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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fato atual, universal e evolutivo, fazendo parte do processo
de vida do ser humano. O objetivo é compreender quais sdo as causas e as possiveis
consequéncias do consumo excessivo de alcool pela populagéo da terceira idade na sociedade
brasileira. Neste estudo utilizou-se uma revisdo literaria, com pesquisas em livros, artigos
alocados em sites de credibilidade, dentre outros meios que abordavam o idoso e o alcoolismo.
Compreender as limitacGes das pessoas idosas, seus aspectos fisiopsicolégicos e sua vida em
sociedade, principalmente na perspectiva familiar e laboral, sdo de suma importancia para
conseguir dar a elas longevidade com qualidade. O consumo excessivo de alcool por idosos
pode estar relacionado ao abandono e a problemas de ordem econémica, pois a modificagdo
pontual desta idade é a aposentadoria, que muda intensamente o ritmo de vida da pessoa.
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ABSTRACT

The aging population is a current, universal and evolutionary fact, being part of the human life
process. The general objective highlights the excessive consumption of alcohol among the elderly
population in Brazilian society, as this practice accelerates mental aging. In this study a literary
review was used, with researches in books, articles placed in sites of credibility, among other
means that approached the elderly and alcoholism. Understanding the limitations of the elderly,
their physiopsychological aspects and their life in society, especially from the family and work
perspective, are of paramount importance in order to be able to give them longevity with quality.
Excessive consumption of alcohol by the elderly may be related to abandonment and economic
problems, since the specific modification of this age is retirement, which changes the life rhythm
of the person intensely.
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1 INTRODUCAO

O tema do presente estudo foi escolhido por versar sobre um importante assunto, que é
0 uso abusivo de alcool na terceira idade. O consumo abusivo de &lcool € um mal da sociedade
atual, que causa diversos maleficios fisicos e psicolégicos a pessoa consumidora. Quando esta
ja se encontra idosa, devido aos aspectos fisiologicos caracteristicos do avan¢o dos anos, 0s
males ocasionados pelo consumo excessivo de alcool sdo muito mais graves. Ademais, esta
pratica social, hdo é historicamente comum.

O Brasil, assim como em inameros paises, apresenta taxas de envelhecimento
crescentes. A terceira idade é um periodo vital, no qual a pessoa estd mais sensivel a
determinados problemas de saude, sejam fisicos ou psicol6gicos. Dessa forma, hd uma
necessidade urgente e crescente de atitudes governamentais voltadas a atender as
peculiaridades dos idosos, como o cuidado e a assisténcia social (Pereira, 2013).

O uso abusivo de alcool nesta faixa etaria, pode ser elencado como um dos problemas
vivenciados. Para Barboza, Silva, Lino, Silva e Cordeiro (2015, p.1) “a aposentadoria, perda de
parentes e amigos, internacfes hospitalares, despontam algumas situacfes estressantes que
podem levar a quadros de abuso de alcool e outras drogas na terceira idade.” A situacao se
agrava significativamente quando ocorre 0 Uso por pessoas com mais de sessenta anos, pois
esta pratica acarreta ou piora doengas vasculares e cerebrais, patologias cognitivas, além de
desencadear diversos problemas sociais (Barboza et al., 2015).

O consumo de bebidas alcodlicas é um ato social antigo, disseminado entre as mais
diversas culturas, sendo associado a rituais religiosos, com diversos efeitos, dentre os quais
estdo: calmante, estimulante, afrodisiaco e desinibidor. As consequéncias do uso reiterado e
cronico do alcool no sistema cerebral podem causar uma sindrome neuropsiquiatrica grave,
conhecida como Sindrome de Wernicke-Korsakoff, relacionada ao déficit de vitamina B1,
provocada tanto pelo uso abusivo de alcool quanto pela desnutricao (Meirelles, 2017).

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff € composta por duas fases distintas de uma mesma
patologia. Primeiramente, surge, na maioria dos casos, a encefalopatia de Wernicke, na qual
destacam-se a perturbacdo aguda e flutuante da atencdo e do processamento de estimulos
externos; paresia de um ou mais musculos oculares e a perda da coordenagdo motora. O
nistagmo (oscilagdes involuntarias dos olhos) é uma caracteristica desta fase. Com o avanco da
doenca, a encefalopatia pode progredir para um quadro cronico, a sindrome de Korsakoff,
determinada por uma amnésia anterdgrada, ou seja, a incapacidade de formar novas memoarias,

além da confabulacdo (produtos falsos da memdria). Caso a identificacdo e abordagem de
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tratamento sejam tardias, o0 paciente pode vir a coma, resultando em sua morte (Silva & Enes,
2013).

Ademais, muitos estudiosos debatem acerca de uma possivel sindrome provocada pelas
alteracBes corticais cerebrais, ocasionada pelos efeitos toxicos do &lcool, denominada
‘Deméncia Alcéolica’, a qual afeta a memodria, a aprendizagem, dentre outras funcdes mentais
(Meirelles, 2017).

Dessa forma, quais os danos causados pelo uso abusivo de alcool na salde do idoso?
Laranjeira (2010), expbe que em diversos paises, principalmente nos denominados
desenvolvidos, o padrdo de consumo de bebidas alc6olicas diminui apds os cinquenta anos,
principalmente por padrdes sociais e comportamentais. Contudo, no Brasil os niveis sdo
preocupantes em qualquer faixa etaria. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010)
reconhece 0 uso abusivo de alcool como uma doenca crdnica, sendo seu desenvolvimento
diferente em cada pessoa. O alcool é, por reiteradas vezes, utilizado pelos idosos para bloquear
a solidao, estimular, relaxar ou aliviar a dor (Azevedo et al., 2016).

O processo de envelhecimento origina diversas e profundas mudancas, ndo somente
organicas, como também nas areas sociais, familiares e laborais. Pereira (2013, p.10) defende
que “é preciso que se entenda que nao basta por si s6 viver mais, faz-se necessario que haja
uma concordancia entre a quantidade e a qualidade nos anos que se alcangam.” O consumo de
alcool por individuos senis, assim como de outros elementos psicoativos, ocasiona impactos
diretos em seu estado de saude e provocam efeitos evidentes no bem-estar da pessoa. Ademais,
a familia e o ambiente no qual o idoso vive séo influenciadores diretos em seu comportamento,
estimulando ou prevenindo contra o uso de alcool e outras drogas (Pereira, 2013).

Geralmente, quando a familia se depara com o idoso alc6olatra em seu seio familiar, por
vezes, é surpreendida, ndo sabendo como agir. A proposta deste estudo é elucidar os maleficios
do alcool para os senis, quais séo as possiveis causas que desencadearam este vicio e como a
familia pode ser a base para que o paciente supere esta patologia, sendo estes aspectos praticos
importantes para a solucdo de problemas com idosos e alcool, que antes ndo eram tao
corrigueiros e que agora, tém se apresentado frequentes.

O objetivo deste estudo é compreender quais sdo as causas e as possiveis
consequéncias do consumo excessivo de alcool pela populacéo da terceira idade na sociedade
brasileira. No primeiro capitulo definiu-se 0 que é a dependéncia do alcool, bem como sdo
apresentadas as consequéncias do uso de alcool em excesso. No capitulo segundo os principais
aspectos relativos a terceira idade foram abordados, uma vez que € necessario entender o grupo

atingido pela doenca, seus anseios, condi¢cdes fisicas e psiquicas, entre outros. No capitulo final,
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a atuacao do psicologo na prevencao e o tratamento do idoso alcoolista foram abordados, assim

como o papel da entidade familiar neste contexto.
2 O USO ABUSIVO DE ALCOOL E SUAS CONSEQUENCIAS

De forma legal, o alcool classifica-se como uma droga licita, para fins comercias, restrita
apenas para menores de dezoito anos. Causa diminuicdo da atividade global, reduzindo a
atividade motora, a reacdo a dor e a ansiedade, sendo comum uma sessao euférica no inicio do
consumo, seguida posteriormente, de sonoléncia (Oliveira & Santana, 2015).

O élcool etilico é formado pela estrutura molecular CH;CH,OH, sendo um composto
organico incolor, formado a partir da quebra de acucar durante o processo de fermentacao de
um produto, tais como frutas maduras. O alcool (etanol) € muito consumido por toda sociedade,
desde os primérdios da historia, com registros de pelo menos seis mil anos, em terras egipcias
e babilbnicas. As bebidas eram fermentadas, sendo de baixo teor alcodlico. Porém, durante a
Idade Média, o processo de destilacdo foi desenvolvido pelos &rabes, aumentando a
concentracdo alcodlica. Nessa época, a principal finalidade era o uso medicinal, visto que
acreditavam que através desses produtos poderiam se curar, assim, caracterizando-a como
‘agua da vida’, conforme o termo gaélico (Reis, Géis, Alves, & Partata, 2014).

Azevedo et al. (2016, p.1) definem o alcoolismo quando “ha interferéncia do alcool na
forma de viver de um individuo, associado a uma forte vontade de usa-lo, acompanhado por uma
tolerancia aumentada ao etanol ou presenga de sinais fisicos secundarios a abstinéncia”
Conforme Bertolote (1997 citado por Silva, 2014, p. 13), a expressao alcoolismo deve ser
concebida como um quadro de intoxicacao crdnica ocasionada pelo alcool, estabelecendo efeitos
em diversos 6rgaos e sistemas de cada organismao.

O alcoolismo foi identificado por Magnus-Huss, no ano de 1856, como uma intoxicagdo
crdnica que interfere na area psicofisica da pessoa que consome alcool exacerbadamente, usado
para conseguir algum conforto ou alivio (Reis et al., 2014).

A ingestdo de substancias etilicas esta relacionada aos seus efeitos desinibidores,
antidepressivos e pela acessibilidade facil da substancia; elenca-se o uso abusivo de alcool como
um dos mais abrangentes problemas de ordem publica, que atinge a homens e mulheres das
mais variadas classes sociais e faixas etarias. E associado a uma grande vontade de ingerir
bebidas alcbolicas, bem como pela dificuldade de controle e utilizacdo cotidiana, mesmo diante

de efeitos negativos (Silva & Luz, 2016).
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Os sintomas do alcoolismo, conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID — 10), classificam os critérios a seguir
para o diagnéstico de dependéncia: desejo intenso e compulsivo para fazer o uso de substancias
alcodlicas; necessidade de altas doses de alcool para atingir um efeito de embriaguez ou efeito
cada vez menor, em uma mesma quantidade de bebida; abstinéncia; abandono de outras
atividades ou interesses para consumir mais alcool; anseios por parar de beber infrutiferos;
insisténcia em continuar com o consumo de alcool, mesmo em situacbes nas quais é
contraindicado, como depresséo, disfun¢des cognitivas e lesfes hepaticas associadas ao vicio.
Para que seja caracterizado o diagnostico de alcoolismo, pelo menos trés critérios devem
prevalecer no quadro clinico (Silva, 2014).

No ano de 1935, Bob Smith e Bill-Wilson fundaram os Alcodlicos Anénimos, uma vez que
ambos eram alcodlatras e conseguiram se recuperar. A OMS, em 1951, determinou o uso
abusivo de &lcool como um problema médico, sendo reconhecida como doencga psiquiatrica pela
Associacao Psiquiatrica Americana (APA) (Reis et al., 2014).

De forma cultural, a ingestéo de bebidas alcodlicas é intrinseca a vida social, sendo habito
a frequéncia em bares, acdo que aproxima e distancia as pessoas concomitantemente, visto que
€ uma distracao que pode ser prejudicial (Silva, 2014).

A bebida alcodlica, ao entrar em contato com o sistema cardiovascular, aumenta a
irrigacdo dos vasos sanguineos, ocasionando hipertensao, irregularidade no ritmo cardiaco e
miocardiopatia. Nos musculos esqueléticos, o alcool provoca uma perda da forca muscular,
acarretando na diminuicdo da sintese de proteinas musculares, atrofiando suas fibras. A ingestéo
de etanol, em altas doses e por longos periodos, provoca gastrite, uma vez que as secrecdes
gastricas estardo aumentadas, ocasionando refluxo gastroesofagico (Reis et al., 2014).

A hepatopatia é uma patologia relacionada ao uso indiscriminado de alcool, a qual leva
ao comprometimento do figado, causando esteatose hepatica alcodlica (acumulo de gordura no
figado), podendo o quadro evoluir para uma cirrose, sendo imprescindivel o transplante de
figado. No Sistema Nervoso Central, o alcool possui a¢do ansiolitica, ou seja, produz uma certa
‘tranquilidade’ que pode originar depresséao (Reis et al., 2014).

As doencas decorrentes do uso excessivo de &lcool sdo graves, podendo ser crénicas e
culminar na morte do individuo. Dessa forma, em qualquer tratamento de patologias ocasionadas
pelo consumo exacerbado de bebidas alcoolicas, é primordial interromper o consumo de alcool.
O figado, com o tratamento correto, pode apresentar uma recuperacdo satisfatéria, sendo
permitido a pessoa usufruir de uma vida normal. Entretanto, caso a cirrose tenha uma evolugéo

significativa, o transplante hepatico podera ser a solugéo (Silva, 2014).
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Ao ser comparado aos demais problemas de salde, o uso abusivo de &lcool é
responsavel por triplicar o nimero de licencas médicas, aumentar em cinco vezes o quantitativo
de acidentes do trabalho, ampliar em oito vezes a utilizagéo de leitos hospitalares; aumentando
no triplo a demanda por assisténcia médica, familiar e social. E notério que o consumo de alcool
agrava os problemas decorrentes de seu uso desmedido. Ressalte-se que os investimentos
realizados na &rea social ndo conseguem suprir os problemas decorrentes, tais como acidentes,
criminalidade, desemprego, violéncia doméstica, entre outros (Silva & Luz, 2016).

Além dos problemas de ordem fisiolégica, a dependéncia do alcool pode desencadear
problemas sociais graves, relacionados a violéncia no transito, abandono escolar, desvinculacao
do emprego e violéncia doméstica, situacdes de perdas financeiras, afetivas e familiares. O alcool
minimiza a coordenagdo motora e os reflexos do motorista, causando acidentes fatais. No nucleo
familiar, € a causa de inUmeras desavencas entre os cOnjuges, resultando em agressfes de
ordem fisica e verbal. Da mesma forma, o genitor que é dependente do alcool faz dos seus
proprios filhos vitimas no ambito doméstico, atrapalhando o desenvolvimento escolar e social
destas criancas e adolescentes. Além do mais, ele proprio prejudica sua vida escolar e
profissional, uma vez que perde o interesse em aprender e abandona o emprego, ocasionando
baixa autoestima e, posteriormente, depressao (Silva, 2014).

Os problemas relacionados ao alto consumo de bebidas alcodlicas podem ser menos
reconhecidos em pacientes idosos, quando comparados aos mais jovens, visto que
caracteristicas relacionadas ao beber podem estar ‘camufladas’ em doencas comuns na terceira
idade, como depressdo, insbnia, doencas cardiovasculares e quedas reiteradas. A
metabolizacdo e eliminagdo do alcool € mais eficaz em individuos senis; porém, a sensibilidade
ao &lcool apresenta um risco maior de intoxicacdo e consequéncias adversas (Oliveira &
Santana, 2015).

Com o passar do tempo e o consequente envelhecimento do organismo, as pessoas
tendem a apresentar problemas com o uso do alcool, mesmo que seus padrdes de consumo nao
se alterem. O envelhecimento e 0 uso excessivo do alcool possuem déficits semelhantes nas
funcbes intelectuais e comportamentais, sendo que o alcool pode contribuir para o
envelhecimento normal ou para a aceleragdo do envelhecimento cerebral prematuro (Oliveira &
Santana, 2015).

3 ASPECTOS DA TERCEIRA IDADE
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A aposentadoria, na grande maioria dos paises, ocorre aos sessenta anos para as
mulheres e sessenta e cinco para os homens, sendo este 0 ponto de vista econdmico da velhice.
De outra perspectiva, no caso a biolégica, os médicos geriatras concebem a terceira idade entre
os 50 a 77 anos e a quarta idade dos 78 a 105 anos. Destarte, ha também a seguinte
classificacdo: idoso jovem, dos 66 aos 74 anos; idoso velho, dos 75 aos 85 anos; dos 86 anos
em diante ocorre a manutencdo pessoal. Por si, o envelhecimento ocorre em dimensfes
diversas, tais como: biolégica, psicossocial, econdmica, politica, juridica, etc. Por varios anos, a
velhice foi pesquisada apenas no dmbito da salde, porém, com vista a uma melhor qualidade
de vida destes individuos, outros campos comecaram a ser pesquisados, como aspectos
socioecondmicos, uma vez que, além de uma vida longa, essas pessoas almejam uma vida
participativa (Pontarolo & Oliveira, 2008).

O envelhecimento da populacdo é um grande desafio para a atual salde publica, uma vez
gue esta fase vital traz consigo patologias especificas, as quais sdo notaveis dentro do ambiente
social (Viana & Junior, 2017).

Envelhecer é um processo natural, no qual o organismo sofre mudancas anatémicas e
fisiolégicas. O corpo envelhecido é o resultado do desgaste trazido pelo tempo, refletindo
diretamente no estado de saude do individuo, deixando-o vulneravel. Ademais, o senil ainda
enfrenta alteragbes sociais muito intensas, como a aposentadoria, a saida de sua prole do lar,
falecimento de pessoas queridas, soliddo, o que gera isolamento e vulnerabilidade a habitos ndo
saudaveis, como o0 a dependéncia do alcool (Azevedo et al., 2016).

O momento histoérico vivido e a formacédo cultural, econémica e politica de cada povo
influenciam diretamente no modo como o senil serd protegido e incluido socialmente, bem como
afeta a qualidade dos lacos afetivos estabelecidos com eles (Oliveira & Santana, 2015).

A populagdo idosa, em consequéncia dos avangos na area meédica e na melhora da
gualidade de vida, cresceu exponencialmente nos ultimos anos, principalmente em paises
desenvolvidos, o que gera desafios tanto na vida social, quanto na economia atual, uma vez que
com mais idosos, ha uma chance maior de doencas crénicas e degenerativas, 0 que reforca
atencdo as necessidades basicas das pessoas nesta faixa etaria (Azevedo et al., 2016).

O idoso, como ser social, precisa ter garantidas pelas politicas publicas sua longevidade
e qualidade de vida. Anteriormente, o senil inseria-se na comunidade de forma secundéaria.
Contudo, com o atual e crescente envelhecimento populacional, é integrado em primeiro plano
(Viana & Junior, 2017).

Em 2010, estudo realizado com idosos paulistas, demonstrou que 8,2% dos idosos

consomem alcool cotidianamente, caracterizando dependéncia. Este dado contradiz
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caracteristicas de outros povos, principalmente aqueles que vivem em paises de primeiro mundo,
pois apbés os cinquenta anos, € comum a diminuicdo do consumo de bebidas alcéolicas,
principalmente por questdes comportamentais (Laranjeira, 2010).

O organismo, com o passar dos anos, também sofre alteracdes quanto a receptividade
alcéolica. Assim, mesmo que a quantidade de alcool consumida seja a mesma, os idosos podem
ter problemas com a ingestéo desta substancia. O envelhecimento e o alcool desencadeiam os
mesmo déficits intelectuais e comportamentais. Contudo, o uso de bebidas alcéolicas acelera o

envelhecimento normal, afetando principalmente o cérebro (Oliveira & Santana, 2015).

4 O PSICOLOGO E A ENTIDADE FAMILIAR ATUANTES NA
PREVENCAO E NO TRATAMENTO DE IDOSOS DEPENDENTES DO
ALCOOL

A Psicologia, a partir de sua regulamentacéo profissional no Brasil, consequente da
Reforma Sanitaria (movimento preponderantemente antimanicomial) e da instituicdo do Sistema
Unico de Saude - SUS (composto com base no direito universal a satde), ampliou seu espaco
na saude publica, estabelecendo um olhar diferente para o binbmio saude-doenca. A saude
passou a ser concebida como além da auséncia de doencas de ordem fisica, sendo
contextualizada conforme aos ditames socioculturais do paciente (Lima, Dimenstein, & Macedo,
2015).

Dessa forma, o movimento de Reforma Sanitaria almejou democratizar a assisténcia a
saude, oferecendo servigcos publicos relacionados a saude de forma integral e continua. A criagédo
do SUS pelas leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90, baseadas nos principios constitucionais da Carta
Magna de 1988, os quais sdo universalidade e integralidade, visam a participacdo popular nos
ambitos federal, estadual e municipal. Ademais, as politicas de ac&o veiculadas originam-se da
atencdo primaria a saude, buscando antecipar agravos e complicac@es (Totoro, Sousa, Martins,
Chacur, & Souza, 2017).

Os profissionais da &area da saude sdo imprescindiveis no oferecimento de uma
assisténcia digna e de qualidade ao idoso em tratamento da dependéncia do alcool. Neste
sentido, sdo necessarias intervencdes eficazes, estudos, treinamentos e conscientizacao.
Atualmente, existem poucas pesquisas sobre o uso de alcool por pessoas ha terceira idade,
sendo especialmente inexistentes informagdes sociodemogréaficas e o rol de drogas utilizadas.

Os profissionais envolvidos na assisténcia social a pessoa idosa, dentre eles o psicélogo, tanto
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na comunidade como na assisténcia domiciliar, devem ser conscientes dos problemas potenciais
gue englobam o uso de substéncias quimicas em idosos. Conselhos insistentes, exigéncias,
moralismos e atitudes congéneres apenas repetem aquilo que o individuo ja escutou por
reiteradas vezes. Dessa forma, as orientacdes relativas ao quadro clinico devem ser claras e
objetivas, evidenciando os danos causados a saude do paciente (Luce, 2012).

O perfil do dependente quimico deve ser investigado, ampliando-se o entendimento do
fenbmeno da dependéncia a sua realidade. Faz-se necessario que os profissionais da area da
saude compreendam o histérico do paciente, principalmente o que ocorreu até chegarem ao
surgimento e/ou agravamento da dependéncia do alcool, para que ocorra a elaboracao de um
tratamento especifico e diferenciado para cada pessoa (Schneider, Cerutti, Martins, &
Nieweglowski, 2014).

Para que o tratamento tenha maiores chances de ser efetivo, faz-se necessario o trabalho
individual e coletivo, pois as nuances da personalidade e dos atos de cada um sdo também os
reflexos da sociedade na qual esta inserido. O surgimento e/ou agravamento do uso abusivo do
alcool pode ser consequente das relacfes familiares. As condi¢cdes de cada pessoa, bem como
as de ordem material e cultural, sdo determinantes, como a qualidade de acesso aos recursos
de salde, trabalho precoce, abandono dos estudos, etc. O olhar para a dependéncia deve ser
amplo, analisando o individuo de diversas formas (Schneider et al., 2014).

O uso exacerbado de alcool influencia de forma negativa a estrutura familiar, uma vez que
atua de maneira destrutiva, interferindo nas relagdes dos mais diversos lares. A entidade familiar
deve ser inserida no tratamento, uma vez que precisa de orientacao e apoio para reconstruir um
ambiente familiar harmonioso, que deve acolher o usuario (Luce, 2012).

O dia-a-dia das familias que convivem com a dependéncia do alcool pode ser cadtico,
com rupturas e fragilidades das relacdes afetivas, causando, principalmente, distanciamento
emocional de seus componentes. A familia geralmente é vista de forma fragmentada, externando
conflitos e crises existenciais corriqueiros, gerando infelicidade, ansiedade e impoténcia perante
a situacao vivenciada. Diante deste quadro, o cuidado nao deve ser restrito ao usuario abusivo
do alcool. Toda familia e demais pessoas inseridas no cotidiano do paciente devem ser também
amparadas (Sena, Boery, Carvalho, Reis, & Marques, 2011).

As acdes do servico publico devem prezar pelo cuidado, promovendo uma atencéo
integral e humanizada. Entretanto, o despreparo de diversos profissionais, da familia e da
comunidade em geral para enfrentar casos de sofrimento psiquico sdo evidentes. Por vezes,
medicamentos sdo oferecidos ao paciente como forma de burlar a incapacidade em atender

determinadas situacdes. Uma das estratégias encontradas pelo Poder Publico é o apoio
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matricial, ou seja, um suporte especializado através de uma equipe de saude multidisciplinar
(contando com pelo menos um profissional da saude mental, incluindo o psic6logo), cujo objetivo
€ ampliar a area de atuacgéo e qualificar as acdes. Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), para diversificar e abarcar os programas governamentais relacionados a
saude da familia. Dentre as areas de atuacdo do NASF esta a promocao e reabilitacao da saude
integral da pessoa idosa (Lima, Dimenstein, & Macedo 2015).

A Portaria n.336/GM, de 9 de fevereiro de 2002, regulamenta o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), cuja missdo é atender pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, em determinado ambito territorial. Ofertam-se cuidados clinicos,
reabilitacdo psicoldgica e social, substituindo o modelo manicomial e evitando internacdes,
garantindo assim, a cidadania e inclusdo social destes pacientes e de suas familias. O Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-ad) é um dispositivo especifico para
usuarios de alcool e outras drogas, fornecendo atendimento diario, possuindo leitos de repouso
para tratamento de desintoxicacdo. Propbe-se desde o atendimento individual, com
medicamentos, psicoterapia, orientacdo, até o atendimento grupal e visita domiciliar. O CAPS-
ad é implementado pela rede publica de saide em municipios com mais de cem mil habitantes,
sendo formado por uma equipe multidisciplinar: médico psiquiatra; enfermeiro com formacao em
saude mental; médico clinico; psicologo, assistente social, enfermeiro, pedagogo ou outro
profissional da area terapéutica; técnico e/ou auxiliar de enfermagem, terapeuta ocupacional,
técnico administrativo, educacional e artesé@o (Brasil, 2004).

Como membro da equipe do NASF, o psicélogo pode atuar na prevencdo, promocao e
protecdo do usuario, tanto no campo terapéutico como na reabilitagdo psicossocial. Agbes
pautadas na Reducao de Danos; estratégias da Triagem e Intervengdo Breve; e alternativas de
cuidado em rede, sdo algumas opg¢des. A Reducédo dos Danos busca minimizar consequéncias
adversas ocasionadas pelo consumo de drogas, seja na saude individual, no convivio social e/ou
na defasagem financeira. Busca-se lidar com os preconceitos relacionados ao usuario, inclusive
sua propria negatividade quanto a sua pessoa. Ocorre o acolhimento empatico, construindo-se
entre profissional e paciente, um vinculo baseado na confianga. As estratégias de Triagem e
Intervencdo Breve enfocam a educacdo e a motivacdo, almejando a decisdo e o
comprometimento de modificacdo do paciente, minimizando o risco de danos pela alta ingestéo
de entorpecentes, dentre eles a bebida alcdolica (Lima, Dimenstein, & Macedo 2015).

O profissional da area da Psicologia que acompanha o dependente do alcool deve ser a
ligacdo principal entre a tomada de consciéncia do paciente e sua busca por mudancgas. O

especialista € quem avaliara o quadro clinico, determinando o tipo de intervencao a ser realizada.
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Necesséario se faz compreender a pessoa como um todo, e ndo somente a doenca que a
estigmatiza. O paciente deve ser 0 agente ativo em seu processo de transformacao. O psic6logo
precisa, segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses (2016, p. 5): “assegurar a adequacao da
intervencdo as necessidades do individuo de uma forma compreensiva; respeitar a autonomia
do individuo relativamente as suas escolhas; prevenir a discriminagéo e estigmatizacao quer na
atuacgao dos diversos profissionais, quer sensibilizando a comunidade.”

O psicologo precisa ir além do suporte a dependéncia alcdolica, pois € muito importante
preocupar-se também com o fortalecimento da rede de apoio ao paciente. O tratamento ndo deve
se restringir a abstinéncia, uma vez que outras demandas sdo ainda mais urgentes. O resultado
da mudanca de comportamento de consumo de substancias alcoolicas € almejado, mas, por
diversas vezes, existem situacbes mais urgentes, como necessidade de apoio financeiro,
moradia digna ou resolucdo de desentendimentos familiares. A equipe multiprofissional é
essencial, para que os seus componentes discutam as melhores solu¢des, acionando também
outros setores como da assisténcia social, para auxiliarem em determinados casos (Schneider
et al., 2014).

Diversos obstaculos sdo encontrados durante o cuidado do usuario de alcool na Atencéo
Primaria. Desse modo, € importante o0 engajamento de toda a equipe multidisciplinar,
principalmente com servi¢os e equipamentos disponiveis em rede, para suprir a caréncia pontual
de determinados recursos. A articulagdo entre as equipes do NASF, do CAPS e demais
entidades publicas componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), deve ocorrer, para
prevenir ou concretizar acées de intervencao complexas, as quais exigem dos profissionais uma

profunda preparacéo (Lima, Dimenstein, & Macedo 2015).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A populagéo brasileira, seguindo uma tendéncia mundial, esta envelhecendo. As pessoas
possuem maior acesso a rede de saude, além de medicamentos e tecnologias que permitem
prolongar os anos de vida. Com o aumento dos idosos na comunidade, expandem-se 0s
problemas relativos a esta faixa etéria, principalmente os de saude publica. Dentre eles esta a
dependéncia do alcool, além da dependéncia que cresce cada vez mais, pois a bebida alcdolica
€ um produto licito, de facil acesso, aceito e difundido socialmente.

O consumo excessivo de alcool por pessoas mais velhas pode ser relacionado a diversos
aspectos da vida de cada individuo. As modificacbes econémicas que surgem com a

aposentadoria, visto que nesta fase ocorre uma mudanca abrupta da rotina de trabalho, bem
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como a perda de diversos entes queridos, conflitos familiares, dentre outros aspectos, sao fatores
gue podem desencadear em uso abusivo de bebidas alcéolicas. O alcool, por produzir uma
sensacao alucindgena, constitui-se como forma de sair da realidade negativa vivenciada.

Dessa forma, com o passar dos anos, o alcool, que historicamente era considerado uma
substancia que reunia as pessoas, presente nos festejos e nas comemoracdes da sociedade,
transformou-se, por consequéncia de seu consumo exacerbado, em ruptura de diversos lacos
fraternos, desencadeando agressividade e discordia. A dependéncia do alcool influencia néo
apenas o dependente, mas sim toda sua familia e circulo social, provocando um adoecimento
mental, emocional e espiritual, originando ondas elevadas de estresse e instabilidade. A familia,
mesmo que de certa forma impotente diante desta doenca, é fundamental no tratamento do
dependente quimico, principalmente quando este é senil, umavez que o envelhecimento provoca
naturalmente grande debilidade.

Ademais, esta doenca € uma patologia social. Politicas publicas voltadas para seu combate
sdo fundamentais, principalmente para dar suporte aqueles que acompanham de perto o
tratamento do usuario abusivo do alcool. Atualmente, encontra-se apoio publico na rede do SUS
através do NASF, programa governamental voltado a salde da familia. Dentre suas vertentes
estd a reabilitacdo e protecdo a salde da pessoa idosa. Outro incentivo é o projeto do CAPS,
relacionado ao tratamento de transtornos mentais, principalmente agueles desencadeados pelo
consumo de substancias quimicas, como € o caso do alcool. Nestes dois planos, subsidiados
pelo Poder Publico, é primordial o acompanhamento de um psic6logo, que atua tanto diretamente
com o dependente, como direcionando seus familiares/amigos nas melhores formas de
abordagem durante o tratamento. Esse profissional desperta a visdo do idoso dependente do
alcool como um todo, ou seja, ndo se atém apenas na andlise de sua patologia, mas de um
histérico de acdes negativas que o levaram ao quadro clinico critico da dependéncia quimica.

O uso abusivo do alcool € um problema de salde publica, sendo especialmente
preocupante quando afeta pessoas da terceira idade. Conscientizar, minimizar o sofrimento
psicoldgico e fisico sofrido pelas pessoas mais velhas, bem como ofertar maior qualidade de vida
a elas, que contribuiram e continuam somando muito para toda a comunidade, séo atos que vao
além dos deveres politicos ou sociais, abrangendo também a moral e a ética.

Durante este estudo, houve dificuldades em encontrar artigos relacionados a
atuacao do psicologo no tratamento da dependéncia do alcool em idosos. E preciso uma
maior demanda de pesquisas nesta tematica, contribuindo para que a atuacdo deste

profissional seja mais efetiva, através da conscientizagcdo dos pacientes e de seus
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familiares, assim, podendo diminuir os maleficios que o alcool traz para as pessoas da

terceira idade.
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