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O ALCOOLISMO NA MULHER IDOSA: UM DESAFIO PARA AASSITENCIA DE
ENFERMAGEM

Valdirene Ramos Mateus?

Rafael Reis Bacelar Anton?

RESUMO

Este artigo tem por finalidade destacar o alcoolismo na mulher idosa e seus
respectivos desafios para a assisténcia em enfermagem. O alcoolismo é uma
patologia considerada como uma das mais graves para a humanidade, afeta o usuario
e todos que convivem direta ou indiretamente com ele, acarretando graves
consequéncias para o desenvolvimento das pessoas e para a qualidade de vida e
saude. Quando se trata de alcoolismo feminino é necessario ficar atento ndo apenas
aos problemas clinicos, mas também, as repercussfes diretas desta doenca nos
papéis que a mulher desempenha no meio familiar, provocando problemas na saude
fisica e mental. A profissédo na area de enfermagem, busca se definir como aquela que
assiste e cuida dos individuos em relagdo a saude, ndo pode ficar a margem de téo
grave problema. Assim, o enfermeiro atua por meio da assisténcia humanizada,
procurando possibilitar meios de acdes preventivas frente ao alcoolismo, bem como
acompanhar a saude das pacientes idosas neste cenario. Opitou-se pela pesquisa
bibliografica através da revisdo da literatura. Esta pesquisa se justifica pela
necessidade de compreender qudo necessario é, a atuacdo da assisténcia de
enfermagem na contribuicdo para a melhoria de vida da alcoolatra e sua familia para
a qualidade de vida, ajudando a resgatar este ser humano, inserindo-a novamente na
sociedade de foma util, responséavel e digna. A forma que possui maior adequacéo
para prevenir o alcoolismo parte de inciativas educativas, sendo fundamental a
atuacao do enfermeiro como facilitador e educador ao praticar a educacao em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo. Assisténcia. Cuidar. Enfermagem. Humanizacao.
Idosa.

ABSTRACT

This article aims to highlight alcoholism in elderly women and their respective
challenges for nursing care. Alcoholism is a pathology considered as one of the most
serious for humanity, it affects the user and everyone who lives directly or indirectly
with him, causing serious consequences for the development of people and for the
quality of life and health. When it comes to female alcoholism, it is necessary to pay
attention not only to clinical problems, but also to the direct repercussions of this
disease on the roles that women play in the family environment, causing problems in
physical and mental health. The profession in the nursing field, seeks to define itself
as one that assists and cares for individuals in relation to health, cannot be left out of
such a serious problem. Thus, the nurse acts through humanized care, seeking to
enable means of preventive actions in the face of alcoholism, as well as monitoring the
health of elderly patients in this scenario. We opted for bibliographic research through

1 Discente de Enfermagem.
2 Orientador.



literature review. This research is justified by the need to understand how necessary it
is, the performance of nursing care in contributing to the improvement of the life of the
alcoholic and her family for the quality of life, helping to rescue this human being,
inserting her again in the society of useful, responsible and dignified. The form that has
the greatest adequacy to prevent alcoholism starts from educational initiatives, and it
is essential for nurses to act as facilitators and educators when practicing health
education.

KEYWORDS: Alcoholism. Assistance. Elderly. Humanization. Nursing. To care.

1. INTRODUCAO

Em meio as fundamentais motivacdes para o estudo sobre o alcoolismo na
mulher idosa: um desafio para a assisténcia de enfermagem na atenc¢éo basica,
temadeste artigo, a escolha por esse assunto surgiu ao participar de leituras e
algumas atividades com um grupo de idosas. Por ser um assunto pouco discutido
na sociedade,mas de grande relevancia, constata-se a necessidade de pesquisar
e analisar sobre esta tematica por compreende sua importancia para 0s
familiares, amigos, profissionais de saude e para a propria idosa ao vivenciar a
realidade de uma alcodlatra.

O alcoolismo é um fator relacionado ao consumo excessivo e prolongado
do &lcool, pode ser entendido como o vicio de ingestdo excessiva, regular de
bebidas alcodlicas e todas as consequéncias decorrentes. Dentro do alcoolismo
existe a dependéncia, a abstinéncia, o abuso, a intoxicacado por alcool, sindrome
amnésica, deméncia alucinatéria delirante de humor, assim com distarbios
sexuais do sono, de ansiedade e outros distirbios nio especificos. E
interessante destacar os problemas advindos do alcoolismo, pois, além de ser
uma questdo de ordem social, suas consequéncias sao vistas também como
uma questdo de salude publica, uma vez constituindo um fator de risco para
varias doencas.

Dentre tantas enfermidades advindas do alcoolismo, englobando as
questbes psicoldgicas, compreende-se a importancia das acfes da Unidade
Basica de Saude (UBS) sob a gestdo do enfermeiro para direcionar as
atividades, condutas e procedimentos voltados para esta pessoa que sofre por
conta do uso desenfreado do alcool, provocando em sua vida, problema

psicoldgicos e fisicos a si proprio e em todos que convivem com ela. Segundo a



Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) (2007), por meio de informacdes
coletadas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),aponta em nosso pais e na
maioria dos paises da América Latina, o consumo de bebidas alcodlicas como
responsavel por cerca de 8% de todas as doencas existentes. Este custo social &
100% maior do que os paises desenvolvidos como os Estados Unidos da
América, Canadé e da maioria dos paises europeus, provocando uma reflexao
sobre estes dados.

A SENAD (2007) divulga também sobre o primeiro estudo brasileiro feito
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) em 2006, avaliou o padrao
de consumo do alcool na populacdo, mostrou 11% dos homens e 4% das
mulheres adultas dependentes do alcool, esta prevaléncia tem um impacto
enorme na sociedade brasileira. No caso das mulheres, 4% € um dado
preocupante. E importantecriar condi¢ées favoraveis a promocao da qualidade de
vida destas mulheres, é necessario a percep¢ao do enfermeiro responsavel para
saber quais caminhos a levard a sua recuperacdo ndo apenas do estado
fisiolégica, mas também emocional, espiritual, bem como social.

Diante do exposto, faz-se necessario 0s seguintes questionamentos:
Quais osaspectos comportamentais que influenciam mulheres idosas a ingerirem
alcool de forma compulsiva, levando assim ao alcoolismo? Quais os fatores
sociais,econdémicos e culturais que interferem no comportamento da mulher idosa
alcoodlatra? Quais as complicacbes familiares enfrentadas pela mulher idosa
alcoolatra? Qual é o papel da assisténcia de enfermagem frente a esta
problematica? E sabido que praticas assistenciais cotidianas dos servicos de
saude, requerem dos seus profissionais, sobretudo do enfermeiro, um papel que
vai além da sua funcdo do cuidar, assumindo também um papel de educador
diante as suas pacientes alcoolistas.

Por sua vez, o enfermeiro através de sua formagédo e atuacao profissional,
desenvolve importante papel no ambito educativo de implementacdo da
assisténcia de enfermagem ao binbmio paciente e familia junto a comunidade.
Este artigo tem por finalidade destacar o alcoolismo na mulher idosa e seus
respectivos desafios para a assisténcia em enfermagem. Por isso, justifica-se a
necessidade de compreender quédo necessario €, a atuacdo da assisténcia de
enfermagem na contribuicdo para a melhoria de vida da alcéolatra e sua familia

para a qualidade de vida, ajudando a resgatar este ser humano, inserindo-a



novamente na sociedade de forma Uutil, responsavel e digna, mostrando sua
importancia, fazendo perpetuar esta acao.

Desse modo, é imprescindivel selecionar meticulosamente este artigo em
titulos e subtitulos, previamente com a introducédo, em seguida a metodologia, a
andlise e discussdo dos resultados com a fundamentacdo tedrica e as
consideracdes finais. Esta pesquisa podera ser utilizada como ferramenta de
modificacdo social, utilizada nas instituices de ensino e na sociedade através da
construcdo do conhecimento ao dispor de saberes relevantes para promover por
meio da enfermagem uma melhor assisténcia a pacientes idosas alcoolistas e

caminhoscapazes de exercer acdes de carater preventivo frente a esta patologia.

2. METODOLOGIA

Pesquisar € ampliar o conhecimento sobre determinado conteddo ao
coloca-loem pratica com o intuito de desenvolver um método mais apropriado,
viavel, tendo como objetivo a valorizacdo e o aproveitamento maximo do

contetdo escolhido. Referente ao tema em questéo, € indispensavel investigar,

vivenciar, observar, questionar, encontrar respostas, objetivando solucionar os
problemas encontrados nodecorrer dos estudos.
Este artigo propde a realizacdo de pesquisa bibliografica qualitativa.
Inicia-secom a explicacao do problema baseado no referencial tedrico,
procurando conhecere analisar as contribuicdes deste, para o enriquecimento
da pesquisa. Faz-se necessario recolher informacdes e conhecimento prévio
acerca do problema atravésdas pesquisas, seus estudos e selecdo de obras
por meio de artigos, revistas,periédicos, livros. A intencao é justificar a
alcoolismo na mulher idosa, sendo este, umdesafio para a assisténcia de
enfermagem sempre disponivel. Contudo, é preciso sercapaz tanto de montar
uma estrutura que serve de base para a interpretacdo, comodescrever o
material a partir da perspectiva dos autores e das informacgdes coletadas.
Deste modo, a pesquisa bibliografica qualitativa, € de fundamental
importanciapara o bom desenvolvimento deste artigo, objetivando contribuir no
aprofundamento e discussdo sobre um tema tdo relevante, necessario e de

cunho social. Por fim, o artigo € executado a partir da analise bibliografica, tendo



em vista fontes literarias condizentes com a proposta da temética, além de
métodos exploratérios com a finalidade de adquirir maior aprofundamento sobre

0 assunto escolhido.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3. 1 Aspectos histéricos sobre o alcoolismo

3.1.1 Definicdo para o alcoolismo

O alcoolismo é um termo designado para o transtorno pelo o uso crénico
de alcool. A ingestdo desmedida desta bebida pode acarretar problemas
psicoldgicos, interpessoais e médicos, comprometendo deste modo, o bom
funcionamento do organismo, assim como convergindo para consequéncias de
cunho irreversiveis. Nascimento et al. (2015), ratificam sobre as inUmeras
tentativas de compreender a dependéncia do individuo ao alcool.

Desde o século XX, estudiosos se debrucam em pesquisas acerca da
dependéncia alcodlica e a qualifica como uma doenca. Em meados de 1849,
Magno Huss, um médico suico, publicou o conceito de alcoolismo crénico. Hoje
em dia, os efeitos do uso abusivo do &alcool tém configurado como um dos
maiores problemas de salde publica no mundo, estando correlacionada a
multiplas outras contrariedades como acidente e mortes no transito, violéncia
fisica e verbal. Carneiro et al (2015) salientam que no Brasil esta realidade é
ainda mais perturbadora, sendo o alcoolismocaracterizado como um dos maiores
problemas de saude mental latentes na sociedade.

Coutinho et al., (2016, p. 22) afirmam:

O dependente de &lcool é, portanto, um doente e como tal
precisa sertratado, pois o alcoolismo ocorre a partir do momento
em que o individuo perde a liberdade de se abster do &lcool. O
consumo abusivo de 4&lcool estd associado a inumeras
consequéncias negativas para asaude e qualidade de vida da
populacéo idosa.

Nesse seguimento, Ramos et al. (2014), corroboram a respeito do
alcoolismo ao informar sobre a combinacdo de muitos fatores, entre eles, a

cultura, as caracteristicas fisicas e psicologicas do individuo, o grupo social com



o qual convive,a disponibilidade de bebidas e as suas caracteristicas, condi¢cdes
propicias para o consumo ter um inicio e prosseguir, tendo ainda as influéncias
ambientais se instituindo como fatores condicionantes para o desenvolvimento de
futuros e precoces alcoolistas, sendo um comportamento desenvolvido
gradualmente, construido dentro de multiplas condi¢gBes inter-relacionadas,
aumentam as chances da pessoa vir a ter problema com o alcool, definido como
um estado psiquico ou fisico resultante da interacdo do organismo vivo e a
substancia.

Nos dias atuais, a designacao de alcoolismo vem sendo modificado por
Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDAS), se diferencia por ser entendida
como um processo no qual o individuo ficaria gradativamente dependente do
alcool, afastando a visédo dicotdmica, implicita no termo alcoolismo. Inimeras séo
as tentativas para se entender o desenvolvimento dessa dependéncia. Ramos et
al. (2014), descrevem que apesar de amplamente aceito e até estimulado
socialmente, o consumo de &lcool quando excessivo, torna-se um problema
importante, acarretando altos custos para a sociedade. As intercorréncias
causadas pelo &lcool extrapolam as amplamente descritas na literatura,
caracterizando como um problema com graves consequéncias sociais.

O alcoolismo se expande de forma crescente, impedindo, dessa
forma, que conhegamos todos os males por ele causados. A
maneira como o etanol afeta a saude do individuo depende do
padrdo de consumo e do volume ingerido. O volume médio
consumido relaciona- se principalmente a consequéncias em
longo prazo a satude (ABREUet al., 2018, p. 76).

As pessoas dependentes de etilicos, expdem diversos episodios
correlacionado ao abuso antes mesmo de serem diagnosticadas como
alcoolistas e encaminhados para tratamento especifico, pois, € visivel e de facil
identificacdo o estado alcodlico e suas caracteristicas. Agregado a isto, Alvarez
et al., (2017),evidenciam acerca da organizacdo do sistema de saude brasileiro,
sobre suas diretrizes ao estabelecer a unidade de atenc&o primaria como a porta
de entrada paraos servigos de saude, € possivel inferir gue muitos individuos com
padrao de consumo abusivo sdo atendidos nesses servigcos, muitas vezes, em
decorréncia das complicagbes precoces do alcoolismo, tais como: traumas,
embriagues, violéncia familiar.

De acordo com Gomes et al. (2015), a respeito do conceito de uso

problematico de alcool, ndo abarca exclusivamente o individuo dependente ou



aquele com quadrode intoxicacdo ou em sindrome de abstinéncia. E existente
diversos padrées de consumo de alcool que produzem riscos nocivos para a
pessoa, dentre eles, a situacdo da ingestdo de alcool de maneira excessiva
rotineiramente ou episoédios de intoxicacdo alcoodlica sucessiva. O avanco desta
patologia ao redor do mundo desencadeou grandes impactos na area da
cientificidade, passando a aceitar multiplas definicbes ligadas aos termos de uso,
abuso e dependéncia de alcool.

A Classificacao Internacional de Doencas (CID) estabelece o uso como
qualguer consumo de bebidas alcodlicas, sem considerar a sua frequéncia; o
abuso j4 é declarado como o consumo de alcool associado a consequéncias
diversas, contudo sem atribuir dependéncia. O uso indevido de bebidas
alcodlicas tem seu predominio na populacdo adulta, no entanto, este
comportamento ja se encontra latente entre outras faixas etarias tendo
reverberacdo na saude fisica e mental destesindividuos. O crescente consumo de
etilicos pode se dar pela emergéncia de varios fatores da vida atual, dentre estes:
os altos niveis de estresse, de ansiedade, de baixa autoestima, sentimentos
depressivos, susceptibilidade a pressdo dos pares e problemas relacionados a
escola.

Diversos autores concordam que a dependéncia ao alcool esta inter-
relacionada a um complexo agrupamento de condicionantes biopsiocossociais,
sendo alguns destes, fomentados por elementos associados as Vvivéncias
cotidianas comumente vinculadas a situacGes dolorosas, caracteristicas de
personalidade e influéncias sociais. Campos et al. (2017), discorrem sobre como
situacdes emocionaispodem ser fatores ou que incitam ao consumo de bebidas
alcodlicas. Pela abrangéncia dos fatores causais, € compreensivel a ocorréncia
do uso de forma abusiva desta droga licita, comprometendo o ser humano nos
ambitos bioldgico, psicolégico e social.

Nesse seguimento, Ronzani et al. (2018), definem habilidades sociais
como classes de comportamentos sociais que contribuem para a competéncia
social. O déficit no repertorio destas habilidades pode gerar relacdes
interpessoais insatisfatorias e caracterizar-se como um fator de risco associado a
diversos problemas e dificuldades, inclusive ao consumo abusivo de substancias.
De modo frequente, os consumidores de alcool exibem dificuldades em

estabelecer relacbes sociais de acordo com o que se espera deles, gerando



respostas sociais aprendidas de forma parcial e inadequada. Chagas et al.
(2016), evidenciam a formacdo de um ciclo vicioso, o individuo que bebe com
frequéncia seleciona amigos com 0 mesmo comportamento e vicios, atenuando a
possibilidade de aprender um comportamento social mais coerente a sua
realidade sempre recorrendo ao alcool, podendo originar problemas nos quais
intervém no funcionamento social.

Conforme acrescentam Nascimento et al. (2017), na esfera biologica
fatores hereditarios e predisposicdo ambiental sdo frequentemente mencionados
como uma das possiveis explicacdes para o consumo e dependéncia do alcool.
Em alguns casos, se deve a hereditariedade génica, em outros, a predisposicao
ambiental. Desta forma,dependendo do lugar onde se encontra o individuo numa
determinada cultura, bem como dependendo das caracteristicas do ambiente
vivido na infancia, ele poderd ou ndo desenvolver o alcoolismo em sua

personalidade.

3.1.2 A histéria do alcoolismo

Acredita-se que a bebida alcodlica teve origem na pré-histéria, mais
precisamente durante o periodo neolitico quando houve a aparicdo da agricultura
e ainvencao da ceramica. A partir de um processo de fermentacdo natural
ocorrido ha aproximadamente 10 a.C. o ser humano passou a consumir e a
atribuir diferentes significados ao seu uso. Bertoni et al. (2016), afirmam sobre a
retrospectiva historica,demonstra o afeto do ser humano com a bebida alcodlica,
assim como outras drogas.

Oliveira et al., (2017, p. 15) ratificam:

Diferentes habitos de bebida presente na sociedade se associam
coma frequéncia de sujeitos com diferentes padrdes de bebida,
sendo estes considerados mais complexo. Ndo obstante, a no¢éo
de que habitos de bebida exercido na sociedade representa um
fator condicionante para o desenvolvimento do habito de beber
assim comocontribui para a vulnerabilidade ao alcoolismo.

Contudo, Cardoso et al. (2015), descrevem condicdes reflexivas acerca
da historia do alcoolismo e da histdria dos dias hodiernos, o alcool se apresenta
como fator indissociavel das relagdes interpessoais existentes nos mais variados
segmentos da sociedade. Esta intercorrelagdo, € comprovada por meio de
registros documentados desde a existéncia de povos antigos como babilénicos,

gregos e celtas; sendo o Aalcool considerado por muitos, uma bebida



medicamentosa, religiosa e de grande importancia social, intrinsecamente
associada a sensacdo de felicidade e prazer. Os egipcios por sua vez,
descreviam acerca da crendice das bebidas fermentadas por eliminarem os
germes e parasitas, deveriam ser manejadas como viés terapéutico, sobretudo
na luta contra os parasitas provenientes das aguas, constatando naquele periodo
a necessidade do uso e seus “beneficios” sem dar conta dos prejuizos para a
saude ao utiliza-la de forma desenfreada.

De outra parte, o advento da revolucdo industrial ocorreu a popularidade
de bebidas alcodlicas somadas a sua producdo em maior escala. Na década de
70 a configuracdo do mercado mundial foi alterada devido a fatores como: a
melhoria do poder de compra, a liberalizagdo dos costumes e a adocao de novos
hébitos. Todos estes aspectos contribuiram para o aumento do consumo do

alcool e das empresasde comercializacdo de bebidas destiladas.

3.1.3 Fendmeno da independéncia

A dependéncia é uma realidade clinica importante, devido a isto, o
entendimento de suas implicacdes é essencial para os colaboradores da area de
saude, em especial aos enfermeiros, nos quais lidam com os problemas
relacionadosa bebida, mas, ndo deve ser interpretado como se a dependéncia
fosse tudo. O alcoolista € descrito como um paciente assinado por uma intensa
insatisfacdo consigo mesmo, em virtude da sua nao realizacdo pessoal na
sociedade, na familia, em relacionamentos diversos.

Segundo Almeida et al. (2016), dependendo do lugar ocupado pelo
individuo, numa determinada cultura, bem como dependendo das caracteristicas
do ambiente vivido, ele poderd ou ndo desenvolver o alcoolismo em sua
personalidade. E validadaa existéncia de coeficientes hereditarios como também
de fatores ambientais os quais,sdo constantemente referenciados como uma das
inimeras condi¢des para o consumo e dependéncia do alcool. Alvarez et al.
(2017), descrevem dentre os setores da psicologia, é possivel identificar
determinantes e fatores associados a predisposicédo do uso desmedido do alcool.
Particularidades de personalidades como a imaturidade, ansiedade, regressao
emocional; sdo fortes fatores contribuinte para o aumento exponencial de
individuos dependentes do alcool.

Milam et al. (2016), acrescentam que repetidamente, a ingestdo de



bebidas alcodlicas de modo descontrolado pode ser vista como um mecanismo
de fuga por muitos, proveniente de um sentimento de inadequacao, assim como
a incapacidade de assumir responsabilidades. De outra parte, a dependéncia
implica um relacionamento alterado entre a pessoa e a bebida, o comportamento
de repeticdo obedece a dois mecanismos basicos ndo patoldgicos. O reforco
positivo refere-se a busca do prazer; quando algo € agradavel a pessoa busca os
mesmos estimulos paraobter a mesma satisfacao. O reforco negativo diz respeito
ao comportamento de evitara dor ou desprazer; quando algo € desagradavel a
pessoa procura 0S mesmos meiospara evitar a dor ou desprazer causados numa

dada circunstancia.

3.1. 4 Os efeitos negativos



O uso estavel exagerado e progressivo de bebidas alcodlicas, pode
implicar seriamente sobre o funcionamento do organismo humano, levando o
individuo a enfrentar sequelas quase sempre irreversiveis. O etanol (CH3
CH20H), &lcool presente nas bebidas alcodlicas, também chamado de alcool
etilico, € uma substancia organica obtida de aclUcares encontrado em bebidas
como cerveja, vinho e aguardente. O mesmo quando ingerido, é digerido pelo
estbmago, absorvido no intestino e levado pelas correntes sanguineas até o
cérebro através das moléculas.

Martins et al. (2018), fazem uma observacdo a respeito do consumo
abusivo de etanol, pode ocasionar sérios danos para o organismo humano,
podendo compromete o sistema nervoso central e afetar o aparelho reprodutor.
O uso excessivo e progressivo, provoca diversos efeitos no organismo, as vezes
estimulantes, em outros, efeitos depressores variando sempre de intensidade
dependendo das caracteristicas pessoais do organismo de cada individuo. Os
estimulantes por sua vez, podem aparecer nos primeiros momentos apos a
ingestdo do alcool, como euforia, perda de eficiéncia, diminuicdo da atencéo,
desinibicdo, maior facilidade para falar. Enquanto os efeitos depressores soé
podem ser observados com o passar do tempo, como a falta de coordenacao
motora, descontrole do sono, inconsciéncia anestésica, dentre outras, em alguns
casos chegando a ser fatal.

Segundo Martins et al. (2017), a partir da dose ingerida, a forma como o
organismo responde ao consumo de alcool € determinada em concordancia com
0 organismo de cada individuo. A concentracdo da bebida e sua distribuicdo no
sangue, capacidade de metabolizacdo de cada pessoa correlaciona-se quase
exclusivamentede acordo com o seu metabolismo fisiolégico, de fato, o consumo
de bebidas alcodlicas em um longo periodo de tempo e em grandes quantidades,
reflete nos tecidos e 6rgdos humanos, causando importantes alteracdes
nutricionais significativas. A ingestao cronica de alcool relaciona-se a intensas
consequéncias no nivel nutricional da pessoa, podendo surgir desnutricéo,
posteriormente problemas denatureza hepéatica.

A desnutricdo se desenvolve como resultado das calorias vazias do alcool,

apetite reduzido e a absorcdo inadequada de nutrientes pelo trato intestinal.



Costa etal. (2017), destacam o consumo de bebidas alcodlicas por ter o potencial
de interferirna formacao da gliconeogénese, agravando o quadro de desnutric&o.
Por ndo seguira via metabdlica correta, a estruturacdo da glicose é prejudicada,
comprometendo a geracdo de energia pelas células presente no corpo
humano. Farias et al. (2018), corroboram a respeito da ingestdo demasiada de
etilicos com a baixa ingestdo alimentar, podera atingir um estado grave de
hipoglicemia e desnutricao.

O consumo excessivo de alcool interfere de varias maneiras na
nutricdo adequada do idoso, pois compete com 0s nutrientes
desde sua ingestdo até sua absorc¢do e utilizacdo. Quanto maior
a participagao do alcool na dieta, menor a densidade e qualidade
nutricional da alimentacdo (CARDOSO et al., 2015, p. 22).

As estatisticas sdo evidentes, provam o0 uso do alcool na diminuicdo da
longevidade proporcional a quantidade ingerida e a duragéo do vicio por parte do
individuo. E cientificamente comprovado também os efeitos do &lcool sobre
diversos o6rgaos do corpo, sendo o eséfago, intestino, rins e figados os mais
acometidos pelas suas respectivas maleficéncias. Sobre o coracdo, o alcool a
principio acelera as contracfes cardiacas, logo em seguida, diminui seus
batimentos e a circulacdo sanguinea se torna mais lenta, acarretando ma
circulacdo do sangue podendoprovocar lesdes nas fibras nervosas e nos vasos
do préprio coracgdao.

Sob essa perceptiva, Costa et al. (2017), afirmam que o alcool é
responsavel por desempenhar efeitos patolégicos no cérebro, devido a sua
rapida absorcdo pelo organismo. Diversas disfuncdes neurologicas estao
correlacionadas aos efeitos sistémicos de etilicos, estas alteracdes estdo
correlacionadas a acao citotoxica direta do alcool, a sua intoxicacdo pode
desencadear encefalopatia, sindrome de amnésia, degeneracdo cerebelar e

diversas outras patologias associadas.

3.2 As relagdes familiares e sociais

3.2.1 Fatores que levam a mulher idosa ao alcoolismo
O uso abusivo do alcool na terceira idade pode ser decorrente de variados
fatores, sendo o processo de envelhecimento um dos principais condicionantes

para o desenvolvimento do alcoolismo nesta parcela da populacdo, tendo maior



incidéncia em mulheres idosas. Esta problematica necessita de um olhar
diferenciado, no que tangencia a observancia dos colaboradores e profissionais
de salude em razdo desta ser um segmento social de risco e vulnerabilidade
elevada.

Vieira et al. (2017, p. 24) ressaltam:

O uso abusivo de alcool provoca efeitos claros e profundos na
saude e no bem-estar dos idosos e sdo potenciais de risco para
o0 desenvolvimento de problemas fisicos, psicol6gicos
(comprometimento das relagbes interpessoais e habilidades de
enfrentamento) e sociais, quando associados geram impactos
nos cuidados de saude.

E importante ressaltar a relevancia de desenvolver estudos acerca do
fenbmeno da dependéncia de bebidas etilicas, tal dependéncia provoca
alteracdes nas relacfes interpessoais das idosas, sendo as relagfes instituidas
na atividade laboral, no contexto familiar e outras. Estas modificagdes originadas
pela doenca, fazem surgir dissentimentos no ambiente do trabalho, brigas
familiares, perda de amigos. Agregado a isto, o contexto de ser dependente do
alcool acarreta situacdes analogas de discriminacdo, em razdo da falta de
entendimento por parte das pessoassobre os fatores individuais, podendo levar a
dependéncia do alcool.

Oliveira et al. (2017), destacam as diferencas fundamentais na forma
como homens e mulheres se relacionam com as bebidas etilicas. As mulheres,
na maior parte das vezes, parecem encontrar neste consumo o apoio emocional
para suas angustias e preocupacfes. Estudos conferem a respeito das mulheres
gue consomem bebidas alcodlicas de modo considerado problematico,
apresentam maior prevalénciade transtornos psiquiatricos e sintomas emocionais
se comparadas aos homens. Apesar dos frequentes prejuizos fisicos e
psicolégicos decorrentes do uso de alcool entre mulheres, o estigma social
relacionado a este consumo parece dificulta a procura destes individuos a um
tratamento quando sentem a necessidade.

A mulher, infelizmente ainda se depara com sua grande necessidade de
aprovacao por parte da sociedade. A visdo estabelecida pelo meio social frente
ao alcoolismo feminino é bastante agressiva, a mulher é associada com a
imoralidade, com o comportamento inapropriado, passa por estigmas e acaba
por procurar tratamento com menos frequéncia do que o homem, acarretando

mais comprometimento ao longo do uso. A figura feminina sobretudo com idades



mais avancadas, ao vivenciar o alcoolismo, sofrem maior discrimina¢do social
quando comparada com o0 sexo masculino, sendo também, muitas vezes
rejeitadas no contexto familiar. Padrdes sociais associados ao papel da mulher
como o da maternidade também s&o estigmatizados quando relacionado a
imagem de uma mulher com problemas alcodlicos.

Nesse contexto, Miranda et al. (2016), escrevem sobre as idosas que
possuem habitos etilicos prévios apresentaram maiores suscetibilidade de
transformarem o comportamento do beber com a idade, fundamentando o grande
namero de mulheresda terceira idade presentes nessa situagdo. Anexo a esta
realidade, fatores socioecondmicos agregados ao baixo grau de escolaridade,
sao atribuidos como potenciais de risco para o abuso e dependéncia de qualquer
composto psicoativo, sobretudo o alcool. Barbosa et al. (2018), salientam a
respeito do ato de beber e os problemas associados a ele, sdo condicionados
por diversos elementos ao interagir tanto no individuo quanto no seu meio
ambiente.

Fatores sociais, psicolégicos e religiosos, assim como problemas
temporarios podem intervir na decisédo de beber, tanto no adolescente quanto no
adulto, especialmente a mulher. A dificuldade em lidar com alguma questéo social
especifica,também pode influenciar a doenca como o desemprego, a separacao
conjugal e falecimento de ente querido, gerando o alcoolismo. Por serem Varios
os transtornos geneticamente determinados, acontecem mutagdes podendo levar
ao alcoolismo. Sao varios os fatores do uso abusivo de alcool: fatores sociais,
culturais, fatores comportamentais como héabitos familiares de consumo alcodlico.

Reis et al., (2019, p. 51) abordam:

Quando o assunto envolve alcool e familia requer um cuidado
especial devido a fragilidade que existe na unido dos membros
causada pelo distanciamento emocional do dependente. Isso
caracteriza a destruicdo do lar, onde a familia por ndo saber lidar
com a situagdo, ignora o alcodlatra ou até mesmo se tornam
vitimas da violéncia. Nesta situacdo, os cuidados devem estar
voltados, ndo somente parao alcodlatra, mas para toda a familia.

O problema tangente ao alcoolismo nao diz respeito apenas a individuos
gue consome bebidas alcodlicas, pois, engloba todos os membros do seu
contexto familiar, as pessoas mais proximas sédo diretamente atingidas no plano
afetivo e no seu cotidiano, sentindo-se tdo desamparados como o proprio doente.

Sao diversos os prejuizos decorrentes do uso excessivo de alcool, entre eles



ressaltam-se as alteragbes comportamentais da pessoa que faz uso abusivo de
alcool, levando na maioria das vezes, a desorganizacao familiar, acidentes de
transitos, violénciasurbanas e mortes prematuras. O alcoolismo, portanto, é mais
gue um problema individual, pois atinge a familia como um todo.

Conforme Oliveira et al. (2017), como a familia do alcoolista €
completamente afetada pelos males do &lcool, por conviver com um sujeito
dependente causando uma desestruturacéo no relacionamento familiar como um
todo. Problemas relativos ao consumo de alcool, normalmente exercem profundo
efeito sobre a familia da mulher com problemas referentes a bebida. Geralmente,
0 cOnjuge ou companheiro eos filhos s&o os que mais sofre as consequéncias da
situacdo. A mudanca no cotidiano pela opcédo do usuario de alcool ao participar
de um novo grupo social, adotando atitudes que alteram as rotinas de vida da
familia causando diversos sentimentos, como angustia, impoténcia,
incapacidade, tristeza, diminuindo o dialogo racional e amigavel em familia.

Particularizando as consequéncias na familia, Aguiar et al. (2018), expdem
gue o alcoolismo constitui uma importante fonte de perturbacdo da dinamica
familiar: o lardo doente alcodlico €, simultaneamente, um lar patolégico e um lar
patogénico, com inevitaveis repercussdes sobre o0s restantes elementos,
nomeadamente sobre os filhos. Assim, o alcoolismo € uma doenca familiar, é
sobretudo as consequéncias na dinamica familiar e no estabelecimento de
relacdes interpessoais. Na prética, o dia a dia de uma familia com um doente
alcodlico é pautado pela instabilidade, inseguranca e conflito, resultando num
ambiente hostil, ameacador e sem harmonia.

O consumo do alcool, por vezes é correlacionado a uma fungéo social,
favorecendo o processo de socializagdo, porém, com o avanco da alcoolizacéo,
destréi o cotidiano pessoal. Conforme avanca o processo do abuso do alcool,
maior prejuizo para as relacdes pessoais. Gomes et al. (2015), expdem sobre o
sentimentode fracasso apresentado pelo uso de alcool, ocasionando ao individuo
aimpossibilidade de realizar seu papel na sociedade, seja ho ambiente familiar,
no trabalho, na vida financeira, no transito, tornando-se tragico, ndo somente
para o dependente, mas para todos ao seu redor. As complicagcdes podem
acontecer desdeo primeiro contato com a bebida, podendo estes condicionantes

bioldgicos estarem associados a fatores sociais ou néo.



3.2.2 A mulher idosa no ambito familiar

O alcoolismo habitualmente exerce um grande impacto na relacao familiar
do dependente do &lcool, seja ele homem ou mulher, estando sujeitos a
vivenciarem diversas refracdes da questio social. E imprescindivel a andlise dos
fatores culminantes para o alcoolismo, pois, ndo devem ser idealizados apenas
sob perspectiva individualizada, mas, pela juncdo de numerosos destes pontos,
principalmente porque eles apresentam-se enlagados, ou seja, um fator pode
estar influenciando ou desencadeando outro.

Ferreira et al., (2016, p. 41) destacam:

Pesquisa para detectar o efeito do alcoolismo sobre as
relacdeshumanas constatou que alcoolista e sua familia
experimentam prejuizos em diversas areas. Isto porque sédo
altos os niveis de conflito e tensédo, com falta de clareza na
organizacao familiar, einfluem na confianca e seguranca.

Nesse ambito, um dos maiores danos sociais tem sido a desagregacao
familiar.Os membros familiares passam a exibir um comportamento diferenciado,
gerador de tensdes e conflitos devido a incapacidade de comunicacao existentes
entre os individuos os quais vivenciam esta problematica. As interacdes tornam-
se disfuncionais e o0s parentes por estarem ininterruptamente ligados ao
alcoolista,passam a serem vitimas deste mundo de sofrimento e desilusdes. De
outra parte, Rodrigues et al. (2016), informam a respeito da ingestdo desmedida
do alcool por mulheres idosas, pode estar atrelada com fatores psicologicos
como o desenvolvimento progressivo de quadros depressivos, de ansiedade, ao
sentimento de tristeza, angustia, ocasionados como consequéncia do abandono
familiar, assim como, a menor participacao de atividades sociais as quais a idosa
anteriormente estava inserida.

A procura constante pelo uso do &lcool pode estar intimamente
relacionada a buscar na bebida o refugio para esquecer o momento dificil. A
participacdo familiar éessencial para a reestruturagdo da usuéria de alcool, pois,
tanto o processo de adoecimento quanto a recuperacao, interferem na dinamica

familiar.

3.2.3 A mulher idosa na esfera social

E evidente uma maior vulnerabilidade por conta da idade, a populacdo de



mulheres idosas, por sua vez, é muito particular em suas necessidades,
majoritariamente referente a assisténcia do cuidado ao paciente na terceira idade
com dependéncia de etilicos. As repercussdes da doenca do alcoolismo néo
recaem somente na relacdo familiar, mais também na saude da dependente,
além do vicio doalcool também intervir no contexto social.

Os problemas relacionados com idosos ndo se limitam aqueles
de origem socioeconémica, mas a todos os aspectos do processo
do ciclovital que a velhice traz, tais como doencas, insénias e
temores. Essessdo alguns dos fatores que levam os idosos a
procurarem a bebida enquanto “remédio engarrafado”, como
refugio de seus temores, alémde fatores culturais e psicol6gicos
(MARTINS et al., 2016, p. 02).

Contudo, apesar de existir um avanco desta faixa etaria, por cada vez
mais ampliar seu espaco, angariando conquistas e direitos no combate dos
esteredtipos suscitados pela sociedade, a exclusdo social experimentada por
este segmento populacional ainda € muito latente. A idosa por sua vez, repetidas
vezes, € vista como incapaz de realizar suas respectivas atividades, também
condicionada a partir da suasituagédo de alcoolista. Estas condigbes agravam o
desenvolvimento de problemas psicofisicos e socais. Sob essa perspectiva, a
escritora Beauvoir ja descrevia no ano de 1967 visBes preconceituosas
construidas a partir de diferentes escritores, filosofos e pensadores ao
compartilhar da visdo negativa da velhice, tais como Ovidio: “tempo, 0 grande
destruidor, e velhice invejosa, juntos, arruinam todas as coisas”.

Essas ideias prejudiciais expostas acima acerca do processo de
envelhecimento estdo presentes nos dias atuais, mesmo com todo o avango
proporcionado pela ciéncia. Por isto, a necessidade progressiva da realizacdo de
estudos com o intuito de desconstruir estes paradigmas errébneos, contribuem
largamente a entrada para a dependéncia de idosas ao alcool por meio da

exclusao social.

3.3 Arealidade da saude naidosa no Brasil

3.3.1 A necessidade do olhar do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
terceiraidade
Desde 1988, a Constituicdo Federativa (CF) assume a responsabilidade e



compromisso de auxiliar a oferta de servigos ligados a saude, tendo em foco o
exercicio da cidadania por meio de gestbes organizacionais voltadas para a
assisténcia mais resolutivas, integrais e humanizadas a todos os segmentos
populacionais inerentes a sociedade, sobretudo a terceira idade. A velhice
também um fendbmeno socialmente construido. Problemas com etilicos séo
decorrentes, em sua maioria devido a falta de redes sociais de apoio contribuindo
para o enfrentamentodos problemas emergenciais dos sujeitos (MENEZES et al.,
2017, p. 07).

A garantia aos cuidados béasicos de saude através de intervencdes com o
objetivo de elevar o bem-estar, esta interligada a multiplos fatores sociais
atuantes napromocédo da qualidade de vida. As acfes desenvolvidas pelo SUS,
devem abarcar aassisténcia as necessidades de saude do idoso, preservando o
maximo da sua capacidade funcional, bem como a reabilitacdo da satde dos que
adoecem. O acesso facilitado a uma boa saude com a integracdo a atencédo
individualizada, somada a acbes psicossociais, sdo ferramentas fundamentais
para um envelhecimento saudavel. Assim, as acdes dirigidas a saude, em
singularidade, ganham bastante relevancia.

Sob outro viés, Gomes et al. (2019), evidenciam a existéncia da
necessidade de investimento em uma assisténcia integralizada, juntamente com
a disposicdo de um programa social voltado para a reducéo de danos, nos quais,
aspirem o tratamento e reabilitacdo de idosos em situacfes da dependéncia de
psicoativos, dentre eles, o alcool. Em funcdo disto, € conveniente as politicas
publicas, priorizarem programas de acolhimento a idosa ante as dificuldades e
problemas sociais por ela vivenciado. E importante conservar o seu bem-estar,
para corresponder de modo satisfatorio e assim, evitar o seu adoecimento.

Segundo Freire et al. (2016), o crescimento do numero de idosas e o
maior aproveitamento do sistema de saude, é fruto do maior tempo de vida e das
variadas morbidades cronicas, no qual, representa-se como 0s grandes gargalos
e desafios dosistema de salude sobretudo para o setor publico. Esta modificagéo
no perfil epidemiolégico, acarreta ampliacdo das despesas com tratamentos
meédicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que se configura em desafio para
as autoridades sanitarias, especialmente no tocante a implantacdo de novos
modelos e métodos parao enfrentamento do problema, dai, o idoso consome

mais servicos de saude, as internacfes hospitalares sdo mais frequentes e o
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tempo de ocupacdo do leito € maior em virtude da multiplicidade de suas
patologias, quando comparado as de outras faixas etéaria.

Nos dias atuais, a oferta de servicos de saude fragmenta a atencdo a
idosa, com multiplicacdo de consultas de especialistas, exames clinicos, de
imagens, entre outros procedimentos. Peixoto et al. (2017), informam as
particularidades das idosas afirmam ser bem conhecidas, dando destaque aos
variados segmentos de patologiase fragilidades por estarem em maior presenca.
Envelhecer, mesmo que seja sem doencas cronicas, envolve alguma perda
funcional, com tantas situacdes adversas, ocuidado a idosa deve ser estruturado
de forma diferente da que é realizada para o adulto mais jovem, voltada a um
assistencialismo para viabilizar o processo de envelhecimento de forma saudavel

em constante promocao a saude.

Silva et al., (2018, p. 7) esclarecem:

A ideia € monitorar a salde, ndo a doenca; a intencdo é
postergar a doenga, a fim de que o idoso possa usufruir seu
tempo a mais de vidacom qualidade. Assim, a melhor estratégia
para um adequado cuidado do idoso € utilizar a légica de
permanente acompanhamento da sua salde, té-lo sempre sob
observacao, variando apenas os niveis, a intensidade e o cenario
da intervengdo.

O autor descreve como a assisténcia deve ser disposta de maneira
integrada, e 0 modo em que os cuidados necessitam ser ordenados ao decorrer
do percurso assistencial, numa logica de rede desde a entrada no sistema até os
cuidados ao fim da vida. Sendo assim, os adequados modelos de atencédo a
salde para idosos, sdo aqueles que exibem uma proposta de linha de cuidados,
tendo o foco em ac¢bes de educacgdo, promocado da saude, prevencdo de doencas
evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce, reabilitacdo. Os modelos
de atencgdo para este segmentoetario devem ser direcionados na idosa, levando
em conta as suas necessidades de modo singularizado. O cuidado deve ser
gerenciado desde a entrada no sistema até o fim da vida, com acompanhamento
constante, pois, a idosa possuem especificidades decorrentes de doencas

cronicas, de fragilidades organicas e sociais.

Por sua vez, o modelo deve ser alicercado no reconhecimento precoce
dos riscos de fragilizagdo dos usuéarios. Uma vez identificado o risco, a predilecdo
€ a reabilitacdo precoce, a fim de atenuar o impacto das condi¢cdes cronicas na

funcionalidade, idealizando intervir antes de o agravo ocorrer. Somado a isto, a



necessidade da implantacdo de um novo formato assistencial se da em
decorréncia da sobrecarrega do sistema de saude, provocando grande impacto
financeiro em todos os niveis e ndo gera beneficios significativos para a saude,

nem para a qualidade de vida para a idosa.

A Politica Nacional de Saude a Pessoa Idosa (PNSPI), teve por
objetivo permitir um envelhecimento saudéavel, o que significa
preservar sua capacidade funcional, sua autonomia e manter o
nivel de qualidade de vida, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que direcionam
medidas individuais e coletivas em todos os niveis de atencéo a
saude (VERAS et al., 2017, p. 09).

Dentre as probleméaticas da maioria dos referencias assistenciais vigentes,
decorre do foco exclusivo na doenca, isto ocorre mesmo quando se oferece um
programa com uma logica de antecipacdo dos agravos, as propostas sdo
direcionadas majoritariamente para o processo de atenuacdo de determinada
patologias, desatentando ao fato de que, numa doenca crénica ja estabelecida, o
objetivo ndo deve ser a cura, mas a busca da estabilizacdo do quadro clinico e o
monitoramento continuo de modo a intervir ou minimizar o declinio funcional.
Para efetivar as acfes e todas as préticas requeridas para um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida, € necessario repensar, redesenhar o ato do
cuidar destinado a idosa, com foco neste individuo e em suas particularidades,
efetivando assim, beneficios ndo somente aos idosos, mas também qualidade e
sustentabilidade ao sistema de salde brasileiro. Em sintese, um modelo de
atencdo a saude do idoso que se pretenda eficiéncia deve englobar todos os
niveis de cuidado, ou seja, possuir um fluxo direcionado em praticas de
educacédo, promoc¢do da saude, prevencao de doencgas evitaveis, cuidado o mais
precocemente possivel e reabilitacdo de agravos. Esta linhade cuidados se inicia
na captacdo, no acolhimento e no monitoramento do idoso e

somente se finaliza nos momentos finais da vida, na unidade de cuidados
paliativos.

3.3.2 A qualidade de vida na terceira idade

A expectativa de vida vem aumentando em todo o mundo, o Brasil segue
esta nova tendéncia do mundo contemporéaneo. A longevidade vem sendo
atribuida comoinerente a diversos fatores, um deles relaciona-se com o ideal de

que, as relacdes interpessoais podem de inUmeras formas, promover melhores



condicdes de saude, assim como, a auséncia dela pode apresentar potencial de
risco & saude da idosa.

N&o se deve aceitar apenas a longevidade do ser humano como a
principal conquista da humanidade contemporanea, mas que esse ser humano
tenha garantiade uma vida com qualidade, felicidade e ativa participacdo em seu
meio. (CARNEIRO et al.,, 2016, p. 77). Por conseguinte, 0s projetos
integracionistas os quais idosas possuem maior contato social, vivem mais e
com melhor quadro de saude quando comparado a idosas que apresentam
menor contato social. A qualidade dos contatos intersociais, também é
identificada como forte influenciador na recuperacéo e prevencédo de problemas
de salude mental dentre a terceira idade. Por isto, a capacidade de interagir
socialmente é fundamental para a idosa, ao conquistar e manter redes de
apoio social, consequentemente, garantir melhor qualidade de vida. Nesse
seguimento, Teixeira et al. (2015), ressaltam as atividades em grupo por gerarem
vinculos e formam redes sociais acolhedoras permitindo resgatar a autonomia
destes individuos ante os problemas cotidianos e favorecem as relacdes
pessoais, atividades ao ar livre, exercicios fisicos, favorecem ao nao
aparecimento de doencas e incapacidades, assim como engajar-se de forma
sustentada em atividades sociais e produtivas. Em contrapartida, as
deficiéncias e comprometimentos das habilidades sociais estdo geralmente
associados as dificuldades nas relacfes interpessoais e a diversos tipos de
transtornos psicologicos, como a timidez, oisolamento social, o suicidio e a

depressao.

3.4. A assisténcia de enfermagem aidosa alcodlatra

3.4.1 O papel da enfermagem

A enfermagem configura-se como uma profissdo essencial na area de
saude, busca se definir como aquela que assiste e cuida da saude das pessoas,
sua funcéo é de fundamental importancia para o problema de saude apresentado
aqui. Dai, em decorréncia do grande potencial patogénico e elevada
predominéncia de casos podendo resultar em internamentos, a realidade do
abuso de bebidas alcoodlicas por parte de mulheres idosas, vem despertando a

atencao dos profissionais da area de saude, sobretudo o enfermeiro.



Segundo Assuncao et al. (2016, p. 24), os enfermeiros desenvolvem um
saber diferenciado estando relacionado a qualidade de vida, & maneira de
administrar a doenca os problemas decorrentes, informar, explicar, facilitar a
aprendizagem. De outra parte, o enfermeiro precisa ter conhecimento acerca dos
fatores mudltiplos, podendo desenvolver o quadro de dependéncia alcodlica,
sendo de extrema relevancia que o colaborador de enfermagem, reconheca os
mecanismos envolvidos no metabolismo fisioldgico, bem como, os fatores
emocionais, 0s varios tipos de viasterapéuticas empregadas, as intervencdes de
enfermagem consideradas relevantes. A equipe de enfermagem é responsavel
por promover condi¢des de saude satisfatoriaa mulher idosa, pois, os reflexos do
exercicio de sua pratica, sdo ininterruptamente analisados por seus colegas e
familia da paciente.

Tendo o cuidado ao ser humano, em todas as suas dimensfes, como
essénciae especificidade da profissdo, a enfermagem desfruta da viabilidade de
transitar pelosdiferentes campos de conhecimento, assim como pelas diferentes
realidades sociais.Tendo como foco a pessoa humana, a familia e a comunidade,
a enfermagem apresenta grande possibilidade de contribuir para a construcao de
um saber interdisciplinar, além de estabelecer canais efetivos de comunicacéo
com os diversos setores sociais, desta forma, possibilitar estratégias mais
eficazes e resolutivas de cuidado em saude, sobretudo aquelas direcionadas ao
cenario de idosas com dependéncia de etilicos.

Nesse sentido, Ferreira et al. (2016), destacam nos servi¢cos de saude, a
equipede enfermagem por efetuar um papel assistencial imprescindivel, ao se
especificara problematica do abuso do alcool, suas acdes sdo fundamentais,
especialmente a respeito as manifestacdes fisicas ou psiquicas que requerem
cuidados qualificados e intensivos. E importante, portanto, os profissionais
desta respectiva area, valorizarem o0s aspectos cientificos para oferecer um
cuidado de exceléncia.

Concomitantemente com a dificuldade em compreender o
alcoolismo em suas varias dimensdes, associa-se o fato de o
alcoolismo constituir-se em uma doenca estigmatizada pela
sociedade, podendo essa questdo influenciar as atitudes dos
enfermeiros que cuidam de pacientes alcoolistas (FERREIRA et
al., 2016, p. 79).

Dessa maneira, a enfermagem precisa estar atenta ao tipo de acolhimento

mais adequado para oferecer a paciente idosa acometida com dependéncia



alcodlica, pois, ainda h&d muito preconceito e rotula¢cdes da sociedade, além do
despreparo degrande parte da equipe. Entretanto, em razdo a grande demanda
da populacdo comesta problematica, é relevante a atencédo do profissional de
enfermagem quanto a identificacdo dos sinais e sintomas, inclusive em servicos
de saude ndoespecializados, facilitando assim, o atendimento e as intervencdes
interdisciplinarespara cuidar das necessidades decorrentes da dependéncia do
alcool.

Nessa conjuntura, Martins et al. (2018), descrevem sobre a comunicacao
também entre profissionais, o contexto familiar € imprescindivel em diversos
sentidospara os cuidados prestados. Entéo, é necessario validar os cuidados a
idosa, devem ser praticados por profissionais de enfermagem capacitados e
preparados, podendo adquirir resultados mais benéficos no manejo das
mulheres da terceira idade em quadros de dependéncia alcodlica. Outro fator
preponderante nesta situagdo, é a relevancia do enfermeiro educador em saude,
a necessidade de prestar informacdes apropriadas a familia e a paciente,
visando a desmistificacdo de tabus culturais sendo este, indispensavel para a
conquista, tratamento e a sua reabilitag&o.

E necessario ressaltar que, quando ha a existéncia de lacunas acerca do
conhecimento evidencia uma fragilidade na formacéao profissional do enfermeiro,
em razdo da auséncia destes saberes interferirem de modo negativa na
qgualidade da assisténcia oferecida a idosa dependente, € necessario o
entendimento sobre os sinais e sintomas os quais influenciam diretamente na
oferta do atendimento. Santoset al. (2019), afirmam ser dever do colaborador da
area de enfermagem analisar de modo criterioso as alteracfes e evolucao do
qguadro da paciente, sejam eles de ordem organica ou psiquica.

O enfermeiro é um dos profissionais que possuem maior adequacdo a
intervencdo no tratamento das patologias cronicas e particularmente o
alcoolismo, pois, sua pratica exerce um grande impacto na relacdo com o
paciente e consequentemente nos resultados do tratamento. Desempenhar uma
pratica mais humanizada, onde exista mais sensibilidade de escuta destituida de
preconceitos, pode ser primordial para assegurar uma assisténcia de qualidade a
estas idosas. Tal pratica podera ser viabilizada com o estabelecimento de trés
fatores fundamentais e inter-relacionados: mudanca de atitudes, busca de

conhecimentos e aperfeicoamento de habilidades. Sendo esta conscientizagcéo



dos profissionais necessaria, pois, os dados mostram cada vez mais o paciente
alcoolista faz parte do cotidiano do enfermeiro generalista.

Diante dessa realidade, Santos et al. (2019), relatam acerca de como o
colaborador de enfermagem é indispensavel para o tratamento, a busca da
recuperacdo do alcoolista e suas atitudes podem influenciar definitivamente no
relacionamento com o0 paciente alcoolista, por conseguinte, contribuir
positivamente para o tratamento. Assim, Lima et al. (2016), descrevem a
importancia de o enfermeiro examinar suas atitudes acerca do alcoolismo,
oferecer cuidados sem julgamento a pessoa do alcoolista, haja vista a
responsabilidade em varias situacbes pelos cuidados prestados a esses
pacientes. Para isso faz-se necessario o reconhecimento das fontes de suas
atitudes, bem como explorar como suas atitudes afetam os cuidados prestados
ao paciente complementando com autoconsciéncia e mudanca de certas atitudes
comprovadas como negativas.

O enfermeiro possui plena capacidade de atuar com a alcoolista, podendo
assistir a idosa de modo mais amplo e em varias situacdes, acompanhando,
aconselhando e ajudando-a a atingir a estabilidade, além disto, por ser de facil
acesso, este profissional se encontra em uma das posi¢cdes mais privilegiadas
para entender os sentimentos da mulher alcodlatra, segundo diferencas sociais,
culturais e individuais. Anexo a isto, ja que o colaborador com maior contato com
a dependente alcodlica no decorrer do processo de acolhimento, o
relacionamento entre eles deve favorecer a construcdo de um ambiente que
possa influenciar a decisdo do individuo em facilitar o tratamento. A percepcéo
do enfermeiro ao paciente, € o principal determinante da qualidade, bem
como da necessidade do cuidado de enfermagemprestado.

3.4.2 A atencdo a saude da idosa e a promocdao da qualidade de vida por
meioda assisténcia de enfermagem humanizada

Na seara da saude, um dos grandes colaboradores € o profissional de
enfermagem; é atribuido como aquele que passa a maior parte do tempo junto
aos usuarios dos servicos de saude, dispdem de ferramentas mais adequadas
para auxiliar nos problemas relacionados com a ingestédo abusiva de alcool. Para

isto, é imprescindivel o resgate da histéria de consumo de substancias

psicoativas, objetivando se tornar uma rotina nas avaliagdes do enfermeiro em



qualquer instituicAode saude, publica ou privada, ja que muitas sdo as lacunas de
conhecimento em relacdo ao cuidado de uma clientela historicamente excluida e
isolada do convivio dasociedade.

Donato et al., (2018, p. 41) corroboram:

E necessério que estes profissionais detenham conhecimentos
especificos para problemas fisicos e psicolégicos acerca desta
problematica, a fim de que um nimero maior de pacientes tenha
a oportunidade de receber intervencéo e tratamento adequados.

Por intermédio da necessidade de cuidados de enfermagem, alicercada
em conhecimento cientifico e sistematizado, a mulher idosa, sendo esta a
esséncia para o desenvolvimento de todas as etapas do plano de intervencao a
serem aplicadas. Barros et al. (2017), salientam que a equipe de enfermagem é
composta por um quadro multidisciplinar de profissionais, recebem e preparam
as pacientes da terceiraidade para a pratica de viés terapéutico, assim como
ordenam as atividades a serem utilizadas para a execucdo do plano de acao,
como a recuperacgao individual e na manutencéo da sobriedade dos alcoolistas.
O enfermeiro ndo deve esquecer da necessidade da humanizacao, ndo podendo
a problematica ser superior ao processo de assisténcia durante o periodo de
atendimento.

Os colaboradores de enfermagem precisam atentar-se ao zelo da
qualidade daassisténcia, tendo em vista a humanizacéo do cuidar. O acolhimento
ofertado pela equipe de enfermagem pode ser considerado como excelente
mecanismo para 0 sucesso da proposta terapéutica, isto € verificado em
decorréncia da equipe de enfermagem vivenciar maior tempo com a paciente,

atingindo um cuidado mais diretoe integral.

4. CONCLUSAO

O setor de enfermagem vem expandido, a cada dia 0 seu espaco na area
da saude, tanto no contexto nacional quanto no cenario internacional. O
enfermeiro, por sua vez, encarrega-se de um papel cada vez mais decisivo e
proativo no tocante a identificacdo das necessidades de cuidado da populacéo,
bem como na promocao e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensoes.

Segundo Silva et al. (2018), apesar de ser correlacionada e



complementada por demais saberes de outros segmentos da salde, a
enfermagem pode ser vastamente definida como a ciéncia do cuidado integral e
integrador em saude, ndo apenas no sentido de assistir e coordenar as praticas
de cuidado, mas também promovendo e protegendo a saude do individuo, da
familia e comunidade.

Garcia et al. (2017), revelam as dificuldades de se pbér em prética acbes
preventivas de qualquer tipo de patologia no Brasil. Essa realidade deve-se a
multiplosfatores dentre os quais, 0 modelo biomédico tradicional além de cuidar
do individuo de forma fragmentada, prioriza o tratamento curativo. Este padréo
em saude tem como incentivador principal as grandes industrias farmacéuticas
internacionais. No caso do alcoolismo, encontram-se muitos outras probleméaticas
tais como a forte estigma em relacdo a doenca do alcoolismo e das industrias de
bebidas alcodlicas, grandes responsaveis por sua propagacdo no mundo atual.

Percebe-se que, dentre as estratégias viaveis para a enfermagem como
medida de prevencdo ao alcoolismo, a educacdo em saude se torna um
importante viés para atingir esta conquista por visar a formacdo de praticas
educativas que possam ser implementadas com o propdsito ndo somente de
ensinar a populacédo a se resguardar de patologias, mas também de promover a
salude a partir da conversdo de determinantes sociais que favorecem o
adoecimento em geradores de saude. Contudo, o enfermeiro tem um papel
fundamental, pois, a implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF) propiciou
a este profissional, estabelecer praticas que objetivem as acdes educativas
direcionadas a todas as faixas etéarias, sobretudo a populagéo idosa.

Somado a isso, 0 processo educativo se torna necessario para que a
sociedade como um todo tenha suas metas atingidas, dentre estas, cita-se a
saude. Chagas et al. (2016), enunciam o modo assertivo para obtencdo de uma
saude comum a todos.Tonando-se imperioso que a populacdo em si busque
pelo seu bem-estar, isto significa ser imprescindivel estabelecer a estratégia do
ato de educar para se ter saude a educacédo em saude, sendo esta um segmento
multifacetado, no qualconvergem variadas concepgdes e conhecimento sobre o
entendimento da pratica e educacdo em saude. No Brasil, esta forma de
conhecimento se iniciou na saude publica, como meio de orientar as novas
acOes, posteriormente se estabeleceu como caminho de ac¢bes preventivas as

doencas.



Por sua vez, o profissional de enfermagem nado deve ficar a margem do
processo educativo da populagdo idosa, pois a agdo educativa € uma das
atribuicbes mais importantes da enfermagem, incentivando a prevencao de
morbidades sobre o alcoolismo. O exercicio destas praticas ndo pode acontecer
de modo verticalizado, ou seja, por meio da imposicdo dos saberes técnico-
cientifico agregados na universidade, mas de modo horizontal, no qual se alicerca
na troca de conhecimentos com a populacdo a ser ajudada, orientando-a a
desenvolver uma consciéncia critica, a fazé-la pensar a partir de si mesma.

O autor Machado et al. (2017), retratam o enfermeiro como um dos
profissionaisda area de saude, deve estar consciente da seriedade do problema
do alcoolismo emmulheres idosas e aptos para assistir a comunidade em nivel de
promocado, prevencao e reabilitacdo. Acbes de promocdo de saude, visando
esclarecer aqueles que ndo tiveram contato com o alcool, favorecem assim, para
ampliar a saude e o bem-estar geral de forma humanizada. Como estratégias,
deve-se dispor da educacdo, a motivacdo dos servicos, estimulando ainda sua
participacdo na vida comunitaria, extremamente relevante para sadde individual e
de grupo.

Por essa razdo, a forma que possui maior adequacao para prevenir o
alcoolismo parte de iniciativas educativas, pois fomenta a implantacdo de
praticas direcionadas a acdes de educacédo por ter como finalidade a ndo-adeséo
ou interrupgcao de comportamentos de risco, favorecendo o surgimento da doenca.
Sobre esta patologia que atravessa geracdes, cabe sinalizar a necessidade de
ser tratada ndo exclusivamente de modo curativo, mas englobar novas
estratégias para viabilizare evitar o seu surgimento por meio da educacdo em
saude.

Denardim et al. (2019), completam dizendo da indispensabilidade em
possibilitar o acesso as idosas alcoolistas aos servicos basicos de saude, saber
informa-la sobre a existéncia de outros recursos terapéuticos, fomentar as
condicbes necessarias para o desenvolvimento de ac¢les relacionadas a

promocao da saude e qualidade de vida da paciente idosa.
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