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EPIGRAFE

Ando devagar

Porque ja tive pressa

E levo esse sorriso
Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte,
Mais feliz, quem sabe

SO levo a certeza

De que muito pouco sel,
Ou nada sei

Conhecer as manhas
E as manhas

O sabor das massas
E das macés

E preciso amor

Pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida
Seja simplesmente
Compreender a marcha

E ir tocando em frente

Como um velho boiadeiro
Levando a boiada

Eu vou tocando os dias
Pela longa estrada, eu vou
Estrada eu sou...

(Almir Sater)



RESUMO

O processo de envelhecimento humano mostra-se acentuado em todo o mundo, e nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, o fendmeno tem ocorrido de forma bastante acelerada, o
que aponta a necessidade de pesquisas no sentido de conhecer como as pessoas estdo
envelhecendo, quais as mudancas vivenciadas por elas no contexto familiar e social que
contribuem para 0 aumento da populacdo idosa, e 0 que pode ser feito para melhorar a
qualidade de vida dessa populagdo. Este estudo tem como objetivo conhecer as concepcoes de
pessoas idosas sobre a influéncia do contexto familiar para o uso ou abandono de bebidas
alcoolicas por idosos. Foi desenvolvido segundo a perspectiva qualitativa; as informacdes
foram produzidas nos meses de Marco e Abril de 2013, por meio de Grupo Focal, com 12
participantes que integram grupos de convivéncia cadastrados na Associagcdo de Amigos,
Grupos de Convivéncia e Universidade Aberta com a Terceira Idade, no municipio de Jequié,
Bahia, Brasil, respeitando 0s aspectos previstos na Resolugcdo n°® 196/96, sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos. Os corpus originados dos encontros do grupo focal foram
submetidos a analise de conteldo tematica de Laurence Bardin, que orientou a formulacéo de
duas categorias: motivos que levariam uma pessoa idosa a fazer uso de bebidas alcodlicas;
estratégias utilizadas pela familia para ajudar o idoso a abandonar o uso de bebidas
alcodlicas. A discussao a luz do aporte teérico de Madeleine Leininger sobre a diversidade e
universalidade do cuidado cultural permitiu-nos compreender 0 quanto 0S aspectos
socioculturais podem influenciar o cuidado a pessoa idosa, sobretudo no contexto do consumo
de bebidas alcoodlicas. Portanto, o estudo constitui um referencial que subsidiara a formacao

do profissional de enfermagem no campo gerontogeriatrico.

Palavras-Chave: Bebidas alcodlicas. Familia. ldoso.
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1 DO ENTORNO DO TEMA A DEFINICAO DO OBJETIVO

O processo de envelhecimento € um fenbmeno que percorre toda a histdria da
humanidade, mas que apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo com a cultura, o
tempo e o espaco. Tem suas especificidades marcadas pela posicdo de classe de individuos e
grupos sociais, assim como pela cultura e condigdes socioeconémicas e sanitarias das
coletividades (ALVARENGA, 2008).

Entre os anos 40 e 60, a populacéo brasileira experimentou um declinio significativo
na mortalidade, com fecundidade relativamente constante. A partir da segunda metade da
década de 60, a répida e sustentada reducdo da fecundidade desencadeou uma série de
mudancas profundas na distribuicéo etaria, tal como na maioria dos paises da América Latina
e do Terceiro Mundo (WONG; CARVALHO, 2006).

De acordo com os dados o ultimo Censo (2010), a representatividade dos grupos
etarios com idade até 25 anos no total da populagdo em 2010 é menor que a observada em
2000, ao passo gque 0s demais grupos etarios aumentaram suas participacdes na ultima década.
O alargamento do topo da piramide etaria pode ser observado pelo crescimento da
participacdo relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando
a5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2011).

Entretanto, apesar de os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) dividir a piramide etéria, classificando como idoso o individuo com 65 anos ou mais,
0 Ministério da Saude (MS) define como pessoa idosa aquela que possui 60 anos ou mais de
idade (BRASIL, 2010).

Atrelado as mudancas que ocorrem na familia, o envelhecimento tem sido objeto de
interesse de muitos pesquisadores. No caso do Brasil, assim como na maioria dos paises em
desenvolvimento, esse aumento das taxas de envelhecimento tem representado sérios
problemas para a sociedade. Desse modo, ha mundialmente uma necessidade crescente e
urgente em organizar politicas publicas para se adequar ao novo perfil demografico da
populacdo, pensando em servigos que atendam as peculiaridades, cuidado e assisténcia aos
idosos (MARTINS et al., 2007).

Com esse aumento da representacdo das pessoas idosas, as familias também
comegam a experenciar diversas alteragdes em seu contexto, podendo acarretar nos conflitos
intergeracionais. Missio e Portella (2003) afirmam que é sabido que a familia esta vivendo

novas situacdes decorrentes da simultaneidade de geragbes convivendo na mesma unidade
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domeéstica, e isto, muitas vezes, ocasiona conflitos, interferindo na qualidade de vida e na
dindmica familiar.

Além disso, as familias dos idosos necessitam de atencdo e ndo apenas ser colocadas
como cuidadoras, ja que esta fase pressupde um evento ndo somente para o idoso, mas para
todos que participam desse processo, independente da aproximacgdo, vinculo ou atividade
desenvolvida. E uma etapa que resulta numa inversio dos papéis de cuidado, além de
relembrar que todos nés envelhecemos e a finitude € um fato real da vida.

A familia em sua esséncia, estando bem estruturada servira de apoio para a pessoa
idosa, ndo somente com relacdo aos cuidados para o idoso dependente, mas como suporte
social para aqueles que também possuem independéncia fisica. O contrario, ou seja, a falta de
amparo na familia, ou os descontentamentos vivenciados em seu contexto, podera causar
desordens nos aspectos biopsicossociais da pessoa idosa.

Tendo em vista que o processo de envelhecimento ja traz profundas alteracbes ndo
somente organicas, mas também no ambito social, familiar e ocupacional é preciso que se
entenda que ndo basta por si sO viver mais, faz-se necessario que haja uma concordancia entre
quantidade e qualidade nos anos que se alcangam.

O prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade, no entanto, s6
pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos
anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado, de
autosatisfacdo (VERAS, 2009).

Autores afirmam que se reconhece que a idade traz vulnerabilidades que podem
resultar na perda da capacidade laborativa e da autonomia, entretanto, 0 momento em que
estas se iniciam € fortemente influenciado pelas condi¢Bes sociais, cor/raca, género,
localizacdo espacial etc, mas admite-se também que elas podem ser minimizadas por politicas
sociais. Acredita-se ainda que essa idade tem sido postergada ao longo do tempo, em face das
melhorias das condicdes de salde e no avanco da tecnologia médica (CAMARANO;
KANSO; MELLO, 2004).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicagdes importantes
para a familia, a comunidade, para o sistema de salde e para a vida do préprio idoso, uma vez
gue a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo

para a diminui¢do do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos (ALVES et al., 2007).
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Um fator que também pode ocasionar a piora do estado de salde da pessoa idosa, e
que ainda é pouco investigado e estudado no Brasil € o uso de bebidas alcodlicas por esse
grupo populacional. Fingerhood (2000) afirma que o habito de beber diminui com o avancar
da idade. Cerca de 5% dos individuos acima de sessenta e cinco anos fazem uso nocivo ou séo
dependentes de &lcool. Em média, 10% dos idosos consomem alcool acima dos padrbes
determinados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que inclui apenas dois calices de
vinho ou duas latas de cerveja ou duas doses de destilado ao dia.

O consumo excessivo de alcool na populacéo acima dos 60 anos aumenta em quase
duas vezes o risco de doengas coronarianas, principalmente no sexo feminino. Quase um tergo
das doencas da musculatura cardiaca entre idosos sdo causadas pelo consumo excessivo de
alcool. Ja os efeitos sobre a pressdo arterial podem aparecer mesmo com o consumo reduzido
da substancia. Além disso, o uso abusivo de alcool aumenta o risco de acidentes vasculares
cerebrais, ocasiona ou piora quadros de deméncia e provoca neuropatias periféricas,
caracterizadas por anestesia parcial dos pés, com sensacdo de formigamento e queimacéo,
bem como perda da for¢a muscular e caimbras (FINGERHOOD, 2000).

O consumo de bebidas alcodlicas por pessoas idosas geram impactos nos cuidados e
salde, além de altos custos sociais. Pois 0 abuso dessa substancia, assim como de drogas
psicoativas, provoca efeitos claros na salde o no bem-estar dos idosos em todos os aspectos
da vida e sdo potenciais de risco para o desenvolvimento de problemas fisicos, psicoldgicos e
sociais (PILLON et al., 2010).

Entretanto, existem relatos de estudo afirmando que a familia pode ser caracterizada
como um fator de risco ou de protecdo para o uso do alcool entre criancas e adolescentes, pois
a depender de como acontecem as relagcdes familiares e o seu contexto, a mesma serve tanto
para a prevencdo como para o estimulo ao uso de alcool e outras drogas (OLIVEIRA;
BITTENCOURT; CARMO, 2008). Na literatura brasileira ainda existe uma limitacdo com
relacdo a estudos referentes ao uso de bebidas alcodlicas por pessoas idosas e suas influéncias
familiares.

Para melhor entendimento acerca de fatores de risco e de protecdo, estudiosos
afirmam que fatores de risco s@o circunstancias sociais ou caracteristicas da pessoa que a
tornam mais vulneravel a assumir comportamentos arriscados como o de usar drogas,
enquanto que fatores de protecdo séo os que contrabalancam as vulnerabilidades, fazendo com
gue a pessoa tenha menos chance de assumir esse comportamento. Os fatores de risco e de

protecdo estdo na propria pessoa, na sua familia, nos seus amigos, na escola, no trabalho, na
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comunidade em que vive e na sociedade em geral. Sendo assim, o fator genético e a formacao
familiar devem ser considerados fatores de influéncia tanto para favorecer o uso de drogas
como para servir de protecdo (ALBERTANI; SCIVOLETTO; ZEMEL, 2006).

Schenker e Minayo (2005) ainda complementam afirmando que o alcoolismo tem
uma influéncia destrutiva no funcionamento familiar e essa disfun¢do desempenha um papel
mediador na transmissdo intergeracional de comportamentos. Sendo assim, a relagdo que o
individuo estabelece com a droga, por sua vez, influencia e é influenciada fortemente pelo
universo de interacdes.

Estudos relatam que, quando exposto a fatores estressantes, os individuos se tornam
mais vulnerdveis ao uso abusivo de drogas, quando associados a outros fatores
predisponentes, incluindo-se disposicdes individuais (SCHENKER; MINAYO, 2005).

A partir de pesquisas na literatura cientifica, conforme explicitado no capitulo
referente a revisdo de literatura, foi possivel perceber grande quantidade de publicagdes
relacionando o consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia e as implicacdes familiares
nesse contexto, no entanto, a busca revelou poucos artigos que abordam a influéncia do
contexto familiar para esse consumo por pessoas idosas. Dessa forma, percebeu-se a
necessidade de se investigar esta tematica, uma vez que a ingestdo de bebidas alcodlicas
associada as comorbidades do envelhecimento pode trazer sérias consequéncias para a saude
do idoso.

Portanto, o estudo sobre as contribuicbes do contexto familiar para o uso ou
abandono de bebidas alcodlicas por pessoas idosas torna-se relevante, uma vez que alertara a
populacdo, principalmente aquelas familias que sdo compostas por pessoas idosas para as
influéncias das suas relacbes neste consumo, e mostrard como as mesmas interferem nos
aspectos biopsicossociais dos idosos.

O interesse em estudar o tema “as rela¢des familiares e 0 uso de bebidas alcoodlicas
na velhice” emergiu de nossa experiéncia como graduanda do curso de enfermagem, durante a
realizacdo do trabalho de conclusdo de curso, mais especificamente durante a coleta de dados,
em que foi possivel observar a presenca de bebidas alcodlicas no contexto de vida das pessoas
idosas pesquisadas. Alguns desses idosos conviviam com comorbidades e a bebida alcodlica
parecia interferir no tratamento de alguns deles.

Além disso, a partir da participacdo na disciplina Enfermagem em atencdo a Salde
do ldoso, desenvolvemos afinidade pelo estudo e pesquisa no campo da Gerontologia, 0 que

nos motivou a participar como bolsista do projeto de iniciacdo cientifica intitulado “Risco de
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Depressdo e Suporte Social de pessoas idosas em contexto familiar/comunitario”, sempre
buscando alternativas para o melhor cuidado a pessoa idosa.

Sob estas ponderac6es, surgem aqui 0s seguintes questionamentos: de que maneira as
relagbes familiares podem influenciar no uso ou no abandono de bebidas alcodlicas por
pessoas idosas? De que forma a familia pode ser caracterizada como fator de risco ou fator de
protecdo para o uso de bebidas alcoolicas na velhice? O consumo de alcool pode ser uma
alternativa que os idosos procuram para fugir dos conflitos familiares? Todas estas questdes
nos conduziram a estabelecer como pergunta de pesquisa a seguinte: como as pessoas idosas
concebem a influéncia do contexto familiar para o uso ou abandono de bebidas alcodlicas por
idosos?

Para responder a essa questdo, definimos como objetivo do estudo, analisar as
concepcodes de pessoas idosas sobre a influéncia do contexto familiar para o uso ou abandono
de bebidas alcodlicas por idosos.

Considerando que o uso de bebidas alcoodlicas faz parte do contexto sociocultural de
pessoas e grupos, e que o cuidado em saude deve envolver o olhar para esse contexto,
optamos por desenvolver o estudo tendo como referencial tedrico os conceitos fundamentais
da teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural de Madeleine Leininger, a qual
define o termo enfermagem transcultural como um ramo da enfermagem que inclui o
planejamento e a implementacdo do cuidado considerando os aspectos culturais da pessoa, por
acreditar que a maioria das culturas pode determinar o tipo de cuidado desejado.

Portanto, a opgdo pelo referencial tedrico ocorreu-nos por entender que a discussdo
dos temas familia, idoso e uso de bebidas alcodlicas requer uma fundamentacdo que atente

para 0s aspectos socioculturais que os entornam.
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2 REVISAO DE LITERATURA: SITUANDO O “ESTADO DA ARTE”

A realizagdo da revisdo de literatura ocorreu por meio do acesso as bases de dados
Scielo, LILACS, IBECS, MEDLINE e Biblioteca Cochrane, disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), considerando publicacbes dos ultimos dez anos que utilizaram como
descritores: “ldoso” AND “Bebidas Alcoolicas”, “ldoso” AND “Familia”, “ldoso” AND
“Relagdes Familiares” e, “ldoso” AND “Alcoolismo”. Foram utilizados os artigos nos
idiomas portugués e inglés, aléem de livros sobre a tematica, dados do IBGE, documentos
oficiais, como legislaces, resolucbes e manuais do Ministério da Satde. Sendo assim, surgiu
a necessidade de se compreender a construcdo dos conhecimentos dos variados autores que
abordam sobre o assunto, associando seus conceitos e fundamentos tedricos diante do objeto
de estudos estabelecido.

Apds a busca na BVS utilizando os descritores mencionados e fazendo a associacao
desses através do operador boleano “AND”, foi encontrado um total de 12693 artigos no
idioma inglés e 1218 artigos em portugués, dos quais utilizamos aqueles que mais se
aproximavam da tematica deste estudo. Ressaltamos que com os descritores “idoso” AND
“bebidas alcodlicas” e “idoso” AND “alcoolismo”, apenas encontramos no idioma portugués
56 e 55 artigos completos respectivamente, nos Gltimos dez anos.

Com o alcance de todo material cientifico foi possivel elaborar a revisdo de literatura
em quatro eixos tematicos: o envelhecimento humano; o cuidado a saide da pessoa idosa; o
processo de envelhecimento e o consumo de bebidas alcodlicas; e o contexto familiar e o0 uso

de bebidas alcoolicas por idosos.

2.1 O ENVELHECIMENTO HUMANO

Em vaérios paises, as populacdes estdo envelhecendo. Estudos mostram que o nimero
de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o numero de pessoas que nascem,
acarretando um conjunto de situacdes que modificam a estrutura de gastos dos paises em uma
série de areas importantes. No Brasil, o ritmo de crescimento da populacdo idosa tem sido
sistematico e consistente. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
2009, o pais contava com uma populacdo de cerca de 21 milhdes de pessoas de 60 anos ou
mais de idade. Com uma taxa de fecundidade abaixo do nivel de reposi¢cdo populacional,
combinada ainda com outros fatores, tais como 0s avangos da tecnologia, especialmente na

area da saude, atualmente o grupo de idosos ocupa um espaco significativo na sociedade
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brasileira. No periodo de 1999 a 2009, o peso relativo dos idosos (60 anos ou mais de idade)
no conjunto da populacdo passou de 9,1% para 11,3% (IBGE, 2010).

Envelhecer faz parte do processo natural da vida. Estudos demonstram que o
envelhecimento ndo deve ser considerado apenas no seu aspecto cronoldgico, mas também no
bioldgico, psicoldgico e social. Desta forma, percebe-se que cada individuo possui uma forma
de envelhecer, pois neste processo estdo arraigadas todas as suas singularidades, ou seja, sua
historia de vida, sua cultura, seu meio social, entre outras.

Atualmente, chegar a velhice é uma realidade populacional mesmo nos paises mais
pobres. Ainda que a melhora substancial dos pardmetros de saude das popula¢fes observadas
no século XX esteja longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e
contextos socioecondmicos, envelhecer ndo € mais privilégio de poucos (VERAS, 2009).

Na verdade, as grandes transformacGes no padrdo demografico comegcam a ocorrer,
inicialmente de forma timida, a partir dos anos 40 do século XX, quando se nota um
consistente declinio dos niveis gerais de mortalidade. Em duas décadas, as taxas brutas de
mortalidade recuaram de um patamar de 21 para 10 6bitos por mil habitantes (IBGE, 2009).

Entre os anos 40 e 60, a populacéo brasileira experimentou um declinio significativo
na mortalidade, com fecundidade relativamente constante. A partir da segunda metade da
década de 60, a rapida e sustentada reducdo da fecundidade desencadeou uma série de
mudancas profundas na distribuicéo etaria, tal como na maioria dos paises da Ameérica Latina
e do Terceiro Mundo (WONG; CARVALHO, 2006).

Embora ndo estejam totalmente esclarecidas as causas que levaram a essa reducédo da
mortalidade, cabe mencionar, dentre elas, o impulso dado ao sistema de salde publica, a
previdéncia social, a infraestrutura urbana e a regulamentacdo do trabalho nas principais
regides do Pais, a partir dos anos 30. Esses fatores institucionais, juntamente com os avangos
da indastria quimico-farmacéutica, concorreram para o controle e a reducdo de varias
doencas, principalmente as infectocontagiosas e pulmonares que até entdo tinham forte
incidéncia, com altos niveis de mortalidade (IBGE, 2009).

Tais alteracOes resultam numa heterogeneidade do segmento idoso. Por exemplo,
esse grupo etario abrange um intervalo de aproximadamente 30 anos. Compreende pessoas na
faixa de 60 anos — as quais, dados os avancos tecnoldgicos da medicina, podem estar em
pleno vigor fisico e mental, bem como pessoas na faixa de 90 anos, que podem se encontrar
em situagcdes de maior vulnerabilidade fisica e/ou mental. A heterogeneidade da populacéo

idosa ndo se deve apenas a diferencas na composicéo etaria. As diferentes trajetdrias de vida
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experimentadas pelos idosos levam a que eles tenham inser¢des distintas na vida social e
econémica do pais. Sendo assim, essa heterogeneidade traz também demandas de politicas
publicas diferenciadas (CAMARANO, 2006).

O envelhecimento é um processo complexo e multifatorial. A variabilidade de cada
pessoa (genética e ambiental) acaba impedindo o estabelecimento de pardametros. Por isso, 0
uso somente do tempo (idade cronoldgica) como medida esconde um amplo conjunto de
varidveis. A idade em si ndo determina o envelhecimento, ela é apenas um dos elementos
presentes no processo de desenvolvimento, servindo como uma referéncia da passagem do
tempo (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Destaca-se ainda que nos paises subdesenvolvidos, onde existe grande desigualdade
social e condi¢bes de vida desfavoraveis, o processo de envelhecimento esta acontecendo de
forma acelerada, diferente do que aconteceu nos paises desenvolvidos, em que este processo
ocorre de forma gradual e planejada. Desta forma, percebe-se, que mesmo com 0 avango
cientifico e tecnologico que vem ocorrendo nos paises subdesenvolvidos, o que acontece de
fato é o controle de natalidade, enquanto que nos desenvolvidos existe o planejamento
familiar, pois se realiza educacdo em saude para que as pessoas possam refletir e saber
escolher conscientemente quantos filhos querem ter.

A velocidade do processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivido pelo
Brasil nas ultimas décadas traz uma série de questdes cruciais para gestores e pesquisadores
dos sistemas de salde, com repercussdes para a sociedade como um todo, especialmente num
contexto de acentuada desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituicbes (VERAS,
2009).

E necessario também chamar atencéo para o fato de que, dada a diversidade de niveis
de desenvolvimento econdmico e social das varias partes do territorio brasileiro, a transicao
demografica tem sido diferenciada, quando se considera cada uma das Grandes Regides.
Além disso, as mudancas de comportamento reprodutivo tiveram impacto excepcional, ndo s6
sobre o ritmo de crescimento geral da populacdo, mas também sobre a distribuicdo e
crescimento dos diversos grupos de idade, refletindo-se em alteragBes na estrutura etaria
(IBGE, 2009).

Em fungdo dessa mudanca no perfil demografico, houve também uma mudanca no
perfil epidemioldgico, tanto mundial quanto brasileiro. As doengas parasitarias e

infectocontagiosas, que antigamente eram as principais causas de morte, cederam espaco para
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as doencas cronico-degenerativas ndo contagiosas, € no caso do Brasil, também para os
traumas.

Vale ressaltar que as principais doencas caracteristicas da populacdo idosa sdo a
hipertensdo e a cardiopatia, que estdo associadas a h&bitos de vida pouco saudaveis. A
obesidade, a vida sedentéria, 0 estresse, a ingestdo excessiva de alcool e uma alimentacao
irregular sdo exemplos de situacdes e habitos que podem colaborar tanto com a hipertensédo
qguanto com a cardiopatia em pessoas predispostas e, alem desses fatores predisponentes, a
propria hipertensdo contribui para a cardiopatia (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004). As
autoras acrescentam ainda que a diabetes mellitus € uma patologia cuja incidéncia é mais
elevada entre os idosos e, em especial, entre as mulheres, sendo uma doenca que necessita de
cuidados maiores, pois pode acarretar incapacidades fisicas.

Diante da ocorréncia de declinios funcionais e de perdas que resultam em
dependéncia, mesmo possuindo uma capacidade de se adaptar a novas condicdes de vida, 0
ser humano, e mais especificamente a pessoa idosa, acaba por se isolar e perde
completamente a capacidade de participar e de se expressar frente aos problemas do cotidiano
(MIGUEL; PINTO; MARCON, 2007).

Contudo, as questdes associadas a velhice estdo demandando com o tempo.
Atualmente sdo varios os esforcos no sentido de manter o idoso inserido no meio social, como
por exemplo, a criacdo de grupos de convivéncia, que possibilita as pessoas idosas
desenvolverem diversas atividades, além de ampliarem seu contexto social (R1ZZOLLI,
SURDI, 2010).

A manutencdo das relacdes sociais é fundamental para 0 bem-estar da pessoa idosa,
pois estudiosos afirmam que ap06s aposentadoria, para manter um ciclo de amizades e ocupar
0 tempo livre, muitos idosos se envolvem com atividades de jogos recreativos, que por um
lado pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, mas por outro, pode estimular o
consumo de bebidas alcoolicas, o que seria um fator agravante para a salide (GALETTI et al.,
2008).

2.2 0 CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA
O cuidado a saude da pessoa idosa requer dos profissionais de saude extrema atencao

e meticulosidade, pois o processo do envelhecimento traz consigo alteragfes na satde do

idoso como um todo, entretanto, essas alteracdes precisam ser observadas cautelosamente e



18

cuidadas, para que a associagdo que muitos fazem do envelhecimento a doenga deixe de ser
uma realidade.

Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e
exigem acompanhamento médico constante e medicacdo continua. Além disso, a abordagem
médica tradicional, focada em uma queixa principal, e o hdbito médico de reunir as queixas e
0s sinais em um unico diagndéstico, podem ser adequados ao adulto jovem, mas ndo ao idoso
(VERAS, 2003).

Desta forma, as atuaces dos profissionais de salde precisam ser repensadas, para
que possam oferecer uma atencéo a saude das pessoas idosas de forma integral e qualificada,
cumprindo com a lei 10.741/2003 que dispde sobre o Estatuto do ldoso, e traz em seu artigo
15 que “é assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acOes e servigos, para a prevencdo, promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da
saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos”
(BRASIL, 2003).

Pelo fato de lidarmos com um grupo etério que tem crescido muito em anos recentes,
existe uma enorme caréncia de profissionais treinados, com formacéo especifica e cursos
reconhecidos pela qualidade académica. Como exemplo emblematico, a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG) reconhece pouco mais de 500 médicos como
especialistas em geriatria, ou seja, profissionais que prestaram exame para obter o titulo de
especialista, quando nos dias atuais a populacéo de idosos ultrapassa 15 milhdes de brasileiros
(VERAS, 2003).

Em se tratando dos profissionais de enfermagem especificamente, existe uma
especialidade da profissdo que visa o cuidado a pessoa idosa, que € a enfermagem
gerontogeriatrica. Esta, no Brasil, vem se organizando recentemente para se constituir num
corpo de conhecimentos especificos, aliado a um conjunto razoavel de habilidades praticas
apropriadas ja acumuladas pela experiéncia. Tal organizacdo tem recebido influéncias dos
esforcos envidados pela SBGG h& quase quatro décadas. Também tem sofrido influéncias
principalmente da enfermagem norte-americana, que tem disponibilizado, a partir de meados
do século XX, de modo continuo e crescente, literatura especifica através de publicagcdes em
ambito académico e profissional (GONCALVES; ALVAREZ, 2004).

Essas autoras referem ainda que grande esforgo tem sido envidado por um grupo de

enfermeiras pioneiras, ainda em namero reduzido, para o desenvolvimento da enfermagem
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gerontogeriatrica, no sentido de estudar e divulgar a especialidade, bem como de estimular o
aperfeicoamento de novos profissionais da enfermagem nessa area de trabalho em franca
expansdo, em face do aumento da populacdo idosa e de suas crescentes demandas,
especialmente na ordem social e sanitaria.

Os objetivos da enfermagem gerontoldgica, sdo eles: prestar assisténcia integral ao
idoso, a sua familia e a comunidade na qual ele estiver inserido, favorecendo a compreenséo
das mudancas decorrentes do processo de envelhecimento e facilitando as adaptacdes
necessarias ao viver diédrio; promover educacdo para a vida e salde, nos niveis primario,
secundério e terciario, junto a clientela idosa e a sua respectiva familia; e favorecer a
participacdo ativa do idoso e de seus familiares, propiciando condi¢fes para que funcionem
em bom nivel de autocuidado e que sejam eles proprios os detentores do poder pessoal para se
decidirem pelo melhor em suas vidas, para 0 bem-estar e a qualidade de vida (GONCALVES;
ALVAREZ, 2006).

Em busca da melhoria da qualidade de vida do idoso, os servigcos de salde devem
promover o envelhecimento ativo. Nessa perspectiva, a enfermagem e as demais profissdes da
area de salde devem visar a prevencdo de doencas e agravos e a promoc¢do da salde da
populagéo idosa.

Nesta visdo, a enfermagem precisa ser exercida em sua fundamental definicao, ou
seja, uma profissdo cuja esséncia € o cuidado, e este constitui um processo dindmico que
depende da interacdo, do respeito e de acdes planejadas, a partir do conhecimento da realidade
daqueles de quem cuida. Assim, o cuidado de enfermagem gerontogeriatrica consiste em
olhar para a pessoa idosa considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais vivenciados
por ela e sua familia, como clientes da enfermagem (GONCALVES; ALVAREZ; 2004).

A partir dessa compreensdo, para que o cuidado ao idoso seja efetivo, 0s
profissionais de saide devem, ao acolhé-lo, fazer uma avaliacdo criteriosa, pois a pessoa idosa
sofre o efeito de inUmeros fatores, dentre eles, o preconceito de profissionais e dos proprios
idosos em relacdo a velhice. Tal avaliacdo deve contar com a participacdo ativa do préprio
idoso, que podera explicitar o que € melhor e mais significativo para si, considerando o
padrdo de qualidade de vida como fendbmeno altamente pessoal (BANDEIRA; PIMENTA;
SOUZA, 2006).

Assim sendo, é necessario que a equipe de enfermagem esteja capacitada para
atender as demandas de salde da populacdo idosa, ndo apenas do ponto de vista do

conhecimento técnico-cientifico, mas do preparo para a atuagdo interdisciplinar, a fim de
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desenvolver avaliagdo multidimensional, planejar e executar o cuidado na perspectiva da
integralidade, o que, certamente proporcionard um melhor atendimento no contexto
gerontogeriétrico.

A capacitacdo do profissional deve incluir também, conhecimentos relativos ao estilo
de vida saudavel, visando estimular o idoso a adoté-lo, pois através de habitos de vida pode-se
prevenir diversas doencas e melhorar a qualidade de vida. O envelhecimento saudavel
abrange a opc¢éo pela alimentacdo balanceada, atividade fisica com frequéncia, alem de evitar
0 tabagismo e o etilismo, dentre outros.

Para a promocéo da satde da populacgdo idosa, a implantagdo de acdes locais devera
ser norteada pelas estratégias contempladas na Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude, que
tem como prioridades acdes especificas de alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencao e
controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool
e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da
violéncia e estimulo a cultura de paz, e promocdo do desenvolvimento sustentavel
(LOUVISON, 2009).

Entre outros aspectos, o envelhecimento saudavel inclui a prevencdo de problemas
psicoldgicos, a analise criteriosa e tratamento das manifestacdes extremas de humor, visando
a preservacdo da salde mental, o que pode ocorrer com a introducdo de atividades
intelectuais, de grupos e de lazer, eventos de turismo e recreacdo, 0S quais propiciardo a
aprendizagem de algumas habilidades que poderdo, além de preencher o tempo livre, resultar
em praticas lucrativas (PINHEIRO; FREITAS, 2004).

23 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E O CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

O alcool é a substancia psicoativa mais usada na maioria dos paises, sendo
consumida com a finalidade de relaxar e se divertir, pois libera as inibi¢des, entretanto, ele é
responsavel por diversos danos nas esferas sociais e individuais. Porém, apesar dos efeitos
prejudiciais do seu abuso, é dificil imaginar sua total auséncia na vida humana, no entanto,
alguns circulos de defensores antidlcool identificam qualquer uso de bebida alcoolica como
alcoolismo. Essa abordagem, observada em varios paises do Leste Europeu, € irreal e

ineficiente, principalmente quando médicos e pesquisadores ja afirmaram repetidas vezes que
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0 uso moderado de &lcool por adultos saudaveis pode contribuir para o bem-estar e a boa
salde, até mesmo na prevencao de varias doencas (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional sobre o Alcool, aprovada pelo Decreto N° 6.117, de maio de
2007, considera bebida alcodlica aquela que contiver 0,5 grau Gay-Lussac ou mais de
concentracdo, incluindo-se ai bebidas destiladas, fermentadas e outras preparagdes, como a
mistura de refrigerantes e destilados, além de preparagdes farmacéuticas que contenham teor
alcoolico igual ou acima de 0,5 grau Gay-Lussac (BRASIL, 2011).

Tratando-se de dados epidemioldgicos, apenas 10 a 15% da populacdo geral ndo faz
uso de bebidas alcodlicas, enquanto que entre 50 e 60% usam-na de modo ndo prejudicial a
salde e ao bem-estar social, mas podem eventualmente fazer uso de maneira nociva. Além
disso, aproximadamente um terco da populacdo apresenta problemas com este consumo, entre
0s quais, 10% da populacéo total apresentam sinais de dependéncia (DELGADO et al., 2004).

Nas Ultimas décadas, tem-se buscado definir um padrdo universal para o consumo de
bebidas alcodlicas, considerando-se a dose ingerida (teor alcodlico) e a frequéncia de
consumo. Varias defini¢bes foram estabelecidas, de uso moderado a intenso (heavy drinking)
e abusivo (binge drinking), de uso esporadico a dependéncia (MOURA; MALTA, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que para se evitar problemas
com o alcool, o consumo aceitavel, também chamado de uso moderado, é de até 2 doses/dia
para homens e 1 dose/dia para mulheres, sendo que os homens ndo devem ultrapassar o
consumo de trés doses diarias de alcool e as mulheres duas doses diérias, porém tanto homens
quanto mulheres devem abster-se por pelo menos dois dias na semana (CISA, 2013).

A Associacdo Psiquiatrica Americana estabelece que a caracteristica essencial do uso
abusivo de uma substéncia consiste em um padrdo mal-adaptativo de uso, manifestado por
consequéncias adversas recorrentes e significativas relacionadas ao uso repetido da substancia
(APA, 2002).

Segundo o manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais a pessoa mostra-se
dependente da droga quando, mesmo com a presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, ele continua utilizando a substancia, apesar de
problemas significativos relacionados a ela. Embora ndo seja especificamente relacionada
como um critério de classificacdo para dependéncia, a "fissura™ — forte impulso subjetivo para
usar a substancia — tende a ser experimentada pela maioria das pessoas em situacdo de
dependéncia (APA, 2002).
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De acordo com o manual do Ministério da Satde (2004) sobre Alcool e Reducéo de
Danos, quando se faz o uso de bebidas alcodlicas, sdo considerados grupos de alto risco para a
salde aqueles constituidos de pessoas que sdo tratadas por doencas como diabetes, doencas
tratadas com medicacdo psicotropica, doencas do figado e do pancreas, inflamacdo da
mucosa, doencas da laringe, traquéia e bronquios e doengas do sistema imunoldgico e outras
(BRASIL, 2004).

Desta forma, pode-se perceber que muitas pessoas idosas estdo no grupo de alto risco
para a saude, pois atualmente o envelhecimento agrega uma série de alteraces a salde da
pessoa, levando a um quadro de comorbidades, que necessita do tratamento com diversos
medicamentos que causam varias reacdes quando associadas ao uso de bebidas alcoolicas.

Associadas a estas alteracGes decorrentes do envelhecimento, as mudancas na vida
do idoso como a aposentadoria, a perda de amigos e vinculos sociais, a soliddo e isolamento,
deixam os idosos vulneraveis e mais propensos a intensificacdo de habitos de vida menos
saudaveis, dentre os quais se pode destacar o consumo abusivo de alcool e o tabagismo
(SENGER et al., 2011).

Estudo de revisdo de literatura realizado no ano de 2005 afirma que o diagnostico de
etilismo foi registrado em 4,1 por cento de 397 pacientes que possuiam idades entre 60 a 96
anos, atendidos em um pronto-socorro psiquiatrico. Além disso, em um grupo populacional
de 1.968 adultos da faixa etaria de 20 a 69 anos, 0 uso abusivo de alcool foi constatado em
14,3 por cento, sendo a maior frequéncia entre homens idosos e de classe social menos
elevada (RIGO et al., 2005).

Os efeitos do alcool variam de intensidade, de acordo com as caracteristicas pessoais.
Por exemplo, uma pessoa acostumada a consumir bebidas alcodlicas sentird os efeitos do
alcool com menor intensidade, quando comparada com outra que nao esta acostumada a
beber. Outro exemplo esta relacionado a estrutura fisica: a pessoa com estrutura fisica de
grande porte terd maior resisténcia aos efeitos do alcool (CEBRID, 2003).

A anorexia, a instabilidade e a tontura, nauseas, vomitos, emagrecimento, febre e
dores abdominais sdo 0s sinais e sintomas mais frequentemente encontrados no alcoolismo.
Além disso, ele pode provocar envelhecimento prematuro das fungbes neuropsicologicas e
possivelmente do cérebro (SCHMIDT et al., 2010).

Os indicadores de problemas atribuidos principalmente ao consumo, em longo prazo,
do &lcool sdo: doencas do figado, problemas de salide mental, sindrome fetal alcodlica,

canceres e doencas cardiovasculares. Os dados apresentados no relatério da OMS baseiam-se
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principalmente em pesquisas realizadas em paises desenvolvidos, o que ndo deve ser visto
como um obstaculo, pois elas tratam da influéncia do &lcool no corpo humano e,
provavelmente, as pesquisas em paises em desenvolvimento ndo apresentariam resultados
muito diferentes (BRASIL, 2004).

Entretanto, é importante considerar que o consumo de bebidas alcodlicas ndo esta
apenas relacionado a problemas de salde, mas também a problemas no ambito social. As
categorias de problemas sociais relacionadas ao alcool incluem: vandalismo; desordem
publica; problemas familiares, interpessoais, financeiros, ocupacionais — que ndo os de salde
ocupacional; abuso de menores; dificuldades educacionais; e custos sociais (MELONI;
LARANJEIRA, 2004).

Ainda que uma causalidade direta ndo possa ser estabelecida, o estudo dessas
categorias de danos, incluindo variaveis como volume de &lcool consumido, padrdes de
consumo e outros fatores interativos, demonstrou que as consequéncias sociais do uso do
alcool colocam esse produto, no minimo, como um fator adicional ou mediador entre outros
que contribuem para a ocorréncia de determinado problema (MELONI; LARANJEIRA,
2004).

Além disso, estudo experimental realizado na Finlandia, mostrou que a falta de apoio
da familia, principalmente no que se refere as pessoas que residem sozinhas, o indice de
mortalidade relacionado ao uso de bebidas alcodlicas no grupo entre 50 a 69 anos é maior do
que para aqueles que séo casados ou coabitam (HERTTUA et al., 2011).

Uma das estratégias consideradas importantes para um envelhecimento com
qualidade de vida € uma postura pro-ativa, de forma que o idoso deva escolher seus proprios
objetivos e lutar para alcancga-los, reunindo recursos que sejam Uteis na adaptacdo as
mudancas e ativamente envolvidos na manutengdo do seu bem-estar (INOUYE et al., 2010).

No enfoque da salde comunitéria, substancias psicoativas como, por exemplo, 0
alcool, sdo compreendidas como fendmenos de natureza psicossocial, o que inclui dimensdes
muito mais amplas do que a tradicional abordagem anatomoclinica do problema. Essa
concepgdo assimila a percepcao do abuso de alcool e/ou de outras drogas como questao social
e cultural, com implicacbes nas areas da medicina, enfermagem, psicologia, sociologia,
antropologia, saude publica, direito e ética (GIFONNI; SANTQOS, 2011).
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2.4 0 CONTEXTO FAMILIAR E O USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS POR IDOSOS

No contexto socioeconémico da realidade brasileira, a familia e as relagdes de
parentalidade sdo temas que tém sido discutidos pela psicologia, e entendidos como
construcdes sociais estabelecidas a partir de vinculos genéticos e/ou de convivio. Construcdes
que se processam em campos sociais marcados por relacoes de afeto e de poder (PERUCCHI;
BEIRAO, 2007).

A familia reflete e é o reflexo das mudancas que ocorrem na sociedade, 0 que a torna
uma das manifestacdes importantes da vida social. Podemos ainda dizer que ela é uma
construcdo humana responsavel, basicamente, pelo cuidado e protecdo dos seus membros,
pela socializacéo e producéo de subjetividades (TOLEDO, 2007).

Sendo responséavel pelo cuidado de seus membros, consideramos que a mesma é uma
das redes de apoio informais mais importantes para a pessoa idosa, uma vez que a qualidade
de vida da populacdo idosa depende das suas capacidades basicas, daquelas adquiridas ao
longo da vida, das politicas sociais e das demais redes de apoio, tanto formais como informais
(CAMARANO, 2003).

Pode-se afirmar que no contexto familiar, a funcdo de cuidador sempre existiu, e
geralmente, essa funcdo era exercida pelas mulheres, pois o ato de cuidar era algo muito
natural para elas, quase que incorporado as demais funcOes relativas as atividades
domiciliares. Eram as mulheres que detinham o dominio do saber popular sobre os cuidados
com a salde e na doenca, enquanto que aos homens cabia o papel de provedor das condi¢bes
materiais, de apoio nas tarefas de cuidado relacionadas as atividades instrumentais de vida
diaria (SANTOS, 2003).

Entretanto, percebe-se que a instituicdo familia vem sofrendo modificacGes na sua
estrutura e organizacdo, principalmente devido as conquistas das mulheres no mercado de
trabalho, acarretando na divisdo do seu tempo entre os cuidados do lar e as atividades
laborais, e consequentemente, destinando para profissionais de salude o cuidado de membros
da familia que o necessitam. Neste contexto de mudancas dos arranjos familiares, também
ocorreu uma redugéo progressiva das taxas de fecundidade, levando ao controle das taxas de
natalidade e as mudangas nos &mbitos social, cultural, econémico e politico.

Com as mudangas vividas na sociedade, e consequentemente na familia, esta foi

reduzindo-se. Desse modo, a familia que anteriormente era extensa, com muitos filhos e
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parente proximos, restringiu-se a familia nuclear, incluindo quase exclusivamente os pais e
seus filhos; estes, em nimero cada vez menor, o que se reflete na questdo dos cuidados com
as pessoas idosas no ambiente familiar (AVELAR, 2007).

A conformagéo dos arranjos domiciliares e familiares, assim como a interagdo da
pessoa idosa com os demais membros da familia e do conjunto da sociedade, também tem se
tornado um tema de interesse na demografia. No caso do Brasil, a coresidéncia ainda
permanece elevada entre os idosos e, assim como ocorre em diversas partes do mundo, o
tamanho e a composicdo dos arranjos domiciliares variam com o tempo e entre as diversas
regides (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).

Estes autores destacam ainda que a formacdo de arranjos domiciliares de idosos
também pode ser influenciada pelo local de residéncia, seja ele urbano ou rural. Devido ao
carater seletivo do processo de urbanizagcdo, com uma maior saida da populacdo em idade
ativa, seria razodvel pressupor que, nas areas rurais, os idosos teriam diminuidas as chances
de corresidir, 0 que poderia aumentar as probabilidades de morarem sozinhos. Entretanto,
sabemos que nessas areas os valores tradicionais da familia ainda se mantém bastante fortes,
podendo dificultar a formacao de domicilios independentes.

Pode-se afirmar que existem quatro diferentes estruturas familiares de idosos —
aqueles que vivem sozinhos; 0s que moram apenas com o0 cOnjuge; 0s que residem com o
conjuge, mais filhos e parentes; e os que vivem com filhos e parentes e sem o cénjuge. Porém,
na atualidade, a estrutura familiar mais frequentemente encontrada é a familia
multigeracional. Entretanto, mesmo com este predominio, ndo existe a garantia de que nesse
contexto as familias estejam preparadas para assumir o papel de cuidadora do idoso
(PAVARINI et al., 2009).

Independente do arranjo familiar, mesmo para aqueles idosos que vivem sozinhos, de
acordo com o Estatuto do Idoso, a familia, assim como a comunidade, a sociedade e o Poder
Publico tem a obrigacdo de assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 2003).

Todavia, ressalta-se que a fungdo de cuidador familiar também envolvem aspectos
como o estresse secundario a atividade do cuidado, a sobrecarga provocada pelo exercicio
dessa funcdo, a prevaléncia de depressdo entre os cuidadores familiares, dentre outros. No que

se refere ao Brasil, os cuidadores que prestam cuidados as pessoas idosas no contexto
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domiciliar geralmente o fazem sem contar com qualquer tipo de apoio do sistema formal de
salide, ou de uma rede de suporte social (SANTOS, 2003).

Sabe-se que o vinculo e o apego entre familiares sdo vitais para o desenvolvimento
do ser humano e séo essas vivéncias que servirdo de alicerce para a formacéo das percepcoes
e capacidades interpessoais de todos os membros, mesmo durante a velhice. Mais
especificamente, a percepcdo de suporte familiar esta relacionada a competéncia social,
capacidade de enfrentamento de problemas, percepcdo de controle, senso de estabilidade,
autoconceito, afeto e, por consequéncia, ao bem-estar psicolégico (INOUYE et al., 2010).

Ressalta-se, ainda, a importdncia de uma rede social estavel, sensivel, ativa e
confiavel, uma vez que desse modo pode proteger a pessoa contra doengas, atuar como agente
de ajuda e encaminhamento, afetar a pertinéncia e rapidez de utilizacdo de servigos de saude,
acelerar os processos de cura e aumentar a sobrevida, ou seja, é geradora de satde (SLUZKI,
1997).

As relaces sociais podem ter um papel essencial para manter, ou mesmo promover a
salde fisica e mental das pessoas idosas. Esses sistemas de suporte social dos idosos sao
classificados em formais e informais. Entende-se por sistema formal aqueles servigos de
atendimento ao idoso, e por sistema informal as redes de relacionamentos entre membros da
familia, amigos, colegas de trabalho, entre outros (ALVARENGA et al., 2011).

Todavia, 0 acréscimo da longevidade, junto com as mudancas no mercado de
trabalho e o decréscimo da fertilidade, colocam os jovens e idosos frente a uma nova
realidade. Eles necessitam lidar com problemas de salde, principalmente entre os idosos mais
idosos (80 anos ou mais), e isso pode ter efeitos positivos ou negativos na salde,
principalmente na salide mental. Entdo, a relacdo entre salde, doenca, envelhecimento e
relacbes sociais € uma relagdo reciproca. A deterioracdo da salde pode ser causada ndo
somente por um ‘“‘processo natural”’, mas também por uma falta ou qualidade de relacdes
sociais e vice-versa (RAMOS, 2002).

Salienta-se ainda o papel da familia na promocédo e manutencao da qualidade de vida
dos idosos, pois para muitos deles esta € o contexto social mais proximo no qual eles estdo
envolvidos. Sendo assim, a avaliacdo das funcGes que os membros da familia exercem é
importante para fornecer informagdes significativas para melhorar o planejamento do cuidado
aos idosos, uma vez que a familia satisfaz numerosas necessidades de seus componentes,
sejam fisicas, psiquicas ou sociais (ALVARENGA et al., 2011).
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Entretanto, estudiosos afirmam haver uma elevada ocorréncia de diversas formas de
violéncia contra os idosos nos dias atuais, dentre as quais se podem destacar agressoes fisicas,
psicoldgicas e negligéncia, cometidas no dmbito familiar (APRATTO JUNIOR; MORAES,
2010; RIBEIRO; BARTER, 2010). Nessa perspectiva, os idosos que muitas vezes sé contam
com o apoio da familia, tendem a buscar alternativas para se livrar dos conflitos vivenciados
no contexto familiar, o que, por vezes, buscam refugio no uso de bebidas alcoolicas.

Diante do exposto, o desejo em produzir um conhecimento acerca da pessoa idosa e
de seu contexto familiar visa ampliar as producgdes cientificas na area do envelhecimento,
discutindo um tema ainda pouco debatido quando direcionado & esta populagdo especifica,
além de alertar as familias para as suas influéncias no uso de bebidas alcoolicas por idosos,
podendo contribuir para que elas repensem seu modo de cuidar e conviver com a pessoa
idosa.
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3 O OLHAR SOCIOCULTURAL PARA O OBJETO DE ESTUDO: REFERENCIAL
TEORICO

Conforme anunciamos no item referente a introducdo, para a sustentacdo teorica do
estudo, optamos por utilizar os conceitos fundamentais da teoria da diversidade e
universalidade do cuidado cultural de Madeleine Leininger, considerando que o objetivo do
estudo consiste em descrever a concepc¢do de pessoas idosas sobre a influéncia do contexto
familiar para o uso ou abandono de bebidas alcodlicas na velhice, e considerando que o
trabalho envolvendo familia, idosos e uso de bebidas alcodlicas implica na necessidade do
conhecimento dos aspectos culturais.

Desde a década de 50 do século passado, enquanto enfermeira clinica especialista,
Leininger ao trabalhar com criangas “perturbadas” e seus pais, identificou que as diferencas
de comportamento das criangas tinham uma base cultural, portanto a falta de conhecimento
sobre a cultura delas era um elo que faltava na enfermagem para o entendimento das variagdes
de cuidados aos clientes (GEORGE, 2000).

A partir dai, Leininger buscou aprofundar-se no campo da antropologia e, na década
de 1960, passou a utilizar o termo Enfermagem Transcultural. Como definigdo deste termo
temos: um subcampo ou ramo da enfermagem que enfoca o estudo comparativo e a analise de
variadas culturas no que diz respeito ao comportamento relativo ao cuidado geral, ao cuidado
de enfermagem (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).

Para formular a teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural, Leininger
utilizou o componente cultura da antropologia e o componente cuidado da enfermagem, e s6
em 1985 publicou a primeira apresentacdo de seu trabalho como teoria. Ja no ano de 1991,
apresentando maiores explicacdes sobre suas ideias, ela proporcionou definices orientadoras
para 0s conceitos que embasam sua teoria (GEORGE, 2000).

A Teoria de Leininger se refere a um conjunto de inter-relacbes de conceitos e
hipdteses que respeitam 0s comportamentos, os valores, as crencas dos individuos e dos
grupos na execucdo do cuidado, e deve reconhecer os aspectos culturais das necessidades
humanas, considerando as peculiaridades oriundas do modo de vida de cada individuo. Além
disso, a sua esséncia é o cuidado para individuos com diversas herancas culturais relacionadas
aos processos, as funcdes e as atividades, que variam de acordo com a estrutura social, 0
sistema cultural e a historia cultural (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).
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Na perspectiva do pensamento de Leininger, o cuidado constitui o foco essencial da
Enfermagem e tem algumas justificativas para tal: o constructo do cuidado é fundamental a
sobrevivéncia humana; busca compreender o papel do cuidador e da pessoa cuidada; e visa
preservar e manter o cuidado como atributo humano essencial a sua sobrevivéncia e das
culturas ao longo dos tempos (LEININGER, 1991).

Existem trés eras que definem o desenvolvimento da Enfermagem Transcultural,
sendo a primeira compreendida entre os anos de 1955 e 1975, periodo em que se estabelece 0
campo da Enfermagem Transcultural; a segunda compreende ao periodo de 1975 a 1983, em
que a teoria, contemplando o Modelo do Sol Nascente e 0 fendmeno do cuidado em si, passou
a despertar o interesse de diversas enfermeiras dos Estados Unidos, Canada e outros paises; e
a terceira era iniciou apos 1983 e persiste até a data presente, se caracterizando pela con-
solidagédo global da Enfermagem Transcultural, em que os conceitos da teoria séo utilizados
intensamente na formagao especifica dos enfermeiros, no desenvolvimento de pesquisas € na
veiculacdo desta producdo, através da publicacdo cientifica (LEININGER; McFARLAND,
2006).

Dentre os conceitos fundamentais da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural destacam-se os seguintes: cultura; cuidado cultural; diversidade do cuidado
cultural; universalidade do cuidado cultural; enfermagem; visdo de mundo; dimensdes da
estrutura cultural e social; contexto ambiental; salde; preservacdo cultural de cuidado;
ajustamento cultural do cuidado e repadronizagéo cultural do cuidado.

A cultura é definida como “os valores, crengas, normas € modos de vida de um
determinado grupo aprendidos, compartilhados e transmitidos e que orientam seu
pensamento, suas decisdes e suas acdes de maneira padronizada” (LEININGER, 1991, p.47).

Leininger rotulou a sua teoria de cuidado cultural, definindo esse termo como:

os valores, as crengcas e 0s modos de vida padronizado aprendidos, subjetiva e
objetivamente e transmitidos que auxiliam, sustentam e facilitam ou capacitam outro
individuo ou grupo a manter seu bem-estar, saiide, melhorar sua condi¢cdo humana e
seu modo de vida ou lidar com a doenga, a deficiéncia ou a morte (GEORGE, 2000,
p 299)

Apoiada no pressuposto de que culturas diferentes percebem e praticam cuidado de
diferentes maneiras, ainda que alguns elementos comuns existam, em relacdo ao cuidado, e
acreditando que as culturas tém tanto praticas de saude especificas a uma cultura quanto

padroes prevalentes que sdo comuns culturalmente, Madeleine Leininger intitulou sua teoria
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de diversidade e universalidade do cuidado cultural ou cuidado cultural, titulos utilizados mais
atualmente (GEORGE, 2000).

Desta forma, Leininger afirma que a diversidade do cuidado cultural indica as
diferengas nos significados, padrées, valores, modos de vida ou simbolos de cuidado dentro
ou entre coletivos que sdo relacionados as expressdes assistenciais, apoiadoras ou
capacitadoras do cuidado humano. Enquanto que a universalidade do cuidado cultural indica
os significados, padrBes, valores, modos de vida ou simbolos comuns de cuidados que se
manifestam em muitas culturas e refletem as formas assistenciais de auxiliar as pessoas
(GEORGE;, 2000).

Sob o seu olhar transcultural, esta tedrica definiu a Enfermagem como:

uma profissdo e uma disciplina cientifica aprendida e humanista, enfocada no
fendmeno e nas atividades do cuidado humano para assistir, apoiar, facilitar ou
capacitar individuos ou grupos a manterem ou readquirirem seu bem-estar (ou
salde) em formas culturalmente significativas e benéficas ou para ajudar a pessoa a
enfrentar a deficiéncia ou a morte (LEININGER, 1991, p.47).

Ja a visdo de mundo refere-se a maneira como as pessoas tendem a olhar para o
mundo ou o universo na criacdo de uma visdo pessoal do que é a vida, enquanto que
dimensdes da estrutura cultural e social trata-se dos fatores relacionados com a religiéo,
estrutura social, politica, economia, padrdes educacionais, tecnoldgicos, valores culturais e
etno-historia, e como esses fatores podem influenciar no comprtamento humano em diferentes
contextos ambientais (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Seguindo com seus conceitos fundamentais, o contexto ambiental € a totalidade de
um acontecimento, situacdo ou experiéncia particular que confere sentido as expressdes
humanas, incluindo interacdes sociais, dimensdes fisicas, ecoldgicas, emocionais e culturais
(LEININGER; McFARLAND, 2002).

Tratado-se de salde, esta se caracteriza como um estado de bem-estar que estd
culturamente definido, valorizado e praticado e que reflete a capacidade que os individuos ou
grupos possuem para realizar suas atividades diarias, de maneira culturalmente satisfatérias
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

A preservagdo do cuidado cultural, também conhecida como a manutencéo, inclui:

as acbes e decisbes profissionais assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou
capacitadoras, que ajudam as pessoas de uma determinada cultura a reter e/ou
preservar valores relevantes de cuidados, de forma que possam manter seu bem-
estar, recuperar-se da doenca ou encarar as deficiéncias e/ou a morte” (LEININGER,
1991, p 48).
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O ajustamento do cuidado cultural, também chamado de negociacéo, é definido por

Leininger como:

“agdes e decisdes profissionais criativas assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou
capacitadoras, que ajudam as pessoas de uma determinada cultura a adaptar-se ou a
negociar com as outras um resultado de salde benéfico ou satisfatério com
prestadores de cuidados profissionais” (LEININGER, 1991, p 48).

A repadronizacéo do cuidado cultural, ou reestruturacéo, inclui:

as acles e decisbes profissionais assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou
capacitadoras que ajudam o cliente a reorganizar, trocar ou modificar grandemente
sua forma de vida para um padrdo de atendimento de salde novo, diferente e
benéfico, enquanto sdo respeitados os valores culturais e as crengas do cliente, e
ainda proporcionando um modo de vida benéfico e mais saudavel do que o anterior
as mudangas co-estabelecidas com o cliente (LEININGER, 1991, p 49).

Se na perspectiva de Leininger, para se planejar e implementar o cuidado de
enfermagem é fundamental o conhecimento de aspectos culturais, a pesquisa cientifica como
fornecedora de subsidios para o planejamento das acGes em enfermagem deve considerar o
contexto sociocultural onde se insere as pessoas ou grupos com quem se realiza a pesquisa.
Esta, por assim dizer, constitui uma estratégia diagndstica que favorecera o planejamento do

cuidado.
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4 A TRAJETORIA PARA A CONQUISTA DO OBJETIVO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo com objetivo de conhecer as concepcdes de pessoas idosas sobre a
influéncia do contexto familiar para 0o uso ou abandono de bebidas alcoolicas por idosos
conduziu-nos a optar pelo método qualitativo. Este tipo de abordagem se aplica ao estudo da
historia, das relagdes, das representacbes, das crencas, das percep¢des e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

O método qualitativo adapta-se melhor a pesquisas de grupos particulares, de relatos
sociais sob a perspectiva dos atores; deve ser utilizado quando o objeto de estudo ndo é bem
conhecido, pois permite desvelar processos sociais ainda pouco explorados referentes a
grupos, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo. De fato, durante a pesquisa frequentemente emergem
relacfes entre varidveis, motivacdes e comportamentos completamente inesperados, que ndo
surgiriam utilizando um questionario estruturado, cuja caracteristica técnica é a uniformidade
do estimulo (MINAYO, 2010; SERAPIONI, 2000).

A abordagem qualitativa ainda realiza uma aproximacdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sé&o da mesma natureza: ela se volve
com empatia aos motivos, as intencdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as agdes, as
estruturas e as relagbes tornam-se significativas (MINAYO; SANCHES, 1993). Porém, o
pesquisador precisa ser cauteloso ao utilizar este método, para que ndo haja uma reducédo
simplista do qualitativo, ou seja, para que ele ndo se contente com a percep¢do de apenas
alguma parte do fendmeno que observa.

Para se fazer pesquisa qualitativa também é necessario a objetivacdo, ou seja, 0
processo de investigacdo que reconhece a complexidade do objeto das ciéncias sociais,
teoriza, revé criticamente o conhecimento acumulado sobre o tema em pauta, estabelece
conceitos e categorias, usa técnicas adequadas e realiza anélises a0 mesmo tempo especificas
e contextualizadas (MINAYO, 2010).

Além disso, na pesquisa qualitativa o pesquisador necessita ir para o campo de
estudo com a ideia de que nele podem surgir novas revelagdes, caso contrario, se ele

considerar que tudo que ird encontrar no campo apenas servira para confirmar o que ele ja
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sabe. Isso podera dificultar o dialogo com os sujeitos e até gerar constrangimentos para estes
(CRUZ NETO, 1994).

Assim, trabalhar na perspectiva qualitativa envolve a interpretacdo dos sentidos e
significados que ocorrem a uma pessoa com relagdo “ao fendbmeno em foco, por meio de
técnicas de observacdo ampla e entrevistas em profundidade, em que sdo valorizados o

contato pessoal e os elementos do setting natural do sujeito” (TURATO, 2003, p.168).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A producdo das informagOes foi realizada nos meses de Margo e Abril do ano de
2013, na sede da Associacdo de Amigos, Grupos de Convivéncia e Universidade Aberta com
a Terceira lIdade (Aagruti), com pessoas idosas, participantes de grupos de convivéncia do
municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Este, encontra-se localizado no sudoeste do estado da
Bahia, distante aproximadamente 360Km da capital do estado (Salvador).

De acordo com os dados do ultimo censo (2010), Jequié possui um total de 17.330
pessoas com 60 anos ou mais, 0 que constitui aproximadamente 11,41% da populacéo total,
caracterizando-o como de populagéo longeva. O fendmeno vem sendo constatado desde 1994,
ano em que a comunidade académica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), campus de Jequié, motivou-se a estudar e discutir sobre o envelhecimento humano e
criou o Projeto Universidade Aberta com a Terceira Idade (UATI), com uma proposta de
atividades intramuros e extramuros com a populagéo idosa local.

A UATI buscava oferecer diversas atividades estimuladoras de interagdo social
envolvendo todas as camadas sociais, além de contribuir para a ado¢do de um estilo de vida
saudavel, otimizando a saude integral que se traduz em melhor qualidade de vida com
promocdo da longevidade (SENA et al., 2003).

A partir da Universidade Aberta, reconhecendo a necessidade de promocgdo e
melhoria da condicdo de vida em espacos de participacdo, através da promoc¢do de cursos
livres para lideres comunitarios e simpatizantes iniciou-se a criagdo de Grupos de
Convivéncia nas comunidades civis organizadas periféricas.

Hoje, ja existem 19 Grupos de Convivéncia (GC) no municipio de Jequié-BA, que
sdo cadastrados na Aagruti — entidade sem fins lucrativos, que busca promover a construcao
da cidadania da pessoa idosa em nivel local. Esta Associagdo € reconhecida como

Organizacdo de utilidade publica municipal, conforme consta no registro da Cé&mara
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Municipal de Vereadores, Lei n° 969 de 06/06/2003 e como de utilidade publica estadual, de
acordo com registro na Assembléia Legislativa Estadual, Lei n® 8.733 de 07/09/2003
(SANTANA, 2010).

Nos GC, formados em comunidades organizadas de bairros centrais e periféricos
(cada grupo em sua comunidade e com seus lideres) sdo realizados encontros semanais,
geralmente em salas de casas paroquiais ou de outras entidades, e promovidas atividades
socioculturais e educativas como, por exemplo, caminhadas, passeatas festas, viagens,
encontros, palestras, seminarios, entre outras (SANTANA, 2010). Além disso, é possivel
perceber que estes grupos tém sido alvo de muitos estudos cientificos voltados para o campo
do envelhecimento humano.

Os grupos destinados para idosos séo espacos importantes para desencadear, tanto na
pessoa idosa quanto na comunidade, uma mudanca comportamental diante da situacdo de
preconceito que existe com relacdo ao envelhecimento, quando se pensa que envelhecer €
sindnimo de dependéncia e inutilidade (R1ZZOLLI; SURDI, 2010).

Apesar de Jequié ja contar com 19 GC, apenas fizeram parte deste estudo seis (6)
deles, pois dois estavam temporariamente sem realizar reunides, e com a apresentacdo do
projeto para 0s outros 17 coordenadores em uma Unica reunido previamente agendada, onze
deles acreditaram que o grupo pelo qual é responsavel ndo havia idosos que se encaixavam
nos critérios de inclusdo deste estudo, seja pelo fato de ser um grupo vinculado a religido
evangélica, ou por seus idosos participantes ndo possuirem nenhuma relacdo com a bebida
alcodlica e nem corresidirem com outros idosos que tinham essa relagdo. Sendo assim, segue

abaixo o quadro de identificacdo daqueles que participaram da presente pesquisa.

Quadro 1: Caracterizacdo dos grupos de convivéncia participantes do estudo (Jequié, 2013).

Nome do Grupo Local de Reunies Quantidade de Atividades realizadas nas reunifes

participantes

De bem com a | Centro  Comunitério | 32 idosos Palestras educativas, dindmicas de grupo,
vida Emaus / Jequiezinho dangas, alongamento, viagens, participacdo
em eventos religiosos, sociais e culturais e
confecgdo de artesanatos.

Descobrindo  a | Convento / Jequiezinho | 38 idosos Dindmicas de grupo, dancas, alongamento,
Felicidade palestras educativas, viagens, eventos
religiosos e comunitarios.
Esperanca Oderé / Pau Ferro 27 idosos Religiosas, sociais, palestras educativas,
dangas, viagens e atividades artesanais.
Idade Dourada Centro  Comunitario | 28 idosos Din&micas de grupo, dancas, alongamento,
Lagoa Dourada/ palestras educativas, viagens, eventos
Joagquim Romé&o religiosos e comunitérios.

Nossa  Senhora | Saldo Paroquial N? Sr? | 22 idosos Palestras educativas, dinamicas de grupo,
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Aparecida Aparecida/ Cidade dangas, alongamento, viagens, participagdo
Nova em eventos religiosos, sociais e culturais e

confecgdo de artesanatos.
Tempo de Viver | Saldo Paroquial da | 43 idosos Dindmicas de grupo, dancgas, alongamento,

palestras educativas, viagens, eventos
religiosos, comunitarios e atividades
artesanais.

Catedral / Centro

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram doze (12) pessoas idosas, integrantes de GC para
pessoas idosas, situados nos diversos bairros da cidade de Jequié-BA. Estes grupos de
convivéncia sdo constituidos fundamentalmente por idosos pertencentes a comunidades
catolicas, evangélicas, residentes tanto em territdrios periféricos quanto nos mais centrais da
cidade.

Entre os critérios para inclusdo dos participantes no Grupo Focal estabelecemos 0s
seguintes: ser idoso (com 60 anos e mais), ndo apresentar comprometimento cognitivo que
prejudicasse a discussdo dos temas propostos para o0 estudo, e déficit auditivo, sem a
utilizacdo de aparelho de corre¢do (informacGes que foram obtidas em didlogo com o lider do
grupo, que acompanha o desempenho dos idosos nas atividades propostas), pois dificultaria a
participacdo efetiva do sujeito e sua interacdo no grupo focal, e consumir bebidas alcodlicas
ou ter abandonado o consumo ja depois de ter se tornado idoso, ou, entdo, corresidir com
algum idoso que fizesse uso de bebida alcodlica ou que ja teve esse héabito, mas abandonou.

Inicialmente, foi realizada uma reunido com a coordenadora geral da Aagruti para
esclarecer os objetivos da pesquisa e solicitar que a mesma agendasse uma Unica reunido com
todos os coordenadores dos GC, com a finalidade de apresentarmos o projeto de pesquisa, e
pedirmos para eles indicarem quais grupos poderiam ter idosos que se adequariam ao estudo.
Neste momento, como dito anteriormente, dos dezessete (17) coordenadores dos grupos de
convivéncia do municipio presentes, apenas seis referiram que em seus grupos existiam casos
de pessoas idosas que poderiam ser sujeitos desse estudo.

Apos a selecdo desses grupos, agendamos uma visita a cada um deles, procurando
sempre ir no dia que ja era rotina de reunido dos seus membros, para que se pudesse alcancar
um maior nimero de idosos possiveis. Essa visita teve como objetivo conhecer 0s
integrantes, caracteristicas gerais dos grupos, dindmicas de trabalho, calendario de reunides,
dentre outros.

Na oportunidade foi apresentado o projeto de pesquisa, destacando os objetivos, a

estratégia metodoldgica e a relevancia social. Em seguida, foi solicitada a colabora¢do do
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grupo, no sentido de indicar dois de seus membros para representa-lo na condicdo de

participante da pesquisa, de acordo com os critérios pré-definidos para a selecdo daqueles que

deverdo compor o Grupo Focal (técnica escolhida para a coleta das informacdes). De acordo

com o referencial adotado neste estudo, o Grupo Focal (GF) deveria ser constituido por, no

maximo, 12 pessoas.

Sendo assim, abaixo apresentamos um quadro com a caracterizacdo dessas pessoas

idosas para facilitar a compreensdo do perfil dos integrantes deste estudo.

Quadro 2: Caracterizagdo dos idosos participantes da pesquisa (Jequié, 2013).

Grupo de Codinome Idade Tempo no Religido Escolaridade Mora com:
Convivéncia Grupo

Nossa Senhora Dalila 64 anos 16 anos Catdlica | Ensino fundamental Esposo

Aparecida incompleto

Tempo de Davi 67 anos 10 anos Catolica | Ensino fundamental | Filha, Genro,

Viver completo Netos

Descobrindo  a Judite 72 anos 10 anos Catolica | Ensino fundamental | Esposo, Filho

felicidade completo e Neto

De bem com a Lucas 73 anos 08 anos Catolica | Ensino fundamental | Irm&, Nora e

vida incompleto Sobrinhos

Nossa Senhora Eva 73 anos 14 anos Catdlica | Ensino fundamental | Esposo, Filha

Aparecida incompleto e Netos

Idade Dourada Isabel 78 anos 03 anos Catolica | Ensino fundamental | Irmao
incompleto

Descobrindo  a Adéao 65 anos 09 anos Catolica | Ensino fundamental | Sozinho

felicidade incompleto

Tempo de Ana 76 anos 10 anos Catdlica | Ensino fundamental | Irm&, Filho e

Viver Santana completo Neta

Esperanca Rute 64 anos 05 anos Catdlica | Ensino fundamental | Filhos
incompleto

Esperanca Marta 67 anos 01 ano Catdlica | Analfabeta Esposo

Idade Dourada José 74 anos 04 anos Catolica | Ensino Médio | Irmdo
Completo

Esperanca Maria 76 anos 03 anos Catolica | Analfabeta Neto

Com a finalidade de resguardar as identidades dos participantes, antes de iniciarmos a

producdo das informagOes, sugerimos a utilizagdo de nomes biblicos como codinomes para

eles, sugestdo esta que foi aceita por todos.
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Os idosos participantes da pesquisa foram predominantemente do sexo feminino,
sendo apenas um do sexo masculino, apesar de algumas mulheres idosas terem optado por seu
codinome ser um nome biblico masculino. Esta realidade corrobora com a pesquisa de
Sobreira, Sarmento e Oliveira (2011), que afirmam haver uma tendéncia de estudos entre
idosos possuirem uma menor participacdo masculina.

As idades compreendiam entre 64 e 78 anos, o tempo de participacdo nos grupos de
convivéncia variou de 1 a 16 anos, sendo que a maioria (67%) tinha cinco anos ou mais nos
grupos. Com relacdo ao nivel de escolaridade, duas (17%) eram analfabetas, 50% tinham
ensino fundamental incompleto, 25% ensino fundamental completo e apenas uma (8%)
possuia ensino médio completo.

Tratado-se da religiosidade, 100% das idosas eram catolicas, porém este achado se
justifica pelo fato de que devido ao estudo envolver o tema relacionado ao uso de bebidas
alcodlicas, no momento do convite para participar da pesquisa, as coordenadoras dos grupos
de convivéncia que sdo ligados a religido evangélica afirmaram que em seus grupos nao
encontrariamos idosos que se encaixassem nos critérios de inclusdo devido a religido destes.

Com relacdo as atividades de lazer que os participantes da pesquisa mais gostam de
fazer, foram mencionadas atividades como passear, ir as festas dos GC, viajar, costurar,
dancar, assistir TV, fazer ponto de cruz, rezar e fazer palavra-cruzada. Podemos perceber que
esses idosos sdo ativos, gostam de fazer atividades fora de casa e de compartilhar seus
momentos com outras pessoas, realidade que pode se justificar pelo fato de os mesmos
participarem de GC, pois estes estimulam e promovem passeios, viagens, dentre outras
diversas atividades.

Dos doze participantes, seis referiram ser aposentados, cinco ocupam-se com as
atividades de casa, ocupag¢do mencionada pelas idosas como “do lar”, e apenas uma informou
ser costureira ainda em atividade.

Ressaltamos que apesar de contarmos com a participacdo de doze pessoas idosas na
producdo das informacdes, no primeiro encontro do GF, assim como no segundo,
compareceram onze participantes, pois, por motivos pessoais, uma pessoa idosa ndo pode

estar presente no primeiro encontro, e no segundo, outra idosa também ndo compareceu.

4.4 TECNICA DE PRODUCAO DAS INFORMACOES
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Para a coleta das informacfes escolhemos a técnica de grupo focal, sendo realizados
dois encontros que duraram aproximadamente duas horas cada. A opcao pela utilizacdo dessa
técnica se deu pelo fato de que ela pode ser utilizada para entender as diferentes percepcdes e
atitudes sobre um fato, pratica, produto ou servi¢o; em geral, ndo se adéqua ao estudo da
frequéncia com que determinados comportamentos ou opinides ocorrem, pois pode ser
considerado uma espécie de entrevista de grupo, ndo no sentido de pergunta-resposta entre
pesquisador e pesquisados, ao contrario, sua esséncia consiste na interacdo entre os todos 0s
integrantes do grupo (LERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Sendo assim, o Grupo Focal (GF) possibilita aos participantes compartilhar suas
ideias. Na medida em que diferentes olhares sob varios angulos em relacdo a determinado
aspecto vao sendo colocados, mobiliza os sujeitos a percepcfes que, até entdo mantinham-se
latentes (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

O GF, apesar de ter sido criado e utilizado pelas Ciéncias Sociais ficou a margem
dessa ciéncia por varios anos. A preferéncia para pesquisas qualitativas da area era a
utilizacdo da observacdo participante e da entrevista semi-estruturada. Contudo, na academia,
os pesquisadores da Antropologia Social foram atraidos por essa técnica, que comegaram a
ser utilizadas em estudos culturais e pesquisas em salde (RESSEL et al., 2008).

O objetivo principal de um GF ¢é revelar as percepcbes dos participantes sobre 0s
topicos em discussao. Existem variadas opiniées com relacdo ao nimero de participantes de
um grupo. Alguns autores afirmam que ele deve ser composto de 7 a 12 pessoas, enquanto
outros afirmam que existe uma variacdo de 6 a 10 participantes, porém essa definicdo nao é
obrigatdria, visto que cabe ao pesquisador ter a capacidade de discernir a quantidade
necessaria para cada momento (GOMES; BARBOSA, 1999; MORGAN, 1997).

Normalmente, os participantes possuem alguma caracteristica em comum, como por
exemplo, compartilham das mesmas caracteristicas demogréficas tais como nivel de
escolaridade; condicdo social; ou sdo todos funcionarios de um mesmo setor do servico
publico (GOMES; BARBOSA, 1999). No estudo em foco, a comunidade entre o0s
componentes do Grupo Focal refere-se ao fato de serem idosos e integrarem-se a grupos de
convivéncia.

A técnica deve ser dirigida por, basicamente, duas pessoas: 0 moderador e 0
observador. O primeiro conduz o dialogo a partir de um roteiro com varias questdes,
previamente preparado e testado, considerando os objetivos do estudo. Cabe a ele encorajar 0s

participantes a expressarem livremente seus sentimentos, opinides e pareceres sobre a questao
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em estudo, além de manter a discussdo focalizada, fazendo resumos e retomando o assunto
quando alguém se desvia dele. O segundo, registra a comunicagdo do grupo, sem interferir em
sua conducdo. E a pessoa que se encarrega de captar as informacdes ndo-verbais expressas
pelos participantes, bem como a dindmica de interacdo entre eles e, ao final, auxilia o
moderador a analisar 0s possiveis vieses ocasionados por problemas na sua forma de
coordenar a sessdo (WESTPLTAL; BOGUS; FARIA, 1996; GOMES; BARBOSA, 1999).

A deciséo de participar de um GF deve ser individual e livre de qualquer coacéo, dai
a importancia de uma cuidadosa selegdo das pessoas a serem convidadas, bem como a
necessidade de clareza quanto a explicitacdo do projeto e dos cuidados éticos incluidos no
processo e informados aos selecionados (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

No inicio de cada GF, a agenda € negociada e o plano de acdo aprovado, apos
reflexGes acerca das questdes especificas previamente consentidas. Ao final realiza-se uma
avaliacdo do encontro, e novos redirecionamentos poderdo ocorrer ao longo do processo.
Assim, cada participante tem a oportunidade de expressar seus sentimentos em relacdo ao
encontro e sugerir elementos que poderdo melhorar 0s encontros seguintes e 0 processo como
um todo. Salienta-se que cada encontro deve durar entre uma a duas horas (GOMES;
BARBOSA, 1999).

Para a utilizacdo desta técnica, foi necessario o uso de gravadores para registrar todas
as falas dos participantes, o que significa que antes de iniciar a gravacao, foi explicado sobre a
importancia da mesma, a fim de obter o consentimento de todos. Salienta-se que apo6s a
chegada de todos os participantes, antes de iniciarmos a discussdo do primeiro encontro,
foram coletados os dados de identificacdo de cada um, de acordo com o instrumento
elaborado para esta pesquisa, contendo nome, idade, sexo, escolaridade, renda, grupo de
convivéncia o qual é participante, com quem mora, profissdo/ocupacéo, atividades de lazer
que gosta de realizar e religido (Apéndice A).

Ao final de cada encontro foi solicitado que os participantes avaliassem 0 momento,
classificando-o como excelente, bom, indiferente ou ruim, tomando como base a proposta
estabelecida no inicio do encontro. Para essa avaliacdo, foi elaborado um quadro contendo
quatro expressdes faciais que caracterizam esses conceitos, conforme a imagem a seguir, 0
qual foi colocado no fundo do cracha de todos os participantes antes de iniciar cada momento,

para que eles pudessem colorir aquela expressao que se adequasse ao encontro.
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Imagem 1: Instrumento de avaliagéo do encontro do Grupo Focal:

AVALIACAO DO ENCONTRO DO GRUPO FOCAL

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Apds as gravacoes, foram feitas as transcricdes de todas as falas, mantendo o sentido
intencional dado pelo informante e em seguida iniciou-se a analise dos dados de acordo com a
andlise de conteudo de Bardin (2010). Esta analise compreende um conjunto de técnicas de
analise de comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas
mensagens (BARDIN, 2010).

A andlise de contetudo de mensagens que deveria ser aplicavel a todas as formas de
comunicacdo possui duas funcBes que podem ou ndo se dissociar quando colocadas em
praticas. A primeira diz respeito a funcdo heuristica, ou seja, a analise de contedo enriquece
a tentativa exploratéria e aumenta a propensdo a descoberta. A segunda se refere a
administracdo da prova, em que hipéteses, sob a forma de questdes ou de afirmacGes
provisorias servem de diretrizes apelando para 0 método de analise de uma confirmacédo ou de
uma informacdo (BARDIN, 2010).

De acordo com esta autora, a analise de contetdo consiste em diferentes fases, que se
organizam em torno de trés polos cronoldgicos, sdo eles: a pré-analise; a exploracdo do
material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-andlise € a fase
de organizagéo, que tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacgdes sucessivas, num
plano de analise. A fase de exploracdo do material consiste essencialmente em operacfes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeragdo, em funcdo de regras previamente formuladas. E
na ultima fase, os resultados brutos serdo tratados de maneira a se tornarem significativos e
vélidos (BARDIN, 2010).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Tendo em vista que a pesquisa envolveu seres humanos, foram respeitados 0s
aspectos éticos e cientificos propostos na Resolu¢do n°196 de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre as normas e diretrizes que regulamentam a
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, protegendo-os de danos nas esferas, fisica,
psiquica, moral, intelectual, social ou espiritual (BRASIL, 1996).

Desta forma, somente foi iniciada a coleta dos dados apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa e emissdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, sob n° de protocolo 169.828/2012. O
desenvolvimento deste estudo se deu mediante assinatura ou impressao digital no TCLE, que
informou aos participantes, dados da pesquisa de forma clara e concisa, podendo o sujeito

recusar-se ou desistir de participar da pesquisa em qualquer momento.
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5 INOVACAO NO CONHECIMENTO GERONTOGERIATRICO ACERCA DO
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Iniciamos agora a apresentacdo e discusséo dos resultados alcangados, como um
meio pelo qual buscamos atender ao objetivo proposto nesse estudo. Com a realizacdo de dois
encontros de GF, foi possivel, através da integracdo grupal, proporcionar a discusséo sobre o
tema desta pesquisa, devido ao fornecimento de estimulos apropriados para o debate.

A partir da pré-analise e da leitura interpretativa dos dois corpus que constituiram o
material proveniente dos encontros do GF, foram propostas as categorias de analise que
representam o olhar das pessoas idosas participantes de grupos de convivéncia acerca da
influéncia do contexto familiar para o uso ou abandono de bebidas alcodlicas por idosos.

Como o estudo envolveu a perspectiva cultural, os dados revelados poderiam
possibilitar que emergissem diversos pontos de vista sobre o tema, a fim de compreender as
singularidades das visGes de mundo das pessoas idosas participantes, entretanto, por
possuirem caracteristicas em comum, alguns idosos dispunham de pensamentos e pontos de
vista muitas vezes semelhantes.

Poucas sdo as pesquisas nacionais que relatam o uso de alcool na vida dos idosos.
Um estudo de revisdo de literatura que avaliou as publicacGes sobre o envelhecimento, em
revistas brasileiras na base de dados LILACS nos anos de 1982 a 2010, detectou que, através
do rastreamento pelo subtema “estado de satde”, a abordagem do alcoolismo foi nula,
conforme se segue no gréafico abaixo (BEZERRA; ALMEIDA; NOBREGA-THERRIEN,
2012).

Gréfico 1: Publicagdes por subtema estado de salde, citadas na base de dados LILACS, de 1982 a
2010, sobre o tema envelhecimento.
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No entanto, um estudo recente evidencia o aumento significativo do uso do alcool na
populacdo idosa nos ultimos tempos. Do ponto de vista da Saude Publica, o consumo de
bebidas alcodlicas encontra-se entre os cinco fatores de risco mais importantes para doencas
cronicas nao transmissiveis (SENGER et al., 2011).

Sendo assim, visando contribuir para o preenchimento de lacuna no conhecimento no
campo da gerontologia e, apresentamos a seguir duas categorias que emergiram das falas dos

participantes da pesquisa nas discussdes oriundas dos encontros do GF.

CATEGORIA 1: MOTIVOS QUE LEVARIAM UMA PESSOA IDOSA A FAZER USO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS

Durante o didlogo com os participantes da pesquisa, eles tentaram explicitar 0s
motivos que levariam uma pessoa idosa a fazer uso de bebidas alcoolicas, embora entendamos
que todo o argumento € insuficiente para descrever tais motivos. Dentre estes destacaram: o
fato de membros da familia fazerem uso da bebida, o que constituiria uma influéncia para o0s
idosos também consumirem; o abandono da familia e a existéncia de conflitos intrafamiliares;
a interrupcdo e frustracdo na construcdo dos projetos de vida, caracterizados nas falas por
perdas financeiras e afetivas; a influéncia de amigos.

Todos esses argumentos permitiram-nos compreender que a opc¢do de usar bebidas
alcodlicas se inscreve em uma dimensdo bem mais complexa, que escapa todas as tentativas
de explicacdo e, por isso, ousamos afirmar que se trata do preenchimento de uma falta que,
embora seja imanente a natureza humana, nao € do dominio reflexivo do sujeito.

A historia das drogas e a histéria da humanidade fundem-se, pois desde que existem
seres humanos ha drogas, logo, o uso de bebidas alcodlicas, por exemplo, faz parte do
contexto socioantropolégico. Por conseguinte, um estudo que busca conhecer as concepcdes
de pessoas idosas sobre a influéncia do contexto familiar para o uso de bebidas alcodlicas por
idosos cabe uma fundamentacdo que enfoque aspectos culturais, dai a op¢do pelo referencial
teorico de Madeleine Leininger.

Entendemos que toda familia insere-se em um contexto sociocultural, o que implica
dizer que suas praticas sociais e de saude sustentam-se no arcabouco de crengas, habitos,
valores e costumes incorporados no cotidiano do processo de viver, 0 que corrobora com a

noc¢do de cultura empregada por Leininger em sua teoria. Essa compreensdo impde que, tanto
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o cuidado desenvolvido pela enfermagem e outros profissionais de satde, como o cuidado que
a propria familia produz no espaco doméstico e de seu territdrio, deve ser visto sob a
perspectiva antropoldgica.

Leininger traz o conceito de universalidade do cuidado cultural como os
“significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos comuns de cuidados que se
manifestam em muitas culturas e refletem as formas assistenciais de auxiliar as pessoas”
(GEORGE, 2000). Essa concepcdo conduziu-nos a refletir que a universalidade do cuidado é
inerente a todas as familias para com seus membros, pois, por mais que hoje ja possamos falar
dos diversos arranjos familiares, devido as inimeras mudangas que tem ocorrido nas familias,
em funcdo do processo de modernizacdo desencadeado na década de 1930, ainda existe na
humanidade um modelo ideal de familia. Apesar da crise do modelo nuclear, monogamico,
patriarcal e burgués, a importancia da familia como “célula mater” da sociedade continua em
evidéncia, ela ainda é referéncia para a segurangca emocional de seus membros (TOLEDO,
2007).

Quando vemos a questdo do uso de bebida alcodlica por pessoas idosas como um
fendmeno cultural, vez que pode emergir como costume e/ou hébito, a Enfermagem no
contexto da atencdo gerontogeriatrica precisa planejar e implementar suas praticas cuidativas
subsidiada por referenciais socio-antropoldgicos, a exemplo do conjunto de conceitos que
compdem a teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural de Madeleine
Leininger.

A nocdo de universalidade do cuidado mobilizou-nos & retomada do pensamento de
Leonardo Boff acerca do cuidado. Ele afirma que o ser humano &, por natureza e esséncia, um
ser de cuidado, que sente a predisposicdo de cuidar e a necessidade de ser cuidado; cuidar e
ser cuidado sdo existenciais e indissocidveis; cuidar € mais que um ato, é uma atitude, abrange
mais que um momento de atencdo, representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro; o oposto do cuidado seria o
descuido e o descaso (BOFF, 2011).

Considerando o conceito de Enfermagem de Madeleine Leininger (1991), qual seja “a
ciéncia do cuidado”, 0 processo de cuidar em Enfermagem envolve, aléem dos aparatos
cientificos e tecnoldgicos, a comunicacédo e o relacionamento interpessoal, que se configuram
pela escuta sensivel, pela empatia, pela aceitacdo de limites, pela préatica de virtudes como
hospitalidade e convivéncia, implicando no estabelecimento de vinculos, que favorecem a

promogédo da saude, prevencdo de agravos e reabilitacdo biopsicossocial da pessoa e dos
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grupos sociais, a exemplo do cuidado que pode ser implementado com idosos que fazem uso
de bebidas alcodlicas no contexto familiar.

Essa perspectiva de cuidado de Enfermagem valoriza o ser humano em sua
integralidade, o que inclui o respeito aos aspectos culturais inerentes a cada um e a
comunidade onde se insere. Todos esses caracteres do cuidado de Enfermagem, o institui
como um cuidado cultural, que na abordagem de Leininger, corresponde aos “valores,
crencas e modos de vida padronizados aprendidos, subjetiva e objetivamente e transmitidos
que auxiliam, sustentam e facilitam ou capacitam outro individuo ou grupo a manter seu bem-
estar, satde, melhorar sua condicdo humana e seu modo de vida ou lidar com a doenca, a
deficiéncia ou a morte” (GEORGE, 2000).

O uso de bebida alcodlica pode emergir de crencas, valores e modos de vida e tornar-
se um padrdo aprendido no contexto familiar, constituindo um agravo a salude. Nesse caso,
sob o olhar da concepgdo de cuidado cultural de Leininger, poderiamos pensar na concepgao
de descuido cultural, o que pode constituir uma pratica comum hoje, no dominio dos diversos
arranjos familiares, especialmente nas familias intergeracionais, onde o idoso convive com
outras faixas etérias, cujos habitos e costumes podem ser caracteristicos de cada idade e
contribuirem para que o idoso aprenda subjetiva e objetivamente esses habitos que, ao invés
de auxiliar na manutencdo de seu bem-estar e saude, podem intensificar situacdes de
comorbidade ou implicar em uma nova patologia, que é o alcoolismo. Essa compreensdo
encontra ressonancia nas falas dos idosos participantes da pesquisa, acerca da influéncia da
familia para o consumo de bebidas alcodlicas:

[...]Se todos da familia beber, como é que pode juntar pra tirar ele da
bebida? Quando for mal de familia, como é que vai dar jeito? (Eva).

[...]No caso da familia, muitas horas tém uns que bebe ai influencia o outro
a beber (Judite).

[...JMeu filho cagula mora comigo, de vez em quando a gente toma umas
duas(...)meu irm&o bebe cachaca, esses dias eu tive na casa dele e fui provar
(Ana Santana).

De acordo com estas falas podemos perceber que os modos de vida dos membros da
familia influenciam-se diretamente. Desta forma, o ser humano vive e interpreta 0 mundo
baseado no acervo de experiéncias prévias e dos conhecimentos transmitidos por seus
semelhantes, assim como age no mundo social por meio de motivos existenciais (MERIGHI
etal., 2013).
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Quando a idosa fala do consumo de bebida alcodlica como um “mal de familia”,
parece que ela esta associando a um padrao de uso aprendido e transmitido socioculturalmente
no convivio intrafamiliar, o que corrobora o conceito de cultura entendido como o conjunto de
valores, crencas, concepcdes, normas, principios e praticas de vida de um individuo, familia
ou comunidade que séo aprendidos, partilhados e transmitidos (CERETTA, 1999).

Embora o uso da bebida alcodlica no contexto da familia possa constituir um risco
para que seus membros, inclusive os idosos, tornem-se dependentes da substancia, na maioria
dos casos as motivagcfes para o consumo podem estar relacionadas & promocéao da satde no
que concerne as interacfes socioculturais, uma vez que, geralmente, as bebidas alcodlicas se
inserem nos cardapios das festividades em datas comemorativas no cotidiano das familias.
Assim, apesar de ndo ser uma atitude reflexiva da familia de estimular seus membros a
consumirem habitualmente o alcool, o fenémeno pode ocorrer, porém a intencdo da familia
pode ser de protecdo, através da promoc¢do do compartilhamento afetivo, dialégico, de bem-
estar e de elevacdo da autoestima.

Neste sentido, por ser um estudo realizado no Nordeste do pais, podemos refletir sobre
as caracteristicas socioculturais dessa regido, como por exemplo, 0s ritos no preparo de licores
para as festividades juninas, onde as pessoas comeg¢am a produzir a bebida com certa
antecedéncia e, muitas vezes, oferecem aos parentes e amigos mais proximos para a
degustacdo; ao chegar o periodo do S&@o Jodo os licores, tradicionalmente, fazem parte das
mesas da maioria das familias e, como consequéncia, 0s idosos que se inserem nesse contexto
sdo motivados a consumirem bebidas alcodlicas. Essas, quando ndo séo esgotadas no periodo
junino, continuam a ser consumidas por varios dias, € 0 consumo que seria apenas recreativo,
pode tornar-se de risco, 0 nos faz pensar mais uma vez no descuido cultural, se refletirmos
sobre o conceito de cuidado cultural proposto por Leininger.

Nesse contexto, a familia pode ser caracterizada como risco ou protecdo para o
consumo do alcool. Estudos relatam que o fator genético e a formacdo familiar devem ser
considerados fatores de influéncia tanto para favorecer o uso de drogas como para servir de
protecdo; o papel familiar é de grande relevancia na formacéo do individuo, uma vez que ao
ensinar a crianga a lidar com limites e frustracOes, ela se sentird mais segura diante desses
acontecimentos, enquanto que a crianga que nao tem regras claras sente-se insegura e quando
jovem, ao se deparar com situagdes dificeis na vida, pode procurar a droga como uma maneira
de fugir dos problemas (ALBERTANI; SCIVOLETTO; ZEMEL, 2006).



47

Geralmente o inicio do consumo de bebidas alcotlicas acontece no seio familiar, antes
mesmo da idade permitida por lei no Brasil (18 anos) para o consumo da droga. Considerando
a tradicao social de que o alcool pode constituir-se elemento que facilita a sociabilidade, o
fato de o jovem iniciar o uso da bebida no contexto familiar pode ocorrer por estimulagdo da
propria familia, no intuito de protegé-lo do isolamento social e até de transtornos mentais
decorrentes. Este comportamento familiar com relacdo ao alcool conduz a concepcdo da
existéncia de um duplo padrdo de compreensdo em relagdo as drogas, pois, se por um lado
estimula o consumo de alcool, por outro, condena o uso de drogas ilicitas (BRASIL, 2004).

Embora os autores que discutem sobre a familia como fator de risco ou protecdo para
0 consumo de bebidas alcodlicas enfoquem mais essa questdo relacionada a criancas e
adolescentes, entendemos que hoje em funcdo de muitos idosos coabitarem em familias
intergeracionais, também podemos refletir sobre a familia como risco ou protecdo para o
consumo do alcool por pessoas idosas, assim como para outros agravos, por exemplo, o risco
de naturalizar o abandono.

Os participantes do estudo também relataram que o fato de o idoso sentir-se
abandonado pela familia o influenciaria a consumir bebidas alcodlicas. A luz da discussdo de
Leonardo Boff acerca do saber cuidar (BOFF, 2011), podemos refletir a situacdo como um
descuido por parte da familia, pois a falta da relacdo afetiva, do convivio sociofamiliar, do
apoio dos entes queridos contribuem para que o idoso busque estratégias de refugio para o
alivio da ansiedade e do sentimento de soliddo. Nesse caso, pensamos no uso do alcool como
um cuidado de si, uma vez que a substancia pode gerar sensac¢des de prazer e descontragao, e

facilitar as interacdes sociais. As falas seguintes corroboram com essa reflexao:

[...] O abandono da familia pode causar um idoso a beber, ficar desgotoso
(...) é a coisa que mais déi muito na pessoa idosa (Davi).

[...] Bebem por causa de uma paixdo, de um abandono de familia (Ad&o).
[...JAqueles idoso que bebe mermo, que é viciado, acho que é porque ta
injuriado com a vida, ou muitas vezes se sente abandonado pela familia

(Rute).

[...JEu acho também que bebe porque as vezes é um abandono de familia, as
vezes também fica apaixonado né, ai vai beber pra esquecer (Dalila).

Estudo evidencia que o abandono na velhice ocorre em fungdo de deficiéncias

funcionais do organismo, esfriamento e fragilidades dos vinculos afetivos, perdas de
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autonomia e independéncia, o que gera sentimento de tristeza e de solid&do, podendo conduzir
ao distanciamento e isolamento social (HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2005).

Os autores destacam ainda que existem situacGes bastante particulares, que dependem
do préprio idoso, no que se refere ao modo como ocorre o enfrentamento das situacdes
citadas. Geralmente, o idoso quer em vida o acolhimento, a presenga, 0 amor dos seus; ele
quer compartilhar a experiéncia e o conhecimento que construiu ao longo de sua existéncia,
quer entender as contradi¢fes que o envolvem, o porqué da distancia emocional entre as
pessoas de seu grupo familiar e social e seus sentimentos, 0 que 0 separa dos outros no
momento em que precisa ser apoiado para a travessia que envolve o processo de finitude. Esse

pensamento é corroborado nas seguintes falas dos idosos desta pesquisa:

[...]Ja coisa mais bonita que eu acho na vida é uma familia unida (...)se o
idoso tem uma familia, entdo eu acho que a familia deve acolher, num
deixar ele abandonado (Lucas).

[...]Jo que vale na familia é a Unido, o Amor e a Paz. Porgue a familia que
tem paz é tudo na vida (Isabel).

[...JA familia tem que tratar o idoso bem (Maria).

Entretanto, por mais que os idosos desejem estar no seio familiar, sendo acolhidos e
tratados bem, autores afirmam que a soliddo tende a ser mais frequente na velhice do que em
outras fases da vida, sendo caracterizada por um sentimento de vazio interior proveniente da
falta de interacdo, de didlogo e de convivio (LOPES; LOPES; CAMARA, 2009).

N&o obstante estudiosos mostrem que o abandono é ser sozinho no mundo, estar so,
sem ninguém para partilhar a vida, para auxiliar durante a velhice; é ficar so pela perda de
companheiro, filhos, familiares ou amigos; é ndo ter ninguém por si, ndo ter a presenca dos
familiares, de amigos, de companhia, de visitas (HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA,
2005), em nosso estudo evidenciamos que idosos podem sentir-se abandonados pelos

familiares, mesmo coabitando com eles, como podemos observar nas seguintes falas:

[...] Eu acho que mesmo o idoso morando com outras pessoas dentro de
casa ele pode se sentir abandonado, porque desde quando o idoso mora
junto com outras pessoas, € aquelas pessoas num da atencao pra ele, ele se
sente abandonado (Ad&o).

[...] Se morar junto, e aqueles outros ficar discriminando, acho que ainda é
pior do que morar sozinho (Isabel).
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Essas falas conduziram-nos a reflexdo sobre as modificacdes que vém acontecendo
com as familias ao longo das ultimas décadas. Com o processo de globalizacdo as pessoas
estdo cada vez mais atarefadas, ocupadas, e menos tém tempo para ficar com suas familias.
Desta forma, o outro que se encontra na mesma casa é notado de forma téo superficial que
pode até mesmo perceber essa relagdo como uma forma de abandono — naturalizacdo do
abandono. Além disso, as familias atuais estdo cada vez menores, e a deficiéncia de relacdes
pode resultar em um sentimento de soliddo, especialmente se pensarmos na era digital, em
que as pessoas estdo cada vez mais envolvidas com as relagdes virtuais através de redes
sociais. A naturalizacdo se efetiva principalmente devido & comunicagdo globalizada, a
emergéncia das redes sociais que atrai maior parte dos membros da familia a se envolverem
em relacdes do mundo virtual, comprometendo a qualidade das rela¢cdes sociais no mundo
real.

Dentre as diversas implicagOes sociais do processo de globalizacdo destacam-se a
reducdo do espaco fisico das habitacGes, as dificuldades de dedicacdo permanente as pessoas
idosas e a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, que as impedem de exercer o papel
de cuidadora de criancas e idosos que antes lhes era tradicionalmente atribuido, motivam os
familiares a, naturalmente, diminuir a atencdo e cuidado com os idosos membros da familia,
muitas vezes excluindo-os do convivio sécio-afetivo e familiar (ARAUJO; COUTINHO;
SANTOS, 2006), fato este que, no presente estudo, caracterizamos como a naturalizacdo do
abandono.

O mercado de trabalho competitivo, a luta pela sobrevivéncia e a falta de dialogo entre
pais e filhos sobre a educacdo e respeito para com o idoso, tem se mostrado como justificativa
para 0 modelo familiar vigente, cuja rotina acelerada dos membros interfere diretamente nos
relacionamentos interpessoais, pois sobra pouco tempo para compartilhar suas vivéncias
cotidianas (LOPES; LOPES; CAMARA, 2009).

Assim, adultos e jovens falam de varios assuntos ao mesmo tempo, numa dindmica de
pensamentos que o idoso, muitas vezes, ndo consegue acompanhar, principalmente pelo fato
desses assuntos estarem fora de seu campo de experiéncias. Ele ouve os membros da familia
comentarem sobre diversos temas, mas escuta e compreende pouco do que se tratam, o que
dificulta a sua comunicacg&o e intera¢do na convivéncia, e os familiares parecem ndo perceber
as caracteristicas dessa dindmica de relacionamento. Esse pode ser um fator que contribui

para os idosos tornarem-se alcoolistas, pois 0 uso do alcool esta frequentemente associado as
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interacdes sociais, momento em que o idoso pode sentir-se confortado nas relagdes que
surgem.

Outro motivo mencionado por alguns idosos como influenciador para o consumo de
bebidas alcoodlicas foi a interrupcdo e frustracdo na construcdo dos projetos de vida. Sabemos
que o ser humano desde a infancia idealiza um projeto de vida que vai sendo modificado ao
longo de seu desenvolvimento e crescimento de acordo com a realidade e as possibilidades,
porém sempre motivado instintivamente para seguir em frente. Todavia, algumas dessas
mudangas que precisam ser feitas, sdo ocasionadas por frustracGes, obstaculos, situacdes
inesperadas que podem ser enfrentadas de diferentes maneiras pelos sujeitos, dependendo do
contexto sociocultural no qual se insere. Neste sentido, varias oportunidades podem surgir
como forma de suprir os anseios, a culpa e a desesperanca, dentre as quais é mencionado

nessa pesquisa o uso do alcool.

[...]Jo Véi bebe, mas eu acho que é porque ele anda muito injuriado, porque
roubaram ele (Marta).

[...]as vezes a pessoa é bem de vida né, depois se torna devagar, ai fica com
aquela coisa na mente, porque ficou puro, ai da pra beber (Lucas).

Essas falas também nos fazem pensar que a busca pela bebida alcodlica esta
relacionada ao conceito de contexto ambiental apresentado por Leininger, no qual a totalidade
de uma experiéncia particular confere sentido as expressdes humanas, incluindo interacdes
sociais, dimensdes fisicas, ecologicas, emocionais e culturais (LEININGER; MCFARLAND,
2002).

A iniciacdo ao uso do alcool pode também estar associada a necessidades intuitivas, e
a manutencdo desse uso parece ocorrer pela sensacao de prazer, ou pelo contexto psicossocial
que a bebida alcodlica proporciona, conforme menciona Adao: “Quando bebe um pouquinho
é pra abrir a disposicdo, pra ficar mais alegre(...)numa festa. ”

O National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) apresenta as
defini¢cbes de padrbes de consumo do alcool. O consumo moderado, por exemplo, pode variar
de um sujeito para outro, pois os resultados provocados pelo uso da substancia estardo
condicionados as diferencas individuais, ou seja, a quantidade de alcool que uma pessoa pode
consumir sem estar intoxicada varia de acordo com a experiéncia, tolerancia, metabolismo,

vulnerabilidade genética, estilo de vida e tempo em que o alcool é consumido (CISA, 2013).
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Beber uma quantidade excessiva de alcool em curto espaco de tempo é uma prética
conhecida na literatura internacional como “binge drinking”, ou “beber em binge”. O termo ¢
empregado no mundo todo para definir o “uso pesado episddico do alcool”, sendo essa
quantidade definida em cinco doses para homens e quatro para mulheres em uma s6 ocasido,
padrdo de consumo que pode levar a intoxicacdes frequentemente associadas a uma série de
problemas fisicos, mentas e sociais (LARANJEIRA et al., 2007).

O Ministério da Justica define alguns sinais da dependéncia do alcool, dentre os quais
podemos citar: o desenvolvimento da tolerancia, ou seja, a necessidade de beber maiores
quantidades de alcool para obter os mesmos efeitos; o aumento da importancia do alcool na
vida da pessoa; a percepgdo do “grande desejo” de beber e da falta de controle em relagdo a
guando parar; a sindrome de abstinéncia (aparecimento de sintomas desagradaveis apds ter
ficado algumas horas sem beber) e aumento da ingestdo de alcool para aliviar essa sindrome
(OBID, 2007).

Apesar da existéncia de novos e diversificados padrbes de consumo de drogas, licitas e
ilicitas, as substancias psicoativas sao usadas de forma recreativa pela maioria das pessoas,
fato que ndo provoca nenhum dano ao individuo ou & sociedade (BRASIL, 2004). O é&lcool
talvez seja uma das substéncias psicoativas mais utilizadas em todo o mundo e pode,
dependendo da dose, frequéncia e circunstancias, ser consumida sem problemas, sendo em
alguns casos, considerado como benéfico para o organismo. Entretanto, esse uso recreativo,
quando substituido pelo uso de risco, pode ocasionar graves problemas fisicos, psiquicos e
sociais (BRASIL, 2004).

Todavia, existe controvérsia na literatura sobre os efeitos benéficos do alcool para o
organismo, sendo que em algumas situacfes 0 uso de bebidas alcoolicas ndo é recomendado
mesmo que em pequenas quantidades, por exemplo, para criancas, adolescentes, gestantes,
motoristas, operadores de equipamentos pesados, pessoas com depressdo, individuos
alcoolatras em recuperacdo, e até mesmo pessoas idosas que fazem tratamento
medicamentoso regular para doencas cronicas ndo transmissiveis (MOURA; MALTA, 2011).

Acredita-se que ndo é pela droga em si mesma que a pessoa inicia 0 uso até se tornar
dependente, porém a partir do momento que a dependéncia se instala, a continuidade do uso
da droga pode ndo ser apenas em funcdo do prazer que ela proporciona, mas pela propria
necessidade que o organismo sente da substancia quimica, ou seja, a dependéncia que o

organismo desenvolveu na relagdo com a droga.
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Outro fator motivador para o consumo de bebidas alcodlicas referido pelos idosos
desta pesquisa foi a influéncia de amigos. Estudos revelam que apesar da presenca da familia
na aquisicao de habitos e percepcdes a respeito do uso de alcool, a bebida esta inegavelmente
ligada a esfera da sociabilidade (BRASIL, 2004). Essa realidade encontra reflexo na pesquisa

através dos seguintes discursos dos participantes:

[...]De uns dois anos pra cé, ele comegou a ir em um jogo, ai 0s amigo
“vamo tomar uma cervejinha véi”, ai vai e toma uma cervejinha(...)quando
ele vai pro jogo, quando ele chega, chega tomado(...)ele comecou a beber
por causa de amizade (Eva).

[...JEla comecou a beber através de amigos, através de farra (Lucas).
[...]Os amigo influencia também (Rute).
[...Jum amigo que bebe influencia (Marta).

[...] Muitas amizade influencia, porque meu marido mesmo, tinha vez que
tava em casa ai saia, ia pra oficina, os amigos chegava la e ja levava as
garrafinha (Judite).

Estudiosos apontam a alta influéncia do companheirismo de colegas e amigos para o
comeco do uso da bebida alcoodlica, principalmente para adolescentes, estudantes de ensino
médio e estudantes universitarios (PADUANI et al., 2008; JINEZ; SOUZA; PILLON, 2009;
ROZIN; ZAGONEL, 2012). E, apesar da dificuldade de encontramos estudos que tratem
dessa influéncia, de forma especifica, na populacdo idosa, acreditamos que, conforme
mencionaram os participantes da pesquisa, essa influéncia também existe.

A literatura revela também que fatores intrinsecos e extrinsecos estdo associados ao
inicio do consumo do alcool, dentre eles destacam-se: influéncia da midia; relacionamento
conturbado com familiares e presenca de um membro que faz uso; abuso sexual e baixa
autoestima; curiosidade e pressao de colegas e amigos para reinser¢cdo em grupos; diversao e
prazer; isolamento; estimulo a experimentacdo da prépria familia, por defini¢cdes culturais;
para melhorar a insatisfacdo diante das condicdes de vida, inclusive, aquelas ligadas ao
desemprego (ROZIN; ZAGONEL, 2012).

Percebemos que alguns dos motivos mencionados pelos idosos desta pesquisa como
influenciadores para o consumo de bebidas alcodlicas sdo discutidos na literatura, o que
corrobora o fato de o saber popular j& estar entrelagado com o conhecimento cientifico,

superando a nocdo de senso comum, principalmente devido a globalizagdo dos meios de
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comunicagdo, que permite o maior acesso da populacdo as informacg6es cientificas sobre os
mais diversos temas, incluindo a questdo do uso de bebidas alcoolicas.

A midia tem dado énfase a todo tempo nas propagandas de bebidas alcodlicas, mas
também traz muito conhecimento sobre os efeitos da bebida alcodlica no organismo, 0s
fatores determinantes e condicionantes, as estatisticas dos padrdes de consumo, 0s custos
sociais e para os cofres publicos no contexto da saude.

Existem muitos idosos hoje ociosos, que permanecem a maior parte do tempo em casa
assistindo aos programas de televiséo, o que de certa forma influencia no discurso deles sobre
0 assunto, uma vez que absorvem o que a ciéncia e os profissionais de satde falam, somando

ao seu conhecimento popular.

CATEGORIA 2: ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA FAMILIA PARA AJUDAR O
IDOSO A ABANDONAR O USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Nesta categoria, apresentamos uma discussao das falas dos participantes da pesquisa a
partir da relacdo dialégica com os principais conceitos da teoria da diversidade e
universalidade do cuidado cultural de Madeleine Leininger, quais sejam: universalidade do
cuidado cultural, cuidado cultural, visdo de mundo.

O primeiro conceito refere-se aos significados, padrbes, valores, modos de vida
comuns de cuidados que se manifestam em muitas culturas e refletem as formas assistenciais
de auxiliar as pessoas; 0 segundo consiste nos valores, crencas e modos de vida padronizados
aprendidos de forma objetiva e subjetiva, e que sdo transmitidos no sentido de auxiliar ou
capacitar as pessoas ou grupos a manter o bem-estar, saude, melhorar a condicdo humana e o
modo de vida ou lidar com a doenga, a deficiéncia ou a morte (GEORGE, 2000). E o terceiro
refere-se @ maneira como as pessoas tendem a olhar para 0 mundo ou 0 universo na cria¢do de
uma visao pessoal do que € a vida (LEININGER; MCFARLAND, 2006). Esses conceitos
serdo melhor compreendidos durante o processo da discussao que se segue.

A teoria de Leininger foi fundamental & compreensdo e discussdo da influéncia da
familia para que pessoas idosas possam abandonar o uso abusivo de bebidas alcoolicas.
Sabemos que cada familia possui um modo de viver que dispde de um conjunto de valores,
principios e crencgas, compartilhado entre seus membros e, em se tratando da familia
contemporanea, que se desdobra em diversos arranjos, as manifestacGes socioculturais

mostram-se cada vez mais complexas.
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Ao pensar no lugar de inser¢do do idoso nesses varios arranjos familiares, destaca-se a
familia intergeracional na qual corresidem pessoas com faixas etarias diferentes e cada uma
com seus interesses, habitos e visdes de mundo proprias e caracteristicas. Essa familia
intergeracional pode se configurar de duas formas no contexto das relagdes que estabelecem
com os idosos, podendo influencia-los ao abandono do uso de bebidas alcodlicas, ou a
iniciacdo do consumo dessas substancias.

A familia intergeracional que constitui potencial de influéncia para o idoso tornar-se
usuario de bebidas alcodlicas, geralmente, configura-se da seguinte forma: as criancas
frequentam a escola; a depender das condi¢fes de vida humana, brincam com outras criangas
em via publica, ou estdo confinadas em casa usando redes sociais, jogos online, assistindo
programas televisivos, entre outros, ou podem ainda, estar trabalhando, a fim de contribuir
com a renda familiar; os adolescentes também estdo na escola, voltam-se para a era
cibernética, podem envolver-se com as drogas, iniciam relacionamentos afetivos, o que
muitas vezes os afasta da interacdo familiar; os adultos, preocupados com a manutencao dos
meios de sobrevivéncia da familia, trabalham fora de casa, muitos estdo buscando uma
formagé&o ou qualificacdo profissional.

Desta forma, cada um dos membros da familia esta envolvido em interesses e habitos
préprios da idade, ndo dispondo de tempo para o convivio e compartilhamento do grupo
doméstico. Logo, o idoso que reside com essa familia pode sentir-se sozinho ou abandonado,
e passa a buscar meios para preencher as necessidades afetivas, inclusive com o uso de
bebidas alcodlicas.

Por outro lado, hd também a familia que, embora conviva na mesma sociedade
globalizada, e possua todos os atrativos citados acima, busca preservar principios, valores e
crencas socioculturais sustentados em virtudes como solidariedade, generosidade, amor ao
préximo, hospitalidade, dentre outros, o que influencia no seu modo de conviver e cuidar das
pessoas idosas numa relacdo de mutualidade. Idosos que se inserem em familias com essas
caracteristicas sentem-se acolhidos, apoiados, e com suas necessidades afetivas preenchidas.

Neste contexto, a0 mesmo tempo em que a familia cuida do idoso, valorizando a
magnitude de suas experiéncias, esse cuidado podera ser revertido a familia, uma vez que o
idoso compartilhara as experiéncias com as geragdes mais jovens que corresidem com ele,
especialmente em termos de construgdo de principios e valores que prezam pelas virtudes
citadas, o que constitui uma forma de cuidado mdtuo. Assim, se o idoso contribui no processo

ensino-aprendizagem de novas geracfes, em termos de valores e de experiéncias de vida, a
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familia sentir-se-4 recompensada pelos ensinamentos e cuidado que o idoso pode
compartilhar.

Podemos pensar na universalidade do cuidado cultural na perspectiva de Leininger,
ndo so aquele desenvolvido por profissionais de saude, mas o cuidado como funcéo essencial
dos seres humanos, tanto o de si mesmo, como do semelhante. Assim, nessa categoria
buscamos discutir, a partir de relatos de idosos, as estratégias que a familia utiliza para ajuda-
los a abandonarem o consumo de bebidas alcodlicas.

Entretanto, as pessoas idosas participantes da pesquisa, na condicdo de familiares de
outros idosos que consomem bebidas alcodlicas de forma abusiva, ndo dispdem de muitas
estratégias para auxilid-los na abstinéncia, conforme foi possivel perceber na fala de Davi:
“(...) Eu acho muito dificil a familia tirar a bebida de um individuo(...)".

Nas discussdes dos dois encontros do Grupo Focal, emergiram falas que atendem ao
objetivo do estudo, ou seja, os idosos relataram duas estratégias que geralmente utilizam na
tentativa de ajudar o idoso usuario de bebida alcodlica a abandonarem o uso. Tais estratégias
foram sintetizadas nos seguintes eixos tematicos: a influéncia da religiosidade para a
abstinéncia de bebidas alcodlicas por idosos; e a influéncia do aconselhamento para a
abstinéncia do uso de bebidas alcodlicas por idosos.

Na influéncia do contexto familiar ao abandono da bebida alcodlica, podemos refletir
sobre o cuidado cultural proposto por Madeleine Leininger, em que a partir dos valores e
modos de vida que a familia possui, ela, auxilia, sustenta e facilita a manutencao do bem-estar
e da satde de seus membros ou ainda melhora sua condi¢do humana e seu modo de vida.

O eixo intitulado “a influéncia da religiosidade para a abstinéncia de bebidas
alcodlicas por idosos” destaca-se nas falas dos participantes da pesquisa, ao demonstrarem o
apego com a religiosidade, a busca espiritual, a procura por um Ser superior, como alternativa
utilizada para tentar ajudar os idosos familiares que fazem uso de bebidas alcodlicas a
absterem-se, uma vez que muitos acreditam na inexisténcia de outra forma que a familia
possa, de fato, influencia-los a abstinéncia. Essa realidade encontra ressonancia nas seguintes

falas:

(...) s6 se orar muito, pedir muito a Deus (Davi).

(...) eu fago oragéo, vivo pedindo oracéo, oro direto pedindo a Deus pra ele deixar
essa bebida (Dalila).

(...) A familia precisa ter poder de oracdo, pedir muito a Deus, fazer muita
peniténcia, muito jejum (Rute).
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(...) A Unica coisa que eu fago é orar (Lucas).

(...) Eu acho que a familia, fazendo esfor¢co mesmo, entregando nas maos de Deus
e do divino pai eterno. A gente pode ajudar fazendo oragéo, porque o que vocé faz
convivéncia a um Deus vivo, ele tem o poder de tirar (Eva).

(...) E se apegar com Jesus, ir pra igreja, e entregar o coracio a Deus pra Deus
ajudar que ‘arréa’ de beber (Marta).

Estudo realizado no sentido de investigar as estratégias de enfrentamento dos
problemas vivenciados por idosos evidenciou que os participantes apresentavam um foco
comum envolvendo a espiritualidade: a reza, o pedido de orientagdo, a crenca na vontade de
Deus e a responsabilizacdo de um Ser superior para superar um problema (HORTA;
FERREIRA; ZHAO, 2010).

Nesse contexto de busca pela religiosidade como uma forma de apoiar o familiar que
faz uso de bebida alcoodlica a abandonar esse habito, podemos refletir que esse cuidado esta
fundamentado no conceito de dimensdes da estrutura cultural e social apresentado por
Leininger, que sdo os fatores relacionados com a religido, estrutura social, politica, economia,
padrGes educacionais, tecnoldgicos, valores culturais e etno-histéria, e como eles podem
influenciar no comportamento humano em diferentes contextos ambientais (LEININGER;
MCFARLAND, 2006).

A religiosidade atua como protetora ao consumo de drogas entre pessoas gue:
frequentam a igreja regularmente, praticam os preceitos da religido professada, creem na
importancia da religido em suas vidas ou tiveram educagdo religiosa formal na infancia.
Independentemente da religido professada, ela facilita a recuperacdo da dependéncia de
drogas e diminui os indices de recaida de usuarios, pois reestrutura a rede de amigos e 0s
coloca em um ambiente sem a oferta desta droga (SANCHEZ; NAPPO, 2008). Esse
pensamento sustenta a crenca dos idosos que fizeram parte de nossa pesquisa, de que a
religiosidade pode auxiliar no processo de abstinéncia do alcool.

Estudos apontam o uso da religido, da espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e
as consequéncias negativas geradas pela experiéncia dos problemas da vida, porém, essas
estratéegias podem ser classificadas como positivas ou negativas, conforme associadas,
respectivamente, a melhores ou a piores resultados na satde fisica/mental (SANTOS et al.,
2013).

Desta forma, € possivel perceber que essa estratégia de enfrentamento com base na

religiosidade pode ser configurada como autocuidado dos familiares que convivem com
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idosos que consomem bebidas alcodlicas, pois a convivéncia pode gerar experiéncias
estressantes aquele que ndo concorda com o uso do alcool, mas também ndo sabe como lidar
com a situacdo e quais as ferramentas pode utilizar na resolucdo de confrontos.

O eixo denominado a influéncia do aconselhamento para a abstinéncia do uso de
bebidas alcoodlicas por idosos confirma-se nas falas dos participantes da pesquisa. Eles
mencionam que, geralmente, buscam aconselhar os idosos a se absterem da bebida alcoolica,

mas vém percebendo que a estratégia ndo tem sido eficaz, conforme observamos abaixo:

(...) A gente deve procurar alguma coisa pra deixar de beber. As vezes eu até faco
pedido a familia pra dar conselho, minhas filhas d&o conselho, eu mesmo dou, a
mae dele também (Dalila).

(...) A gente da conselho, o filho da conselho (Isabel).

(...) A familia tem que dar um apoio para poder deixar a bebida (...) a pessoa as
vezes ndo aceita conselho de pai, de mée, irmao, nem mulher (Ana Santana).

(...) A gente d& conselho, mas ela ndo concorda com o que a gente fala (...)
conselho a gente da, ndo é falta de conselho (Lucas).

A abstinéncia de qualquer droga néo acontece de repente, em funcdo da complexidade
que envolve a relacdo entre o usuario e a substancia, que implica em comprometimento a vida
fisica, psiquica e sociocultural da pessoa. A reabilitacdo do usuario requer mudancas em sua
hierarquia de motivagdes e interesses, no desenvolvimento de habilidades sociais e na
interacdo com a familia, com as amizades novas e antigas, mudancas de comportamento,
reformulacdo de perspectivas do tempo, através da ruptura com seu passado, e enfrentamento
do presente recente e inovador, e do futuro (ALVARES, 2013).

Esse contexto parece justificar a ineficacia do aconselhamento que os participantes da
pesquisa referem realizar com os idosos usuarios de bebidas alcodlicas, uma vez que, o ato de
aconselhar de forma empirica pode configurar-se como um olhar externo a relacdo que o
usuario estabelece com a bebida, desconsiderando as motivacGes que a entornam, o que
caracteriza o conselho como uma acao descontextualizada.

Neste sentido, a nosso ver, seria mais apropriado a familia desenvolver o dialogo
fundado em uma escuta sensivel dos usuarios visando captar suas necessidades e os elementos
reais e/ou potenciais que podem estar favorecendo a manutencdo da relacdo com a bebida,
como por exemplo, a caréncia de sociabilidade, considerando que o idoso mesmo coabitando

em uma familia intergeracional, podera sentir-se sozinho, optando pelo consumo da bebida
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alcodlica que pode proporcionar-lhe sensacGes prazerosas e alivio de ansiedades
desencadeadas pela solid&o.

As falas dos participantes revelam ainda, que quando o aconselhamento é feito por
profissionais médicos, os idosos usuérios de bebidas alcodlicas tendem a respondé-lo de
forma positiva. Geralmente, aceitam os conselhos, diminuem o consumo e, alguns chegam até

a abstinéncia, conforme podemos observar nos relatos seguintes:

(...) Escuta o conselho dos médico, porque eles acham que os médico tem mais
experiéncia, pra saber se dura mais ou se dura menos. Entdo acha que a familia é
analfabeta, sabe de pouca coisa, e ai s6 ouve o médico (Adao).

(...) O conselho do médico resolve porque eles confiam mais no médico do que na
gente, na familia (Judite).

(...) Muitas horas tem uns que tem medo de morrer, entdo o médico da conselho
pra arria de beber e eles deixa (Marta).

(...) Escuta o conselho do médico porque o médico da logo uma pressdo e fala “se
num parar de beber vocé vai morrer, s6 tem um ano de vida ou menos de um ano”,
ai pronto, para (Rute).

Esses relatos encontram sustentacdo em estudo que evidencia que a educacao sobre os
efeitos do &lcool, aconselhamento basico sobre como abster-se ou diminuir o consumo,
monitoramento das complicacGes médicas relacionadas e acompanhamento ambulatorial feito
pelo clinico sdo eficazes na reducdo da morbimortalidade relacionada ao alcool (FONTES;
FIGLIE; LARANJEIRA, 2006).

Podemos perceber nas falas a ressonancia ao conceito de visdo de mundo proposto por
Madeleine Leininger, que se refere a maneira como as pessoas tendem a olhar o mundo a
partir da criacdo de uma visdo pessoal, de acordo com seu universo sociocultural, o que inclui
a percepcdo das pessoas em geral, em relacdo ao modelo médico hegemdnico, cujas
recomendacdes e prescricdes ndo sdo questionadas, simplesmente sdo obedecidas, a exemplo
das posturas dos idosos alcoolistas mencionadas pelos participantes do estudo, que valorizam
mais o saber cientifico das orientacfes médicas do que o aconselhamento familiar, cujo saber
denomina-se de senso comum.

Tradicionalmente, as sociedades capitalistas compartilnam a visdo de mundo de que o
cientista tem autoridade, sabe sobre o que esta falando e os outros devem ouvi-lo e obedecé-
lo; trata-se de um mito e, todo mito é perigoso, porque induz o comportamento e inibe o
pensamento (ALVES, 2008). O autor destaca ainda que é necessario acabar com o mito de

gue o cientista € uma pessoa que pensa melhor do que as outras, pois a aprendizagem da
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ciéncia € um processo de desenvolvimento progressivo do senso comum; s6 podemos ensinar
e aprender partindo do senso comum de que o aprendiz dispde.

Entretanto, ha situacdes no contexto do uso de bebidas alcodlicas em que, nem o saber
cientifico, nem o popular, d&o conta de influenciar o usuério para a diminui¢do ou abstinéncia
da bebida, conforme relatou uma participante do estudo acerca de sua vivéncia com uma
familiar idosa que consome bebidas alcodlicas em excesso e sofre de outras doencas,

constituindo uma comorbidade.

(...) No caso da minha irm&, mesmo a médica falando, ndo adianta, ela continua
bebendo (Lucas).

O uso croénico do alcool € algo muito mais complexo do que se pode imaginar no
contexto do uso de drogas, cujas estratégias para a abstinéncia e reabilitacdo ndo se limitam
apenas a medidas socioeducativas fundadas no conhecimento cientifico ou nas orientaces
provenientes do saber popular, a exemplo do aconselhamento por parte da familia. Usar droga
e tornar-se dependente da substancia pode constituir-se uma forma de lacunas afetivas, de
comunicacéo e de interacdo social.

Embora entendamos que o uso de bebidas alcodlicas pode constituir motivacdo e
estratégia para facilitar as interacGes sociais, o olhar do profissional de saude para a pessoa
idosa numa perspectiva multidimensional ultrapassa a valorizacdo da dimensdo social em
detrimento das dimensdes fisicas e psiquicas, uma vez que muitos idosos convivem com
situacBes de comorbidades e 0 uso de bebidas alcodlicas podera intensificar agravos como
hipertensdo, diabetes, dislipidemias, alteragdes neurocognitivas, dentre outros, com
possibilidade de diminuicdo dos anos de vida.

Além disso, em func¢do da desigualdade social e dificuldades de acesso aos servicos de
salde, a maioria dos idosos ndo dispdem de atendimentos de salde adequados, 0 que torna a
situacdo mais complexa, quando envolve o uso abusivo de bebidas alcodlicas. Dessa forma,
embora ndo defendemos a ideia proibicionista em relacdo ao uso do alcool, no contexto
gerontogeriatrico entendemos que 0 ndo uso abusivo seja a op¢do mais adequada, 0 que nos
motivou a investigacdo sobre o que as pessoas idosas pensam em relagdo a contribuicdo da

familia tanto para o uso quanto para o abandono de bebidas alcodlicas por idosos.
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6 DESPERTANDO OUTRAS REFLEXOES SOBRE O TEMA

O estudo consistiu em analisar as concepcdes de pessoas idosas sobre a influéncia do
contexto familiar para o uso ou abandono de bebidas alcoolicas por idosos, & luz dos
principais conceitos da teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural de
Madeleine Leininger. Revelou a importancia de se observar e valorizar o lugar sociocultural
de insercdo do idoso no processo de saber-fazer da enfermagem gerontogeriatrica.

Acreditamos na relevancia do estudo, uma vez que o conhecimento construido amplia
0 campo das producdes cientificas nas ciéncias da saude e auxilia no preenchimento da lacuna
no conhecimento, mais especificamente nas subareas de gerontologia, geriatria e enfermagem,
trazendo a discussao de uma tematica ainda pouco debatida entre os pesquisadores brasileiros,
que é a questdo do uso de bebidas alcodlicas entre pessoas idosas e os fatores que influenciam
para 0 uso e para o0 abandono da bebida, sobretudo no que se refere ao contexto familiar.

A fundamentacdo tedrica permitiu-nos refletir sobre a importancia do
autoconhecimento no que se refere a nossos mitos e tabus em relacdo ao processo do
envelhecer, para evitar imposi¢cdes desfavoraveis nas praticas de saude, e incompreensdes
quanto as diversas realidades culturais. Percebemos que € essencial a enfermagem conhecer a
cultura do sujeito com quem estabelecemos relacdes de cuidado.

As falas dos participantes revelam a percepcao de pessoas idosas integrantes de grupos
de convivéncia acerca do consumo de bebidas alcodlicas de forma abusiva por idosos, 0s
motivos que elas acreditam serem influenciadores para esse consumo, assim como, as
estratégias utilizadas pela familia para ajudar o idoso a abandonar o uso.

No cotidiano do idoso acontecem muitas perdas, e sdo necessarias adaptacdes, contato
pessoal, amor, apoio e atencdo por parte da familia. A implementacdo de politicas publicas é
fundamental ao fortalecimento desse apoio familiar, e seu foco ndo deve ser apenas as
comorbidades comuns ao processo de envelhecimento, mas, também, os aspectos
psicossociais e culturais do idoso, pois, caso estejam comprometidos, podem gerar frustracdes
de vida e sentimentos de soliddo, e contribuir para que refugie no consumo de bebidas
alcodlicas.

E necessario que as politicas publicas incluam acdes voltadas ao alcoolismo, pois
constitui uma patologia e, se estiver associado a alteracdes organicas, decorrentes do proprio
processo de envelhecimento, pode contribuir ao quadro de comorbidades, o que diminui a

qualidade de vida do idoso, além de influenciar no surgimento de outras doengas.
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Também é imperioso que se pense em agdes direcionadas ao cuidado e auxilio aos
cuidadores dos idosos alcoolistas, uma vez que, independente de serem familiares ou nao, as
estratégias de apoio utilizadas por eles para auxiliar no abandono do uso da bebida, mostradas
nesse estudo, ainda se fazem insuficientes.

O estudo contribui como um aporte teérico ao ensino e formagdo do profissional de
Enfermagem, na perspectiva do cuidado ao ser humano em sua integralidade, na medida em
que fornece elementos a reformulacéo curricular, para a inclusao de disciplinas e conteudos
voltados ao saber gerontoldgico e geriatrico, visando ndo somente a ampliacéo do olhar para
as alteracdes fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento, que incluem diminuigdo
da capacidade funcional e limitacGes das atividades basicas e instrumentais de vida diéria,
mas também para o contexto sociocultural onde o idoso esta inserido.

Pretendemos com esse estudo incentivar os lideres dos Grupos de Convivéncia a
construcdo de estratégias eficazes, que contribuam com a familia que convive com o idoso
alcoolista, pensando em alternativas que possam auxiliar, de fato, na reducdo de danos, até se
chegar a abstinéncia.

Ressaltamos a importancia de a Enfermagem desenvolver atividades educativas nos
Grupos de Convivéncia, tanto com os idosos como com os lideres dos grupos, discutindo a
problematica do consumo do alcool por idosos que convivem com familiares de outras faixas
etarias, e a questdo da naturalizacdo do abandono, revelada no estudo como um fator
motivador para o uso de bebidas alcodlicas, com a finalidade de que os lideres e participantes
dos grupos tornem-se multiplicadores no cotidiano do desenvolvimento de agdes que
interfiram nessa relacgéo.

Os lideres dos Grupos de Convivéncia, na funcdo de multiplicadores, poderdo
trabalhar com os idosos sobre os sonhos e desejos que podem ndo ser alcancados; possiveis
frustraces na construcdo dos projetos de vida; os conflitos familiares; e os sentimentos de
tristeza e soliddo que podem surgir devido a corresidéncia com geracGes distintas, onde o
idoso passa a viver uma vida ociosa e solitaria, por ndo conseguir participar ativamente do
dialogo entre os membros da familia.

As atividades educativas também poderéo ser planejadas e implementadas no contexto
da Atencdo Béasica em espagos das Unidades de Salde da Familia (USF) e outros espacos do
territério, envolvendo as equipes de salde, inclusive os Agentes Comunitarios, além dos
idosos e familiares residentes nas areas de abrangéncia dessas unidades.

Concluimos que a questdo do uso abusivo de bebidas alcoolicas por idosos ainda

precisa ser muito trabalhada e discutida na literatura, focando os aspectos que contribuem
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para a iniciagdo ao uso, para a manutencdo e o abandono, com a finalidade de auxiliar os
familiares na tomada de decisdes e no proprio comportamento diante da convivéncia com seus
idosos. Podemos dizer que a maior contribuicdo do estudo consiste na sincera pretensao de

que ele, ainda que limitado, pode dar origem a outras reflexdes sobre a tematica.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE -
PPGES/UESB

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Influéncia do contexto familiar na relacdo de pessoas idosas com a
bebida alcodlica.
Objetivo: conhecer as concepcbes de pessoas idosas sobre a influéncia do contexto familiar

na relacdo que elas estabelecem com a bebida alcodlica.

1) Dados de Identificacéao:

N OIMIE: ettt sttt e et e s e beeanee s ldade: ..ooovevveieee
Sexo: () Feminino () Masculino

Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto ( ) Ensino medio completo () Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

Renda: () Abaixo de 1 salario minimo () Entre 1 e 2 salarios minimos () Entre 3e 5
salarios minimos () Acima de 5 salarios minimos

E participante de qual Grupo de CONVIVENGIA? .........c.c.eveeeveeurieeeceeesieeeeseseeee s
Ha quanto tempo participa do GIUPO? .......cociieieiieeeere ettt
1 (o] = ot 0] 1 1 AT PSP E TP PPROPRO
ProfiSSA0/ OCUPAGAD: .....c.veivieiteeeieiteeite ettt e s e e ste et et e e e e st e st e e esaeesbe e s e ereeabeesbesseesreenseensesreenre e

ATV IOAAES U8 LAZBI: .ottt ettt e e et nnns
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2) Roteiro norteador para o Grupo Focal:

e De que maneira vocés veem a situagéo do envelhecimento associado ao uso de bebidas
alcodlicas?

e Falem um pouco sobre o fato de ser idoso e usar bebidas alcodlicas.

e O que vocés acreditam que pode influenciar uma pessoa idosa a parar de beber ou a
iniciar o consumo de bebidas alcodlicas? Em sua opinido, a familia pode influenciar
em ambas as situacdes? Como?

e Falem sobre como vocés percebem a relacdo da pessoa idosa no contexto familiar

atual.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE -
PPGES/UESB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa: INFLUENCIA DO
CONTEXTO FAMILIAR NO USO OU ABANDONO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
POR IDOSOS, desenvolvida por Luma Costa Pereira, discente de Mestrado em Salde
Publica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob orientacdo da
Professora DSc. Edite Lago da Silva Sena.

Com esta pesquisa pretende-se conhecer as concepcOes de pessoas idosas sobre a
influéncia do contexto familiar no uso ou abandono de bebidas alcoodlicas por idosos, cujos
resultados poderdo contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, uma vez
que alertara as familias sobre o0s aspectos negativos de seu contexto que podem influenciar o
idoso a consumir bebidas alcodlicas.

A coleta das informacdes seréa realizada através da técnica do Grupo Focal, uma forma
de entrevista em grupo que é desenvolvida através de um roteiro com temas relacionados ao
objetivo do estudo. Caso aceite participar, sua colaboragdo consistira em: debater os temas no
grupo, em, no maximo trés encontros, com aproximadamente duas horas de duragdo cada; e
permitir que os debates sejam gravados em audio. As gravacOes serdo transcritas,
armazenadas e utilizadas apenas neste estudo, mas somente 0s pesquisadores responsaveis
terdo acesso a essas informacgdes.

Todas as informacdes obtidas no grupo permanecerdo confidenciais. Embora se
conheca a identidade dos participantes, um codinome sera utilizado para manter o seu
anonimato das informacGes no relatorio da pesquisa e divulgacdo dos resultados, além das
possiveis publica¢fes que poderdo acontecer.

Sua participacdo nesta pesquisa € completamente voluntaria e livre de qualquer
forma de remuneracdo. Sua decisdo de ndo participar ou se retirar em qualquer momento
durante a pesquisa ndo terd implicacbes para vocé. Todos os procedimentos da pesquisa ndo

trardo qualquer risco a sua vida e a sua saude, ao contrario, esperamos que tragam beneficios,
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na medida em que o Grupo Focal consiste em um espaco aberto ao dialogo e discussao de um
tema tdo relevante e emergente na atualidade.

Caso necessite de algum esclarecimento com relacdo a pesquisa, ou queira desistir
em qualquer momento, poderd se comunicar com a autora da mesma através do telefone
abaixo, ou fazé-lo pessoalmente:

Pesquisador principal: LUMA COSTA PEREIRA. Fone: (73) 8823-2257 / 9127-8687.

Assinatura:

Caso vocé se sinta suficientemente esclarecido e deseja autorizar-se a participar da pesquisa,

devera assinar este termo.

Nome do(a) participante:

Assinatura;

Jequié, de 2013.




APENDICE C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DABAHIA-  ‘GREra o
UESB/BA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO CONTEXTO FAMILIAR NO USO OU ABANDONO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS POR IDOSOS

Pesquisador: Luma Costa Pereira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 11045912.4.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 169.828
Data da Relatoria: 17/12/2012

Apresentacdo do Projeto:

O envelhecimento populacional no Brasil tem acontecido de forma bastante acelerada.Diante desta
realidade, percebe-se a necessidade de se investigar como essas pessoas estdo envelhecendo, quais as
mudangas vivenciadas no contexto familiar e o que pode ser feito para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos.Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral conhecer as concepgdes de pessoas idosas sobre
a influéncia do contexto familiar no uso ou abandono de bebidas alcodlicas por idosos. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, cujas informagdes serdo coletadas por meio de Grupo Focal (GF), com 12
pessoas idosas, de ambos os sexos, integrantes de grupos de convivéncia cadastrados na Associagdo de
Amigos, Grupos de Convivéncia e Universidade Aberta com a Terceira Idade (AAGRUTI), no municipio de
Jequié-BA. As informacdes serfio submetidas a técnica de analise temética de contetdo, segundo Laurence
Bardin. Os temas derivados dessa andlise serdo discutidos tendo como fundamento a teoria da diversidade
e universalidade do cuidado

cultural de Madeleine M. Leininger.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer as concepgdes de pessoas idosas sobre a influéncia do contexto familiar no uso ou abandono de
bebidas alcodlicas por idosos.

Objetivo Secundario:

Er G José N sin

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb jq@gmail.com
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SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

Descrever as concepgdes de pessoas idosas sobre a influéncia do contexto familiar no uso ou
abandono de bebidas alcodlicas por idosos; identificar de que forma os idosos reconhecem a influéncia da
familia no contexto do uso de bebidas alcodlicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A autora do projeto informa no TCLE a possibilidade de ocorréncia de desconforto psicologico entre os
participantes do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta bem estruturado e fundamentado. O método estad muito bem descrito e a
hipbtese levantada é passivel de ser mensurada pelo desenho de estudo proposto, bem como verificada
mediante abordagem de analise dos dados proposta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os documentos necessarios a apreciagao do projeto foram apresentados.
Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Somos de parecer favoravel a aprovagao do projeto.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto considerado aprovado pelo CEP/UESB.

Endereg wia José Mores L sin
Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municiplo: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb jq@gmail.com
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APENDICE D

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES| 12SEM 2012 2° SEM 2012 1° SEM 2013 2° SEM 2013

MESES JIFIMIAIM|J[J|A|S|OINID|J|FIM|[A|M|J|J |[A|S|O |N

Submissdo ao X
CEP

Definicdo da X [ X[ X|X
area de
interesse/tema

Busca do objeto X X
de estudo

Elaboragéo do XX
objeto de estudo,
justificativas e

objetivos

Revisao de X[ XX
Literatura

Definigéo do XX
método e/
ou tipo
de estudo
Apresentacéo e X
entrega do
projeto de
pesquisa (pré-
qualificacao)
Reajuste do X | X
Projeto
Qualificacdo X

Convite aos
sujeitos da
pesquisa
Realizagdo de
coleta de
informacGes
(Grupo Focal)
Organizagéo e

analise do
material
(Transcrigdes e
leituras)
Anélise das
descricOes
vivenciais
coletadas
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RevisGes da

dissertagéo

(ortografia,
ABNT)

Apresentacdo e
entrega da
Dissertacao
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APENDICE E
ORCAMENTO
> MATERIAL DE CONSUMO:
~ VALOR VALOR | CRONOGRAMA
MATERIAL |ESPECIFICACAO | QUANT. UNITARIO | TOTAL |DE UTILIZAQAO
ij'xa de papel | - ixa de papel Ad 02 R$160,00 | R$320,00 |  Janeiro/2013
imovessora e | 7O para
P impressora HP 2612 02 R$300,00 R$600,00 Janeiro/2013
2612 A - A -1020
1020
Pen Drive 8GB c/
Pendrivesg | 205 de Backupl R$29.90 | R$59,80 Janeiro/2013
Online - SanDisk
Cruzer Blade
Cartucho - HP| Cartucho HP 3920 -1 ) R$70,00 | R$140,00 |  Janeiro/2013
3920 - preto preto
Cartucho  HP| Cartucho HP 3920 -1 ) R$80,00 | R$160,00 Janeiro/2013
3920-colorido | colorido
TOTAL R$1279,80
> MATERIAL PERMANENTE:
~ VALOR VALOR |[CRONOGRAMA
MATERIAL |ESPECIFICACAO | QUANT. UNITARIO TOTAL |PARA COMPRA
HP Intel Core i3 640
GB/ 4GB/ LED 14”/
Notebook Windows 7 Home 01 R$1499,00 R$1499,00 Janeiro/2013
Basic
Gravador Gravador de voz Janeiro/2013
digital digital Sony 2Gb 02| R$172,99 | R$345,98
TOTAL R$1844,98



http://www.magazineluiza.com.br/pen-drive-8gb-c-2gb-de-backup-online-sandisk-cruzer-blade/p/2083412/00/ia/iapd/
http://www.magazineluiza.com.br/pen-drive-8gb-c-2gb-de-backup-online-sandisk-cruzer-blade/p/2083412/00/ia/iapd/
http://www.magazineluiza.com.br/pen-drive-8gb-c-2gb-de-backup-online-sandisk-cruzer-blade/p/2083412/00/ia/iapd/
http://www.magazineluiza.com.br/pen-drive-8gb-c-2gb-de-backup-online-sandisk-cruzer-blade/p/2083412/00/ia/iapd/
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» SERVICO DE TERCEIROS:

QUANT/ VALQR CRONOGRAMA:
SERVIGE HORA UNITARIO | TOTAL | pARA UTILIZACAO
Gréfica/Banneres 02 R$60,00 R$120,00 Junho- julho/2013
Xerox 2000 R$ 0,10 R$200,00 Janeiro-novembro/2013
TOTAL R$320,00

Informamos que todas as despesas oriundas desta pesquisa serdo de responsabilidade

dos pesquisadores responsaveis.




