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RESUMO 
O envelhecimento da populacao e um fenomeno mundial, caracterizado como um processo 
inerente ao ser humano acompanhado de alteracoes anatomicas e funcionais. Associadas as 
alteracoes naturais decorrentes do envelhecimento, outros fatores de ordem familiar e social 
deixam os idosos vulneraveis e mais propensos a intensificacao de habitos menos saudaveis, 
como o consumo abusivo de alcool e outras substantias. Assim, o alcoolismo em idosos tern 
se tornado um problema de saude publica, refletindo seu impacto financeiro sobre recursos 
publicos assim com tambem no orcamento e estrutura familiar. Desse modo, ha a necessidade 
de elaborar politicas publicas preventivas direcionadas a essa populacao, de modo a diminuir 
o uso de alcool entre idosos. Assim, a presente pesquisa objetivou analisar a percepcao dos 
idosos usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial ad acerca do consumo de alcool. 
Participaram do estudo 03 idosos. Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados um 
roteiro de entrevista semi-estruturado com questoes objetivas que buscaram tracar o perfil 
socio-demografico dos participantes, e questoes subjetivas que visaram apreender a percepcao 
dos idosos pesquisados acerca do uso do alcool e as dificuldades em relacao ao tratamento. A 
analise dos dados foi realizada mediante a tecnica de Analise de Contei lo Tematica proposta 
por Minayo (2008). Os dados mostram que os idosos usuarios de alcool sao na sua maioria 
homens, de nivel social e escolaridade baixa, corroborando o que os estudos vem apontando, 
que os homens consomem bebidas alcoolicas mais do que as mulheres. Observou-se tambem 
que o consumo de bebida alcoolica mais utilizado pelos participantes foi a cachaca, que e uma 
bebida de alto teor alcoolico, de baixo custo, sendo acessivel a populacao de forma geral, 
inclusive as familias de niveis socioeconomics mais baixos. Verificou-se ainda que estes 
idosos faziam uso frequente de bebidas alcoolicas, chegando a tomar em media cinco copos 
por dia. Os participantes afirmaram ter comecado o uso do alcool durante a juventude, 
mostrando que com o passar do tempo foram desenvolvendo a dependencia ao alcoolismo. 
Quanto aos prejuizos que o alcool tem gerado na vida dos idosos, observou-se que ha 
problemas no trabalho, nas financas, na familia e na saude, alem das dificuldades psicologicas 
e sociais. Os idosos relataram que nao houve nenhuma dificuldade de adesao ao tratamento, 
pontuando em alguns momentos que este foi importante para a diminuicao do uso do alcool, o 
que melhorou a qualidade de vida. Mas observou-se que os servicos de saude ainda 
apresentam algumas dificuldades quanto a estrutura fisica e a falta de profissionais para fazer 
um atendimento de qualidade aos usuarios, de modo a manter sua adesao ao tratamento. 
Diante disto, percebe-se a necessidade de estabelecer acSes de saude e politicas de prevencao 
e intervencao planejadas, utilizando uma abordagem integrada com o social, o psicologico e o 
biologico, visando diminuir o consumo abusivo do alcool entre os idosos, bem como prevenir 
seus maleficios a saude. 

Palavras-Chave: Idosos. Alcoolismo. Abuso e dependencia. 



OLIVEIRA, F. K. S. Aging and Alcoholism: elderly Psychosocial Care Center users' 
perceptions. (Undergraduate Nursing Course) - Centro de Formacao de Professores, 
Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2013. 

ABSTRACT 
The population's aging process is a worldwide phenomenon, characterized as an inherent 
process to the human being happening along with anatomical and functional changes. 
Associated with natural changes due to aging, other social and familial factors make seniors 
vulnerable and more likely to increasing unhealthy habits such as excessive consumption of 
alcohol and other substances. Thus, alcoholism among the elderly has become a public health 
problem, causing financial impact on public resources as well as on familial budget and 
structure. Thus, there is a need to develop preventive policies directed to this population in 
order to reduce alcohol consumption among the elderly. Thus, the present study aimed to 
analyze the perception of elderly users of a Psychosocial Care Center regarding alcohol 
consumption. Three elderly had participation on this study. A semi-structured interview plan 
was used as a data collecting tool, having objective questions that sought to outline the socio-
demographic profile of the participants, and subjective questions that aimed to capture the 
perception of the elderly surveyed concerning the use of alcohol and the difficulties regarding 
treatment. Data analysis was performed using the qualitative analysis technique proposed by 
Minayo (2008). The data obtained show that elderly users of alcohol are mostly men with low 
education and social level, corroborating what studies have been pointing out, that men 
consume more alcohol than women. It was also noticed that the most recurrent alcoholic 
beverage among participants was "cachaca", which is a highly alcoholic, low cost drink, 
accessible to the population in general, including the families of lower socioeconomic status. 
It was also found that these people made frequent use of alcoholic beverages, having an 
average of five glasses per day. Participants said they had started using alcohol during youth, 
showing that with the passage of time addiction to alcoholism has been developed. Now 
pertaining to the damage that alcohol has caused in the lives of the elderly, it was observed 
that there are problems at work, finances, family and health, in addition to the psychological 
and social difficulties. Seniors reported that there was no difficulty in adhering to the 
treatment, pointing out at times that it had been important in the reduction of alcohol use, 
which improved the quality of life. But it was observed that health services still have some 
difficulties regarding the physical structure and the lack of professionals to offer a quality 
service to users, in order to maintain their adherence to treatment. Having this in mind, it is 
clear the need for health actions and prevention policies and planned intervention, using an 
approach integrated to social, psychological and biological factors, in order to decrease 
alcohol misuse among the elderly, as well as to prevent harms to health. 

Keywords: Elderly. Alcoholism. Misuse and addiction. 
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1 INTRODUCAO 
O envelhecimento da populacao e um fenomeno mundial, que cresce gradativamente 

nos paises desenvolvidos, acompanhado pelo crescimento economico e pela elevacao do nivel 
de bem estar, assim como nos paises em desenvolvimento a exemplo do Brasil, onde esse 
processo tern ocorrido de modo mais repentino (CARDOSO; COSTA, 2010). 

Segundo o ultimo censo realizado, a populacao de 60 anos ou mais no Brasil 
aumentou de 8,7 % em 2000, para 12% em 2010. No estado da Paraiba o aumento dessa 
populacao foi significativo nesse intervalo de dez anos, pois ocorreu um crescimento de 
10,4% para 11,9%. Isso mostra que o indice de envelhecimento esta crescendo a cada ano 
(IBGE, 2010a). 

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002) faz uso do criterio cronologico para 
estabelecer a fase da velhice, indicando que nos paises desenvolvidos, idoso e aquele que 
possui idade igual ou superior a 65 anos; ja, para os que residem nos paises em 
desenvolvimento, como e o caso do Brasil, a idade limite e de sessenta anos ou mais 
(MOURA; LEITE; HILDEBRANDT, 2008). 

E possivel verificar o aumento da expectativa de vida das pessoas idosas, o qual pode 
ser explicado pela gradativa queda dos coeficientes de mortalidade. As modificacoes sociais 
vivenciadas no seculo XX, como melhorias nas condicoes de urbanizacao, alimentacao, 
higiene, moradia e trabalho, refletiram-se no aumento da expectativa de vida das pessoas, 
contribuindo para o envelhecimento da populacao. E perceptivel que o aumento da 
expectativa de vida sucedeu em grande parte devido as inovacoes cientificas e tecnologicas 
que ocorreram nos ultimos anos, assim como tambem em decorrencia da melhoria nas 
condicoes de vida da populacao (OLIVEIRA et al., 2012). 

O envelhecimento e um processo inerente ao ser humano acompanhado de alteracoes 
anatomicas e funcionais, podendo ser seguidas ou nao de inumeras complicacoes, envolvendo 
um somatorio de fatores, sociais, psiquicos, ambientais e biologicos, que estao 
intrinsecamente relacionados, e podem acelerar ou retardar esse processo, ocasionando 
repercussoes nas condicoes de saude do idoso (SILVA, 2008). 

Associadas as alteracoes decorrentes do envelhecimento, mudancas como 
aposentadoria, perda de amigos, solidao e isolamento social, deixam os idosos vulneraveis e 
mais propensos a intensificacao de habitos menos saudaveis, como o consumo abusivo de 
alcool e outras substantias (SENGER et al., 2011; COSTA et al., 2004). 
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O uso de alcool na sociedade atual por exibir carater licito, de baixo custo e de facil 
acesso, confere aceitacao social o que dificulta seu enfrentamento. De acordo com o relatorio 
da Organizacao Mundial da Saude (2000), o consumo global de alcool tern aumentado nas 
ultimas decadas, principalmente nos paises em desenvolvimento. 

O consumo alcool/drogas possui ampla complexidade e magnitude, visto que seus 
efeitos afetam, significativamente, a saude e a qualidade de vida dos usuarios, familiares e de 
toda a sociedade, devendo ser compreendido como um problema multidimensional e global 
nao se restringindo a relacao entre o individuo e o consumo de substantias psicoativas 
(MIRANDA et al., 2007). 

Os dados levantados por Laranjeira (2003; 2007) confirmam que o alcoolismo entre os 
idosos e responsavel por problemas sociais graves, apresentando-se como uma questao de 
saude publica. Considerando seu impacto financeiro sobre os recursos publicos e mesmo 
sobre o orcamento familiar, estrutura familiar e qualidade de vida dos individuos envolvidos, 
percebe-se a necessidade urgente de se elaborar politicas publicas especificas direcionadas a 
populacao idosa, pois os modelos vigentes mostram-se ineficazes e de alto custo. 
Recentemente o Ministerio da Saude inclui a saude do idoso como item prioritario na agenda 
de saude do pais, promulgando uma nova Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa 
(Portaria GM/MS n. 2.528/2006), que tern como um dos objetivos garantir a atencao integral 
a saude da populacao idosa, enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo baseado no 
paradigma da capacidade funcional abordada de maneira multidimensional (BRASIL, 2006a). 

Desse modo o interesse pela tematica se deu pela afinidade com a geriatria e a partir 
de um periodo de vivencias com idosos no decorrer de um projeto de extensao. Mediante essa 
experiencia observou-se que ha um numero reduzido de estudos que fornecam dados 
importantes sobre o consumo de alcool nessa populacao. 

Diante disso, percebeu-se o quanto os idosos usuarios de alcool apresentam 
dificuldades no meio socio-familiar. Ha necessidade de ampliar o numero de estudos 
relacionados ao tema proposto, visto que a dependencia quimica causa consequencias bastante 
preocupantes principalmente quando se trata de idosos, que acabam por comprometer sua 
qualidade de vida. 

Logo, questionar a respeito do alcoolismo na terceira idade e refletir sobre as 
dificuldades encontradas com a dependencia, considerando tambem a exclusao envolvida 
nesse processo sao fontes que permitem fundamentar propostas para melhorar a assistencia 
dada aos idosos em situacao de consumo abusivo do alcool, reduzindo o impacto social 
provocado pela dependencia. 
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Portanto, o presente trabalho tern como objetivo geral analisar a percepcao dos idosos 
usuarios do Centro de Atencao Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPS ad) sobre o 
consumo de alcool, e dentro desse enfoque, conhecer os fatores que levam os idosos ao 
alcoolismo, compreender o cotidiano do idoso com dependencia, identificar a frequencia do 
uso do alcool pelos idosos, e verificar se existe alguma dificuldade relacionada ao tratamento. 
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2 REVISAO DA LITERATURA 
2.1 CONSIDERACOES SOBRE O ENVELHECIMENTO 

O envelhecimento e um processo inevitavel ao ser humano, em que ha a diminuicao da 
funcionalidade organica, fisiologica e cognitiva, porem estes decrescimos nao iniciam na fase 
idosa, estando presente em toda trajetoria de vida do ser humano. Conforme Smeltzer e Bare 
(2006), o envelhecimento e nada mais que um processo natural em que as alteracoes organicas 
que procedem mantem uma relacao com o tempo e isso inicia desde o nascimento 
prosseguindo por toda a vida do individuo. 

Portanto, o processo de envelhecer e comum a todos os seres vivos, sendo 
influenciado por fatores biologicos, psicologicos, economicos, sociais e culturais. Este 
processo se constitui dinamico e progressivo, ocasionando alteracoes morfologicas, funcionais 
e bioquimicas, podendo interferir na capacidade de adaptacao do individuo ao meio social em 
que esta inserido, tornando-o mais propenso a doencas e afetando sua qualidade de vida 
(STHALL; BERTI; PALHARES, 2011). 

E importante perceber que a velhice tern que ser abordada de forma mais ampla 
possivel. Procurar compreende-la simplesmente pelo prisma biofisiologico e desconsiderar os 
aspectos psicologicos, ambientais, sociais, culturais e economicos que influenciam o processo 
de envelhecimento. Por isso a necessidade de buscar uma visao global desse processo em si, 
compreendendo os idosos enquanto individuos multifacetados. Acreditar como afirmam os 
biogerontologistas, que o envelhecimento e marcado pela incapacidade de manter o equilibrio 
homeostatico sob condicoes de sobrecarga funcional, caracterizado pela fragilidade e maior 
incidencia de processos patologicos, que acabam por conduzir o idoso a morte, e contentar-se 
em crer apenas em uma meia verdade (PAPALEO NETO, 2007). 

O envelhecimento delimita mudancas que estao expressas em todos os aspectos, sejam 
eles de ordem individual, familiar e social, cada um com seus significados e relevancias, 
proporcionando ao idoso e seus familiares determinados direitos legais e consequentemente 
perdendo outros devido aos obstaculos impostos diante das dificuldades organicas e mentais 
(FIGUEIREDO; TONINI, 2006). 

Sabe-se tambem que o envelhecimento traz consigo perdas sociais importantes. Alem 
das situacoes de vulnerabilidade, do aparecimento de novos papeis sociais e do agravamento 
das doencas cronicas e degenerativas, e comum que ocorram na vida do idoso perdas de entes 
queridos. Um outro aspecto que pode afetar a qualidade de vida do idoso esta relacionado a 
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solidao e viuvez geralmente vista de modo negativo sobre a vida do idoso (CAMARANO, 
2004). 

Entretanto, preparar-se para um envelhecimento ativo e saudavel significa conhecer o 
processo natural da velhice, seus limites reais, rompendo os preconceitos no sentido de 
reduzir o processo de perda da autoestima, que insiste em acometer todos aqueles que 
percebem o envelhecimento como um tempo compulsorio de dores e improdutividade, e que 
entendem a velhice apenas como ultima fase da vida (NUNES, 2012). 

Antigamente tinha-se a imagem da pessoa idosa como aquela que tendia ao inativismo 
e ao absoleto tendo que viver a margem da sociedade. Porem, atualmente este conceito vem 
mudando lentamente, pois e possivel perceber que, na verdade, essa fase da vida pode sim ser 
ativa e o idoso ainda tern muito a oferecer em termos sociais, profissionais dentre outros, 
faltando para isso apenas um maior incentivo e investimento adequado para superar uma 
cultura que, ainda de certa forma, busca desvaloriza-lo e limita-lo. 

Em tempos remotos, o envelhecimento populacional era relacionado a paises 
desenvolvidos devido as condicoes favoraveis que estes propiciavam ao aumento da 
expectativa de vida. Porem, hoje, e um fator presente tambem nos paises em 
desenvolvimento. Como enfatiza Papaleo Neto (2007), o aumento da populacao idosa foi 
constantemente associado a paises desenvolvidos como Japao, Europa e America do Norte. 
No entanto, trata-se de um fenomeno mundial que vem atingindo do mesmo modo os paises 
do terceiro mundo, ja que desde a decada de 1960 os adultos maduros vivem nessas nacoes e 
segundo as projecoes estatisticas indicam que a tendencia e aumentar cada vez mais. 

Devido o processo de envelhecimento populacional e o fenomeno da transicao 
demografica ocorrer de forma rapida nos paises em desenvolvimento, causa grandes impactos 
nos campos social, economico e politico das nacSes. Os idosos tern necessidades e anseios 
proprios de sua faixa etaria, havendo a necessidade de mudancas na organizacao social e dos 
servicos para receber essa populacao, o que nem sempre ocorre com a rapidez adequada 
(DUARTE, 2001). Ressalta-se que esse perfil populacional faz com que aumente a 
prevalencia das doencas cronico-degenerativas, principalmente as geradoras de incapacidades 
e dependencia, levando assim a um aumento na demanda de recursos da saude 
(CHAIMOWICZ, 1997). 

Segundo Nunes (2012), o Brasil e um pais que envelhece rapidamente, com alteracoes 
claras em suas dinamicas populacionais, seguido pelo fenomeno da transicao demografica que 
significa o processo de mudanca da populacao de um estagio inicial, caracterizado por alta 
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fecundidade, alta mortalidade e preponderancia de jovens, para um estagio diferente, 
caracterizado por baixa fecundidade, baixa mortalidade e prevalencia de idosos. 

Este fato baseia-se no declinio das taxas de fecundidade que, ativo, acelcra a inversao 
da piramide populacional. Alem do fenomeno de envelhecimento, a populacao esta se 
tornando longeva e, segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 
(IBGE), a expectativa de vida no pais, que alcancava 41,5 anos sete decadas atras, atualmente 
ultrapassa os 73 anos. O Brasil tern 7,4% de idosos com mais de 65 anos no total do seu 
contingente populacional (IBGE, 2010b). 

A diminuicao das taxas de mortalidade induz a elevacao da expectativa de vida, mas 
nao o envelhecimento da populacao. Isso so comeca a ocorrer quando a taxa de fecundidade 
comeca a reduzir expressivamente. Em grande parte dos paises em desenvolvimento as taxas 
de fecundidade e mortalidade permanecem elevadas ate a metade do seculo XX, e comecaram 
a reduzir no final da decada de 1940 com atuacao da medicina introduzindo medicamentos 
como antibioticos, vacinas, passando a prevenir e curar doencas que foram fatais em tempos 
remotos principalmente as parasitarias e infeciosas (PAPALEO NETO, 2007). 

O envelhecimento humano se constitui em uma das maiores conquistas do presente 
seculo, pois os individuos vivem mais e nao morrem de doencas que, no passado, matavam 
em grande escala. Verifica-se o crescente e expressivo contingente de longevos, em 
decorrencia dos avancos nos conhecimentos da engenharia genetica, da biotecnologia, da 
descoberta de novos medicamentos para combater diversos tipos de patologia e, sobretudo, 
das politicas de vacinacao em massa (NUNES, 2012). 

Em torno de 1960 e 1970 houve tambem uma reducao da fecundidade em virtude do 
mecanismo da anticoncepcao, insercao da mulher no mercado de trabalho e 
consequentemente reducao de numero de filhos. Com o progresso cada vez maior dessas 
reducoes pode-se chegar a um tempo em que os numeros de natalidade sejam bem menores 
que os de mortalidade, havendo assim, o crescimento negativo da populacao, o que ja ocorre 
na Dinamarca, Hungria e Canada (PAPALEO NETO, 2007). 

Um estudo retrospectivo de 1940 a 1970 demostrou uma tendencia decrescente da 
mortalidade infantil no Brasil, cuja tendencia nao foi constante no periodo em questao, e 
muito menos homogenea entre as varias regioes brasileiras, sofrendo influencia da situacao 
socioeconomica. Foi observado que no periodo de 1965 a 1982, a Taxa de Fecundidade Total 
(TFT) apresentou diminuicoes consideraveis para um grupo de paises em desenvolvimento 
inclusive o Brasil, com ressalva apenas para os paises da Africa. O Brasil experimentou um 
declinio de 30,4% na sua TFT. Na China, onde existe uma politica explicita de controle 
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familiar induzindo os casais a nao terem mais do que um filho, o declinio na TFT chegou a 
61,3% (RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987). 

Carvalho e Garcia (2003) sustentam que com a queda da mortalidade, mencionada 
anteriormente, nao houve impacto relevante na estrutura etaria proporcional, somente sobre 
ritmo de crescimento populacional, acontecimento este conhecido, na epoca, como explosao 
demografica e e o declinio sustentado de fecundidade que propicia o envelhecimento de uma 
populacao. Como se pode observar, no caso do Brasil em que entre as decadas de 40 e 60, era 
caracterizado por uma populacao extremamente jovem, em torno de 52% abaixo de 20 anos, e 
menos de 3% acima dos 65 anos. Isso se deve pelo fato de que na decada de 30, no Brasil o 
numero de filhos por mulher era em torno 6,1 passando de 5,8, em 1970 e no ano 2000, caiu 
para 2,3, reduzindo a taxa de fecundidade de forma significativa no pais. 

De acordo com Litvoc e Brito (2004), como efeito dessa transicao demografica houve 
um decrescimo das doencas infecto-contagiosas responsaveis por muitas mortes precoces no 
passado, existindo atualmente prevalencia das doencas cronicas degenerativas caracterizando 
uma populacao cada vez mais senil. Essa transicao nao ocorreu no Brasil de maneira 
uniforme, uma vez que regioes como norte e nordeste, sao marcadas por uma enorme 
desigualdade socioeconomica e ainda sao responsaveis por uma elevada taxa de mortalidade 
infantil e doencas infecto-parasitarias demostrando destaque maior nessas regioes. 

De acordo com os autores supracitados as doencas cardiovasculares representam a 
principal causa de obito em todas as regioes do pais, seguidas de morte por causa externas e 
neoplasias, caracterizando o envelhecimento populacional. 

Contudo, sabe-se que a populacao idosa do Brasil cresce muito mais rapidamente que 
a qualidade e a disponibilidade dos ultrapassados servicos medicos-assistenciais, em que nao 
se prioriza uma abordagem preventiva sabidamente menos dispendiosa e mais eficiente. 
Dessa forma, tornam-se necessarias profundas e imediatas reformulacoes nas politicas sociais 
e de saude para que se possa absorver, ao menos em parte, o impacto da galopante transicao 
demografica e, so assim, evitar que os anos de vida a mais conquistados sejam sinonimos de 
acumulo de incapacidades e dependencias, comprometendo, sobremaneira, a qualidade de 
vida da maioria dos idosos brasileiros (PAPALEO NETO, 2007). 

2.2 POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS E LEGISLAQAO PARA O IDOSO 

Apenas recentemente ocorreu no Brasil a preocupacao com os idosos no campo das 
politicas publicas. Apos a Constituicao Federal de 1988, os idosos tiveram algumas 
conquistas sociais importantes, destacando-se a aprovacao da Lei Organica da Assistencia 
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Social (LOAS, Lei 8742, de dezembro de 1993), que trouxe o beneficio de um salario minimo 
para o idoso (BRASIL, 1993). 

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei Federal n° 1948, define o idoso como aquele 
individuo com idade igual ou superior a 60 anos. Esta objetiva assegurar direitos sociais ao 
idoso, buscando condicoes para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na 
sociedade, alem de promover o envelhecimento saudavel, a manutencao e a melhoria, ao 
maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencao das doen9as, a recupera^ao da 
saude dos que adoecem e a reabilitacao daqueles que venham a ter capacidade funcional 
restringida, de modo a garantir-lhes a permanencia no meio em que vivem, exercendo de 
forma independente suas funcoes na sociedade (BRASIL, 1994). 

A PNI incorpora os postulados da promocao a saude para a orientacao das acoes de 
atencao, ajustando-as as peculiaridades nacionais. Cabe ao setor de saude prover os acessos 
dos idosos aos servicos e as a9oes voltadas a promo9ao, protecao e recupera9ao da saude, 
mediante o desenvolvimento da coopera9ao entre as esferas de governo e entre centros de 
referenda em geriatria e gerontologia para realiza9ao de estudos e pesquisas nessa area 
(BRASIL, 1994). 

Tendo como base a PNI, foi promulgada pelo Ministerio da Saude, a Politica Nacional 
de Saude ao Idoso (PNSI), pela Portaria 1395 de 09 de dezembro de 1999 (BRASIL, 1999). O 
objetivo dessa politica e favorecer o envelhecimento saudavel, o que significa manter a 
capacidade funcional, a autonomia e o nivel de qualidade de vida o melhor possivel. 

A partir dessa filosofia, a PNSI tra90u algumas diretrizes que merecem destaque: 
promo9ao ao envelhecimento saudavel; manuten9ao da capacidade funcional; assistencia as 
necessidades de saude do idoso; reabilita9ao da capacidade funcional comprometida; 
capacita9ao de recursos humanos especializados; apoio ao desenvolvimento dos cuidados 
informais e apoio a estudos e pesquisas. Neste ultimo item, recomenda-se a centraliza9ao em 
quatro grandes linhas: estudos sobre o perfil dos idosos, em diferentes regioes do pais; 
avalia9ao da capacidade funcional, preven9ao de agravos, vacina9oes e instrumento de 
rastreamento; modelos de cuidado; hospitaliza9ao e alternativas de assistencia hospitalar. 

Em um contexto mais abrangente, o Piano International sobre o envelhecimento 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) trouxe a discussao temas como assistencia a 
saude, apoio e prote9ao social dos idosos, cuidados com a saude preventiva e reabilita9ao, 

utiliza9ao de pesquisas e conhecimentos, aproveitamento do potential da tecnologia no 
manejo das consequencias individuals, sociais e sanitarias do envelhecimento, particularmente 
nos paises em desenvolvimento. 
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Percebe-se nos topicos que foram apresentados que as acoes de saude tern como tema 
principal a capacidade funcional do idoso, tambem representado pelo Estatuto Nacional do 
Idoso (Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, regulamentada pelo decreto n° 5130 de 07 de 
julho de 2004). Esse Estatuto visou ampliar os direitos dos cidadaos com idade acima de 60 
anos, ja assegurados pela PNI. No setor saude, incentiva o atendimento do idoso dependente, 
em seu domicilio, em detrimento de atendimentos asilares (BRASIL, 2003a). 

O estatuto deixou mais claro e pratico a compreensao e aplicacao de medidas e 
respeito aos idosos, contemplando as leis ja existentes, organizou-as por topicos, discorreu 
sobre cada um dos direitos e especificou as punicoes para infratores. Com o Estatuto do Idoso 
houve uma ampliacao dos direitos dos idosos se comparados com outras leis relativas a essa 
populacao, sendo o idoso considerado pelo Estatuto prioridade e nao um usuario comum do 
Codigo Nacional de Direitos dos Usuarios das Acoes e Servicos de Saude (MARTINS; 
MASSAROLLO, 2008). 

Dessa forma, ainda de acordo com os autores supracitados, os artigos do estatuto do 
idoso apresentam como tema central o amparo, a assistencia e a protecao ao individuo em 
todo o processo de envelhecimento. Esclarece ainda o papel da familia desse idoso, alem dos 
papeis das instituicoes, do governo e do cidadao comum em relacao aos cuidados e apoio ao 
idoso. 
2.3 O CONSUMO DE ALCOOL ENTRE IDOSOS 

De acordo com Oliveira e Luiz (1996), o consumo de alcool parece ser o habito social 
mais antigo e disseminado entre as populacoes, pois ele esta associado a ritos religiosos e lhe 
e atribuida uma variedade de efeitos, tais como calmante, afrodisiaco, estimulante do apetite, 
desinibidor e outros. Seu uso vem desde a Pre-Historia. Porem, somente a partir do seculo 
XX, foram realizados estudos mais sistematizados, voltando-se para os problemas que o 
consumo de alcool vem ocasionando as populacoes. Estes estudos tern mostrado tambem que 
o consumo de alcool vem crescendo na populacao idosa. Assim, o alcoolismo vem sendo 
considerado como um dos principals problemas de saude publica no mundo, principalmente 
porque nao apresenta um padrao homogeneo no seu quadro clinico, evolucao e fatores 
etiologicos. 

No Brasil, as bebidas alcoolicas sao um dos principals fatores de doenca e 
mortalidade, sendo consideradas presentes em 8% a 14,9% do total de problemas de saude da 
nacao (MELONI; LARANJEIRA, 2004). 
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apresentam dependencia alcoolica; e claro que sao menos os casos de alcoolismo em relacao a 
pacientes jovens. O alcoolismo produz deficits semelhantes no funcionamento intelectual e 
comportamental, sendo que o uso do alcool pode acelerar o envelhecimento normal ou levar 
ao envelhecimento prematuro do cerebro. O lobo frontal do cerebro e uma estrutura 
especialmente vulneravel ao uso cronico e intenso do alcool, levando o individuo a um 
prejuizo intelectual intenso. Alem disso, idosos dependentes do alcool se recuperam menos 
dos deficits cognitivos do que os adultos, sendo que o uso cronico, tambem, pode acelerar o 
desenvolvimento de instabilidade postural e quedas relacionadas a idade (COUTINHO, 
1992). 

No que tange a dependencia do alcool pelos idosos, algumas particularidades sao 
apontadas por Castro e Laranjeira (2010), tais como: problemas psicossociais; sindrome de 
abstinencia mais grave com aumento de duracao; aumento da sensibilidade aos efeitos do 
alcool; taxa elevada de complicacSes medicas e psiquiatricas. 

Para Edwards (2005) ha cada vez mais indicios de que a evolucao da dependencia do 
alcool possa ser explicada tanto em termos de processo psicologicos quanto de processos 
farmacologicos. Parece provavel que a compulsao por beber, o aumento da tolerancia, os 
sintomas de abstinencias e as demais caracteristicas da Sindrome de Dependencia Alcoolica 
estejam envolvidas com mudancas relacionadas a neuroadaptacao do cerebro. No entanto, 
nem todo mundo que bebe em excesso torna-se um dependente de alcool ou alcoolista. 
Algumas pessoas podem ser mais vulneraveis devido a sua constituicao genetica, a sua 
personalidade ou ate mesmo devido as influencias ambientais e sociais. 

Alguns possiveis determinantes para o surgimento da dependencia do alcool seriam a 
busca de um estimulante ou euforizante, a vontade de aliviar a ansiedade e o estresse do 
cotidiano ou simplesmente, o desejo ou a necessidade de sedacao. Do ponto de vista medico, 
e relevante o fato de que as enzimas que metabolizam o alcool no organismo podem diferir de 
individuo para individuo, dificultando bastante a generalizacao de diagnostics e tratamentos 
relacionados a dependencia e ao alcoolismo (EDWARDS, 2005). 

A caracteristica principal dos transtornos de uso de alcool e o consumo de quantidades 
perigosas de bebida, apesar do conhecimento sobre os problemas que ocorrem durante sua 
ingestao. Os niveis excessivos de consumo levam ao desenvolvimento da dependencia e da 
tolerancia, que e necessidade de doses maiores de alcool para a manutencao do efeito de 
embriaguez obtido nas primeiras doses, fatores que estao associados as mudancas na 
estrutura, funcao e fisiologia do cerebro. Alem de doencas cronicas que podem afetar os 
consumidores apos muitos anos de uso abusivo, o alcool contribui para resultados traumaticos 
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em termos de conduta. A ocorrencia de homicidios e ocorrencias que podem incapacitar desde 
a juventude resulta na perda de muitos anos de vida devido a morte ou deficiencia (JUNKER, 
2010). 

Para Silva (2000), existe uma diferenca entre o uso da droga como lazer, e o abuso 
dela. Abuso e dependencia passam a ser um obstaculo serio ao ajustamento social, um 
problema no ambiente de trabalho, um agente destruidor na familia e nas relacoes, sem 
mencionar os danos causados a saude. A dependencia surgiu dentro da nomenclatura 
cientifica, quando a palavra vicio direcionou-se para julgamentos morais e religiosos. 

Ainda segundo Silva (2000), o abuso de uma substantia e a repeticao de forma 
patologica, a necessidade constante de usar droga sem a consciencia de que ela e responsavel 
pelo impedimento de funcoes sociais, danos morais e fisicos. Relata, nesta esfera, que o 
fenomeno complexo da dependencia quimica diz respeito as causas e consequencias serias 
nos aspectos psicologicos e sociais. O problema fundamental da dependencia envolve um 
agente biologico (droga) no substrato biologico (cerebro), que, exposto ao agente quimico por 
certo periodo, termina sendo afetado em varios niveis. 

No entanto, uma das violencias disparadas ao idoso e o preconceito, sendo a 
manifestacao de ideias pre-concebidas e estigmatizadas como alguem "chato", "vovo", 
"vovo", "de cabelo branco", "sorriso bondoso", etc. Sao varios os comentarios tais como: 
velho, velho tern que dar lugar para os jovens, nao escutar os velhos, velho nao tern vida 
sexual entre outros. Esse tipo de pensamento favorece uma despersonalizacao do idoso, 
levando-o a uma condicao de boneco sem vida propria. 

Nessa sociedade consumista, o velho tornou-se descartavel, os relacionamentos 
afetivos duram cada vez menos, assim como os casamentos e os velhos sao considerados 
ultrapassados, ja tiveram sua epoca e que agora ja nao serve mais, levando-o a um sentimento 
de perca de utilidade (ZIMERMAM, 2000). O resultado e a negacao de oportunidades do 
velho ser util a si mesmo e aos outros, de divertir-se, aproveitar a vida. 

Ainda segundo Zimermam (2000) o envelhecimento traz uma serie de mudancas 
psicologicas que podem levar a varias dificuldades como adaptacao de novos papeis, falta de 
motivacao para planejar o futuro, de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais; 
adaptacao as mudancas, alteracoes psiquicas que exigem tratamento, baixa auto-imagem e 
estima. 
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2.4 A POLITICA DE ATENQAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS 
A politica brasileira para questoes relacionadas ao uso de drogas (licitas e ilicitas), 

conforme estabelece a Lei 10.683/03, e de competencia do Gabinete da Seguranca 
Institutional, que coordena e integra as acoes do governo nos aspectos relacionados a 
prevencao do uso indevido de substantias entorpecentes que causem dependencia fisica ou 
psiquica, bem como aquelas relacionadas com o tratamento, a recuperacao e a reinsercao 
social de dependentes. A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e responsavel pela gestao 
do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD). Sao competencias do Ministerio da Justica as 
atividades de repressao ao uso indevido, do trafico ilicito e da producao nao autorizada de 
substantias entorpecentes e drogas que causem dependencia fisica ou psiquica. Ao Ministerio 
da Saude cabe a vigilancia em saude, especialmente quanto as drogas e medicamentos 
(FONSECA; BASTOS, 2005). 

Neste sentido, entende-se que uma politica de promocao, prevencao, tratamento e de 
educacao voltada para o uso de alcool e outras drogas devera necessariamente sempre ser 
construida nas interfaces intra-setoriais possiveis aos programas do Ministerio da Saude (MS), 
o mesmo ocorrendo em relacao a outros Ministerios, organizacSes governamentais e nao-
governamentais e demais representacoes e setores da sociedade civil organizada, assegurando 
a participacao intersetorial. Para tanto, decisao politica, compromisso com a defesa da saude e 
visao social sao elementos indispensaveis (BRASIL, 2004b). 

A Declaracao de Caracas (OMS, 1990), foi um marco dos processos de reforma da 
assistencia em saude mental nas Americas, vinculando a atencao psiquiatrica a atencao 
primaria de saude, permitindo a promocao de modelos alternatives centrados na comunidade e 
nas redes sociais, reconhecendo a necessidade de superar o atraso historico relacionado as 
politicas publicas de enfrentamento dos problemas de saude decorrentes do uso de alcool e 
outras drogas. 

Seguindo as orientacoes desta declaracao, o Ministerio da Saude criou o Programa 
Nacional de Atencao Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas. 
Atualmente este programa e o marco no campo das acoes que garantem a oferta de servicos 
tanto aos portadores de sofrimento mental quanto aos individuos com problemas que 
envolvem o alcool e outras drogas. Nesse sentido, tern como um dos seus objetivos estimular 
a estruturacao e o fortalecimento de uma rede de assistencia e atencao psicossocial centrada 
na atencao comunitaria, associada a rede de servicos de saude e sociais, que enfatize a 
reabilitacao e reinsercao social dos usuarios, amparada em dispositivos comunitarios, 
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integrados ao meio cultural, articulados a rede de saude mental e aos principios da Reforma 
Psiquiatnca (BRASIL, 2003b). 

A principal estrategia de atencao a saude com relacao ao consumo de alcool e outras 
drogas e o Centro de Atencao Psicossocial para tratamento de usuarios de alcool e outras 
drogas (CAPS ad) que utiliza as estrategias de reducao de danos enquanto ferramentas nas 
acoes de prevencao e promocao da saude, sobretudo por dar suporte a portaria ministerial n° 
816/2002, na criacao do Programa Nacional de Atencao Comunitaria Integrada a Usuarios de 
Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2007). 

Mas e somente em 2002, e em concordancia com as recomendacoes da III Conferencia 
Nacional de Saude Mental, que o Ministerio da Saude passa a implementar o Programa 
Nacional de Atencao Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, 
reconhecendo o problema do uso prejudicial de substantias como importante problema de 
saude publica e construindo uma politica publica especifica para a atencao as pessoas que 
fazem uso de alcool e outras drogas, situada no campo da saude mental, e tendo como 
estrategia a ampliacao do acesso ao tratamento, a compreensao integral e dinamica do 
problema, a promocao dos direitos e a abordagem de reducao de danos (BRASIL, 2004a). 

Orientado pelo modelo psicossocial, os CAPS ad sao propostos como espaco de 
criatividade, de construcao da vida que, em lugar de excluir, medicalizar e disciplinar, devem 
acolher, cuidar e estabelecer pontes com a sociedade, considerando o usuario em suas 
implicacoes subjetivas e socioculturais, elegendo-o como protagonista de seu tratamento 
(ROCHA, 2005; KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA, 2008). 

A IV Conferencia Nacional de Saude Mental destacou o compromisso de aprofundar e 
amadurecer articulacao politica entre o campo da saude mental e instituicoes de controle 
social nos tres niveis de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS). Nas suas recomendacoes 
foram apontados o fortalecimento da politica de reducao de danos na rede de atencao 
psicossocial, o reforcamento das praticas territorials e a construcao de redes de apoio, ao 
contrario do modelo com foco na abstinencia, na penalizacao, moralizacao e criminalizacao 
do usuario de alcool e outras drogas. Estas consideracoes procuram instituir mecanismos para 
fortalecer a integracao da atencao basica com os CAPS, fortalecer as acoes de promocao da 
saude, prevencao e reducao de danos. E promover acoes junto a sociedade, com o objetivo de 
proporcionar conhecimento, reduzir o preconceito e o estigma associados ao alcool e outras 
drogas (BRASIL, 2010). 
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2.5 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 
A enfermagem lidou, em sua trajetoria, com intensa dificuldade com um tema pouco 

concreto das praticas assistenciais: o sofrimento mental das pessoas. A assistencia a saude a 
pessoa com transtorno mental variou no decorrer dos tempos devido ao avanco do 
conhecimento sobre o comportamento humano. No Brasil, essa assistencia tern como marco 
inicial o Hospicio D. Pedro II, inaugurado em 1852, no Rio de Janeiro (MIRANDA, 1994). 

A assistencia de enfermagem a pessoas com sofrimento mental esteve durante muito 
tempo baseada nas praticas da psiquiatria classica de controle, punicao, exclusao, violencia, 
estigma e segregacao do louco, demonstrando uma ausencia de atitude solidaria e humanismo. 
Frente a proposta da Reforma Psiquiatrica houve a construcao de novas modalidades de 
servicos de atencao em saude mental, centrando a assistencia em uma rede de atencao 
psicossocial (KIRSCHBAUM, 2000). 

As transformacoes, no papel do enfermeiro psiquiatrico, ocorreram 
concomitantemente a evolucao da assistencia prestada no asilo, isto e, acompanharam as 
transformacoes ocorridas nas praticas medicas e, paralelamente, as tentativas de incorporacao 
de novas tecnicas e politicas direcionadas ao tratamento do portador de sofrimento mental 
(CAMPOS; BARROS, 2000). Nesse sentido, as acoes traduzem-se em praticas especificas 
que recolocam a discussao sobre o significado do cuidado em saude mental. O novo modelo 
assistencial reconfigurou o objeto de intervencao - nao mais a doenca e sim o sujeito-social 
com sofrimento mental - e, consequentemente, a sua finalidade - nao mais a remissao do 
sintoma, mas as necessidades de saude propriamente humanas - e os instrumentos de 
intervencao, ou seja, os saberes e as praticas (JORGE et al., 2000). 

Dessa forma, os conhecimentos advindos da graduacao nao sao suficientes para a 
adequada atuacao da enfermagem na area de saude mental. Por isso, torna-se necessario que 
os enfermeiros, que trabalham nessa area, busquem novos conhecimentos a fim de 
complementarem a sua formacao (TAYLOR, 1992). 

Conforme Souza et al. (2000), os cursos de aperfeicoamento e atualizacao na area de 
enfermagem psiquiatrica sao destinados a complementar conteudos da graduacao, aprimorar 
conhecimentos, oferecer trocas de experiencia entre os profissionais, que faz com que haja 
uma capacitacao dos mesmos e a melhoria da assistencia aos individuos. Os autores 
supracitados relatam que as exigencias do mercado de trabalho, com a Reforma Psiquiatrica, 
deveriam mobilizar as instituicoes e enfermeiros para adquirir conhecimentos novos para 
assistir de modo inovador e humano o cliente com sofrimento mental. 
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O enfermeiro com sua assistencia vem sendo reconhecido como agente terapeutico 
(SILVEIRA; ALVES, 2003), por sse motivo e o profissional mais procurado nos servicos de 
saude, por ter preparo e ser o primeiro a estabelecer contato com os usuarios dos servicos 
transmitindo familiaridade e proporcionando um contato mais facil, facilitando um 
relacionamento e comunicacao eficazes (SILVA; FUREGATO; COSTA-JUNIOR, 2003). 

O enfermeiro deve ser capaz de compreender o problema da pessoa que sofre 
mentalmente, entender os efeitos de suas atitudes e habilidade para intervir neste contexto 
assistencial. Ressalta-se que a relacao interpessoal constitui ferramenta importante para o 
mesmo, sendo capaz de identificar, descrever e avaliar o efeito dos cuidados que dispensa ao 
individuo, a familia e a comunidade. Este cuidado tern a finalidade de promover a saude 
mental, prevenir ou enfrentar a experiencia da enfennidade (BRUSAMARELLO et al., 2009). 

Diante disto, para que o enfermeiro realize suas funcoes, deve usar a percepcao e a 
observacao, formular interpretacoes validas, delinear campo de acao com tomada de decisoes, 
planejar a assistencia, avaliar as condutas e o desenvolvimento do processo. Essas acoes 
fazem parte do processo de enfermagem, devendo direcionar o relacionamento interpessoal e 
terapeutico (VILLELA; SCATENA, 2004). 

As funcoes do enfermeiro estao focadas na promocao da saude mental, na prevencao 
da enfermidade mental, na ajuda ao individuo a enfrentar as pressoes da enfermidade mental e 
na capacidade de assistir o sujeito, sua familia e a comunidade, ajudando-os a encontrarem o 
verdadeiro sentido da enfermidade mental (VILLELA, 2004). 

Como atividade privativa do enfermeiro a Sistematizacao da Assistencia de 
Enfermagem (SAE) representa um conjunto de acoes sistematizadas e inter-relacionadas que 
possibilitam reconhecer o problema, intervir e encaminha-lo, de forma a prestar uma 
assistencia eficaz, que visa assistir o usuario na sua totalidade, por meios de acoes especificas 
para promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao da saude do individuo, familia e 
comunidade (CARPENITO-MOYET, 2009). 

Dessa forma, o Processo de Enfermagem (PE), considerado a base de sustentacao da 
SAE, e constituido por fases ou etapas que envolvem a identificacao de problema de saude do 
usuario, o delineamento do diagnostico de enfermagem, a instituicao de um piano de 
cuidados, a implementacao das acoes planejadas e a avaliacao (CARPENITO-MOYET, 
2009). 

Logo e fundamental que os enfermeiros, considerem que a atitude em relacao aos 
usuarios fundamenta o projeto terapeutico, nao importando a tecnica que instrumentaliza uma 
intervencao. Assim, para que se estabeleca um projeto terapeutico eficaz e necessario ter: 
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atitude solidaria, afetiva, psicoterapeutica e reabilitatoria (BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 
2007). 

Para George (2000), quando o processo de enfermagem e utilizado adequadamente na 
abordagem do sofrimento mental ha um direcionamento ao cuidado prestado, constituindo-se 
na essentia da pratica da enfermagem, como instrumento e metodologia que auxilia o 
enfermeiro na tomada de decisoes. 
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3 METODOLOGIA 
3.1 TIPO DE ESTUDO 

O estudo teve como percurso metodologico a pesquisa do tipo exploratorio-descritiva, 
com abordagem qualitativa. As pesquisas exploratorias segundo Gil (2002) tern como 
finalidade principal procurar desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, visando 
contudo, a formulacao de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos 
posteriores. Ja o estudo descritivo tern como objetivo primordial a descricao das 
caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno ou entao o estabelecimento de relacoes 
entre variaveis (FIGUEIREDO, 2008). 

De acordo com Minayo (2008), a pesquisa qualitativa tern uma metodologia propria, 
que visa a compreensao interpretativa das experiencias dos individuos dentro do contexto em 
que foram vivenciados, respeitando as singularidades dos mesmos. Para Leopardi et al. (2001) 
a pesquisa qualitativa permite compreender um problema a partir da perspectiva dos sujeitos 
que o vivenciam, ou seja, dentro do contexto de sua vida diaria, suas conquistas, 
desapontamentos, surpresas e tantas outras emocoes, sentimentos e desejos. 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada no CAPS ad do municipio de Cajazeiras - PB, situado na rua: 
Tabeliao Antonio Holanda n° 14 no centro da cidade. Optou-se pela referida instituicao por 
ser a unica do municipio que e destinada ao tratamento de pessoas usuarias de alcool e outras 
drogas. A cidade de Cajazeiras localiza-se no alto sertao paraibano, ocupando uma area de 
567,5km2, distante 465 km da capital do estado, Joao Pessoa. Dados do ultimo censo mostram 
que esse municipio tern um total de 58.437 habitantes (IBGE, 2010c). 

O CAPS ad e um servico especializado em saude mental que atende pessoas com 
problemas decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras drogas em diferentes niveis de 
cuidado: intensivo (diariamente), semi-intensivo (de duas a tres vezes por semana) e nao-
intensivo (ate tres vezes por mes). 

E um servico ambulatorial territorializado que integra uma rede de atencao em 
substituicao a "internacao psiquiatrica", e que tern como principio a reinsercao social. Realiza 
acoes de assistencia (medicacao, terapias, oficinas terapeuticas, atencao familiar), de 
prevencao e capacitacao de profissionais para lidar com os dependentes. Oferece atividades 
fisicas, recreativas, educativas e profissionalizantes, como aulas de artesanato, dinamicas de 
grupo, pintura em tela e tecido e confeccao de produtos cuja renda e destinada para melhorias 
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do servico. Tais atividades proporcionam mudancas de comportamento e melhoria na 
qualidade de vida dos usuarios. Ainda, sao realizadas palestras educativas pela equipe de 
enfermagem, psicoterapias de grupo e sessoes de psicoterapia individual (BRASIL 2006b). 
3.3 POPULAgAO E AMOSTRA 

A populacao representa o conjunto de todos os elementos sobre os quais se quer obter 
informacoes. E amostra seria um subconjunto de elementos retirados da populacao para obter 
a informacao desejada (VIEIRA, 2001). 

Assim sendo, a populacao da pesquisa foram os idosos que fizeram tratamento no 
CAPS ad, sendo uma amostra de natureza nao probabilistica de conveniencia, na qual 
participaram 3 idosos que fizeram tratamento no CAPS ad do municipio de Cajazeiras - PB. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Foram incluidos na pesquisa, os usuarios com idade igual ou superior a 60 anos, de 
ambos os sexos e que fizeram tratamento para dependencia de alcool. Foram excluidos do 
estudo os idosos que possuiam alguma incapacidade cognitiva que os impossibilitasse de 
responder as questoes no momento da entre vista. 

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista semi-
estruturado, composto por duas partes: na primeira parte constou de questoes fechadas que 
abordaram os dados socio-demograficos e economicos dos individuos do estudo, como a 
idade, o genero, a escolaridade, o estado civil, a renda familiar, a religiao e o numero de 
pessoas com os quais convive. Na segunda parte incluiu-se questoes sobre o tema em estudo, 
no qual objetivou-se apreender a percepcao dos sujeitos pesquisados acerca do uso do alcool e 
as dificuldades em relacao ao tratamento. Foi anexado ao instrumento de coleta o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C) do participante da pesquisa. 

Para Trivinos (1990) a entrevista semi-estruturada, nao apenas valoriza a presenca do 
investigador como tambem "oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante 
alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao" (p. 146). O 
autor supracitado afirma que a entrevista parte de certos questionamentos basicos, de acordo 
com teorias e hipoteses e que oferecem questionamentos, resultantes de novas hipoteses que 
surgem a medida que recebem as respostas do pesquisado. 
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3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 
Foram realizadas duas visitas ao CAPS ad, na qual a pesquisadora teve o primeiro 

contato com as fichas dos participantes do estudo, selecionaram-se os enderecos de 06 idosos. 
Apos isto, a pesquisadora dirigiu-se a estes domicilios para solicitar a participacao na 
pesquisa, ao chegar nas residencias dos idosos realizou-se uma breve exposicao do projeto, 
enfocando seu objetivo geral e os especificos, com o intuito de conseguir aceitacao por parte 
dos mesmos. 

Assim, conseguiu-se a aceitacao em participar da pesquisa de 03 idosos, com os quais 
foram agendadas as entrevistas, os demais idosos nao foram encontrados em seu domicilio 
apos duas tentativas de visita. Em um segundo momento, foi realizada a entrevista apos a 
assinatura do TCLE. Para auxiliar a entrevista na apreensao das falas foi utilizado um 
dispositivo gravador MPEG Audio Layer-3 (MP3) e um diario de registro de campo. A 
entrevista foi realizada de forma individual, assegurando ao entrevistado o segredo de sua 
identidade e confidencias. 

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS 

O material empirico apreendido foi agrupado e analisado por meio da tecnica de 
Analise de Conteudo Tematica proposto por Minayo (2008). A tecnica citada e composta 
pelas seguintes fases: pre-analise, na qual o pesquisador realiza uma leitura flutuante dos 
dados obtidos; a fase de exploracao do material, que corresponde a etapa em que o material e 
codificado, ou seja, submetido a um processo pelo qual os dados brutos sao agregados em 
categorias tematicas e a fase de interpretacao dos resultados, nesta os dados empiricos obtidos 
sao analisados de acordo com as categorias tematicas que se revelaram, respaldados na 
literatura pertinente ao tema em estudo. 

3.8 ASPECTOS ETICOS 

A pesquisa foi desenvolvida observando-se os principios eticos da Resolucao 196/96 
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta as pesquisas envolvendo seres 
humanos. Tendo por base essa Resolucao, foi garantido o sigilo das informacoes obtidas, nao 
as utilizando para fins que nao sejam os da pesquisa. 

Seguindo os requisitos acima referidos, foi garantida aos sujeitos, a liberdade de 
participar ou nao do estudo, os que se disponibilizaram em assinarem um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Neste instrumento havia as informacoes referentes a 
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pesquisa e as definicoes de sua participacao. No TCLE tambem estao assegurados os 
seguintes principios eticos de pesquisas com seres humanos: sigilo e respeito das informacoes 
coletadas; conhecimento dos resultados e a possibilidade em abandonar a pesquisa a qualquer 
momento sem prejuizos ao participante. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO 
4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Participaram da pesquisa 03 idosos, todos do sexo masculino, com idade variando de 
60 a 66 anos. Destes idosos, 02 sao casados e 01 solteiro, apresentando uma media de 03 
filhos. Quanto a religiao, 02 participantes declararam ser catolicos e 01 evangelico. Em 
relacao a ocupacao, 02 sao aposentados e 01 atua como motorista e operador de maquina. 
Todos os participantes apresentaram uma renda media de um salario minimo. Quanto a 
escolaridade, apenas 01 idoso declarou ter o fundamental incompleto. Todos os idosos 
residem na zona urbana. 

Os dados supracitados vem corroborar com o que foi encontrado nos estudos de 
Faccio (2008), em que identifica que os usuarios de alcool no Brasil sao na sua maioria 
homens, de nivel social e escolaridade baixa. A literatura evidencia que estes elementos sao 
considerados fatores de risco potencial para o abuso e dependencia de qualquer substantia 
psicoativa (PILLON, 2010). 

Segundo Castillo (2008), ha diferenca de proporcao do consumo de alcool segundo o 
sexo, no qual homens consomem bebidas alcoolicas mais do que as mulheres. Portanto, deve 
ser considerado, neste estudo, a questao das diferencas entre os generos, pois, culturalmente a 
ingestao de bebida alcoolica de mulheres e menos aceitavel do que a de homens, para os quais 
a resistencia ao alcool pode ser ate considerada como uma prova de masculinidade. 

De acordo com Kerr-Correa (2008) as questoes de genero no consumo de alcool sao 
fundamentadas primeiramente pela cultura e isso reflete os aspectos mais amplos do 
comportamento e do papel dos generos masculino e feminino. O autor supracitado indica que 
as mulheres com problemas de alcool foram muitas vezes negligenciadas por serem vistas por 
uma populacao que, alem de nao precisar de ajuda nao teriam merecimento desta. O consumo 
de alcool por homens ja e visto de forma mais comum e "natural". 

4.2 O HISTORICO DA DEPENDENCIA DO ALCOOL NOS IDOSOS 

De acordo com Saidel (2010), o consumo de bebidas alcoolicas de uma forma geral, 
tern significados proprios para cada sociedade e em cada epoca. Esses significados sao 
permeados pelas praticas religiosas e misticas e tambem por sensacoes de prazer e bem-estar. 
Desse modo, quando questionados sobre o consumo de alcool e o tipo de bebida alcoolica que 
faziam uso, os entrevistados responderam da seguinte forma: 
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"Eu torno Cachaca. Bebo todo dia e toda hora. Eu trabalho, ai eu torno 
uma 'agora' e vou trabalhando, quando e la pra umas duas ou tres 
horas eu torno outra, e trabalhando, e quando eu termino o servico eu 
volto pra casa batendo papo com os amigos bebendo e tal." (PI) 
"Eu usava pinga, qualquer cachaca, hoje eu nao uso mais, nem fumo 
(...) eu bebia direto, todo dia, toda hora, nao tinha hora marcada, nem 
raiva nem alegria, era porque eu gostava, ia dormir bebado e acordava 
bebado". (P2) 
"Eu torno cachaca. De oito em oito dias, dez em dez dias, quinze, um 
mes e ate quatro meses ja fiquei sem beber". (P3) 

De acordo com as falas supracitadas, o consumo de bebida alcoolica mais utilizado 
pelos participantes foi a cachaca, na qual e uma bebida de alto teor alcoolico, de baixo custo, 
sendo acessivel a populacao de forma geral, inclusive as familias de niveis socioeconomics 
mais baixos. 

Com relacao ao consumo, percebeu-se que estes idosos faziam uso frequente de 
bebidas alcoolicas, chegando a tomar em media cinco copos por dia. Contudo, verificou-se 
que dois dos idosos diminuiram a frequencia de consumo apos o acompanhamento no CAPS 
ad. 

Quando questionados ha quanto tempo faziam uso do alcool, e quais os fatores que os 
levaram a fazer uso da bebida alcoolica, os participantes responderam da seguinte forma: 

"Eu comecei com meus quinze anos e hoje eu tenho sessenta (...) 
Bom, na epoca meu pai bebia tambem e mandava eu ir ou num 
jumento ou em uma bicicleta buscar no sitio, na bodega de seu gordo e 
quando eu vinha de la para ca eu tomava uma coisinha da cachaca, era 
uma 'meota'(---) ai teve uma vez que houve uma enchente e teve um 
arranco de macaxeira ai la eu tomei um porre e me embebedei (...) na 
epoca eu bebia por beber (...) e quando eu era solteiro passou muitos 
anos que eu bebia controlado, ia para as festas e dancava, era muito 
dancador (...) mas depois que eu casei nos anos oitenta eu comecei a 
beber mais, ai foi quando eu me alcoolizei mesmo, porque depois que 
eu me casei e fiquei trabalhando aqui em Cajazeiras, onde fui 
convidado para trabalhar na cooperativa, ai a gente ia fazer um acude, 
chegando la o povo colocava bebida, matava carneiro, matava porco e 
galinha, ai todo mundo bebia e comia e foi ali que eu comecei a beber 
muito". (PI) 

"Comecei a beber na base de uns doze anos, parava de beber e depois 
continuava (...) depois que fiquei mais velho um pouco fiquei mais 
agressivo na bebida, fiquei bebendo mais (...) E de familia mesmo, e 
outra quando eu ia trabalhar eu levava pinga para a roca, nos sabados 
e domineos era bebendo direto, matava gado (...) e sempre a pinga no . 
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pe (...) eu gostava para poder farrar, comecou como uma brincadeira, e 
eu gostava (...) so tinha alegria quando ia para uma festa se tivesse 
bebido, se nao tivesse eu nao ia (...) nao tinha tristeza para eu beber, 
de eu dizer que ia beber porque estava triste, isso nao existia (...) eu 
bebia porque eu gostava mesmo (...) ia para a rua e me tornei um 
maior pinguco". (P2) 

"Desde os 16 anos, ha 49 anos (...) Comecei a beber em jogo de broca, 
bata de arroz, bebia para dancar, pra namorar, bebia para se divertir 
(...) eu tinha vergonha de chamar as mocas para dancar ne, ai bebia". 
(P3) 

Os participantes afirmaram ter comecado o uso durante a juventude, em idade precoce 
e que com o passar do tempo foram desenvolvendo a dependencia ao alcoolismo. Barros 
(2008) afirma que as pessoas que tiveram o initio do uso de alcool na juventude exibem 
maior incidencia de alteracoes psicopatologicas, transtornos de personalidade, problemas 
psicossociais, sendo considerado o tratamento mais dificil, com maiores consequencias 
negativas do que aquelas que iniciaram na maturidade. Outro aspecto relativo ao initio do uso 
do alcool na juventude e que estes individuos apresentam baixo nivel socioeconomic, ma 
nutricao e historia de multiplos problemas fisicos. 

Segundo Filizola et al. (2008), o alcool em suas diversas variantes destiladas e 
fermentadas destaca-se, entre as drogas, por sua popularidade, exercendo importantes funcoes 
sociais, como promotor de relacoes interpessoais, agregando grupos humanos em momentos 
recreativos, em cerimonias religiosas e em rituais de iniciacao. 

Nesse contexto, os relatos mostram que o uso da bebida alcoolica e visto como um 
instrumento para sociabilizacao do individuo com o meio, servindo como facilitador de 
interacao social, no qual atua superando o medo e a timidez, assim como tambem desinibidor 
e encorajador, facilitando o desenvolvimento de relacionamentos sociais. 

O fator genetico tambem e um importante ponto a ser discutido visto que um dos 
entrevistados diz ter uma predisposicao genetica para o desenvolvimento do alcoolismo, 
pontuando a familia como fator de risco para o uso/ abuso de substantias quimicas. Para 
Edwards (2005) algumas pessoas podem ser mais vulneraveis devido a sua constituicao 
genetica, a sua personalidade ou ate mesmo devido as influencias ambientais e sociais. Alguns 
possiveis determinantes para o surgimento da dependencia do alcool seriam a busca de um 
estimulante ou euforizante, a vontade de aliviar a ansiedade e o estresse do cotidiano ou 
simplesmente, o desejo ou a necessidade de sedacao. 
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Os relatos dos idosos em relacao ao processo de desenvolvimento do alcoolismo 

demonstram que o inicio da dependencia do alcool esta muito atrelado ao fator socio-cultural. 

Isto porque, teve a influencia do meio em que viviam, no qual houve presenca de familiares 

ingerindo bebidas alcoolicas, que incentivavam o consumo do alcool. 

4.3 A REPERCUSSAO DO ALCOOLISMO NO COTIDIANO DOS IDOSOS 

O uso indevido de alcool produz efeitos psicologicos, sociais, culturais, juridicos, 

politicos e economicos que acarretam prejuizos incalculaveis, tais como: reducao das 

condicoes e qualidade de vida para o usuario e familiares, incapacidades biopsicossociais que 

levam o sujeito a perder oportunidades no processo produtivo, afetivo e familiar, bem como o 

surgimento de praticas de acoes anti-sociais (ALIANE, 2006; MIRANDA et al., 2006). 

Quando questionados sobre os prejuizos que o alcool tern gerado em suas vidas, os 

idosos apontaram que ha problemas no trabalho, nas financas, na familia e na saude, alem das 

dificuldades psicologicas e sociais, conforme pode ser visto nos discursos abaixo: 

"Os prejuizos sao muitos (...) hoje eu era para ser outra pessoa porque 
eu sou um profissional que trabalha com todo tipo de maquina e de 
caminhao, mas nao duro em emprego, porque eu tomo uma coisinha la 
(...) a cachaca me gerou tambem problemas de saude, assim como 
muito problema familiar, porque a mulher agora nao quer que eu beba 
e esta mandando eu sair de casa e meus filhos reclamam muito quando 
eubebo". (PI) 

"Os prejuizos foram grandes, gastei muito dinheiro, minha propria 
familia ia me abandonar, mas eu criei uma atitude muito legal, botei 
juizo na cabeca, fui me tratar... Deus me ajudou, eu sai logo (...) 
minha saude e boa, ja fiz uns tratamentos com uns medicos, exame de 
sangue e uns exames la, e nao tenho diabetes, nao tenho nada (...) eu 
pensava que ia ficar com algum problema de saude, mas nao fiquei 
(...) o alcool me trouxe muitos problemas familiares, muitas brigas e 
confusoes (...) mas gracas a deus parei e nao lembro mais de nada, so 
lembro do meu trabalho dentro de casa e vivo com minha familia 
tranquilo (...) hoje estou no ceu". (P2) 

"Perdi saude (...) e o que eu ganhava na minha vida, porque eu era 
dono de crediario no Rio de Janeiro, acabei com tudo que eu tinha 
com farra (...) tenho insonia, uma chiadeira na cabeca (...) ja dei um 
corte nesse braco aqui de gilete (...) os prejuizos sao financeiro e a 
saude, que eu me preocupo mais com a saude, porque dinheiro a gente 
ganha ne". (P3) 

Assim, percebeu-se que o alcoolismo acarreta dificuldades nas relacoes familiares e 

cotidianas, impedindo a realizacao profissional, alem de acarretar problemas de saude, perdas 
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financeiras e emocionais, implicando diretamente na qualidade de vida do idoso. 

Segundo Faccio (2008) a dependencia do alcool, como a outras drogas, esta atrelada a 

um processo de adoecimento fisico e psicologico do ser humano. Este adoecimento pode 

ocorrer em virtude do sofrimento gerado pela pressao e pela necessidade da luta pela 

sobrevivencia, por hereditariedade ou pelo ambiente em que o individuo esta inserido. E e 

neste momento que as pessoas encontram-se vulneraveis, e que para tentar amenizar o 

sofrimento do seu contexto diario, buscam no uso do alcool ou outras drogas o suporte para o 

enfrentamento da realidade do mundo pessoal, profissional, familiar ou social como uma 

forma de alivio. 

Mas, as pesquisas mostram que o consumo excessivo de bebidas alcoolicas, alem de 

prejudicar a saude, pode ser responsavel por acidentes no trabalho, alteracoes psicologicas e 

perturbacoes na relacao com os outros trabalhadores. Trabalhar com alcool no sangue pode 

levar a falta de concentracao, quedas, comportamentos violentos e conflitos laborais. Um 

individuo dependente do alcool na ativa cria constrangimentos, problemas e desentendimentos 

no ambiente de trabalho, pois o alcoolismo e responsavel por alto indice de absenteismo, ja 

que a falta ao trabalho decorrente das bebedeiras e muito comum (LIMA, 2009). Faccio 

(2008) acrescenta que o dependente do alcool, no auge de sua doenca, perde seu emprego, sua 

cidadania e seus direito sociais ficando desamparado e excluido da sociedade. 

O alcoolismo tambem exerce influencias negativas sobre a familia, principalmente 

sobre o conjuge do individuo que faz uso do alcool, propiciando sentimentos de odio, pena de 

si mesmo, evitacao da vida social e fadiga, tornando-se psiquico ou mentalmente doente 

(BERGER, 1993). Muitas vezes, o conjuge tern de desempenhar as fiincoes de ambos os pais. 

As responsabilidades da familia deslocam-se para apenas um deles. Ter dificuldades 

financeiras tambem e outro problema que essas familias comumente enfrentam (CALDEIRA 

et al., 2008). 

E importante destacar tambem que a familia se apresenta como o mais importante 

instrumento de prevencao contra o uso do alcool. O vinculo familiar se destaca como fator de 

extrema relevancia para o desenvolvimento global do individuo, principalmente quando se 

fala em comportamento, socializacao e integracao social. 

Quando questionados sobre a influencia do uso da bebida alcoolica no cumprimento da 

realizacao das atividades cotidianas, os idosos afirmaram o seguinte: 

"Acho que a bebida influencia sim, porque minha mulher nao gosta de 
sair comigo, diz que eu bebo e meus filhos tambem nao querem sair 
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comigo (...) e a cachaca me atrapalhou de cuidar mais da minha saude 
porque eu tenho hipertensao e diabetes e abandonei os remedios que 
nao adiantava beber e tomar porque nao servia... e impede meu sono 
de noite se eu parar de beber, eu passo a noite todinha acordado 
assistindo televisao". (PI) 

"Nao fazia as coisa direito nao, porque o alcool foi me combatendo 
com a fraqueza e foi destruindo toda minha vida, mi ficando fraco e 
no fim nao fazia mais nada, nao dormia, nao comia ai comecei a ver 
coisa que nao era para ver, sem acontecer (...) gente querendo me 
matar, via marmota que nao era, isso era coisa da minha cabeca por 
causa da cachaca (...) tinha visSes, gente quebrando ovo e caindo 
dentro da agua, eu passava a mao e cheirava mas nao era, estava com 
a cabeca doida (...) eu ja deixei de trabalhar por causa da cachaca, 
agora eu estou com mais coragem, porque eu trabalho na rocinha ali, 
de vez enquanto vou ao sitio aonde nos tern la as terras e as casas mas 
tern o rapaz que cuida de la (...) e gracas a Deus fiquei sarado mesmo, 
nao lembro mais dessas coisa de jeito nenhum". (P2) 

"Quando eu bebo eu tenho inquietacao, nao como e so quero viver 
andando no mundo (...) mas eu nao desacato ninguem nao, eu gosto de 
cantar (...) quando eu nao bebo eu passo dia todinho em casa, porque 
as vezes o cara chega num bar ai tern gente que oferece um bicada, ai 
eu digo que nao quero, ainda ontem me ofereceram e eu nao quis". 
(P3) 

De acordo com as falas o uso da bebida causa um processo de inquietacao, descuido 

pessoal, fraqueza, desprezo e alucinacoes que interfere na realizacao das atividades diarias 

dos idosos. O fato de ser excluido pela familia, origina um desconforto emotional no qual 

acarreta o sentimento de solidao e impotencia. Foi observado tambem que o consumo de 

alcool favorece o desenvolvimento de uma ma alimentacao, promovendo um deficit 

nutritional, que afeta a qualidade de vida do idoso. 

Segundo Moreira (2008) o consumo excessivo de alcool interfere de varias maneiras 

na nutricao adequada do idoso, pois compete com os nutrientes desde sua ingestao ate sua 

absorcao e utilizacao. Quanto maior a participacao do alcool na dieta, menor a densidade e 

qualidade nutritional da alimentacao. 

4.4 A REDE DE APOIO E DE SERVIQOS AOS IDOSOS DEPENDENTES DO ALCOOL 

O CAPS ad e um servico de atencao psicossocial de carater comunitario e territorial 

para atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependencia de substantias 

psicoativas sob a logica de reducao de danos. 
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Conforme preconizado pelo Ministerio da Saude o CAPS ad oferece atendimento 

diario a individuos que fazem o uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o 

planejamento terapeutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucao continua. 

Dessa forma, quando os idosos foram questionados quanto ao acompanhamento pelos 

profissionais do CAPS ad e a frequencia que iam ao servico afirmaram que: 

"Faz muito tempo, eu fui a primeira vez em 2008, passou uns tempos 
ai eu voltei a beber, e depois eu voltei para ser acompanhado la de 
novo (...) eu ia pra la todo dia bem cedo e voltava de tarde, quando era 
de tres horas eu voltava para casa, isso todo dia (...) agora quando eu 
recebi alta do medico Dr. Pessoa ai era de dois em dois dias (...) eu 
passei na faixa de nove meses em tratamento indo direto todo dia, 
todo dia (...)". (P2) 

"Desde 2008. E dificil eu faltar, quando esta 'funcionando normal' eu 
nao falho nenhum dia nao, eu vou todo dia" (P3) 

De acordo com as falas observa-se que os participates tiveram inicio do tratamento na 

mesma epoca, sendo que um ainda bebe, mas permanece em tratamento. Diante disso, e 

importante lembrar o quanto a disciplina, a vontade e determinacao associados a terapeutica 

correta sao essenciais para o combate contra o consumo de alcool. Quando indagados o que 

era realizado durante o acompanhamento pelo CAPS ad, eles relataram: 

"O medico conversou comigo e passou um remedio pra mim muito 
bom, eu fui so passar pela consulta do medico, mas fui muito bem 
atendido" (PI) 

"No acompanhamento eu fiz muitos amigos, a gente fazia caminhada 
todo dia, exercicios com o corpo, desenhos, pintura que a professora 
ensinava a gente, rezava e fazia de tudo ali dentro, a bondade que 
tinha la era que tinha de tudo (...) chegava muita gente, as meninas 
estudantes que ensinavam muitas coisas agradaveis (...) tinha consulta 
medica dois dias na semana na quarta e sexta com Dr. Pessoa eu 
sempre passava pela avaliacao dele, mas sempre o remedio que eu 
pegava era aquele para dormir, porque eu me alimentava bem, mas 
muitas vezes eu nao dormia ai eu pegava os comprimidos (...) ai 
passaram para eu tomar so uma bandinha para dormir (...) as meninas 
so entregavam o remedio quando eu passava pelo medico". (P2) 

"Passo pela consulta medica e fico la, ai faco fisica, faco artesanato, 
pinto, quando tern professor de fisica e artesanato (...) aprendi tambem 
a desenhar e fazer chaveiro". (P3) 
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Diante do exposto verificou-se que as atividades desenvolvidas no servico sao 

atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao), arteterapia, educacao 

fisica, oficinas de geracao de renda e incentivo a religiosidade. Visto que a arteterapia 

consegue aliar sutileza e sensibilidade, ao mesmo tempo que e profunda e transformadora. 

Conseguindo ressignificar experiencias atraves do fazer artistico. E a atividade fisica e um 

meio de sociabilizar os usuarios do programa, fazendo com que todos consigam viver 

harmoniosamente no contexto social. Em relacao as dificuldades enfrentadas durante o 

tratamento, os idosos afirmaram que: 

"Nao tive dificuldade minha filha, elas me atenderam muito bem, mi 
muito bem recebido". (PI) 

"Quando eu cheguei la eu estava muito fraco, eu achava e entrei com a 
maior fe que eu ia me tratar e me dar bem (...) com uma semana eu fui 
me recuperando, eu antes nao comia e depois comecei a comer, 
tomava remedio para dormir, e fui firme (...) e forca e coragem e a 
turma tern que saber lutar com esse povo (...) nao encontrei 
dificuldade com o tratamento, nem a distancia porque para mim era 
mesmo que ir de aviao (...) era todo dia, mas eu queria era ficar bom 
(...) quando eu entrava la eu fica alegre, mais bacana, so via gente boa, 
gente que sabia ensinar (...) as palestras das meninas tinha muito toda 
semana, elas ensinavam e rezavam, rezavam (...) o tratamento de la 
nao fica bom quern nao quiser (...)". (P2) 

"Nao tenho dificuldades, nada me impede de ir pra la (...) vou 
caminhando e volto caminhando (...) eu faltei ultimamente porque nao 
estava funcionando normal, mas quando esta eu vou todo dia". (P3) 

Conforme as falas acima, os idosos referem que nao houve nenhuma dificuldade de 

adesao ao tratamento, pontuando em alguns momentos que este foi importante para a 

diminuicao do uso do alcool, o que melhorou a qualidade de vida. Mas observou-se que os 

servicos de saude ainda apresentam algumas dificuldades quanto a estrutura fisica e a falta de 

profissionais para fazer um atendimento de qualidade aos usuarios, de modo a manter sua 

adesao ao tratamento. 

Quando questionados sobre como foi observada a assistencia prestada pelo CAPS ad, os 

relatos foram: 

"Foi uma assistencia boa, eu tive grande satisfacao e muita alegria, e 
me senti bem (...) todas as palavras boas que me colocavam no meu 
coracao (...) e para mim eu ja estava bom (...) assistencia e cem por 
cento la dentro, para comecar ninguem passava fome, merenda boa, 
almoco bom e boas conversas, e tratamento bom era o que eu queria 
(...) e eu queria ficar bom, so lembrava do que eu passei, o sofrimento 
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por causa do alcool e queria largar". (P2) 

"Assistencia nota dez, la e bom (...) tudo la e bom, alimento, 
funcionarios, eu sou bem tratado la (...) aprendo a ter uma maior 
perspectiva, eu me sinto melhor (...) quando eu chego la eu me sinto 
feliz(...)ebom". (P3) 

Conforme os relatos acima a assistencia prestada e satisfatoria, evidenciado que esta 

traz um bem estar para os idosos, uma perspectiva de futuro. A satisfacao do individuo com 

relacao ao cuidado tern sido definida entre os pesquisadores do assunto como o grau de 

convergencia entre as expectativas que a pessoa tern do cuidado ideal e a sua percepcao do 

cuidado que ele realmente recebe (SITZIA, 1997). 

Segundo Silva (1994) a qualidade da assistencia de saude se concretiza quando o 

profissional exerce suas funcoes com conhecimento, habilidade, humanidade e competencia 

para atender as necessidades de saude e expectativas do ser humano, sendo que avaliar a 

satisfacao do paciente no que se refere ao cuidado pode demonstrar os resultados da 

assistencia e avaliar se os objetivos estabelecidos por ela foram atingidos, ajudando a 

determinar suas necessidades e identificar formas melhores de preve-las e atende-las. 

Quando questionados se eles poderiam ter uma qualidade de vida mais satisfatoria sem 

o alcool e por qual motivo, afirmaram o seguinte: 

"Sim. Porque se eu parar de beber (...) eu ja passei cinco anos sem 
beber e nesse tempo eu fui chefe de equipe, fui caminhoneiro, comprei 
carro (...) ai comecei a beber de novo e de la para ca nunca mais parei 
(...) o alcool na minha vida nao trouxe beneficio, mas e dificil de 
deixar (...)". (PI) 

"Demais. Porque eu vivo feliz com minha familia. Tudo e bacana, o 
que eu preciso a minha familia me dar (...) o que eu e minha mulher 
precisa os filhos da gente arruma, nenhum filho me deu trabalho, 
quern deu trabalho a eles foi eu, dei desgosto ne, e nenhum deles 
foram de beber, e hoje em dia eu nao bebo nada e so da pessoa falar 
perto de mim com o cheiro da bebida eu saio de perto, eu esqueci e 
nao gosto mais." (P2) 

"Sim, deus me livre de usar o alcool todo dia, se eu usar me ofende 
(...) e num gosto nao, nao fumo (...) se deixar de beber a gente tern 
mais saude, porque o alcool e prejudicial a saude e agora que as 
cachacas so sao manipuladas, quern me diz mesmo e quern trabalha 
em alambique (...) pois e, tern que ter cuidado quern e dependente 
quimico, porque ontem acharam um rapaz bem novinho morto (...) Eu 
deixei de gostar de alcool por causa do tratamento do CAPS, quando 
eu fui para la eu sai do hospital regional desenganado". (P3) 
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De acordo com as falas, o alcoolismo implica em uma diminuicao de expectativa de 

vida, o que sugere dizer que causa varios efeitos sob a saude fisica, emocional e social dos 

individuos. 

O termo qualidade de vida e definido como percepcao individual que a pessoa tern 

quanto as suas posicSes na vida, com seus valores dentro de um contexto cultural no qual esta 

inserida, e na interacao com os proprios objetivos, expectativas, principios e preocupacoes. 

Abrange, assim, uma totalidade sustentada por saude fisica, estado psicologico, grau de 

independencia, relacionamentos sociais, relacoes com o meio ambiente e crencas pessoais 

(GONQALVES, 2004). 

Devido o comprometimento da qualidade de vida foi afirmado pelos idosos o medo de 

morrer visto que a dependencia acarreta consequencias devastadoras e prejudicial para o 

individuo e seu meio. Dessa forma, o CAPS ad foi considerado como um apoio, que 

possibilitou a diminuicao do uso do alcool e insercao na sociedade. 
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5 CONSIDERA^OES FINAIS 

Ao se analisar a relacao entre envelhecimento e alcoolismo, faz-se necessario a 

compreensao e sensibilizacao social a respeito desse problema, de modo a implementar 

recursos e estrategias que proporcionem uma melhoria da qualidade de vida de idosos 

usuarios de alcool. 

De acordo com os relatos, percebeu-se que os idosos apresentaram o inicio do uso do 

alcool na juventude, e com o decorrer do tempo desenvolveram a dependencia quimica. Os 

idosos apontaram que o alcool exerce varias funcoes nas suas vidas, sendo a principal como 

instrumento de socializacao, contribuindo com a interacao e o desenvolvimento de 

relacionamentos sociais. 

Foi observado que os participantes faziam uso frequente de bebidas alcoolicas, 

verificando uma media de cinco copos por dia. Entretanto, constatou-se que dois diminuiram 

a frequencia de consumo apos acompanhamento no CAPS ad. 

Com relacao as dificuldades enfrentadas com a dependencia os idosos apontaram 

varios prejuizos que o alcool gerou em suas vidas, no que se refere a problemas no trabalho, 

na familia, nas financas e na saude, alem de dificuldades psicologicas e sociais, implicando 

diretamente na qualidade de vida dos mesmos. 

Em relacao ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas, foi observado que alem de 

prejudicar a saude dos idosos, tambem pode ser responsavel por acidentes de trabalho, visto 

que pode levar a varios constrangimentos e problemas no ambiente laboral. 

O alcoolismo tambem exerce influencias negativas na familia, afetando diretamente o 

conjuge comprometendo seu estado psicologico. No entanto, a familia apresenta um 

importante instrumento para prevencao contra o uso do alcool, visto que a mesma e de 

extrema relevancia para desenvolvimento integral do individuo, principalmente quando se 

trata de apoio e socializacao. 

Com relacao as dificuldades enfrentadas durante o tratamento, os idosos relataram que 

nao houve dificuldades de adesao, considerando em alguns momentos que a terapeutica foi 

importante para a diminuicao do uso do alcool, o que melhorou a qualidade de vida. Mas 

observou-se que os servicos de saude ainda apresentam algumas dificuldades quanto a 

estrutura fisica e a falta de profissionais para fazer um atendimento de qualidade aos usuarios, 

de modo a manter sua adesao ao tratamento. 

UNIVERSIDAUt FEDERAL 
DECAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 
BIBLIOTECA SETORIAL 
CAJAZEiRAS • PARAIBA 



43 

Em estudos atuais constata-se que o atendimento a saude do idoso ainda e considerado 

precario devido a falta de recursos materials e humanos, os quais sao alvo de discriminacao, 

considerando-se prioritaria a prestacao de servicos as faixas etarias de populacao com menor 

idade. Por isso e necessario a fiscaliza9ao pelos Conselhos do Idoso e Ministerio Publico, pois 

e preciso dar maior visibilidade as situa9oes de discrimina9ao e exclusao vividas pelos idosos. 

Atraves desse estudo foi possivel adquirir uma visao mais ampla sobre a saude do 

idoso, bem como uma real possibilidade de prestar assistencia adequada e humanizada a 

popula9ao longeva usuaria de alcool, respeitando seus limites e permitindo o aumento da 

qualidade devida nessa popula9ao. Espera-se que essa pesquisa sirva de reflexao e incentivo 

para ado9ao dessas praticas, na busca de dirimir ou reduzir os efeitos nocivos do uso do alcool 

entre idosos. 

Diante disso, fica ainda uma reflexao para os proflssionais de saude, dando uma enfase 

maior aos da enfermagem, pois assim como em outras areas da saude, o enfenneiro deve ser 

capaz de se empenhar na melhoria da assistencia prestada aos individuos com dependencia 

quimica, tendo em vista uma assistencia que corresponda as suas necessidades, respeitando 

suas altera9oes anatomicas, fisiologicas, biologicas, psiquicas e sociais, utilizando para isso a 

arte do cuidar. 

Contudo, nao se tern a pretensao de esgotar o assunto, mas que este trabalho seja um 

convite a abertura para novas reflexoes, propostas e atitudes que envolva a rede de servi90 em 

saude mental e o usuario, para que atentem para a necessidade de se construir constantemente 

algo novo, ou quern sabe, tornar efetivo o que de bom e adequado ja existe. 
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R O T E I R O DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 

I- Caracterizacao do perfil socio-demografico 

l.Sexo:M ( ) F ( ) 

2. Idade: 

3. Estado civil: 

4. Religiao: 

5. Moradia: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural 

6. Profissao/ocupacao: 

7. Escolaridade: 

( ) Nenhuma ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto 

( ) Medio completo ( ) Medio incompleto ( ) Superior completo 

( ) Superior incompleto 

8. Renda: 

( ) aposentado com 1 salario minimo. 

( ) aposentado com mais de 1 salario minimo. 

( ) nao aposentado, com emprego de menos de 1 salario minimo. 

( ) nao aposentado, com emprego de 1 salario minimo. 

( ) nao aposentado, com emprego de mais de salario minimo. 

( ) nao aposentado e desempregado. 

9. Voce tern fdhos? ( ) Sim. Quantos? ( ) Nao 

10. Mora sozinho? ( ) Sim ( ) Nao. Com quantas pessoas? 

II - Percepcoes sobre o consumo de alcool e as dificuldades enfrentadas com a 

dependencia e o tratamento 

1- Que tipo de bebida alcoolica o (a) senhor (a) faz uso? Com que frequencia? 

2- Ha quanto tempo faz uso de alcool? 

3- Por que comecou a fazer uso do alcool? UNIVERSIDADE FEDERAL 
DECAMP'NA GRANDE 

CENTRO DE F0RMACA0 DE PR0FESS0RE8 
BIBLIOTECASET0RSAL 
CAJAZEIRAS - PARAiBA 
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4- Quais os prejuizos que o uso do alcool tern gerado para o (a) senhor (a)? 

5- O uso da bebida alcoolica tern influenciado no cumprimento de suas atividades cotidianas? 

Como? 

6- Ha quanto tempo o (a) senhor (a) e acompanhado pelos profissionais do CAPS ad? Com que 

frequencia vem ao servico? 

7- O que e realizado durante este acompanhamento? 

8- Quais as dificuldades que o (a) senhor (a) enfrenta com o tratamento no CAPS ad? 

9- Como o (a) senhor (a) avalia a assistencia que lhe e prestada no CAPS ad? 

10- Acha que pode ter uma qualidade de vida mais satisfatoria sem usar o alcool? Por que? 
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ANEXO A: DECLARACAO DE C O N C O R D A N C E COM PROJETO DE 
PESQUISA 

UNIVERSiDAOt FEDERAL 
DECAMP1NA GRANDE 

CENTRO DE FQRMAQAO DE PROFESSORES 
BIBLIOTECA SETORIAL 
CAJAZEIRAS-PARAiBA 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
GRADUAgAO EM ENFERMAGEM 

D E C L A R A C A O DE C O N C O R D A N C E C O M O P R O J E T O D E PESQUISA 

PESQUISA:ALCOOLISMO E ENVELHECIMENTO: PERCEPQAO DE IDOSOS USUARIOS DE 
UM CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL 

Eu, ILUSKA PINTO DA COSTA, Docente da UFCG, portadora do RG 2448108 
SSPPB declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em 
verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da 
Resolucao 196/96, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientador Orientando 

Cajazeiras, Q U J de ZZ£&d£S d e 2 0 1 3 
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ANEXO B: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 
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T E R M O DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

PESQUISA:ALCOOLISMO E ENVELHECIMENTO: PERCEPgAO DE IDOSOS USUARIOS DE 
UM CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL 

Eu, Iluska Pinto da Costa, docente da UFCG portadora do RG 2448108 SSPPB e CPF 

038.248.254-90 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucao 

196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

PESQUISADOR (A) 

Cajazeiras, 02> de -rv{pu.&' de 2jDdj? 
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE.FEDERAL 
D E C A M P ! N A G ^ | 0 R E S CENTRO DEFORMAQAOOEPROFESbORES 

BIBLIOTECASETORAL 
CAJAZEiRAS - PARANA 
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U F C G 

Universidade Federal de Campina Grande 
Centro de Formacao de Professores 
Unidade Academica de Enfermagem 

Universidade Federal de Campina Grande 
HUAC - Hospital Universitario Alcides Cameiro 
Rua. Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao Jose, Campina Grande - PB 

TERMO DE CONSENTEVIENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ESTUDO: "Alcoolismo e envelhecimento: percepcao de idosos usuarios de um Centro de Atencao 
Psicossocial" 

Voce esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. Que tern como 
objetivo geral:Avaliar a percepcao dos idosos usuarios do Centro de Atengao Psicossocial sobre o 
consumo de alcool; e como objetivos especificos: Conhecer os fatores que levam os idosos ao 
alcoolismo; Verificar as dificuldades enfrentadas com a dependencia, Identificar a frequencia do uso 
do alcool pelos idosos e Compreender as dificuldades encontradas durante o tratamento. O 
documento abaixo contem todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. 
Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer 
momento, isso nao causard nenhum prejuizo a voce. 

Eu, (inserir o nome, profissao, residente e domiciliado na 

, portador da Cedula de 

identidade, RG , e inscrito no CPF/MF nascido(a) em / 

/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do 

estudo"Alcoolismo e envelhecimento: percepcao de idosos usuarios de um Centro de Atencao 

Psicossocial". Declaro que obtive todas as informacoes necessarias, bem como todos os eventuais 

esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. 

Estou ciente que: 

I) O estudo se faz necessario para que se possa analisar a percepcao dos idosos sobre o consumo de 

alcool; 



63 

ID A coleta dos dados sera realizada atraves de um roteiro de entrevista semi- estruturada, utilizando um 

gravador para apreensao das falas; 

III) A participacao neste projeto nao tern objetivo de me submeter a um tratamento, bem como nao me 

acarretara qualquer onus pecuniario com relacao aos procedimentos medico-clinico-terapeuticos 

efetuados com o estudo; 

atendimento ou tratamento medico; 

VI) Os resultados obtidos durante este estudo serao mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados 

em publicacoes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam mencionados; 

VII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta pesquisa. 

VIII) Estou ciente quanto aos riscos e beneficios do estudo. Riscos: este estudo apresenta risco de 

identificacao do participante, nesse sentido na elaboracao do estudo serao utilizadas codificacoes, para 

preservar o anonimato do participante. Beneficios: essa pesquisa pode contribuir com profissionais e 

estudantes da area da saiide, no sentido de proporcionar uma reflexao acerca da importancia de 

qualificar a assistencia prestada aos idosos que fazem uso de alcool, no sentido de prestar um 

atendimento humanizado e holistico. 

IX) Observacoes Complementares. 

X) No caso de alguma diivida entrar em contato com a pesquisadora Prof. Iluska Pinto da Costa, residente 

na Rua Emidio Assis, 46. Bairro Jardim Oasis. Cajazeiras - PB ou com a colaboradora Fernanda 

Kamila Souza de Oliveira, residente na Rua Joao Coleta, apto 06, Casas Populares, Cajazeiras - PB, 

telefone: (83) 9613-2061. 

X) Caso se sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comite de Etica em 

Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal de Campina Grande. 

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo no momento em que desejar, 

sem necessidade de qualquer explicacao; 

A desistencia nao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao vira interferir no V ) 

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

Cajazeiras, de de 2013. 



Assinatura do Participante Assinatura Dactiloscopica 

Testemunha 1 : _ _ 

Nome / RG / Telefone 

Testemunha 2 : 
Nome / RG / Telefone 

Responsavel pelo Projeto 

Prof3. Iluska Pinto da Costa 

Telefone para contato: (83) 88153950 

Colaborador 

Fernanda Kamila Souza de Oliveira 

Telefone para contato: (83) 9613-2061 
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZA^AO INSTITUCIONAL 



66 

ESTADO DAPARAIBA 

P R E F E I T U R A MUNICIPAL D E CAJAZEIRAS 

S E C R E T A R I A MUNICIPAL D E SAUDE 

COORDENACAO DA R E D E E S C O L A MUNICIPAL 

CNES: 6403700 

RUA: ARSENIO ROLEN! ARARUNA 

T E R M O D E AUTORIZA£AO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto de pesquisa intitulado 

"ALCOOLISMO E ENVELHECIMENTO: PERCEPCAO DE IDOSOS USUARIOS DE UM 

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL" desenvolvida pela aluna Fernanda Kamila 

Souza de Oliveira do Curso Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de 

Campina Grande sob a orientacao da professora ILUSKA PINTO DA COSTA. 

Cajazeiras, -1 de -' ,2013. 

Assinatura e carimbo do responsavel institucional 

V 3 JQF 

jaw 

UNIVERSIDAut t-EDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE F0RMAQA0 DE PR0FESS0RES 
BIBLiOTECA SETORIAL 
CAJAZEIRAS - PARAiBA 
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ANEXO E - COMPROVANTE DE ENVIO DE PROJETO PARA O 
COMITE DE E T I C A E M PESQUISA 



HOSPITAL UNIVERSITARIO 
ALCIDES CARNEIRO / 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: ALCOOLISMO E ENVELHECIMENTO: PERCEPCAO DE IDOSOS USUARIOS 
„ DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 
Pesquisador: 

lluska Pinto da Costa 
Versao: 

1 
CAAE: 

14235513.0.0000.5182 

Instituigao Proponente: 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (Centro de 
Formagao de Professores) 

DADOS DO COMPROVANTE 

Numero do Comprovante: 026445/2013 

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio 

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n 
Bairro: Sao Jose CEP: 58.107-670 
UF: PB Munic ip io: CAMPINA GRANDE 
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br 

mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

