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Resumo:

O presente trabalho de Conclusdo do Curso em Servico Social traz como tema de
discussdo Envelhecimento, Saude Mental e uso abusivo de alcool. Tem como
objetivo geral analisar como esta constituido o atendimento em Saude Mental ao
Idoso que faz uso abusivo de alcool no CAPs AD lll do municipio de Séo Borja. O
estudo torna-se relevante a medida que indica a necessidade de atendimento
especializado ao idoso que faz uso abusivo de alcool respeitando as singularidades
pertinentes ao processo de envelhecimento. Enquanto metodologia optou-se pelo
método dialético critico, a partir de pesquisa qualitativa com recorte documental em
producdes resultantes do processo de estagio em Servico Social e Projeto de
Extensdo Rodas de Conversa no CAPs AD lll. A técnica de coleta de dados utilizada
foi a de observacado direta. Utilizou-se roteiro norteador de questbes, assim como
registro em diario de campo. A analise foi realizada por meio de analise de
conteudo. O atendimento em saude mental ao idoso que faz uso abusivo de éalcool
nao esta delimitado de forma particularizada, pois os atendimentos sdo 0s mesmos
independentemente da faixa etaria. Quanto aos resultados, consideram-se
contributivos para compreensao de como esta constituido o atendimento de forma
geral no CAPS AD lll, o que denota possibilidades de ampliacdo de olhar quanto a

necessidade de atendimento pautado nas singularidades dos sujeitos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Saude Mental, Alcool.



ABSTRACT

The present work of Final Course Assignment in Social Work aims at discussing
aging, Mental Health and alcohol abuse. It aims to analyze how the General's Mental
health care to the Elderly to make abusive use of alcohol in the AD CAPs Ill in S&o
Borja. The study becomes relevant as indicating the need of specialized care to the
elderly to make abusive use of alcohol while respecting the relevant singularities to
the aging process. While methodology it chooses the critical dialectical method, from
qualitative research with documentary clipping from the productions resulting from
the process of training in Social work and extension project in the Conversation
wheels Caps AD Illl. The data collection technique used was the direct observation.
Using guiding questions script as well as field journaling. The analysis was performed
using content analysis. The results were contributory benefits for understanding how
this constituted the old man answered in CAPS, so the AD Ill interventions was for
the care to understand the conditions of the elderly who attend.

Key-words: Aging, Elderly, Mental health, alcohol.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo tecer consideracdes sobre os temas:
Saude Mental, Envelhecimento e Uso Abusivo de Alcool, tendo como recorte de
andlise idosos que frequentam a instituicdo Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e
outras drogas de S&o Borja. Torna-se relevante o processo de analise observativa e
interventiva — por meio do estagio e projeto de extensdo — pois proporcionou
identificar como esta constituido o atendimento do idoso que faz uso abusivo de
alcool.

A aproximacdo com estudos sobre envelhecimento foi propiciada por meio de
inclusdo da académica como bolsista do projeto de extensédo EnvelheSER em 2016,
coordenado pela professora Elisangela Maia Pessba, em que foi despertada a
atencao sobre temas contemporaneos que envolvem o processo de envelhecimento.
Com a insercdo no CAPS AD lll a partir de Junho de 2017, na condicéo de bolsista e
posteriormente estagiaria; através do projeto de extensdo Rodas de Conversas,
coordenado pelo professor Jocenir de Oliveira Silva, e insercdo em estagio
supervisionado em Servigco Social na mesma instituicdo, emergiu a discussdo em
torno do uso abusivo de alcool e outras drogas. Neste sentido surgiu o interesse de
unir as duas importantes discussfes que resultaram no seguinte problema de
pesquisa: “Como esta constituido o atendimento em Saude Mental ao Idoso que faz

uso abusivo de alcool no municipio de Sao Borja?”.

Assim foi elencado o seguinte objetivo geral de pesquisa, “analisar como esta
constituido o atendimento em Saude Mental ao ldoso que faz uso abusivo de alcool
no CAPS AD lll do municipio de Sao Borja, para dar visibilidade as possibilidades de
intervencao”. Os objetivos especificos giraram em torno de: indicar quais sdo os
servigcos e equipe disponibilizada para o atendimento do idoso que faz uso abusivo
de alcool; identificar como ocorre o processo de acolhimento dos idosos no ambiente
institucional; verificar quais as estratégias utilizadas pela instituicio CAPSADIII, para
fortalecimento da Saude Mental do idoso; e pontuar quais as dificuldades

encontradas para efetivar os tratamentos em Saude Mental ao idoso.
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O método utilizado foi o dialético critico. Este método proporciona analisar a
realidade em movimento constante de transformacgdes, que visa um processo
investigativo, aprofundado e critico, ou seja, analisar a realidade que se manifesta
em movimento oriundo de transformagdes, para entender a materializagdo dos
servigos da instituicdo no CAPS AD Ill para além no ambito local saindo da
aparéncia, o que requer tempo e dedicacdo para se obter um 6timo resultado. Ao
pensar no método para esse estudo delimita-se 0 mesmo como: “caminho para se
chegar a determinado fim. E método cientifico como o conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento” (GIL, 2008, p. 27).

As categorias do método que se destacam no projeto foram: historicidade,
totalidade e contradicdo. Na historicidade dos fatos se desvenda a esséncia dos
fatores reais da situacao. A categoria historicidade, segundo Pontes (2002) ndo seria
aprender o objeto dentro da dindmica histérica, mas buscar a historicidade dentro do
préprio objeto, tornando-o desta forma como componente do processo historico e
nao apenas como resultado, mas sim, como desvendamento de fatores historicos
vivenciado nas relagdes sociais, que contribuiram para os fendmenos presentes no
processo de vida do sujeito pesquisado. Ja a totalidade:

justifica-se enquanto o homem n&o busca apenas uma compreensao
particular do real, mas pretende uma visdo que seja capaz de
conectar dialeticamente um processo particular com outros processos

e, enfim, coordena-lo com uma sintese explicativa cada vez mais
ampla (CURY, 1995, p. 27).

A totalidade abrange um olhar na realidade juntando o todo, contemplando,
por exemplo, fatores de uma sociedade em geral que podem refletir ou contribuir
para 0s acessos, ou até mesmo na vida do ser humano. Nesses processos de
existéncia enquanto ser social muitas vezes deparamo-nos com situacoes
contraditérias, como fator que se contradiz com posi¢des contrarias, que podem
pensar que saude sO € necessario ser pensada quando se encontra em processo
avancado de uma enfermidade sem prevencao. Este seria um dos exemplos que
pode ocorrer em posicionamento de ideias contrarias. Assim,

A contradicao é destruidora, mas também criadora, ja que se obriga a
superagao, pois a contradicdo € intoleravel. Os contrarios em luta e
movimento buscam a superagdo, da contradigdo, superando-se a si
proprios. Na superagao, a solugdo da contradicdo aparece enriquecida e

reconquistada em nova unidade de nivel superior. Cada coisa € uma
totalidade de movimentos e de momentos que se envolvem profundamente,

14



e cada uma contém os momentos e elementos provenientes de suas
relagdes, de sua génese e de sua abertura (CURY, 1995, p. 30).

Quanto & categoria contradigdo®, Marx (1972, p. 229) dizia claramente que
‘o Capital mesmo é a contradicdo em processo, pelo fato de que tende a reduzir a
um minimo o tempo de trabalho, enquanto por outro lado pde o tempo de trabalho
como unica medida e fonte da riqueza”. Nesse sentido, trava-se uma luta de
contrarios, de rebeldia e superacao da contradicéo.

Ao pensar as trés categorias do método para o tema do trabalho, procurou-
se dar luz a dimensé&o da historicidade quando se buscou a trajetéria histérica da
saude mental, a partir de recorte temporal focando na reforma psiquiatrica e
sanitaria, para busca da compreensdo em torno da conjuntura social, econémica e
politica que materializa o pensar atual sobre saude mental. De forma simultanea,
para sair do universo do consumo de alcool por parte dos idosos que frequentam o
CAPS AD Il no municipio de Séo Borja, buscou-se uma totalidade maior ao
problematizar o uso de drogas, assim como a legislacdo e as politicas executada no
ambito da Saude Mental. Este movimento constitui um exercicio de sair do particular
para o universal buscando totalidades maiores para o entendimento do objeto. Da
mesma forma, buscaram-se discussdes em torno do processo de envelhecimento e
guestdes que pudessem contribuir com a busca pelo consumo de alcool. Tanto o
olhar sobre a saude mental, quanto as questbes que envolvem o envelhecimento,
revelaram que esse cenario € contraditorio, de luta de contrérios, pois a0 mesmo
gue tempo em que se conquistaram direitos outros ainda ndao se materializaram.
Porém, foram percebidos movimentos de resisténcia por meio de movimentos
sociais e de classes trabalhadoras.

As questdes contraditorias estdo presentes nas relagdes sociais, no entanto,
profissionais ao se depararem com essas questdes (relagdes de poder, falta de
acesso a direito, etc.) podem pensar estratégias de resisténcia que atendam as
necessidades dos sujeitos. E importante compreender que a contradi¢do faz parte
do processo, mas que deve ser superada. A partir das reflexdes do capitulo dos
resultados na instituigio CAPSADIII pontuam-se sugestbes para busca de

atendimento ampliado abrindo oportunidade para atendimentos que perpassem um

! “Gostaria de iniciar, portanto, com a seguinte precisdo semantica: “contradicao” vem a ser, para

Hegel, ou insuficiéncia, ou insuficiéncia superada (contradicdo na sintese), ou disrupgdo. Cada um
desses sentidos pode ter tanto uma aplicagcéo a esfera do pensamento e da linguagem como a esfera
do real” (LUFT, 2001, p. 151).
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olhar diferenciado para aquele que envelhece na busca de atendimento equitativo
que respeite a particularidade dessa fase da vida.

Foi realizada pesquisa qualitativa, que objetiva trazer resultados que se
relacionem com a concreticidade dos fatos existentes no modo de vida dos seres
humanos. A pesquisa qualitativa traz significado, para elaborar o que se deseja
desvendar e para que isso ocorra 0 processo de conhecimento tem que ser
sucessivo, aprofundando questdes relacionais do cotidiano de vida dos sujeitos.
Destaca-se que no que se refere as pesquisas qualitativas, € indispensavel ter
presente que “muito mais do que descrever um objeto, buscam conhecer trajettria
de vida, [...] 0 que exige uma grande disponibilidade do pesquisador e um interesse
em vivenciar a experiéncia da pesquisa” (MARTINELLI, 1999, p. 25).

Dando énfase a importancia da utilizacao do suporte complementar, ocorreu
levantamento bibliografico, o que disponibilizou a articulagéo teérico-pratica. Esse
recorte de apoio secundario produziu fundamentacdo para os resultados da
pesquisa qualitativa. Foram coletados dados em livros, teses, artigos, etc. que
tratam do tema Envelhecimento, Saude Mental e Uso abusivo de alcool.

Referente ao método de procedimento, a presente investigacdo busca
responder as questdes norteadoras por meio da pesquisa exploratdria. Segundo
Minayo (2008, p. 26), “a fase exploratdria consiste na producdo do projeto de
pesquisa e de todos os procedimentos necessarios para preparar a entrada em
campo”. O método foi realizado com prévia ideagdo, pensando em estudo
aprofundado com constru¢do de projeto de TCC.

Destaca-se que a pesquisa documental é semelhante a pesquisa
bibliografica. “A unica diferenca entre ambas esta na natureza das fontes [...] a
pesquisa documental vale- se de materiais que ainda nao receberam ainda um valor
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com a pesquisa” (GIL,
2007, p. 66).

Os documentos utilizados para analise da documentacao foram produzidos no
processo de estagio supervisionado em Servico Social e os produzidos na
experiéncia do projeto de extensdo e rodas de conversa no CAPS AD Ill. Sendo
assim os documentos utilizados foram: andlise institucional, projetos, relatérios,
diario de campo, e outros pertinentes aos objetivos do projeto. Como instrumento de
coleta de dados da pesquisa documental, foi utilizado roteiro norteador (Anexo A).
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Outra técnica de coleta de dados que foi utilizada foi a observagao direta.
Segundo Gil (2007), observagao apresenta como principais vantagens, em relagéo a
outras técnicas, chegam ser consideradas como meétodo de investigagao.
Considerando que observagao direta proporciona a experiéncia na investigacéo da
pesquisa, ou seja, usar esse metodo foi necessario durante a inser¢do no estagio.
Pois o método observacional e experimental e proporcionou um método onde foram
observados os seguintes aspectos: rotinas das atividades, constituicao da equipe,
responsabilidades profissionais, processo de acolhimento do idoso, servigos
disponibilizados, dificuldades expressas nos atendimentos, assim como expressoes
significativas que emergiram na fala de profissionais ou idosos mediante as
atividades presenciadas. Para registro das observacgdes foi utilizado diario de campo

proprio para o processo da pesquisa.

Os dados foram sistematizado a partir da analise de conteudo. Segundo Gil
(2009), a analise de conteudo, tem por finalidade a descricao objetiva. Conforme
metodologia de Gil (2009) compreende trés fases: “(a) pré-analise; (b) exploragdo do
material; e (c) tratamento dos dados, inferéncias e interpretagédo” (BARDIN apud GIL,
2009, p. 165). Cada fase se organiza da seguinte forma:

A pré-analise é a de organizagao. Inicia-se geralmente com primeiro
contato com documento (leitura flutuante). A seguir, procede-se a
escolha dos documentos, a formulagdo de hipétese e a preparagao
do material para analise. A exploracdo do material [...] tem como
objetivo administrar sistematicamente as decisdes tomadas na pré-
andlise. Refere-se fundamentalmente as tarefas de codificagao,
envolvendo: o recorte [...] a enumeragdo, e a classificagdo. O
tratamento dos dados a inferéncia e a interpretacdo, por fim,
objetivam tornar os dados validos e significativos. Para tanto s&o
utilizados procedimentos estatisticos que possibilitam estabelecer

quadros, diagramas, figuras que sintetizam e pdéem em relevo as
informacgdes obtidas (GIL, 2007, p. 165).

A importadncia dessa pesquisa reside em contribuir com estratégias ao
atendimento, assim como dar visibilidade as agcdes executadas ao atendimento do
idoso que frequenta o CAPS AD Ill. O recorte no segmento idoso torna-se
importante considerando o aumento da expectativa de vida da populagédo idosa.
Saude é um dos processos importantes para bem-estar fisico e mental, o ser
humano necessita de saude de forma ampliada para busca da dignidade humana,
portanto, o acesso deve ser universal e de direito de todos. Com base nisso, o
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atendimento deve ser digno a todo género humano sem distingdo de raga ou faixa
etaria.

Destaca-se que este trabalho de conclusao de curso esta dividido em quatro
capitulos. No primeiro capitulo, optou-se por trazer o processo metodoldgico do
estudo. No Capitulo Il, discute-se o processo histérico da Saude Mental no Brasil
com recorte na Reforma Sanitaria e Reforma psiquiatrica, tratando a importancia que
esse contexto teve para possiveis melhoras no ambito da Saude em geral, e
posteriormente ao atendimento no ambito da Saude Mental. Também nesse capitulo
ha destaque ao cenario do uso abusivo de alcool.

No capitulo Il abordam-se envelhecimento e uso abusivo de alcool, a partir
de notas introdutérias que trazem pequenas particularidades sobre a questao da
velhice e envelhecimento. Pontua-se como esta configurado o cenario de alcool no
envelhecimento, com destaque aos danos ocasionados, assim como 0s possiveis
motivos que levam ao abuso

No capitulo quatro apresentam-se os resultados da pesquisa dando
visibilidade aos servicos, estratégias, acolhimento e desafios no ambito de
atendimento no CAPS ADIIl ao idoso que faz uso abusivo de alcool. Como
fechamento do trabalho de graduagado foi considerado os fatores abordados no
decorrer do trabalho de conclusdo de curso, ou seja, em torno do problema de

pesquisa.
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CAPITULO 2. DISCUTINDO A SAUDE MENTAL NO BRASIL

O universo de discussdo da politica de saude é amplo, com Varias
possibilidades de recortes reflexivos. Para esse capitulo realizou-se um recorte de
discussdo no ambito da saude mental destacando a importancia da Reforma
Sanitaria e Reforma psiquiatrica e como essas influenciaram novas possibilidades
de atendimento em Saude Mental.

Destaca-se aspectos importantes sobre a existéncia da instituicdo Centro de
Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS AD Ill) por atender demandas
relacionadas com danos a Saude Mental pelo uso abusivo de alcool e drogas. O
alcool e outras drogas podem ocasionar varios danos a saude, geralmente o
consumo esta atrelado as relagdes sociais estabelecidas pelos usuarios em seu
cotidiano social, cultural e econdmico, sendo que as determinagdes sociais podem
influenciar o uso abusivo de alcool.

O alcool e outras drogas podem ocasionar varios danos a saude, como
adoecimento mental, debilitacdo a saude fisica considerando na fase da velhice,
doencas como cirrose, dentre outras. O consumo esta atrelado as relacdes sociais
estabelecidas pelos usuarios em seu cotidiano, cultural e econémico, sendo que as
determinacdes sociais podem influenciar o uso abusivo de alcool, refletindo no

rompimento de vinculo familiar.

2.1 Pressupostos histéricos e tedricos

Ao se discutir Saude Mental no Brasil, percebe-se que antes da reforma
psiquiatrica 0s sujeitos eram tachados de loucos de forma ofensiva, sem
preservacao da dignidade humana, sendo estes asilados em hospitais psiquiatricos
considerados manicémios. Segundo o documentario sobre o “Hospital Colénia do
Brasil”, chamado “Holocausto Brasileiro” (2013), muitas familias ndo aceitavam as
mulheres maes solteiras; ou ainda, quando patrées engravidavam suas
empregadas, estas acabavam sendo asiladas do convivio social como se tivessem
problemas mentais. Essas informacfes séo relatadas no documentario a partir da
fala de ex-funcionarios do hospital. As mulheres internadas, assim como outros
sujeitos, eram submetidas a um tratamento desumano, inexistia o pensar sobre

possibilidades de prevencdo. Muitos chegavam a 6bito pelo tratamento de choque.
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N&o raro eram submetidos a ficar sem vestimentas, a defecar em lugares
inadequados, dentre outras formas de tortura. Nesse contexto foi de fundamental a
importancia a luta de trabalhadores que jA ndo podiam mais presenciar tanta
desumanizacao.

Para compreensdo da trajetéria histérica da saude mental no Brasil, a
realidade retratada no hospital psiquiatrico Colénia reflete um periodo de maus
tratos, pacientes com adoecimento mental eram considerados “loucos”. A pratica
executada na area da saude era clinica, sem pensar em um atendimento coletivo no
ambito da saude. Torna-se importante destacar a Reforma Sanitaria. Segundo
Mendes (2011), o movimento da reforma sanitaria surgiu em meados da década de
1970, foi principalmente gerado pelo fruto de lutas e mobilizacdo dos trabalhadores
de saude articulado a movimentos populares na perspectiva de reversdo do sistema
perverso de saude. O posicionamento de profissionais na area da saude tornou-se
importante em um periodo de efervescéncia da Ditadura Militar (1964-1985) 2 —
época em que havia um significativo descaso com o atendimento na Saude — assim,
meédicos, enfermeiros, psicélogos e demais profissionais na area de saude passaram
a reivindicar posicionamento politico para possiveis melhorias e transformacéo aos
atendimentos no ambito as saude. O movimento da reforma sanitéria se caracteriza
como um processo modernizador e democratizante de transformagédo necesséria
que contribui para melhorias na area da Saude, promovendo atendimento com
qualidade para a populacéo.

O Movimento Sanitarista, segundo Bisneto (2011), resultou no que
chamamos de Reforma Sanitaria Brasileira. Segundo Bravo e Matos (2006) para
existéncia da Reforma Sanitaria foi e € importante a elaboracdo de propostas de
fortalecimento do setor publico no ambito da saude. As bandeiras de luta giram em
torno do acesso universal, negacdo da privatizacao, assim como a saude de carater
preventivo e ndo somente curativo, considerando no periodo da ditadura a partir de
1964 antes da reforma sanitaria havia descaso a saude, considerando 0 acesso era
aos trabalhadores formais, apenas os que contribuiam ao Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS), uma vez que:

2“Apc’)s 0 golpe de 1964, o governo da Ditadura procedeu as reformas no sistema de Saude e

previdéncia, com o discurso da modernizacdo e racionalizagdo, [...] criando vaérias clinicas
psiquiétricas privadas, através de convénios com Estado, [...] o nimero de hospicio no Brasil teve um
grande aumento apés 1964” (BISNETO, 2011, p. 22-23).
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As principais caracteristicas do modelo de assisténcia a saude, ou da
politica publica de saude vigente no periodo, sdo o carater
centralizador, curativo e excludente. O acesso aos servicos era
restrito aos trabalhadores com comprovacao de vinculo empregaticio
— carteira de trabalho assinada pelo empregador. Considerando que o
trabalho informal j4 era naquele periodo a ocupacdo de grandes
contingentes populacionais e que criancas e idosos sequer se
enquadram nesse perfil, tem-se um quadro acentuado de falta de
assisténcia a saude de amplas parcelas sociais (COSTA, 2007, p.
86).

Percebe-se que o atendimento estava disponivel apenas para uma parcela
da sociedade. Na contemporaneidade a luta pelo acesso igualitario a saude ainda
estd em andamento, pois mesmo estando em lei o direito universal a saude ainda
nao oferta condi¢cdes dignas a todos de forma equitativa, visto que em um modelo
econdmico neoliberal ®predomina o interesse pautado em privatizacées. A luta para
efetivacdo da pratica de acfes profissionais na area preventiva ainda esta em busca
de materializacdo. Ocorreram conquistas com Reforma Sanitaria, mas ainda
necessita-se de avancos, pautados em recursos suficientes para atendimento nao
seletivo na &rea da saude, assim como a efetivacdo de politicas publicas de
atendimento.

Um importante marco ocorreu em 1986 com a 82 Conferéncia Nacional de
Saude. A tematica discutida foi: “Saude como Direito de cidadania - Reformulacdo
do Sistema Nacional de Saude”. Nesta conferéncia destacou-se a importancia de
gue os principios da Reforma Sanitaria fossem indicados na proxima Constituicao
Federal. Segundo Bravo e Matos (2006), na 8° conferéncia de 1986, através de uma
comissdo organizadora elaborou-se o relatorio final, apresentado para aprovagédo em
plenaria consolidando as discussdes advindas durante trés dias, nos 135 grupos de
trabalho. Com 38 delegados e 97 participantes, foi deferido um eixo sobre o tema
Saude como Direito, com destaque para a questdo numero trés, onde foi indicado

que o Direito a Saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢cdes dignas e de

% “O neoliberalismo nasceu logo depois da Il Guerra Mundial, na regido da Europa e da América do
Norte, onde imperava o capitalismo. Foi uma reacdo tedrica e politica veemente contra o estado
intervencionista e de bem-estar. Seu texto de origem é o caminho da Servidao, de Friedrich Hayek,
escrito ja& em 1944. Trata-se de um ataque apaixonado contra quaisquer limitagdes dos mecanismos
de mercado por parte do estado, denunciada como uma ameaca letal a liberdade, ndo somente
econOmica, mas também politica” (ANDERSON, 1995, p. 9). O modelo econémico Neoliberal prima
por aspectos que se relacionam com as ideias politizadas, onde o interesse predomina a classe
burguesa, com predominio de politicas de privatizagdo de empresas, relagdo com mercado
globalizado de interesses de vendas internacionais, gerando grande poténcia para desenvolvimento
de producdo capitalista, tornando-se um modelo econdbmico avassalador do modo de produgéo
capitalista.
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acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos de promogdo, protecdo e
recuperacdo de Saude, em todos 0s seus hiveis, a todos os habitantes do territorio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano.

Nesse sentido avancou-se democraticamente na area da Saude a partir da
constituicdo federal de 1988 com a indicagcdo do tripé da Seguridade Social:
Previdéncia, Saude e Assisténcia Social, e posteriormente com a criagdo do Sistema
Unico de Satde por meio da Lei* 8.080. Segundo a Constituicdo Federal (1988) no
artigo 196, a saude passa a constituir um direito geral, cuja responsabilidade é
atribuida ao Estado, garantida “mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos e acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988, s.p.).
Essa nova legislacdo tornou-se um avanco a medida que, segundo Gallo e
Nascimento (2011) o sistema nacional de salde instituido p6s-1964 seguiu um
modelo autoritario e burocratico, com resquicios que refletem na forma de atuacéo
na area da saude na contemporaneidade. Destaca-se ainda que:

O projeto de reforma sanitaria, ainda que tenha partido de intelectuais do
setor, visa atender principalmente as necessidades das classes subalternas,
ao mesmo tempo em que fere interesses de grandes empresas privadas e
das multinacionais da area da Saude. Nesse sentido, a luta pela Reforma

Sanitaria se insere no quadro mais geral da luta de classes do pais
(GALLO, NASCIMENTO, 2011, p. 93).

Essa luta de classe, em geral, sofre com o poder hegemobnico da classe
burguesa, onde o0s interesses dominantes s&o voltados para o mercado
desfavorecendo a classe menos favorecida, ou seja, a classe trabalhadora. Assim, a
proposta de reforma sanitéria visa atender a salde da sociedade em geral. Destaca-
se que a ampliacdo ao direito a saude, bem como 0 acesso, oportunizou maior
participacdo da populacdo. Neste sentido, as pessoas com sofrimento psiquiatrico,
que historicamente n&o vinham sendo atendidas em suas necessidades, passaram a
reivindicar e acessar maior numero de direitos e beneficios.

Resulta deste processo a construgdo da chamada Reforma Psiquiatrica.
Segundo Bisneto (2011), o numero de hospicios teve grande aumento apos 1964,

com as reformas da saude e da previdéncia promovidas pela ditadura militar que

*Desde 1990, com a aprovacéo da Lei 8.080, que institucionalizou o Sistema Unico de Saude (SUS) e
ampliou o conceito de salde para além da dimensé&o curativa (ABREU apud BISNETO, 2011, p. 38).
A aprovacéo dessa lei visou promocéo, a protecdo, recuperacdo da salde de forma geral.
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deu énfase a administracdo centralizada e privatizacdo do atendimento médico.
Esses atendimentos eram pagos através do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), criado na década de 1960, com a unificacdo dos Institutos de aposentadoria
e pensbes. O Estado passa a comprar servicos psiquiatricos de setor privado em
prol dos interesses de grandes empresarios, tratando a doenca mental como objeto
de lucro, sendo assim, a saude mental vista como mercadoria, dando margem ao
enorme aumento de vagas para internacbes em hospitais psiquiatricos,
principalmente os privados.

Assim como a reforma sanitaria, a reforma psiquiatrica, em 1970, reuniu
vérias correntes da psiquiatria, servico social e psicologia por meio de movimentos
dos trabalhadores da Saude Mental que organizaram congressos em niveis
regionais e nacionais na década de 1980, os quais deram forca ao chamado
Movimento da Reforma Psiquiatrica (AMARANTE apud BISNETO, 2011). As
pessoas com sofrimento psiquiatrico, que historicamente ndo vinham sendo
atendidas em suas necessidades, passaram a reivindicar também direitos. A
importancia da Reforma Psiquiatrica contribui para analogia de praticas executadas
na contemporaneidade gerando possiveis melhorias aos atendimentos.

Segundo Vasconcelos (2006) a periodizacdo da histéria e dos avancos da
Reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio em 1978, envolta no periodo de regime
ditatorial, o que impossibilitou posicionamento politico da sociedade. “Dentro desse
[...] se destaca o movimento trabalhadores de Saude Mental, que inicia um forte
processo de questionamento das politicas de assisténcia psiquiatrica vigentes na
época” (VASCONCELOQS, 2006, p. 23).

Essas mobilizacdes foram divididas em cinco periodos. O primeiro periodo
(de 1978 a 1982, em Sao Paulo e Minas Gerais, e de 1978 a 1980, no Rio de
Janeiro) com mobilizagdo da sociedade civil contra o Asilamento Genocida e “a
Mercantilizacdo da Loucura, das agbes integradas de Saude” (VASCONCELOS,
2006, p. 23). Destaca-se ocorréncia de denuncias e mobilizacdes pela humanizacéo
dos hospitais psiquiatricos tanto publico como privado, onde esses hospitais eram
considerados e identificados como campos de concentracdo. As reivindicacoes e
denuncias por melhores condi¢cdes de trabalho nos hospitais psiquiatricos geraram
resisténcia em busca de possiveis melhorias no atendimento. Vasconcelos (2006)

destaca sobre a importancia da expansdo de servicos ambulatoriais em saude
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mental, apesar das mobilizagbes ndo apresentarem como realmente deveriam ser
organizados tais servicos, era nitida a forma desumana de tratamento.

No segundo periodo (1980, no Rio de Janeiro, e 1982 em S&o Paulo; e em
Minas Gerais, em 1987) ocorre a “Expanséo e formalizagdo do Modelo Sanitarista
(agbes integradas de Saude e Sistema Unico de Saude)” (VASCONCELOS, 2006, p.
24), assim como a expansao da rede ambulatorial em satde mental, com equipes
multiprofissionais de saude mental, compostas basicamente por psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais e também por enfermeiros, terapeutas ocupacionais
e fonoaudiologos. No terceiro periodo (1987-1992); segundo Vasconcelos (2006),
destaca-se o projeto de Lei Paulo Delgado, propondo a extingdo e a substituicao
gradativa dos servicos tipo Manicbmios. Ja no quarto periodo (1992-1995),
determina-se o “Avango e Consolidacdo da Perspectiva de Desinstitucionalizacao
Psiquiatrica”, a “Desospitalizacdo Saneadora” e a “Implantacédo da Rede de Servigos
de Atencado Psicossocial” (VASCONCELQOS, 2006, p. 27). Segundo Vasconcelos
(2006) o quinto periodo (1995) demarca limites na expansdo da Reforma no Plano
Federal tendo em vista as Politicas Neoliberais do Governo FHC, visando somente o
crescimento do capital, gerando acirramento do desemprego, miséria e violéncia

social’. Destaca-se que:

Tendo em vista 0 conservadorismo do bloco do poder e a consolidagédo de
uma politica neoliberal pelo governo FHC; principalmente apds a saida do
ministro da salude Adib Jatene, tivemos no plano Federal um verdadeiro
bloqueio as tentativas de avanco da reforma através de novas portarias de
Servigos e programas (tais como o programa de apoio a desospitalizacéo -
PAD), e um relativo esvaziamento do papel de lideranca politica da
Coordenacao de Saude Mental, no Ministério da Salde (VASCONCELOS,
20086, p. 29).

Segundo Vasconcelos (2006) o Plano Federal tinha interesses Neoliberais ja

implantados na década de 1990, entédo tornava o modelo politico voltado ao bloqueio

°A histéria da satide no Brasil se desenrolou, no século XX, em um cenario de contradicdes e distintos
interesses que transitaram do sanitarismo campanhista para o modelo médico-assistencial privatista,
chegando ao projeto neoliberal, a partir dos 1980. E uma trajetéria que mostra que as politicas de
salide e de saneamento tiveram um papel importante no incremento substancial da penetragcao do
Estado na sociedade e no territério do pais. Os estudos sobre a formagédo das politicas de salde na
Primeira Republica no Brasil (que predominaram desde o final do século XIX até a metade do século
XX) tratam sobre a coletivizacdo da protecdo até a destituigdo humana ou sobre a génese de politicas
sociais, demonstrando que esse processo depende da forma pela qual as elites enfrentaram os
dilemas e impasses gerados pela interdependéncia social (MENDES, GARCIA, OLIVEIRA,
FERNANDES, 2011, p. 333).
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da execucdo de servicos e programas no ambito da Saude Mental, principalmente
na coordenacdo de instituicbes que trabalhavam no ambito Saude Mental e
Ministério da Saude, tornando-se escassa a participacdo de lideres politicos na
Coordenacdo da Saude. Em 1999, com a escolha da Dra. Ana Pitta, da
Universidade de S&o Paulo, para fazer parte de uma das liderancas nacionais do
movimento de luta antimanicomial e luta pela defesa da Reforma psiquiatrica
(PITTA, 1996). A partir disso surgem avancos e conquistas referentes a legislacéao
federal sobre “cooperativadas sociais, para inclusdo no trabalho de individuos
dependentes, e a portaria do Ministério da Saude sobre servicos residenciais
terapéuticos” (VASCONCELOS, 2006, p. 29). Na coordenagdo de Ana Pitta
ocorreram avanc¢os aos direitos do usuario, mas ainda com déficit para realizacéo de
novos hospitais psiquiatricos e convencionais.

Fica evidente que o quadro econémico e social de um pais influencia no
cotidiano da populacéo, agravado pelo fato de que quando ha um grande indice de
desemprego, miséria, e demais situacbes — expressbes da questdo social —
causadas pelo modo de producéo capitalista vigente no Brasil desgastam-se o modo
de vida do ser humano, aumentando incidéncia de estresses, ansiedades, fobias
sociais, etc. Como destaca Vasconcelos (2006), a prépria dependéncia quimica
pode ser gerada via violéncia estrutural e econdmica, assim despontam grandes
desafios o0 campo dos atendimentos em Saude Mental.

A saude mental esta ligada ao bem-estar social e cultural, assim, é fato a
importancia das conquistas e avancos existentes na trajetdria historica brasileira
com a Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica®. A concepcdo da constituicdo
federal de 1988 e os principios do SUS reforcam a “universalidade da assisténcia a
saude como direito do cidaddo e dever do Estado, além da descentralizacdo da
organizagdo do sistema de saude” (BISNETO, 2011, p. 38). Segundo a Lei da
Reforma Psiquiatrica 10.216 de 2001.:

Art. 1° Os direitos e protecdo das pessoas acometidas de transtorno
Mental, que trata essa lei sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos, e

® A titulo de curiosidade, Bisneto (2011) indica que o nimero de assistentes sociais na area da Salde
Mental teve indice de aumento na década 1990, pois ao surgirem movimentos sanitarios iniciados
dos anos 1970, ocorrem nesses movimentos avangos democraticos na area da Saude expressos na
Constituicio Brasileira de 1988, com o surgimento do Sistema Unico da Saude.
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grau de gravidade (...) Art. 2° Nos atendimentos em Saude Mental, de
gualquer Natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
Unico desse artigo, | - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema
de Saude, consentaneo as suas necessidades (BRASIL, 2001, s/p).

A Saude Mental compreende estar bem consigo mesmo, saber gerir conflitos,
traumas, sofrimento e as dificuldades da vida. Segundo Sampaio (1998), o
adoecimento mental tem sido descrita uma sindrome relacionada com fatores
psicolégicos, absolutizacdes da autonomia ou da dependéncia entre psiquico e
organico um processo genérico de vida. Entende-se que ao se discutir saude mental
ainda pode prevalecer:

uma concepcdo restrita de Saude Mental limitada as finalidades, em
nivel institucional, restringindo a promoc¢éo social da Salde. Criar
programas novos de assisténcia social pode ser negado. A opcao de
dar tratamento aos pacientes s6 baseados em remédios é uma

decisdo da instituicdo, de acordo, muitas vezes, com concepc¢éo de
Saude Mental (BISNETO, 2008, p. 165).

No campo da Saude Mental foi tardia a preocupacdo: “observe-se que o
Brasil muito se falhou, ética e politicamente para com usuarios da Saude Mental, os
quais eram excluidos da sociedade” (PIEVE, 2010, p. 25). Em 1986 surge o primeiro
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo, assim como nesse periodo
surgem o0s Nduacleos de atencdo psicossocial (NAPS), considerando os dois
resultados do processo da Reforma psiquiatrica (PIEVE, 2010).

Destaca-se que “em 1989, o Deputado Paulo Delgado elaborou um projeto
de lei que regulamentava os direitos dos Usuarios da Saude Mental, bem como a
extincdo dos Manicomios no pais” (PIEVE, 2010, p. 27). Paulo Delgado se
disponibilizou em favor da protecdo e dos direitos das pessoas com adoecimento
mental.

Pontua-se ainda a importancia da Reforma Psiquiatrica que contribuiu para a
analogia de praticas executadas na contemporaneidade gerando possiveis
melhorias ao atendimento. Destaca-se novamente que o “projeto da Reforma
Sanitaria caracteriza-se por sua preocupacdo de que Estado seja democrético e de
Direito e que atue em funcdo da sociedade se responsabilizando pela politica de
Saude” (BRAVO, 2007, p. 96).
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Destaca-se novamente a “Lei Federal 10. 216, de dezembro de 2001 que

garante os direitos das pessoas com transtorno mental, incluindo aqueles

relacionados ao uso de substancias psicoativas” (SENAD, 2013, p. 240).

A aprovagdo da Lei n°® 10.216/01 deu origem & Portaria n® 336/GM, de
19 de fevereiro de 2002, que regulamenta 0s servigos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico. Além das mudangas na forma de
tratamento, o “doente” mental/paciente, como era até entdo chamado,
passa a ser considerado como um usuario sujeito de direitos, e de
seu tratamento. Desta forma, buscaram-se novas alternativas de
atencdo a saude mental [...]. Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS), dos Nucleos de Atencédo Psicossociais (NAPS), bem como
dos Hospitais-Dia e das Residéncias Terapéuticas (BREDOW,;
DRAVANZ, 2010, p. 232).

Novas alternativas de atendimento passam a existir na perspectiva de

atender as necessidades em trabalho coletivo, que proporcione aos Usuarios, o

fortalecimento das potencialidades, abrangendo um angulo no social. Segundo

Pieve (2010), os CAPS caracterizam-se por serem servigos para comunidade, e

ainda colaboram de forma estratégica para Reforma Psiquiatrica Brasileira, “pois

com O surgimento desses servicos de atencdo a saude mental, tem-se a

possibilidade da organizacdo de uma rede substitutiva aos Hospitais psiquiatricos”

(PIEVE, 2010, p. 34). Esses servicos no Centro de Atengao psicossocial oferecem

atendimentos diarios as pessoas com transtornos mentais. Na contemporaneidade
tém-se varios tipos de atendimento divididos em: CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPS i,

CAPS AD lII.

Quadro 01 — Constituicdo de CAPS Brasileiros

Tipo de CAPS Caracteristica Horéario de Funcionamento

CAPS | Atende prioritariamente sujeitos Deve funcionar no periodo das
com intenso sofrimento psiquico 08 as 18 horas, em 02 (dois)
decorrente de transtornos mentais | turnos.
incluindo substancias psicoativas.

CAPSII Atende pessoas com intenso Deve funcionar das 08h00min
sofrimento psiquico; transtornos as 18h00min, em 02 (dois)
mentais graves; substancias turnos, podendo comportar um
psicoativas e pessoas em situacfes | terceiro turno funcionando até
clinicas que impossibilitem as 21h00min.
estabelecer lacos sociais e realizar
projeto de vida.

CAPS I Possuir capacidade técnica para Devem funcionar 24 horas

desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede
assistencial; por determinacdo do

Inclusive em feriados.
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gestor local; coordenar, por
delegacéo do gestor local, as
atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas
no ambito do seu territério;
supervisionar e capacitar as
equipes de atencao basica,
servicos e programas de saude

mental.

CAPSIi Responsavel por Deve funcionar de 08h00min
criangas/adolescentes as18h00min, em 02 (dois)
considerando o ECA com cuidados | turnos, podendo comportar um
clinicos continuos. terceiro turno que funcione até

as 21h00min.

CAPS AD I Prestar superviséo de servicos de Deve funcionar das 8h00min
atencdo usuarios de drogas, em as 18h00min, em 02 (dois)
articulacdo como Conselho turnos, podendo comportar um
Municipal de Entorpecentes; terceiro turno funcionando até
supervisionar e capacitar as as 21h00min e manter de 02
equipes de atenc¢do bésica, (dois) a 04 (quatro) leitos para
servigos e programas de saude desintoxicagao e repouso.
mental local no ambito do seu
territério.

Atende pessoas de todas as faixas | 24h no intensivo e semi-

CAPS AD Il etarias que apresentam intenso intensivo das 8h00min as

sofrimento psiquico decorrente do 18h00min.
uso de crack, alcool e outras
drogas. Proporcionam servi¢gos de
atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno.
Indicado para municipios ou
regides com populacdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes.

Fonte: Portaria 336/2011 — sistematizado por Andrade (2014) e Autora (2017).

Interessa-se para esse estudo principalmente o recorte no CAPS AD Il que
€ a instituicdo que desenvolve atendimento a pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e drogas. Quanto & estruturacdo dos CAPS’AD Il tem-se o atendimento
intensivo, todos os dias da semana com internacdo ou ndo de até 15 dias. H& os
chamados atendimentos semi-intensivos geralmente em torno de trés vezes na
semana. E ainda destacam-se 0s ndo intensivos que ja ndo necessitam de um

atendimento abrangente, e sim, um acompanhamento peridédico. Foi idealizado

’ A nova concepcéo de satde mental, que visa priorizar o individuo e néo a doenca, oferecendo-lhe
tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criagdo de novos mecanismos e espacos de
tratamento que provocam a necessidade de uma acao intersetorial com as demais politicas sociais e
de um trabalho pautado no fortalecimento e atuacdo em rede, que possibilite uma intervengéo
integrada, visando a integralidade no atendimento ao usuéario (BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 232).
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para atender a uma populagédo de 200 000 a 300 000 habitantes por unidade. Nas
capitais dos Estados, todos os CAPS AD Il passam a ser CAPS AD Ill. Em cada
regido de abrangéncia, o municipio sede devera, através de um plano de acéo
regional, indicar um hospital geral de referéncia para o CAPS AD lll que funcione
como apoio qualificado a usuarios que apresentem quadros de abstinéncia,
intoxicagdo aguda ou agravos clinicos relacionados ao consumo de alcool e outras
drogas. A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS AD llI, para o atendimento
de 40 (quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta)

Usuérios /dia, em regime intensivo, sera composta por profissionais citados a seguir:

Figura 1 - Equipe de servi¢cos e atendimento prestado pelo CAPS ADIII

Fonte: (BRASIL, 2004)®.

Segundo Costa-Rosa et al (2001), o modo de atenc¢éo psicossocial implica a
construgdo de um novo olhar clinico, que vé além do sintoma. Esse novo paradigma

caracteriza-se por representar uma referéncia estratégica em salde mental,

*para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe deve ser
composta por: a - 03 (trés) técnico-auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
servico; b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio. Para as 12 horas diurnas, nos
sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por: a - 01 (um) profissional de nivel
superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico; b - 03 (trés)
técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico ¢ - 01 (um)
profissional de nivel médio da area de apoio (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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efetivando-se como um novo modelo, substitutivo ao modelo manicomial.
Historicamente os usudrios da Saude Mental ja enfrentaram situa¢des que levaram a
sofrimentos diversos, como por exemplo, a experiéncia de tratarem o adoecimento
mental como sindnimo de loucura.

Destaca-se que no ano de 2002 o Ministério da Saude estabelece no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada aos Usuarios de Alcool e outras drogas, com o intuito de edificar uma rede
publica para o tratamento desses usuarios, enfatizando a sua reinsercao social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Esse programa surgiu através da Portaria 2.197
de 14 de outubro de 2004 possibilitando melhorias na existéncia no centro de
atencao psicossocial alcool e drogas.

No entanto todo trabalho em prol do atendimento em Saude Mental tem que
obter ndo somente um quantitativo de profissionais adequados, mas uma equipe de
trabalho com capacitacdo profissional. Na area da Saude Mental o atendimento
especializado é de fundamental importancia para desenvolvimento psiquico, fisico,
efetivar estratégia que favoreca o atendimento. A relacdo profissional tanto diurna
como noturno deve girar em torno de acolhimento humanizado. Destaca-se que as
bandeiras de luta tanto da reforma sanitaria quanto psiquiatrica perduram, pois se
vivencia constante processo de avangos e retrocessos que levam a necessidade de

busca constante pela reafirmacéo de direitos.

2.2 O uso de alcool e outras drogas

O estudo aprofundado sobre o uso de drogas aponta que a utilizacdo de
substancias pelos seres humanos tem longa data. Ao relacionar o uso de alcool e

drogas, Rocha (2015, p. 53) afirma que:

No Brasil, a utilizacdo de espécies vegetais bioativas é anterior ao
Periodo Colonial, integrando as préticas tradicionais das diversas
nacdes indigenas [...]. Os relatos acerca da flora brasileira iniciaram-
se logo apds a descoberta. Na carta de Caminha, por exemplo, sédo
citadas espécies vegetais e seus usos, dentre estas o urucum -
Bixaorelana L. [...] Pedro Alvares Cabral observou entre os povos
indigenas o uso de produtos de origem vegetal para alimentacao,
tratamento de doengas e finalidades cosméticas. Posteriormente,
Gabriel Soares de Souza em seu “Tratado Descritivo do Brasil” de
1587, denomina os produtos empregados na medicina indigena como
“arvores e ervas da virtude” [...].
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Rocha (2015) afirma ainda que muitas espécies vegetais foram levadas da
Ameérica para a Europa, dentre elas o tabaco, o cacau, a coca, o mate, e inUmeras
outras plantas consideradas medicinais. Segundo Nunes e Jélluskin (2007, p. 234),
com o mercantilismo expansionista da “Idade Média, e o posterior movimento dos
descobrimentos” novos produtos foram sendo introduzidos no comércio de diversos
paises. Seibel (2001, p. 9) descreve que a “descoberta da América e o contato com
as culturas indigenas também serviu para ampliar a farmacopeia europeia”. Um
exemplo dado por esse autor seria o caso do tabaco, que foi duramente perseguido,
mas posteriormente passou a ser “importante produto de exportagdo das colénias
americanas” (SEIBEL, 2001, p. 9). Carneiro (apud OURIQUES, 2016, p. 10)
descreve que os vapores do tabaco eram utilizados como sedativos e excitantes,
que, “apesar de certas oposi¢des iniciais, conquistaram o conjunto do planeta
constituindo-se talvez na droga de consumo mais generalizado no mundo
contemporaneo”.

Ao se discutir a questdao de alcool e outras drogas torna-se importante
indicar que existe uma classificacdo quanto a drogas ilicitas e licitas.

A intervencao estatal ao uso de drogas licitas e ilicitas data do inicio
do século XX, que sobejou em tratados internacionais, legislacdes
especificas, aparatos policiais. Ocorre que passou a intervir nas
relacdes cotidianas das populacdes pelo dispositivo das politicas

sexuais e raciais que fundamentava a ideologia nesse periodo (GOIS,
AMARAL, s/a, p. 22).

Segundo a SENAD - Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (2013),
as drogas licitas sdo as comercializadas de forma legal, podendo ou ndo estar
submetidas a alguma restricdo, “como alcool, cuja venda € proibida a menor de 18
anos”, porém liberada a partir dessa idade. Assim como medicamentos que sO

podem ser vendidos com prescricdo médica. Destaca-se que:

O élcool etilico € um produto da fermentacdo de carboidratos
(agucares) presentes em vegetais, como cana de acglcar, a uva e a
cevada. Suas propriedades euforizantes e intoxicantes s&o
conhecidas desde tempos pré-histéricos, e praticamente todas as
culturas tém ou tiveram alguma experiéncia com sua utilizagéo. E,
sem duvida, a droga psicotropica de uso e abuso mais amplamente
disseminados em grande nimero de paises na atualidade (SENAD,
2013, p. 21).

31



Tratando-se de questéo conceitual, segundo CEBRID — Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas, significa atracdo pelo psiquismo e drogas
psicotropicas que atuam sobre o cérebro, alterando de alguma maneira o psiquismo.
Ao pensar no que é droga, indica-se que

Tem um significado de coisa ruim, sem qualidade. J& em linguagem
médica, droga é quase sinbnimo de medicamento. O termo droga
teve origem na palavra droog (holandes antigo) que significa folha
seca; isto porque antigamente quase todos os medicamentos eram
feitas a base de vegetais. Atualmente, a medicina define droga como
sendo: qualquer substancia que é capaz de modificar a funcdo dos

organismos vivos, resultando em mudangas fisiolégicas ou de
comportamento (CEBRID, s/a. s/p.).

O consumo abusivo de &lcool e outras drogas podem ocasionar danos a
Saude Mental e em geral. Os efeitos do alcool se apresentam de diferentes formas
conforme cada organismo, apresentando diferencas quanto a forma que esta sendo
consumido. Conforme a SENAD (2013), quanto ao perigo vai depender do grau e/ou
niveis de substancias no sangue, variando conforme a bebida ingerida.

Quadro 2 - Possiveis efeitos do alcool de acordo com os niveis da substéncia

no sangue:
Baixo Médio Alto
Desinibigédo do Maior descoordenagéo Nauseas e vOmitos.
comportamento. motora (ataxia).
Diminuicao da critica. Fala pastosa, dificuldade Viséo dupla
Hilaridade e Labilidade de marcha e aumento Acentuacdo da ataxia e
afetiva (a pessoa ri ou chora importante do tempo- da sonoléncia (até coma).
por motivos pouco resposta
significativos). (reflexos mais lentos).
Certo Grau de Aumento da sonoléncia, Hiportemia e morte por
descoordenacgéo Com prejuizo das parada respiratoria.
Motora. (auséncia de capacidades de raciocinio
coordenagéo). e concentragao.
Prejuizo das funcdes
sensoriais.

Fonte: Prevencgéo do uso de drogas: capacitagdo para conselheiros e lideranga comunitaria/
Ministério da Justica, secretaria Nacional de Politicas sobre drogas. 5 ed. Brasilia: SENAD,
2013, p. 22.
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O éalcool pode ocasionar varios danos a saude assim como nas relacdes
sociais. Prejuizos a si e aos que convivem. Existem determinantes sociais que
podem influenciar o uso abusivo de alcool, como por exemplo, expressfes da

questdo °

social como desemprego, violéncia, desigualdade, etc., causada
geralmente por reflexos oriundos do capital financeiro. Quando se faz um recorte no
envelhecimento a situacao pode se agravar, uma vez que o ser que envelhece néo é
mais considerado produtivo, 0 que podera também estimular o uso abusivo de alcool
e outras drogas inclusive em decorréncia da aposentadoria, excesso de
empréstimos, sustento das familias, etc. A partir de relatos observados no CAPS AD
IIl de S&o Borja, ha usuarios que relatam que uso de &lcool iniciou quando ficaram
desempregados e por ndo terem emprego a familia ndo raro lhes cobram o fato de
nao dar conta do sustento dos filhos (as), assim como de netos (as).

Com base nessas experiéncias sabe-se que fatores que giram em torno do
modo de producao capitalista, em que h&d uma divisdo de classe desigual, a classe
trabalhadora sofre as consequéncias por ndo ter acesso a bens e servicos. Em um
cenario onde predomina a exploracao da forca de trabalho gera-se competitividade
para quem vende sua forca de trabalho, assim a classe burguesa visa o crescimento
apenas do capital, onde dinheiro gera dinheiro. Esses fatores de exploragao
resultam em expressfes da questdo social de varias maneiras, ocorrendo ainda
indice consideravel de apropriacao da forca de trabalho informal.

Em uma sociedade que reproduz fortes valores histéricos como Machismo,
percebe- se que a culpabilizacdo do homem que ndo da conta do sustento sofre
repressdes que causam sofrimento e adoecimento mental que pode levar ao uso de
substancias psicoativas, agravando seu estado mental. O desafio de cuidar de si
mesmo e superar tantas desigualdades trona-se uma batalha. Devido ao uso
abusivo de substancias psicoativas que alteram significativamente o estado mental,

emerge a necessidade de atendimento via Saude® Publica. Conforme apontado

°A “questdo social” surgiu por volta de 1830. Muitos pesquisadores associam-na & pobreza das
massas populares e as desigualdades sociais geradas pelo capitalismo. Defini-la desta forma é,
todavia, defini-la por meio das suas expressées, e ndo do seu nucleo central. A teoria social de Marx
e Engels nos fornece um instrumental tedrico-metodolégico capaz de dar precisdo conceitual a
expressao “questdo social’, definindo-a como a exploracdo do trabalho assalariado pelo capital e a
luta politica do movimento operario contra esta exploracdo e suas multiplas expressées (CASTELO,
2010, p. 1).
% Neste sentido, entendemos que uma politica de prevencéo, tratamento e de educacéo voltada para
0 uso de alcool e outras drogas devera necessariamente ser construida nas interfaces intrassetoriais
possiveis aos Programas do Ministério da Salde, o mesmo ocorrendo em relagdo a outros
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pela SENAD (2013), o uso de drogas percorre milhares de anos, dando continuidade
a histéria da humanidade.

Essa relacdo do individuo com cada substancia psicoativa pode [...]
ser inofensiva ou apresentar poucos riscos, mas pode assumir,
também, padrées de utilizacdo altamente disfuncionais, com prejuizos
biolégicos, psicoldgicos e sociais (SENAD, 2013, p. 45).

O élcool, bem como as outras drogas, provoca inUmeros agravos na saude da
populacdo usuaria (BRASIL, 2004). Segundo Ouriques (2016, p. 18) “sejam elas
decorrentes de mau funcionamento dos 6rgaos, violéncias devido as caracteristicas
de alteracdo do comportamento, acidentes graves no transito ou no ambito
doméstico”. Karam (2013) aponta, ainda, que as drogas podem comprometer a
seguranca dos individuos, com destague para as populacdes mais empobrecidas,
seja enquanto usuario que busca no roubo a satisfacdo de seu uso de substancias
psicoativa, quanto no trafico que absorve grande parte dessa populacdo que muitas
vezes encontra neste comércio ilegal uma maneira de satisfazer necessidades que

por outros meios ndo sao possiveis.

O uso abusivo também se caracteriza por fatores ndo superados na sua
trajetéria de vida como sofrimentos, traumas nao superados, cultura, etc., levando
em consideracdo que consumir o alcool e outras drogas em uso abusivo decorre de
processos vivenciados pelos sujeitos na sua trajetoria histérica, muitas das vezes
nem se dao conta que o fator determinante pelo uso foi um problema vivenciado na
vida pregressa. Destaca-se que

A organizagdo da sociedade em torno das Drogas, tanto licitas quanto
ilicitas, faz com que o uso de certas substancias tome proporcdes de
agravos e de desrespeitos aos Direitos Humanos. O que torna esta
afirmacdo mais evidente sdo fatos histéricos mais globais que
demonstram que o uso disseminado de Drogas em alguns paises
(como os EUA) provocaram problemas econdmicos e sociais.

Segundo Seibel (2001), isso provocou o0 que hoje se conhece como
guerra as Drogas (OURIQUES, 2016, p. 18).

Ao relacionar essa citagdo com experiéncia da estagiaria no CAPS AD llI,

observa-se que a culpabilizacdo pelo uso abusivo de alcool e drogas é reproduzida

Ministérios, organizacdes governamentais e nao-governamentais e demais representacdes e setores
da sociedade civil organizada, assegurando a participacao intersetorial. Para tanto, decisdo politica e
visdo social séo elementos indispensaveis (COSTA, 2003, p. 6).
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cotidianamente. Familiares e alguns profissionais da saude buscam por uma
abstinéncia do uso a qualquer custo; tratando o problema aparente, ou seja, o uso
da droga em si, sem procurar trabalhar a situacdo que levou ao uso abusivo.

A importancia de um atendimento em Saude Mental em prol de sujeitos que
necessitam de atendimento especializado torna-se fundamental, o que perpassa
profissionais preparados. A salude € um dos processos importantes para
fortalecimento das potencialidades do ser humano, pois um atendimento ampliado
pode contribuir para possiveis possibilidades de transformacdo de alguma situacao
que gera a dependéncia. Segundo Varela, Sales, Silva, Monteiro (2016, p. 297) a
recomendacdo do Ministério da Saude é que a oferta de atendimento ao usuario de
alcool, crack e outras drogas se deem em todos o0s niveis de atencdo do SUS, pois o
objetivo é construir uma rede de cuidados diversificada em salde mental em que o
usuario, ao acessar o sistema, possa contar com diferentes locais de apoio ao seu
problema.

Embora ndo seja o foco do presente trabalho destaca-se aqui a intervencgao
do profissional do Servico Social na area da Saude Mental, que deve ir além das
aparéncias € trabalhar em prol do ser humano, compreendendo fatores sociais que
as condicionalidades da vida cotidiana. O profissional do Servi¢o Social ao ter como
objeto a questdo social quando adota conhecimento tedrico metodolégico com
vertente tedrica marxista, materializa a possibilidade de desvendar a realidade na
sua esséncia, para buscar direcdes que auxiliem o usuario e prol da efetivacdo dos
direitos previstos em lei.

No ambito psiquidtrico e em instituicbes que trabalham com demandas
voltadas a Saude Mental, o Assistente Social busca a viabilizacao real e concreta de
indicacBes estabelecidas nas leis, para desempenhar um trabalho que resulte em
um atendimento digno para seu desenvolvimento pessoal. O (a) Assistente Social ir4
realizar sua intervencao profissional a partir de seu objeto de trabalho por meio de
instrumental técnico operativo que pode girar em torno de entrevistas, pareceres,
visitas domiciliares, para entdo se apropriar da realidade do usuario, e assim
conhecer a situacdo em sua esséncia, pois podem ocorrer varios fatores que estao
interligados com outras expressdes da questdo social e que desencadearam o
adoecimento mental do usuario. lamamoto (apud BISNETO, 2011, p. 124) destaca

sobre o trabalho do Assistente Social no &mbito da Saude Mental:
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O Servico Social na Saude Mental € uma atividade que transforma
algo, é um servico que tem finalidade: os resultados de suas acdes
existem e sdo objetivos, embora nem sempre se corporifiguem como
coisas materiais autbnomas, ainda que tenham uma objetividade
social (e ndo material), expressando-se na forma de servicos.

No que diz respeito, & Politica Nacional de Saude Mental, apoiada pela Lei
10.216 de 2002, é importante ressaltar, alguns artigos relevantes, pois descrevem o
direito do usuario da Saude Mental. No Art. 2° destaca-se que os atendimentos em
saude mental, de qualquer natureza, ao usuario e suas familias ou responséveis,
serdo formalmente enumerados no paragrafo Unico deste artigo. Assim sao direitos

da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saulde,
consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade
e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcancar sua recuperagéo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade; Ill - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracédo; IV - ter garantia de sigilo nas informagfes prestadas; V -
ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria; VI - ter livre
acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis; VIl - receber o maior
namero de informacfBes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em
servigos comunitérios de satude mental (BRASIL, 2001, s/p).

Segundo Ouriques (2016, p. 3), a Politica Nacional sobre Drogas busca
enfrentar a problematica com duas acfes bem pontuais: atendimento e reducdo da
demanda. De um lado, aponta a¢des que ampliam o direito a salde e atendimento
das pessoas que se envolvem com as Drogas, e séo vitimas de sua acao destrutiva

no organismo. Destaca-se que

Esse posicionamento repressivo ao enfrentamento das drogas,
assumido pelo Estado Brasileiro, foi fortemente influenciado por
movimentos e decisdes internacionais. As a¢fes preconizadas pelos
Estados Unidos da América (EUA) e o crescente posicionamento
proibicionista de “guerra as drogas”, devido ao exponencial
crescimento da industrializacdo de bebidas alcodlicas no pais e a
extensdo mercantii do consumo, constituiram-se no alicerce
ideoldgico para as politicas publicas sobre drogas ao redor do mundo
(SANTOS, OLIVEIRA, 2012, p. 85).

Segundo Santos e Oliveira (2012), no Brasil, a operacionalizacdo das

diretrizes constitucionais ocorreu por meio da implantacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), sendo elas a universalidade e equidade no acesso as acdes e
servigos, pelas diretrizes de descentralizacdo da gestao, de integralidade da atencao
e de participacdo da comunidade. Com a consolidacdo do SUS, a saude passa a ser
pensada como uma obrigatoriedade do Estado, com responsabilizacdo da esfera

federal, estaduais e municipais.

Desta forma, apesar do atraso histérico em considerar o uso de alcool
e outras drogas como um assunto de saude publica, em 2003, o
Ministério da Saude publicou o documento A Politica do Ministério da
Saude para Atencdo Integral A Usuérios de Alcool e Outras Drogas,
diretriz principal na area da saude publica. Essas ‘politicas’ tém nos
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica seus eixos centrais, a
partir dos quais trabalha as especificidades de seu publico-alvo. Suas
principais orienta¢des visam o estabelecimento e fortalecimento de
um trabalho em rede, para proporcionar ateng¢do integral, acesso
facilitado aos servicos, participacdo do usuério no tratamento e a
criacdo de servicos de atencdo didria como alternativa ao hospital
psiquiatrico (SANTOS, OLIVEIRA, 2012, p. 89).

Segundo Santos, Oliveira (2012) a Politica do Ministério da Saude para
Atencdo Integral A Usuérios de Alcool e Outras Drogas foi fortemente influenciada
pelos programas de reducdo de danos, e pelo processo de reestruturacdo da
atencdo em saude mental. Sendo assim, pensar o uso de alcool atrelado a saude
publica perpassa busca de legislagcdes que dardo fortalecimento a execucdo dos
atendimentos necessarios. A que se afirmar e reafirmar o conceito ampliado de
saude que compreende o carater de prevencdo, superando a forma somente
curativa, com preocupacdo ao bem-estar fisico e mental. Se o atendimento aos
usuarios de alcool e outras drogas ja constitui fator complexo, quando se refere ao
atendimento ao segmento idoso isso torna se descaso e culpabilizacdo ao uso, e
ndo a compreensdo dos fatores vivenciados na sua trajetéria de vida, com
sofrimento, perdas, etc., envolvido em outras caracteristicas proprias dessa fase de

vida.
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CAPITULO IIl - ENVELHECIMENTO E USO ABUSIVO DE ALCOOL

O presente capitulo irhd abordar de forma pontual algumas questbes que
envolvem o cenario de discussdes em torno da pessoa idosa, como por exemplo, a
diferenca entre processo de envelhecimento e velhice, assim como questdes em
torno dessa ultima fase da vida. Pontua-se a questéo da saude do idoso que faz uso
abusivo de alcool, assim como a importancia de ac¢des voltadas para a promogéo e
prevencdo de doencas, sendo necessario pensar politicas de atendimento e

particularidades que envolvem o sujeito que envelhece em um cenério onde é

evidente o aumento da expectativa de vida do brasileiro.

3.1 Notas sobre o envelhecimento humano

Um aspecto importante a destacar sobre envelhecimento humano é da
longevidade humana, esta significa um aumento de expectativa, ou seja, vida longa.
Segundo Costa (2007), o envelhecimento € encarado no meio social, unicamente
atrelado a forca fisica, sem considerar as experiéncias de vida, este olhar sofre
influéncia capitalista que aliena o ser humano que somente se sente Util quando
inserido no mundo trabalho. A autora salienta que a velhice n&o consiste somente
em perdas, mas também ganhos e possibilidades, assim como aquisicdo de
experiéncias e saberes. Busca-se a “necessidade do rompimento de esteredtipos e
de preconceitos em relacdo a velhice, para que possam encontrar formas mais
saudaveis de o idoso vivenciar essa etapa da vida” (COSTA, 2007, p. 29).

O recorte no segmento idoso torna-se importante, considerando o aumento
da expectativa de vida populacdo idosa. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2008), podem perceber que o indice da populacdo idosa
vem aumentando de forma linear e a tendéncia e/ou projecdo indica crescimento

conforme o grafico 1.
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Grafico 1 — Evolucéo dos grupos etarios 2000-2030.

Brasil

Ewvolugao dos grupos etarios 2000-2030
100

73

= 50

25 L

1]
R L LS A

Jovens (10-14 &, = Pl& (15-64 anos) ldosos (BS anos...

I
Fonte: Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagbes — RIPSA — 22 ed. —
Brasilia, 2008.

No Brasil os indices de idosos vém aumentando, considerando “avancos
tecnoldgicos relacionados a area de saude nos ultimos 60 anos” (MENDES, 2005, p.
423). O Sistema Unico da Satde vem contribuindo nesse sentido, com a prevencao
de doencas através de vacinas, medicacdes, e tratamentos de doencas cronicas. A
piramide etaria vem se modificando considerando o decréscimo no numero de
criancas que nascem em detrimento ao aumento da longevidade. Os indices de
crescimento apresentados no gréafico anterior demonstram ainda mais a importancia
dos estudos na area de envelhecimento, assim como a necessidade de
materializacdo de cuidados prioritarios, como, por exemplo, com a saude da pessoa
idosa. Assim, deve-se cumprir o “atendimento preferencial imediato e individualizado
junto aos 6rgaos Publicos e privados prestadores servigos a populagcao” (BRASIL,
2003, p. 24), considerando a evolucdo da velhice e a necessidade de politicas de
atendimento. Destaca-se que a

Evolugdo do envelhecimento em diferentes regides do mundo,
chamando atencdo tanto para dimensdo social do envelhecimento
populacional como para as politicas publicas a serem adotadas em
atendimento 4s necessidades das pessoas nessa situagdo. Nos
paises ditos desenvolvidos, o envelhecimento vem sendo mais
evidente. Assim acontece em varios paises da Europa, como na
Alemanha, Franca, Inglaterra e Espanha, e nos Estados Unidos. Nos
paises de desenvolvimento mais avangado, o Estado tem um bom

suporte para entender as necessidades dos idosos (COSTA, 2007, p.
31).

Porém, o que dizer dos paises chamados em “desenvolvimento” como
Brasil? Destaca-se que garantir a saude — fator extremamente importante na fase da
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velhice — é um dos processos importantes para bem-estar social, por esse motivo
deve constituir acesso universal enquanto direito de todos. Com base nisso, 0
atendimento deve ser digno a todo género humano sem distingdo de raca ou faixa
etaria. Acdes voltadas para promocdo e prevencdo de doencas, sdo necessarias
também para aquele que envelhece, considerando o aumento da expectativa de vida
do brasileiro.

Pontua-se que segundo Pessoa (2010, p. 64) o envelhecimento € um
processo “pessoal, indiscutivel e inevitavel para qualquer ser humano na evolugéo
da vida. Nesse processo sempre ocorrem mudancgas biologicas, no cotidiano dos
sujeitos”. Segundo Teixeira (2008), o envelhecimento ndo é uma realidade vivida
igualmente por todos os individuos, as condi¢cdes determinadas pelo modo de
producao capitalista influenciam na forma como sera na sua plenitude. Ou seja, suas
particularizagdes “sdo definidas segundo as condi¢des materiais de inser¢cao dos
sujeitos no movimento da produgcdo e reproducdo sociais, [...] respeitando a
condicao de classe, status e hierarquias sociais” (TEIXEIRA, 2008, p. 16). Portanto,
€ importante destacar que o envelhecimento ocorre de forma heterogénea.

O olhar sobre a velhice é construido com base em fatores sociais que
reproduzem processos historicos, tém sido vista e tratada de maneira diferente, de
acordo com periodos histéricos e estrutura social, cultural econdbmica e politica de
cada povo. Segundo Bruno (2003), essas transformacdes, portanto, ndo permitem
um conceito absoluto da velhice e apontam para possibilidades de haver sempre
uma nova condicdo a ser construida, para se considerar essa etapa da vida do ser
humano, pois a velhice é uma fase natural da vida no ciclo evolutivo. “A velhice esta
associada a varias questdes que se interligam e que se tornam mais complexa [...]
0s sujeitos ndo envelhecem de maneira igual, construindo suas préprias historias de
vida” (BULLA; KAEFER, 2003, p. 7). O envelhecimento & algo natural, se nas
relacdes sociais for encarado de maneira tranquila e livre de todo e qualquer tipo de
preconceito terd& um processo de envelhecimento com qualidade. Na prépria
reproducdo social ja se constroi ideais que vao ou ndo contribui para o idoso. Assim,
a diferenca entre velhice e envelhecimento € que o envelhecimento é um processo
gradativo desde que nascemos estamos envelhecendo, ja a velhice é uma fase no

ciclo natural da vida, considerada a ultima.
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A existéncia da velhice enquanto objeto individualizado de estudo deve ser
analisado enquanto produto da modernidade. A velhice, entdo, “se situaria no
mesmo patamar da infancia e da adolescéncia, de igual modo a construcfes sociais
dependentes de parametros socioculturais especificos em diferentes sociedades”
(ROSA, 2004, p. 26). Torna-se importante referendar que o processo de
envelhecimento ocorre gradativamente. Assim, “durante o processo normal de
envelhecimento, os individuos podem envolver-se em esforcos para compensar as
perdas evolutivas” (NERI, 2011, p. 235). O envelhecimento pode ser precoce ou
tardio, dependendo como cada sujeito vivencia esse processo em sua trajetéria de
vida, ou seja, o envelhecimento esta conectado ao modo de vida e as relagbes que
foram estabelecidas durante seu processo de desenvolvimento, portanto, o

envelhecimento é heterogéneo.

Considerando o aumento do indice da expectativa de vida é de suma
importancia que a velhice ndo seja encarada como um problema social. A velhice
ndo é um problema, mas sim, a falta de suporte para esse periodo da vida. O fato do
idoso na sua velhice ser encarado como um problema central reside em fatores
condicionados pela reproducdo de uma sociedade capitalista onde predominam
interesses ao lucro, ao crescimento do capital, portanto, a centralidade esta no
sujeito que produz. A sociedade pode encarar a velhice de modo preconceituoso
quando lhe delega a invalidez ap6s a aposentadoria, quando, ndo raro, 0S mesmos
passam ser excluidos socialmente.

Cabe a nova geracdo compreender que as mudancas nas transformacdes
fisicas ndo interferem no saber. Estudiosos da gerontologia®* buscam refletir sobre o
fato de a velhice ser encarado como algo natural, nesse sentido deve-se buscar
romper com o preconceito contra a pessoa idosa, esse processo pode comecgar por

discussbes profissionais que trabalham interdisciplinarmente.

Essa realidade pode ser transformada pelo redimensionamento de
ideias e conceitos, por meio de uma releitura dessa etapa do ciclo
vital, langcando um novo olhar sobre o envelhecimento humano e sua
multidimensionalidade. Pois, independentemente da idade, o ser

" Gerontologia disciplina multi e interdisplinar cujo objetivo é o estudo das pessoas idosas, as
caracteristicas da velhice, o processo do envelhecimento e de seus determinantes biopsicossociais,
capaz de fornecer uma atencgéo holistica. Integral a populacdo idosa (PAPELEO, NETTO, 2002).
Segundo Carvalho (1984), a gerontologia estuda idosos do ponto de vista cientifico, em todas
aspectos, fisico, bioldgico, psiquico, e sociais em atendimento global.
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humano, em sua constituicdo, reproduz, por meio de seu
desenvolvimento, formas de comunicacdo, de entendimento e de
inter-relacGes representadas e expressas em seu ambiente social
(SCORTEGAGNA, 2006, p. 52).

Para desenvolver uma visao livre de todo e qualquer tipo de preconceito, é
fundamental a promocdo de discussdes em torno de como melhorar a saude do
idoso, para que da melhor maneira possivel possam ser atendidas suas
necessidades. Compreende-se que ao romper com preconceito é um trabalho
processual, constitui desafio para estudiosos na area da gerontologia. Sendo assim,
segundo Costa (2007), a divulgacdo de conhecimentos sobre o0 processo de
envelhecimento se faz necessaria para que, num futuro préximo, os adultos de hoje,
possam vivenciar na velhice, um olhar de troca de experiéncias com 0s mais jovens
guebrando com todo e qualquer preconceito. Poder-se-a entdo colher “bons
resultados de uma educacao que demonstre ter valorizado o presente, para que no
futuro as vivéncias passadas sejam acrescidas de novas, sem que Seja preciso
substituir o velho pelo novo” (COSTA, 2007, p. 36).

Chegar a velhice, segundo Costa (2007), é um desafio, principalmente para
galgar a tdo almejada qualidade de vida, por isso a importancia de pensar no bem-
estar fisico, mental e social com destaque para saude de forma geral. Ai reside a
importancia de adquirir habitos saudaveis, participacado na vida social, preservacao
de autonomia de suas decisfes, etc. Tudo isso influencia uma qualidade de vida,
desejada por todos os seres humanos ao chegar a sua velhice. Pontua-se que na
prépria reproducdo social ja se constroem ideais que vao ou nao contribuir para o
idoso que podem inclusive empurra-los para institucionalizagéo.

Pensar o envelhecimento exige o entendimento acerca das
transformagfes que vém ocorrendo com a vida do ser humano e seu
entorno para compreender as implicacfes que a salde acarreta no
cotidiano (...). Necessidades estas que sdo decorrentes, muitas
vezes, da viuvez, da soliddo e da condicdo de passarem a morarem
sozinhos devido a falta e/ou auséncia de suporte social e familiar.
Desse modo, o processo de institucionalizagdo revela a agéo
desencadeada pela sociedade na qual o idoso € descartado no

momento em que ndo é mais Util e produtivo para o sistema
(ESCOTO, 2012, p. 53).

A citacdo de Escoto (2012) cita a importancia de se apropriar de estudos
sobre envelhecimento, para apropriacdo das transformacdes. Nota-se que assim

como cresce o aumento dos indices de idosos, também com frequéncia tem
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aumentado o numero de idosos em situacdo de negligéncia. A procura por
institucionalizacdo vem aumentando, sendo agravada pelo fato de idosos estarem
passando pelas mais perversas expressdfes da questdo social, ou seja, a
discriminacdo, a exclusdo, o0 preconceito, principalmente por sentirem-se
descartados por ndo conseguir ser produtivos, com estado fisico exigido pela
sociedade. A sociedade nesse sentido torna-se escrava de um modo de producgéo
capitalista que acaba esquecendo-se de enxergar um ao outro como ser humano. O
que é preocupante, considerando que com o0 aumento da expectativa de vida o
Brasil esta se tornando um pais de’? idosos.

Olhando para o Envelhecimento percebe-se o avanco da populacdo de
idosos representando um contingente de quase 15 milhées de pessoas com 60 anos
ou mais de idade 8,6% da populacao brasileira em 2000. Entre os anos de 2005 e
2015, a proporcao de idosos de 60 anos passou de 9,8% para 14,3% conforme o
estudo “Sintese de Indicadores Sociais (SIS): uma analise das condi¢des de vida da
populagao brasileira 2016”. De acordo com projecdes das Nac¢des Unidas (Fundo de
Populagdes s/ano) “uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e
estima-se um crescimento para uma em cada cinco por volta de 2050”. Em 2050
pela primeira vez havera mais idosos que criangcas menores de 15 anos, (IBGE,
2000, s/p). O aumento do numero de idosos pode ser observado no grafico abaixo

também:

2 Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003, s/p).
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Gréfico 2 — Envelhecimento da populacéo idosa:

Envelhecimento da populacio idosa (60 anos e +) no Brasil: 2000-2100
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Fonte: World Population Prospects: The 2012 Revision, http://esa.un.org/unpd/wop/index.htm

Fonte: World Population prospects: http//esa.un.or/unpd/wpp/index.htm.

O gréfico acima reafirma o avanco dos dados quanto ao numero de idosos no
Brasil, a ponto de provocar uma inversado das antigas piramides demogréficas. Outro
fato relevante apontado reside na feminizacdo da velhice, ou seja, hA um maior
indice de mulheres idosas, considerando que as mesmas: procuram de forma mais
regular servicos de saude, assim como ha um maior indice de mortalidade masculina

por conta de acidentes de transito e homicidios.

Dessa forma ressalta-se a importancia de estudos, reflexdes, legislacdes e
politicas de atendimento que garantam os direitos da pessoa idosa, uma vez que as
cidades e a sociedade de forma geral ainda carecem de preparacdo para que essa
fase possa ser vivida de forma mais digna, evitando inclusive que se aumentam 0s

indices de idosos que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.
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3.2 0 ldoso(a) e o cenério de uso abusivo de alcool

Reitera-se que a saude é direito de todos e dever do Estado, “garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visam a reduc¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao” (BRASIL, 1988, p. 54). Quanto a saude no envelhecimento:

N&o pode ser pensada somente com a presenca do adoecimento ou
enfermidade, a saude é fato continuo, pois estando com bem-estar
fisico mental e social € estar bem para encarar o envelhecimento com
qualidade. E assegurada a atencéo integral a sadude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe acesso
universal e igualitario, em conjunto articulagbes continuo das acgbes e
servicos, para a prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacao da

salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003, p. 26).

Tendo em vista o grande indice e consumo de alcool na velhice, pesquisas
mostram que 0 consumo esta atrelado a particularidades, mas também atrelado a
reflexos de uma totalidade maior. Destaca-se que quando se buscam indices sobre
0o consumo de alcool no envelhecimento ndo emergem pesquisas formais
académicas. Porém, quando se busca dados sobre o consumo de &lcool no Brasil
indica-se que a SENAD (2013), em pesquisa realizada junto com o CEBRID e
universidades UNIFESP, UNIAD, UNIFESP, UFRGS, GREA e FMUSP, no ano 2001
a 2005 (realizada em 107 maiores cidades do Pais, com pessoas de 12 a 65 anos
de ambos os sexos) apontou-se que 68,7% ja haviam consumido &lcool pelo menos
uma vez na vida, estimou que 11,2% apresentavam o0 uso abusivo de &lcool. Em
retomada em 2005 observou-se que os indices tiveram aumento. A mesma pesquisa
realizada com SENAD e Cebrid verificou-se que a faixa etaria de 12 a 65 pontou
12,3% o uso abusivo de alcool, e 74,6 % ja tinham consumido alcool. Os dados
levantados pela SENAD (2013) indicam que o consumo de &lcool comeca
precocemente, isso pode se afirmar com a realidade vivenciada durante a pesquisa
no CAPS AD lll, os idosos que ali frequentam tiveram contato com alcool desde
jovem. Ao procurar dados percebe-se que ndo se encontra dados sobre o uso

especifico de consumo de alcool por idosos.

Neste sentido pergunta-se: ndo ha idosos que fazem consumo de alcool? Ou

esses dados estdo invisiveis dentro do contexto da dependéncia? Atualmente das
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12 vagas para atendimento intensivo no CAPS AD de Sao Borja somente duas
vagas sdo ocupadas por idosos. Ndo é possivel afirmar, mas esse dado pode
também estar atrelado a questéo cultural, do idoso ndo buscar auxilio nesse tipo de
servico, ndo raro sendo buscado somente mediante denudncias ao servico ou por
medidas judiciais, muitas vezes nado frequentam 0s grupos, mas permanecem em

acompanhamento domiciliar, psicoldgico e psiquiétrico.

Quanto ao perfil do idoso que vem frequentando o CAPS AD Ill, pesquisas
como de Fonseca®® (2017) tém apresentado os seguintes resultados conforme

tabela abaixo:

Quadro 3 - Principais caracteristicas dos entrevistados

Idade Escolaridade Profisséo Religido Reside com
Nome a Familia
Juca 60 Ensino médio Motorista Catdlico Sim
incompleto
Maneco 80 Ensino Campeiro Catdlico N&o
fundamental
incompleto
Pedro 60 Ensino Servigos Catolico Sim
Missioneiro fundamental Gerais
incompleto
Toribio 63 Ensino Professor N&o N&o
superior respondeu
completo
Floréncio 65 Ensino Trabalhador | Catélico Sim
fundamental Rural
incompleto
Pedro Terra | 63 Ensino médio Pintor e Evangélico Sim
completo Pedreiro
Rodrigo 67 Ensino médio Servigos Catélico N&o
Cambaréd incompleto Gerais
Licurgo 60 Ensino Trabalhador | Umbanda N&o
fundamental Rural
incompleto

Fonte: Fonseca, 2017.

Os sete idosos entrevistados tém em média 74 anos, sendo que a maioria

nao tem ensino fundamental completo, o que vai refletir em sua profisséo atrelada

B 0 referido estudo trata- se de pesquisa de mestrado realizada na regido de fronteira Oeste do Rio Grande do
Sul.
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inclusive a trabalho informal. A metade por conta de quebra de vinculos ja nédo
reside mais com a familia por consequéncia do uso abusivo de alcool ou ainda pelas
relacdes sociais construidas ao longo de sua trajetoria.

Segundo Fonseca (2017), pessoas idosas tém maior disposicdo para 0 uso
de drogas licitas, de facil acesso, devido aos fatores culturais, pois as mesmas
comecgaram a ser usadas dentro de suas casas.

Quanto as drogas, o0s usuarios pesquisados relataram que suas
experiéncias com o uso de substancias tiveram inicio ainda quando criancas
ou adolescentes. O comeco do uso pelos, hoje, idosos passou pela familia,
na figura do pai como o primeiro a ofertar alcool e/ou tabaco. [...] os idosos
gue iniciaram um consumo pesado de alcool na juventude e o mantiveram
ao longo da vida. Estes s&o provenientes de familias com histérico etilico,
80% destes sujeitos podem, frequentemente, desenvolver algum transtorno
de personalidade (com maior prevaléncia de esquizofrenia), possuem baixo

nivel socioecondmico, ma nutricdo e histéria de multiplos problemas fisicos
(FONSECA, 2017, p. 75).

N&o ha fatores unicos para entender o uso abusivo de alcool, mas segundo
as pesquisas as experiéncias em estagio com usuarios relatam-se que o “consumo
excessivo de alcool evidenciado nos relatos dos usudrios pesquisados esta aliado a
fatores culturais, econdmicos e familiares” (FONSECA, 2017, p. 75). Porém é fato
que o aspecto cultural demarca importante fator atrelado inclusive a questdes
machistas como prova de virilidade.

Com aumento da expectativa de vida na velhice, logicamente deveria estar
sendo pensado ndo somente atendimento especial para os idosos, mas também
acOes de prevencdo a doencas, inclusive direcionadas ao cenario de consumo
abusivo de alcool. Segundo Oliveira; Santana (2015), o uso abusivo de alcool pode
acelerar o processo normal de envelhecimento do cérebro. E quando o consumo for
de excessiva quantidade existe a possibilidade de novas doencas, provocando
maiores efeitos fisicos e psiquicos nos idosos. O organismo torna-se mais sensivel,
podendo desencadear sofrimento acirrado pelo abandono, isolamento e depressao.

A dificuldade econémica tem influenciado o uso abusivo de alcool por parte
dos idosos, tanto pelo fato das aposentadorias nao satisfazerem todas as
necessidades basicas quanto pelas consequéncias advindas da sociedade envolta

em um sistema de producéo capitalista:

na sociedade capitalista, porém a medida que homem objetiva-se
pelo trabalho — exteriorizando suas forcas genéricas em relagbes a
outros homens. [...] aliena-se — a forma mercantil desdobrando- se ao
dinheiro [...] enquanto mercadoria IAMAMOTO, 2007, p. 227).
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Nesse sentido o homem enquanto ser existente nessa sociedade sO se
reconhece com a venda de sua forca de trabalho como mercadoria, ou seja,
alienado as relacdes capitalistas que se apropriam dessa mercadoria de forma
exploradora entra num circulo vicioso, muitas vezes ndo se da conta da exploracao
que sofre. E quando a inser¢do ao mundo do trabalho ndo ocorre ocasiona fatores
no ser humano como sofrimento, por ndo dar conta do sustento das suas proprias
necessidades humanas. N&o raro o trabalhador torna-se etilista’* para suprir suas
decepcdes. Quando isso ocorre na velhice o preconceito pode emergir de forma
tripla, pois além de ser etilista, é velho, portanto, fora do mercado de trabalho, ou
seja, sem potencial para vender a for¢a de trabalho, portanto, sem gerar mercadoria.
Segundo Dovidio (2003) as diversas dificuldades no ambito das relacdes sociais, €
na familia que se inicia o sinais traumatico em relacdo do usuario de alcool e
consequentemente esse processo € produzido na sociedade, gerando um olhar
preconceituoso moldado por forgas culturais e sociais, gerando consequéncias
pessoais e sociais no ambito afetivo, cognitivo e comportamento; Destaca-se que

De acordo com periodos historicos e com a estrutura social, cultural,
econOmica e politica de cada povo, e que, 0s valores intrinsecos a
representacdo que uma sociedade tem da velhice serdo o0s
norteadores responsaveis pelas acfes que possibiltam ou nédo a
protecao e inclusdo social de seus idosos, como também a qualidade

das relagfes estabelecidas com os seres idosos (DEBERT, 1999, p.
20).

Entretanto, fica evidente que o quadro econdémico e social de um pais
influencia no cotidiano da populacao, agravado pelo fato de quando ha um grande
indice de desemprego, miséria, e demais situacdes — expressdes da questao social
— causadas pelo modo de producéo capitalista vigente no Brasil desgastam-se o
modo de vida do ser humano, aumentando incidéncia de estresses, ansiedades,
fobias sociais, etc.

Na particularidade cotidiana, idosos sofrem preconceitos na sua velhice,
causados por fatores em torno da reproducdo do capitalismo que inclusive contribui

para alienagdo do ser humano, sem gerar processo de raciocinio préprio e critico.

1 Segundo dicionario online de portugués o significado da palavra etilista leva ao substantivo
masculino e feminino Alcoodlatra; quem é viciado em bebidas alcodlicas. Pessoa que sofre de
alcoolismo, que consome de maneira excessiva, peridédica e/ou permanente alcool, tornando-se
psiquica e/ou fisicamente dependente. Nao confundir com: estilista. (https://www.dicio.com.br/etilista/)
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Assim, Teixeira (2008) refere-se a sociabilidade fundada pelo capital, esse
proporciona a exploracdo que determina um envelhecimento acelerado do ser
humano, quando |he absorve o tempo de vida, pois devido a exploracdo o
trabalhador ndo goza de seu momento de lazer ocasionando cansaco fisico e mental
alterando as condi¢cbes que levam o sujeito a envelhecer. Neste sentido a mesma
sociabilidade que se apropria do tempo do trabalhador: “gera pobreza, populag¢des
excedentes e 0s inuteis para o capital, pela falta de valor de uso, [...] principalmente
quando a forga de trabalho esta desgastada” (TEIXEIRA, 2008, p. 56).

Como destaca Vasconcelos (2006), a propria dependéncia quimica pode ser
gerada via violéncia estrutural e econdmica, assim sdo despontam grandes desafios
ao campo dos atendimentos em Saude Mental. E quando se refere ao processo de
envelhecimento, isso pode desencadear mais sofrimento gerado pelo modo de
producdo capitalista. Na velhice ocorrem fatos que o capitalismo financeiro é
causador da expressao da questao social, levando ao consumo abusivo de alcool e
outras drogas como exemplos de aposentados, que comprometem suas rendas com
ofertas de empréstimos, pagando por juros absurdos, causando dificuldades de
manter o sustento das familias. Todos esses fatores sdo dos interesses do capital
financeiro crescer seu capital través de juros, gerando sofrimento, depressbes na
velhice. Aprofundando essa discusséo Teixeira (2008) vai demarcar que 0 processo
de envelhecimento pode se constituir enquanto expressdo da questdo social a
medida que o trabalhador envelhece sem ter garantido minimamente seu direito a
uma vida digna que Ihe possibilite acesso a bens e servicos.

Segundo Paixao (2015) os idosos tornam-se muitas vezes mais vulneraveis
ao uso de alcool e tabaco, por via da perda de papéis, soliddo, etc., e isso aos
poucos podera gerar um grande problema social, jA que o nimero de idosos no
mundo esta a aumentar a preocupacao do atendimento para os idosos também tem
que ser pensado de forma especial. Esta faixa etaria possui particularidades que
precisam ser levadas em conta, pois, 0s idosos usualmente apresentam varios
problemas de salde, uso de muitos medicamentos, que, combinados com as
substancias nocivas presentes no fumo e alcool, tornam os idosos mais susceptiveis
a interacdes sociais, agravamento do quadro instalado, dificuldade de recuperacéo e

interag&o social.
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Quando o idoso adere ao uso abusivo do alcool pode ficar duplamente
fragilizado pelo consumo e pelo processo natural do envelhecimento. Segundo
Oliveira; Santana (2015) o uso abusivo de alcool na velhice ndo pode ser visto sO
com o olhar bioquimico ou fisiopatolégico, porém um olhar de abordagem
psicolégico e social voltada para as complexidades deste usuario de alcool. No
campo da bioquimica estudam-se o0s processos bioldégicos e no campo
fisiopatoldgico os orgdos. Segundo a SENAD (2013) as interacfes dos fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais dificultam a interrupcdo do uso, considerando a
historicidade de cada um, as suas subjetividades, ao se referir a pessoas que fazem
uso abusivo de &lcool e drogas ocorre alteracdes do funcionamento cerebral assim
como ha fatores relacionados ao convivio familiar, onde desde a infancia pode ter
sido relacionado com alcool, vivenciado nas relacdes o uso, podendo passar em

fatos geracionais.

Tendo em vista a importancia da abordagem psicossocial deve-se buscar a
compreensao quanto as determinagBes sociais abrangendo a compreensdo dos
aspectos da vida, ou seja, do modo de vida na sua esséncia. H4 que se tomar
cuidado para a velhice e os indices de envelhecimento ndo serem apontados como
um problema num processo de culpabilizacdo do sujeito que envelhece. O problema
reside do fato de ndo haver suporte publico necesséario para o atendimento das
necessidades daquele que esta velho.

Destaca-se que no cenario de uso abusivo de alcool aos profissionais do
Servico Social é recomendado, enquanto orientacdo dos Orgdos da categoria
profissional, utilizar-se quando possivel da perspectiva da Reducdo de Danos.
Conforme a SENAD (2013, p. 161), é também chamada de reducao de riscos, sendo
um conjunto de medidas individuais e coletivas “sanitarias ou sociais cujo objetivo é
diminuir os maleficios ligados ao uso de drogas licitas ou ilicitas”, possibilitando uma
diminuicao do uso, para possiveis melhoras a Saude.

Segundo Lancetti (2008) essa pratica teve inicio nos anos de 1990 com a
distribuicAo de seringas entre usuarios de drogas injetaveis, preferencialmente
cocaina e heroina. Porém segundo os usuarios que frequentam o CAPS AD Il de
Séo Borja/RS, ao fazer o uso abusivo de alcool relatam que ao tomar o primeiro gole

é dificil determinar o momento de parar. Quando percebem que esse fato pode levar
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ao consumo abusivo preferem a busca pela abstinéncia. Conforme a SENAD (2013),
a abstinéncia € o abandono do uso, procurando evitar, parar com o consumo. Muitas
das vezes o0s sujeitos procuram a abstinéncia, mas isso ndo elimina por completo as
possiveis recaidas. Muitos pds anos de atendimento no CAPS AD lll tem relatos de
experiéncias de pessoas que hoje consegue manter o controle do consumo, usando
a perspectiva de Reducdo de Danos no que diz respeito a isso demarca que todo
processo € unico, por esse motivo tem singularidades que precisam ser respeitadas.

A SENAD (2013, p. 89) indica algumas formas de prevencdo ao Uso de
alcool, “tais como: restricdo de acesso de bebidas a menores, campanhas na midia
de massa, restricdbes de propaganda, controle do beber e dirigir.” Em determinada
consideracao a essa citacao o trabalho da midia se contradiz com o apontamento da
SENAD, pois na contemporaneidade é dado visibilidade a propagandas relacionadas
com &lcool, motivando a relacdo de que o consumo de alcool é bom. Esse processo
mediatico de forma especial pode tocar o sujeito que envelhece, pois, ndo raro, as
propagandas atrelam o consumo a caracteristicas como: jovialidade, vigor, tocando

diretamente na questéo estética do envelhecimento.

Capitulo 4. CONSTITUICAO DO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL AO IDOSO QUE
FAZ USO ABUSIVO DE ALCOOL NO CAPS AD Il DO MUNICIPIO DE SAO BORJA

Nesse capitulo sdo apontados os resultados do estudo realizado onde se
buscou oportunizar reflexdes quanto ao atendimento do idoso que faz uso de alcool.
Antes de tratar propriamente dos resultados considerou-se prudente apresentar a
instituicdo CAPS AD Il do municipio de S&o Borja considerando que foi o l6cus
institucional de estudo. A instituicdo, localizada na Rua Olinto Aramy Silva, bairro
Centro, numero 362, prédio térreo, conta com sala de recepc¢ao, sala de espera para
atendimento, psiquiatria, Psicologia e Servico Social; obtendo também depésito para
os alimentos e materiais utilizados pelas terapeutas ocupacionais, refeitdrio com
acesso a televisdo, dois banheiros, cozinha, quarto para uso feminino com banheiro
e quatro leitos, e masculino, com banheiro e oito leitos, espaco de descanso, sala de
oficina com televisor e patio com grande area para lazer. O perfil da populacdo
usuaria que frequenta o CAPS AD Il reside em sujeitos que fazem uso abusivo de
alcool e drogas, sdo pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, pessoas em

situacdo de rua, idosos como vinculos rompidos e vinculos fragilizados, pessoas
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com insercdo de trabalho informal, assim como baixa escolaridade, ou até mesmo
ndo alfabetizados. H& muitos usuarios que tém seus vinculos familiares rompidos e
com histérico de abandono ou negligéncia familiar.

Os horarios de atendimento no CAPS AD lll sdo das 08h0Omin horas as
18h00min e plantdo de 24 horas com escala de profissionais para o plantdo. No
semiextensivo o atendimento aos usuarios ocorre de duas a trés vezes na semana,
com meio turno para atendimento. Ja o intensivo ocorre dentro do periodo de

atendimento 24 horas.

Torna-se importante ja aqui pontuar que quando se montou o0 projeto de
pesquisa no componente de Trabalho Final de Graduac&do elaborou-se como
objetivo geral analisar como esta constituido o atendimento em Saude Mental ao
Idoso que faz uso abusivo de alcool no CAPs AD IIl do municipio de S&o Borja, para
dar visibilidade as possibilidades de intervencéo, porém, ndo se tinha conhecimento
sobre o numero de idosos que estavam sendo atendidos e nem se havia de fato um

atendimento diferenciado para essa faixa etéria.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa descobriu-se em reposta ao
problema de pesquisa — Como esté constituido o atendimento em Saude Mental ao
Idoso que faz uso abusivo de alcool? — que o universo de atendimento tem sido em
torno de dois idosos, isso porque poucos idosos tém procurando o CAPs para
atendimento do uso abusivo de alcool. Os motivos ainda ndo podem ser indicados,
pois ndo h& pesquisa sobre o tema; porém, podem estar envolvidas questdes
culturais envoltas no cenario do uso abusivo de alcool ou outras ainda veladas.
Também ficou claro que ndo ha servicos, estratégias, equipe e acolhimento
exclusivo para o idoso que frequenta a instituicdo todos sdo atendidos de forma
igualitéaria, tendo acesso aos mesmos servicos e metodologias de atendimento para

todos os tipos de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Nesse sentido os itens abaixo apresentam a totalidade do atendimento
prestado aqueles que frequentam o CAPs AD Ill. Diante desse resultado, buscou-se
refletir e sugerir a importancia da busca por um atendimento equitativo — embora a
questao igualitaria seja fundamental e importante pode ndo abranger a necessidade
dos sujeitos conforme sua realidade — para o idoso em respeito as particularidades
de cada um. Entende-se a categoria equidade como sendo:
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Equidade é vocé tratar os diferentes de maneira diferente [...]. E um
olhar diferenciado para aquelas pessoas que necessitam mais e
trabalhar com prioridades, reconhecer que tem grupos populacionais,
necessidades diferentes, que precisam mais do poder publico [...] E
dar o que cada um necessita de acordo com as condicdes dele,
respeitando a caracteristica socioecondmica, da familia, da pessoa. E
garantir a todos o direito a salde, acesso a educac¢do, ao minimo de
condi¢cdes de moradia, de lazer, desse tipo de necessidade humana.
(GRANJA, etal, 2010, p. 11).

Segundo Granja, Zabolib, Fortes e Fracollid (2010), a equidade no ambito da
saude pode ser e tem sido definida como a auséncia de disparidades em saude,
com sistematica avaliacdo das vantagens e desvantagens sociais, compreendendo
com olhar ampliado ndo apenas a igualdade, mas também as necessidades primar
pelas diferentes de cada usuario. Os autores referem a equidade “como
acessibilidade aos cuidados de saude, por meio de uma redistribuicdo diferenciada
gue atribua mais a quem tem menos e 0 mesmo a quem tem as mesmas condicoes,
numa acado reguladora das desigualdades” (GRANJA, ZABOLIB, FORTES,
FRACOLLID, 2010, p. 9). Em se tratando ao segmento idoso torna-se mister
respeito as suas condicionalidades, assim como atendimento preferencial ao se
referir ao uso abusivo de alcool compreendendo em contexto ampliado quais as
necessidades para atendimento.

Em nenhum momento defende-se uma separacdo dos atendimentos, o que
poderia excluir o idoso do contexto geral, mas sim, defende-se um olhar atento as
particularidades daquele que envelhece, postura inclusive indicada na legislacdo do
Estatuto do Idoso, como tendo necessidade de atendimento preferencial. Nao se
busca avaliacdo ou critica a instituicdo ora estudada, mas sim, infere-se
possibilidade de melhorias quanto a ampliacdo e/ou qualidade dos servicos

prestados.
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4.1 Servigos, Estratégias e Equipe Profissional utilizados pela instituicdo para

o0 atendimento em saude mental

Os servigos prestados na Instituicdo CAPS AD Illl constituem-se por meio de
atendimentos psicoldgicos com consultas individuais, psiquiatricos de forma mais
clinico de atencdo a Saude sem articular com social, atendimento ambulatorial, pela
enfermagem que realiza aplicacdes das medicacdes receitadas e cuidados com 0s
horarios de dar medicac6es, encaminhamentos a rede de protecao social por equipe
no geral, atendimento com clinico geral por meio de consultas semanais.

Ha atendimento social em apoio a familia por meio de visita domiciliar,
atendimento individual para busca de conhecimento e desvendamento do objeto de
intervencdo, assim como para que 0S usuarios expressem suas necessidades e
também ocorrem os grupos de convivéncia onde sao debatidos temas que
contribuam com o cenario do uso abusivo de alcool e drogas. Os grupos de apoio
as familias realizam-se conduzidos pela assistente social, o que contribui para
compreensao da historicidade dos fatos e aproximagdo com usuarios.

Ha também atividades terapéuticas executadas pelas terapeutas
ocupacionais. Ocorrem as oficinas, em que sédo confeccionados trabalhos manuais
como tapetes em tecido, chaveiros e pecas decorativas em diversos materiais. Esta
atividade torna-se importante enquanto aprendizado de como fazer os artesanatos,
contribuindo para o desenvolvimento de raciocinio e coordenagdo, porém a real
importancia reside na possibilidade de contato e socializacdo com outros sujeitos.
Esses trabalhos sédo vendidos na sala da recepcao da instituicdo, o que possibilita a
arrecadacéao para compra de outros materiais.

Realizam-se caminhadas coordenadas pela educadora fisica, assim como a
participacdo do projeto de extensdo Rodas de Conversas no CAPS AD I,
interligado com a instituicdo Universidade Federal do Pampa Unipampa Campus
Sé&o Borja do curso de servigo social. O objetivo das rodas de conversas, gira em
torno de contribuir com usuarios no enfrentamento ao uso abusivo de alcool e
drogas, assim como o estimulo a um atendimento em salde mental em sua
integralidade, compreendendo atendimento que busque a esséncia dos fatos. Para a
instituicdo esse projeto tem sido de importancia uma vez que pode fortalecer as

potencialidades dos usuarios, assim como temas discutidos através das escolhas
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deles, resgatando autonomia e contribuindo para processos reflexivos através da
historicidade dos fatos.

O objetivo da instituicdo € atender usuarios via politicas publicas em saude.
A instituicdo trabalha com perspectiva de reducdo de danos e equipes
multidisciplinares. A reducdo de danos conforme ja salientado, € uma prética que
visa contribuir para as pessoas respeitando suas escolhas, a partir do fator concreto
da realidade do espaco onde se intervém, podendo ser utilizada como uma
estratégia de diminuicado gradativa do consumo.

Ressalta-se que se torna importante realizar escuta sensivel para
compreender o que cada usuario expressa. “Respeitando que cada um é
responsavel por suas escolhas e decisdes, a Proposta Reducdo de Danos, € viavel
por causa disso por ser possibilidade real de as pessoas fazerem sua prépria
histéria” (LANCETTI, 2008, p. 75). Destaca-se ainda que:

A reducdo de Danos (RD) é uma Politica uma pratica de Saude
publica definida como uma série de procedimentos destinados a
atenuar as consequéncias adversas do consumo de drogas. Como
politica, é frontalmente divergente da politica predominante de
combate as drogas, fundamentada na criminalizagdo, com o objetivo
de elimina-las. Como Pratica de Saude Publica, estd em franca

sintonia com todas as experiéncias Sanitarias que buscam a defesa
da vida (LANCETTI, 2008, p. 77).

A perspectiva de reducao de danos pode contribuir com o usudrio para
possiveis reducbes para drogas mais leves, por exemplo, ao consumir o Crack e
passar para maconha, ou diminuir a dose de consumo de 4&lcool, sempre
respeitando a escolha de cada um que em algumas situacdes se apresenta a busca
pela abstinéncia.

Os usuarios que frequentam a instituicdo fazem ou faziam uso abusivo de
alcool e outras drogas, alguns por livre espontanea vontade, vém se inserindo no
servico em busca de atendimento que contribua para parar ou reduzir danos. Outros
chegam ao servico via medida compulséria que se trata, segundo Loccoman (2012),
de internacdo que passa pela avaliacdo de um juiz, usada nos casos em que a
pessoa esteja correndo risco de morte devido ao uso de drogas ou de transtornos
mentais. Essa a¢do geralmente € usada como Ultimo recurso ocorre mesmo contra a

vontade da pessoa.
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Destaca-se que o profissional do Servico Social trabalha com respeito a
liberdade de escolha dos sujeitos, conforme cddigo de ética compreende que a
compulséria e um fator que pode atrapalhar o atendimento por ser algo forcado,
imposto. Porém é fato que em situacdes de risco torna-se uma alternativa. Busca-se
nesse sentido, acolhimento respeitoso aos que nao querem estar la, porém existem
algumas situag6es onde o usuério gradativamente acaba aderindo aos atendimentos
apreciando os grupos ofertados na instituicdo, retornando no atendimento semi-
intensivo, acordando com usuario quais os dias que pode frequentar a instituicdo em
atividades realizadas na instituicao, frequentando os grupos e oficinas em duas ou
trés vezes na semana.

Destaca-se que o CAPS AD Il tem por finalidade o trabalho em rede basica
de saude, articulado com o trabalho especializado para atendimento. Fazendo parte
da rede de saude mental atende os usuarios em sofrimento psiquico devido ao uso
abusivo de substancias psicoativas.

Como os usuarios idosos sdo poucos, gradativamente inserem-se no servico
da mesma forma que os usuarios de outras faixas etarias. Neste sentido ao longo do
desenvolvimento do processo de estagio em Servigo Social e na equipe do projeto
de extensdo a estagiaria buscou ampliar de forma individualizada, nesse primeiro
momento o atendimento aos idosos, visando a busca de uma atencgdo integral e
ampliada entendendo que conforme preconiza o Estatuto do ldoso (2003), o
atendimento preferencial ndo fique apenas em discursos ou papéis estabelecido em
lei muito menos “conforme o imaginario social, para legitimar os direitos de uma faixa
etaria que, na sociedade, vive, em geral, a mercé da boa vontade daqueles aos
quais estao sujeitos” (SANTOS, 2013, p.244). O atendimento preferencial tem que
ser pensado e executado e ampliado conforme a necessidade real do idoso.

Reafirma-se que ndo ha intensdo de excluir o idoso do grande grupo, mas
sim, busca de aproximacgdo individual para fortalecimento das agbes em grupo.
Existe a necessidade de fortalecimento da rede interna e externa quanto a reflexao
da necessidade de atendimento a demanda real do idoso respeitando suas
condicionalidades proprias da idade. Ha que se reconhecer que

Envelhecer satisfatoriamente depende do delicado equilibrio entre as
limitagbes e as potencialidades do individuo o qual lhe possibilitar4

lidar, em diferentes graus e eficacia, com perdas inevitaveis do
envelhecimento (NERI, 1993, p. 13).
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Torna-se importante citar o seguinte exemplo: com a aproximag¢ao de uma
intervencdo com um idoso que tem dificuldade auditiva, este relatou a seguinte
situagao “tenho dificuldades de acompanhar as vezes, por isso hoje ndo estou
participando da oficina” — registro diario de coleta de campo. Entretanto, dialogou-se
com o referido idoso no corredor da instituicdo. Nesse sentido fica claro que ele tem
dificuldade de acompanhar os trabalhos em grupo, sendo assim os profissionais e
demais integrantes do grupo devem ter sensibilidade, para buscar falar mais alto e
mais préximo do idoso, para que este possa se sentir incluido.

A portaria numero 130 do ministério da saude (2012, s.p.) salienta que a
oferta de servicos é em prol da demanda apresentada pelos usuarios buscando “[...]
adequar a oferta de servicos as necessidades dos usuarios, recorrendo as
tecnologias de baixa exigéncia, tais como acomodacéo dos horarios, acolhimento de
usuarios mesmo sob o efeito de substancias”. A que se ter um olhar sensivel e

atento sob a realidade de cada um.

Desta forma fica evidente que os servi¢os ofertados precisam ir além de uma
formalidade, desenvolver-se através de uma compreensao mais ampla da realidade
imediata, ou seja, como uma articulacdo de usuarios com profissionais devido a ndo
obstruc&o de autonomia, mesmo estando sobre efeito de substancias psicoativas™®.

Porém, ndo raro os atendimentos tém como finalidade a¢des imediatas para
tratamento, possibilitando o encaminhamento quando necessario para internacao,
com desempenho de profissionais que buscam atender o problema aparente.
Embora as equipes e recursos sejam insuficientes para atendimento ampliado
inferem-se sobre a necessidade de atendimento as particularidades que cada
usuario tem. Segundo Martinelli (1999) a visdo sobre a centralidade do sujeito requer
apropriacdo de sua existéncia, compreendendo que apenas 0 sujeito € capaz de
realizar significados que se (re)constréi a partir de suas experiéncias. A autora vai
afirmar que a dimensao ontolégica do ser social se expressa na centralidade do

> Segundo site Psicoativo.com (2015) é um termo que geralmente se aplica a drogas ou outras
substancias que alteram o estado mental de uma pessoa por afetar a maneira como o cérebro e o
sistema nervoso funcionam. O uso indiscriminado pode causar efeitos como intoxicagdo e outros
problemas de salde. Em algumas situagfes, contudo, as drogas psicoativas podem ser utilizadas
para alterar o estado mental de uma pessoa a fim de explora-lo, de torna-lo refém da propria
substancia, assim como causar danos em geral, como nas relagdes sociais, na saude mental e, em
geral, varios fatores que se atrelam em seu bem-estar social, fisico e Mental.
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sujeito, na ética, na restituicdo das informacgfes. Assim indica que no horizonte da
intervencdo existe necessidade de reconhecimento da singularidade dos sujeitos,
pois 0s mesmos sao singulares. Para conhecer € preciso ouvir, escutar, permitir que
se revele como sujeito da acdo, com aproximacdo direta, aprofundada, com
sucessivas aproximacdes isso disponibiliza ir ao encontro do real. Esse
reconhecimento levara ao aprofundamento e fortalecimento de potencialidades.

A equipe gue presta os atendimentos na instituicio CAPS AD Il é composta
pelos seguintes profissionais: psicologa e coordenadora (1), assistente social (1),
terapeuta ocupacional (2), enfermeiras (4), educadora fisica (1), médico clinico geral
(1), médica psiquiatra (1), técnicos de enfermagem (4), artesa (1), cozinheira (2),
monitor (1), servigos-gerais (1), agente operacional (1). Nota-se que embora a
instituicdo atenda idosos nao dispde de profissional especializado na area da

geriatria. O Estatuto do idoso:

E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servicos,
para prevencdo, promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saulde,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos [...] prevengéo e a manutencao da salde

do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da
populagdo idosa em base territorial; Il - atendimento geriatrico e
gerontolégico em ambulatérios; Ill - unidades geriatricas de

referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e
gerontologia social (BRASIL, 2003, p. 26).

E fato que praticamente inexistem geriatras atendendo em instituicdes
publicas por conta de custo assim como ndo tem se tornado profissional de
contratacao prioritaria. Cabe ressaltar que é de suma importancia ao atendimento
dos idosos profissionais habilitados. Segundo Starfield (apud GIACOMIN, MELO,
2016, p. 139) considerando a integralidade no cuidado a saude, implica que as
unidades de atencao primaria (centros de saude) devam se organizar para dar a
pessoa idosa todos os tipos de servigos de atencdo a salude de que necessita, ainda
gue alguns destes ndo sejam oferecidos dentro das unidades. Destaca-se ai a
importancia do encaminhamento aos secundarios como consultas especializadas,
servicos terciarios (hospitais) ou servigos de suporte fundamentais, como internacéo
domiciliar, € parte dessa garantia de cuidado integral. Além disso, a equipe de saude
deve oferecer e reconhecer a necessidade de “servicos preventivos, servicos que

lidem com sintomas, sinais e diagnosticos de doencgas manifestas, bem como com
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problemas de todos os tipos, funcionais, organicos ou sociais” (GIACOMIN, MELO,
2016, p. 139).

O profissional do Servigo Social*®

dentro da equipe vem sendo aguele que
contribui de forma intensa junto as necessidades da familia alertando para quanto a
procedimentos e atendimentos no ambito da instituicdo. Alertando sobre os efeitos
que as substancias causam no organismo, mostrando as familias que abstinéncia é
um processo longo, tornando assim de suma importancia o fortalecimento do semi-

intensivo. A socializacéo de informacéao torna-se fundamental, pois:

esta pautada no compromisso da garantia do direito a informagao,
como direito fundamental de cidadania. Cepik (2000) classifica o
direito a informacao como um direito civil, politico e social e destaca a
sua centralidade para a constru¢do da cidadania contemporanea.
Para o autor a socializagdo da informacgdo constitui-se, por um lado,
como uma pré-condi¢cdo para a incorporacdo plena de individuos e
sujeitos coletivos, de forma organizada e qualificada, aos processos
decisorios. Por outro, instaura a possibilidade de uma efetiva
contraposicao a logica das grandes organizagfes, sejam elas estatais
ou empresariais (MIOTO, 2009, p. 5).

Enquanto estagiaria — assim como para os profissionais — da instituicao
indica-se a necessidade de busca de compreensdo quanto as determinacdes sociais
qgue influenciaram o uso de alcool e outras drogas. Continua-se a reafirmar que
existe necessidade de se olhar para além da dependéncia, para atendimento da
demanda na sua esséncia, compreendendo a historicidade dos fatos, o que
contribuiu para o uso abusivo de alcool e drogas, trabalhando primeiramente os
sofrimentos e traumas (a partir da compreensdo da trajetéria de vida) para depois
delimitar um planejamento de atendimento profissional.

A experiéncia vivenciada por meio do estagio e projeto de extenséo levou ao
reconhecimento quanto a necessidade de buscar atendimento individualizado para
os idosos ali atendidos. Dessa forma foi realizado processo de aproximacdo com 0s
dois idosos que estavam em atendimento no CAPS AD lll. Essa aproximacao foi
fundamental para compreender fatores que estao relacionados com o modo de vida

'® “|nicialmente, cabe destacar que a fungdo e o reconhecimento do assistente social dentro da
instituicdo tem sido um processo de luta histérico e que ha poucos anos foi consolidado.
Considerando as origens da instituicdo, vinculada a instituicBes religiosas, o papel do assistente
social por muito tempo foi visto dentro de uma ldgica assistencialista, e nao de garantia de direitos.
Atividades privativas do assistente social vinham sendo desenvolvidas por outros profissionais,
alguns sem nenhuma formacdo especifica” (WOERNER, 2015, p. 179). Compreendendo que
posicionamento e resisténcia séo trabalhos desenvolvidos na sua acdo todos os dias,
compreendendo a autonomia relativa, mas buscando estratégias para que ndo predomine apenas o
saber Médico.
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dos usuarios das politicas de saude Mental, que faz uso abusivo de alcool. Através
de sucessivas aproximacdes compreende-se a importancia de um atendimento
ampliado com atencéo especial aos idosos.

A aproximacdo com o idoso (A) e (B) foi atravées das atividades de
acolhimento registrada no diario de campo, aproximacgdes no pétio para possiveis
intervencdes. Essa intervencado foi estratégica para compreensédo da realidade dos
idosos dentro e fora da instituicdo. Quanto as caracteristicas dos idosos, um tem 73
anos, nao alfabetizado, reside com sua filha, frequenta o CAPS AD Il desde 2012
por fazer uso abusivo de &lcool; e o outro, 77 anos, é casado e realiza tarefas como
cuidador de sua esposa ha 20 anos, trabalhou durante anos como pedreiro
autbnomo, faz uso abusivo de alcool. Buscou-se compreender fatores determinantes
em suas relacdes que pudessem ter levado ao uso abusivo de alcool.

Como estratégia de aproximacdo as conversas giraram em torno de
descobrir questdes relacionadas ao consumo de alcool. Foram realizadas algumas
perguntas como, por exemplo: ldoso (A): HA quanto tempo o senhor faz uso de
alcool? “Desde muito jovem” Ha quanto tempo exatamente? “Sempre bebi, sé
nunca tinha prejudicado minha Saude” O Senhor passou por algum sofrimento?
“Sim, perdi meu filho que era policial militar e mataram”. O senhor acha que isso Ihe
fez a consumir mais o alcool? “N&o, pois sempre bebi desde novinho aos 13 anos;
eu perdi a esposa também, mas continuei bebendo a mesma dose”. Seus familiares
também usavam alcool? “Sim, venho do tempo que diziam: beba se tu és macho”.
Nessa fala se percebe que fatores culturais podem influenciar o uso abusivo de
alcool; no final do didlogo com senhor (A) ele menciona que quer melhorar sua
Saude.

Ao verificar o prontuario do senhor (A) constatou-se que ele iniciou a
entrada ao CAPS AD Il devido a um trabalho da rede socioassistencial, que o
hospital encaminha ao CAPSAD III. Ele deu entrada ao hospital devido uma ameaca
de parada cardiaca onde os profissionais verificaram possivel abandono familiar
tendo que comunicar o fato ao Ministério Publico. Apdés este ocorrido sua filha
assumiu responsabilidades com os cuidados do senhor (A), assim como foi aderido
os cuidados que instituicdo. Nesse sentido, refor¢ca-se a importancia de articulacéo

entre as instituicdes que compdem a rede de atendimento.
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N&o existem receitas quanto a metodologia de atendimento, porém pontua-
se a necessidade da intervencéao profissional ir ao encontro com realidade dos fatos.
Sendo assim, a abordagem inicial deve ser acolhedora em busca de empatia, pois
esta proporciona a capacidade de compreender os sentimentos do outro, e se
colocar dentro das vivéncias dos fatos, obter a capacidade de sentir o que o outro
sente, ou pelo menos compreender suas fragilidades diante de determinadas
situagcdes. Em momentos como o da entrevista ha que se proporcionar o exercicio
de articulacdo das categorias do método a partir das particularidades dos usuarios
compreendendo para além de sua historia de vida o contexto em que ocorrem fatos
e situacBes, para esclarecimento quanto a totalidade de fatores que levam a
determinadas relacbes que podem tornar-se contraditorias, porém passiveis de
superacao.

Da mesma forma que ao intervir com idosos, esses requerem uma atencao
respeitando suas condicionalidades, uma escuta sensivel que proporcione
compreender os fatos reais que o0 usuario vivencia. A articulagdo com servicos da
rede socioassistencial em prol de contribuir para necessidades dos usuarios
referentes ao acesso dos servigos.

E de suma importancia & ampliacdo das intervencées junto aos familiares
para possibilitar atendimento que compreenda o contexto das relagbes. Torna-se
importante compreender os fatos para que ndo se mergulhe no fatalismo e nem no
messianismo profissional. Se deparar com a contradicdo faz parte do processo o
importante € encontrar estratégias que contribuam para apreensdo da realidade e
dialética da existéncia que se transforma a cada momento. Trabalho interdisciplinar
coletivo com profissionais da equipe torna-se fundamental principalmente antes do
atendimento com usuarios para que ndo haja um trabalho dicotémico. Embora cada
profissdo tenha sua especificidade, seu saber pode ser articulado em prol do
atendimento aos Usuarios.

E importante também identificar que o profissional assalariado, que vende
sua forca de trabalho a instituicAo também est4d limitado pelo contexto
socioecondémico capitalista, portanto, vai se deparar com condicionalidades para um
atendimento digno ao ser humano. No entanto, com base nisto cabe ressaltar que
enfrentamento e resisténcia estdo relacionados com pratica, portanto € importante

se valer mesmo que de forma fragilizada da autonomia relativa, ndo deixando de
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pensar o posicionamento profissional deve ser em prol de atender as expressodes da
questao oriundas do objeto de trabalho do assistente social, a questao social.

O projeto ético politico profissional do assistente social € em prol do acesso
igualitario, de uma sociedade justa, que visa rompimento com a exploracdo em prol
de todo género humano sem distingdo de raga, género, etnia, ou seja, como fim
almeja-se a equidade dos atendimentos sem preconceito, possibilitando aos sujeitos
0 acesso aos direitos, assim como ampliacdo de uma analise critica da realidade
superando possiveis formas de alienacdo. Abre-se dentro da instituicdo
possibilidades ao profissional do Servico Social em torno de contato inicial com o0s
sujeitos, busca ativa, contato com a rede, estabelecimento de vinculo com a familia,
compreensao dos condicionantes e trajetdria, possibilidades de intervencédo, porém
ha que se ter atencdo para o norte, a direcdo e a finalidade de posicionamento que
sera escolhida: seria uma perspectiva conservadora ou emancipatoria?

Ha necessidade de ampliacdo de projetos socioeducativos e
socioassistenciais dentro da instituicdo. Ambos podem se articular para o proprio

conhecimento da trajetoria de vida dos individuos, pois:

As acBes socioeducativas, no ambito dos processos
socioassistenciais, se estruturam sobre dois pilares. Um relacionado a
socializacdo de informacdes e outro referente ao processo reflexivo
desenvolvido na trajetoria da relacdo estabelecida entre profissionais
e usuarios. Séo eles que dao sustentagdo ao processo educativo que
tem como finalidade os principios contidos no cédigo de ética do
assistente social de 1993 (MIOTO, 2009, p. 5).

Segundo Mioto (2009) processos socioassistenciais correspondem ao
conjunto de acbes profissionais desenvolvidas, a partir de demandas singulares, no
ambito da intervenc&o direta com 0s usuarios em contextos institucionais. E de suma
importancia esses processos da acéo profissional para desempenhar um trabalho
gue contribua para possiveis transformacdes.

Pontua-se a necessidade de executar projeto de intervengdo que contribua
para ampliar o atendimento no sentido de compreender: quais 0s motivos que tém
levado os idosos a néo virem a instituicdo? Existem fatores historicos, como
preconceito contra quem faz uso abusivo? Enfim, ndo existem respostas,
estratégias, servicos fechados, mas possibilidades devem ser buscadas
constantemente enquanto forma de resisténcia as expressées da questdo social que
nao raro levam ao uso abusivo de alcool e outras drogas.
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4.2 O acolhimento dos idosos no ambiente institucional

Antes de pensar em acolhimento torna-se importante compreender o que

constitui o acolhimento para a execucédo da pratica profissional. Este se refere:

a valorizacdo da singularidade e dignidade humana indo além do
cuidado técnico e prescritivo. Este envolve compromisso com o ser
humano como um todo, sem distincdo de raca, cor, etnia,
favorecendo assim um vinculo entre cuidador e o ser cuidado. Trata-
se de um atendimento diferenciado focando a dignidade das pessoas
em situacao de cuidado e atencdo propondo acdes que valorizem e
gualificam os servigos de saude (WALDOW, 1998. p. 202).

O acolhimento é desenvolvido através da abordagem inicial com enfermeiros

e secretarios. Posteriormente € realizado pelo profissional do Servico Social de

forma individual com usuario e, em seguida, com um responsavel da familia.

Quando ocorre negligéncia e abandono a rede externa é acionada. Em um dos

casos acompanhados, que envolvia idoso que fazia uso abusivo de alcool, a filha

tinha o dominio sobre seu cartdo de recebimento de proventos, nesse caso, foi

acionada a promotoria. Assim, j& no processo de acolhimento € possivel observar

emergéncias que requerem intervengcdo imediata para garantir o bem estar do
usuario assim como a garantia de direitos. Destaca-se que:

O acolhimento tem sido praticado na dimensao técnico-operacional

como pratica essencial para a organizacao do servigco de emergéncia

e garantia do principio da integralidade. Porém, deve-se ir além,

avancar na dimensdo humanistica, de renovar o modelo atual de

assisténcia a saude por meio do atendimento acolhedor, garantindo

acesso a este de forma mais humanizada. Avancar na dimenséao

humanistica pressupbe ser capaz de renovar o modelo atual de

assisténcia a saude por meio do atendimento acolhedor, garantindo
acesso a este de forma mais humanizada (BRITO, 2015, p. 108-109).

No ambito do atendimento do profissional do Servigo Social o acolhimento
tem se constituido como competéncia, visa uma acdo que desenvolve empatia pelo
ser humano, a capacidade de compreender fatores vivenciados nas particularidades
de cada um, assim como a ampliagdo de um conhecimento que compreende a
conjuntura de que o modo capitalista reflete nas singularidades dos sujeitos.

O acolhimento vai além de uma forma cordialmente praticada, é

compreender que além do usuario estar ali para o acesso a um direito, ele esta
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como ser humano que necessita de um olhar no olho, ou seja, o “face a face”. O

acolhimento pressupde a chamada escuta sensivel, compreendida como:

Escuta sensivel [..] permite identificar outras situacGes de
vulnerabilidade que ndo sdo apresentadas inicialmente pelo usuario
busca o servico para superar uma situacdo de risco social e nem
mesmo identifica que existe uma multiplicidade de questbes que
agravam as suas condicdes de vida (ESPEROTTO, 2009, p. 34).

Assim, o acolhimento e escuta sensivel pressupfe ouvir de forma atenta e
refletir de forma respeitosa sob a posicdo do outro de forma que se busquem
caminhos e encaminhamentos que levem a buscas micro e macro sociais que levem
a transformacdes e/ou resisténcia a varios determinantes sociais. Esse processo de
acolhimento possibilita a intervengdo na sua esséncia, pois ela pode superar a
quebra de poder profissional, e sim a contribuicdo do saber profissional para vida do
ser humano. Para que o acolhimento seja de fato bem sucedido, o mesmo deve
ocorrer na perspectiva da humanizacédo. Segundo Campos (2005, p. 40),

a humanizagdo como um processo social e subjetivo implica na
transformacéo dos sujeitos e na ampliacdo de sua capacidade para
agir nas relagcdes. Os modelos dicotomizados e hierarquizados de
gestdo ainda prevalecem sobre a maioria das instituicbes de saude.
Por outro lado, o desejo de renovagdo e o clamor por mudancas
apontam para a imperiosa tarefa de descobrir novos enfrentamentos
para os padrdes rigidos e cristalizados de agir que dificultam e

desestimulam as mudancas, ainda que os trabalhadores reconhecam
a necessidade delas.

No ambiente institucional o olhar para o idoso ainda precisa ser ampliado,
pois compreender que a atencdo aos idosos deve ser de maneira especial, de forma
multiprofissional, ainda pode ser visualizado como tabu. Rangos e avangos quanto
ao envelhecimento ocorrem no decorrer do tempo, por isso sempre se faz
importante ao profissional do Servico Social contribuir para processos reflexivos na
acado em geral dos profissionais, para que isso se concretize um trabalho em prol as
potencialidades dos usuarios.

Ao se deparar com experiéncia no estagio buscando compreender o
segmento idoso em suas particularidades, nas manifestacdes em grupos, percebeu-
se que seus posicionamentos sao de menos interagdo, por necessitar em
determinado momentos uma atencdo mais aproximada. Essa questédo ficou visivel
no processo de analise observativa. Na propria conducédo do grupo, quando foram
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apresentados determinados temas para reflex&o, ficou claro que para os idosos foi
mais dificultoso!’, assim tornou-se importante se apropriar de uma fala mais
dinamizada e clara para se aproximar dos idosos. O idoso (B) tinha mais
desenvolvimento ao acompanhar as discussdes expor suas experiéncias, talvez pelo
fato de escutar melhor, assim como teve menos danos fisicos por conta do uso
abusivo de &lcool do que o outro idoso.

Na velhice, o ser humano fica mais sujeito as perdas evolutivas em varios
dominios, em virtude de sua programacao genética, considerando o bioldgico,
psicolégicos, sociais e culturais assim como as condigbes econbmicas, e
caracteristicas afora os demais que ocorrem ao longo do curso. No entanto, dizer
gue na velhice ocorrem mais perdas do que ganhos evolutivos néo significa dizer
qgue velhice é sinbnimo de doenca. Viver significa adaptacdo ou possibilidade de
constantes transformacdes. Cita-se esse exemplo para lembrar a importancia dos
profissionais estarem atentos as necessidades de adaptacdo para os usuarios que
estdo atendendo.

Segundo Montafies; Sala; Reverte; Kist (2012); a velhice merece um
atendimento mais referencial que cronoldgico, que reflita variacdes de percepcoes,
expectativas, metas e objetivos para cada situacdo pessoal. Relacionando com uso
abusivo de &lcool e drogas, a situacdo pode ser duplamente dificil: além das
consequéncias da dependéncia, podem surgir questdes que podem emergir no
envelhecimento, como temores em torno da “soliddo e o isolamento, a saude e a
doenca, a perda de memodria, a dependéncia de outro a inseguranca, a economia e
a incerteza ante o futuro e a morte” (MONTANES, etal, 2012, p. 67-68).

E de suma importancia que a intervencdo profissional seja contributiva.
Ressalta-se a necessidade de um olhar atento as demandas dos sujeitos que
envelhecem, uma vez que “as repercussdes do aumento do nimero e da proporcao
de pessoas idosas na expectativa de vida requerem [...] necessidades de aumentar
ininterruptamente os fundos publicos [...] destinados ao coletivo, a demanda de
servicos e bens especificos” (MONTA, etal, 2012, p. 73). Destaque-se a importancia
de ndo se olhar a velhice ou 0 aumento de velhos como sendo um problema, o
problema é a necessidade de garantia de direitos e acesso a servicos publicos que

atendam as necessidades dos idosos que nao raro ficam em ualtimo plano por néo

N&o quer se afirmar que todo idoso tenha dificuldade de compreensao, porém é fato que geralmente
existem diferentes pontos de compreensdao levando em conta a faixa etaria do usuario.
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estarem mais economicamente ativos em sua grande maioria; nao obstante, estudos
mostram que muitos inclusive tém sustentado familias inteiras como uUnica fonte de
renda em seus domicilios.

O acolhimento deve pressupor sucessivas aproximacoes que possibilitem o
conhecimento da realidade, e de forma profissional é importante que a acdo seja
fundamentada em um conhecimento tedrico, metodologico e técnico-operacional
para que um olhar critico da realidade seja garantido. Durante o processo de
acolhimento dos dois por meio do atendimento individual, foi percebido que
emergem diversas demandas para além do objeto de atendimento do CAPS AD llI,
porém, as ampliando para um atendimento integral ndo raro foge da demanda
institucional indicada, ocorrendo necessidade de articulacbes institucionais,
profissionais e de compreensao que precisam ser amadurecidas.

Assim, é fato que o acolhimento ndo pode ser apenas de atendimento
imediato ou somente quando surgem demandas pontuais, ele tem varios
desdobramentos que requerem trabalho coletivo da equipe. O profissional do
Servico Social na instituicdo contribui para que fatores relacionados com as
expressdes da questdo social sejam compreendidos, mas ndo cabe somente ao

assistente social executar de forma isolada as intervencdes. Destaca-se que “a
atitude do cuidado vai muito além e exige uma corresponsabilidade, uma
compreensao das necessidades do outro para alcangar uma melhor saude”
(HEIDEGGER, 1989, p. 69).

Através do acolhimento é possivel pensar o fortalecimento de estratégias
para o resgate da autonomia a partir de didlogos reflexivos na busca de resisténcia
aos condicionantes sociais que geram expressdes da questdo social, visando a
materializacéo de acesso aos direitos a partir de estimulo a uma consciéncia critica'®
da realidade em busca da chamada plena cidadania é pensar na garantia ao acesso
dos direitos, que visam possibilidades de sustentabilidade da vida para futura

geragao.

®Muitas das vezes se alienam a si proprio sem tomar consciéncia que sua trajetéria € ao mundo de
exploragdo de concorréncia dando importancia mais as coisas do que as relagdes humanizadas. Em
um modelo econdmico neoliberal onde o modo de producdo € capitalista o cansago fisico limita o
procedimento de uma vida saudavel, de possuir tempo e lazer, alimentacdo, dentre outros fatores,
causando reflexos de fatores que contribuem para o sofrimento do préprio eu, sendo que o
capitalismo também é gerador de indice de desemprego, o qual gera a ndo superacgdo do ser humano
por tecer suas necessidades, desta forma, causando influéncias para uso abusivo de alcool e drogas.
No entanto, quando o ser humano compreende que esses fatores econémicos sdo existentes, ele
supera a alta culpabilizagdo por ndo possuir emprego, dentre outros fatores.
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Destaca-se que “[...] o Estado neoliberal tipico tende a ficar do lado do clima
de negdcios favoravel em detrimento dos direitos (e da qualidade de vida) coletivos
do trabalho” (HARVEY, 2005, p. 81). Ou seja, nada € superior aos negocios
lucraveis. A preocupacdo com bem-estar social ndo ocorre de fato, os interesses
giram em torno de amenizar problemas e abafar possibilidades de resisténcia. A
classe que sofre com esses reflexos neoliberais é a classe trabalhadora, a massa
popular do proletario sofre com as repressdes do capitalista, porque seu Unico meio
de insercédo ao trabalho € a venda da sua forca de trabalho.

O sistema neoliberal age em prol do crescimento do mercado priorizando
interesses econdmicos, privatizacdo e reducdo de recursos das politicas publicas
onde as politicas assistenciais e educacionais sdo as primeiras a serem atingidas,
ocasionando diversos problemas sociais. Torna-se importante debater esse tema
enquanto tema transversal, inclusive nas instituicbes educacionais, assim como as
redes de atendimento a populacéo, a rede referindo-se no geral a Saude, Educacéo,
Assisténcia, Previdéncia, compreendendo o segmento idoso em destaque, uma vez
que é crescente o aumento de nimero de idosos no Brasil. E necessario considerar
que estes ndo raro promovem o sustento de familias inteiras, responsabilizando-se
inclusive pela criagdo de netos, € de suma importancia o Estado pensar Politicas
Publicas que atendam as necessidades dos idosos.

Na sociedade capitalista, onde ha predominio de um poder de dominacgao
hegembnica apenas de uma classe, denominada burguesa, ocorre grande
desigualdade na distribuicéo de riqueza, entédo a classe trabalhadora se insere como
mercadoria para poder viver no sistema econOmico explorador. Destaca-se que

guestao social pode ser
apreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producgéo
social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente

social, enquanto a apropriacdo dos seu frutos mantém-se privada,
monopolizada por parte da sociedade (IAMAMOTO, 2011, p. 27).

O conflito entre capital x trabalho é nitido no ambito das relac¢des, pois onde
ocorre a exploracdo do modo de sobreviver do trabalhador, maior é a potencialidade
para apropriacdo da forca de trabalho de forma indevida. Na vida do trabalhador
assalariado, emerge alta complexidade de fatos que se manifestam em forma de

problemas sociais que tém rebatimento direto na vida de alunos, familiares,
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instituicdes, etc. E de grande importancia a discussdo sobre como o sistema
neoliberal reflete nas relagcdes sociais, uma vez que suas consequéncias acirram
expressdes da questdo social que ndo raro acerbam a busca pelo consumo de
alcool e outras drogas, agravado inclusive no ambito do envelhecimento quando o

sujeito passa a ser considerado obsoleto.

4.3 Dificuldades para efetivar o atendimento do idoso que faz uso abusivo de

alcool

Na instituicdo CAPS AD Ill percebe-se que € necessario um atendimento
que vise a qualidade de vida dos sujeitos compreendendo os fatores sociais
vivenciados por eles, ou seja, um atendimento em que ndo predomine somente 0
saber médico, mas que seja desenvolvido um trabalho no coletivo. Ndo em busca
apenas de um atendimento, mas sim, um atendimento na esséncia dos fatos.
Exemplos como a participacdo de profissionais nos grupos, a constru¢ao de temas
para apresentar nos grupos, possibilitando um atendimento no coletivo para que
contribua a praxis da estagiaria e profissionais em prol dos usuarios.

Enfatiza-se novamente a importancia da compreensao dos determinantes
sociais que levam ao uso de alcool e outras drogas, articulando a historicidade dos
fatos, intervindo também do problema vivenciado por cada um. Segundo Mioto, Lima
(2009) o ponto de partida para intervencao profissional € da realidade que se
manifesta, aproximacdo com a realidade e com os sujeitos destinatarios da acao,
que se realizam através dos instrumentos técnico-operativos e de seus recursos. A
escolha das abordagens vincula-se, principalmente, aos objetivos propostos para a
acdo. Elas podem ser classificadas em coletiva, grupal e individual. Alguns dos
instrumentos viabilizadores da realizacdo dessas abordagens sdo, por exemplo, a
entrevista, as reunibes, as assembleias, 0s encaminhamentos, ou ainda,
combinagdes desses instrumentos, como a visita domiciliar, a entrevista familiar, o
trabalho com redes e outros. Todo esse composto de acbes contribui para essa

busca de conhecimento. Destaca-se que

O movimento que se tem em mente consiste na articulagdo dialética
entre as trés dimensdes referentes ao Servico Social: tedrica, ética e
técnica. Sao considerados: o conhecimento/investigagédo da realidade
na qual se intervém; o planejamento e a documentacdo do processo
de trabalho; os objetivos, as formas de abordagens dos sujeitos a
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guem se destina a agao; os instrumentos técnico-operativos e outros
recursos implicados na acdo (MIOTO, LIMA, 2009, p. 39).

lamamoto (1999 apud Mioto, Lima 2009) considera que o projeto profissional
consiste na articulagdo entre a dimensdo macrossocietaria referindo-se ao
reconhecimento do terreno sécio-histérico sobre o qual a profissdo se movimenta
considerando seus limites e possibilidades, e a dimensdo profissional que
compreende as respostas técnico-profissionais dos Assistentes Sociais. Estas
expressam como sao apropriadas e redefinidas pela categoria a realidade e as

imposi¢des macrossocietarias.

Assim, “a configuragdo social da profissdo depende decisivamente
das respostas dos agentes profissionais nesse contexto, articuladas
em torno do projeto profissional de carater ético-politico” que se
encontra compromissado com a Cidadania, porque prima pela defesa
dos Direitos na sua totalidade, pela sua ampliacdo legal e sua
consolidagdo material, na qual os individuos sociais passam a ser
“reconhecidos como sujeitos de valores, de interesses, de demandas
legitimas, passiveis de serem negociadas e acordadas” (IAMAMOTO,
1999, apud MIOTO, LIMA, 2009, p. 33).

Destaca-se como uma das dificuldades fundamentais a compreensao dos
familiares quanto ao uso do alcool. Existe dificuldade de aceitacdo quanto ao fato de
ser morosa a busca pela abstinéncia. Porém, é fato que quanto mais envolvimento
da familia estiver presente, maiores sdo as chances de sucesso. Destaca-se que

N&o pode ser negado, é a importancia da familia tanto ao nivel das
relagbes sociais, nas quais ela se inscreve, quanto ao nivel da vida
emocional de seus membros. E na familia, mediadora entre o
individuo e a sociedade, que aprendemos a perceber o mundo e a

nos situarmos nele. E a formadora de nossa primeira identidade
social (REIS, 2001, p. 99).

Sendo assim, tornam-se extremamente importantes 0S processos
interventivos junto ao atendimento das familias. No CAPS AD lll, é realizado esse
atendimento, mas existem inumeras dificuldades quando ocorre vinculo fragilizado,
que é referente ao uso, rompimento, negligéncia com ao idoso. Essa questao foi
observada na intervencao com idoso (A), uma vez que “a realidade que se revela na
cotidianidade dos entrevistados é repleta de exemplos de vida que buscam, num
movimento dialético, a superagao das limitagdes” (COSTA, 2007, p. 104).

O idoso A em sua trajetoria de vida ja passou por diversos sofrimentos

envoltos em violéncia, reproducdes de violéncia, no final da fase da vida se depara
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com cenario conflitante, esses fatores interferem nos vinculos familiares. Segundo
Costa (2007, p. 131), o apoio familiar na “terceira idade serve como suporte para
definir estratégias ou, até mesmo, pode ser entendido como recurso que contribua
para manter os idosos ativos”. Quando esses vinculos estao fragilizados, € de suma
importéancia que profissionais em suas intervencdes contribuam para processos
reflexivos que possibilitem transformacdes no ambito pessoal. Porém, é fato que
existem situacdes em que, diante de toda uma trajetoria de distanciamento familiar,
fica complexo na velhice resgatar a familia quando o idoso necessita de apoio para
enfretamento, por exemplo, do uso abusivo de &lcool. Muitas vezes a familia ha
anos ja se distanciou do familiar pelas consequéncias dessa relagdo com o alcool.

Ao se referir as dificuldades do atendimento ao idoso que faz uso abusivo de
alcool, é de suma importancia um atendimento mais aproximado da realidade deles,
respeitando as dificuldades, para que sejam atendidos com uma atencéo especial
através de grupos, que sejam disponibilizadas as equipes a participar e intervir,
assim como obter um olhar ampliado sobre o porqué da importancia ao atendimento
planejado ao segmento idoso.

Porém, embora ocorram diversas dificuldades relacionadas a familia e
incompreensdes de diversas ordens, deve-se ter cuidado para nao se entrar em um
circulo vicioso de culpabilizacao da familia, pois esta também esté envolta em varios
condicionantes de reproducédo de relacdes de violéncia, desigualdade, pobreza, etc.
Segundo Leitdo e Pasinato (2004), a familia é vista como a fonte de apoio informal
mais direta para a populacdo idosa. Considerada como Unica alternativa de apoio,
isso tem se verificado tanto pela corresidéncia como pela transferéncia de bens e
recursos financeiros. A direcdo do fluxo de apoio intergeracional parece ser mais
expressiva vindo das geracdes mais velhas para as mais novas ao longo de grande
parte do ciclo de vida dos individuos. Em geral, os pais idosos comecam a
demandar ajuda dos filhos apenas a partir dos 75 anos. Porém, devido a sua
permanéncia no emprego e/ou a posse do beneficio previdenciario, muitos idosos
tém assumindo o custeio dos domicilios.

Mesmo dando conta do sustento e dos cuidados de filhos, netos, os idosos
possuem autonomia relativa. Quando se refere ao idoso que faz uso abusivo de
alcool, fica evidente que o primeiro passo de interferéncia é o de romper com

autonomia do idoso. O proprio idoso (A) relatou que ja ndo recebe seu salario, que
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ficou em pleno poder da filha. O idoso (B) também passou um dos salarios a pleno
poder do filho, com bens e outro aspectos materiais a pleno poder do filho.

N&o ha fatores unicos para entender o uso abusivo de alcool, mas segundo
as pesquisas as experiéncias em estagio com usuarios relatam-se que o “consumo
excessivo de &lcool evidenciado nos relatos dos usuérios pesquisados esta aliado a
fatores culturais, econbmicos e familiares” (FONSECA, 2017, p. 75). O caso do
senhor (A) fica evidente que fatores culturais, como machismo, de ‘beber para
provar masculinidade’, foram fundamentais para o consumo. Mesmo com as perdas
no decorrer da vida, o fato cultural influenciou ao uso abusivo de alcool.

Na continuidade ao processo interventivo com senhor (A) foi desvendado
gue uso abusivo de alcool foi acarretado pela mudanca de residéncia. O senhor (A),
em uma intervencao, diz que “o sofrimento € saudade de sua residéncia que morou
por 50 anos, até hoje ndo consigo esquecer”. Segundo Pavarini e Neri (2000, p. 61)
indicam que embora se saiba que o “envelhecimento provoca diminuicdo na
capacidade adaptativa, que se traduz as vezes em patologia, as vezes em
afastamento e depressédo, ndo se pode dizer que a dependéncia fisica, cognitiva,
afetiva ou social sejam caracteristicas inescapaveis da velhice”. Com mudltiplas
situacdes vivenciadas, a pessoa idosa interfere na probabilidade de lidar ou ndo com
a solucdo de problemas, que estd diminuida com o envelhecimento, da mesma
maneira que outras faculdades cognitivas, apesar de ndo se constituir em obstaculo

para a vida social.

Estar adaptado a um espago onde vivenciou por meio século pode
influenciar a ndo adaptacao entre outro espaco, cada pessoa encara
esses fatores de uma forma, mas muitas das vezes pode ndo se
adaptar no local onde reside por pouco tempo, compreendendo como
esta  sendo recepcionado nesse determinado espaco,
compreendendo fatores como autonomia, cuidados, atencao.
(GIMENES, 2000, p. 120).

Pontua-se que:

No que se refere as perdas, muitas surgem no decorrer do processo,
a exemplo de doencas crbénico-degenerativas; as modificacbes do
corpo; a viuvez; as dificuldades financeiras, provenientes néo
somente do inicio da aposentadoria, mas também, pelas
necessidades de ordem biolégica, que levam ao aumento do
consumo de medicamentos; a perda gradual das pessoas queridas e
dos amigos, dentre outros. Tudo isso pode desencadear o
aparecimento de crises que, por sua vez, podem levar as doencas [...]
0 modo como ele respondera aos diferentes momentos podera
influenciar sua saude fisica e mental (GIMENES, 2000, p. 120).
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A autonomia, muito prejudicada geralmente na velhice, foi atrelada a fatores
que contribuiram para o uso abusivo de alcool. A relacdo do senhor (A) com sua
filha também foi conturbada, pois ela assumiu os cuidados com ele porque ja era
responsavel pelo recebimento da aposentadoria, 0 que nado significa
automaticamente que havia vinculo de afeto. Nesse caso, evidenciado a importancia
do conhecimento da realidade do sujeito e consequentemente de seus vinculos para
gue as intervencdes sejam pensadas de forma ampla.

Referindo ao atendimento do senhor (B), de 77 anos, este relata fatores
vivenciados no seu cotidiano: “Eu bebo desde os 14 anos uma cachacga, com meus
tios, eles me mandavam buscar as bebidas de élcool, deixando que tomasse goles...
Hoje frequento o CAPS por ter feito o consumo de alcool todos os dias”. O senhor
(B) ainda relatou que se casou muito novo, sua esposa tinha 16 anos, e ele, 22
anos. Atribuiu 0 consumo a suas dificuldades de relacionamento conjugal, tanto
pelo fato da esposa ter tido um derrame cerebral quanto sobre questdes intimas do
casal. Ele relata que ficou por gquatorze anos sem beber, mas devido a soliddo que
sentia — devido ao casal ndo dormir mais no mesmo cdmodo, agravada pelo
rompimento de relagbes sexuais — levou o referido idoso, depois de ficar por 25 anos
sem contato intimo com a esposa, a voltar a beber. Passou a consumir o alcool
todas as noites abusadamente como forma de fuga.

Na contemporaneidade os relacionamentos sdo de carater mais aberto para
discussbes, as relacbes sdo encaradas de diferentes formas, compreendendo que
para senhor B o fato da soliddo gerou sofrimentos que contribuiram para o uso
abusivo de alcool. Referindo se a relacdo sexual tornou complexo as relacdes
conjugais.

Outro fator apontado pelo o senhor (B) tem se tornado comum. O mesmo
relatou que desenvolveu por anos o trabalho de cuidador da esposa, pois para se
alimentar ela necessitava que alguém lhe alimentasse, que lhe de banho, esse
processo foi desgastando a relacdo e promovendo sentimentos negativos. Atrela
essa questao também ao consumo abusivo de alcool para suprir um sofrimento, pois
sua esposa que foi morar com seu filho em outro estado, uma vez que por conta do
alcool ele estava tendo relapsos de memadria assim como dificuldades de saber até

onde residia.
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Segundo Rodrigues, Watanabe (2005) h& que se refletir sobre a saude de
cuidadores, pois s&o o0s principais aliados no processo de atencdo ao idoso no
domicilio. Torna-se igualmente importante a atencédo a implementacéo de programas
de assisténcia voltada para cuidadores idosos, que contemplem necessidades de
saude destes cuidadores. Deste modo, além de orientacdes sobre como cuidar do
outro, um projeto de manutencdo e promocao da prépria condicdo de saude, pois
pode influenciar para processos desgastantes ao cuidador que possui
condicionalidades na velhice; cabe ressaltar que pode gerar até indice de desgaste
fisico, mental, e social.

Somente depois de todas essas circunstancias o mesmo relata que foi
conversar com o filho que gostaria de um atendimento que contribuisse para nao
consumir mais alcool. “Necessito parar de usar o alcool por amor proprio, pois fiz
muitas besteiras, até dinheiro jogava para cima e outros ajuntavam nos bar que eu
bebia” (Sr. B). O processo de intervengcdo com senhor (B) teve continuidade através
de abordagens durante a estada no patio no momento que ocorre intervalos ou sao
liberados das atividades realizadas na instituicdo CAPS AD Ill estes momentos séo
a forma de uma aproximagdo mais individual o qual propicia uma intervencgao.
Durante as dinamicas realizadas, percebe- se que o senhor (B) chegava relatando
tristeza, soliddo, abandono pelos familiares. Foram gerados processos de reflexao,
para que ele compreendesse que o fortalecimento dos vinculos poderia ser
demorado, que a participacdo dele em grupos fosse uma forma de conhecer novas
relacdes. Na tentativa de ampliar processos de socializagcdo tentou-se encaminha-lo
para frequentar o Centro dia, mas a renda dele ndo se enquadrava, pois foi
considerada como sendo “muito alta”. Nesse caso, percebe-se 0 quanto o sistema
social ainda € perverso, predomina a questdo de que o sujeito para ser incluido
precisa, primeiro, ser excluido.

O senhor (B) conseguiu frequentar um grupo de homens nas quartas-feiras,
gue € um grupo da Igreja Catdlica, por opcao dele, para tentar suprir a soliddo. Na
intervencdo com senhor (B), foram recorrentes momentos de fragilizagdo que o
levaram ao choro, pois relatava que se sente culpado por sua esposa ter ficado
doente e ele ter agido de forma irritada. Durante o envelhecimento varios processos
fisiol6gicos se modificam. Por exemplo, no sistema nervoso central, ocorre uma

diminuicdo do seu volume total (perda de neurdnios e outras substancias) e as fibras
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nervosas perdem a sua mielina - responsavel pela velocidade de conducdo do
estimulo nervoso (STRAUB et al 2001; BERGER E MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Varios momentos e abordagens reflexivos foram utilizados na intervencao
para superacdo de fatores que tém gerado sentimento de culpa. Depois de
sucessivas aproximacdes, hoje Senhor (B) frequenta o grupo, participando da
discussdo dos temas apresentados, inclusive ndo tem chorado com grande
intensidade emocional, revelando que esta ha trés meses sem uso abusivo de
alcool.

Para esse resultado foi necessario olhar atento da equipe, inclusive com
necessidade de conforto de toque, por meio inclusive de abragos — quando
oportunos — para que o mesmo se sentisse acolhido. O referido idoso tem se
demostrado fortalecido e indica o grupo como sendo fundamental nesse processo.
Nas rodas de conversa foi discutida com ele a perspectiva de Reducéo de Danos,
pois como ele relatava que ndo consegue sair de casa, pois tem medo de passar em
frente aos bares e voltar fazer uso, foi enfatizada a necessidade de ndo se sentir
refém do alcool. Ele relata que prefere a abstinéncia, pois se tomar o primeiro gole
ndo consegue controlar; neste sentido, é preciso compreensado da equipe quanto a
adotar ou ndo determinadas estratégias, pois a autonomia do sujeito deve ser
preservada.

Reforca-se a importancia do trabalho com grupos. Segundo Jodelet (1989) a
identificacdo do sujeito com o grupo assegura seu vinculo social, e a preexisténcia
das representacdes garante a identificacdo do sujeito. Deste modo, percebe-se que
0s grupos tém influéncia sobre o pensamento de seus membros e desenvolvem até
estilos e pensamentos distintos, contribuindo para resgate da autonomia, assim
como para fortalecimento das potencialidades.

Para esse resultado foram meses de dialogo. A intervencdo com senhor (B)
continua. Ficou clara a necessidade de trabalhar fatores que geram o sofrimento,
pois se podem alcancar resultados que contribuam para a realidade vivenciada pelo
senhor (B). Fica aqui a reflexdo quanto a necessidade de abordagem de médio e
longo prazo. N&o séo possiveis intervengdes qualificadas no ambito do emergencial
e tecnicismo, porém, nao raro por consequéncia da precarizacdo das relacdes de
trabalho, as instituicbes ndo concedem estrutura e equipe para dar conta de

intervencdes amplas.
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Outro fator de dificuldade para o atendimento do idoso que faz uso de alcool
na realidade estudada consiste no preconceito que se tem em torno do
envelhecimento. Ressaltam-se como exemplo, na prépria participacdo nos grupos
coordenados pelas estagiarias, as falas de usuarios jovens, com risadas, dizendo
que os velhinhos se divertem, pois nesse periodo tinha maior indice de idosos do
gue jovens.

Em determinados momentos, outro empecilho identificado reside na
contradicdo que se manifesta quanto a pratica clinica, onde predomina o saber
médico disciplinar com énfase em tratamentos e ndo o atendimento em conjunto de
na perspectiva interdisciplinar. Segundo Machado (1997), ainda persistem
reproducdes que perpassam predominancia histérica, onde a decisdo médica era
gue prevalecia, mas na atualidade devemos compreender que trabalho coletivo é

uma construcdo de analise em conjunto.

O enfrentamento e resisténcia na instituicdo tém que ser estratégicos para
gue junto os saberes profissionais desempenhem um trabalho no coletivo. Enfatiza-
se a importancia do fortalecimento do trabalho®® em rede para executar uma préatica
gue contribua com os usuérios de politicas publicas, ampliando possibilidades de

atendimentos socioassistenciais.

A partir dessa experiéncia no projeto de extensdo e estagio foi pensando o
projeto de intervencdo que sera desenvolvido sob o titulo: “Atencdo ampliada ao
atendimento ao idoso que frequenta o CAPS AD III”. O projeto foi pensando através
da realidade manifestada pela a instituicdo que sente caréncia ao atendimento
especifico aos idosos. O mesmo objetivara promover o atendimento especializado
ao Idoso que faz uso abusivo de alcool e drogas no CAPS AD lll. Espera-se que o
mesmo se mantenha como projeto piloto e possa ser levado adiante pela instituicao.
Defende-se que, considerando que ha todo um preparo, estudos e metodologias
préprias para intervencao junto a criancas e adolescentes, por que 0 mesmo nao é
pensando para o segmento idoso? Infelizmente ainda perdura a nogdo de que néo

vale a pena investir em sujeitos que estéo na fase final do ciclo vital. Nesse sentido,

19«0 Apoio Matricial as equipes da atencao basica deve partir dos CAPS, dado que sdo servigcos que

ocupam lugar central na proposta da reforma psiquiatrica e seus dispositivos principais. S&o
considerados ordenadores da rede de saude mental, direcionando o fluxo e servindo de retaguarda
tanto para as residéncias terapéuticas como para atengdo basica” (GAZINATO,SILVA, 2014, s/p).
Considerando o trabalho em rede com articulacdo da instituicao.
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programas, projetos, pesquisas, etc. no ambito da gerontologia social tornam-se
essenciais para um pais que envelhece e ndo deveria pensar a velhice como um

problema social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de alcool na sociedade contemporanea de forma geral
apresenta grande indice. Ao se discutir o uso abusivo na velhice, ele vem tomado de
fatores reproduzidos historicamente, como comprovacao inclusive de masculinidade.
Através do processo interventivo com idosos foi possivel perceber que a reproducéo
machista influenciou o uso e, em seguida, gerou sofrimentos, perdas, mudancas que
levaram ao uso abusivo.

O trabalho final de graduagcdo do curso de Servico Social foi desenvolvido
através de temas pouco abordados durante a formagéo — tanto a questdo do abuso
de alcool e outras drogas quanto a questdo do envelhecimento —, porém os temas
se mostraram relevantes a partir da insercdo em outros espa¢os académicos, como
em projetos de extensdo cumprindo com o tripé ensino, pesquisa e extensao.

O ponto alto do capitulo dois é a importancia dos avancos das conquistas da
reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica, compreendendo o que estas resultaram
para possiveis melhoras ao atendimento em saudde. Assim como a importancia de
saber os efeitos e causas, que o uso abusivo de alcool na velhice pode acarretar
danos a saude, fatores discutidos no decorrer do texto sdo em prol de compreender
como contribuir para ampliagdo e melhoria ao atendimento ao idoso que faz uso
abusivo de élcool.

Discutir o envelhecimento no capitulo 1ll tornou-se fundamental para
compreensao de processos historicos e totalidades maiores. Percebe-se que a
“sociedade nao esta dando a devida importancia aos idosos. Os idosos estdo sendo
esquecidos, abandonados e desvalorizados” (BENITES, WERGNER, STRCK, apud
AREQOSA, 2012, p. 243).

Por meio dos resultados do capitulo IV fica evidente a importancia de
ressaltar que o idoso tenha acesso a obter atendimento especializado, que esteja de
acordo com suas necessidades, respeitando condicionalidades préprias do processo
de envelhecimento, contribuindo para ampliacdo de atendimentos qualificados.
Ressalta-se que a perspectiva ndo seria de separacao de atendimentos, que poderia
excluir o idoso das demais faixas etarias, mas de respeito as singularidades e

particularidades.
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Destaca-se que, segundo o Coédigo de Etica (1993) e a Lei de
regulamentagdo da profissdo, o assistente social tem um comprometimento ético,
destacando o reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacao e plena expansao dos individuos
sociais. Referindo aos usuérios que sao atendidos no CAPS ADIIl, é de suma
importdncia na pratica profissional os processos de resgate da autonomia,
principalmente no caso de idosos que, pela sua propria fase de vida, ndo raro sao
tolhidos em suas decisdes, deparando-se com rompimentos, com controle da
familia, falta de confianca gerada pelo proprio consumo abusivo de alcool, etc.

Destaca-se também o compromisso com o posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure bens e servicos relativos aos programas e
politicas e universalidade de acesso aos direitos sociais. Assim emerge também o
compromisso com o entendimento das particularidades dos sujeitos atendidos. Ha
que buscar eliminacao de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussédo das
diferencas, proprios de espacos que atendem sujeitos em situacdo de
vulnerabilidade social.

Respondendo ao problema de pesquisa suscitado: “como esté constituido o
atendimento em Saude Mental ao Idoso que faz uso abusivo de &lcool?”, verificou-se
gue ndo ha atendimento especifico, todos 0s sujeitos independentemente da faixa
etaria sdo atendidos da mesma forma, com as mesmas metodologias de
abordagem. Nesse sentido, inferiu-se quanto a possibilidade de se levar em conta as
particularidades do sujeito idoso no processo de atendimento, pois, assim como
existe diferencial no trato com criancas, por terem caracteristicas proprias da idade,
0 mesmo ocorre com 0 sujeito idoso. Nao se iguala um idoso a uma crianca em
nenhum momento, porém, é fato que por ser idoso ja esta envolto em um cenério de
perdas agravado pelo uso abusivo de alcool. Ndo ha intencédo de separar de forma
total os atendimentos, pelo contrario; incentiva-se um olhar atento a realidade para
que o idoso possa se sentir & vontade para usufruir dos servigos oportunizados na

instituicao.
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ANEXO A — Roteiro norteador

1) Quais os servicos e equipe disponivel no CAPS AD Il para atendimento aos

idosos que faz uso abusivo de alcool?

2) Como vem ocorrendo o acolhimento dos idosos no espaco institucional?

3) Quais estratégias vém sendo utilizadas para fortalecendo a saude mental no

idoso?

4) Quais as dificuldades encontradas para efetivar os tratamentos em Saude Mental

aos idosos atendidos no CAPS AD IlI?
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