quanto a rela-
¢do entre trabalho e o uso do dlcool. Observa-se, que, em alguns casos, o/a
usudrio/a, devido a dependéncia abusiva do lcool perde seu emprego, outras
situagdes revelam que o inicio do abuso do 4lcool estd relacionado ao comeco
do trabalho que garante uma renda, ha ainda, o caso de outros que iniciaram
o seu uso ao ficarem desempregados. E, hd os casos extremos daqueles que
nunca conseguiram uma profissio devido a dependéncia, perdem a confianga
da sociedade, que vé o alcoolista como uma pessoa irresponsivel, perdendo
assim oportunidades de trabalhar.

Nesse contexto, é importante salientar que o abuso de dlcool ¢ um dos
problemas mais sérios de saide ptblica no mundo inteiro. Sobre esse assunto
o CISA afirma que apesar de virios estudos cientificos destacarem o alcoo-
lismo como causa de desemprego, o contririo também tem sido evidenciado
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de modo consistente, ou seja, o desemprego levando ao aumento do consumo
de alcool’.

Salienta-se que o alcoolismo ¢ uma doenga crénica e que deve ser tratada,
independente de género, idade e classe social, portanto a pessoa que tem pro-
blemas com o abuso de dlcool deve ter a protegio do Estado. Nessa perspectiva
¢ de grande importincia que o/a trabalhador/a alcoolista seja encaminhado
para os servigos oferecidos pela rede publica de satde do seu Estado para fazer
os devidos tratamentos oferecidos pelas institui¢ées que ddo suporte para os
usudrios de dlcool e outras drogas, os CAPs-ad.

Um aspecto constatado em relatos sobre as a¢des nos CAPs-ad é que
os usudrios/as, e em especial, os/as idosos/as ao chegarem 2 institui¢do apre-
sentam sintomas comuns tais como, alucina¢des auditivas e visuais, insdnias,
tremores, dificuldades de memorizagio, tosse acentuada, depressao, agressao
entre outros.

Em relagio 4 medica¢do, a maioria faz uso didrio de medicamentos
prescritos por profissionais especializados, outros nio fazem uso. No caso
de pessoas idosas, ¢ frequente o uso de mais de um medicamento devido as
DCNT, tais como, diabetes, pressdo alta e outras.

Logo, entende-se que o uso constante de bebidas alcodlicas pode prejudi-
car o organismo levando a sérios riscos a saide principalmente para a pessoa
que ¢ idosa, que ja tem problemas de satde, devido ao avango da idade e por
tomar, em geral, medica¢oes diariamente.

De acordo com os dados de admissdo percebe-se que o tratamento do
alcoolismo ¢é continuo, e exige desses individuos efetividade nos programas
voltados para tratar dessa doenga incuravel que tem aumentado entre os/as
idosos/as.

Nota-se que a familia dos/as tem papel fundamental na prevencio e tra-
tamento do alcoolismo, visto que a maioria chega para iniciar o tratamento
acompanhado de algum membro familiar ou indicagdo de amigos.

Mas, vale lembrar que o alcoolismo é um dos fatores que contribui para
os divércios e as mais diversas agressoes (fisicas e verbais) sofridas pelos con-
juges e demais familiares, que convivem com esses individuos.

E, em meio a essa situagdo conflituosa, ndo apenas os/as usudrios/as de
dlcool necessitam de atengdo, mas os seus familiares também para que tenham

9 Centro de Informagdes sobre Satide e Alcool (CISA): Alcool e Trabalho. Disponivel: http://www.
cisa.org.br/artigo/467/alcool-trabalho.php. Acesso em 17/08/2019
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ciéncia sobre a doenga e entendam como contribuir para melhoria desses indi-
viduos durante esse processo.

Ressalta-se ainda que um aspecto que impede na continuagio do trata-
mento ¢é a localizagio da institui¢io CAPs-ad. Em algumas cidades, observa-se
a dificuldade vivida pelos/as usudrios/as para se deslocarem de bairros distan-
tes. Além disso, a maioria desses usudrios é de desempregados, e nio possuem
nenhuma fonte de renda. Outro indicador associado ao usudrio do CAPs-ad
diz respeito a escolaridade, apesar da dificuldade de encontrar dados estatisti-
cos sobre esse publico especifico, sabe-se que, o nimero de pessoas com ensino
fundamental incompleto é predominate.

Consideracoes finais

O acesso a literatura e aos documentos proporcionaram maior compreen-
sdo sobre a temdtica do alcoolismo em pessoas idosas. O CISA constitui umas
das maiores fontes de informagdes sobre o alcoolismo o que nos possibilitou
entender as consequéncias e prejuizos que o alcoolismo traz na vida do idoso,
e para complementar outros sites foram visitados para contribuir com infor-
magdes referentes a temdtica. Outro procedimento metodolégico utilizado
para enriquecer o trabalho foi a pesquisa documental realizada no Centro de
Atencgio Psicossocial (CAPs-ad), foram acessados informativos sobre idosos/
as alcoolistas que fazem uso desse equipamento para tratar dessa doenga.

Entre os fatores que contribufam para o aumento do consumo de bebidas
alcodlicas na pessoa idosa constatou-se a depressio, isolamento e outros.

Em consonincia com o que foi argumentado entende-se que o dlcool é
uma droga consumida por todas sociedades do mundo, inclusive de todas as
idades, que em excesso pode causar grandes prejuizos socioecondmicos, fami-
liar e principalmente a saide, que pode levar o alcoolista a morte.

Levando-se em conta esses aspectos percebe-se que o alcoolismo é uma
doenga que ndo tem cura, mas com os devidos tratamentos e acompanha-
mentos pode ser controlada. Os CAPs-ad sdo instituiges préprias para esse
tipo de tratamento, através do desenvolvimento de atividades ladicas e for-
mativas, a exemplo de oficinas voltadas para temdticas diversas envolvendo
desde o debate de temas relevantes, exercicios fisicos, trabalhos manuais, e
musicalidade.

Em vista das pesquisas em sites e revistas observa-se que o alcoolismo na
populagio idosa aumentou, tornando um sério problema para a sadde publica.
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Assim, havendo um nimero elevado de internagées, quedas e 6bitos por conta
do uso abusivo do dlcool. Ressalta-se ainda, que o uso abusivo do dlcool é mais
frequente em homens do que em mulheres, embora tenha tido um aumento
em relagdo a elas.

Dado o exposto nota-se que o alcoolismo na vida do/a idoso/a traz mais
implica¢des a saide do que para os jovens, devido ao envelhecimento, o corpo
fica menos tolerante ao dlcool, levando-o a embriaguez mais rapida e preju-
dicando sua satde, porque com o avangar da idade o/a idoso/a tem a saide
fragilizada decorrente de diabetes, problemas de pressdo, cardiovasculares,
entre outros. A mistura de dlcool com medicamentos piora a situagio, é pre-
ciso que a familia fique atenta a esse problema, e que nio veja o uso de dlcool
como uma diversao ou rotina, como algo normal.

E de fundamental importincia que as autoridades tenham mais atengao
com os/as idosos/as alcoolistas, pois no decorrer da pesquisa houve muitas
dificuldades de achar conteido e dados referentes a essa populagio, pois a
maioria das pesquisas s6 publica em relagio aos jovens adolescentes. Apesar
da existéncia de uma politica publica voltada para pessoas idosas, elas conti-
nuam sofrendo com transtornos relacionados a dependéncia do édlcool.
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