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RESUMO

MOURA, S.G.M. Representacdes Sociais de idosos sobre o &lcool e outras drogas. 2019.
90f. Tese (Doutorado). Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introducdo: o consumo do alcool e outras drogas é um fenémeno que carece de mais
investigacbes na populagdo idosa. Objetivos: analisar as representagdes sociais sobre o
alcoolismo e outras drogas construidas por idosos e avaliar o uso de risco de alcool e outras
drogas em idosos. Método: estudo exploratério de abordagem mista, subsidiado na teoria das
Representacdes Sociais, realizado com 200 idosos residentes no municipio de Jodo Pessoa/PB
e Cabedelo/PB. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob o parecer n° 2.190.153 e
CAAE n° 67103917.6.0000.5188. Nas Instituicdes de Longa Permanéncia e grupos de
convivéncia foram realizadas as entrevistas e aplicados o0s seguintes instrumentos: o roteiro de
entrevista com questfes abertas e o Teste de Associacdo Livre de Palavras, o Short Michigan
Alcoholism Screening Test Geriatric e um formulério sociodemogréafico, que foram
processados pelo software IRaMuTeQ e SPSS. Resultados: os idosos tinham em média 70
anos; eram do sexo feminino, pardos, catolicos e vilvos; sabiam ler e escrever; frequentaram
a escola por mais de 6 anos; eram aposentados e recebiam entre 1 e 2 salarios minimos. Os
idosos institucionalizados residiam ha menos de 5 anos e recebiam visitas semanalmente.
14% dos entrevistados faziam uso de risco do alcool. O significado de alcool e outras drogas
ancorou-se na atitude negativa do idoso devido aos danos ao individuo, familia e sociedade.
Emergiram as classes: 1. Violéncia associada as drogas; 2. Consequéncias da droga; 3.
Motivacdo para o uso de drogas; 4. Drogas e exclusdo social. Consideracg6es finais: 0 uso de
alcool e outras drogas causa prejuizo a saude fisica e psicologica, efeitos morais e sociais,
como os conflitos familiares e gastos; observa-se o aumento do ndmero de acidente de
transito, violéncia e mortes prematuras veiculados pela midia; traz enorme repercussao social
e econbmica. As politicas de saude devem contemplar os idosos, uma vez observadas as
tendéncias para 0 aumento do uso nessa populagéo.

Palavras-chave: idoso; enfermagem; alcool; drogas; representacdes sociais.



RESUMEN

MOURA, S.G.M. Representaciones Sociales de ancianos sobre el alcohol y otras drogas.
2019. 90h. Tesis (Doctorado). Programa de Postgrado en Enfermeria, Centro de Ciencias de la
Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduccion: el consumo de alcohol y otras drogas es un fendmeno que necesita mas
investigaciones en la poblacion anciana. Objetivos: analizar las representaciones sociales
sobre el alcoholismo y otras drogas construidas por los ancianos; evaluar el riesgo de uso de
alcohol y otras drogas en los ancianos. Método: estudio exploratorio de enfoque cualitativo,
basado en la teoria de las Representaciones Sociales, llevado a cabo con 200 ancianos
residentes en las ciudades de Jodo Pessoa/PB y Cabedelo/PB. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica bajo el dictamen n° 2.190.153 y CAAE n° 67103917.6.0000.5188. En
las Instituciones de Larga Permanencia y en los grupos de convivencia de ancianos, se
llevaron a cabo las entrevistas y se aplicaron los siguientes instrumentos: Prueba de
Asociacion Libre de Palabras, Short Michigan Alcoholism Screening Test-Geriatric Version y
un formulario sociodemogréfico, que se trataron a través de los programas informaticos
IRaMuTeQ y SPSS. Resultados: los ancianos tenian un promedio de 70 afios; eran del sexo
femenino, marrones, catolicos, viudos; podian leer y escribir; asistieron a la escuela por mas
de 6 afos; eran jubilados y recibian entre 1 y 2 salarios minimos; utilizaban los servicios del
Sistema Unico de Salud. Los institucionalizados residian hace menos de 5 afios y recibian
visitas cada semana. La prevalencia del alcoholismo fue del 14%. El significado de alcohol y
otras drogas se anclo en la actitud negativa del anciano ante los dafios al individuo, la familia
y la sociedad. Surgieron las siguientes clases: 1. Violencia relacionada con las drogas; 2.
Consecuencias de la droga; 3. Motivacion para el uso de drogas; 4. Drogas y exclusion social.
Consideraciones Finales: se constatd que el uso de alcohol y otras drogas causa perjuicios a
la salud fisica y psicologica, efectos morales y sociales, como conflictos familiares y costos;
incrementa las tasas de accidentes de transito, violencia y muertes prematuras; acarrea enorme
repercusion social y econdmica. Las politicas de salud deben abarcar los ancianos, ya que se
han observado las tendencias para el incremento del uso en esta poblacion.

Palabras clave: anciano; enfermeria; alcohol; drogas; representaciones sociales.



ABSTRACT

MOURA, S.G.M. Social Representations of elderly people about alcohol and other drugs.
2019. 90pp. Thesis (Doctorate). Graduate Program in Nursing, Center for Health Sciences,
Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduction: the consumption of alcohol and other drugs is a phenomenon that needs further
investigation in the elderly population. Objectives: to analyze the social representations about
alcoholism and other drugs built by the elderly people; to assess the risk use of alcohol and
other drugs in the elderly. Method: this is an exploratory study with a qualitative approach,
grounded on the theory of Social Representations, performed with 200 elderly citizens living
in the towns of Jodo Pessoa/PB and Cabedelo/PB. The research was approved by the Ethics
Committee under opinion n° 2.190.153 and CAAE n° 67103917.6.0000.5188. In the Long-
stay Institutions and coexistence groups for the elderly people, we performed the interviews
by applying the following instruments: Free Word Association Test, Short Michigan
Alcoholism Screening Test-Geriatric Version and a sociodemographic form, which were
treated by the IRaMuTeQ and SPSS softwares. Results: the elderly citizens were in average
70 years old; they were female, brown, Catholic, widowed; they could read and write;
attended school for more than 6 years; were retired and received between 1 and 2 minimum
wages; used the services of the Unified Health System. The institutionalized lived for less
than 5 years and received weekly visits. The prevalence of alcoholism was 14%. The meaning
of alcohol and other drugs was anchored in the negative attitude of the elderly person towards
the harms to the individual, family and society. The following classes appeared: 1. Drug-
associated violence; 2. Drug consequences; 3. Reasons for drug use; 4. Drugs and social
exclusion. Final Considerations: we found that the use of alcohol and other drugs entails
prejudices for the physical and psychological health, moral and social effects, such as family
conflicts and expenses; increases the rates of traffic accidents, violence and premature deaths;
besides provoking large social and economic repercussions. Health policies should cover the
elderly population, since we have been observing the trends for increased use in this
population.

Keywords: elderly; nursing; alcohol; smoking; drugs; social representations.
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APRESENTACAO

Nas Gltimas décadas, uma das grandes preocupacdes da sociedade contemporanea é o
fendmeno do envelhecimento humano e seus aspectos diversos. O mesmo tem motivado a
atencdo e pesquisa em diferentes areas da salde, principalmente pelas intercorréncias
bioldgicas, psicologicas, culturais, econdmicas e politicas. Porém, pouca atengdo tem sido
dada ao fendmeno do alcool e outras drogas no contexto de vida da pessoa idosa.

O interesse pela area de pesquisa surgiu em 2008, ainda discente do curso de
enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, quando fui bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica/PIBIC, financiado pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Naquele ensejo, foram identificados
aspectos fundamentais e enriquecedores acerca da satde mental do idoso, através da avaliacdo
do desenvolvimento da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) nas diversas instituicdes e
contextos populacionais.

Mais tarde, em 2012, enquanto enfermeira da Atencdo Basica do municipio de Jodo
Pessoa/PB e preocupada com a salde mental comunitaria, realizei o curso de terapeuta
comunitario. A partir disso, passei a realizar rodas de TCI no grupo de convivéncia de idosos,
na Unidade de Salde da Familia Grotdo. Observou-se que o espaco de convivéncia fortalecia
o vinculo da equipe e usuérios, bem como refletia concepcBes individuais acerca de algumas
tematicas, dentre elas a salide mental da pessoa idosa.

A aproximacdo com a Teoria das Representacfes Sociais (TRS) ocorreu de forma
continua e gradual. Apds insercdo no Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas em
Envelhecimento e Representacdes Sociais (GIEPERS) e Laboratério de Salde,
Envelhecimento e Sociedade (LASES) e o conhecimento de pesquisadores da Universidade
Federal da Paraiba/UFPB que desenvolvem relevantes pesquisas nessa area, surgiu o interesse
no aprofundamento tedrico sobre as representacdes sociais que os idosos e os profissionais de
salde tinham sobre a TCI, temética explorada na oportunidade de cursar o mestrado
académico pelo Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da
Saulde, da Universidade Federal da Paraiba. No referido curso tive a oportunidade de conhecer
pesquisadoras expertise na area de saude mental e saiude do idoso e conhecer os principais
autores e obras sobre a tematica em questao.

Contudo, no universo do saber ndo existe espago para acomodagdes, € mesmo apos

finalizar o mestrado, o interesse e a curiosidade em explorar tematicas relacionadas a saude
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mental da pessoa idosa persistia. Com a oportunidade de ingresso no curso de Doutorado em
Enfermagem, aprofundei os estudos sobre o tdo complexo fenémeno do &lcool e outras drogas
no contexto da pessoa idosa. Caro leitor, convido-lhe a envolver-se nesse mundo tao
fascinante, ndo é uma perfeicao epistemologica, mas uma condicao de possibilidade.

O construto tem a seguinte estrutura: no Capitulo 1 - a construcéo do objeto do estudo,
a problemética e justificativa, a relevancia do estudo, apontando 0s questionamentos e 0S
objetivos da pesquisa. Nesse sentido, analisaram-se as representacdes sociais sobre o
alcoolismo e outras drogas construidas por idosos e avaliou-se 0 uso de risco de alcool e
outras drogas em pessoas idosas.

No Capitulo 2, o referencial tedrico foi dividido em duas partes: a primeira aborda a
tematica do alcoolismo e outras drogas em diferentes contextos, no cenario sociocultural e
perspectiva da politica de salde da pessoa idosa; a segunda parte, evidéncias cientificas de
estudos realizados pelos integrantes e pesquisadores do LASES subsidiados na Teoria das
Representacdes Sociais, no periodo de 2015 a 2019. A seguir, no Capitulo 3 - 0 método do
estudo: tipo, cenario, participantes, instrumentos para coleta e analise dos dados.

Os resultados e discussfes da pesquisa estdo no Capitulo 4, que traz o perfil e adeséo
de idosos ao uso de alcool e outras drogas associado aos problemas de salde; além disso, as
representagdes sociais sobre alcoolismo e outras drogas. As condigdes socioecondomicas
associaram-se ao uso de alcool, sugerindo que desigualdades sociodemograficas possam ser
determinantes na prevaléncia desse Gltimo. O estudo deu pistas do que 0s idosos esperam de
suas familias: inclusdo, acolhida, ajuda e protecdo diante da progressiva diminui¢do de suas
capacidades, mais que isso, expressam a necessidade de autonomia e respeito. Nessa linha, o
cuidado e atencdo devem priorizar o fortalecimento dos vinculos da rede de apoio do usuério
reestabelecendo relacbes fragilizadas e possibilitando a construcdo de novos vinculos
saudaveis.

Por fim, as consideragdes finais acerca das contribui¢des do estudo. Abordar o uso de
alcool e outras drogas, que por si s6 € um tema de grandes proporcdes atualmente e ainda
mais tratando de idosos, toma complexidade, principalmente devido as comorbidades e
complicagbes. O presente estudo fortalece a necessidade de desmistificar que abuso e
dependéncia de substancias ndo ocorrem na velhice, pois a visdo romantica da velhice cria
varios mitos. Assim, as politicas direcionadas ao consumo de alcool também devem
contemplar a terceira idade, uma vez observadas as tendéncias para o0 aumento do uso dessa

substancia nessa populagéo.
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CAPITULO 1

CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

O fendmeno das drogas deve ser encarado como um grave problema de saude publica.
O numero de idosos usuarios de substancias psicoativas podera aumentar simultaneamente
com o crescimento dessa populacdo, exigindo dos servicos e programas de salde novas

abordagens e olhares voltados a problematica.

Dentre as substancias psicoativas, a mais comumente consumida pelos idosos foi o
alcool, com prevaléncias de 83,8%, em estudo realizado com idosos usuérios de substancias
psicoativas atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e drogas no interior
paulista (Pillon et al., 2010) e 72,9%, em pesquisa com 103 idosos usuarios de alcool e outras
drogas, em servico de salude de Madrid, na Espanha (Roibés et al., 2010). A prevaléncia de
alcoolismo foi entre os homens, 11,7%, em estudo realizado com idosos residentes na cidade
de Porto Alegre, RS (Senger et al., 2011). Em relacdo a escolaridade, possuiam apenas o 1°
grau, 4,7%; em relacdo a ingestdo alimentar, houve um maior nimero que fazem de 1 a 2

refeicOes diarias.

As estatisticas sinalizam a necessidade de priorizar os estudos cientificos e a¢fes de
promoc¢do da salde e prevencdo dos riscos nesse publico, pois as alteracdes decorrentes do
envelhecimento relacionadas as mudangas como aposentadoria, perda de amigos, soliddo e
isolamento social podem deixar os idosos mais propensos a intensificacdo de habitos menos
saudaveis, como o uso de risco de alcool. Portanto, conhecer o que pensam o0s idosos sobre o
alcoolismo e outras drogas facilita o entendimento de como adotam praticas de saude e se

comportam perante aspectos inerentes ao proprio envelhecimento.

N&o obstante, nas Gltimas décadas, a pessoa idosa tem protagonizado estudos em
diversas areas como economia, politica, social e saude, inclusive no Laboratério de Saude,
Envelhecimento e Sociedade da Universidade Federal da Paraiba, onde muitas pesquisas tém
contribuido com melhorias na Politica Municipal do Idoso (Ferreira et al., 2015; Coler et al.,
2016; Marinho et al. 2018; Amaral et al., 2018; Lubenow et al., 2019). Contudo, poucas
pesquisas abordam a tematica das drogas e a terceira idade na literatura nacional, ou seja, o
estudo é de extrema relevancia, pois aponta o conhecimento da pessoa idosa sobre o uso de

alcool e outras drogas e sugere acdes e intervengdes aos profissionais que lidam com essa
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populacdo, afinal podem tratar da prevencdo, promocao da sadde mental e reducdo de danos

nos grupos de convivéncia ou outros espagos de cuidado da pessoa idosa.

Assim, o estudo parte do pressuposto teorico de que os idosos expressam de diferentes
maneiras 0 uso de drogas a depender de suas caracteristicas sociodemograficas, contexto
sociocultural e perspectiva historica. O objeto de estudo consiste nas representacdes sociais de
idosos sobre o alcool e outras drogas enquanto fendmeno de natureza psicossocial por revelar
uma realidade social que demanda sérias reflexdes por parte dos profissionais de saude,

familiares, governantes e da sociedade em geral.

A relevancia da tematica centra-se no ambito social, cientifico e académico enquanto
producdo de conhecimento, fundamentalmente, no aspecto psicossocioldgico, considerando
gue o tema se constitui em uma acdo com implicacGes sociopoliticas e com repercussoes

psicoldgicas e econémicas para a pessoa idosa, a familia e a sociedade.

Dessa forma, surgem as questdes norteadoras: Quais as representacdes sociais sobre o
alcoolismo e outras drogas construidas por idosos? Qual o perfil de uso de risco de alcool
pelos idosos? Portanto, o estudo tem como objetivos: analisar as representacdes sociais sobre
o0 alcoolismo e outras drogas construidas por idosos e avaliar o uso de risco de alcool pelos

idosos.
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CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alcool e outras drogas no contexto da politica de satide da pessoa idosa

Vérios conceitos de droga podem ser encontrados na literatura e, apesar das
diferencas, € consenso de que o uso de drogas acompanha a evolucdo e as trajetorias
historico-culturais dos povos no tempo. O habito de uso de drogas tem mais de 8 mil anos, o
problema é quando esse habito vira dependéncia e a pessoa passa a se orientar somente pelo
uso da substancia, colocando-se em situagdes de risco. Normalmente, associamos a droga ao
uso de cocaina, maconha, crack, isto €, ao uso de substancias proibidas. Contudo, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), droga € qualquer substancia ndo produzida
pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteracfes em seu funcionamento, ou seja, altera ou causa uma série de mudancas
na forma de sentir, pensar, agir e expressar. Uma droga nao € por si s6 boa ou ma. Existem
substancias que sdo utilizadas com a finalidade de produzir efeitos benéficos, como o
tratamento de doencas, e sdo, entdo, consideradas medicamentos. Droga é toda substancia de
natureza quimica que afeta a estrutura e funcionamento do organismo ((BRASIL, 2011; OMS,
2018).

Nesse sentido, as drogas psicotropicas podem ser classificadas de acordo com a
atividade que exercem em nosso cérebro: Depressores do Sistema Nervoso Central (SNC)—
psicolépticos; Estimulantes do SNC - psicoanalépticos, noanalépticos, timolépticos;
Perturbadores do SNC - também chamados de psicoticomiméticos, psicodélicos,
alucinégenos. As drogas depressoras do SNC podem ser consideradas como o Alcool;
Soniferos ou hipnéticos; Ansioliticos: benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam); Opiaceos ou
narcoticos: morfina, heroina, codeina, meperidina; Inalantes ou solventes (colas, tintas,
removedores). As drogas estimulantes sdo 0s Anorexigenos - as anfetaminas (dietilpropriona,
femproporex) e Cocaina. E as drogas perturbadoras sdo as de origem vegetal: Mescalina (do
cacto mexicano), THC (da maconha), Psilocibina (de cogumelos), Lirio (trombeteira); e as de
origem sintética: LSD-25, Extase, Anticolinérgicos (Artane, Bentyl) (UNIFESP, 2019).
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Embora os danos associados as drogas sejam mais elevados entre 0s mais jovens, entre
a geracdo mais velha o seu uso tem causado multiplos problemas de salude fisica e mental,
tornando o tratamento medicamentoso desafiador. S&o comuns os problemas relacionados ao
abuso do alcool em idosos, mas por serem pouco reconhecidos sdo denominados de
“epidemia invisivel”. O alcoolismo consiste em uma doenca de carater progressivo, incuravel
e quase sempre fatal e deve ser tratado como um fendmeno complexo, e ndo apenas como
uma doenca. Na terceira idade, o alcool pode contribuir ainda para um maior risco de quedas
e para o desenvolvimento de doencas crénicas comuns a essa faixa etaria, como diabetes,
hipertensdo, entre outras. Para aqueles que usam medicamentos tranquilizantes, analgésicos,
sedativos, estimulantes e antidepressivos, o uso de alcool aumenta o risco de efeitos colaterais

e pode influenciar na efetividade do tratamento (INPAD, 2013).

No mais recente Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Plblicas do Alcool e Outras
Drogas (INPAD) e pela Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) em 2013,
constatou-se que 7% da populacéo brasileira acima dos 60 anos de idade fazem uso diario de
alcool. Os efeitos desse consumo sdo mais intensos nos idosos em razdo das alteracbes
fisiologicas do envelhecimento (INPAD, 2013).

Além da quantidade de alcool consumida, o padrdo de consumo utilizado ao longo do
tempo interfere no risco para prejuizos. O Beber Pesado Episodico (BPE), padrdo de uso que
equivalente a 60 gramas ou mais (cerca de 5 doses ou mais) de alcool puro em uma Unica
ocasido ao menos uma vez no Ultimo més, esta associado a diversos problemas agudos, como
acidentes e violéncia. Observou-se uma diminuicdo da frequéncia de BPE no mundo, de
22,6% em 2000 para 18,2% em 2016, na populacdo com 15 anos ou mais. Ja no Brasil, esse
padrdo foi reportado por 19,4% das pessoas (32,6% entre homens; 6,9% entre mulheres;), em
2016, havendo um aumento em relacéo aos dados de 2010 (12,7% da populacédo; 20,7% entre
homens e 5,2% entre mulheres) (OMS, 2018).

Assim sendo, ndo existe nivel seguro para o consumo de alcool. Ademais, ndo ha um
unico parametro para definir uso moderado ou abusivo. Essa avaliagdo é contextual, depende
da faixa etéria, condi¢des de vida, associacdo com o trabalho ou dire¢éo. O alerta do abuso ou
dependéncia ocorre quando individuos precisam de quantidades cada vez maiores de alcool,
tém desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso,

gastam muito tempo em atividades necessérias para obtencéo, utilizacdo ou recuperagdo dos
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efeitos da substancia, abandonam ou reduzem importantes atividades sociais, ocupacionais ou

recreativas em virtude da droga (OMS, 2018).

Em todo 0 mundo, as mortes causadas diretamente pelo uso de drogas aumentaram em
60%, entre 2000 e 2015. Pessoas com mais de 50 anos representaram 27% dessas mortes em
2000, no entanto esse percentual aumentou para 39% em 2015. Os paises como Brasil,
Argentina, Bolivia, Chile, Coldémbia, Equador, Peru e Uruguai apresentam uma elevada
prevaléncia do consumo de alcool (44%) e de tabaco (26%). Contudo, pouca atencdo tem sido
dada ao referido problema entre os idosos, apontou o Relatério Mundial sobre Drogas de
2018 do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) (ONU, 2018).

O Ministério da Satde reconheceu que houve um atraso historico do Sistema Unico de
Saude (SUS) na assuncéo da responsabilidade pelo enfrentamento de problemas associados ao
consumo de alcool e outras drogas. Esse atraso foi devido as abordagens, intervencdes e
politicas originais e predominantemente desenvolvidas no campo da Justica e da Seguranca
Publica; e as dificuldades para o enfrentamento dos problemas associados ao consumo de

alcool e outras drogas, na agenda da saude publica (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as estratégias e diretrizes adotadas
pelo pais com o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento
e cuidados especificos em Salde Mental; abrange a atencdo a pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais, como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno
afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com quadro de uso
nocivo e dependéncia de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas)
(BRASIL, 2018).

O estabelecimento da referida politica tornou-se possivel a partir dos avangos técnicos,
politicos e ideoldgicos viabilizados pela implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
da politica de prevencdo de AIDS - especialmente dos programas de reducdo de danos - e da
politica de reestruturacdo da atencdo em salde mental. Esses avancgos contribuiram para que
0s gestores de salde, no ambito nacional, pudessem abordar o uso prejudicial e a dependéncia
de alcool e outras drogas como problemas de satde publica, e ndo a partir de uma perspectiva
moralista ou antidrogas. Além disso, tal politica foi estabelecida em um cenario marcado pelo
crescimento do impacto financeiro dos problemas associados ao consumo de alcool e outras
drogas no setor publico de satde e do impacto desses problemas na saude da populacdo e na
sociedade brasileira (RIBEIRO, 2016).
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A Portaria n° 3992 de 2017 dispde sobre o financiamento e transferéncia de recursos
federais para as agOes e 0s servigos publicos de salide do Sistema Unico de Saude, incluindo
0s servicos de saude mental. Todavia, além do financiamento do governo federal para acdes
voltadas a populacdo usuaria de drogas, faz-se necessario 0 acompanhamento da aplicacédo
dos recursos, minimizando situagdes que inviabilizam ou dificultam o cumprimento das metas
pactuadas (BRASIL, 2018).

Sobretudo, os problemas de salde, associados ao consumo e dependéncia do tabaco,
alcool e de outras drogas, demandam maior atencdo dos servicos de salde e requerem

politicas publicas adequadas para sua intervencgdo, especialmente entre a populacéo idosa.

Entre 2000 e 2015, a expectativa de vida aumentou cinco anos globalmente, evolugéo
mais rapida desde a década de 1960. Em paises como a Suica, por exemplo, a expectativa de
vida superava os 82 anos em 2015. O Brasil tem uma expectativa de 75 anos e, em 2025, o
pais contara com 32 milhGes de idosos. Em Jodo Pessoa, com 800.323 habitantes, onde
84.320 sdo idosos, 0 numero representa 10,8% da populacdo (OMS, 2018; BRASIL, 2018).

As politicas direcionadas ao consumo de alcool também devem contemplar a terceira
idade, uma vez observadas as tendéncias para 0 aumento do uso dessa substancia nessa
populagdo, ou seja, este estudo fortalece a necessidade de desmistificar que abuso e
dependéncia de substancias ndo ocorrem na velhice, pois a visdo romantica da velhice cria

Vvarios mitos.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa vem reafirmar o direito
do idoso em ser assistido nos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) e contar com a
referéncia da rede de servigos envolvendo a baixa, média e alta complexidade. A Politica
Nacional de Promocdo da Salude dispde de estratégias de implementacdo que deverdao nortear
as acOes planejadas pelos profissionais com o intuito de melhor assistir os idosos. Ainda, a
Politica Municipal do Idoso de Jodo Pessoa/PB, instituida com a Lei Municipal 12.303, de 12
de janeiro de 2012, pontua que tematicas relacionadas a pessoa idosa devem ser objeto de
estudo e informagAo para o publico (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015; JOAO PESSOA, 2012).

Dessa forma, propde-se o aperfeicoamento das politicas publicas em atengéo ao uso de
drogas, em sintonia com os principios da Politica de Reducdo de Danos (RD) e da Reforma
Psiquiatrica ainda na formagéo de profissionais de saude e equipe multiprofissional para lidar
com esse publico, minimizando as intervencdes em saude verticalizadas e tdo arraigadas no

modelo de praticas centradas nos servicos de saiude. No Brasil, os Centros de Atencédo
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Psicossocial — &lcool e drogas (CAPS-ad) sdo propostos como principal referéncia para o
tratamento de alcoolistas, devendo embasar suas estratégias no paradigma de reducdo de
danos (BRASIL, 2018; RIBEIRO, 2016).

A Enfermagem estd em posicdo excelente que lhe permite atuar de maneira
proeminente no controle do alcool, tabaco e consumo de drogas, tendo, ainda, a oportunidade
de ajudar a comunidade a mudar seus estilos de vida ndo saudaveis e sensibilizar os idosos

sobre os problemas, propiciando, assim, a minimizagdo de condutas de risco.

A investigacdo dos aspectos culturais dos idosos através das RS é uma alternativa
interessante para a pratica da Enfermagem, no sentido de orientacdo para mudanca de praticas
em salde; para isso, langa-se mdo de um aporte tedrico relevante nos estudos referentes a

coletividade, como a Teoria das Representacdes Sociais (TRS).

2.2 As Representacdes Sociais e sua relacdo com as praticas de satde

2.2.1 Sobre a Teoria das Representacgdes Sociais

Esta pesquisa utilizou o aporte da Teoria das Representacfes Sociais (TRS) para
conhecer a subjetividade no &mbito do uso de &lcool e outras drogas no contexto de vida da
pessoa idosa.

E importante destacar-se a definicdo sobre Representacdo Social (RS), como sendo
conjuntos simbdlicos/praticos/dindmicos cujo status € o de uma producdo, ou seja, a
utilizacdo e selecdo de informacgdes a partir de repertério circulante na sociedade. Nao sao,
neste caso, simples «opinides sobrex», ou «imagens de», mas verdadeiras teorias coletivas sui
generis, destinadas a interpretacdo e a elaboracdo do real. Assim, representar um objeto,
pessoa ou coisa ndo consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, mas em
reconstrui-lo, retoca-lo e modifica-lo (MOSCOVICI, 2013).

As fungdes psicossociais das Representacbes Sociais (orientacdo na comunicacéo,
formacdo de condutas, identitaria e justificadora), poderdo influenciar na vida dos
individuos/grupos implicados no fenémeno em foco. Desse modo, comunicacdes e
comportamentos podem orientar 0 processo de interacdo social que transformam
simbolicamente os objetos/fendmenos representados. Além da funcdo de orientacdo para a

acdo, a qual se d& a partir da definicdo da finalidade da situag&o, a criagdo de um sistema de
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antecipacOes/expectativas e prescricdo de condutas/praticas sociais, tem-se a funcgéo
identitaria que define a identidade social e mantém a especificidade dos grupos, incluindo,
ainda, a funcdo de justificacdo, que fundamenta as tomadas de posicdo e conduta
(MOSCOVICI, 2013).

Séo diferentes e complementares na sua constituicdo, as abordagens da TRS:
processual, dimensional e estrutural. Cada uma delas avalia o processo de construgdo das RS
a partir de enfoques para compreender o pensamento social. Neste sentido, ao refletir um
esforco incessante de tornar alguma coisa nao-familiar em familiar e concretizar o abstrato,
emerge a abordagem processual, onde as representacbes sociais ocorrem mediante dois
processos fundamentais, interligados dinamicamente: ancoragem e objetivacdo. Assim sendo,
a ancoragem permite atribuir significacdo aos objetos/fendmenos estranhos ou desconhecidos
gue nos intrigam em nosso sistema particular de categorias, transformando-os em algo
familiar e de utilidade para nossas interagfes sociais. Enquanto a objetivagdo ocorre a partir
da construcdo de ndcleos figurativos (ou com a transformacgdo de palavras em imagens),
através da naturalizacdo de imagens em elementos da realidade que podem ser concretamente
observados em pessoas e coisas (MOSCOVICI, 2013).

A abordagem dimensional indica que as representacbes sociais se organizam de
acordo com as proposicdes, reacdes ou avaliacdes de cada classe, cultura ou grupo, através de
trés dimensdes: a) informacdo: quantidade e qualidade de conhecimento sobre o objeto; b)
atitude: preparacdo para acdo, diz respeito a orientacdo global favoravel ou desfavoravel para
com o objeto e ¢) imagem ou campo de representacdo: organizacdo destes conhecimentos e
atitudes sob forma de teorias (MOSCOVICI, 2013).

Para a abordagem estrutural toda RS € dividida em elementos centrais e periféricos,
onde os primeiros sdo mais resistentes a mudanca. O nucleo determina a significacdo e a
organizacdo da representacdo, enquanto os elementos periféricos sdo mais flexiveis e
diversificados, destacando a individualidade da representacdo, tal pensamento consiste na
abordagem estrutural, consequentemente a analise das RS deve privilegiar dois aspectos:
conteddo e estrutura (ABRIC, 1994).

Tratar de representacOes sociais, portanto, implica em considerar que, para se adaptar
a sua situacao social particular e, mais especificamente, para elaborar, planejar e administrar
suas estratégias comportamentais, pode-se esperar que 0s sujeitos utilizem, ndo somente as
informagdes captadas na condicdo de saude, mas também aquelas ja disponiveis, as quais séo
acionadas sempre que necessarias socialmente. No estudo considerar-se-4 as abordagens

processual e estrutural das RS.
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A trajetoria da teoria ao nivel internacional, em particular, no Brasil, possui trés
caracteristicas importantes: a vitalidade, a transversalidade e a complexidade. Entretanto o
que se V&, é que a complexidade difere entre os estudos internacionais e locais, pela grande
diversidade de pesquisas e as suas implicacbes para os multiplos aspectos da teoria,
principalmente na comunidade européia, uma vez que no Brasil tende haver uma menor
diversidade nos aspectos apreendidos (SMITH et al., 2012).

Pesquisas e estudos subsidiados nas representaces sociais possibilitam diferentes
olhares para determinados objetos sociais, portanto a relevancia de conhecer o que se tem

pesquisado com o aporte da TRS.

2.2.2 Evidéncias cientificas subsidiadas na Teoria das Representacdes Sociais

Entende-se que as publicacGes relacionadas a condicdo de salde da pessoa idosa sdo
de fundamental importancia, pois a populacdo apresenta um rapido envelhecimento, com o
aumento na expectativa de vida e o surgimento de doencas cronicas e de incapacidades.

Apresenta-se parte da producdo de conhecimento de artigos publicados, de
dissertacOes e teses, dos Ultimos cinco anos, com diferentes teméticas envolvendo a pessoa
idosa e com o aporte da Teoria das Representagdes Sociais desenvolvida pelos integrantes e
pesquisadores do Laboratdrio de Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES) do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (Quadro 1).

A producdo de conhecimento do LASES aborda diferentes temaéticas relacionados a
pessoa idosa e situacdes de vida frente ao processo de envelhecimento, o conhecimento do
individuo frente ao seu grupo de pertenca, além do contexto da politica de salde da pessoa

idosa.

Quadro 1. Producdo cientifica com o aporte da Teoria das Representagdes Sociais, do
LASES, no periodo 2015 a 20109.

ARTIGOS

SILVA, L.M. et al. Social representations about loneliness by institutionalized elderly.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, [S.l.], v. 6, n. 5, p. 1-9, 2014. ISSN
2175-5361. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2014.v6i5.1-9.

TORRES, T.L.; CAMARGO, B.V.; BOULSFIELD, A.B.; SILVA, A.O. Representacdes
sociais e crencas normativas sobre envelhecimento. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p.
3621-3630, 2015.

FERREIRA, O.G.L. et al. Social Representations about HIVV/AIDS built by the elderly: an
integrative review. International Archives of Medicine, v. 8, p. 1-9, 2015.




25

COSTA, M.S.; LEITE, E.S.; PINHO, T.AM.; LUBENOW, JA.M.; SILVA, AO,;
MOREIRA, M.A.S.P. Social Representations, Vulnerability And Religious Beliefs Of The
Elderly About Hiv/Aids: An Integrative Review. International Archives of Medicine, v. 8,
p. 1-9, 2015.

MARCOLINO, AB.L. et al. The Theory Of Social Representations In Brazilian Health
Researches: A Bibliometric Profile. International Archives of Medicine, p. 1-9, 2016.

COLER, M.A.; LOPES, M.J.; SILVA, A.O. Social Representations of Violence against the
Elderly. The International Journal of Aging and Society, v. 7, n.3, p. 27-34, 2016.

TRIGUEIRO, D.R.S.G.; ALMEIDA, S.A.; MONROE, A.A.; COSTA, G.P.O.; BEZERRA,
V.P.; NOGUEIRA, J.A. Aids e carcere: representacdes sociais de mulheres em situacao de
privacdo de liberdade. Rev. Esc. Enferm. USP. 2016; v.50, n.4, p.554-561. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000500003

QUEIROZ, R.B. et al. Percepcéo de idosos sobre Alzheimer. Revista de Pesquisa: Cuidado
é Fundamental Online, [S.I.], v. 8, n. 1, p. 3873-3882, jan. 2016. ISSN 2175-5361.
DOI:http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3873-3882

MOURA, S.G.; FERREIRA FILHA, M.O.; MOREIRA, M.A.S.P.; SIMPSON, C.A;;
TURA, L.F.R,; SILVA, A.O. Representa¢des sociais sobre terapia comunitéria integrativa
construidas por idosos. Rev. Gadcha Enferm. 2017; v. 38, n.2, p. e55067. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/19831447.2017.02.55067.

COSTA, M.S. et al. Conhecimentos, crencas e atitudes de mulheres idosas na prevencao do
HIV/AIDS. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v. 71, n. 1, p. 40-46, fev. 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0521.

MARINHO, A.L.F.A. et al. Imagens e sentidos dos idosos longevos sobre o processo de
terminalidade do ciclo vital. Revista ibero-americana de salde e envelhecimento, v. 4, p.
1225, 2018.

LEITE, E.S.; PIMENTA, C.J.L.; COSTA, M.S.; OLIVEIRA, F.B.; MOREIRA, M.AS.P.;
SILVA, A.O. Tecnologia assistiva e envelhecimento ativo segundo profissionais atuantes
em grupos de convivéncia. Rev. Esc. Enferm. USP. 2018; v. 52, p. e03355. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017030903355

PINHO, T.A.M.; SILVA, A.O.; PIMENTA, C.J.L.; MOREIRA, M.A.S.P. Representacdes
sociais de mulheres em situacdo de carcere sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Rev. Rene., v. 19, p. e3280. 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.15253/2175-
6783.2018193280.

AMARAL, A.K.F.J.; MOREIRA, M.A.S.P.; COLER, M.A_; ALVES, M.S.C.F.; MENDES,
F.R.P.; SILVA, A.O. Violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa: representacdes sociais
de jovens, adultos e idosos. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2018; v. 26, p. €31645.
ISSN 0104-3552. DOI:https://doi.org/10.12957/reuerj.2018.31645.

LUBENOW, J.A.M.; SILVA, A.O. O que os idosos pensam sobre o atendimento nos
servicos de salde. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.180195.

DISSERTACOES

FERREIRA FILHA, M.O.; MOREIRA, M.A.S.P.; SIMPSON, C.A. Participacdo em banca
de Samilla Gongalves de Moura. Estrutura das Representagdes Sociais construidas por
idosos e profissionais de saude sobre a Terapia Comunitaria Integrativa. 80f. Dissertagédo
(Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Salde, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.

BEZERRA, V.P.; MOREIRA, M.A.S.P.; ALMEIDA, S.A.; PONTES, M.L.F. Participacdo
em banca de Yluska Pinto da Costa. Qualidade de vida de idosos no contexto do trabalho e
suas representacdes sociais. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.



http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000500003

26

NOGUEIRA, J.A. SILVA, LM, BEZERRA, V.P,;, BITTENCOURT, G.K.G.D.
Participacdo em banca de Sérgio Augusto Silva Paredes Moreira. Envelhecimento,
Condicbes de Saude e Atividades Fisicas. 2016. 62p. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2016.

SILVA, A.O.; COSTA, G.P.O.; MOREIRA, M.A.P.; GUERRA, A.Q.S.; BITTENCOURT,
G.K.G.D. Participacdo em banca de Karoline de Lima Alves. Violéncia e Maus-Tratos
Contra Pessoa Idosa: um estudo de representagdes sociais. 2016. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2016.

MOREIRA, M.AP.; SILVA, A.O.; SA, LD.; PONTES, M.LF.; BITTENCOURT,
G.K.G.D. Participa¢do em banca de Ceélia Maria Cartaxo Pires de S4. Caderneta de salde
da pessoa idosa no olhar dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia. Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

MOREIRA, M.A.P.; FERREIRA, O0O.G.L.; SILVA, AO.; FEITOSA, MS.C;
BITTENCOURT, G.K.G.D. Participagdo em banca de Laura de Sousa Gomes Veloso.
Representacdes Sociais da Depressdo Construidas por ldosos e suas Relagfes com a
Capacidade Funcional. 2017. 115f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

SILVA, A.O.; SIMPSON, C.A.; MOREIRA, M.A.P.; BARRETO, A.J.R. Participacdo em
banca de Tatiana Pimentel de Andrade. Sentidos Associados a Tuberculose por Idosos e
Profissionais de Saude. 2017. 67f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

TESES

SILVA, A.O.; TURA, L.F.R.;; CAVALLLI, S.; NOGUEIRA, J.A. Participacdo em banca de
Luipa Michele Silva. Mudangas e acontecimentos ao longo da vida: um estudo de
representacdes sociais no contexto da salde. 85f. Tese (Doutorado em Enfermagem).
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.

MOREIRA, M.AS.P.; TURA, LF.R.; OLIVEIRA, F.B.; SILVA, A.O.; DIAS, M.D.
Participacdo em banca de Olivia Galvdo Lucena Ferreira. Representacdes sociais sobre
envelhecimento ativo de pessoas idosas com e sem o diagndstico de HIV/AIDS. 2015. 114
f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.

DIAS, M.D.; SILVA, A.O.; SILVEIRA, M.F.A.; ALMEIDA, S.A.; TORRES, T.L.
Participacdo em banca de Verbena Santos Aradjo. Representacfes Sociais sobre o cuidado
construidas por idosas. 2015. 131f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

SILVA, A.O.; SIMPSON, C.A.;: ARAUJO, E.C.; FERREIRA FILHA, M.O.; SA, L.D.
Participacdo em banca de Milena Silva Costa. Crencas, praticas e representacdes sociais
sobre HIV/Aids construidas por mulheres idosas. 2016. 126 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

SILVA, A.O.; OLIVEIRA, F.B.; SIMPSON, C.A.; BITTENCOURT, G.K.G.D;
FERREIRA FILHA, M.O. Participagdo em banca de Eliane de Souza Leite. Tecnologia
Assistiva para promogdo do envelhecimento ativo segundo os profissionais e idosos
participantes de grupos de convivéncia. 2016. 105 f. Tese (Doutorado em Enfermagem).
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

SILVA, A.O.; TURA, LF.R.; GUERRA, A.Q.S.; SA, L.D.; BITTENCOURT, G.K.G.D.
Participacdo em banca de Ronaldo Bezerra de Queiroz. Representacdes sociais de idosos e
cuidadores sobre a doenca de Alzheimer. 2016. 95 f. Tese (Doutorado em Enfermagem).
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

SILVA, A.O.; MOURA, M.EB.; ALVES, M.S.CF.;, FERREIRA FILHA, M.O,;




27

BITTENCOURT, G.K.G.D. Participacdo em banca de Juliana Almeida Marques Lubenow.
Avaliacdo do atendimento nos servicos de salde a pessoa idosa. 2016. 97f. Tese
(Doutorado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

MOREIRA, M.AS.P.; SILVA, A.O.; ALVES, M.S.C.F.; QUEIROZ, RB.; SA, LD
BITTENCOURT, G.K.G.D. Participagdo em banca de Tatyana Ataide Melo de Pinho.
Mulheres em privacao de liberdade e HIV/Aids: um estudo de representacdes sociais. 2016.
104f Tese (Doutorado em enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

SILVA, A.O.; TURA, L.F.R.; PIAGGE, C. S.L.D.; DIAS. M.D.; MOREIRA, M.A.S.P.
Participacdo em banca de Tatyanni Peixoto Rodrigues. Tecnologia Assistiva por Idosos
Atendidos em Servicos de Saude. 2017. 88 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa-PB.

SILVA, A.O.; SIMPSON, C.A.; PIAGGE, C. S.L.D.; ALMEIDA, S.A.; MOREIRA,
M.A.S.P. Participacdo em banca de Ana Karénina de Freitas Jorddo do Amaral. Violéncia e
maus tratos contra pessoa idosa: um estudo de representacdes sociais construidas por
jovens, adultos e idosos. 2017. Tese (Doutorado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

MOREIRA, M.A.S.P.; SILVA, A.O. Participacdo em banca de S6nia Mara Gusméao Costa.
O Trabalho na vida cotidiana da pessoa idosa. 2018. Tese (Doutorado em Enfermagem).
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

Foram frequentes estudos que exploraram as RS sobre envelhecimento ativo,
qualidade de vida, condicOes de saude e atividade fisica, cuidado, trabalho e terminalidade do
ciclo vital.

Ainda foram pesquisadas as crengas, comportamentos e atitudes de idosos, adultos,
jovens, criancas, mulheres em situacdo de privacdo de liberdade sobre diversas doencas, a
exemplo da Tuberculose, HIV/aids, doenca de Alzheimer e depressdo. Ademais, a tematica da
violéncia e maus-tratos contra os idosos foi uma das mais pesquisadas.

No contexto da politica de salde, os estudos permearam sobre as RS da pessoa idosa
sobre o atendimento nos servigos da rede de saude publica, a avaliacdo de instrumentos
adotados na pratica pelos profissionais de salde, a exemplo da caderneta de salde da pessoa
idosa. Sobretudo, atividades desenvolvidas em grupos de convivéncia, como as RS da pessoa
idosa sobre a Terapia Comunitaria Integrativa. Abordou-se a Tecnologia Assistiva para
promocdo do envelhecimento ativo segundo os profissionais e idosos participantes de grupos
de convivéncia.

Dessa forma, tem havido uma tendéncia crescente de utilizacdo da TRS na pesquisa
em salde ao longo dos ultimos anos, investigando a importancia da contribuicdo da mesma ao
pensar sobre a saude publica. Porém, ainda s@o incipientes os estudos que abordem o

fendmeno do uso de risco do alcool e outras drogas no contexto de vida da pessoa idosa, iSso
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fortalece a relevancia do nosso estudo como contributo para o planejamento intersetorial na

salde mental da pessoa idosa.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem mista, subsidiado na Teoria das

Representacdes Sociais.

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada nos municipios de Jodo Pessoa e Cabedelo/Paraiba/Brasil. A
populagéo de Jodo Pessoa (2017) foi estimada em 811.598 pessoas, sendo a populagdo idosa
representada por 29.002 idosos homens e 45.633 mulheres. Quanto a religido, a maioria das
pessoas, 457.793, é catdlica, 173.886 evangélicos e 12.471 espiritas. Em 2015, o salario
médio mensal era de 2,7 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a
populacéo total era de 39,8%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, havia 36,4% da populagdo nessas condicGes (IBGE, 2017).

Em Cabedelo/Paraiba, estimam-se 68.033 mil pessoas, destas 1.831 idosos homens e
2.896 mulheres acima de 60 anos. Quanto a religido, a maioria, 36.476 catdlicos, 13.691
evangélicos e 518 espiritas. Em 2015, o salario médio mensal era de 2,6 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 33,3%. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, havia 39,2% da

populacdo nessas condicdes (IBGE, 2017).

Elegeu-se como cenérios do estudo: o Centro de Referéncia da Cidadania de
Mangabeira Otaviano Coutinho, a Unidade de Saude Da Familia Cidade Verde, o Centro de
Atencdo Integral a Saude do Idoso (CAISI). Além das Instituicdes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI) Lar da Providéncia Carneiro da Cunha, Vila Vicentina Julia Freire e Associagao
Promocional do Ancido Dr. Jodo Meira de Menezes (ASPAN), na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, e Associacdo Metropolitana de Erradicacdo da Mendicancia (AMEM), no

municipio de Cabedelo, Paraiba, Brasil.
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A pesquisa foi desenvolvida com idosos frequentadores de grupos de convivéncia do
Centro de Referéncia da Cidadania de Mangabeira Otaviano Coutinho, na rua Jandui Dantas
do Nascimento, em Mangabeira I; da Unidade de Saude da Familia (USF) Cidade Verde
Integrada, na rua Leopoldo Pereira de Lima s/n, em Mangabeira VI e do Centro de Aten¢édo
Integral a Saude do ldoso (CAISI), localizado no Loteamento Eugénio Neiva, bairro de
Tambid, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. O CAISI atende aproximadamente 4.400 idosos,
mensalmente, sendo em sua maioria 70% mulheres, logo 30% homens. A equipe de
profissionais realiza aces socioeducativas e artistico-culturais que possibilitam a participacéo
cidadda em atividades que contemplem a insercdo social de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade.

O Lar da Providéncia Carneiro da Cunha é uma ILPI localizada na avenida Santa
Catarina, 5, bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, onde residem 89 idosos. O Lar consiste em
uma insituicdo religiosa da Rede Saviana Educagédo e Assisténcia Social, por meio de agcOes
promocionais e protetivas, hd mais de 100 anos, acolhe idosos de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia, que ndo possuem condicdes de

permanéncia em seu ambiente familiar por fragilizacdo ou rompimento de seus vinculos.

A Vila Vicentina Julia Freire, instituicdo sem fins lucrativos e que funciona na rua
Etelvina Macedo de Mendonga, 327, bairro da Torre, em Jodo Pessoa/PB, foi criada em 1944

e desde entéo abriga 62 idosos de diversos municipios.

A Associacdo Promocional do Ancido Dr. Jodo Meira de Menezes esta localizada na
rua Anténio Correia Matos, 55, no bairro do Cristo Redentor, onde residem 60 idosos e sdo
desenvolvidas atividades socioeducativas, atividades de prevencdo e promoc¢do da saude da

pessoa idosa.

A Associacdo Metropolitana de Erradicacdo da Mendicancia (AMEM), localizada na
BR 230, rua Projetada S/N, Cabedelo, situa-se dentro de uma importante reserva de mata de
transicdo, a mata do Amém. Foi fundada em 1971 e possuia na época da pesquisa 37 idosos.
A instituicdo tem espacos comuns para todos os internos, a saber: refeitério, copa, cozinha,

area de lazer, consultorio odontolégico, fisioterapia e a sala de barbearia.

Todas as ILPI pesquisadas sdo filantropicas, logo séo institui¢cBes isentas de certos
impostos e taxas, o que também facilita receber doagdes e vincular trabalhadores voluntarios

ou cedidos pelo Estado. Contudo, os principais fomentadores sdo 0s proprios idosos
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residentes e familiares. Provém de entidades religiosas, predominando a religido catdlica,

vivendo de doagdes, ndo recebendo nenhum auxilio do governo.

3.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa 200 idosos, de ambos 0s sexos, escolhidos por conveniéncia;
destes 50 frequentam o CAISI, 25 fazem parte do grupo de convivéncia da pessoa idosa do
Centro de Referéncia da Cidadania de Mangabeira Otaviano Coutinho e 25, o grupo de idosos
da USF Cidade Verde. Os demais foram distribuidos entre as 4 ILPI, 30 idosos na Vila
Vicentina, 30 na ASPAN, 30 no Lar da Providéncia e 10 idosos no AMEM. Adotou-se como
critério de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, como preconiza a Organizacao
Mundial de Saide (OMS) e foram excluidos 0s sujeitos que ndo possuiam no ato da entrevista
condicdes cognitivas para responder ao instrumento, para isso foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental - MEEM (Anexo B).

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Realizou-se visitas aos locais em busca da autorizagdo para o desenvolvimento do
estudo. Ap6s a expedicdo dos termos de anuéncia (Anexo C), iniciou-se a coleta dos dados,
entre agosto de 2017 e fevereiro de 2018, durante visitas aos locais nos grupos de convivéncia
e nas ILPI. Nessa fase, 4 colaboradores auxiliaram na realizacdo das entrevistas, todos
estudantes do curso de graduacdo em enfermagem, 1 da Universidade Federal da Paraiba e 3
discentes do Instituto Paraibano de Educacdo (UNIPE). Todos foram treinados para a correta
aplicacdo do instrumento.

Inicialmente, os idosos foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Aplicou-se o roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice B) contendo: (1) o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP)
com o termo indutor - alcoolismo; (2) as Questdes abertas: O que significa drogas/alcool para
vocé? O que leva um idoso a buscar drogas? O que motiva o uso de alcool? Quais as
consequéncias do uso de drogas/alcool para o idoso? Quais as consequéncias do uso de
drogas/alcool para a familia? Quais sdo as consequéncias do uso de drogas/ alcool para a
sociedade?; (3) Dados sociodemograficos. Além disso, foi aplicado (4) o Short Michigan
Alcoholism Screening Test Geriatric - SMAST-G (Anexo A).
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Segundo Naegle (2008), 0 SMAST-G € um instrumento para rastreio do uso de risco
de alcool em idosos, derivada da Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) e adaptada
para utilizacdo com populacdo geriatrica. Contém 10 perguntas com respostas binarias do tipo
“sim/ndo”, sendo que a cada resposta afirmativa, atribui-se um ponto. Ao final, todas as
respostas “sim” devem ser somadas e todo sujeito que obtenha dois ou mais pontos na
SMAST-G séo considerados como um possivel caso de uso de risco de alcool. E instrumento
de rastreamento e ndo permite diagnodstico de uso nocivo ou dependéncia. Sua utilizacédo
permite direcionar condutas adequadas a cada caso, tais como a investigacdo de
comorbidades, interacdo com uso de medicacdes e possiveis efeitos do uso arriscado nas
relagbes e interagdes sociais. Dessa forma, a entrevista durou em média 1 hora. Apos a

aplicacdo, as respostas foram confirmadas pelos participantes.

3.5 Analise dos dados

O estudo teve prosseguimento através da construcdo de um banco de dados no
Microsoft Excel 2007® e processado pelo SPSS® para Windows® versdo 19.0 (Statistical
Package for Social Sciences) — Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais, que permitiu a analise
estatistica descritiva dos dados obtidos das questdes sociodemograficas e do teste Short
Michigan Alcoholism Screening Test Geriatric (SMAST-G) aplicado com os participantes do

estudo.

A partir do SMAST-G obteve-se a proporc¢éao de individuos com uso de risco de alcool
e calculou-se a razdo de prevaléncia obtida pelo modelo linear generalizado para regressdo
Poisson para a soma dos itens do instrumento, com funcdo de ligacdo logaritmica, erro

Poisson considerando estimacéo robusta (SCHMIDT et al., 2011).

Os dados advindos das evocaches e das questbes abertas foram digitados
separadamente, obedecendo as seguintes etapas: digitacdo das palavras evocadas inerentes ao
estimulo indutor, no caso do TALP; digitacdo das respostas das questdes abertas; elaboracao
de dicionério, considerando expressdes similares; e construgdo dos dois bancos de dados em

planilha eletrdnica, o corpus.

O corpus foi revisado e processado por meio do software IRaMuTeQ, versdao 0.7,
desenvolvido por Ratinaud, que realiza analises quantitativas de dados textuais fornecendo
classes a partir da semelhanca dos seus vocabularios. Tais classes representam o ambiente de

sentido das palavras e podem indicar elementos de representagcdes sociais referentes ao objeto
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social estudado. O mesmo tem por base o ambiente estatistico do software R e a linguagem
python para realizar distintos tipos de analises textuais: a lexicografia basica, as analises
multivariadas (Classificacdo Hierarquica Descendente/CHD e Analise de similitude)
(RATINAUD, 2019).

Os dados gerados pelo Teste de Associagédo Livre de Palavras (TALP) com o termo
indutor alcoolismo foram analisados a partir da abordagem estrutural, a qual considera que a
representacdo social apresenta uma caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de
um nuacleo central, constituindo-se em um ou mais elementos que dao significado a
representacdo. Uma fungdo atribuida ao nucleo central é a de assegurar a permanéncia da
representacdo, permitindo, nesse nivel, identificar as mudancas representacionais, portanto,
toda modificacdo do nucleo central conduzird a uma transformacdo completa da
representacdo. Afirma-se, assim, que € o levantamento desse nucleo que permitird o estudo
comparativo das representacdes (ABRIC, 1994; MOSCOVICI, 2013).

O material proveniente das questbes abertas foi submetido a uma Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), segundo o método descrito por Reinert. Nessa andlise, 0s
segmentos de texto sdo classificados de acordo com seu respectivo vocabulario e o conjunto
de termos é particionado de acordo com a frequéncia das raizes das palavras. O sistema
procura obter classes formadas por palavras que sdo significantemente associadas. Os
vocabulos foram agrupados em quatro classes. Os critérios para inclusdo dos elementos em
suas respectivas classes foram a frequéncia maior que a media de ocorréncias no corpus e a
associacdo com a classe determinada pelo valor de qui-quadrado igual ou superior a 3.25.
Cada texto (n = 209) foi caracterizado por variaveis de interesse: idade, local de moradia,
estado civil e escolaridade (SALVIATI, 2017).

Além disso, utilizou-se a analise de similitude para o estudo da organizacdo dos
elementos que compdem a representacdo investigada. A Andlise de similitude é baseada na
teoria dos grafos cujos resultados auxiliam no estudo das relac6es entre objetos de um modelo
matematico. No IRaMuTeQ, a anélise de similitude mostra um grafo que representa a ligacdo
entre palavras do corpus textual. A partir desta analise é possivel inferir a estrutura de
construcdo do texto e os temas de relativa importancia, a partir da coocorréncia entre as
palavras. Ela auxilia na identificagdo da estrutura do corpus, distinguindo as partes comuns e
as especificidades, além de permitir verifica-las em funcdo das variaveis descritivas
existentes. Esta analise produz graficos a partir da biblioteca Igraph do software R. O grafico

é apresentado em formato de arvore (hierarquico) na janela dos resultados (grafico estatico) e
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em nova janela (graficos dindmicos e 3D). A éarvore de coocorréncia é composta por um

nacleo central, a partir do qual, surgem algumas ramificacdes (SALVIATI, 2017).

Ainda, os dados foram expostos através da nuvem de palavras, a qual mostra as
palavras estruturadas em forma de nuvem, com tamanhos diferentes, onde as palavras maiores
sdo aquelas que detém certa importancia no corpus textual (a partir de um simples indicador
de frequéncia). E uma analise lexical mais simples, porém, interessante, na medida em que
possibilita rapida identificacdo das palavras-chaves de um corpus, isto &, a rapida visualizacdo
de seu conteddo, pois as palavras mais importantes estdo mais perto do centro e graficamente
sdo escritas com fonte maiores (SALVIATI, 2017).

Os dados foram apresentados em tabelas, quadros e figuras. No sentido de preservar a
identidade dos idosos, optou-se por identifica-los com a letra “E”, oriunda da palavra

Entrevistado, seguida do niumero sequencial da entrevista (E1, E2...).

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer n°® 2.190.153 e CAAE n°
67103917.6.0000.5188, derivado do Projeto Politicas, Praticas e Tecnologias Inovadoras para
o cuidado na Atencdo a Saude da Pessoa ldosa (Anexo E). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A). A referida pesquisa
atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12, que trata da pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012).
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos idosos do estudo ndo difere do encontrado na literatura, caracterizam-se
predominantemente como do sexo feminino (72,5%), da religido catélica (82,5%), com idade
acima de 70 anos (75%), declararam-se pardos (42%), viluvos (31%). Verificou-se que 79%
sabiam ler e escrever; 48,5% frequentaram a escola por mais de 6 anos; 83,5% eram
aposentados e 84% recebiam entre 1 e 2 salarios minimos; 73% consideraram boa a situaco
econdmica e 69,5% utilizavam os servicos do Sistema Unico de Saude. Os idosos
institucionalizados residiam ha menos de 5 anos (72%) e recebiam visitas semanalmente
(42%).

No estudo de Gotardelo et al. (2015) que investigou a prevaléncia de consumo de
alcool e interacdes alcool-drogas entre idosos da Estratégia Saude da Familia, 58,6% da
amostra foi composta por idosas; além do estudo de Duarte et al. (2015), no qual 77,3% eram
idosas, e a pesquisa de Senger et al. (2011) onde 71,2% dos participantes eram idosas. O
censo 2010 (Brasil, 2010) aponta feminizacdo da velhice, ao divulgar os nimeros de
11.434.487 de mulheres para 9.156.112 de homens, sendo marcantes os apontados para
pessoas centenarias, das quais 16.987 sdo mulheres e apenas 7.247 homens. Sendo que a

maioria desses idosos (64,1%) sdo pessoas de referéncia no domicilio onde vivem.

Em relacdo ao estado civil, 31% dos idosos eram vilvos e 84% tiveram até 05 filhos.
Também sem companheiro viviam aqueles do estudo de Carneiro et al. (2017), 52,8%; ao
contrario do estudo de Gotardelo et al. (2015), no qual a maioria dos participantes era casada
(42,3%). Para Carneiro et al. (2017), ser casado é um fator de protecdo contra o uso do alcool

e outras drogas.

Sobre a religido, dentre os entrevistados, 82,5% eram catdlicos, assim como
encontraram Moura et al. (2017) ao investigarem as representagdes sociais de idosos sobre a
Terapia Comunitaria Integrativa, 72,1% deles eram catdlicos. Possivelmente, conforme
Gomes et al. (2013), a religiosidade tem influéncia nos valores e comportamentos saudaveis
dos individuos, protegendo-os de comportamentos que possam comprometer a saude —

incluindo o consumo de alcool e drogas — e, ainda, melhorar a qualidade de vida. Contudo,
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embora a religiosidade seja um fator protetor, 0 mecanismo pelo qual essa protecéo se confere
ainda é desconhecido.

Considerando a escolaridade, observou-se que 79% sabiam ler e escrever e 48,5%
frequentaram a escola por mais de 6 anos, semelhante ao encontrado por Senger et al. (2011),
maior prevaléncia de idosos que possuiam apenas o 1° grau. Diferente do estudo de Gotardelo
et al. (2015), em que os idosos frequentaram a escola por menos de 4 anos (49,2%).

Em sua maioria, os idosos eram aposentados (83,5%) e recebiam entre 1 e 2 salarios
minimos (84%). Tais resultados corroboram com resultados encontrados no estudo de Souza
(2014), no qual os participantes eram de baixa renda, aposentados (55,4%) e ganhavam 1
salario minimo (78,6%). Por sua vez, os participantes do inquérito de Gotardelo et al. (2015)
declararam ganhar 1 a 2 salarios minimos (50,7%). Os participantes reclamavam da situacéo
econbmica e, apesar de 41% avaliarem como boa, muitos (38,5%) acham regular,
especialmente aqueles que viviam em seus domicilios, os quais reclamavam ainda mais da
renda (47%). Os idosos utilizam os servicos da rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
(69,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis sociodemogréaficas. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2019.

Idosos das ILPI Demais idosos Total
n % n % n %

100 100 100 100 200 100
Sexo
Masculino 39 39,0 16 16,0 55 27,5
Feminino 61 61,0 84 84,0 145 72,5
Idade
60 a 64 02 2,0 19 19,0 21 10,5
65 a 69 09 9,0 20 20,0 29 14,5
70a74 18 18,0 28 28,0 46 23,0
75a79 24 24,0 14 14,0 38 19,0
>80 47 47,0 19 19,0 66 33,0
Cor da pele
Branca 46 46,0 29 29,0 75 37,5
Parda 37 37,0 47 47,0 84 42,0
Preta 12 12,0 23 23,0 35 17,5
Indigena 04 40 01 1,0 05 2,5
Amarela 01 1,0 - - 01 0,5
Estado civil
Solteiro 38 38,0 21 21,0 59 29,5
Casado 08 8,0 40 40,0 48 24,0
Divorciado 08 8,0 12 12,0 20 10,0
Separado 09 9,0 01 1,0 10 50
Viavo 36 36,0 26 26,0 62 31,0
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Em se tratando dos idosos que residiam em alguma das quatro Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI) visitadas no estudo, conforme a Tabela 2, dos 100 idosos, 72 deles (72%)
residiam ha menos de 5 anos, pois moravam sozinhos (32%) ou a familia impés (22%). Tais
resultados aproximaram-se daqueles encontrados por Sousa (2013), que revelou que 0s idosos
residiam na ILPI1 h4 menos de 5 anos (70,5%) por morarem sozinhos anteriormente (32%),
por vontade propria (27%) ou por imposicdo familiar (22%).

Em relacdo a visita dos familiares, menos da metade (42%) recebe a familia na ILPI,
semanalmente. Recebem visita apenas uma vez ao més, 22%, enquanto 10%, anualmente.
Muitos nem recebem visita da familia (20%). Conforme Passos e Ferreira (2010), com o
tempo, as visitas diminuem, chegando a ser uma ou duas vezes por ano e ha casos que ndo

visitam de modo algum (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da institucionalizacdo dos idosos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2019.

Variaveis TOTAL
Tempo na ILPI N %
00 a 05 anos 72 72,0
05 a 10 anos 13 13,0
11 a 20 anos 11 11,0
NS/NR 04 4,0
Visita familiar

Sim 73 73,0
Né&o 21 21,0
NS/NR 06 6,0
Frequéncia da visita

01 vez por semana 42 42,0
01 vez por més 22 22,0
01 vez por ano 10 10,0
N&o recebe 20 20,0
NS/NR 06 6,0
Motivo de residir na ILPI

Viuvez 05 5,0
Morar sozinho 32 32,0
Desavenca familiar 06 6,0
Imposicao familiar 22 22,0
Imposicao juridica 03 1,5
Vontade propria 27 27,0
NS/NR 05 5,0

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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4.1 O uso de risco de &lcool e outras drogas entre 0s idosos

Segundo a avaliacdo com o instrumento SMAST-G, dos 200 idosos estudados, 28
deles, ou seja, aproximadamente 1 a cada 10 pessoas (14%) possui predisposi¢do para uso de
risco do alcool. Segundo o teste Qui-Quadrado, com p-valor <0,001, ou seja, p-valor < 0,05, o
resultado do teste foi significativo (SIEGEL & CASTELLAN, 2006).

Avaliando o percentual de pessoas predispostas aos problemas com o alcool e uma
andlise relacionada com os itens do instrumento SMAST-G, os resultados iniciais mostram
que a Questdo 4 (Q4) - Quando o alcool torna dificil lembrar partes do dia e da noite e a
Questdo 5 (Q5) - Beber para acalmar os nervos representam os principais fatores que podem

levar ao uso de risco do alcool (Tabela 3).

Tabela 3. Razdo de prevaléncia associada a cada item do instrumento SMAST-G. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Item RP IC 95%

Q1 1,35 1,13a1,61
Q2 1,35 1,12a1,63
Q3 1,23 1,04 a 1,46
Q4 1,85 1,38 a 2,49
Q5 1,65 1,37 a 2,00
Q6 1,36 1,14a1,62
Q7 1,18 0,94a1,49
Q8 1,32 1,08 a 1,60
Q9 1,59 1,33a1,90
Q10 1,42 1,13a1,79

Fonte: autor, 2019.
Legenda: Q - questdo do SMAST-G; RP- Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca

O uso de risco do consumo de qualquer quantidade de bebida alcdolica encontrada
neste estudo (14%) foi inferior a descrita na literatura, por exemplo, em estudo realizado na
Bahia (21%), e superior a encontrada em Minas Gerais (8,4%) e Porto Alegre (7,5%)
(FERREIRA et al., 2011; GOTARDELO et al., 2015; SENGER et al., 2011).

As divergéncias em comparacdo a outros estudos podem ser atribuidas aos critérios
adotados (p.ex.: tempo de consumo e quantidade de alcool), caracteristicas socioculturais e
econdmicas diferenciadas das populagdes estudadas, que podem influenciar decisivamente em

questdes relacionadas aos habitos de consumo. Além disso, a maioria dos estudos nacionais
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adota o alcoolismo ou a ingestdo de grande quantidade de etanol em um curto periodo de
tempo (“binge drinking”), sem considerar que o alcool pode propiciar a ocorréncia de

interacdes medicamentosas e prejuizo a sadde dos idosos, mesmo em pequenas quantidades.

4.2 Representacdes sociais dos idosos sobre o alcoolismo e uso de drogas

No que se refere a estrutura da representacdo social do alcoolismo, a partir dos dados
extraidos do TALP do termo indutor alcoolismo, a configuracdo prototipica resultou no
quadro de quatro casas (Quadro 2). Os elementos com Frequéncia média de evocacdo (Fm)
igual ou maior que 43,58 e Ordem Média de Evocagdo (OME) menor do que 1,99 encontram-
se no quadrante superior esquerdo, ou seja, 0 nucleo central. Aqueles com frequéncia igual ou
maior que 43,58 e OME maior ou igual a 1,99 encontram-se no quadrante superior direito,
também chamado primeira periferia, composto por elementos préximos ao nucleo central. Por
sua vez, os elementos com frequéncia menor que 43,58 e OME menor que 1,99 foram
enquadrados no inferior esquerdo, os elementos de contraste. Enfim, no quadrante inferior
direito, localizaram-se os elementos com frequéncia menor que 43,58 e OME maior ou igual a

1,99, aqueles da segunda periferia.

Considerando-se a saliéncia como caracteristica dos elementos centrais na comparagado
das frequéncias de evocagdo e de importancia, os termos que, possivelmente, ocuparam o
nucleo central foram: bebida, familia, ruim e vicio. A estrutura prototipica sugere que, para 0s
idosos, o alcool consiste em uma bebida que leva ao vicio, tdo destrutivo e ruim para a familia

do usuario.

Na 1° periferia estdo os elementos que provavelmente fazem parte do sistema
periférico mais préximo do nucleo central, os termos mente, morte e doenca. Pode-se
entender as consequéncias do alcool para o individuo, pois provoca doencas, a exemplo

daquelas que acometem a mente e causa sofrimento, podendo levar a morte.

Na periferia mais distante do nucleo central, o alcool é representado a partir de suas
consequéncias para a comunidade. Ao procurar o alcool para sua diversdo, a pessoa acaba se
envolvendo com casos de violéncia e perturbacdo da ordem social. Contudo, ainda ndo se
atenta para o fenbmeno nos idosos. Como posto nos elementos de contraste, o alcoolismo
consiste em uma fragilidade do jovem que influenciado pelos amigos acaba fazendo uso do

alcool e, mais tarde, ficando viciado.



41

Elementos centrais Fm OME 1° periferia Fm OME
>=43,58 <1,99 >=43,58 >=1,99
Bebida 60 1,9 Mente 84 2,1
Familia 51 1,7 Morte 72 2
Ruim 50 1,8 Doenca 46 2,3
Vicio 44 1,8
Elementos de contraste Fm OME 2° periferia Fm OME
<4358 <1,99 <4358 >=1,99
Fragilidade 18 1,8 Violéncia 37 2,3
Jovem 18 1,9 Diversdo 32 2,4
Amigos 11 1,8

Quadro 2. Representagdes sociais dos idosos sobre o alcoolismo: frequéncia e ordem media
das evocacOes. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Legenda: Fm - frequéncia média de evocacéo; OME - ordem média de evocag&o.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A influéncia da familia e das redes sociais sobre o uso de alcool ficou evidente. A
composicao da rede social representa fator de risco quando hd membros alcoolistas e fator de
protecdo quando os membros sdo pessoas da familia e amigos que ndo bebem. O contexto
social e seu potencial tanto para protecdo como para fator de risco colocam em pauta a
necessidade de intervencbes sistémicas, que contemplem politicas publicas sociais,

econémicas e culturais (BORGES et al., 2017).

Referidos elementos centrais elaborados pelos idosos organizam 0 senso comum
suscitado por meio de estimulos oriundos da familia; da sociedade, por meio dos grupos de
convivéncia, por exemplo; e, ainda, de informacGes recebidas por meio de comunicacdes
veiculadas pela midia televisiva, escritas, dialogadas em suas diferentes modalidades.
Tomando por base o alcoolismo como objeto social presente na vida dos idosos, 0s elementos
centrais revelam o qudo familiar é o uso de alcool, ou seja, 0 senso comum se configura como
as experiéncias cotidianas, a convivéncia com pessoas proximas da rede social do idoso; o

alcool esta associado com seus aspectos negativos decorrentes dos conflitos familiares.

Os dados extraidos das questdes abertas sobre o que o uso de alcool e outras drogas
representa para o idoso foram analisados a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) e Analise de Similitude. O corpus com 200 entrevistas apresentou 5650 ocorréncias,
623 formas ativas, frequéncia das formas ativas >3 e média de 25,11 das formas por
segmentos analisados; dos 225 segmentos de texto (STs), 209 foram classificados e agrupados
conforme o significado semantico, apontando as classes, com um aproveitamento de 92,89%,

permitindo apreender as representacfes sociais construidas pelos sujeitos.



42

Conforme se observa na Figura 1, vemos o0s resultados da analise de similitude com a
identificacdo das coocorréncias entre as palavras e indica¢des da conexidade entre os termos:
Destruicdo, Familiar, Doenca, Social, Morte, Conflito.

Através da analise de semelhancas pode-se identificar a estrutura, o nicleo central e
sistema periférico da interpretacdo da representacdo social que os idosos tém sobre o
alcoolismo e outras drogas. Verificou-se que 0s eixos organizadores da representacdo social
sdo Familiar no ndcleo central, do qual surgem ramificacGes que descendem e apresentam
maiores graus de conexidade com o nucleo como: Destruicdo, Doenca, Social, Morte e

Conflito.
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Figura 1. Analise de similitude das representacdes sociais de idosos sobre alcoolismo e uso
de drogas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Conforme a arvore de coocorréncia, os resultados indicaram as consequéncias do
alcoolismo e outras drogas para o individuo, familia e coletividade. Para 0s idosos

entrevistados, o alcool e outras drogas causam 1. Destruicdo familiar, pois gera sofrimento,
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tristeza, abandono, solid&o, perdas e afastamento dos entes queridos; 2. Conflitos familiares e
divércios, gerados através do envolvimento com a criminalidade e os assassinatos; 3. Morte
de familiar devido a violéncia presente no ambiente familiar, a exemplo da violéncia
domeéstica gerada por brigas e desentendimentos agravados pela embriaguez e violéncia no
transito, como os acidentes; 4. Sofrimento familiar devido a decadéncia do individuo e a
exclusdo social; 5. Doencas geradas pelos maus héabitos, como o uso de cigarro.

A Figura 2 mostra a nuvem de palavras, uma analise lexical mais simples, porém
possibilita a rapida visualizacdo e identificacdo das palavras-chave do corpus, pois agrupa e
organiza as palavras graficamente em funcéo da sua frequéncia. Na nuvem das palavras mais
evocadas pelos idosos destaca-se Familiar, Destrui¢do, Conflito, Morte, Doenca, Abandono.
Também podem ser visualizadas palavras como Violéncia, Sofrimento, Vicio, Perda,
Vergonha, Social, Crime, Tristeza, Solidao. A representacdo social sobre alcool e outras
drogas permeia pela destrui¢do do nucleo familiar devido aos conflitos e doengas que causam
mortes e sofrimento. Pode-se constatar que a nuvem de palavras corrobora os resultados

explicitados anteriormente.
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Figura 2. Nuvem de palavras das representacOes sociais de idosos sobre alcoolismo e uso de
drogas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A Classificacdo Hierarquica Descendente permite compreender as expressdes e cada
uma das palavras proferidas pelos participantes, analisando-as a partir de seus lugares e

insergdes sociais. A Figura 3 mostra a distribuigdo lexical e as relagdes interclasses, o
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software dividiu o contetdo em subcorpus, surgindo quatro classes; inicialmente a classe 4;
em seguida, houve uma particdo de um dos subgrupos em dois, surgindo a classe 3 e ainda
outra particdo que resultou nas classes 1 e 2. Tais ponderacbes implicam dizer que,
teoricamente, as classes 1 e 2 guardariam menos relacdo ou proximidade com a classe 4.
Convém enfatizar que as classes 1 e 4 exprimem maior representatividade por conter 66% dos
segmentos de textos reconhecidos pelo software e exprimir estreita relacdo da droga como
questdo social. As classes 1 e 2 guardam estreita relacéo entre em si e se unem em um mesmo
eixo, uma vez que estdo muito relacionadas as consequéncias das drogas no contexto de vida

do individuo, familia e coletividade.

Com vistas ao conhecimento de que forma representam o uso de alcool e outras
drogas, a compreensdo do objeto deu-se especialmente no nivel psicossocial, como disposto
nas classes: 1. Violéncia associada as drogas; 2. Consequéncias das drogas; 3. Motivacao para

uso de drogas; 4. Drogas e excluséo social (Figura 3).
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REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
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Figura 3. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente das representaces socais
de idosos sobre alcoolismo e uso de drogas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A classe 1, denominada “Violéncia associada as drogas”, composta por 69 STs (33%),
formada por idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia, apresentou aspectos
que denotam os entraves no convivio com esse grande problema social, o uso de drogas. Nas
falas, os entrevistados destacam a cultura de violéncia - crime, conflito, acidente, morte -
vivida e o relevante impacto social, como posto a seguir:

[...] é uma sociedade dopada, irresponsavel e perdida, por outro lado,
alternativa e influente [...] todos estdo susceptiveis [...] (E001, ILPI, 74 anos,
feminino, vilva, acima de 10 anos de escolaridade, religido mista,
pensionista)
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[...] o aumento e descontrole do vicio levam a problemas sociais como
conflitos, acidentes de transito e crimes. [...] a droga causa vergonha por
causa do aumento do nimero de inocentes mortos, devido a criminalidade
gerada com o tréfico [...] (E024, ILPI, 75 anos, masculino, divorciado, 1-5
anos de escolaridade, catdlico, aposentada).

[...] é assustador ver na televisdo, diariamente, as atrocidades causadas pelas
drogas como, destruicdo das familias, problemas conjugais, divorcios, perdas
de filhos para o mundo das drogas, mortes entre traficantes, assaltos e mortes
de pessoas que nem estdo envolvidas com o trafico, mas sdo vitimas da
bandidagem [...] (E182, domicilio, 80 anos, feminino, casada, 6-10 anos de
escolaridade, catdlica, aposentada)

[...] os velhos querem ser novos, buscar mulheres novas e jovens, através da
bebida e farras, inventam de beber e dirigir, com a vista ruim e ainda mais
alcoolizado, acabam fazendo besteiras, é ai que estad o perigo [...] (E028,
ILPI, 74 anos, feminino, divorciada, 1-5 anos de escolaridade, catélica,
aposentada).

Observou-se as principais dificuldades e os desafios sociais diante da problematica em
questdo, como 1) Conflitos diversos, especialmente os deflagrados pelo tréfico de drogas,
geram inumeros crimes, como assassinatos e roubos, fortalecendo a cultura de violéncia na
sociedade; 2) As drogas licitas ou ilicitas podem ser o meio pelo qual o individuo acaba
envolvido e torna-se protagonista de cenas de violéncia, como acidentes de transito causados
pela associacdo entre drogas e direcéo, especialmente o alcool, tdo veiculado pela midia, além

de inimeras mortes que alimentam as estatisticas todos os dias.

O aumento do consumo de substancias quimicas no Brasil atinge cidaddos
independentemente da idade, sexo ou classe social e gera um mercado muito lucrativo. O
acesso e venda dessas substancias acontecem através de um comeércio ilegal, o trafico, em que

a moeda de troca é a propria vida.

Com o crescimento do trafico, acontecem também indmeros crimes. No sentido de
dominacdo do territdrio de venda, as gangues se enfrentam em uma disputa sangrenta e
frequente, em que brigas e conflitos fazem aumentar a criminalidade e a sensagdo de
inseguranca social devido a violéncia generalizada. Cabe ressaltar que os crimes sdo gerados

tanto pelo uso de drogas ilicitas como drogas licitas, a exemplo do alcool.

Considerando a cidade de Jodo Pessoa, onde foi realizada a referida pesquisa, salienta-
se que esta entre as capitais mais violentas do Brasil, superando metropoles nacionais como
Rio de Janeiro e S&o Paulo, em numeros de assassinatos dolosos, lesdo corporal seguida de
morte, latrocinio (roubo seguido de morte) e mortes ocorridas em decorréncia de operagdes

policiais, segundo pesquisas das Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e Defesa Social,
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Forum Brasileiro de Seguranca
Publica. Sendo que os veiculos de comunicagdo nacionais e locais noticiam frequentemente
homicidios decorrentes do consumo de drogas por parte da populacdo, 0 que sustenta nossa
pesquisa, na qual a representacdo dos idosos sobre drogas estd ancorada em termos como
violéncia, crimes e mortes (FARIAS, 2016).

Os crimes de violéncia proporcionados pelo trafico de drogas, no que diz respeito a
guerra sangrenta pela disputa dos pontos de venda de entorpecentes, com destaque para o
crack, contribuiram para que a taxa de homicidios no Brasil continuasse em alta. As drogas
ilicitas sdo responsaveis pelo aumento em 34,4% no efeito da taxa de homicidios. Varios
fatores explicam a ocorréncia de homicidios, entre eles o trafico de drogas (CERQUEIRA,
2012; FARIAS, 2016).

Nesse sentido, as politicas estratégicas de seguranca publica, como o Plano Nacional
de Seguranca Publica levou ao aumento do numero de guardas municipais e a policia
deslocada para o trabalho ostensivo de seguranga publica, ao estatuto do desarmamento, ao
aumento de pena para portadores ilegais de armas de fogo e a campanha pela devolucédo
dessas armas. Enfim, tudo parecia confluir para uma queda significativa da taxa de homicidios
no pais, ndo fosse a violéncia sistémica ocasionada pela disputa do controle de novos
mercados de drogas ilegais, em especial o crack, sobretudo no Nordeste, Minas Gerais e
Distrito Federal (CERQUEIRA, 2012).

Ultrapassar o0 modelo repressivo na seguranca publica é redefinir os conceitos,
fundamentos e o senso comum que lhe ddo sustentacdo: as transgressdes penais sempre
identificadas com a criminalidade de rua e da pobreza, a violéncia inflada pela midia e
identificada com estratos especificos da populacdo e um reconhecimento de seguranca publica
como a protecao de determinados estratos da populagdo (o “cidaddo de bem”). E isso significa
reconhecer o passo importante nessa direcdo do estatuto do desarmamento, a reducdo das
mortes por arma de fogo verificada nos dados e nas pesquisas sao maiores do que o simples
direito individual de determinados individuos terem o porte desse tipo de armamento
(SOUZA; CRUVINEL, 2019).

No entanto, ndo adianta agir ostensivamente apenas, pois para que as politicas de
seguranca tenham éxito é indispensavel a parceria com as demais politicas publicas de outros
setores sociais, a exemplo da educacdo, no sentido de colaborar com a conscientizagdo da

sociedade sobre os maleficios das drogas para a vida humana.
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Segundo o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) de 2013, o consumo
de bebidas alcdolicas esta presente em metade das ocorréncias de violéncia doméstica, em que
0 agressor havia bebido em 50% dos casos. Quando as situacfes de violéncia doméstica
envolvem dependéncia de alcool, elas ganham perspectiva de longo prazo, prejudicando
muitos anos as relacfes familiares. Além disso, em 20% das ocorréncias de violéncia fisica na
infancia, os abusadores haviam bebido (INPAD, 2013).

A violéncia presente no transito € o ponto negro mais destacado nas estatisticas de
causas externas no Brasil e outros paises. O alcool € uma substancia ligada as mudancas de
comportamento provocados por efeitos psicofarmacolégicos que tém como resultante a
violéncia, especialmente ligada aos acidentes de transito, o que pode contribuir para a

representacdo social do alcoolismo para os idosos entrevistados.

Além do sofrimento das familias pelas mortes e incapacidades fisicas, os sistemas de
salde arcam com custos elevados. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que as
perdas anuais com esse problema ultrapassem US$ 500 bilhdes. No Brasil, 0 nimero de
mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil pessoas e o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) estima que o0s custos totais dos acidentes sejam de R$ 28 bilhdes ao ano
(BACCHIERI & BARROS, 2011).

Estudos historicos comprovam que 40% a 50% das mortes ocorridas por acidentes de
transito tiveram o alcool como fator associado. O “I Levantamento Nacional Domiciliar sobre
Padrdes de Consumo de Alcool”, realizado em 143 cidades brasileiras em 2009, indicou
prevaléncia de 35% de beber e dirigir, 43% para homens e 9% para mulheres (BACCHIERI
& BARROS, 2011).

O estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, ao correlacionar os niveis de
alcoolemia detectados nas vitimas fatais por acidentes de transito, mostrou que a maioria eram
jovens adultos, na faixa etaria produtiva. Nota-se, também, que as vitimas de 60 anos ou mais
mostravam percentual de 21,7% em relacdo a presenca de alcool no sangue, no momento do
acidente. Por outro lado, ao se avaliar os niveis de alcoolemia, observou-se maior frequéncia,

nessa faixa etéria, para niveis abaixo de 0,6g/l de sangue (77,8%) (ABREU et al., 2010).

Ao analisar servicos hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias as
vitimas de acidentes e violéncias na populacdo idosa de cinco capitais do Brasil, constatou-se
que nenhuma das capitais cumpriu todos os requisitos, apresentando um atendimento

deficiente caracterizado pela falta de estrutura para manter um acompanhante para o idoso,
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encaminhamentos para servi¢os de referéncia, protocolos clinicos especificos, fichas de
notificagdo, suporte aos idosos, capacitacdo profissional e definicdo do fluxo para tal
populacdo. Os servicos de saude selecionados ndo apresentam o perfil adequado e integral
necessario ao atendimento aos idosos, demonstrando a necessidade de adequacdo para o

cumprimento das diretrizes das politicas analisadas (LIMA et al., 2010).

Assim, surge a necessidade de implementacdo de acGes de prevencdo que séo ainda
pouco pensadas, institucionalizadas e empreendidas. Contudo, para a efetivacdo da referida
politica, urge a indispensavel articulacdo intersetorial entre gestores e profissionais de saude,
seguranca, assisténcia social, dentre outras, para a prevencao e tratamento das complicacGes
provindas do uso de drogas. Ainda, ha vérias dificuldades em se medir a relacdo entre
violéncia e drogas, apenas o que € possivel inferir é a alta propor¢édo de atos violentos quando
0 alcool ou outras drogas estdo presentes entre 0s agressores e vitimas ou em ambas as partes;
porém, essa articulagdo merece ser investigada, mais profundamente delineada, buscando
exatamente conhecimentos e préaticas que contribuam com a formulagéo de politicas publicas

gue tenham um olhar voltado para isso.

Nesse contexto, embora o estabelecimento de nexos causais entre consumo e violéncia
sejam comuns na sociedade, eles ndo sdo consensuais no campo cientifico devido a
complexidade da relagdo entre drogas e violéncia, também o presente estudo ndo atingira o
cerne dessa questdo, para isso carece de muitas pesquisas e vontade politica e social. Na
associacdo entre alcool e violéncia deve-se considerar o contexto social do individuo. Nesse
sentido, o conhecimento das RS torna-se extremamente importante, pois ajuda na
identificagdo do complexo contexto da dindmica das comunidades e normas culturais

historicamente construidas e pode ser possivel entender o problema das drogas.

Na classe 2, denominada “Consequéncias das drogas”, as representacfes sociais dos
idosos foram majoritarias quanto as repercussdes individuais, familiares e sociais causadas
pelo alcool e outras drogas, formada por 34 dos segmentos de texto (16,3%) e agregou
participantes com 70 a 74 anos, casados, residentes em domicilio, portanto nao
institucionalizados. Dentre os temas emergentes, estdo as consequéncias do uso de drogas,
especialmente: 1) As doengas geradas, dentre elas o adoecimento da mente, como a
depressao; 2) Os gastos da familia e do Estado com tratamento e internacdo do usuéario de
drogas, custos gerados para venda ou aquisicdo da droga licita ou ilicita, o acesso para tal

onera o orgamento do individuo e, muitas vezes, da familia.
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De forma consonante, o sistema familiar afeta e é afetado pela droga; nas falas, o

idoso relata sofrimento quando algum familiar usa drogas, especialmente filhos e netos:

[...] as drogas e o alcool geram conflitos para a familia e vergonha para todos
[...] (E173, domicilio, 73 anos, feminino, casada, 6-10 anos de escolaridade,
evangélica, aposentada)

[...] quando se vé o jovem na perdicdo do mundo das drogas, vem logo a
decepcdo e vergonha, um sofrimento grande das maes e da familia [...]
(E187, domicilio, 66 anos, masculino, casado, 1-5 anos escolaridade,
nenhuma religido, pensionista).

As consequéncias da droga para os idosos estdo ancoradas na perspectiva organica, ou
seja, 0 impacto gerado pelo uso de alcool e drogas gera diversas doencas. Dentre as doengas
geradas pelo alcoolismo e uso de outras drogas, a depressdo foi a mais evocada, acomete o

usuario e sua familia, como apontam os entrevistados:

[...] o é&lcool causa doenga, abandono, exclusdo, desprezo [..] (E104,
domicilio, 73 anos, feminino, casada, 6-10 anos de escolaridade, evangélica,
aposentada)

[...] isso gera um desespero nos familiares que pensam que esse pesadelo ndo
vai acabar, muitas mées ficam com depresséo ao lidar com tanto sofrimento
[...] (E114, domicilio, 71 anos, feminino, casada, acima de 10 anos de
escolaridade, catdlica, aposentada)

[...] o trauma que a bebida gera na gente é muito grande, quando a pessoa
bebe demais causa brigas e destruicdo do lar, perda do contato da familia,
gue isola a pessoa e muitos chegam até a ter problema de depressao e tem de
ser internado para se tratar do vicio [...] (E131, domicilio, 75 anos, feminino,
villva, sem escolaridade, evangélica, aposentada).

Os entrevistados demonstraram preocupacdo com 0s gastos que a familia ou Estado
tera com o tratamento e reabilitacdo do usuario de drogas ou alcool e na reposicao de danos

ao patriménio publico, apontam os depoimentos:

[...] causa muitos gastos da familia com tratamento e reabilitacdo dos
doentes e viciados [...] (E104, domicilio, 73 anos, feminino, casada, 6-10
anos de escolaridade, evangélica, aposentada)

[...] para o estado, s&o muitos gastos com controle do trafico de drogas e
com os doentes em tratamento de reabilitagdo das drogas [...] s&o os jovens
gue usam drogas e fazem coisas erradas e causam decadéncia na sociedade
[...] (E158, domicilio, 75 anos, feminino, vilva, 1-5 anos de escolaridade,
catolica, aposentada).

Dessa forma, observa-se que para 0s idosos as consequéncias da droga estdo ancoradas
na perspectiva organica, as doencas geradas. Observa-se que o conhecimento elaborado e
compartilhado pelo grupo de pertenca acerca da substancia psicoativa se deva, provavelmente,

a sua vivéncia ou pelo contato com familiares dependentes.
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O alcoolismo consiste em uma doenga de cardter progressivo, incurdvel e quase
sempre fatal. Esse conhecimento cientifico foi incorporado ao universo do saber dos
depoentes fazendo parte de suas comunicacfes. Porém, o alcoolismo deve ser tratado como
um fenémeno complexo, e ndo apenas como uma doenca, devendo ser inserido em uma
perspectiva socio-historica que se preocupe também com os aspectos legais, familiares, de
trabalho, econdémico e de saude (ONU, 2018).

Nessa perspectiva, ao investigar as representacdes sociais das drogas pelos proprios
dependentes, outro estudo verificou que o alcoolismo foi representado como doenca

cronificada, associada a tristeza e solidao, um mal incurdvel (SOUSA et al., 2013).

A relacdo entre esse distirbio e a depressao é complexa, faltando perceber se esta se
comporta como causa ou consequéncia. A associacdo entre depressao e Disturbio do Uso do
Alcool esta também relacionada com situacdes de violéncia doméstica, divércio e declinio
social e financeiro. Nos doentes deprimidos que descontinuam o consumo de alcool, verifica-
se uma acentuacdo da condicdo psiquiatrica. Ainda assim, o tratamento da ansiedade e dos
sintomas depressivos continua a ser um ponto crucial do tratamento dos doentes alcoolicos
(CAPUTO et al., 2012).

Em pesquisa realizada com familiares, principalmente esposas de maridos dependentes
de alcool apresentaram sofrimento e necessidade de resiliéncia, além de sentimentos de
soliddo, frustacOes e tristezas devido a incompeténcia dos mesmos em assumir o papel de pai
e de esposo; o alcoolismo do parceiro foi um dos fatores mais frequentes em episddios de
violéncia, agressdo contra as mulheres, tanto que em 72% da amostra as mulheres
apresentaram depressdo, 78% ansiedade e insénia e 39% pensaram em suicidio (MEDEIROS
et al, 2013).

Evidencia-se a preocupacao em relacdo aos gastos que a familia ou Estado tera com o
tratamento do usuario de drogas e na reposi¢cdo de danos ao patriménio publico. O periodo foi
marcado pela centralidade dos gastos do estado com o trafico de drogas, responsavel pelos
crimes e mortes noticiados na midia e testemunhados diariamente. Ademais, as despesas com
o tratamento da dependéncia emergem como um caminho para a sobrevivéncia dos sujeitos

acometidos.

Cabe resgatar o exemplo de uma das dez melhores politicas publicas de combate ao
consumo de alcool eleita pela ONU, como a lei de proibicdo de venda de bebidas alcoolicas

em bares, nos horarios entre 23h e 4h, na cidade de Diadema, Sdo Paulo, na década passada.
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A aplicacdo e fiscalizagdo da lei promoveu reducdo de 67,74% nos homicidios, 55% na
violéncia doméstica e 55% violéncia de género, segundo a Secretaria de Seguranca Publica de
Sdo Paulo. Na area da saude, houve reducéo de 80% no tratamento de emergéncias médicas e
de 30% nos acidentes de transito envolvendo alcool (DOMINGUEZ; BATALHA;
MOROSINI, 2013).

Ocorreram mudancas nas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (Resolugdo
CONAD n° 1/2018) com o objetivo de promover acdes que facam frente as graves demandas
sociais relacionadas ao crescente uso de alcool e outras drogas no pais. Dentre as principais
mudancas, alinhamento entre a Politica Nacional sobre Drogas e a recém-publicada Politica
Nacional de Saide Mental; posi¢do contraria a legalizacdo das Drogas; Fomento a pesquisa
deve se dar de forma equanime, garantindo a participacdo de pesquisadores de diferentes
correntes de pensamento e atuacdo; Ac¢des intersetoriais; Apoio aos pacientes e familiares em
articulagdo com Grupos, Associacbes e Entidades da Sociedade Civil, incluindo as
Comunidades Terapéuticas. Tais mudancas devem seguir a Lei 10.206/2011, que redirecionou
o modelo da assisténcia psiquiatrica no Brasil e estabeleceu direitos dos portadores de
transtornos mentais, como o acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades (BRASIL, 2018).

A Portaria n° 3992 de 2017 dispde sobre o financiamento e transferéncia de recursos
federais para as acOes e 0s servigos publicos de satide do Sistema Unico de Saude, incluindo
0s servicos de saude mental. Tdo importante quanto o financiamento pelo Governo Federal de
acOes voltadas para a populacdo usuaria de drogas é o acompanhamento da aplicacdo dos

recursos nas finalidades a que se destinam (BRASIL, 2018).

A classe 3, denominada “Motivos para uso de drogas”, constituida por 37 STs
(17,7%), compreendeu idosos longevos, com idade acima de 80 anos. Eles referem os
principais motivos que levam a busca de alcool e outras drogas, como 1) O idoso usa a droga
como uma fuga do mundo de soliddo e abandono que eles vivem; 2) A droga é valvula de
escape para conflitos familiares, principalmente no casamento; 3) A busca pela droga é uma
fraqueza diante da influéncia de mas amizades que levam o individuo a se afastar de Deus e

buscar o mau, o diabo e causar horror na familia e na sociedade.

Na referida classe, a desmotivacdo na vida, devido a solid&o e ao abandono na terceira
idade, consiste em fator de risco para a fuga em dire¢cdo ao mundo das drogas, especialmente

0 alcool, como nos depoimentos:
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[...] a soliddo devido as decepcdes da vida e falta de coragem para reagao aos
problemas, no casamento, com os filhos, problemas da vida [...] (E029, ILPI,
81 anos, feminino, separada, acima de 10 anos de escolaridade, catolica,
aposentada)

[...] a falta de amor e atencdo da familia faz o idoso se sentir abandonado, ele
bebe para esquecer esses problemas [...] (E030, ILPI, 80 anos, feminino,
solteira, 6-10 anos de escolaridade, catdlica, aposentada).

[...] a falta de fé em Deus leva o idoso a cair nas ciladas do inimigo, até
chegar a ficar um velho descontrolado [...] (E121, domicilio, 81 anos,
feminino, solteira, acima de 10 anos de escolaridade, catélica, aposentada).

A complexidade dos fatores de risco e de protecdo para o uso de drogas aponta a
interdependéncia dos contextos individual, familiar, mididtico e comunitario que pode
promover tanto o risco quanto a protecdo ao uso de drogas licitas e ilicitas. Existem fatores
individuais protetores para o consumo abusivo de alcool, ligados a personalidade e ao
comportamento do individuo, como a espiritualidade, o autocontrole, a resiliéncia e a boa
relagdo familiar. J& algumas situacbes levam & alta vulnerabilidade do individuo, como
situacdes sociais, a exemplo do desemprego; fatores relacionados a desmotivacdo de viver e a
baixa percepcdo das situacdes de perigo; a facilidade de acesso; a propaganda do alcool na
midia (DOMINGUEZ; BATALHA; MOROSINI, 2013).

O Brasil é o segundo pais no mundo onde se consome mais cocaina, fato que ndo
deixa de lado a importancia do consumo de outras drogas como maconha, crack, alcool,
dentre outras. A facilidade ao acesso as drogas é uma valvula de escape para individuos
socialmente desestabilizados que, influenciados por estresse, ansiedade e depressdo, fazem

uso dessas substancias como ferramenta de fuga e recompensa.

O consumo de alcool e de outras drogas tem relagdo com o prazer e com esquecer 0S
problemas. O Estado ainda se exime do seu papel social de garantir op¢des de lazer para o
idoso, que aposentado e com tempo ocioso carece de espacos coletivos de entretenimento,
como um teatro, cinema, ao invés de bares em sua maioria disponiveis e atrativos. Os
dispositivos sociais que ainda oferecem atividades ludicas em grupos operativos para o idoso
sdo as unidades de saude ou de assisténcia social, contudo as politicas publicas devem ser

observadas com mais atencdo e cautela para criar e ampliar tais espagos.

Ademais, o estudo de Moura et al (2017) apontou que a maioria dos idosos ndo tem
relagcdo familiar ou tem relacdo conflituosa, 0 que remete a uma problemaética que pode estar
associada a representacdo imagética de abandono familiar, que é a soliddo na terceira idade, o
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que pode levar o idoso a uma maior vulnerabilidade a problemas de saide e limitacbes
funcionais, bem como risco de uso de &lcool e outras drogas como valvula de escape diante do

problema de isolamento vivenciado.

O estudo de Ferreti et al. (2014) identificou dentre os idosos uma média de idade de
77,62 anos e oito anos de internacdo, com nivel primario de escolaridade. Dentre 0os motivos
da institucionalizagéo, foram citados os conflitos familiares e o abandono, sendo, inclusive, o

abandono apontado no nosso estudo como o motivo do idoso buscar alcool e drogas.

Os participantes do sexo feminino sdo os que mais sofrem quando vivem em familias
onde ha pouca expressdo de afeto, compreensdo e cumplicidade e, além disso, impaciéncia,
raiva e agressividade. Ao contrério, o idoso do sexo masculino refere sensacdo de abandono
dos familiares e amigos, corroborando com os dados deste estudo. Nessa tangente, 0s idosos
expressaram que tém ideacdo suicida por conta do sofrimento com os conflitos vivenciados
por diferencas de visdo de mundo em familias multigeracionais devido a incompreensao das
necessidades dos mais velhos e divergéncias, inclusive como o uso abusivo de drogas por
algum membro da familia. O estudo revelou na fala dos idosos que tal divergéncia quase
sempre vem acompanhada de violéncia e até de pequenos delitos como o furto de bens da
pessoa idosa (SILVA et al., 2015).

O estudo salientou mais efeitos sociais relacionados as drogas, assim como uma
pesquisa feita sobre representacGes sociais da maconha e da autoridade familiar, na qual tanto
a pressdo psicologica da autoridade quanto o desaparecimento desta, substituidos por
interacdes interpessoais (afetivas ou outras), mas sem énfase na autorregulacao individual,
estavam associados ao uso de droga sem autoavaliar os efeitos fisicos ou outros aspectos
individuais, revelando o modo de conviver socialmente fora do ambito familiar,
possivelmente por uma dependéncia de relacdo interpessoal e administracdo de imagem social

aceitavel, adquiridas em momento anterior nas relacfes familiares (SOUZA FILHO, 2017).

Os idosos que manifestaram viver experiéncias e efeitos fisicos individuais negativos
foram os que provinham de familias voltadas, em sua maioria, para 0s seus membros, em
termos de autonomia, diferenciacédo e liberdade individuais, podendo constituir um fumante
eventual, curioso por experimentar uma droga altamente difundida, porém em processo de
duvida e elaboracdo representacional da pratica de consumo de maconha (SOUZA FILHO,
2017).
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O estudo sinaliza a relevancia do apoio familiar, o qual tem funcéo direta e indireta de
aliviar os efeitos psicoldgicos negativos criados pelas perdas e adversidades inerentes a
velhice, incluindo a dependéncia quimica do alcool, tabaco e outras drogas. Evidenciou o
papel central da base familiar na prevencdo do uso e promocao da saude. A familia é uma
categoria central no cuidado do idoso, mais que isso na inclusdo dele no contexto das

relagoes.

Além disso, o uso da droga é representado a partir de uma visao dualista entre bem e
mal, Deus e Diabo sdo evocados mostrando a influéncia das crencas e religiosidade. Os
idosos tém uma imagem da droga como demoniaca, associam a droga ao inimigo, coisa do
diabo, falta de Deus, enfim, estd muito imbricada no sentido religioso. Também tem relacéo
entre a religiosidade, a instituicdo da familia e o casamento como atitudes cristds de um
projeto de vida que pode ser ameacado pelas drogas, as quais causam separacdo dos

familiares, divorcio, um verdadeiro mau, horror.

Assim, recaem sobre quem consome substancias psicotropicas inimeras e distintas
representacdes sociais negativas no que tange a demonizacdo de determinadas drogas e seus
usuarios. A midia tem um papel central na disseminacdo de visbes reducionistas acerca do
tema, fomentando a possibilidade ideal (inatingivel) de uma sociedade “livre das drogas” e

sedimentando estere6tipos acerca dos usuarios (MOREIRA et al., 2015).

Nas sociedades contemporaneas, o uso de “drogas” assumiu as propor¢des de uma
preocupacdo central no debate publico, principalmente por sua representacdo unilateral como
perigo para a saude pessoal e coletiva e por sua associacdo imediata com a criminalidade e a
violéncia urbana. Esse viés da ameaca a saude, a juventude, a familia e a ordem publica, que
ainda organiza em grande parte a discussdo do tema, promove uma distor¢do decisiva, ja que
tende a atribuir a existéncia de “drogas” o sentido universal de encarnagdo do mal e a trata-lo
como um problema conjuntural que poderia ser definitivamente eliminado por meio da

proibicéo e da repressao.

Ha& dois sérios inconvenientes com a acepg¢do convencionalmente predominante que
identifica o uso de “drogas” com o abuso de psicoativos ilicitos. Em primeiro lugar, ela
confina a discussdo ao &mbito da patologia da drogadigdo: “drogas” seriam substancias usadas
por “viciados” ou “dependentes” e, por conta disso, acarretam graves problemas a saude
pessoal e a ordem publica. Em consequéncia, a propria existéncia de “drogas” ¢ tida
unilateralmente como um perigo em si, uma ameaca a sociedade. Comp®&e-se assim 0 cenério

familiar da “guerra as drogas” com sua sequela de estigmatizacdo, violéncia, cinismo e
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estreiteza intelectual, em uma espécie de espiral viciosa que naturaliza a ilegalidade e
potencializa a repressdo (DOMINGUEZ; BATALHA; MOROSINI, 2013).

Tendo em vista as politicas de “repressao” ou “demonizacao” do uso de drogas se
mostrarem historicamente ineficazes, as propostas caminham muito mais no sentido da
informacdo e da educacao, tornando disponivel para a sociedade um conjunto de informacdes

mais precisas sobre as “drogas” e seus efeitos, enfim, um olhar diverso sobre o tema.

A classe 4 intitulada “Drogas e Exclusdo Social”, composta por 69 segmentos de texto
(33%), foi constituida principalmente por idosos com idade entre 65 e 69 anos, nivel de
escolaridade acima de 10 anos e que residem em domicilio, ou seja, ndo institucionalizados. O
idoso associa as drogas ilicitas e, para eles, 1) S8o utilizadas pela juventude, pois idoso nédo
usa droga, esse comportamento € de jovem; 2) A sociedade oferece a droga, através da
comercializacdo, seja a droga licita ou ilicita, porém diante da dependéncia e o medo da
violéncia gerada, a atitude social é de preconceito, exclusdo. Nessa classe, agregam-se as
falas dos idosos que expressam uma dimenséo psicosocioafetiva e atitudinal diante do uso de

drogas:

[...] o idoso ndo usa drogas [...] o jovem usa de forma precoce devido a ma
educacdo e a imaturidade, falta de expectativa de vida, fuga da realidade e
atropelo das coisas e situacOes [...] a ndo ser que seja um costume da
juventude e se perpetua na velhice [...] (E116, domicilio, 68 anos, feminino,
divorciada, acima de 10 anos de escolaridade, evangélica, pensionista)

[...] escuto pouco falar de idosos usando drogas, isso é coisa de jovem [...]
(E103, domicilio, 64 anos, feminino, solteira, acima de 10 anos de
escolaridade, catolica, aposentada)

A construcdo simbolica da droga ainda se manifesta pela permanéncia dos Iéxicos
preconceito e medo como significados incorporados desde os primordios da constituicao
psicossocial da doenca, aparecendo como trago distintivo e uma das permanéncias da
representacdo original. Em sociedade, os idosos tém atitude de repulsa perante os usuarios de
drogas, como expressam:

[...] o bébado é excluido do convivio social, através do preconceito, pois o

vicio incomoda bastante e causa medo [...] (E110, domicilio, 68 anos,
feminino, casada, 6-10 anos de escolaridade, catdlica, aposentada)

[...] a sociedade exclui, pois ninguém quer saber dessas pessoas, S&o0
desprezadas e afastadas do convivio social [...] (E001, ILPI, 74 anos,
feminino, vilvo, acima de 10 anos de escolaridade, religido mista,
pensionista)
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Isso se deve a mistificacdo em torno da questdo das drogas, em que O USU&rio ao
mesmo tempo em que é fascinado a usar, sente medo; da mesma forma que o efeito causado,
ora prazer, ora estados de depressdo, ora inclui em grupos sociais, mas também leva a

situacOes de exclusao social.

A midia veicula, rotineiramente, casos de crimes envolvendo os jovens e as drogas.
Nesse sentido, o distanciamento entre jovens e idosos parece entdo ndo somente derivar da
longevidade, mas também da atitude diante do uso de alcool ou outras drogas. Antes, alvo de
estigmatizacdo e preconceito, estaria o idoso também agindo, uma vez que assim representa a
droga e relaciona ao jovem, como se aquele ndo estivesse dentro desse contexto. Apesar do
conhecimento adquirido sobre suas consequéncias, cabe uma critica ao modelo de separacao
de substancias, drogas licitas ou ilicitas, como ldgica utilizada pelo poder do Estado para

justificar o regime proibicionista.

Para os idosos, o uso de alcool e outras drogas é prejudicial e se da por uma
fragilidade do idoso em razdo da influéncia de mas amizades. Fica claro que a importancia é
conhecida e valorizada em termos conceituais, mas € relativizada por sua inscricdo em um
universo simbolico no qual tristeza, abandono, soliddo e amizades compBem sistemas
complexos que apontam para a probabilidade de os idosos desenvolverem raciocinios
circunstanciais, nos quais a busca do prazer tem um peso maior do que o conhecimento acerca

dos riscos. Com esse comportamento, o idoso se aproxima do jovem inconsequente.

Vale ressaltar os avancos e desafios da politica. Historicamente, com a Lei 10.216, de
06 de abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica, usuarios de servicos de salde
mental, incluidos nesse grupo os que sofrem transtornos decorrentes do consumo de alcool e
outras drogas, tiveram a garantia da universalidade e a integralidade no acesso aos servicos de
satide, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Salde. Em meio a essa discussdo de
Reforma em Saude Mental, faz-se necessario entdo o enfrentamento para a mudanca de
paradigma de cuidado, dando indicativos de que os servicos de base comunitaria favorecem
intervencdes precoces e combatem 0s estigmas aos quais 0s usuarios sdo associados
(BRASIL, 2015).

Na Politica para Atencao Integral ao Uso de Alcool e outras drogas, temos o Centro de
Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS’ad), em rede territorial. Temos
também os Consultérios de/na Rua, que é uma modalidade de atendimento direcionada a
usuarios que estdo em situacdo de maior vulnerabilidade social, sem acesso a rede de servigos

de saude - como é o caso de pessoas em situacdo de rua. Esses dispositivos devem ter como
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premissa o uso deliberado e de forma eficaz dos conceitos de territério e de rede, bem como a
l6gica da reducdo de danos, promovendo uma busca ativa e sistematica das necessidades a

serem atendidas, de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2018).

A pesquisa nacional sobre o uso de crack revela que s@o as vulnerabilidades sociais
gque marcam O usuario — jovens adultos, homens e mulheres — a maioria com baixa
escolaridade — e negros ou pardos, evidenciando que o uso do crack é, no Brasil, atualmente,
um problema social. Conforme as conclusdes da pesquisa “no manejo integral do abuso de
crack, a oferta de servicos de salde ndo é suficiente, sendo a oferta de acBes sociais
absolutamente estratégica, desde o servico mais simples de acolhimento e oferta de
alimentacdo e higiene pessoal até os programas que buscam efetivamente emancipar e
oferecer condigdes para uma vida digna em uma dimensdo ampla” (BASTOS; BERTONI;

2014).

Um desafio a ser superado no cenario brasileiro corresponde a elaboracéo e efetivacao
de politicas publicas e capacitacdo de profissionais de salde para a abordagem ao idoso em
uso de alcool e outras drogas, desde a atencdo bésica, na qual lidamos com o idoso no seu
contexto familiar e social, até os servicos de emergéncia e Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que atendem idosos em vulnerabilidade para uso abusivo de &lcool e outras drogas.
O desafio maior € minimizar os fatores de risco aos quais o idoso estad exposto e aqui

expressados nas falas dos mesmos.

Para os idosos, a velhice tem trazido consigo dor e sofrimento devido aos conflitos
familiares e sociais e perdas de vidas para as drogas. Aliado ao servico de saude, a familia é
fundamental para o cuidado e acolhida desse idoso exposto ao risco do uso de alcool e outras
drogas a fim de evitar a dependéncia e complica¢fes advindas desse problema. Porém, néo se
deve culpabilizar a familia no que concerne ao uso de alcool e drogas pelo idoso, uma vez que
é imprescindivel que as politicas publicas devam estar em consonancia com a familia para a
prevencdo terapéutica adequada na terceira idade. Com efeito, tais achados mostraram o
importante papel das representacdes sociais para orientar as comunicacdes e condutas em face

do objeto em questao, o alcool e outras drogas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as representagcdes sociais sobre o alcoolismo e outras drogas
construidas por idosos e o uso de risco de alcool e outras drogas. Entende-se que esse
conhecimento ajuda o profissional a realizar uma cuidadosa entrevista com 0s mesmos para
identificar, por exemplo, comorbidades clinicas e psiquiatricas, a partir do resgaste das

vivéncias dos idosos e 0s aspectos sociais psicoldgicos e bioldgicos associados.

Os idosos representam o alcool e outras drogas a partir de seus danos, prejuizos ao
individuo, familia e sociedade. Os elementos revelam o quéo familiar € o uso de alcool, ou
seja, 0 senso comum se configura como as experiéncias cotidianas, a convivéncia com
pessoas proximas da rede social do idoso; o alcool esta associado com seus aspectos negativos
decorrentes dos conflitos familiares. Os resultados apontam que embora o uso de alcool seja
menos prevalente na velhice, mesmo em menor frequéncia/quantidade, pode implicar diversas

consequéncias negativas nessa fase da vida.

O uso de drogas estd imbricado no modelo classico e midiatizado do pressuposto
moral-sanitario, ou seja, 0 moralismo do debate das drogas esta presente no meio social do
idoso. Para ele, a violéncia est4 associada ao trafico de drogas devido ao propagado debate
politico que assevera as drogas como causalidade direta com a violéncia. Sobretudo, vale
ressaltar que a violéncia é multifatorial, perpassa pela falta de acesso as politicas sociais
basicas de qualidade, como escolas e outros espacos de socializacdo, desigualdade da
distribuicdo da riqueza e do acesso a direitos, enfim, sdo varios fatores que determinam a

violéncia no cenario atual.

As representacdes sociais dos idosos foram majoritarias quanto as repercussdes
familiares causadas pelo alcool e outras drogas. O estudo deu pistas do que o0s idosos esperam
de suas familias: inclusdo, acolhida, ajuda e protecdo diante da progressiva diminuicdo de
suas capacidades, mais que isso, expressam a necessidade de autonomia e respeito. Nessa
linha, o cuidado e atencdo devem priorizar o fortalecimento dos vinculos da rede de apoio do
usuario reestabelecendo relacdes fragilizadas e possibilitando a construgdo de novos vinculos

saudaveis.

Destaca-se a relevancia do estudo por abordar o uso de alcool e outras drogas, que por

si sO é um tema de grandes proporcdes e ainda mais tratando de idosos, toma complexidade,
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principalmente em razdo das comorbidades e complicactes, devendo ser priorizado e
abordado para conscientizagéo da populacéo.

Os resultados apreendidos das entrevistas e testes ancoraram suas RS do alcool e
outras drogas em elementos concernentes aos problemas familiares, violéncia e prejuizos a

salde, podendo trazer inlmeras consequéncias psicossociais, familiares e organicas.

Né&o podemos deixar de apontar como o poder financeiro e a leniéncia do Estado e da
sociedade dificultam a acdo de leis e politicas publicas de reducdo de danos e minimizagédo do
consumo precoce ou abusivo e da dependéncia quimica. Contudo, agir com responsabilidade

no combate as drogas € um assunto urgente.

As politicas direcionadas ao consumo de alcool e outras drogas também devem
contemplar a terceira idade, uma vez observadas as tendéncias para 0 aumento do uso nessa
populacdo, ou seja, 0 estudo fortalece a necessidade de desmistificar que abuso e dependéncia
de substancias ndo ocorrem na velhice. As estratégias, para serem efetivas, precisam atingir a
populagdo como um todo, considerando particularidades socioeconémicas e culturais, visto
que estas podem induzir comportamentos e habitos em relagdo ao consumo de bebidas
alcoolicas, bem como outras drogas. Os resultados ratificam a necessidade de construcdo de
politicas publicas mais eficientes, no cenario nacional, sendo fundamentais aces de baixo
custo e estratégias de manejo mais efetivos, para que se possa diminuir 0s gastos com

processos mais complexos.

Por se tratar de uma pesquisa feita com idosos, obteve-se dificuldade na obtencdo das
respostas, pela extensdo do instrumento de pesquisa, havendo a necessidade de considerar a
possibilidade de ter ocorrido vieses, como o de resposta, e, principalmente, o de memoria,
subestimando os resultados obtidos. Indica-se a ampliagdo do estudo com idosos
acompanhados em servicos de reabilitacdo, a fim de investigar o fendmeno em outros

contextos.
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APENDICES
APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, voluntariamente de uma pesquisa. E apds ser esclarecida
sobre as informacdes, descritas a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinara este
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé ndo seré penalizado de forma alguma.

Informac@es sobre a pesquisa:

Esta pesquisa € sobre REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS SOBRE O ENVELHECIMENTO
E DROGADICAO, inserida no Projeto POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS
INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA e sera
desenvolvida pela pesquisadora Prof® Dr.2 Antonia Oliveira Silva e Ms. Samilla Gongalves de Moura.
Nos estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntéria desta, responsabilizamo-nos em
cumprir as exigéncias contidas nos termos dos incisos 1V-3 e IV-5 da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

E importante mencionar que ndo buscamos perguntas certas ou erradas, mas sim a sua opinido sobre o
assunto. Obrigado (a) pela sua participacdo como voluntario (a) na nossa pesquisa.

A) Objetivos do estudo: a) Conhecer as representagdes sociais sobre envelhecimento e uso de alcool e
outras drogas construidas pela pessoa idosa, em diferentes contextos; b) Analisar as representaces
sociais dos idosos sobre uso de alcool; c) Analisar as representacdes sociais dos idosos sobre o0 uso de
drogas.

B) Justificativa: O estudo colaborara na formulag&o de politicas publicas que contemplem acdes para
idosos no SUS, disponibilizando informac6es aos servigos de atencdo a satde do idoso para subsidiar
o0 planejamento e execucdo de cuidados humanizados para a populacdo idosa em nivel local do SUS;
Fomentar a visibilidade regional, nacional e internacional da producéo cientifica sobre envelhecimento
na atencao a saude do idoso.

C) Procedimentos: solicitamos a sua colaboragdo para questionarios e entrevistas, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em
revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua sadde. Esclarecemos que sua
participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano.
Salientamos que, segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, toda pesquisa que
envolve seres humanos oferece riscos visto que o proprio constrangimento em responder aos
guestionamentos é considerado um risco emocional. Ndo obstante 0s riscos potenciais, as pesquisas
envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando: oferece elevada possibilidade de gerar
conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete 0 bem-estar dos sujeitos da
pesquisa e dos outros individuos. Nesse sentido, é importante salientar que o referido estudo apresenta
risco minimo, de ordem fisica, psicolégica, social e educacional aos seus participantes, ou seja, 0 risco
que voceé corre é semelhante aquele sentido em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler
etc. Entretanto, se vocé sofrer algum dano comprovadamente em decorréncia desta pesquisa,
assumimos o compromisso de interromper imediatamente a pesquisa, e se necessario, garantimos o
acompanhamento e assisténcia imediata e/ou integral, a ser fornecida pela equipe multiprofissional da
instituicdo, onde a pesquisa estd sendo realizada, além de assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacg&o no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

D) Acesso as informag0es: as informacdes obtidas de cada participante sdo confidenciais e somente
serdo usadas com proposito cientifico. Os pesquisadores, Comité de ética terdo acesso aos arquivos
dos participantes, sem violar sua confidencialidade. A pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité
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de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba, sob o
parecer n°® 2.190.153, CAAE: 67103917.6.0000.5188. A assinatura desse consentimento formaliza a
autorizacao para o desenvolvimento da pesquisa.

E) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que nada
tenho a exigir a titulo de ressarcimento pela minha participacdo. Receberei uma copia desse
documento e, em caso de danos ou desisténcia em participar da pesquisa, sera ressarcido as despesas,
bem como indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

A pesquisadora responsavel estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario, em qualquer etapa da pesquisa.

Eu , declaro que fui devidamente esclarecido (a) e
dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
gue receberei uma coOpia desse documento. Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que
essas informacdes, dados ou materiais serdo usados pela responsavel da pesquisa com propositos
cientificos.

Jodo Pessoa, / /2017.

De acordo,

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura testemunha

Como pesquisadora responsavel pelo estudo REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS
SOBRE O ENVELHECIMENTO E DROGADICAO, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que
foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.
Declaro ainda estar ciente que, na inobservancia do compromisso ora assumido, estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

CPF:
Assinatura da Pesquisadora Responsével

CPF:

Assinatura da Discente Pesquisadora

Pesquisadora Responsavel: Samilla Gongalves de Moura

Fones: (83) 98831-9871 / (83) 3216-7109

E-mail: samilla_1988@hotmail.com

Endereco: Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem (PPGENF), Laboratério de Saude,
Envelhecimento e Sociedade (LASES), Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Universidade Federal da
Paraiba, Campus I, Cidade Universitaria. CEP: 58.051-900. Jodo Pessoa-PB.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Federal da Paraiba -
CEP/CCS/UFPB

Telefone: (83) 3216 7791

Email: eticaccsufpb@hotmail.com

Endereco: Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar, Campus I, Cidade Universitaria. CEP: 58.051-900.
Jodo Pessoa-PB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA,RAI'BA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DECLARACAO VOLUNTARIA

Asseguro-lhe que esta entrevista € completamente voluntaria e
confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr. (a) ndo deseja
responder, simplesmente avise e seguiremos para a proxima
pergunta.
Estamos realizando uma investigacao sobre
REPRESENTAC}C)ES SOCIAIS DE IDOSOS SOBRE O
ENVELHECIMENTO E DROGADICAO e gostariamos de
contar com sua participacdo respondendo esse questionario. As
respostas sdo anbnimas e confidenciais e destinam-se
exclusivamente para fins de investigacdo cientifica. Ndo ha
respostas certas ou erradas. Interessa-nos a sua opinido e resposta
espontanea e individual.

Gratos pela sua colaboracéo!

N° Questionario

Municipio: Jodo Pessoa/Cabedelo/PB

ILPI: 1(AMEM); 2(LAR); 3(VILA), 4(ASPAN)
Nome do(a) entrevistador(a):
Data e horario da entrevista:

Nome do idoso(a):

Endereco:
Telefone para contato:

NQUEST

NILPI
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PARTE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O questionario a seguir ¢ composto por uma questdo em forma de “palavra estimulo”,
que visa obter expressdes ou palavras associadas a mesma. Assim, para ele vocé devera
escrever até cinco respostas que siga o critério estabelecido. Isto é, considere pela ordem de
evocacdo, ou seja, as primeiras que vém a sua cabeca. Como sabe, ndo existem questdes
certas ou erradas.

O importante é que responda rapidamente a questdo, a resposta solicitada e marque
com um “X” a mais importante para si.

Tome como exemplo o seguinte estimulo: quando penso em “férias”, lembro-me de:
Calor

Mar (X)

Sol

1. Quando penso em <<alcoolismo>> lembro-me de:

N

. Quando penso em <<uso de drogas>> lembro-me de:

w

. Quando penso em <<tabagismo>> lembro-me de:

S

. O que é ser idoso (a) para o (a) senhor (a)?

ol

. O que significa drogas para o senhor (a)?

(3]

. O que leva um idoso(a) a buscar drogas?

~

. O que motiva o uso de alcool?

oo

. Quais as consequéncias do uso de drogas para o idoso(a)?

9. Quais as consequéncias do uso de alcool para o idoso(a)?
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10. Quais as consequéncias do uso de drogas para a familia?

11. Quais as consequéncias do uso de &lcool para a familia?

12. Quais as consequéncias do uso de drogas para a sociedade?

13. Quais as consequéncias do uso de alcool para a sociedade?

14. No seu caso, tem ou teve algum problema de salde que associe ao &lcool e outras drogas?
SIM( ) NAO( )
14.1 Se sim, informe o tipo e duracdo do problema;

14.2 Se ndo, acha que podera vir a ter problemas de saude?

15. O senhor (a) bebia?
SIM( )NAO( )

16. Chegou a ficar embriagado ou de “ressaca” varias vezes, deixando de fazer atividades de
casa ou do trabalho?

SIM( )NAO( )

17. O senhor (a) fuma ou ja fumou?
SIM( )NAO ( )

18. No seu caso, tem ou teve algum problema de salde que associe ao tabagismo?
SIM( ) NAO( )

18.1 Se sim, informe o tipo e duracdo do problema;

18.2 Se ndo, acha que podera vir a ter problemas de saltde?



PARTE 2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Al) Idade: (anos completos)
Data de Nascimento: /[

A2) Faixa etaria

(1) 60-64

(2) 65-69

(3) 70-74

(4) 75-79

(5)80e+

AIDADE____
ADATA_ | |
AFAIXA

A3) Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

ASEXO___

A4) Qual é a cor da sua pele?
(1) Branca (4) Preta
(2) Parda (5) Indigena
(3) Amarela (99) NS/NR

ACOR

Ab) Local de nascimento (Ver documento, se necessario)
(1) Urbano
(2) Rural
(99) NS/NR

ALOCALN__

A6) Qual seu estado civil?
(1) Solteiro (a)
(2) Casado (a)
(3) Divorciado (a)/ desquitado (a)
(4) Separado (a)
(5) Viuvo (a)
(6) Outro
(99) NS//NR

AESTCIV__

AT) Ha quanto tempo o Sr. (a) mora nesta casa/ILP1? (em anos)

(99) NS/NR

ATEMPO___

A8) O senhor(a) recebe visita dos familiares?
(1) Sim
(2) Nao
(99) NS/NR

AREVI

A9) Qual a frequéncia dessa visita dos familiares?
(1) Pelo menos 1 vez por semana
(2) Pelo menos 1 vez por més
(3) Pelo menos 1 vez por ano
(4) Néo recebe visitas
(5) Nao sabe/ndo refere

AFREVI

A10) Quantos filhos proprios e adotivos estao vivos?

(99)NS/NR

AFILHOP
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All) Qual é a sua religiao?
(0) Nenhuma
(1) Catolica
(2) Protestante ou Evangélica
(3) Espirita
(4) Judaica
(5) Outra. Especifique
(99) NS/NR

ARELIG

A12) Quando o(a) Sr. (a) precisa de atencdo para acompanhar
sua saude, qual o tipo de servico o Sr. (a) utiliza como primeira
opgao?
(1) SUS
(2) Convénio de saude
(3) Particular
(4) Farmacia
(5) Benzedeira
(6) Outro (especifique)
(88)Nao se aplica
(99) NS/NR

ASERATS

A13) Qual o motivo que levou o Sr. (a) a residir na ILPI?

(1) Viuvez

(2) Morar sozinho

(3) Desavenca familiar
(4) Imposicéo familiar
(5) Imposicéo da justica
(6) Vontade prépria
(99) NS/NR

AMOTILPI

Bla) O(a) Sr. (a) sabe ler e escrever?
(1) Sim
(2) Néo
(99) NS/NR
B1b) Escolaridade. Quantos anos vocé frequentou a escola?
anos.
(Se nenhum, colocar “0”)

BLERES

BESCOL

B2) Qual é a renda mensal em reais?
Idoso
(99) NS/NR

BRENDI

B3) Qual(is) dessas rendas o Sr. (a) tem?
(1) Ndotem  (2) Tem (99) NS/NR
(1) Aposentadoria
(2) Penséo
(3) Aluguel
(4) Trabalho proprio
(5) Doagoes (familia, amigos, institui¢oes)
(6) Outras
(7) Nao tem
(99) NS/NR

BAPOS
BPENS

BALUGUEL

BTRAPRO
BDOA
BOUTR
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B4) No seu entender, de acordo com sua situacdo econémica | BNECBAS
atual, de que forma o(a) Sr. (a) avalia suas necessidades
béasicas (alimentacao, moradia, salde, outros)
(1) Muito boa (4) Ruim
(2) Boa (5) Péssima
(3) Regular (99) NS/NR
B5) Em geral, em comparacdo com a situacdo econdmica de | BECONCOMP_____
outras pessoas de sua idade, diria que sua situagdo econémica
é:
(1) Melhor (3) Pior
(2) Igual (99) ND/NR
B6) Como o(a) Sr. (a) avalia sua memoria atualmente? BAVAMEM
(1) Excelente (5) Ruim
(2) Muito Boa (6) Péssima
(3) Boa (99) NS/NR
(4) Regular
B7) Comparando com um ano atras, o(a) Sr. (a) diria que | BMEMPOS
agora sua memoria esta:
(1) Melhor (3) Pior
(2) Igual (99) NS/NR
B8) O Sr. (a) desenvolvia alguma atividade?
(1) Sim
(2) Nao
(99) NS/NR
B8a) Nenhuma BNENHU
B8b) Atividades domésticas BATVDOM
B8c) Esporte/danca BESPN
B8d) Trabalho voluntario/comunitario BTRABVOL
B8e) Trabalho remunerado BTRABREM
B8f) Outros. Quais? BOUTR
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ANEXO A

SHORT MAST-GERIATRIC VERSION (SMAST-G)*
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Por favor, responda Sim ou N&o para as seguintes questdes:

SIM (1)

NAO (0)

1. Ao conversar com outros, vocé sempre subestima o quanto vocé bebe?

2. Depois de algumas bebidas, vocé as vezes ndo come ou pula uma
refeicdo, porque vocé ndo se sentiu com fome?

3. Sera que ter algumas bebidas ajuda a diminuir o tremor ou tremores?

4. O alcool, as vezes, torna dificil lembrar partes do dia ou noite?

5. Vocé costuma tomar uma bebida para acalmar seus nervos?

6. Vocé bebe para tirar sua mente de seus problemas?

7. Vocé ja aumentou uso de bebida depois de experimentar uma perda em
sua vida?

8. Um médico ou enfermeiro ja disse que estava preocupado com o fato
de estar bebendo?

9. Alguma vez voceé ja regrou o seu uso de bebida?

10. Quando vocé se sente sozinho, ter uma bebida ajuda?

PONTUACAO:

Pontuacdo 1 ponto para cada resposta "'sim"

Total das respostas: 2+ pontos sdo indicativos de um problema de &lcool e
um tratamento deve ser realizado.

A pergunta extra abaixo ndo deve ser calculada no resultado final, mas
deve ser perguntada.

Extra Q: Vocé bebe alcool e seu humor ou mente altera com uso de
drogas, incluindo tranquilizantes prescritos, comprimidos para dormir
prescritos, comprimidos para dor ou drogas ilicitas?

TOTAL SMAST-G-SCORE (0-10)

PONTUACAO: 2 OU MAIS RESPOSTAS "SIM" SAO INDICATIVAS DE UM

PROBLEMA DE ALCOOL.

*SMAST-G: versao geriatrica do SMAST — Short Michigan Alcoholism Screening Test




ANEXO B

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

E1) ORIENTACAO TEMPORAL — Anotar se acertou (1 ponto), | CORITEM
errou (zero) ou ndo sabe (zero)

Ano ( ) acertou | () errou ( ) N&o sabe

Semestre ( )acertou | ( )errou ( ) Néo sabe (5 ITENS)
Més ( ) acertou | () errou ( ) N&o sabe

Dia ( ) acertou | () errou ( ) Ndo sabe

Dia da semana ( ) acertou | () errou ( ) Néo sabe

E2) ORIENTACAO ESPACIAL — Anotar se acertou (1 ponto), | CORIESP____
errou (zero) ou nao sabe (zero)

Nome da rua ( ) acertou | () errou ( ) Néo sabe

Numero da casa | ( ) acertou | ( )errou ( ) Nd&o sabe

Bairro ( ) acertou | () errou ( ) N&o sabe (5 ITENS)
Cidade ( ) acertou | () errou ( ) Néo sabe

Estado ( ) acertou | () errou ( ) N&o sabe

E3) REGISTRO — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro | CREGTOT
(um segundo para cada nome)

Posteriormente, pergunte os trés nomes, em até trés tentativas.
Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que

néo foram.

Lembrou: 1 N&o lembrou: 0

Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O(a) sr(a) tem

alguma duvida?

Arvore ( ) conseguiu ( ) ndo conseguiu (3 ITENS)
Mesa ( ) conseguiu ( ) ndo conseguiu

Cachorro ( ) conseguiu ( ) ndo conseguiu

E4) ATENCAO E CALCULO — Anotar se acertou (1 ponto), | CATCATOT
errou (zero) ou nao sabe (zero)
Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s seguintes

calculos.

100-7=93 ( ) acertou ( ) errou ( ) Néo sabe (5 ITENS)
93-7=86 ( ) acertou () errou ( ) Néo sabe

86-7=79 ( ) acertou () errou ( ) N&o sabe

79-7=72 ( ) acertou () errou ( ) N&o sabe

72-7=65 ( ) acertou () errou ( ) Néo sabe

Se néo for capaz de realizar calculo, aplique esta opgdo — Soletre
a palavra “MUNDQO” de tras para frente (ndo conte como
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pontuacéo)

| () acertou | ()errou | ( ) Néo sabe |

E5- MEMORIA DE EVOCAQAO DAS PALAVRAS — Marcar
1 ponto para cada célculo ou letra correta, em qualquer ordem.
H& alguns minutos, li uma série de 3 palavras e o(a) sr(a) as
repetiu. Diga-me agora de quais se lembra.

Arvore () acertou
Mesa ( ) acertou
Cachorro ( ) acertou

() errou
() errou
( ) errou

() Né&o sabe
( ) Néo sabe
( ) Né&o sabe

CMEMEVO___

(3ITENS)

E6- LINGUAGEM - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou
néo sabe (zerro)

Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomea-los...(permita 10
segundos para cada objeto)

Caneta
Reldgio

( ) acertou
( ) acertou

() errou
() errou

( ) N&o sabe
( ) Néo sabe

CLINGGEM

(2ITENS)

E7) Repita a frase que vou lhe dizer — (Pronuncie em voz alta,
bem articulada e lentamente). A resposta correta vale 1 ponto.
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

\ ( ) conseguiu \ () ndo conseguiu \

CREPFRA

E8) Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em
letras grandes: FECHE OS OLHOS, diga-lhe:
Leia este papel e faca o que esta escrito (permita 10 segundos)

| Fechou os olhos () (1ponto) | N&o fechou os olhos () (zero) |

CVISAO__

E9) Diga ao idoso(a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-0 com a
méo direita, dobre-o na metade com as duas méos e cologue no
chédo. Anotar se acertou (1ponto), errou (zero) ou ndo sabe (zero),
em cada item.

Pegue o papel com a | () acertou
méo direita
Dobre esse papel ao | ( ) acertou
meio

Ponha-o no chdo

() errou | ( ) N&o sabe

() errou | ( ) N&o sabe

() acertou | ( )errou | ( ) N&o sabe

CATIVI

(3ITENS)

E10) Diga ao idoso(a):
O Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha
(com comego, meio e fim)?

CFRASE
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Contar 1 ponto se a frase tem sujeito, verbo e predicado, sem
levar em conta erros de ortografia e sintaxe. Se ele(a) ndo fizer
corretamente, pergunte-lhe: “Isto é uma frase?” e permita-lhe
corrigir se tiver consciéncia de seu erro (maximo 30 segundos)

E11) Diga ao idoso(a):
Por favor, copie este desenho:

Mostre 0 modelo e peca para
fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2
pentagonos interseccionados
(10 segundos) formando uma
figura de quatro lados ou dois
angulos (1 ponto)

Pontuacao final:

CDESEN____

CPONTOF

ESCORE:

13 PONTOS: ANALFABETO

18 PONTOS: ESCOLARIDADE BASICA (1 A 4 ANOS)

26 PONTOS: ESCOLARIDADE MEDIA (5 A 8 ANOS)

30 PONTOS: ESCOLARIDADE ALTA (9 OU MAIS ANOS)
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ANEXO C. TERMO DE ANUENCIA

AMEM - ASSOCIACAO METROPOLITANA DE ERRADICACAO DA

MENDICANCIA
Rodovia BR-230, km 11 — Cabedelo, PB
Fone: (83) 3245-2761 CEP: 58310-000

TERMO DE ANUENCIA

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Associacdo Metropolitana
de Erradicacdo Da Mendicancia estd de acordo com a execu¢do do projeto
Representagdes Sociais de idosos sobre o envelhecimento e drogadicao,
coordenado pela pesquisadora Prof.2 Dr.2 Ant6nia Oliveira Silva e a doutorando
Prof.2 Ms. Samilla Gongalves de Moura, do Programa de P0s-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicéo
durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Jodo Pessoa, 17 de maio de 2017.

@jmﬂ Fua 7



82

ASPAN - Associacdo Promocional do Ancido Dr. Jodo Meira de Menezes
Endereco: R. Anténio Correa de Matos, 55 - Cristo Redentor
CEP:58071-310  Telefone: (83) 3223-2163
Joéo Pessoa — PB

TERMO DE ANUENCIA

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos Associacao
Promocional do Ancido Dr. Jodo Meira de Menezes esta de acordo com a
execucdo do projeto Representacbes Sociais de idosos sobre o
envelhecimento e drogadicdo, coordenado pela pesquisadora Prof2 Dr.@
Antonia Oliveira Silva e a doutorando Prof.2 Ms. Samilla Gongalves de Moura,
do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta Instituicdo durante a realizagcdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucédo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Jodo Pessoa, 19 de maio de 2017.
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ANBEAS - LAR DA PROVIDENCIA CARNEIRO DA CUNHA
CNPJ: 06.845.408/0010-31

@ Avenida Santa Catarina, 05 - Bairro dos Estados

Fone: (83) 3224-3072 CEP: 58030-070

Jodo Pessoa - PB

TERMO DE ANUENCIA

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos Lar da Providéncia
Carneiro da Cunha esté de acordo com a execucéo do projeto Representacdes
Sociais de idosos sobre o envelhecimento e drogadicdo, coordenado pela
pesquisadora Prof.2 Dr.2 Antbnia Oliveira Silva e a doutorando Prof.2 Ms.
Samilla Gongalves de Moura, do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e assume 0 compromisso de apoiar
0 desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo durante a realizacdo da
mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucédo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Jodo Pessoa, 17 de maio de 2017.

Maia do s i RSt

Maria do Rosario dos Ress i
CPF674.490.693 34
Diretora
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VILA VICENTINA JULIA FREIRE
Endereco: R. Etelvina Macedo de Mendonga, 327 — Torre
CEP: 58040-530  Telefone: (83) 3224-6988
Jodo Pessoa - PB

TERMO DE ANUENCIA

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos Vila Vicentina Jalia
Freire estd de acordo com a execucdo do projeto Representaces Sociais de
idosos sobre o envelhecimento e drogadicdo, coordenado pela pesquisadora
Prof.2 Dr.2 Antonia Oliveira Silva e a doutorando Prof.2 Ms. Samilla Gongalves
de Moura, do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), e assume o compromisso de apoiar 0
desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo durante a realizacdo da
mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugédo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Jodo Pessoa, 11 de maio de 2017.




Secretaria Municipal de Saude

Geréncia de Educacao na Saude — GES

Jodo Pessoa, 10 de fevereiro de 2016

Processo N©°: 22.029/2016

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacdao na Saude (GES) estd de acordo com a
execucdao do projeto de pesquisa “REPRESENTACOES SOCIAIS DE
IDOSOS SOBRE O ENVELHECIMENTO"”, a ser desenvolvido pelo(a)
pesquisador(a) SAMILLA GONCALVES DE MOURA, sob orientagdo de
ANTONIA OLIVEIRA SILVA, e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a) nos cinco
Distritos Sanitarios, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Saldde do
municipio, fica condicionada a apresentagdo nesta Geréncia da Certiddo de
Aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

Sem mais, subscrevo-me.,

Atenciosamente,

Lpus‘i B i -‘Fé"e"'(
Yec da Geréncia da
n‘ C o acan Na Salude
i Mar 70,3061

Daniela Pimentel
Gerente de Educacao na Saude

Av. lilia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: {083) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br

° O e
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educac¢ao na Saude “"‘
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ANEXO D. TERMO DE COMPROMISSO DE PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DE PESQUISA

Eu, Samilla Gongalves de Moura, discente do Curso de Doutorado em Enfermagem, do
Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem, comprometo-me atraves desta apresentar e
disponibilizar, em forma de CD, os resultados da pesquisa realizada por mim, durante o
periodo de agosto 2017 e fevereiro de 2018, aos cuidados da Secretaria Municipal de Saude
de Jodo Pessoa para registro e disponibilizagdo em ambiente virtual institucional préprio.

Tipo de pesquisa: ( ) Monografia ( ) Dissertacdo (X) Tese ( )PIBIC () Outros

Titulo da pesquisa: Representacdes sociais do idoso sobre o envelhecimento e drogadi¢do
Orientador: Antonia de Oliveira Silva

Comité de Etica em Pesquisa responsavel: Centro de Ciéncias da Sadde

N° do Processo da SMS 22029/2016

CONTATOS

Antonia Oliveira Silva (orientadora) 99993-5100 alfaleda2@gmail.com

Samilla Gongalves de Moura (orientanda) | 988319871 samilla_1988@hotmail.com

Jodo Pessoa, de de 2018.

Assinatura

Av. Jalia Freire, s/n, Torre. CEP: 58040-000. Fone: (83) 32116737/ (83) 32147949


mailto:alfaleda2@gmail.com
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ANEXO E. CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS .
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE @
FEDERAL DA PARAIBA -

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENGAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituigdo Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar as politicas e praticas de salde centradas nas tecnologias incvadoras para o cuidado na Atengao
a Salde da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atengdo & Saude da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicdo da pessoa idosa;

Avaliar os servigos de salide e a promogao de habitos sauddveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliagcdo global da pessoa idosa;

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atengda a salde da pessoa idosa;
Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas & capacitagdo profissional para o
desempenho de ag¢des que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atengéo a Salde;
Organizar Guias de Orientagdes sobre Cuidados da Funcéo Respiratoria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencdo de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientagdo para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacdes para Pessoa Idosa sobre Saulde, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infecgdo Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliagdo da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa ldosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Salde a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientac@o sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em ldosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacdo e Comunicacgdo para Cuidadores de ldosos em
Instituicées de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa ldosa;
Construir instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atengao a Satide da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencéo
a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-800
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-771 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘6
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atengéo a saude da pessoa idosa, visando @ implementagéo de politicas publicas em
multiplos contextos de atengéo a salde da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacéo
profissional para o desempenho de agdes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a saide da pessoa idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencéo a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacéo obrigatdria foram anexados tempestivamente.

Recomendagoes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacdo, para fins de apreciagdo e aprovacgao por este egrégio Comite.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘€ 28rm s [

FEDERAL DA FARAIBA
Conlinuagin do Pamesn 2190 183
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
Tipo Documento Arguivo Fostagem HAutor SituagHo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | 130072017 Aceito
dio Projeto RCOJETO 800851, pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de Resto 02 pdf 13/07/2017 |Antonia Cliveira Silva]  Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado [ | Projeto_1_pdf 130712017 |Antonia Cliveira Silva]  Aceito

Brochura 22:32:23

Investiggdor

TCLE ! Termos de | TCLE1.pdf 02082017 | Antonia Oliveira Silva|  Acsito

Assentimento | 18:58:01

Justificativa de

Aucénciz

Outros grupopesguisa_pdf 12/04/2017 |Antonia Cliveira Silva]  Aceito
12:08:21

Declaracao de anuencia.pdf 1210412017 | Antonia Oliveira Silva]  Aceito

Instituizao e 12:04:01

COutros Instrumento. pdf 1210412017 |Antonia Cliveira Silva]  Aceito
11:50:25

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

M&o
JOAD PESS0A, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
{Coordenador)
Endereqa:  UMIVERSITARID 5™
Balrro: CASTELD BRAMCO CEP> 58051900

Muni
(BTN E-TR

UF: PB
Telefone:

clplo:  JOAD PESS0A
Fax: (s33216-T79

E-mall:

aticancutpn ghatmail com
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