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RESUMO:

Objetivo: identificar as causas do uso abusivo de bebidas alcodlicas por idosos. Método: pesquisa qualitativa, utilizou-se o método histdria
de vida para relatar vivéncia de idosos alcoolista. A amostra foi composta de 22 idosos, a coleta de dados foi realizada em 2007 e 2008, em
um albergue publico de Campo Grande e trés grupos de AA de Jacarepagua, todos em bairros do Rio de Janeiro. O projeto foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. As entrevistas foram gravadas em mp3 e na analise de dados, procedeu-se a transcri¢do das gravacdes dos
depoimentos. Resultados: dos depoimentos emergiram a categoria — os bastidores do alcoolismo na velhice e as subcategorias — a familia
como causa primaria e a influéncia social. Conclusdo: é necessario implementar politica de educagdo e de salide para prevengdo, tratamento
e reabilitagdo do alcoolismo, também entre idosos, visando a redugdo de danos e melhor qualidade de vida.

Descritores: Idoso; alcoolista; vivéncia; enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: to identify the causes of abusive use of alcoholic beverages by the elderly. Method: in this qualitative study, the life history method
was used to report the experiences of a sample of 22 older adults. Data were collected in 2007 and 2008 at a public hostel in Campo Grande
and from three AA groups in Jacarepagua, all neighborhoods of Rio de Janeiro City. The project was approved by the research ethics commit-
tee. The interviews were recorded in mp3 and, for data analysis purposes, the recordings of the testimonies were transcribed. Results: the
category that emerged from the testimonies was: behind the scenes of alcoholism in old age; and the subcategories: the family as primary
cause and social influence. Conclusion: there is a need to implement education and health policy providing for the prevention, treatment
and rehabilitation of alcoholism, also among older adults, with a view to harm reduction and better quality of life.

Descriptors: Elderly; alcoholic; living experience; nursing.

RESUMEN:

Objetivo: identificar las causas del uso abusivo de bebidas alcohdlicas por los ancianos. Método: investigacion cualitativa en la que se utilizd
el método de la historia de vida para relatar la experiencia de ancianos alcohdlicos. La muestra se compuso de 22 ancianos, la recoleccion de
datos tuvo lugar en 2007 y 2008, en un albergue publico de Campo Grande y tres grupos de AA de Jacarepagud, todos ubicados en barrios
de Rio de Janeiro. El proyecto fue aprobado por el Comité de ética de la investigacidn. Las entrevistas se registraron en MP3 y, en el analisis
de datos, se realizo la transcripcion de las grabaciones de las declaraciones. Resultados: de las declaraciones surgieron la categoria — las
trastiendas del alcoholismo en la vejez - y las subcategorias — la familia como causa primaria y la influencia social. Conclusién: es necesario
implementar politicas de educacién y salud para la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién del alcohdlico, también entre los ancianos,
con el objetivo de reducir los dafios y mejorar la calidad de vida.

Descriptores: Anciano; alcohdlico; vivencia; enfermeria.

INTRODUGAO

O relatério mundial sobre envelhecimento e saude
divulgado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
em 2015, realga que o envelhecimento saudavel é mais
que apenas a auséncia de doenga. Para a maioria dos
adultos maiores, a manutencao da habilidade funcional
€ 0 mais importante.

Em decorréncia, os maiores custos a sociedade ndo

sdo os gastos realizados para promover esta habilidade
funcional, mas sim os beneficios que poderiam ser perdi-

dos se ndo fossem realizadas adaptagdes e investimentos
necessarios. O enfoque social recomendado para abordar
o envelhecimento da populagdo, que inclui a meta de con-
struir um mundo favordvel aos adultos maiores, requer
uma transformacao dos sistemas de salde que substitua
os modelos curativos baseados na doenca pela prestacdo
de atencdo integrada e centrada nas necessidades®.

Assim, com o crescimento da populagdo idosa?,
mudancas drdsticas precisam acontecer nos sistemas

'Mestre. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: rejaneparada@gmail.com
IPés-Graduada. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: janaina.moreno@ymail.com
""Doutora. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: marilurdedonato@terra.com.br
VDoutora. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Faculdade de Enfermagem UERJ. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: mycmauro@gmail.com
VDoutora. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: sheilaguadagnini@gmail.com.br
ViEspecialista. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: beatrizg.ufri@gmail.com

Recebido em: 21/11/2017 — Aprovado em: 07/10/2018

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31376. ¢ p.1



Vivéncias de idosos alcoolistas

de salde, para que se possam implantar medidas
gue garantam, apoiem e incentivem uma longevidade
saudavel®. Por outro lado, concomitantemente com o
aumento da popula¢do idosa, temos uma cultura de
ingestdo de bebidas alcodlicas bastante difundidas.

Nesse sentido, o Brasil encontra-se na 492 posicdo
entre os 193 paises avaliados pelo Centro de Informagées
sobre Saude e Alcool (CISA), revelando um aumento
de ingestdo do alcool da ordem de 43,5 % em 10 anos,
superando a média. Assim, elevaram-se as desordens
relacionadas ao uso do alcool no pais, representando 63%
dos transtornos emergentes, 60% dos indices de cirrose
hepatica e a 18,5% dos acidentes de transito®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em As-
sembleia Mundial da Saude realizada em 2010, chegou
ao consenso sobre a necessidade de se criar uma estra-
tégia global para enfrentar os problemas gerados pelo
alcool®. O uso abusivo dessa substancia esta relacionado
ao 6bito de 5,9% de pessoas no mundo®.

Com base nessa realidade, o estudo teve como
objeto o uso abusivo de bebida alcodlica por pessoas
idosas e como principal questdao norteadora: o que leva
o idoso a se tornar alcoolista?

Assim, foi estabelecido como objetivo: identificar as
causas do uso abusivo de bebidas alcodlicas por idosos.

REVISAO DE LITERATURA

Um estudo relevante apontado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou
gue o numero de idosos cresce e ultrapassa a marca
de 30 milhGes. Esses dados epidemioldgicos foram
registrados no periodo de 2012 a 2017 e mostram que
no Brasil, houve um aumento da populagdo idosa em
maior proporc¢do nos estados do Rio de Janeiro e em
Porto Alegre, ambos com 18,6% de pessoas na faixa
etdria de 60 anos ou mais’.

Além disso, um estudo realizado pelo CISA em
2018 evidenciou que 27% dos idosos entrevistados
consumiam cerveja, 21% bebidas destiladas e 35% be-
biam com frequéncia, sendo o consumo mais prevalente
em homens do que em mulheres®. Esta estatistica de
aumento da ingestdo de alcool por idosos corrobora
outro estudo realizado para avaliar a associagdo entre
o consumo de alcool e a qualidade de vida, onde a
prevaléncia de consumo de alcool foi de 8,9% na faixa
etaria de 70 a 79 anos, com presenca de depressdo’.

Outro documento de relevo, é uma matéria
publicada em 2017 pelo hospital sirio-libanés sobre o
consumo de alcool em idosos. Afirma que o alcoolismo
nesse grupo estd associado a aposentadoria, soliddo,
viuvez, isolamento social e a algumas doengas cronicas?®,
o que pode ser corroborado por um estudo realizado na
Paraiba, que afirma que o uso excessivo do alcool em
idosos é consequéncia das transformacGes vivenciadas
principalmente relacionadas aos aspectos sociais*?.
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Por fim, existe maior risco de vulnerabilidade
para problemas fisicos, psicoldgicos e sociais devido
ao abuso de dlcool pelos idosos que nem sempre sdao
percebidos pelos profissionais de salde e, desta forma,
as doencgas sdo agravadas pelo alcoolismo acarretando
grande desafio para os servigos de saude®?.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, re-
alizado entre o segundo semestre de 2007 e o primeiro
semestre de 2008. O método utilizado foi o de histéria
de vida, no qual é considerado o relato da pessoa que
vivenciou a experiéncia como fonte dos dados, ndo ca-
bendo ao pesquisador interferir, induzir ou questionar a
histéria contada®.

Para que fosse possivel compreender o fendmeno
da experiéncia vivenciada por cada idoso e levando em
consideracdo as diferengas no contexto social de cada
um, foram escolhidos dois cenarios de forma a eviden-
ciar diversidade de vivéncias. Sdo eles: uma Instituicdo
Publica que abriga populagdo de rua no bairro de Campo
Grande e trés grupos de Alcodlicos Anénimos (AA) no
bairro de Jacarepagua, no Municipio do Rio de Janeiro.

Foram participantes da pesquisa idosos alcoolistas
de ambos os sexos, sendo 10 moradores do albergue
publico e 12 frequentadores das reuniGes dos Alcodlicos
Andonimos (AA). Os critérios de inclusdo foram: ter mais
de sessenta anos, ser alcoolista e ter capacidade cogni-
tiva para responder a pergunta de pesquisa.

Para a presente pesquisa foram utilizados dois
formuldrios, um para a caracterizagdo dos depoentes,
contendo varidveis sociodemograficas (cor, idade,
quantidade de filhos, estado civil, profissdo, escolari-
dade, situagdo de trabalho, instituicdo de origem, idade
em que comegou a beber, tempo de consumo, status
atual da utilizagdo de bebida alcodlica) e de saude (por-
tador de hipertensdo ou diabetes, e se sofreu algum
acidente depois de ter ingerido alcool); e outro com o
seguinte comando para extragdo dos dados relatados
pelos participantes: fale o que o senhor considera im-
portante a respeito da sua vida e que tenha relagdo com
0 uso abusivo de bebida alcodlica.

Para verificar a adequa¢do do comando foram
realizadas duas entrevistas-piloto, sendo a primeira com
um residente do Albergue e a outra com participantes do
AA. Previamente as entrevistas, foi apresentado a cada
idoso o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
previsto na Resolugdo n2 196/96 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP vigente & época da coleta
de dados, documento que visava assegurar o sigilo e o
anonimato. Este documento foi assinado por todos os
que decidiram participar do estudo e que, doravante, pas-
saram a ser considerados depoentes. Foi utilizada a letra E
(entrevistado) seguida do numero de ordem da entrevista
de modo a preservar o anonimato dos depoentes.
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As entrevistas foram gravadas em MP3 sob a justifi-
cativa de garantir a fidedignidade do que fosse dito e no
momento da andlise dos dados procedeu-se a transcrigao
das gravagOes. Cada entrevista durou, em média, noventa
minutos, pela dificuldade dos idosos em se expressarem.
E valido ressaltar que antes de inicia-las, reiteravam-se
a cada depoente os esclarecimentos sobre o assunto
investigado, bem como sobre o contetdo do TCLE.

Foram registradas em diario de campo todas as ex-
pressoOes corporais dos participantes, durante a entrevista,
assegurando também o registro daquilo que nao foi dito
a fim de ndo se perder nenhum detalhe. A partir dos de-
poimentos registrados, realizou-se a analise de conteldo
emergindo categorias e subcategorias que permitiram a
interpretagdo e compreensao do tema de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como primeira constatacao, foi observado um
baixo nivel de escolaridade entre os participantes, onde
apenas um concluiu nivel superior, quatro o ensino mé-
dio e os demais tinham escolaridade inferior as citadas,
sendo cinco analfabetos.

Ademais, na amostra, dos dez que estavam
aposentados, oito ainda trabalhavam para complemen-
tar a renda, sendo um pensionista.

Em relagdo ao tempo aproximado de consumo
alcodlico, nove comegaram a beber na infancia, seis
na adolescéncia, cinco na fase adulta e somente dois
ndo souberam informar.

Quanto as doengas cronicas, sete disseram ser
hipertensos e trés diabéticos, sendo o uso excessivo
de alcool um possivel agravante da situacdo de saude
desses individuos culminando no aparecimento dessas
morbidades.

A faixa etdria do grupo pesquisado variou entre
60 e 78 anos, no qual treze tinham de 60 a 70 anos e
nove 71 anos ou mais.

Dos vinte e dois depoentes, quinze eram brancos,
quatro pardos e dois negros.

No tocante ao niumero de filhos, dezesseis idosos
disseram ter de um a cinco filhos, cinco informaram que
ndo tiveram filhos e apenas um relatou ter seis filhos.

Dentre os depoentes, sete relataram ser casados,
sete separados, quatro solteiros, dois divorciados e
dois viuvos. Os que relataram nunca terem casado,
eram moradores do albergue publico, originarios de
familias desestruturadas, marcadas pela violéncia,
miséria, fome, maus tratos e, conforme seus relatos
residiam em outros Estados, mas evadiram-se de suas
casas ainda na adolescéncia com o objetivo de ganhar
o proprio sustento no municipio do Rio de Janeiro, sem
obterem sucesso.

Em ultima instancia, tanto as dificuldades vividas
ao longo da vida, como as relagdes discriminatdrias

Viegas RFP, Siqueira JM, Donato M, Mauro MYC, Farias SNP, Silva BG

foram autorreferidas pelos idosos como desencade-
adoras do uso excessivo de alcool.

Categoria e subcategorias do estudo

Da categoria: Os bastidores do alcoolismo na
velhice surgiram as subcategorias analisadas a seguir.

Subcategoria 1: a familia como causa primdria

Constata-se que dos vinte dois depoentes, doze
eram membros do AA e os outros dez, moradores de
um albergue publico. No primeiro caso, todos tinham
familia que os apoiavam; no segundo, eram indigentes,
sendo que alguns até frequentavam as reunides do AA.

Dentre os fatores de consumo excessivo de alcool
tem-se a desestruturacdo familiar, como pais separados,
conflitos no lar, muita permissividade, maus tratos, aus-
éncia de religido e convivio com parentes que utilizam
drogas (adictos) ou que consomem alcool em excesso®.

O uso abusivo do alcool oportuniza a fragmen-
tacdo da familia, tendo em vista que, por vezes, estd as-
sociado a violéncia e maus tratos, o que pode progredir
para a separa¢do de uma familia®.

Meu pai, como eu falei no inicio, era separado, meu pai
sumia, ndo tinha responsabilidade |[...], hoje eu sei que
era portador do alcoolismo, bebia muito [...], esquece
de trabalhar também [...] tenho um filho mais velho
e um de vinte anos que também sdo portadores da
doenga [...]. (E1)

[...] sempre ia buscar uma cachacinha Id para minha mde,
que gostava de beber escondido do meu pai [...]. (E16)

[...] foi em 78, eu estava ajudando vizinhos [...] quando
vieram me avisar: Oh! Corre que teu pai matou tua mde!
[...] quando cheguei ld, o chdo todo ensanguentado [...] ai
fomos no barzinho, ele todo ensanguentado, tomando uma
cachagal...] deld para ca eu engrenei nela direto [...]. (E18)

No relato de E18, observa-se como causa de uma ex-
posig¢do cronica a bebida, uma situagdo aguda estressante
que o levou para o alcoolismo. Dentre as finalidades para
utilizagdo da bebida alcdolica, por vezes os individuos a
ingerem para fugir da realidade de suas vidas, tentando
mascarar com a bebida periodos de sofrimento intenso,
tendo em vista as propriedades excitatorias do alcool que
fornece, inicialmente, sensagdo de prazer e euforia®®.

Comecei a beber com dez anos de idade. Minha made la-
vava roupa para fora ai pedia para mim comprar bebida
[...] botava a bebida embaixo do tanque...] quando ia
para a cozinha eu bebial...]. (E18).

Eu me tornei alcodlica porque meu pai era um ditador,
eu tinha bronca dele[...] nunca vi ele brigando com
minha mde, também ndo podia, porque minha mde era
assim mais submissa, de dar nojo sabe/...] eu tinha raiva
porque dominava todos os meus irmdos, [...] queria ser
a salvadora (E9).

Analisando esta fala, é possivel observar como a
depoente em questdo demonstrava a sua reprovagao
por ver seu referencial de mulher fracassado, dominado,
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mal sucedido, destacando ainda que quando fazia algo
errado, seu pai ordenava, como castigo, que sua mae
a surrasse nas pernas com o fio do ferro elétrico. Seus
irmaos, embora bem mais velhos, eram dominados por
seu pai e ninguém, além dela, era capaz de contraria-lo.

A familia é o nosso principal ponto socializador, é
através dela que temos o primeiro contato com as pes-
soas e ela pode influenciar positiva ou negativamente
seus membros. Nos relatos acima, podemos perceber
como o comportamento dos pais refletiu na sadde
mental, fisica e financeira do lar, contribuindo para que
os filhos se tonassem alcoolistas no futuro®.

Dentre os motivos que levam o individuo a beber, o
ambiente familiar é um dos fatores que favorecem o con-
sumo, juntamente com os beneficios que o alcool tras em
relagdo a socializagdo e a interagdo no local de trabalho®.

Subcategoria 2: A influéncia da sociedade

A necessidade de socializagdo aumenta a prevalén-
cia de ingestdo de alcool, sendo importante levar em
conta os fatores sociodemograficos para que politicas e
programas de prevengdo possam ser implementados®.

Aqui foi levado em consideragdo o convivio dos
idosos com pessoas que bebiam em quaisquer ambientes
e os fatores que influenciavam o consumo de bebidas.

[...] fui trabalhar em um ambiente onde todas as pessoas

bebiam |[...] eles tinham o hdbito de beber na hora do

almogol...] e eu, para me integrar, [...] para fazer parte

daquele meio [...] depois passamos a beber fora do hordrio
do expediente [...] para fazer o balango do dia. (E14)

O depoimento mostra que o individuo constréi
valores baseando-se naquilo que seu grupo representa;
assim, sua identidade é projetada em praticas culturais
qgue o levam a adquirir uma determinada imagem na
sociedade. Muitos individuos passam a reproduzir os
habitos de um grupo para preservarem sua participa-
¢do no convivio social, de forma a ndo se sentirem sds.
Outros, para evitar ser motivos de piadas do grupo por
nao reproduzir algo que é aceito, incentivado e praticado
pelas pessoas do convivio, sendo quase uma condi¢do
para aceitacdo do individuo na sociedade.

O comportamento individual pode influenciar
seus pares de forma complexa, tendendo a perpetuar
o habito de beber por todo um grupo, sendo mais dificil
resistir quando um deles tentar modificar seu padrdo
de consumo e habito®.

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro
sobre motivagdo para beber, aponta que de 21 entrevis-
tados, oito sofrem influéncia dos amigos para consumir
alcool, em relacgdo a finalidade, cinco disseram que be-
bem para acompanhar amigo, sendo a bebida alcodlica
um facilitador de integra¢do social®.

Neste estudo, muitos depoentes relataram evitar ir
a festas ou locais que servissem bebidas alcodlicas, e até
mesmo a companhia de pessoas que tivessem o habito de

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31376.
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beber, para fugir da influéncia que o ambiente e pessoas
tem no consumo do alcool conforme relato abaixo:

Lembro que comecei a trabalhar, e conviver com pessoas
na fabrica, que também tinham problemas de alcoolismo.
Eram farras homéricas|...] eu evitava até ir a algumas fes-
tas, ir em reunides de algumas familias, os meus amigos
namorados das minhas irmds, também tinham esse habito
de gostar de beber, entdo eu estava no meio [...]. (E14)

No depoimento a seguir, observa-se que a cultura
social também influencia o habito de beber, pois o de-
poente desenvolveu o habito de ingerir bebida alcdolica
por questdes familiares e culturais.

[...] fui nascido e criado num lugar onde a bebida, o

vinho principalmente, e a cerveja faziam parte da ali-
mentagdol...] fui criado com isso [...]. (E4)

As experiéncias individuais por vezes sdo fruto de
praticas desenvolvidas por seus grupos. Os costumes e
habitos histdrico-culturais de determinados grupos e/
ou regides asseguram, de certa forma, a propagacdo da
memoria de suas praticas, o que leva a replicagdo por
parte das pessoas inseridas nesse convivio. Assim, o ato
de ingerir o dlcool tem forte relagdo com as crengas de
grupos de convivio, em especial da familia. Em algumas
culturas, o alcool é visto como um remédio capaz de
abrir o apetite, portanto, desde a infancia o individuo
aprende com a mae e familiares a respeito da pratica
desse ato antes de se alimentar. Assim, com o passar
dos anos, isso se torna um habito como algo quase
intrinseco da rotina do individuo que propaga isso as
geragGes futuras. Outros povos utilizam o alcool em
cerimonias, como no nascimento, casamento e morte,
chegando por vezes ao estado de embriaguez.

Aeducagdo em saude para determinados grupos pode
ser um desafio, entretanto, trabalhar com a redugdo de da-
nos, levando em consideragdo o modo de vida do individuo
e seus saberes e praticas, pode ser o caminho para construir
padrdes de consumo com menos agravos a saide?.

CONCLUSAO

A guisa de conclus3o, pode-se identificar alguns
pontos bastante relevantes do estudo.

A primeira ideia é que a maioria dos depoentes
comecou a beber na infancia ou adolescéncia, desta
forma percebe-se uma necessidade de qualificar os
profissionais nas escolas para a detec¢do do uso nocivo
de alcool por criangas e posterior encaminhamento
para os orgdos de competéncia. Além disso, torna-se
também necessario, capacitar os profissionais de saude
aidentificarem, no momento da consulta, o alcoolismo
como pano de fundo do agravamento de doencas
cronicas, ja que os idosos ndo procuram os servigos de
saude para tratar o alcoolismo.

Outro ponto importante, é a implementagao de
politicas para realizagdo de um acolhimento adequado
aos idosos alcoolistas nos centros de convivéncia e nas
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instituicdes publicas, encaminhando-os para atendi-
mento em centros de tratamento e reabilitagdo sempre
que for necessario possibilitando-lhes, assim, vivenciar
a velhice em condig¢Ges de bem-estar.

Outrossim, instituir politicas de educagdo e de
saude para prevencdo, tratamento e reabilitagdo do
alcoolismo, visando a redugdo de danos e melhoria da
qualidade de vida aos que abusam do alcool e carregam
significado cultural e familiar na ingestdo de bebida
alcoolica, pode favorecer a aceitagdo das mudancgas de
habitos por parte desse grupo, onde a equipe sempre
deve utilizar-se da escuta ativa e da construgdo da edu-
cacdo em saude a partir da realidade do grupo.

Sem embargo, como limitagdo de estudo foi realiza-
da a pesquisa em trés alcodlicos andnimos e um albergue
publico, podendo ser expandido para outras instituicdes
e/ou alcodlicos andnimos para se obter informagdes mais
diversificadas de modo a compreender melhor a reagao
alcoolismo/idoso de maneira mais abrangente.

Por fim, tendo em vista tudo o que foi abordado
no presente artigo, recomenda-se a produgao de futuros
estudos que busquem compreender melhor a vivéncia
dos alcoolistas idosos para tratamento mais efetivo.
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