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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer o itinerario terapéutico de idosos que fazem uso problematico de élcool. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada com 08 idosos acompanhados pelo Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas Ill. Os dados foram produzidos através de entrevista semiestruturada e analisados conforme
analise de contetido de Bardin. Os servicos de porta de entrada elencados pelos idosos foram hospital psiquiatrico,
Unidade de Pronto Atendimento, hospital geral, Unidade Bésica de Saude e casa de apoio. Cada idoso teve uma forma
de acesso e de acessibilidade aos servigos de saude ou rede de apoio. Alguns idosos foram estigmatizados por serem
usuarios de drogas e sofreram fortes restrigdes para sua insercao e disponibilidade de acesso aos cuidados. Em geral, os
profissionais ndo buscaram conhecer a sua historia pessoal e familiar, sua relagdo com a droga, bem como ndo se
responsabilizaram pelo encaminhamento do idoso para outro servico de salde que compfe a Rede de Atencdo
Psicossocial. Conclui-se que cada idoso estabelece uma relagdo singular com o &lcool e tem seu préprio itinerario
terapéutico. Assim, torna-se necessario formular estratégias de cuidado adequadas através de planos terapéuticos
individuais.

Palavras-chave: Sadde do Idoso. Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool. Acesso aos Servigos de Satde.

INTRODUCAO

mental e, em particular, o uso problemético de alcool e
outras drogast?.

Considera-se uso problematico de alcool e outras
drogas quando afeta negativamente, de forma
ocasional ou crénica, uma ou mais areas da vida de

O processo de envelhecimento humano envolve
mudangas bioldgicas, funcionais, ambientais, sociais e
psiquicas que resultam de uma série de eventos que

aconteceram ao longo do curso de vida®.

O envelhecimento populacional é considerado um
fendmeno processual e gradativo que tem chamado a
atencdo das autoridades sanitarias no mundo inteiro
por se tratar de um ciclo de vida que apresenta
necessidades singulares. Pois, ha uma previsdo de que
em 2020 existirdo um bilh&o de idosos e, dentre os
quais, 710 milhGes viverdo em paises em
desenvolvimento como o Brasil®.

Isso representa um desafio para a sociedade em
geral, especialmente para os familiares cuidadores e os
profissionais inseridos nos servigos de saude. Dentre
um conjunto de necessidades de salde que se
manifestam nesta etapa da vida, nas Gltimas décadas
tem se destacado aqueles relativos ao campo da salde

uma pessoa, tais como sua saude, sua familia, seus
amigos, seu trabalho, seu estudo e seus
relacionamentos com a lei®.

O uso de bebidas alcdolicas inicia-se, geralmente,
na adolescéncia e continua ou atinge seu apice na idade
adulta, muitas vezes com periodos de abstinéncias e
reincidéncias do uso excessivo. Observa-se que existe
uma preocupacdo com este grupo etario ao nivel da
Atencdo a Salde; isto também se reflete nas proprias
pesquisas que ainda ttm como foco prioritario o0s
jovens e os adultos, o que de certa forma negligencia a
ocorréncia desta problematica nos idosos®.

Além disso, acredita-se que a identificacdo de
idosos que fazem uso excessivo de bebidas alcoolicas é
prejudicada em consequéncia das dificuldades na
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avaliagdo clinica realizada pelos profissionais de satide,
pois algumas complicacdes do consumo destas
substancias psicoativas apresentam semelhangas com
0s sintomas de outras doencas crbnicas prevalentes
nesta fase da vida. Existe ainda a dificuldade do idoso
falar sobre sua relacdo com a droga e 0 preconceito da
familia®@>,

Os servicos de saude e a rede assistencial séo
constituidos e organizados em funcdo de um perfil de
salide distinto, voltados ao atendimento de problemas
de carater agudo, e ndo ao acompanhamento e de
oferta dos cuidados de forma continuada e
prolongada®. Isto contribui para pouca adesdo por
parte dos idosos que fazem uso de alcool as propostas
terapéuticas ofertadas pelos servicos da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS).

A portaria N° 3.088/2011, a qual estabelece a
RAPS, preconiza o atendimento das pessoas com
transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes
do uso e abuso de drogas, desde atencéo bésica até os
hospitais gerais, de modo articulado e integrado com
base no territério®. Entretanto, esta portaria ndo aponta
um direcionamento de uma clinica voltada ao cuidado
integral que atenda as escolhas em relacéo ao cuidado
e a utilizacdo dos servicos de saude, que constituirdo
Seu itinerario terapéutico.

Compreende-se por itinerario terapéutico 0
caminho realizado pelos usudrios na busca pelo
cuidado para solucionar o problema de salde,
considerando as praticas individuais e socioculturais. E
0 desenho de busca de cuidados que surge das
narrativas contadas pelos sujeitos. O itinerario
terapéutico sustenta-se na evidéncia de que o0s
individuos encontram diferentes maneiras de resolver
os seus problemas de satide®. Diante disso, questiona-
se: Como se deu o percurso do idoso que faz uso
problemético de alcool em busca de cuidados?

Conhecer o itinerario terapéutico do idoso que faz
uso do alcool possibilita formular estratégias de
cuidado, de politicas e de programas de salde mental
que contemplem acBes de promocdo, prevencdo e
reabilitacdo, de forma continua, abrindo possibilidades
de atendimento, através de planos terapéuticos
individuais e que permitam a participagdo dos usuarios
e familiares no cuidado, incorporando o idoso dentro
do seu tratamento®. Este estudo tem como objetivo
conhecer 0 itinerério terapéutico de idosos que fazem
uso problematico de alcool.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa que
teve como cenério o Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas - CAPSad 111 de um municipio
do interior do Rio Grande do Norte; o0 mesmo foi
escolhido por ser o servico de referéncia em atender
usuarios que fazem ou fizeram uso de élcool.

Participaram da pesquisa 08 idosos que atenderam
aos critérios de inclusdo propostos: possuir idade de 60
anos ou mais; ter feito e/ou fazer uso de &lcool; e ser
assistido pelo CAPSad Ill. Excluiram-se o0s que
estavam em internacdo hospitalar e os que faltaram a
dois encontros consecutivos da coleta de dados.

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada com a
seguinte questao norteadora: Como foi o seu caminho
em busca de tratamento nos servigos de salde e rede
de apoio devido as consequéncias geradas pelo uso do
alcool? As entrevistas foram previamente agendadas e
realizadas individualmente de acordo com a
disponibilidade e concessdo dos idosos através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no periodo de fevereiro a maio de 2016, em local
reservado do servico. As falas dos sujeitos foram
gravadas, transcritas na integra e codificadas com a
letra “T” de “Idoso”, seguida do niimero arabico
relativo a ordem em que foram realizadas.

Utilizou-se a anélise de contetido de Bardin que
consiste em um processo pelo qual se da ordem,
estrutura e significado as falas dos entrevistados. Foi
realizada uma leitura mais aprofundada do material a
ser analisado, o que possibilitou a definicdo das
categorias em torno das quais as falas foram
organizadas. Além disso, foram realizadas as
interpretagbes do material analisado e estabelecidas as
inferéncias, relacionando-as com 0s autores que
auxiliam na discussdo do estudo®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte com parecer n° 011851 e CAAE n°
42086115.1.0000.5294.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos entrevistados sdo do sexo masculino, dos
quais seis afirmaram que estavam separados ou
divorciados e apenas dois relataram estar em um
relacionamento estavel. Quanto a idade, observou-se a
predominancia da faixa etaria de 60 a 70 anos, com
idade média de 64 anos. Com relagdo a escolaridade,
quatro possuem ensino fundamental incompleto e
quatro sem grau de instrugdo. Quanto a moradia, seis
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idosos relataram morar em uma casa e dois afirmaram
que vivem em situacéo de rua.

No decorrer da relacdo com o alcool, o idoso inicia
seu itinerario terapéutico que € singular e Gnico®. Eles
chegam ao servigo na tentativa de serem cuidados,
solucionar seus problemas de salide ou amenizar suas
angustias das consequéncias decorrentes do uso do
alcool.

A partir da andlise das entrevistas, identificaram-se
0s servicos elencados como porta de entrada até sua
chegada ao CAPSad IlI: hospital psiquiétrico, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), hospital geral, casa de
apoio e Unidade Basica de Saude (UBS). Os caminhos
percorridos pelos idosos sdo diversos, vdo desde
atencdo priméria até a atencdo tercidria. Cada idoso
teve uma forma de acesso e acessibilidade aos servigos
de saude ou rede de apoio.

Diante disso, torna-se necessario compreender a
semelhanca e a diferenca entre acesso e acessibilidade.
As semelhangas estdo ligadas & capacidade de
obtencdo de cuidados de saude de modo féacil e
conveniente®™. Em relagdo as diferencas, a
acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta de
servigos de salde e também indica o grau de ajuste
entre a oferta de servicos e a populacdo em um dado
territorio. Ja o termo acesso, em geral, € centrado na
entrada inicial dos servicos de salde. Acessibilidade
indica também o grau de ajuste ou, ainda, desajuste
entre as necessidades de saude da populagdo e os
servicos e recursos disponiveis e utilizados®.

A sequir, 15 destaca como se deu 0 acesso e a
acessibilidade no hospital psiquidtrico antes de ser
admitido no CAPSad 111:

Eu mostrei o papel a mulher no hospital Psiquiatrico
daqui quando cheguei de S3o Paulo e ela disse: “vou
passar o Senhor para a Assistente Social”. Passei na
assisténcia social que me encaminhou para 0 médico e
ele disse: “se eu internar o Senhor aqui vocé quer ficar?
Porque muita gente fala que aqui é canto de doido, mas
aqui o senhor ndo ¢ doido”. Eu tive 14 entradas 14 no
hospital psiquidtrico, depois ndo deixaram mais eu entrar
14 ndo, entdo eu vim pra ca 0 CAPSad IlI (15).

A fala do entrevistado registra a sua entrada no
hospital ~psiquidtrico e as caracteristicas da
acessibilidade que correspondem aos  recursos
disponibilizados nesse servigo para responder as suas
necessidades de salide. A organizagdo do servico e 0s
profissionais devem estar preparados e destinados a
atender sua demanda para que a acessibilidade ocorra
de maneira efetiva e adequada®.

Qutros idosos também procuraram hospitais

psiquiétricos em sua busca por cuidados:

Eu fui para o hospital dos “doido” 14 em Natal, mas ndo
quis ficar 1. Quando eu cheguei aqui quem me levava
para o hospital psiquiatrico era minha mulher, ela que me
levava toda a vida, me internava e fim de semana vinha
me buscava. Neste hospital, eu ja tive 106 entradas,
passei por um bocado de médico. Teve um médico que
tinha muita paciéncia comigo, mas depois de um tempo
ndo aguentou mais e disse: “olhe procure um outro
médico eu ndo quero mais vocé ndo” (I13).

Fui eu que procurei o hospital psiquiatrico. As
internaces variavam de 30, 40, 45 dias, dependia do
meu comportamento, quando eu comegava a engordar e
ficar melhor eu tinha alta, mas voltava de novo (14).

As internagBes seguintes e a falta de perspectiva
dos profissionais em relagdo & recuperacdo dos
usudrios demonstram fragilidades na acessibilidade
deste servigo. Os profissionais de salde, diante de sua
proximidade com os usudrios e por conhecerem a
relacdo entre as suas necessidades de saude e a oferta
de servicos, constituem-se em avaliadores importantes
da acessibilidade. Assim, esta avaliagéo deve levar em
consideragdo 0s usudrios, seu percurso dentro do
servico e, principalmente, o olhar dos profissionais de
satide .

Os idosos relatam sobre seus longos periodos de
internagdo em regime fechado durante a semana no
hospital psiquiatrico e em regime aberto no fim de
semana com a sua familia. Entretanto, se o idoso
fizesse uso de alguma droga ou tentasse fugir durante o
regime fechado, néo poderia ter esses momentos com a
familia.

Observa-se que existem recorrentes internagtes ao
hospital psiquidtrico, 0 que demonstra a ineficiéncia
deste tipo de tratamento, também marcado pelo
preconceito e exclusdo do convivio social. As pessoas
com problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas ainda procuram os hospitais psiquiatricos como
uma das primeiras opgdes de tratamento®,

No atual modelo de assisténcia em salde mental,
preconiza-se que seja feita uma avaliagéo criteriosa da
suposta necessidade de internagdo hospitalar. Ela pode
ser viabilizada pelo conhecimento da histéria de vida
do idoso e da sua relacdo com a droga, na perspectiva
de garantir a continuidade do tratamento nos servigos
de atendimento comunitario, com fortalecimento da
rede de apoio social e dos lagos familiares®.

Os idosos tiveram acesso a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) como op¢ao de cuidado para atender
aos episdios agudos devido ao uso de grandes quantidades
do lcool, como tremores, tonturas, desmaios e vomitos:
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Eu fui para a UPA quando eu me senti mal, me levaram
duas vezes. Uma vez eu tomei um negocinho a mais,
tomei um soro e injecdo porque fiquei muito cansado e
médos tremendo, depois voltei sozinho para casa. A
segunda vez foi na hora que eu senti a morte chegando
perto de mim, comecei a pedir a Deus, tive tontura e
desmaiei, ainda bem que apareceu uma pessoa e me
levou pra UPA de novo (15).

Nota-se a dificuldade de acesso na fala de 15 por ser
uma pessoa sozinha e sem conhecimento sobre outros
servigos de saude ou de apoio social. O idoso relata
que os profissionais da UPA ndo demonstram interesse
de encaminhamento para outros Servicos e hao
buscaram conhecer sobre sua historia pessoal e
familiar. Em consequéncia disso, ndo ha continuidade
no cuidado prestado na UPA, tornando-se recorrente
sua ida a este servico.

A UPA faz parte das unidades de atencdo de
urgéncia e emergéncia que integram a RAPS para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de lcool
e outras drogas, sdo responsaveis pelo acolhimento,
classificacdo de risco e cuidado nas situagBes de
urgéncia e emergéncia desses individuos®.

Considerando a constituicdo das Redes de Atengao
a Salde e o principio da integralidade da assisténcia,
estes servicos devem orientar o encaminhamento
desses pacientes para 0s outros niveis de assisténcia.
Esta articulagdo pode viabilizar a continuidade da
assisténcia e o fortalecimento de vinculos assistenciais
com este nivel de atengaot.

Outro servico de salde mencionado pelos
entrevistados foi o hospital geral:

Eu ia um bocado de vez para o hospital por causa de
bebida. Ficava tonto, com tremores, vomitando, quando
eu melhorava um pouquinho, eu ia para casa. Eu ia tanto
que teve umas vezes que nem queriam me atender
quando chegava bébado, s6 quando eu estava mal
mesmo(12).

Este relato representa as reincidéncias do uso
problemético de dlcool pelo idoso em busca de
atendimento no hospital geral. Apés as altas
hospitalares em consequéncia da recuperacdo da fase
aguda, os idosos ndo alcangaram o estabelecimento de
uma continuidade assistencial ao nivel da RAPS®,

Muitas vezes, 0s usudrios de salde mental
enfrentam algumas barreiras para ter acesso aos
cuidados de uma forma muito peculiar. 1sso se repete
em muitos pontos de acesso a servigos de salde, bem
como na propria Rede de Atencdo Psicossocial, na
qual, para um sujeito marcado por estigmas, tido como
“drogadito, marginal, bébado ou vagabundo”, criam-se

fortes restricGes para sua insercdo e disponibilidade de
oferta de servico a esse usuario®.

A atenco hospitalar, assim como 0s pontos de
atencdo da Rede de Atengdo as Urgéncias, ndo deve
ser como um ponto de atencdo isolado, mas que
funcione em rede com os outros pontos de atencao®.

Outro servico de salde percorrido pelo idoso em busca
de cuidados foi a casa de apoio, como se pode identificar
a partir da fala de 18:

A casa de apoio das irmés de caridade foi meu primeiro
lugar antes de vir para este CAPSad IIl. Morava em S&o
Paulo. Vivo o dia na rua, trabalho de flanelinha e vou &
noite para comer e dormir la. Tem dias que passo o dia
todinho no CAPSad Il também. As irmas que disseram
para eu vir para ca (18).

As casas de apoio sdo equipamentos sociais para
adultos em situacdo de rua e no caso da casa de apoio
relatada pelo idoso esta funciona como albergue, que
fornece abrigo durante a noite, servindo assim de
suporte para atender sujeitos com necessidades
decorrentes de uso do alcool em situacdo de rua.

O adlcool e outras drogas fazem parte da realidade
das ruas, assim é importante que esses servigos, alem
de abrigo, sejam a porta de retorno a sociedade e
encaminhem estes sujeitos para outros Servicos que
atenda as necessidades decorrentes do uso do alcool,
bem como auxiliem na estabilizacdo e reinsercdo
desses sujeitos na sociedade formal®®,

Observa-se, também, que as Unidades Bésicas de
Saude - UBS séo relatadas pelos idosos como servigos
de satde que fazem parte de seu itinerario terapéutico:

Na rua sempre faz muito frio e para me aquecer eu
sempre tomava uma. Depois de beber tanto, eu comecei
a tremer. Procurei o posto de satde perto de Ia, bem cedo,
fiquei na calcada e me botaram pra dentro. La eles me
disseram que deveria ir para 0 CAPSad Ill. Dai eu fui
para 0 CAPSad Il depois dessa decaida (17).

O idoso foi convidado a adentrar na UBS pelo
profissional que o acolheu na rua, realizou cuidados
imediatos e, em seguida, 0 encaminhou para 0
CAPSad Ill. As equipes da UBS apresentam-se como
um recurso estratégico da RAPS, na perspectiva da
promoc&o e prevencéo dos agravos decorrentes do uso
nocivo de &lcool e na prevengdo do inicio do uso.
Neste ponto de atencéo, as agdes sdo desenvolvidas em
um  territorio  geograficamente  conhecido,
possibilitando aos profissionais de salde uma
proximidade para conhecer a historia de vida das
pessoas e de estabelecer vinculos com a comunidade®.

No entanto, a ineficiéncia de articulagéo da saude
mental na Atencdo Primaria @ Salde destinada para
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acolher e responsabilizar-se pelas pessoas que fazem
uso de drogas requer conhecimento e preparo por parte
das equipes de saude da familia quanto as formas de
abordagem, de tratamento e encaminhamentos
possiveis®. A partir do relato de 13, pode-se perceber
essa desarticulacdo entre 0s servicos, ou Seja, hao
ocorreu 0 compartilhamento das aces sobre o idoso
que faz uso de élcool:

Eu vou sempre ao posto de salde e nenhum profissional
tinha falado sobre o CAPSad IIl. Eu vim procurar
tratamento aqui porque meus amigos, que conheci no
hospital psiquiatrico, me chamaram para ca (13).

Os idosos passam e percorrem os diversos pontos
da RAPS, atravessam equipes e equipamentos de
salde, podem se articular de uma UBS para um
CAPSad Il ou desta para uma Unidade de Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia. Enfim, os caminhos a serem
percorridos sao destinados sempre a partir de cada caso
e pautados nas necessidades dos usuarios®.

E necessaria a integragio e articulagio dos servigos
de salde que compBem a RAPS, em seus niveis de
complexidade, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a salde aos sujeitos com
necessidades decorrentes do uso do é&lcool e outras
drogast®,

Quanto ao CAPSad Ill, identificou-se inicialmente
que os idosos somente foram encaminhados para este
nivel de assisténcia depois de terem sido atendidos em
outros servigos de salide. Trata-se de um servico aberto
de base comunitaria que funciona segundo a l6gica do
territorio e fornece atencdo continua a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de éalcool e
outras drogas. Tem por base o tratamento do paciente
buscando sua reinsercdo social e oferecendo um
atendimento diério, o qual permite o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada
de evoluco continua®.

Durante o seu trajeto, 11 teve consultas frequentes
com o profissional médico e recebeu medicamentos
como parte de seu tratamento no CAPSad III:

A primeira ajuda que procurei foi 0 CAPSad Ill, néo
procurei nenhum outro ndo. Eu melhorei muito desde o
inicio que cheguei aqui até agora. Aqui tem muita coisa
pra gente, tenho tratamento. Aqui eu passo pelo médico
todo més, recebo e tomo meus remédios, tomo
comprimido para dormir, comprimido para dor, porque
as vezes doi muito (I1).

Os medicamentos ainda sdo as apostas centrais
como ferramentas dos profissionais de salde para
atender as necessidades de cada usuério. No entanto,
0s recursos usados no CAPSad Il e demais servigos

de salde da RAPS também precisam ir além dos
medicamentos. A proposta das politicas publicas sobre
drogas € o cuidado na perspectiva de Redes de
Atencdo territorializadas, do conceito de salde
ampliada e da légica da reducéo de riscos e danost™.

Para os entrevistados, o0 CAPSad Il tornou-se um
local de protecdo e seguranca, 0 que coloca grandes
desafios aos profissionais na construcéo de atividades
terapéuticas capazes de conciliar a singularidade dos
idosos e 0 impacto coletivo das intervencoes.

Depois de um tempo comecei a gostar do CAPSad |,
hoje tenho uma familia aqui. Eu gosto de dancar, de
prosar, cantar vaquejada, ajudar aos irmdos a cantar.
Gosto de respeitar por que aqui me ensinaram a respeitar
0 povo (12).

Eu gosto das atividades em grupo do CAPSad Ill. Gosto
de aprender, aprendemos a ler e escrever. Tem algumas
palestras também, conversas, dancas. Eu gosto das
pessoas daqui (14).

As atividades em grupos constituem-se em
momentos de socializagao, recreacao, aprendizagem e
acolhimento. Os grupos sao considerados espagos de
produgdo, manejo de subjetividade, construcdo de
vinculos, além de promover reflexdo acerca das
situacOes de vida e de sua relagdo com o alcool,

Outro aspecto importante no CAPSad Il refere-se
ao acompanhamento do idoso pela familia:

A familia é tudo, meu suporte. Se eu ndo tivesse tomado
a atitude de procurar a familia para pedir ajuda, eu tinha
me acabado nessa vida ruim, ndo aguentava mais ficar
sozinho. Eles me ajudam muito para vir para ca (I5).

A familia ndo deve apenas acompanhar a pessoa
que faz uso de drogas ao servico de salde, mas se
envolver mais no cuidado realizado demonstrando
zelo, apoio e afeto. Tornam-se necessarios o
acolhimento e o tratamento dos familiares, no intuito
de estreitar 0s seus lagos, minimizar a sobrecarga
emocional e reorganizar as funcdes familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Cada idoso estabeleceu uma relac&o singular com o
alcool e formulou o seu proprio itinerario terapéutico
considerando o seu acesso e acessibilidade aos servicos
de salde. As barreiras encontradas no acesso e na
acessibilidade aos servigos sdo estabelecidas pela
fragmentacdo da rede assistencial. Elas também estéo
relacionadas com as limitagBes impostas pela idade,
como 0 preconceito por parte das familias e inclusive
por parte dos profissionais de salide.
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Dentre 0s servicos de salde percorridos pelos
idosos entrevistados em busca por cuidado, destacam-
se: Hospitais Psiquiatricos, UPA, Hospitais Gerais,
Casa de Apoio, UBS e o CAPSad Ill. Esta pesquisa
traz sua contribuicdo na &rea de salde mental ao
evidenciar os itinerarios terapéuticos dos idosos que
fazem uso de alcool para, assim, poder formular
estratégias de cuidado adequadas através de planos
terapéuticos individuais, considerando as historias de
vida de cada idoso. Incluindo-se, também, a
possibilidade de utilizagdo de instrumentos para

faixa etaria, além das suas consequéncias nos aspectos
individuais e sociais.

Os limites da pesquisa dizem respeito a amostra e
ao fato de a coleta de dados ter sido realizada em
apenas um servico de saude; isto se deve ao fato de que
€ 0 Unico que atende a estes usuarios. Entretanto, isto
reflete a necessidade de se desenvolverem mais
pesquisas sobre esta problemética, objetivando a
construgdo de um conhecimento relevante para a
efetivacdo do cuidado integral aos idosos que fazem
uso problemaético de alcool.

identificaco do uso de alcool e outras drogas nesta

THE THERAPEUTIC ITINERARIES OF ELDERLY PEOPLE THAT MAKE A PROBLEMATIC
USE OF ALCOHOL

ABSTRACT

This study aimed to know the therapeutic itinerary of elderly people who make a problematic use of alcohol. This is a
descriptive research, with a qualitative approach, carried out with 08 elderly people accompanied by the Center for
Psychosocial Care Alcohol and Drugs lll. The data were produced through a semi-structured interview and analyzed
according to the Bardin content analysis. The door services listed by the elderly people were a psychiatric hospital, Emergency
Care Unit, general hospital, Basic Health Unit and the support house. Each elderly person had a form of access and
accessibility to the health services or support network. Some elderly people were stigmatized as drug users and suffered
severe restrictions on their insertion and access to care. In general, the professionals did not seek to know their personal and
family history, their relationship with the drug, nor did they take responsibility for referring the elderly person to another health
service that makes up the Psychosocial Care Network. It is concluded that each elderly person establishes a unique
relationship with alcohol and they have their own therapeutic itinerary. Thus, it is necessary to formulate adequate strategies of
care through individual therapeutic plans.

Keywords: Health of the elderly. Alcohol-related disorders. Health Services Accessibility.

LOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE ANCIANOS QUE HACEN USO PROBLEMATICO DE
ALCOHOL

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer el itinerario terapéutico de ancianos que hacen uso problemético de alcohol. Se trata
de una investigacion descriptiva, con abordaje cualitativo, realizada con 08 ancianos acompafiados por el Centro de Atencion
Psicosocial Alcohol y Drogas lll. Los datos fueron producidos a través de entrevista semiestructurada y analizados segun
andlisis de contenido de Bardin. Los servicios de puerta de entrada enumerados por los ancianos fueron: hospital psiquiatrico,
Unidad de Pronta Atencion, hospital general, Unidad Bésica de Salud y casa de apoyo. Cada anciano tuvo una forma de
acceso Y de accesibilidad a los servicios de salud o red de apoyo. Algunos ancianos fueron tachados por ser usuarios de
drogas y sufrieron fuertes restricciones para su insercion y disponibilidad de acceso a los cuidados. En general, los
profesionales no buscaron conocer su historia personal y familiar, su relacion con la droga, asi como no se responsabilizaron
por el encaminamiento del anciano para otro servicio de salud que compone la Red de Atencidn Psicosocial. Se concluye
que cada anciano establece una relacion singular con el alcohol y tiene su propio itinerario terapéutico. Asi, se vuelve
necesario formular estrategias de cuidado adecuadas a través de planificaciones terapéuticas individuales.

Palabras clave: Salud del Anciano. Trastornos Relacionados al Uso de Alcohol. Acceso a los Servicios de Salud.
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