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"A dependéncia quimica ndo € uma falha de carater, mas uma condicdo humana
gue exige compreensao, cuidado e politicas que reconhecam a dignidade de cada
individuo, especialmente na velhice."
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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado investiga as experiéncias sociais de pessoas idosas
do sexo masculino em tratamento para dependéncia de substancias psicoativas,
acolhidos em uma comunidade terapéutica localizada no municipio de Porto
Nacional, no estado do Tocantins. Trata-se de um estudo de caso que tem como
objetivo principal compreender as trajetorias desses individuos desde a juventude
até a velhice, considerando o uso dessas substancias e suas interacdes familiares,
sociais e institucionais. Parte-se da perspectiva de que o envelhecimento, enquanto
fase natural da vida, pode ser profundamente impactado por fatores histéricos e
sociais, como a exclusdo, o desemprego e a violéncia estrutural — elementos que
contribuem para o agravamento da dependéncia quimica ao longo do tempo. De
forma mais especifica, a pesquisa busca identificar os principais marcos nas histérias
de vida dessas pessoas, compreender como fatores sociais influenciaram o
desenvolvimento da dependéncia e entender de que maneira as narrativas de
superacao contribuem para uma abordagem mais humanizada e inclusiva. Para isso,
foi adotada uma metodologia de natureza aplicada, com abordagem qualitativa,
fenomenoldgica, exploratoria e descritiva, a fim de valorizar as experiéncias
subjetivas dos participantes e captar a complexidade do fenbmeno estudado. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com seis
homens idosos em tratamento na comunidade terapéutica, permitindo uma escuta
sensivel e aprofundada de suas vivéncias. Os resultados indicam que o uso de
substancias psicoativas ndo esta necessariamente vinculado ao processo de
envelhecimento em si, mas se constitui como desdobramento de trajetorias
marcadas por vulnerabilidades sociais, emocionais e econdmicas desde a juventude.
O consumo, muitas vezes iniciado ainda na adolescéncia ou inicio da vida adulta,
tende a se intensificar com o passar dos anos, especialmente na auséncia de suporte
familiar e de politicas publicas eficazes. As narrativas revelam que a dependéncia
guimica na velhice é atravessada por sentimentos de soliddo, abandono, excluséo e
perda de identidade, mas também por histérias de superacdo que fortalecem a
autoestima e promovem a reconstrucdo da autonomia. A andlise evidencia a
necessidade urgente de ampliacédo dos investimentos em politicas publicas de saude
mental, bem como na capacitacdo de profissionais aptos a lidar com as
especificidades da populacdo idosa em situacdo de vulnerabilidade. Tais medidas
sdo essenciais para enfrentar o estigma que ainda recai sobre idosos usuérios de
substancias e para promover uma abordagem intersetorial e inclusiva que valorize a
dignidade humana. Ao reconhecer a dependéncia quimica como fenémeno
atravessado por processos sociais ao longo da vida, esta pesquisa contribui para a
construcéo de praticas de cuidado mais sensiveis, eficazes e comprometidas com o
envelhecimento digno, a inclusdo social e o0 bem-estar coletivo.

Palavras Chave: Dependéncia quimica; Pessoas ldosas; Alcool e drogas; Salde
Mental; Incluséo.



ABSTRACT

This master's dissertation investigates the social experiences of elderly men
undergoing treatment for substance dependence, who are welcomed into a therapeutic
community located in the municipality of Porto Nacional, in the state of Tocantins. This
is a case study that aims to understand the trajectories of these individuals from youth
to old age, considering the use of these substances and their family, social, and
institutional interactions. It is based on the perspective that aging, as a natural phase
of life, can be deeply impacted by historical and social factors, such as exclusion,
unemployment, and structural violence — elements that contribute to the worsening of
drug dependence over time. More specifically, the research seeks to identify the main
milestones in the life stories of these individuals, understand how social factors
influenced the development of addiction, and understand how narratives of overcoming
contribute to a more humanized and inclusive approach. To this end, an applied
methodology was adopted, with a qualitative, phenomenological, exploratory, and
descriptive approach, in order to value the subjective experiences of the participants
and capture the complexity of the phenomenon studied. Data collection was conducted
through semi-structured interviews with six elderly men undergoing treatment in a
therapeutic community, allowing for a sensitive and in-depth listening of their
experiences. The results indicate that the use of psychoactive substances is not
necessarily linked to the aging process itself, but rather constitutes an unfolding of
trajectories marked by social, emotional and economic vulnerabilities since youth.
Consumption, often starting in adolescence or early adulthood, tends to intensify over
the years, especially in the absence of family support and effective public policies. The
narratives reveal that drug addiction in old age is accompanied by feelings of
loneliness, abandonment, exclusion, and loss of identity, but also by stories of
overcoming obstacles that strengthen self-esteem and promote the reconstruction of
autonomy. The analysis highlights the urgent need to increase investment in public
mental health policies, as well as in the training of professionals capable of dealing
with the specific needs of the elderly population in vulnerable situations. Such
measures are essential to address the stigma that still hangs over elderly substance
users and to promote an intersectoral and inclusive approach that values human
dignity. By recognizing drug addiction as a phenomenon that is affected by social
processes throughout life, this research contributes to the construction of more
sensitive, effective care practices that are committed to dignified aging, social
inclusion, and collective well-being.

Keywords: Chemical dependency; Elderly people; Alcohol and drugs; Mental health;
Inclusion.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADI/ATIP — Abordagem Direta do Inconsciente / Terapia integrativa e
Psicotransformadora

CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas
CNS — Conselho Nacional de Saude

CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
EUA — Estados Unidos da América

FGV — Fundacao Getulio Vargas

FIOCRUZ - Fundacédo Oswaldo Cruz

IAP’S - Institutos de Aposentadoria e Pensdes

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INFOPEN - Sistema Integrado de Informacdes Penitenciarias
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nac¢des Unidas

PNI — Politica Nacional do Idoso

PNSPI — Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
SDH -Secretaria de Direitos Humanos

SENAD -Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFT — Universidade Federal do Tocantins

UMA — Universidade da Maturidade

UNB — Universidade de Brasilia

UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo



TABELAS

Tabela 1 — Elementos metodolOgiCOS. .........uuueieiiiiiiiiiiee e e 56
Tabela 2 — Quadro demonstrativo de entrevistados..............eveeeeeriiiiiiieee i e, 60
Tabela 3 - Principais carateristicas dos entrevistados............cccccvveeeeiciieeeciiiieee e, 61

Tabela 4 - Drogas mais utilizadas juntamente com o alcool pelos usuarios...............



SUMARIO

(8| N2 10) 51607\ TSR 11
1.1 Memorial dO PESQUISAUON .......oviiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e eeeeeees 15
1. O ENVELHECIMENTO HUMANO ..ottt e s 18
2.1 Husserl, a Fenomenologia e o Estudo do Envelhecimento............cccooeeiiiiiiieeeenn. 22
2.2. Envelhecimento e o Uso de Psicotropicos: Impactos e Reflexdes...................... 26
2.3 Substancias Licitas e llicitas: Impactos Econémicos e Sociais da Violéncia...... 30
2.4 O Consumo de Alcool e Drogas na Sociedade Atual ............cccceeeveveeeceeerennennan. 34
2.5 Avelhice naera do CapitaliSMO ..........uuuuuiiiiiii e 38

2.6. A Politica de Saude no Brasil e sua Conexdo com a Pessoa Idosa e trabalho... 42
2. DOPAMINA, ENVELHECIMENTO E USO DE PSICOTROPICOS: IMPLICAQ(DES NO

DESENVOLVIMENTO DA ADIC(;AO E O METODO ADITIP ..o, 46
3. PESQUISA REALIZADA ...t 51
4.1. Panorama da Metodologia Utilizada.............coooieiiiiiii 55
4.2 Principios Eticos da Pesquisa: Critérios de Inclus&o e Excluso e Andlise de
RISCOS € BENETICIOS oiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt eeeeeees 56
4.3 Andlise e Interpretacdo: Ecos de Superacdo nas Vozes e Siléncios dos
ACOINTIAOS e 57
4.4 Elementos €SSeNnciais da PeSQUISA ....cccivvuuiiiiiiii e 59
4. CONSIDERACGOES FINAIS .....oov ottt ane e, 87
5. REFERENCIAS ...ttt bbbttt 89
ANEXOS. ..ttt 104
L= 0 104

ANEXO 2.ttt 106



11

1.INTRODUCAO

Esta pesquisa, estruturada como um estudo de caso, tem como objetivo
aprofundar a compreenséao da relagéo entre o envelhecimento e o uso de substéncias
psicoativas, com énfase nas experiéncias de pessoas idosas acolhidas em instituicbes
voltadas para o tratamento da dependéncia quimica. Esse grupo, frequentemente
vulneravel e marginalizado, enfrenta desafios especificos relacionados ao uso dessas
substancias, agravados pela estigmatizacdo social e pela auséncia de politicas
publicas adequadas. Com o aumento da expectativa de vida, conforme demonstrado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2015), bem como pelas significativas transformacdes
demograficas observadas nas ultimas décadas, a tematica do envelhecimento
associada ao uso de substancias psicoativas tem ganhado relevancia crescente no
campo das politicas publicas, da saude coletiva e da assisténcia social. Dados do
censo demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
indicam um crescimento gradual da populacéo idosa brasileira. Esse aumento esta
acompanhado por uma maior incidéncia de doencas relacionadas ao envelhecimento
e por desafios no acesso a politicas publicas de assisténcia, previdéncia e saude.

Estudos nacionais indicam um crescimento preocupante no consumo de
substancias psicoativas. De acordo com a Pesquisa Nacional sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio (BRASIL, 2005),
realizada pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), em parceria com a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e vinculada a
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), aproximadamente 22,8% dos
estudantes entrevistados relataram ja ter experimentado alguma substancia ilicita —
com excec¢ao de alcool e tabaco — ao longo da vida. Esses dados evidenciam a
extensdo do contato precoce com drogas psicotropicas no contexto escolar brasileiro.

Esse dado revela um fendbmeno persistente, que reflete padrées culturais que,
em certa medida, ainda legitimam ou naturalizam o uso dessas substancias. Dados
mais recentes, como os apresentados pelo Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD, 2012), reforcam essa tendéncia e revelam que o uso de drogas entre

diferentes faixas etérias, entre elas a populacdo idosa, cresce gradualmente e
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configura-se como uma notavel questdo de saude publica. Enquanto em alguns
contextos o0 uso esta associado a vulnerabilidades sociais e questfes de saude, em
outros, especialmente entre povos indigenas, ele pode assumir significados
simbdlicos e espirituais.

O uso de substancias psicoativas em contextos indigenas ndo pode ser
analisado apenas sob a 6tica da dependéncia ou da patologiza¢do, mas também deve
ser compreendido em sua dimensdo simbdlica, espiritual e cultural. Em algumas
culturas indigenas ao redor do mundo, o uso da cannabis tem sido associado a rituais
religiosos, praticas de cura e conexdo com o sagrado. Embora no Brasil o uso da
cannabis ndo seja amplamente documentado entre povos indigenas como pratica
tradicional, ha registros em outras regiées — como na india, na Africa e em partes das
Américas — que evidenciam seu uso ritualistico e terapéutico entre povos originarios.

Segundo Furst (1976), muitas sociedades indigenas utilizam plantas
psicoativas como parte de sistemas complexos de conhecimento e espiritualidade,
nos quais essas substancias desempenham um papel mediador entre o0 mundo fisico
e o espiritual. Portanto, é fundamental reconhecer que o uso da cannabis e de outras
substancias, quando inserido em contextos culturais especificos, assume significados
distintos daqueles atribuidos pela perspectiva ocidental, pautada frequentemente por
discursos proibicionistas.

No Brasil, o custo social da populacéo idosa é frequentemente mencionado,
sendo estimado como trés vezes maior que o custo geral da populacao, devido a maior
prevaléncia de doencas crénicas e ao aumento da expectativa de vida (Minayo, 2002).
Apesar disso, a dependéncia quimica entre pessoas idosas ainda é negligenciada,
com lacunas expressivas no que diz respeito ao impacto social e cultural do uso de
substancias nessa faixa etaria. Entre essas lacunas, uma das mais criticas € a falta
de um acompanhamento adequado e continuo do uso de medicamentos,
particularmente no contexto da polifarmécia, que € comum entre os idosos devido ao
tratamento de doencas cronicas. Segundo Martins (2015), o uso indiscriminado ou
inadequado de medicamentos pode resultar em superdosagem ou dosagem
insuficiente, o que aumenta o risco de efeitos adversos graves, como reacfes de
intoxicacdo, sedacdo excessiva ou falhas no tratamento de condicdes médicas
preexistentes.

Além disso, hd uma distin¢cdo crucial entre a pessoa idosa que necessita de

tratamento medicamentoso e aquela que desenvolve dependéncia de substancias
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psicoativas prescritas, como analgésicos, sedativos ou medicamentos utilizados no
tratamento de distarbios psiquiatricos. Nesse cenério, ndo estd apenas enfrentando
uma condic¢do de saude, mas também um transtorno de dependéncia, que exige um
manejo delicado e integrado (Souza et al., 2018).

Controlar o uso de medicamentos entre pessoas idosas exige atengdo diaria
dos profissionais de saude, que devem acompanhar ndo sé a eficacia do tratamento,
mas também sinais de abuso ou dependéncia. E fundamental educar o paciente e sua
familia, utilizar ferramentas para monitorar a medicacdo e realizar avaliacdes
periddicas. Um cuidado multidisciplinar, envolvendo médicos, psicélogos e assistentes
sociais, garante um atendimento integral e respeitoso, evitando a medicalizacdo
excessiva e 0 abuso. Assim, o controle do uso de medicamentos deve ser feito com
consciéncia, unido e cuidado, valorizando tanto a saude fisica quanto o bem-estar
emocional dessa populacao.

Essa investigacdo dissertativa busca compreender as trajetorias de vida de
pessoas idosas adictas, atendidas em uma comunidade terapéutica no municipio de
Porto Nacional, Tocantins. O estudo investiga os fatores motivadores do uso de alcool
e drogas, bem como suas relacdes com a familia, profissionais da instituicdo e a
comunidade em geral. Além disso, analisa como essas experiéncias influenciam a
construcéo de identidades e a reconfiguracao de trajetOrias pessoais.

Com base na perspectiva fenomenoldgica, o estudo utiliza as categorias de
vivéncia subjetiva, intencionalidade e experiéncia vivida como base analitica, com o
objetivo de compreender como os idosos experienciam a dependéncia quimica e
como suas trajetérias de vida moldam a percepcao e o significado atribuido ao uso de
substancias. A pesquisa busca, assim, contribuir para a qualificacdo e ampliacdo do
suporte oferecido a essa populacdo, promovendo uma reflexdo inclusiva sobre a
dependéncia quimica na terceira idade, a luz das suas vivéncias e das interacées no
contexto social e institucional.

O envelhecimento implica mudancas fisicas, cognitivas e emocionais que
podem ser agravadas pelo uso prolongado de substancias psicoativas, tanto licitas
guanto ilicitas. Sem orientacdo adequada, esses fatores podem intensificar problemas
de saude e dificultar o acesso a tratamentos. Idosos nessa situacéo frequentemente
enfrentam estigmatizacdo e marginalizacdo, dificultando a implementacdo de
abordagens eficazes para atender as suas necessidades especificas (Souza et al.,

2018). Serdo utilizadas entrevistas, observacdes e outros métodos qualitativos para
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compreender como o histérico de uso de substancias impacta a saude fisica, mental
e emocional dos participantes entrevistados.

A pesquisa também destaca a uma atitude emergencial de politicas publicas
mais inclusivas e humanizadas para pessoas idosas em tratamento para dependéncia
quimica. As estratégias propostas devem incluir tratamento médico, apoio
psicossocial e integragéo social, promovendo um envelhecimento digno e ativo, como
preconiza o artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Essas a¢des
devem enfrentar o estigma e a marginalizacdo, garantindo um ambiente mais
acolhedor e inclusivo.

O Pacto Nacional do ldoso, criado em 2003, reforga 0 compromisso do governo
e da sociedade com a promoc¢ao dos direitos das pessoas idosas, estabelecendo
diretrizes para assegurar um envelhecimento com dignidade, acessibilidade e inclusédo
social. Esse pacto visa garantir o respeito e a autonomia das pessoas idosas, além de
reforcar a importancia de politicas publicas que integrem cuidados especificos para
essa populacédo, especialmente em contextos como a dependéncia quimica, onde o
apoio psicossocial e a integracdo a rede de servicos sdo fundamentais (BRASIL,
2003).

A pertinéncia desta pesquisa reside na possibilidade de preencher lacunas no
conhecimento cientifico e oferecer solucdes que respeitem as especificidades desse
grupo etario. Busca-se sensibilizar gestores e profissionais da saude sobre a
necessidade de adotar uma abordagem mais humana, que leve em conta o contexto
social, familiar e psicolégico de cada pessoa idosa. Ao propor intervencdes mais
eficazes, a pesquisa visa aprimorar a qualidade de vida, a saude mental e a
reintegracéo social dessas pessoas com histérico de dependéncia quimica.

A estrutura desta pesquisa foi organizada para garantir uma abordagem
coerente e aprofundada do tema. No Capitulo 1, sdo apresentados a introducédo e o
memorial do pesquisador, com a contextualizacao do incentivo pessoal e académico.
O Capitulo 2 aborda o envelhecimento humano, com foco nas dimensdes
biopsicossociais desse processo. No Capitulo 3, discute-se a relacéo entre dopamina,
envelhecimento e uso de psicotropicos, com destaque para suas implicacbes no
desenvolvimento da adic¢ao e a introducédo do método ADI/TIP. O Capitulo 4 detalha
a pesquisa realizada, expde os procedimentos adotados para a coleta e andlise das
informagBes. O Capitulo 5 apresenta as consideragfes finais e reflete sobre os

achados do estudo, e o Capitulo 6 retne as referéncias utilizadas. Ao final do trabalho,
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os apéndices apresentam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os
questionérios aplicados durante a pesquisa, que foram os instrumentos usados para
a coleta de dados. Esses materiais complementares tém como objetivo oferecer maior
transparéncia metodoldgica e possibilitar uma compreensdo mais detalhada do

processo investigativo.

1.1 Memorial do pesquisador

Esta dissertacao representa a realizagcdo de um sonho: conquistar o titulo de
‘Mestre em Educacéo’. O caminho até aqui foi repleto de provacdes, muitas das quais
se entrelagam com momentos dificeis da minha trajetoria pessoal, justamente quando
iniciei minha caminhada no Programa de Pés-Graduacao. Produzir este trabalho foi
um exercicio académico, uma forma de reconstrucédo interna e reafirmacdo de
propdsito e superacdo. Para mim, ser mestre significa alcancar um titulo, ressignificar
vivéncias e seguir adiante com a cabeca erguida, revitalizar o compromisso com o
conhecimento e com a transformacao social.

Escolher seguir na Pés-Graduacéo foi, sem duvida, um dos maiores desafios
gue enfrentei pela exigéncia académica, pela entrega emocional e pela necessidade
de revisitar o meu préprio percurso de vida. O tempo — passado, presente e futuro —
se entrelaca de forma intensa nesse processo. O passado carrega as marcas das
vivéncias que me trouxeram até aqui; o presente exige foco, disciplina e coragem para
continuar; e o futuro é a esperanca de que todo esse esforco reverberara em acodes
transformadoras.

Ser mestre, nesse contexto, € uma conquista individual, um simbolo de
resisténcia e renovacao. Cada dificuldade enfrentada, cada duvida superada, moldou
nao s6 o profissional que me tornei, mas também o ser humano que continuo a
construir. Estar aqui, vivo, consciente e capaz de compartilhar um pouco da minha
historia por meio desta dissertacao, € profundamente gratificante. Esta jornada é feita
de escolhas — e eu escolhi seguir, mesmo quando tudo parecia desacelerar.

Sou natural de Realeza, no Sudoeste do Parana, e cresci em um lar onde a
dedicacao a educacgédo sempre foi um valor central. Filho de professores e inserido em

uma familia cristd e catdlica, aprendi desde cedo a valorizar o conhecimento e 0s
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principios éticos como caminhos para uma vida digna. Meus pais, ambos com
formacé&o superior, ndo mediram esforgcos para me proporcionar a melhor educacéo
possivel, superando as dificuldades que a vida impos.

Minha trajetéria educacional teve inicio nas escolas publicas do estado do
Parana, onde conclui o Ensino Fundamental. Posteriormente, mudamos para a Bahia,
onde finalizei o Ensino Médio. Essa mudanca de estado representou uma transicdo
geogréfica e uma transformacdo pessoal. Foi nesse periodo que comecei a
desenvolver uma maior tomada de consciéncia sobre o papel que tenho no mundo e
a responsabilidade de promover mudancas, ainda que de forma gradual, nos espagos
em que estivesse inserido.

Ao longo desse percurso, tive o privilegio de encontrar professores
extraordinarios, que guardo com carinho e respeito como verdadeiros mestres. Com
sabedoria e sensibilidade, foram fundamentais na construcéo dos alicerces do meu
pensamento critico e do compromisso social que carrego até hoje. Suas licbes
ultrapassaram os muros da escola e deixaram marcas profundas em minha formacéao
humana.

Meu primeiro contato com o Ensino Superior ocorreu no curso de Sistemas de
Informacgéo, em Luis Eduardo Magalhdes, na Bahia, entre os anos de 2008 e 2011.
Mais tarde, entre 2016 e 2019, cursei Ciéncias Contabeis. Durante essas formacdes,
comecaram a surgir questionamentos profundos sobre minha trajetéria profissional:
onde realmente me encontrava? Com o que desejava trabalhar? Continuar estudando
era uma escolha ou uma necessidade imposta por uma missao de vida? Foi nesse
periodo que percebi que minha inquietacdo apontava para a Educacdo. Sempre
acreditei que ela é o caminho mais sélido e transformador, especialmente por ter
crescido em um lar onde meus pais, ambos professores, me ensinaram desde cedo o
valor do conhecimento e da dedicacdo aos estudos.

Durante minhas graduacdes, senti fortemente o chamado da docéncia,
especialmente no Ensino Superior. Foi com esse proposito que comecei a trilhar um
percurso mais académico: publiquei artigos, escrevi capitulos de livros e me envolvi
com projetos que me aproximavam cada vez mais da pratica educativa. Esse desejo
de ensinar e de contribuir com o conhecimento foi, aos poucos, moldaram minha
identidade profissional e académica.

Em agosto de 2024, tive a alegria de realizar um grande sonho ao ingressar no

Mestrado Académico em Educacgéo pela Universidade Federal do Tocantins (UFT).
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Essa conquista representou um avangco em minha trajetéria profissional e um marco
pessoal de superagao e crescimento, ao reafirmar meu compromisso com a educacao
e a formacgéao continua.

Ao ingressar no mestrado como aluno regular, busquei desenvolver uma
pesquisa que dialogasse com as realidades que acompanho e integre meu percurso
académico a temas que envolvem realidades educacionais e humanas. A escolha pelo
tema " Da Infancia a Velhice: Um Estudo de Caso Sobre a Dependéncia de
substancias psicoativas em Comunidade Terapéutica de Porto Nacional/ Tocantins"
surgiu de uma inquietagao pessoal e profissional diante da invisibilidade social que
ainda recai sobre pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade, especialmente
aqueles que enfrentam o sofrimento causado pela dependéncia quimica.

O interesse em compreender como esse fendmeno afeta os individuos ao longo
da vida, e culmina em realidades marcadas por excluséo e estigmas nessa etapa da
vida, foi a motivacdo para minha pesquisa. A vivéncia em espacos de cuidado e o
desejo de contribuir para o fortalecimento de politicas publicas mais humanas e
integradas reforcaram meu compromisso com essa investigacdo, que pretende
valorizar aqueles frequentemente esquecidos nas discussdes académicas e sociais.

De acordo com estudos na area da Gerontologia, a compreensao do
envelhecimento e suas questdes, como as relacionadas a saude mental e a
dependéncia quimica, ainda sdo temas marginalizados nas abordagens académicas
e politicas publicas. Conforme Laslett (1991), frequentemente as pessoas idosas sao
invisibilizadas, sendo essencial uma abordagem mais inclusiva e integradora para
garantir um envelhecimento digno e saudavel.

Este estudo nasce do compromisso pessoal e profissional com uma realidade
frequentemente invisibilizada: a dependéncia quimica da populacdo de idade
avancada em situacdo de vulnerabilidade. A pesquisa tem como propdsito
compreender como essa condi¢do impacta a vida de individuos marginalizados, cuja
existéncia € marcada por exclusdo, estigmatizacdo e negligéncia por parte das
politicas publicas. A partir da escuta atenta de histérias de vida em ambientes de
cuidado, emergiu a necessidade de repensar praticas e promover um olhar mais
humano, empético e integrado sobre o envelhecimento e o uso de substancias.
Inspirado por essa experiéncia e pelo desejo de transformacao, este trabalho busca
valorizar as narrativas desses sujeitos, contribuindo para a construcdo de politicas

mais eficazes e respeitosas.
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1. O ENVELHECIMENTO HUMANO

Atualmente, o envelhecimento humano é tema de ampla discussdo em nivel
global, abordado por diferentes esferas, como a midia, organismos internacionais e
os préprios Estados. Essa abordagem se justifica pelo fato de que, nas Ultimas
décadas, tanto no Brasil quanto no restante do mundo, observa-se uma reducdo
proporcional da populacdo jovem em contraposicdo ao aumento da do numero de
pessoas idosas. Esse fenbmeno, inicialmente identificado em paises desenvolvidos,
teve inicio no final dos anos 1940 e inicio dos anos 1950, quando as taxas de
mortalidade comecaram a cair (Camarano, 2016).

A diminuicdo da mortalidade esta associada aos avangos na area da saude.
Conforme destacado por Mendes et al. (2005, p. 423), a reducdo da fecundidade,
iniciada nos anos 1960, também contribuiu para 0 aumento expressivo da populacao
idosa no cenario atual. Com esse modelo estabelecido, paises em desenvolvimento
passaram a seguir a mesma tendéncia.

No Brasil, os avancos tecnolégicos na area da saude ao longo das ultimas seis
décadas tém contribuido para o aumento da expectativa de vida. De acordo com
Mendes et al. (2005, p. 423), medicamentos, vacinas e tratamentos completos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitaram a prevencdo e a cura
de diversas doencas, promovendo maior longevidade entre os brasileiros. Um reflexo
disso € o crescimento da populacéo idosa. Dados recentes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) indicam uma queda na taxa de fecundidade,
especialmente nas regibes Sudeste e Sul, que possuem as populacdes mais
envelhecidas do pais. Conforme apontado pela Secretaria de Direitos Humanos (SDH,
2014), o envelhecimento populacional é evidenciado pela pesquisa do IBGE, que
revelou um total de 23,5 milhdes de idosos no Brasil, mais que o dobro registrado em
1991.

O envelhecimento humano pode ser conceituado de duas maneiras.
Primeiramente, ele é compreendido como um fenédmeno natural decorrente do tempo.
Em outro aspecto, conforme Schneider e Irigaray (2008, p. 589), o envelhecimento é
entendido como um processo multifatorial, influenciado por elementos como género,
classe social, cultura e os padrdes de saude, tanto individuais quanto coletivos. Trata-

se de um processo continuo que abrange dimensdes biolbgicas, psicoldgicas, sociais
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e culturais, come¢ando no nascimento e, no Brasil, estendendo-se por um periodo
cada vez maior.

Atualmente, os idosos representam um grupo populacional expressivo, tanto
em nameros absolutos quanto em relevancia no contexto social brasileiro (Closs;
Schwanke, 2012, p. 444). Esse crescimento resulta de dois fatores principais: as altas
taxas de fecundidade nas décadas de 1950 e 1960, comparadas as taxas atuais, e a
reducao da mortalidade entre idosos (Camarano; Kenso; Mello, 2004, p. 26).

No ciclo do envelhecimento, a velhice constitui o Ultimo estagio da vida, como
destaca Varani (2007). Em algumas culturas, como a oriental, h& uma valorizacdo
acentuada dessa fase, enquanto, nos paises ocidentais, a velhice muitas vezes é
associada a estigmas, como incapacidade laboral, doencas recorrentes ou
insatisfacéo pessoal. Varani (2007) também ressalta que, além de ser um fendmeno
biopsicossocial, a velhice € influenciada pela cultura na qual o idoso esta inserido,
tornando-se, assim, um fato sociocultural.

O envelhecimento € uma fase inerente a vida, que impacta tanto o aspecto
biologico quanto o psicolégico. Contudo, € importante destacar que esse processo
nao ocorre de maneira uniforme entre os individuos. Ele esta profundamente ligado
as vivéncias nas etapas anteriores da vida, as experiéncias construidas no ambiente
familiar e em outros contextos de interacao social (Debert, 1999). Dessa forma, Araujo
(2002, p. 29) corrobora a ideia de que o envelhecimento ndo pode ser definido por um
anico conceito, pois ndo ha uma correspondéncia exata entre as caracteristicas de
uma pessoa e sua idade. Em outras palavras, a idade cronologica nem sempre reflete
a idade bioldgica e social de um individuo. Para os paises desenvolvidos, considera-
se a velhice a partir dos 65 anos, enquanto, nos paises em desenvolvimento, esse
marco ocorre a partir dos 60 anos. A Lei 8.842/1994, que institui a Politica Nacional
do ldoso, em seu artigo 2°, define como idoso, para os fins desta legislacdo, qualquer
pessoa com 60 anos ou mais.

No estudo das construcdes sociais relacionadas ao envelhecimento, Haddad
(1986) destaca-se como uma referéncia importante. Em sua obra A ideologia da
velhice, aprofunda a analise sobre como a sociedade percebe e atribui significados a
fase da vida avancada. Ao retomar as reflexdes criticas de Avila (1978) sobre o tema,
que caracteriza a velhice ndo é a quantidade dos anos vividos. De acordo com Avila
(2018) o que caracteriza a velhice € a perda dos ideais da juventude, é a

dessintonizacdo com a mentalidade do seu tempo, é o desinteresse pelo cotidiano
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nacional e internacional, é o humor irritadico, € a desconfianca no futuro, e desamor
ao trabalho.

A velhice constitui uma construcdo social que simboliza a etapa final da
existéncia humana, ndo estando restrita apenas a contagem dos anos. O
envelhecimento, por sua vez, € um processo continuo e natural, que se inicia na fase
adulta e se desenvolve ao longo de toda a vida.

No debate sobre o envelhecimento, uma reflexdo importante é trazida por
Simone de Beauvoir (1990, 15). Em sua obra, ela apresenta uma analise critica sobre

a velhice ao ressaltar que,

a velhice ndo é um fato estatico; é o resultado e o prolongamento de um
processo. Em que consiste este processo? Em outras palavras, o que é
envelhecer? Esta ideia esta ligada a ideia de mudanca. Mas a vida do
embrido, do recém-nascido, da crianca, € uma mudanca continua. Caberia
concluir dai, como fizeram alguns, que nossa existéncia € uma morte lenta?
E evidente que ndo. Semelhante paradoxo desconhece a verdade essencial
da vida: ela € um sistema instavel no qual se perde e se reconquista o
equilibrio a cada instante; a inércia € que € o sinbnimo de morte. A lei da vida
€ mudar.

De acordo com Beauvoir (1990, p. 15), a velhice € entendida como um processo
bioldgico que exerce um impacto profundo na psique humana, sendo manifestado por
comportamentos tipicos da fase que ndo € mais jovem nem plenamente adulta, mas
da idade avancada. Assim, pode-se concluir que, para a autora, a velhice é marcada
por uma carga subjetiva, refletindo-se nas dimensdes relacionais e funcionais.

Varani (2007, p. 41) também fornece exemplos que ajudam a entender como a

velhice é percebida em diferentes sociedades.

Algumas civiliza¢des, como o0s esquimos, incitavam o velho ao suicidio,
quando ja& ndo podiam mais cacar; os hotentotes da Africa respeitavam
apenas os idosos lucidos e descartavam aqueles que perderam a lucidez [...].
J& em outras sociedades, a velhice era fortemente valorizada com a
importante funcé@o de dar continuidade aos valores do grupo, transformando-
se em “depositarios vivos” do saber e da cultura daquele povo. Podem-se
exemplificar os idosos pertencentes a tribo dos Yahgans, na Terra do Fago:
eram respeitados e pertenciam ao “conselho dos velhos”, instancia
deliberativa maxima da comunidade.

Segundo Varani (2007), o tratamento do envelhecimento varia de acordo com
aspectos culturais. Contudo, é possivel observar algumas semelhancas entre a

sociedade contemporanea e uma tribo africana. A prética de afastar pessoas idosas
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que perderam a lucidez, como ocorre com a tribo dos hotentotes? na Africa, pode ser
comparada aos relatos de abandono que marcam a realidade das casas geriatricas e
instituicdes de longa permanéncia em nossa sociedade.

O aumento da populacdo idosa no Brasil € resultado de diversos fatores,
incluindo a melhoria na qualidade de vida e os avancos nas areas da medicina e
farmacologia, que ajudam a retardar o processo natural de envelhecimento, como ja
mencionado. No entanto, é importante destacar que a busca pelo rejuvenescimento
se intensifica a cada dia. Segundo Augustin (2013), essa busca tem suas raizes no
Egito antigo, onde os farads ja se preocupavam em preservar a juventude eterna. Eles
utilizavam maquiagens para o rosto e praticavam banhos de leite, como os de
Cledpatra, para manter a pele com aparéncia jovem.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) considera um pais
estruturalmente envelhecido quando a porcentagem de pessoas idosas ultrapassa 7%
da populacgéao total, o que ja é o caso do Brasil, conforme o contexto do estudo. Embora
0 pais possua a Politica Nacional do Idoso (PNI), estabelecida pela Lei 8.842/94, essa
politica ainda enfrenta dificuldades para oferecer uma atencdo adequada a esse
segmento populacional, cuja presenca cresce continuamente. Esse atraso nha
implementacéo das acdes previstas pela PNI pode ser atribuido a um longo periodo
de revisao e ajustes, com a efetiva execucdo das medidas ocorrendo apenas em 2010.

Nesse contexto, € fundamental reconhecer que o envelhecimento, embora seja
uma experiéncia universal para aqueles que alcancam uma vida longa, manifesta-se
de maneira singular em cada individuo. Essa singularidade estad profundamente
enraizada nas vivéncias subjetivas e nas trajetorias construidas ao longo da existéncia
(Paul; Fonseca, 2008). Sob a ¢6tica da fenomenologia, proposta por Edmund Husserl
2006), o envelhecer deve ser compreendido como um fenédmeno biolégico ou
cronolégico e como uma experiéncia vivida, dotada de sentido para quem a
experimenta. A fenomenologia propde a valorizacdo da percepcdo e da
intencionalidade da consciéncia, permitindo que o envelhecimento seja investigado a
partir do modo como 0s sujeitos o significam em suas proprias realidades (Husserl,
2006).

! termo antigo e atualmente considerado pejorativo e obsoleto que era usado pelos colonizadores
europeus para se referir ao povo Khoikhoi, um dos grupos indigenas da Africa Austral, especialmente
na regido da atual Namibia e Africa do Sul.
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2.1 Husserl, a Fenomenologia e o Estudo do Envelhecimento

A fenomenologia, desenvolvida por Edmund Husserl (2006), constitui um
referencial teérico e metodolégico fundamental para compreender as experiéncias
humanas, especialmente no campo do envelhecimento. Fundamentada na busca pela
esséncia dos fendmenos a partir da experiéncia direta e consciente, essa abordagem
permite explorar o envelhecer a partir das vivéncias subjetivas que caracterizam essa
etapa da vida. Husserl apresenta sua fenomenologia como um método de
investigacdo rigoroso, direcionado a apreensdao dos fendbmenos — ou seja, a
manifestacdo das coisas a consciéncia. Como ressalta Martins (2006, p. 18), “a
fenomenologia € uma forma radical de pensar”.

Este capitulo examina as contribuicdes fenomenoldgicas para os estudos sobre
envelhecimento e destaca sua relevancia na compreensao das experiéncias das
pessoas idosas em diferentes contextos. Um dos conceitos centrais da fenomenologia
de Husserl, originalmente desenvolvido em Ideias para uma fenomenologia pura e
uma filosofia fenomenoldgica (1913) e traduzido por Morujéo (2008), é o de "reducao
fenomenoldgica”, que propde a suspensao dos pressupostos naturais e culturais para
alcancar a esséncia dos fendmenos vivenciados.que consiste na suspensdo de
pressupostos nhaturais e culturais para acessar as esséncias dos fenémenos
investigados. Associado a isso esta o principio da "intencionalidade", que descreve a
relacéo intrinseca entre a consciéncia e o mundo.

Ainda para Husserl na traducdo de Morujao (2008), toda consciéncia €&
intencional, ou seja, estd sempre voltada para algo. Aplicada ao envelhecimento, essa
abordagem revela que a experiéncia de envelhecer ndo é determinada apenas por
fatores biolégicos ou sociais, mas também pelas intencionalidades e significados
atribuidos pelos proéprios idosos. Introduziu também a psicologia fenomenolégica
como um fundamento metodolégico essencial para uma psicologia cientificamente
rigorosa.

Conforme Goto (2008), essa abordagem foi concebida como uma psicologia
racional e pura, que se propde a investigar a subjetividade sem recorrer a métodos
experimentais. A psicologia fenomenoldgica é complementar a fenomenologia
filosofica, fornecendo uma base metodolégica para o desenvolvimento de uma

psicologia empirica rigorosa, centrada na descricdo das estruturas psiquicas. Goto
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(2008) critica, entretanto, a aplicacdo inadequada da fenomenologia por alguns
autores, que a utilizam sem observar os devidos cuidados metodolégicos.

Ao privilegiar as vivéncias subjetivas, a fenomenologia se diferencia das
abordagens quantitativas ou positivistas, que frequentemente reduzem o
envelhecimento a dados estatisticos ou aspectos biomédicos. Essa perspectiva
permite captar os significados das experiéncias vividas peloas pessoas idosas,
considerando dimensdes como temporalidade, corporalidade, relacdes sociais e
espiritualidade. A abordagem fenomenoldgica permite compreender de que modo
vivenciam o tempo em suas multiplas dimens6es — presente, passado e futuro — e
como esses aspectos influenciam suas percepcoes de si mesmos e do mundo. Essa
perspectiva também contribui para interpretar as transformacfes corporais, a
reconstrucdo da identidade nas relacdes sociais e familiares, e 0os processos de
ressignificacdo da existéncia, que tendem a se intensificar na velhice (Husserl, 2006).

A aplicacdo da fenomenologia nos estudos sobre envelhecimento envolve a
coleta e analise de narrativas e depoimentos, priorizando as percepc¢des dos idosos.
Esse método inclui etapas como a suspensao de pressupostos prévios, a descricao
detalhada das experiéncias e a analise das esséncias que emergem dos relatos. Os
insights gerados por esse processo podem subsidiar a formulacdo de politicas
publicas e praticas profissionais mais sensiveis as necessidades da populacéo idosa
(Husserl, 2006; Schmidt, 2008).

Por exemplo, pesquisas fenomenologicas podem orientar o desenvolvimento
de cidades mais inclusivas, servicos de saude mental que promovam o bem-estar
emocional e programas de envelhecimento ativo que respeitem a subjetividade dos
participantes. Dessa forma, a fenomenologia destaca a importancia de compreender
as experiéncias dos idosos em sua totalidade, contribuindo para a construcéo de uma
sociedade mais inclusiva e atenta as particularidades dessa populacéo (Ferraz, 2016;
Martins; Theis, 2020).

A fenomenologia de Husserl, ao valorizar os significados das vivéncias e
explorar aspectos como temporalidade, corporalidade e relacdes sociais, oferece uma
ferramenta poderosa para aprofundar o conhecimento sobre o envelhecimento. Sua
aplicacdo contribui para a construcdo de saberes e praticas voltadas a melhoria da
gualidade de vida dessa populagao, reafirmando seu papel como referencial essencial

para uma compreensao humanizada do envelhecer.
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Simone de Beuavoir, em A Velhice (1970), adota uma postura critica e pioneira
ao expor como a sociedade ocidental historicamente marginaliza o envelhecimento.
Para ela, a velhice € um fendmeno cercado de preconceitos, invisibilidade e negacéo,
tanto no plano individual quanto coletivo. Beauvoir (1970) ainda denuncia o
silenciamento em torno do envelhecer e chama atencdo para a forma como as
pessoas idosas séo frequentemente privadas de voz, de direitos e de protagonismo.
Sua analise vai além do aspecto bioldgico e questiona os fundamentos culturais e
existenciais dessa excluséo, langando luz sobre a necessidade de repensar a forma
como a sociedade lida com essa etapa da vida.

Beauvoir (1970) destaca que a definicdo do inicio da velhice varia conforme o
contexto histérico e material, mas no Brasil ela é cronologicamente demarcada a partir
dos 60 anos, segundo o Estatuto do lIdoso e a Politica Nacional do Idoso (PNI, 1994).
O envelhecimento da populacdo brasileira tem se intensificado, com estimativas do
IBGE apontando que, em 2060, os idosos representardao 33,7% da populacéo total.
Esse fendbmeno acompanha a tendéncia global de aumento da longevidade e o
predominio feminino nesta faixa etaria (IBGE, 2013).

Diante da complexidade do envelhecimento, a corporeidade na velhice emerge
como uma dimensao central de analise. As mudancas fisicas ao longo do ciclo de vida
sdo um dos aspectos mais marcantes dessa fase, e ndo podem ser dissociadas de
outras questdes igualmente, como a temporalidade e a alteridade, que se entrelacam
nas vivéncias das pessoas idosas. Segundo estudiosos como Miller (2001) e
Blessmann (2004), o envelhecimento € uma experiéncia universal intimamente ligada
ao corpo, refletindo nas transformacdes fisicas e aos significados atribuidos a essas
transformacdes ao longo da vida. A corporeidade na velhice, portanto, ndo € apenas
uma questao biolégica, mas também subjetiva, sendo moldada pela maneira como os
individuos percebem seu corpo e sua identidade com o passar do tempo.

Neila Barbosa Osoério, pesquisadora e professora titular da Universidade
Federal do Tocantins (UFT), tem se destacado por suas contribuicbes a compreensao
do envelhecimento humano, especialmente no contexto educacional. A pesquisadora
enfatiza a importancia de politicas publicas voltadas para essa populacdo, com foco
na promocgao de seus direitos e na incluséo social. Uma das principais iniciativas de
Neila Barbosa Osorio € a criacdo da Universidade da Maturidade (UMA) da UFT, um
programa de educacdo continua voltado para pessoas com mais de 45 anos, que

conta com diversos polos no estado do Tocantins e também em alguns paises da
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Europa. Este programa busca valorizar os idosos e combater o estigma de que a
velhice é sinbnimo de isolamento, promovendo a participacao ativa dos idosos na
sociedade. Por meio dessa iniciativa, Osorio visa garantir um envelhecimento digno e
ativo, o que fortalece a identidade e a autonomia das pessoas idosas. Conforme
salientam Costa e Oso6rio (2015), a implementacao de politicas publicas educacionais,
como a UMA, pode ser um fator essencial para assegurar o envelhecimento saudavel
e a reintegracdo social desse publico, desafiando as concepc¢fes tradicionais que
associam a velhice & marginalizacéo e ao isolamento.

Além disso, Osério tem explorado a intergeracionalidade como uma ferramenta
essencial para uma integracdo comunitaria. Ela analisa a interacdo entre pessoas
idosas da Universidade da Maturidade (UMA) e o Ensino Basico, destacando os
beneficios dessa troca. Essa interacdo promove a compreensado mutua da diversidade
de geracdes, desafiando os esterestipos negativos sobre a velhice e evidenciando a
importancia do aprendizado continuo ao longo da vida. A pesquisadora também
propde a ressignificacdo nessa fase da vida, abordando temas como diversidade de
género, sexualidade e educacdo, com o0 objetivo de combater preconceitos e
promover uma sociedade mais inclusiva (Osério, 2013).

A importancia das iniciativas de Osorio (2013) reside na capacidade de
promover um envelhecimento mais integrado e ativo na sociedade. Seu trabalho
sublinha a necessidade de politicas educacionais e sociais que atendam as
especificidades da faixa etaria avancada, contribuindo para a construcdo de um
modelo de envelhecimento que respeite as vivéncias individuais e os direitos das
pessoas idosas, criando um ambiente mais inclusivo e acolhedor.

Segundo Osorio (2014), "o envelhecimento ndo deve ser visto como um
periodo de declinio, mas como uma fase em que o0 sujeito ainda pode aprender,
contribuir e transformar a sociedade.” Em suas pesquisas, ela também enfatiza a
importancia de garantir as pessoas idosas o direito a educacéo e a participacao social,
além de promover o respeito que muitas vezes lhes é negado devido a estigmas.
Nesse sentido, a autora afirma que "é preciso garantir aos idosos o direito a educacao,
a participacdo social e ao respeito, desconstruindo 0s estigmas que associam a

velhice ao isolamento e a inatividade."
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Além disso, Oso6rio (2016) valoriza a intergeracionalidade? como “uma
poderosa ferramenta para a incluséo social”. Ela argumenta que a troca de saberes
entre diferentes geracdes promove a compreensao mutua, mas também combate a
ideia de que as pessoas idosas estdo excluidas do processo de aprendizagem e
transformacgéo. Essas citagdes refletem a postura de Osorio (2016) em prol de um

envelhecimento mais ativo, digno e integrado a sociedade.

2.2. Envelhecimento e o Uso de Psicotropicos: Impactos e Reflexdes

O envelhecimento € uma etapa da vida marcada por diversas transformacdes
fisiologicas, psicologicas e sociais. Com o passar dos anos, € comum que 0S
individuos enfrentem desafios relacionados a saude mental e emocional, influenciados
por fatores como o declinio cognitivo, perdas afetivas e a necessidade de adaptacao
a novas condicdes de vida. Nesse cenario, 0 uso de psicotropicos — medicamentos
gue atuam no sistema nervoso central e alteram as fungdes mentais e emocionais —
torna-se frequente entre os idosos, especialmente no tratamento de quadros como
ansiedade, depresséo, insbnia e disturbios cognitivos.

Segundo Falcéo et al. (2018), o uso de psicotropicos por pessoas idosas é
elevado, sendo frequentemente associado a medicalizacdo do sofrimento psiquico.
Essa pratica demanda atencéo por parte dos profissionais de saude, pois o tratamento
farmacoldgico, quando utilizado de forma isolada, pode negligenciar abordagens mais
amplas e humanizadas de cuidado.

Além disso, 0 uso desses medicamentos entre essa populacdo deve ser
rigorosamente acompanhado por profissionais qualificados, considerando-se as
particularidades desse grupo etario. Fatores como alteracbes na farmacocinética e
farmacodinamica, presenca de comorbidades, maior sensibilidade a efeitos colaterais
e 0 uso concomitante de mdultiplos medicamentos (polifarmacia) aumentam
significativamente o risco de reacbes adversas (Loyola et al.,, 2006). Portanto, é
essencial que o uso de psicotropicos esteja inserido em um plano terapéutico
multidisciplinar, que considere ndo apenas 0s sintomas, mas a integralidade da

pessoa idosa.

2 elo entre geracdes, onde o compartilhamento de saberes e experiéncias fortalece os vinculos sociais
e constréi uma sociedade mais inclusiva e solidaria.
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A velhice € uma fase de transformacdes fisicas e metabdlicas que influenciam
diretamente a resposta do organismo aos medicamentos. Alteracdes nas fungdes
renal e hepética, comuns nesse periodo, afetam a metabolizacdo e a eliminacéo de
substancias, podendo intensificar ou prolongar os efeitos dos psicotropicos. Nesse
contexto, destaca-se a polifarmécia — prética recorrente entre as pessoas idosas —
gue consiste no uso concomitante de multiplos medicamentos. Essa condigcédo
aumenta o risco de interagcdes medicamentosas, podendo provocar efeitos adversos
graves ou reduzir a eficAcia dos tratamentos. Segundo Oliveira et al. (2019), a
polifarmacia é uma preocupacdo crescente, exigindo acompanhamento
multiprofissional para garantir o uso seguro e racional de medicamentos.

Por outro lado, o envelhecimento pode vir acompanhado de uma maior
vulnerabilidade a disturbios psicolégicos, como a depressdo e a ansiedade, que
frequentemente sao tratados com psicotréopicos. A prevaléncia de depresséo entre os
idosos é considerada alta, impactando negativamente a qualidade de vida, a
funcionalidade e o bem-estar dessa populacao (Veras; Oliveira, 2018). Medicamentos
como antidepressivos e ansioliticos tém sido amplamente utilizados para aliviar os
sintomas dessas condi¢des, promovendo conforto emocional e melhora temporaria do
humor. No entanto, o uso indiscriminado ou prolongado desses farmacos pode trazer
complica¢cBes, como sedagao excessiva, prejuizos cognitivos, risco de quedas, além
do desenvolvimento de tolerancia e dependéncia quimica (Falcao et al., 2018; Oliveira
et al., 2019).

Nesse contexto, a obra Nacdo Dopamina, de Ana Lembke (2022), oferece uma
reflexdo sobre os impactos da busca constante por prazer imediato e consumo
excessivo na saude mental e fisica, especialmente na velhice. Lembke, psiquiatra
especializada em dependéncias, alerta que substancias como 0s psicotropicos, ao
ativarem intensamente os circuitos de recompensa do cérebro, podem levar a um ciclo
de dependéncia e agravamento do sofrimento psiquico. Sua andlise mostra como o
envelhecimento, ja marcado por vulnerabilidades emocionais e fisicas, pode ser ainda
mais afetado por essa l6gica de compensacéao imediata, contribuindo para o desgaste
mental e a perda de qualidade de vida. Ao associar os efeitos da dopamina com o
processo de envelhecer, Lembke (2022) amplia a compreensao sobre os riscos da
medicalizacdo excessiva e da busca continua por estimulos prazerosos nessa fase da

vida.
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O uso prolongado de psicotrépicos em pessoas idosas pode ter um impacto na
saude mental controlando sintoma, influenciando a capacidade do individuo de
processar e lidar com suas emocdes de maneira autbnoma, desde que
adequadamente monitorado. A dependéncia desses medicamentos pode reduzir a
autonomia, comprometendo sua capacidade de decisdo e, consequentemente, a
gualidade de vida. Em alguns casos, a sedacao excessiva e a diminui¢cdo da clareza
mental resultam em um distanciamento do mundo exterior, prejudicando relacdes
sociais e familiares essenciais para o bem-estar na terceira idade (Veras; Oliveira,
2018).

Em contrapartida, quando administrados corretamente, os psicotrépicos, como
antidepressivos e estabilizadores de humor, podem ter efeitos benéficos, ajudando os
idosos a enfrentarem desafios emocionais, como depressdo e ansiedade, e
promovendo melhorias na qualidade de vida (Falc&o et al., 2018). E fundamental que
os tratamentos psicofarmacolégicos sejam acompanhados por uma abordagem
psicoterapéutica e suporte social adequado, garantindo um cuidado holistico que
favoreca uma recuperacao duradoura e o bem-estar da pessoa idosa. (Oliveira et al.,
2019).

A prescricao e o uso de psicotropicos entre essa faixa etaria exigem cuidados
especiais. A avaliacdo médica detalhada, com acompanhamento constante, é
essencial para garantir que os medicamentos sejam administrados de forma
adequada, minimizando os riscos e potencializando os beneficios. O monitoramento
da dosagem, da resposta ao tratamento e dos efeitos colaterais deve ser continuo,
considerando as particularidades do envelhecimento. Além disso, o envolvimento da
familia e de cuidadores no processo terapéutico € crucial para garantir que o idoso
esteja seguindo as orientacdes médicas e recebendo o0 suporte necessario.

Silva Neto (2023) tem contribuido no campo da salde da pessoa idosa,
especialmente no que tange a promocao de praticas integrativas e complementares.
Em seus estudos, ele enfatiza a importancia de estratégias ndo farmacoldgicas, como
a pratica regular de exercicios fisicos e 0 apoio psicolégico, para o bem-estar mental
e fisico. Por exemplo, em uma pesquisa publicada em 2023, Silva Neto e
colaboradores investigaram os efeitos de 16 semanas de exercicios multimodais na
capacidade funcional e cognitiva de pessoas idosas, evidenciando melhorias nesses

aspectos. Além disso, em sua atuagdo na Universidade da Maturidade (UMA), ele
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coordena projetos que promovem atividades fisicas e suporte psicolégico como
ferramentas essenciais para o envelhecimento saudavel .

Essas iniciativas refletem a abordagem interdisciplinar defendida por Silva Neto
(2023), que integra conhecimentos da Educacdo Fisica, Gerontologia e Psicologia
para oferecer uma atencao integral a saude. Tais préaticas sdo fundamentais para a
promocao da autonomia, qualidade de vida e prevencao de doencas nessa populagao.

Integrante dessa perspectiva, destaca-se o exemplo da Universidade da
Maturidade (UMA), vinculada a Universidade Federal do Tocantins (UFT), que atua
como um espaco de acompanhamento, estimulo e valorizacdo da pessoa idosa, e
promove o envelhecimento ativo, a aprendizagem continua e a convivéncia
intergeracional.

Segundo Osorio (2017), essa iniciativa contribui para 0 aumento da autoestima
das pessoas idosas e para a manutencdo de sua saude mental, ao incentivar a
participacdo ativa na sociedade e o desenvolvimento de novas habilidades, além de
combater o estigma do isolamento que frequentemente acompanha a velhice.

O envelhecimento da populacdo mundial e a crescente prevaléncia de doencas
mentais entre pessoas idosas apontam para a necessidade de um cuidado mais
integrado e especifico em relacéo ao uso de psicotropicos. A pesquisa sobre os efeitos
desses medicamentos em idosos ainda € incipiente, e muitos estudos ndo consideram
as particularidades fisioldgicas e psicologicas dessa faixa etaria. Portanto, é urgente
o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas, que aliem o uso de
psicotropicos a abordagens complementares e personalizadas, visando um
envelhecimento mais saudavel e com maior qualidade de vida (Souza et al., 2019;
Gomes et al., 2020).

Em conclusdo, o uso de psicotropicos entre pessoas idosas € uma questao
complexa que exige um equilibrio entre os beneficios terapéuticos e 0s riscos de
efeitos colaterais. E fundamental que os profissionais de saude, familiares e
cuidadores estejam atentos ao impacto desses medicamentos na saude fisica e
mental, assegurando que o tratamento seja ajustado as necessidades e
particularidades de cada individuo. Esse cuidado vai ao encontro do pensamento de
Ana Lembke (2022), que alerta para os riscos do uso excessivo de substancias que
ativam os circuitos de recompensa do cérebro, como 0s psicotropicos. Lembke (2022)
argumenta que o uso indiscriminado de tais substancias pode gerar dependéncia,

agravando o sofrimento psiquico, especialmente em populagdes vulneraveis, como as
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pessoas idosas. Assim, é necessario repensar o modelo de cuidado, adotando uma
abordagem que considere tanto o tratamento farmacoldgico quanto intervencdes que
promovam o bem-estar de forma holistica, minimizando os riscos de dependéncia e

promovendo a autonomia e qualidade de vida.

2.3 Substéancias Licitas e llicitas: Impactos Econémicos e Sociais da Violéncia

O uso de drogas tem sido comum desde o0s primeiros povos, com objetivos
variados, como tratamentos medicinais e rituais religiosos. Com o tempo, novas
substancias passaram a ser utilizadas pela sociedade e classificadas como licitas ou
ilicitas. Atualmente, o consumo abusivo de drogas é um dos principais problemas de
saude publica e um fator gerador de violéncia, como acidentes de transito, brigas e
homicidios (Silva et al, 2010, p. 606). Ao revisar a historia, observa-se que, no Brasil,
0 uso de drogas foi gradualmente rejeitado e criminalizado por parte da sociedade
devido aos seus efeitos prejudiciais.

As primeiras leis promulgadas para tratar de temas relacionados as
“substancias venenosas”, a embriaguez e a venda de bebidas alcodlicas
s6 se voltavam para os chamados “vicios elegantes”, incluindo o 6pio, a
morfina e a cocaina, usados geralmente por jovens brancos das classes
altas, em locais de boemia, como bares e bordéis. Os problemas que o
“Opio do pobre”, a maconha, poderia trazer para a saude da populagao
negra nao interessavam aos médicos e legisladores. Quando o governo
ditatorial de Getulio Vargas sentiu, no entanto, a necessidade de
controlar mais rigidamente essa populacéo, a Cannabis foi acrescentada

a lista de entorpecentes banidos. Isso ocorreu em 1932, antes mesmo
de os americanos proibirem o uso da planta. (MACRAE, 2014, p. 38).

No Brasil, 0 combate ao uso de drogas remonta ao periodo colonial, quando,
em 1603, as Ordenacdes Filipinas passaram a proibir o transporte, uso e
comercializacdo de substancias toxicas. Essa postura proibicionista e punitiva se
manteve ao longo da historia, refletindo na atual "guerra as drogas”. O Estado adotou
uma postura clara de promover a abstinéncia e a erradicacdo das drogas ilicitas,
seguindo as convencdes internacionais da ONU (Ronzani et al, 2015).

Para compreender a divisdo entre drogas licitas e ilicitas, € preciso analisar a
historia que levou a essa classificacdo. As drogas licitas, como alcool, tabaco e
medicamentos, sao legalmente permitidas no Brasil, com producéo e comercializacao

pelas grandes industrias. Por outro lado, as drogas ilicitas, como cocaina e crack, tém
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seu consumo, plantio, venda e porte proibidos, com sang¢des legais para quem violar
essas normas.

As drogas no Brasil influenciam diretamente a satde da populacgéo, e as licitas,
como o &lcool e o tabaco, sdo as principais causadoras de doencas entre seus
usuarios, de acordo com a OMS (2015). No entanto, esses dados ndo sao
amplamente divulgados na midia, devido ao poder econémico das induastrias
envolvidas, que contribuem para a aceitacdo das drogas licitas, em contraste com o

tratamento mais rigoroso das ilicitas.

E importante ressaltar que ndo é pelo fato de serem licitas, que essas
drogas sdo pouco ameacadoras; o alerta € da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Segundo o 6rgéo, as drogas ilicitas respondem por 0,8%
dos problemas de saude em todo o mundo, enquanto o cigarro e o
alcool, juntos, sdo responsaveis por 8,1% desses problemas. Nesse
sentido, muitos questionam a aceitacdo, por parte da sociedade, das
drogas licitas, uma vez que as mesmas sao prejudiciais para a salde e
também causam dependéncia nos usuarios. Assim, o critério de
legalidade ou ndo de uma droga € historicamente varidvel e ndo esta
relacionado, necessariamente, com a gravidade de seus efeitos. Alguns
até mesmo afirmam que esse critério € fruto de um jogo de interesses
politicos, e, sobretudo, econdmicos. (DANTAS, 2014, ndo paginado).

O uso de drogas, seja licita ou ilicita, tem impactos na vida dos usuarios, e a
relacéo entre o mercado capitalista e o consumo de drogas € inegavel. Um exemplo
disso € a industria cervejeira, que, com suas grandes multinacionais, movimenta cifras
expressivas, tanto no mercado brasileiro quanto internacional, consolidando a
aceitacao do alcool pela sociedade. De acordo com dados de 2014 do IBGE e da FGV
(2014), a industria de cerveja gera mais de dois milhdes de postos de trabalho no
Brasil, uma rede que se estende por todo o pais, com cada emprego direto criando
outros 50 na cadeia produtiva. Além disso, a cadeia cervejeira paga 21,6 bilhdes de
reais em salarios anualmente, impactando a economia (ABRASEL, 2014).

O mercado de drogas ilicitas também movimenta cifras consideraveis, com o
narcotrafico arrecadando anualmente US$320 bilhdes (aproximadamente R$720
bilhdes) segundo a ONU (2014). Esse mercado paralelo se expande principalmente
nas periferias das grandes metrépoles e pequenas cidades, onde o0s jovens, com
poucas perspectivas educacionais e profissionais, sao facilmente recrutados pelo
trafico de drogas. O documentério Falcdo — Meninos do Trafico, lancado em 2006 e

dirigido por MV Bill e Celso Athayde, oferece uma viséo crua e direta sobre a realidade
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dos jovens envolvidos no trafico de drogas nas favelas brasileiras. Ao contrario do
mercado de trabalho formal, o tréfico de drogas ndo exige escolaridade ou experiéncia
profissional, o que é amplamente evidenciado no filme. A obra retrata a vida nas
comunidades marginalizadas, mostrando como muitos jovens se veem atraidos por
essa "profissdo", que oferece uma alternativa ao desemprego e a falta de
oportunidades. O documentario foi exibido pela primeira vez no programa Fantastico,
da TV Globo, em 19 de marco de 2006, e se tornou um marco na discussao sobre a
violéncia e as desigualdades sociais nas favelas (GLOBO, 2006).

A grande parte dos trabalhadores envolvidos no trafico de drogas é formada
por adolescentes, principalmente negros, que buscam formas de sustentar suas
familias e se inserir no "Estado paralelo” das comunidades, almejando status e poder.
Esse fenébmeno € ilustrado na musica de MV Bill (2001), "Soldado do Trafico", onde o
rapper retrata a realidade de jovens que entram para o trafico na busca por uma forma
de pertencimento e para conquistar um papel de importancia dentro de sua
comunidade. MV Bill utiliza a musica como uma ferramenta para denunciar as
desigualdades sociais e o ciclo de violéncia que perpetua a marginalizacdo desses
jovens.

Contudo, ndo se pode afirmar que os crimes relacionados as drogas ilicitas
sejam exclusivamente cometidos pela juventude. Dados de 2014 do Sistema de
Informacgdes Penitenciarias (INFOPEN) indicam que 40,2% da populacdo carceraria
esta presa por crimes associados ao trafico de drogas, e 10% séo idosos, com 4 em
cada 10 encarcerados por envolvimento com drogas ilicitas.

Além disso, a sociedade tem associado o0s usudarios de drogas ilicitas a
caracteristicas negativas, como irresponsabilidade e incapacidade, reforcando
desigualdades sociais. A violéncia associada ao uso de drogas € muitas vezes
vinculada as substancias ilicitas, mascarando a violéncia gerada pelo consumo de

drogas licitas e as desigualdades estruturais do sistema.

Dessa forma, problemas estruturais da sociedade, como a ma distribui¢cdo de
renda, as deficiéncias dos sistemas de educacéo, salde e seguranca publica
ndo sado levados em conta. Formadores de opinido, como politicos, lideres
religiosos, jornalistas e policiais, elegem um inimigo imaginério: o “drogado”
ou “viciado”, para servir de bode expiatorio. E ele o responsabilizado por todos
os problemas que afligem a sociedade. Sob o pretexto de combaté-lo e ao
trafico que lhe sustenta, s@o propostas medidas repressivas que, de
fato, servem, primordialmente, para a manutencdo do sistema politico-
econdmico. (Ibidem, p. 37).
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O sistema politico-econémico atual valida o consumo de drogas licitas, como o
alcool, enquanto esconde o0s impactos negativos do uso excessivo dessas
substancias. O abuso de &lcool, especialmente durante periodos de intoxicacao, esta
associado a diversos atos violentos, como homicidios, agressdes sexuais e violéncia
no ambiente familiar. Segundo um levantamento do Ministério da Saude (2011), que
envolveu 71 hospitais no Brasil, cerca de 22,3% dos motoristas, 21,4% dos pedestres
e 17,7% dos passageiros envolvidos em acidentes de transito estavam sob efeito do
alcool. O &lcool é responsavel por 50% dos homicidios, 30% dos suicidios e tentativas
de suicidio, além de ser um dos principais causadores de acidentes fatais no transito.
Além disso, a violéncia sexual e doméstica, principalmente contra mulheres, também

esta frequentemente associada ao consumo excessivo de alcool.

O abuso de alcool por agressores e/ou vitimas esta presente em 30 a
70% dos casos de estupro. Uma proporcdo bastante variavel de
mulheres abusadas sexualmente (30 a 55%) refere histéria regular de
uso de éalcool e de outras substancias [...] apontaram para a grande
freqiiéncia de abuso e dependéncia de alcool entre mulheres vitimas de
agressao sexual familiar. Em estudo sobre o uso de drogas e a
perpetracdo de agressao, as vitimas reportaram gque seus agressores
estavam sob a influéncia de alcool em 53,3% dos casos. Nos casos em
que as vitimas estdo intoxicadas, o comportamento sexualmente
ofensivo do perpetrador tem sido relatado como mais violento. (Ibidem,
p. 147).

A violéncia decorrente do trafico de drogas, especialmente concentrada nas
periferias, tem sido um dos principais fatores para os altos indices de homicidios no
Brasil nas ultimas décadas. A disputa pelo controle desses territérios frequentemente
resulta na morte de jovens envolvidos no trafico, que atuam como trabalhadores
precarios desse mercado, Fonseca Jr, (2015). Apesar dos elevados lucros gerados
pelo trafico, a dindmica revela um "exército industrial de reserva", composto por
individuos que enfrentam a precariedade e a mortalidade, conforme descrito por Alves
(2014) como o "sociometabolismo da barbarie".

Enquanto o comércio de drogas licitas, como o alcool, é legitimado pelos
empregos gerados e pela arrecadacdo de tributos, as drogas ilicitas enfrentam
rejeicao por seu impacto social e ilegalidade. Dados do SENAD e FIOCRUZ (2014)

apontam que 51,76% dos usuarios de crack no Brasil estdo em situacdo de rua,

3 expresséo que pode ser interpretada como a analise dos processos sociais, econdmicos e culturais
gue sustentam ou promovem a barbérie na sociedade.
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evidenciando os graves efeitos sociais do consumo dessas substancias, como vivido
por uma das pessoas idosas da pesquisa que enfrentou essa realidade.

Embora o discurso predominante destaque os prejuizos do uso de drogas, a
sociedade mantém uma relacdo ambigua com elas. No caso das drogas licitas, como
a cerveja, sua aceitacdo € sustentada pela geracdo de empregos e arrecadacao
econbmica. Por outro lado, as drogas ilicitas sao rejeitadas por parte da sociedade
devido a violéncia e ilegalidade que as cercam. Assim, enquanto o capital justifica a
tolerancia as drogas licitas, o comércio ilegal das ilicitas é alvo de repressao estatal

constante, refletindo os interesses econdmicos e sociais em jogo.

2.4 O Consumo de Alcool e Drogas na Sociedade Atual

O consumo de substancias psicoativas na sociedade contemporénea €
moldado por uma série de fatores culturais que acompanham o ser humano desde os
primordios da civilizacdo. De acordo com o manual sobre Alimentacdo e Cultura da
Universidade de Brasilia (UNB) (2005), o ser humano comecou a se alimentar por
meio da observacdo do comportamento animal, reproduzindo praticas observadas em
outros seres. Lersch (2010, p. 12) observa que ha relatos de fosseis de primatas que
indicam intoxicacdo através do consumo de frutas fermentadas, cujo processo de
fermentacdo gera alcool. Este fenbmeno remonta a0 momento em que 0S seres
humanos comecaram a manipular ervas e substancias naturais extraidas das florestas
para alivio de doencas, dores ou até para auxiliar na caca.

A referéncia a descoberta arqueoldgica de medicamentos egipcios antigos
potencializados com vinho de uva na tumba do faraé Escorpiéo | foi mencionada pela
revista Scientific American Brasil (2009) em sua edicdo online. O artigo relata que
arqueologos encontraram evidéncias quimicas em vasilhames de aproximadamente
5 mil anos, indicando o uso de vinho importado do Vale do Rio Jord&o para intensificar
os efeitos terapéuticos dos medicamentos.

E importante destacar que, em diversas civilizacdes, o uso de substancias
psicoativas, isso inclui o alcool, teve também uma dimensao religiosa, sendo utilizado
em rituais como forma de conexdo com o sagrado ou com os deuses. Conforme

apontam Schultes e Hoffmann (2000), muitas plantas e substancias foram
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historicamente empregadas em contextos xamanicos, curativos e espirituais. No
entanto, ao longo da histdria, 0 consumo de drogas, especialmente o &lcool, passou
a ser amplamente buscado como uma forma de alcancar prazer, desvinculando-se
gradualmente de seus sentidos simbalicos originais (Lembke, 2022).

Ainda para Lemke (2022), esse consumo, muitas vezes iniciado de maneira
recreativa, pode se transformar em um processo adictivo, onde o prazer momentaneo
da lugar a dependéncia, um fendbmeno cada vez mais presente na sociedade
contemporanea. O uso de alcool e outras drogas tornou-se, assim, uma porta de
entrada para a busca incessante por satisfacdo, mas também para a construcdo de
um ciclo de consumo compulsivo e dependente, que afeta a saude fisica, emocional
e social do individuo. Ao analisar os usos e significados atribuidos as substancias
psicoativas ao longo do tempo, percebe-se que essas praticas hdo sado recentes nem
restritas a um anico grupo social. Elas atravessam culturas, religidbes e contextos
historicos diversos, revelando a complexidade das relagbes humanas com essas

substancias. Nesse sentido, Silva (2013) destaca:

O uso de substancias psicoativas é um fendmeno que acompanha a
humanidade em diversos periodos de sua histéria, variando segundo critérios
relativos a cada cultura, a cada época. Ao longo da histéria, os homens
utilizaram os produtos naturais para obter um estado alterado de consciéncia,
em varios contextos como no religioso, mistico, social, econdbmico, medicinal,
cultural, psicolégico, militar e principalmente na busca do prazer. A alteracéo
deste estado de consciéncia tinha por objetivo proporcionar melhor ligagdo
com o sobrenatural/divino, como no caso do alcool que era usado para
favorecer o contato com os deuses.

Como aponta Silva (2013), o uso de substancias psicoativas derivadas do 6pio,
como a morfina, ndo € uma pratica recente. Os primeiros registros do uso de
medicamentos derivados da papoula, também conhecidos como opioides, remontam
a Guerra Civil Americana, quando a morfina era usada para aliviar as dores dos
soldados. A dependéncia dessa substancia foi chamada de "mal do soldado". No final
dos anos 1950 e inicio dos anos 1960, o "movimento hippie" foi um marco no consumo
de drogas, com o lema "Sexo, drogas e rock 'n' roll". Esse movimento se espalhou
globalmente, e, em 1961, o governo dos EUA propés a ONU uma resolucdo que
criminalizava o consumo de drogas ilicitas, a qual foi aprovada e permanece vigente

até hoje. A morfina também foi amplamente utilizada durante a Guerra do Vietna, e,
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nos anos 1970, a dependéncia de heroina aumentou nos Estados Unidos, com o
impacto da guerra (Metri e Portugal, 2012, p. 10).

A sociedade contemporanea passou a categorizar as drogas em licitas (como
alcool, cigarro e medicamentos) e ilicitas (como cocaina, maconha e crack). Apesar
de "droga" ser definida como qualquer substancia capaz de alterar a consciéncia e 0
humor, a OMS, em 1978, formalizou que uma droga é “qualquer substancia capaz de
modificar o funcionamento dos organismos vivos, resultando em mudancas
fisiologicas ou de comportamento”. De acordo com Silva (2013), drogas psicotrépicas
sdo aquelas que afetam o cérebro, alterando a forma como pensamos, sentimos e
agimos.

Segundo o Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil (BRASIL, 2005), pesquisas recentes mostram que o uso de drogas tem se
espalhado pela populacdo brasileira. Em relacdo as drogas licitas, a regido Sul
apresenta o maior numero de consumidores de tabaco do pais, correspondendo a
10,7% do total de usuarios autodeclarados no Brasil, além de representar 9,0% dos
consumidores de alcool. Vale ressaltar que a maior taxa de uso de drogas entre os
entrevistados foi observada entre os homens com mais de 35 anos, que alcancaram
83,2% dos casos pesquisados.

A sociedade capitalista contemporanea imp&e uma competicdo individual
constante, onde a busca pela maximizacdo da mais-valia para o capital se torna um
elemento central no cotidiano laboral. Essa competicdo, promovida pelo sistema
capitalista, desencadeia um processo de subjetivacdo social que, ao moldar a
producédo social, cria uma totalidade social que, conforme Alves (2014, p. 15), se
materializa em um “modo de vida Just-in-time™, no qual o tempo de vida do
trabalhador esta intimamente relacionado ao seu tempo de trabalho. A busca
incessante por mais valor em beneficio exclusivo do capital contribui para a
segregacao e isolamento do ser humano, criando mundos individuais onde cada
pessoa valoriza suas proprias conquistas e negligencia a coletividade. O consumo e
a ostentacdo de bens materiais ou servicos frequentemente afetam as relacdes
interpessoais, fazendo com que o status social se torne o principal fator determinante

nas interacoes dentro do sistema capitalista.

4 é uma adaptacdo do conceito utilizado na industria e na logistica, em que os produtos ou recursos
sdo entregues ou produzidos exatamente no momento em que S80 necessarios, sem excesso de
estoques.
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Para aqueles que ndo conseguem alcancar esse status desejado e para os que
sdo explorados de maneira continua, muitas vezes resta a fuga para uma felicidade
efémera por meio do uso de drogas. Em "Trabalho Assalariado e o Capital”, Marx
estabelece uma conexéo entre a forca de trabalho e seu envolvimento na vida social
do trabalhador, refletindo sobre como o trabalho e a exploragao influenciam a busca
por alivio em prazeres transitorios.

A partir de uma andlise critica das relagbes de trabalho na sociedade
capitalista, Marx (1849, p. 10) evidencia como o operario se vé alienado de sua propria
atividade produtiva, reduzindo o trabalho a um meio de sobrevivéncia, e ndo a uma

expresséao de vida,

A forca de trabalho é, assim, uma mercadoria que seu possuidor, 0
assalariado, vende ao capital. Por que a vende? Para viver. [...] Mas a
forca de trabalho em acéo, o trabalho mesmo, é a atividade vital peculiar ao
operario, seu modo peculiar de manifestar a vida. E é esta atividade vital que
ele vende a um terceiro para assegurar-se 0s meios de subsisténcia
necessarios. Sua atividade vital ndo lhe é, pois, sendo um meio de poder
existir. Trabalha para viver. Para ele préprio, o trabalho ndo faz parte de sua
vida; é antes um sacrificio de sua vida [...] O operario que, durante doze
horas, tece, fia, fura, torneia, constr6i, maneja a pa, entalha a pedra,
transporta-a, etc., considera essas suas doze horas de tecelagem, fiacao,
furacédo, de trabalho de torno ou de pedreiro, de manejo da pa ou de entalhe
da pedra como manifestacdo de sua vida, como sua vida? Muito pelo
contrario. A vida para ele principia quando interrompe essa atividade, a mesa,
na taverna, na cama. Em compensacéao, ele ndo tem a finalidade de tecer, de
fiar, de furar, etc., nas doze horas de trabalho, mas a finalidade de ganhar
dinheiro para aquilo que lhe assegura mesa, taverna e cama.

O uso de substancias como o alcool, comum no século XIX nas tavernas como
forma de socializacdo apos longas jornadas de trabalho, permanece uma realidade
nos dias atuais. Com a expanséao do capitalismo global e a implementacéo da gestao
toyotista®, a pressdo por maior produtividade e cumprimento de metas resultou,
segundo Alves (2014, p. 99), na “captura da subjetividade pelo capital (corpo e
mente)”’, o que contribuiu para o aumento das doencas relacionadas ao trabalho,
especialmente os transtornos mentais. Esses problemas afetam especialmente o0s
trabalhadores das camadas médias assalariadas, expostos ao estilo de vida “Just-in-

time”.

5 modelo administrativo e produtivo derivado do sistema Toyota de producéo, que se consolidou como
uma filosofia de gestdo focada em eficiéncia, flexibilidade e qualidade, com forte envolvimento dos
trabalhadores e reducéo de desperdicios.
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Essa nova configuracdo no mundo do trabalho também impulsionou o uso de
drogas farmacoldgicas, como medicamentos tarja preta e antidepressivos, que se
tornaram um refugio para lidar com a pressdo do mercado. Assim, o uso de drogas
tornou-se uma forma de resisténcia cotidiana para a classe trabalhadora,
representando mais uma expressado da questado social gerada pelo confronto entre
capital e trabalho.

O uso de drogas sempre existiu, mas atualmente o abuso de entorpecentes
acentuou-se a partir da combinacao de varios fatores que marcam também
as mudancas ocorridas na sociedade no Ultimo século. A mundializagdo do
capital, a dificuldade dos Estados em manter sua soberania e governanga
diante de um poder transnacional, o consequente enfraquecimento dos
Estados, com uma economia de incertezas promovida pela globalizacéo, as
mudancas no mundo do trabalho e a emergéncia da sociedade de consumo,

trouxe o aumento das desigualdades, da miséria e do desemprego.
(SANTOS; SILVEIRA, 2010 p. 12).

A estrutura econdmica global do capitalismo, que impacta diretamente o
Estado e sua relacdo com os proprietarios dos meios de producao, gera crises ciclicas
gue afetam o sistema como um todo. Segundo Alves (2007, p. 144), "as crises ciclicas
s80 uma caracteristica intrinseca da economia capitalista, um sistema mundial de
producdo de mercadorias, que alterna periodos de crescimento com fases de
recessao”. Esses momentos de recessdo provocam aumento do desemprego e a
reducdo de investimentos em setores essenciais, como saude, assisténcia e
educacao, intensificando as manifestacfes da questéo social e gerando novas formas
de resisténcia em tempos de crise.

Seguindo a légica do autor, o consumo de drogas pode ser interpretado como
uma forma de resisténcia de Narciso® as frustracdes vividas. Atualmente, o combate
ao uso de drogas € abordado por acdes governamentais em nivel global. No Brasil, a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD, 2011) tem se dedicado a

capacitar profissionais para orientar a populacdo sobre o uso de substancias.

2.5 A velhice na era do Capitalismo

Na sociedade atual, marcada pelo capitalismo e pelo ocidentalismo, a velhice

se conforma com as exigéncias do sistema. As novas caracteristicas atribuidas a ela

8 figura da mitologia grega que simboliza 0 amor excessivo por si mesmo.
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sdo influenciadas por duas perspectivas distintas. De um lado, ha um discurso
emergente que valoriza o envelhecimento ativo, promovido por organismos
internacionais; por outro lado, h4 uma desvalorizacao da pessoa idosa na sociedade.
E nesse contexto contraditorio que se busca compreender a velhice no tempo do
capitalismo.

Assim como existe a obsolescéncia’ programada para os produtos fabricados,
também ha um limite de idade que define o valor social de uma pessoa, sendo essa
valoracdo baseada na produtividade, um conceito central ao capitalismo. Zygmunt
Bauman (2004) argumenta que, em uma sociedade consumista e voltada para a
eficiéncia econbmica, individuos, especialmente os mais velhos, podem ser
considerados "desperdicados” ou "descartaveis” quando deixam de ser produtivos,
pois seu valor social € amplamente medido pela capacidade de gerar lucro e atender
as demandas do mercado.

O modelo capitalista, portanto, fez com que a velhice assumisse um papel
marginal na sociedade, pois a individualidade, ao atingir um certo estagio, € vista como
sem potencial evolutivo, perdendo assim seu valor social. Com isso, a velhice deixa
de ser vista como um agente gerador de riqueza, e perde seu valor simbdlico (Veras,
2002). Além disso, o envelhecimento passou a ser considerado um "problema social”,
uma categoria que surgiu em Madri e se consolidou em Viena, nos encontros
promovidos pela ONU sobre a velhice e o envelhecimento no mundo.

Esses debates se intensificaram com o avanco dos estudos demograficos e
gerontoldgicos, que preveem um aumento da populagdo mundial com mais de 60 anos
nas proximas décadas. O crescimento desse grupo etario traz implicacdes sociais e
econdmicas, além de representar uma "ameaca" aos sistemas de previdéncia, saude
e assisténcia social (Teixeira, 2006, p. 27).

De acordo com os organismos internacionais, a resposta para esse problema
envolve a criacdo de mecanismos legais que atribuam a responsabilidade pelas
necessidades das pessoas idosas, inicialmente a familia, seguidos pela sociedade

civil (iniciativa privada) e pelo Estado.

Na difusédo dessa problematica, destaca-se a Organizacdo das Nagfes
Unidas, que, em 1982, declarou o “Ano Internacional do ldoso” e
realizou, em Viena, a Assembléia Mundial sobre a Velhice, sua
mensagem € encarar o envelhecimento como um problema global [...] a

" desatualizacdo



gerontologia internacional vem desenvolvendo esforcos para
universalizar uma epistemologia cultural especifica por meio da
comunicacdo unidirecional, na qual esses eventos internacionais
constituem expressfes dessa tendéncia, influenciando o modo de
interpretar a “problematica social” do envelhecimento, bem como as
politicas sociais a esta dirigida. (TEIXEIRA, 2006, p. 26).

Em muitas culturas, ainda persiste a ideia de que a pessoa idosa é
incapaz de contribuir para a sociedade, principalmente devido ao declinio de suas
habilidades laborativas. No entanto, pesquisas recentes tém desafiado essa viséo,
ressaltando que o envelhecimento ndo implica necessariamente em incapacidade,
mas em uma adaptacao continua as mudancas fisicas e cognitivas. Segundo Silva
(2017), a valorizagéo da experiéncia e o reconhecimento do papel dos idosos na
comunidade sdo fundamentais para uma visdo mais inclusiva e positiva do
envelhecimento.

Nesse contexto, uma parte das pessoas idosas acaba confinada ao
consumo, em vez de participar da producdo, enquanto outra parte continua a atuar
em atividades profissionais para complementar a renda, ja que a aposentadoria,
muitas vezes, nao € suficiente para garantir uma vida confortavel (Camarano;
Kanso; Mello, 2004).

Vivemos em uma sociedade que valoriza a producdo como um dos
principais critérios de relevancia social, onde a capacidade de produzir é o que
define o valor do individuo. Nesse contexto, tanto a forga fisica quanto a forca
intelectual, adquirida por meio da experiéncia de vida, sdo vistas como
instrumentos essenciais para a contribuicdo ao sistema capitalista. Quanto mais
uma pessoa produz, maior é seu valor aos olhos do capital. No entanto, dentro
dessa ldgica, o status quo imposto pela sociedade burguesa acaba por reduzir o
ser humano a um objeto, desumaniza-o e gera relacbes sociais que
desconsideram a esséncia do individuo (lamamoto, 2001b). Nesse cenario, 0
idoso € muitas vezes percebido como uma peca obsoleta no processo de
producdo, sendo marginalizado pela sociedade que valoriza a produtividade
incessante.

Entretanto, é importante destacar que essa visdo ndo é universal. Em
diversas sociedades tradicionais, como entre povos indigenas americanos,
africanos e asiaticos, os ancidos ocupam um lugar de elevado prestigio, sendo

reconhecidos como guardifes da sabedoria, da memdria coletiva e da coeséo

40



41

7

cultural. Nesses contextos, o envelhecimento é associado a autoridade, ao
respeito e a experiéncia de vida, em oposi¢do a logica excludente do sistema
capitalista ocidental, que valoriza a produtividade incessante e desconsidera o
saber acumulado com o tempo. Como apontam Santos e Mucheroni (2016), os
mestres da tradicao oral representam verdadeiras bibliotecas vivas, fundamentais
para a preservacao e transmissdo do conhecimento cultural. Ainda assim, no
modelo econdmico vigente, o conflito entre Capital e Trabalho permanece como
um dos principais fatores de desigualdade, e isso relega os idosos a invisibilidade
e a excluséo social e econébmica. Pedrozo e Portella (2003, p. 172) destacam
como o sistema econdmico atual, centrado no lucro, marginaliza os idosos por sua

suposta incapacidade produtiva,

O sistema econdmico atual estd baseado no lucro e a ele esta
subordinada quase toda a civilizacdo. Assim, o homem interessa, na
medida em que tem condi¢cdes de render. O velho, entéo, incapaz de
produzir tanto quanto antes, passa a representar uma carga, um fardo,
cujo transporte ndo é de interesse de muitos.

Essa reflexdo traz uma critica poderosa sobre a forma como a sociedade
capitalista valoriza os individuos com base na sua capacidade de gerar lucro. No
contexto econdmico atual, o valor de uma pessoa parece estar diretamente
relacionado a sua produtividade, o que coloca pessoas idosas em uma posicao
desfavorecida. A citacao destaca que, a medida que o ser humano envelhece e sua
capacidade produtiva diminui, ele se torna visto como um "fardo”, alguém que nao
contribui diretamente para o sistema econdmico. Isso reflete uma perspectiva
desumanizadora, que negligencia as dimensdes sociais e culturais do
envelhecimento, considerando-o apenas sob a otica da utilidade econémica. Essa
visdo desvaloriza as pessoas idosas e subestima o seu valor enquanto seres
humanos, desconsiderando suas experiéncias de vida, sabedoria e contribuicdes em
outras areas além do trabalho produtivo. A critica sugere a necessidade de repensar
o modelo social e econdmico para incluir e respeitar todos os individuos,
independentemente da sua capacidade de gerar lucro.

Portanto, € essencial compreender que a realidade social se manifesta de
formas variadas, com caracteristicas moldadas pelos contextos histéricos e culturais
especificos de diferentes regides do mundo ou até mesmo de um Unico pais. Por

exemplo, o conceito e o tratamento de pessoa idosa na Europa diferem do que ocorre
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no Brasil, refletindo realidades culturais, econémicas e politicas distintas. Enquanto na
Europa o envelhecimento muitas vezes esta associado a uma estrutura de bem-estar
social mais consolidada, com politicas publicas voltadas a integracdo e cuidado
(Souza, 2016), no Brasil, as desigualdades sociais e a falta de infraestrutura adequada
para as pessoas em fases avancadas da vida evidenciam um cenario de
vulnerabilidade e marginalizagéo dessa populagéo (Oliveira, 2017).

Assim, como afirma lamamoto (2001a, p. 239), de maneira geral, "a questao
social surge das desigualdades presentes na sociedade capitalista, onde o trabalho é
coletivo, mas a apropriacao do capital € cada vez mais concentrada na esfera privada".

Dessa forma, na sociedade, observa-se um movimento paradoxal, no qual, por
um lado, se criam relacdes de exclusédo e desigualdade, enquanto, por outro, ha a
formagcdo de grupos sociais organizados (como sindicatos e movimentos de
pensionistas) que lutam pela defesa de direitos, o que constitui um processo de
resisténcia. Um exemplo desse movimento pode ser observado, no Brasil, com a
aprovacdo do Estatuto do ldoso (2003), que garantiu direitos constitucionais as
pessoas idosas. No entanto, apesar da legislacédo, em varias regides do pais, esses
direitos ainda sdo desrespeitados, 0 que demonstra a persisténcia de desigualdades
sociais e a falta de efetividade das politicas publicas voltadas para essa populacao
(Souza, 2016; Oliveira, 2018).

2.6. A Politica de Saude no Brasil e sua Conexdo com a Pessoa ldosa e trabalho

Questdes relacionadas a saude sempre estiveram em destaque, pois impactam
diretamente a qualidade de vida da populacdo. A Politica de Saude no Brasil, antes
da atuacéo direta do Estado, nos séculos XVIII e XIX, era voltada para a assisténcia
médica realizada por iniciativas filantropicas e praticas de profissionais liberais. A partir
do século XX, com as transformacdes econdmicas e politicas, surgiram esfor¢cos para
organizar o setor de saude, entdo surgiram reivindicacées pelo movimento operario,
levando ao surgimento de campanhas limitadas e a regulacdo do exercicio profissional
(Bravo, 2009).

A partir das demandas da classe trabalhadora e com o objetivo de aumentar a
produtividade e minimizar os riscos de doengas que impedem os trabalhadores de

exercer suas fungbes, a saude comeca a se configurar como uma questédo social no
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Brasil. Isso ocorre devido a mudancas econdmicas, com a transicdo de um pais
predominantemente agricola para um modelo agrario-exportador, impulsionado pela
expansao da industria cafeeira. Esse processo reflete o avancgo na divisdo do trabalho
e a ascenséo do trabalho assalariado (Finkelman, 2002, p. 119-129). Nesse novo
cenario, o Estado comeca a reavaliar seu papel, assumindo a responsabilidade pela
implementacédo de politicas publicas voltadas para a saude.

No inicio do século XX, a rapida urbanizacdo e o éxodo rural no Brasil
agravaram as condic¢des precarias de higiene, saude e habitacdo, ampliando a classe
trabalhadora empobrecida e intensificando a questao social (Finkelman, 2002, p. 119-
129). Nesse contexto, a Politica de Saude dividia-se entre a saude publica, focada em
melhorias sanitarias e combate a endemias, e a medicina previdenciaria, criada em
1923 com os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPs), que atendia
exclusivamente trabalhadores formais com beneficios como assisténcia médica,
aposentadoria e pensodes (Bravo, 2009, p. 90). A saude publica prevaleceu até os anos
1960, com campanhas e servi¢os voltados a populacao urbana.

Segundo Silva (1996, p. 15), em abril de 1941, o Departamento Nacional de

Saude Publica passou por importante reforma que,

[...] assumiu caracteristicas de 6rgdo normativo das praticas de assisténcia
hospitalar e sanitaria, além do controle de doengas transmissiveis e de
problemas relacionados a nutricdo e a manutencgédo das condi¢des fisicas das
unidades hospitalares, instituiu programas voltados para as doencas mentais
e degenerativas. Como resultados dessa reforma, foram criadas regides
sanitérias no pais em locais considerados estratégicos, tanto do ponto de
vista da propagacdo das endemias, quanto do ponto de vista econémico;
institucionalizou-se as campanhas sanitarias, como método de trabalho mais
eficaz, passando a ser constituido pelos Servigos Nacionais de Tuberculose,
Peste, Malaria e Febre Amarela [...].

Nas décadas de 1930 e 1940, o modelo de previdéncia adotado no Brasil era
caracterizado por uma abordagem contencionista, focada mais na acumulacdo de
reservas financeiras do que na expanséao dos servicos oferecidos. A Politica Nacional
de Saude, que comecava a ser delineada desde 1930, se consolidou entre 1945 e
1950, e, até 1964, houve uma melhoria nas condi¢cfes sanitarias. No entanto, o pais
nao conseguiu erradicar as doencas infecciosas nem reduzir a mortalidade infantil da
época. A partir da década de 1950, com a criagdo das empresas médicas vinculadas

a corporacdes de profissionais da saude, surgiu um forte interesse em expandir o
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capital, o que levou essas empresas a pressionarem o Estado para financiar
atendimentos, defendendo, assim, a privatizagéo dos servigos (Bravo, 2009). Durante
a ditadura militar, embora houvesse uma énfase no desenvolvimento econdmico,
social e politico, os problemas estruturais, incluindo o da saude, ndo foram resolvidos
(Bravo, 2009).

Esses problemas se agravaram devido a diminuicdo da atuacdo estatal e ao
fortalecimento da iniciativa privada, gerando uma grande lacuna no atendimento
publico de saude, que piorou nos anos seguintes (Silva, 1996). Bravo (2009) aponta
qgue, entre 1964 e 1974, o Estado respondeu a “questdo social” com represséo e
expansao burocratizada da politica assistencial, visando intensificar o controle social.
De 1974 a 1979, a politica social adotou uma postura mais rigorosa para reduzir as
reivindicacdes populares. Nos anos 1980, apesar do avanc¢o na democratizacao apos
o regime militar, os beneficios a populacdo pouco se ampliaram. Entretanto,
profissionais de saude, movimentos sociais, partidos politicos e organizagfes civis
passaram a debater a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, tornando o tema
central nas discussdes politicas e reconhecendo-o como direito social fundamental,
com forte mobilizacdo dos movimentos urbanos.

A promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) representou
um marco na correcao das desigualdades historicas no atendimento a populacgéo,
especialmente no setor de saude. A nova constituicdo atendeu as demandas do
movimento sanitario ao estabelecer o tripé da Seguridade Social - composto por
Previdéncia, Saude e Assisténcia Social - que se tornou a base para as politicas
publicas dessa area. Com isso, foi criada a estrutura que levou a formacao do Sistema
Unico de Sautde (SUS) em 1988, uma grande conquista para a melhoria do
atendimento a saude no Brasil.

Entretanto, a implementacdo do SUS foi marcada por avancos e retrocessos,
influenciados por disputas politicas e resisténcia de setores conservadores. A
Reforma Sanitaria, que possibilitou essa transformacdo, contou com o apoio de
movimentos sociais e profissionais da salude, mas enfrentou desafios como ineficacia
no setor publico e dificuldades de implementacéo no final da década de 1980 (Bravo,
2009).

Nos anos 1990, o Estado passou a adotar a Politica de Ajuste Neoliberal, o que
afetou a Seguridade Social prevista na Constituicdo. A reforma da previdéncia e o foco

no seguro, emvez de Seguridade Social, enfraqueceram a proposta original. A Politica
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de Saude, construida nos anos 1980, foi progressivamente desconstruida, com a
reducdo dos gastos publicos em saude e o ndo cumprimento das disposi¢cdes
constitucionais relacionadas ao SUS (Bravo, 2009).

Segundo Mendes (2002, p. 142), a Constituicdo de 1988 representou um
avanco ao reconhecer a salde como um direito social abrangente, que vai além da

auséncia de doenca.

A constituicdo de 1988 avancou no campo do trabalho e da salde, tratando
a saude como questao de direito, sendo a salde percebida, ndo apenas como
auséncia de doenca, mas sim como ‘“resultante das condigBes de
alimentacdo, educacdo, salario, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer e liberdade, acesso aos servicos de saude”. A saide adquire
assim, status de direito social.

Brasil (2006) destaca que a implementacdo do SUS, em 1988, trouxe avangos
importantes, especialmente na universalizacdo do acesso a saude, ao superar a
distincdo entre os “incluidos” e os “ndo-incluidos” economicamente no sistema
publico. O Estado passou a repensar a cidadania e reconheceu os direitos sociais
para toda a populacdo, independentemente da insercdo no mercado de trabalho
formal. Apesar dos resultados positivos, o SUS ainda enfrenta desafios,
principalmente relacionados a qualidade dos servicos prestados.

Brasil, CONASS (2006) aponta que o SUS, fundamentado na universalizacao,
ainda enfrenta uma realidade de segmentacado entre o sistema operacional e o SUS
constitucional, que garante 0 acesso universal a saude.

Em relacdo a saude da pessoa idosa, embora o Governo Federal tenha iniciado
acOes na década de 1970, somente em 1994 foi estabelecida a Politica Nacional do
Idoso (PNI), que assegura direitos sociais e acesso a saude no SUS. Um marco
importante foi a criacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em
2006, que ampliou as ac¢des de promocao e atencao integral a saude, com énfase na
prevencao de doencas e no abandono do uso de alcool, tabaco e sedentarismo. Essa
politica também promoveu a formacdo de profissionais, cooperagao internacional e

integracdo com outras politicas de saude (Souza; Minayo, 2010).

A PNSPI tem por objetivo permitir um envelhecimento saudavel, o que
significa preservar a sua capacidade funcional, sua autonomia e manter o
nivel de qualidade de vida, em consonéncia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS que direcionam medidas individuais e
coletivas em todos os niveis de atencdo a saude.(FERNANDES & SOUZA,
2011, p. 1499)
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Apesar de a legislagéo brasileira voltada para os cuidados dessa populacao
ser considerada avancada, ela ainda ndo se mostra totalmente eficaz. No entanto,
0s progressos dos ultimos 20 anos asseguraram a protecdo dos direitos no ambito
legal. A rede de saude envolve a sociedade e os gestores das trés esferas de
governo (Federal, Estadual e Municipal), que precisam dialogar sobre as
necessidades em um pais com grande diversidade em relacdo aos cuidados e
tratamentos. Os servicos e as acdes de promocdo a saude sdo estruturados e
integrados em redes de atencéo, o que assegura a funcionalidade do SUS e da
PNSPI em todo o territorio nacional.

2. DOPAMINA,  ENVELHECIMENTO E USO DE PSICOTROPICOS:
IMPLICACOES NO DESENVOLVIMENTO DA ADICCAO E O METODO
ADI/TIP

Neste capitulo, discutiremos as principais referéncias que orientam esta pesquisa,
com especial énfase no trabalho de Ana Lembke, renomada psiquiatra norte-
americana e especialista em dependéncia quimica, além de pesquisas sobre o uso
exacerbado de psicotropicos. Suas contribuicbes tém sido fundamentais para a
compreensao dos mecanismos neurobiologicos envolvidos na adiccdo e destaca o
papel da dopamina e os impactos sociais, emocionais e comportamentais associados
ao uso de substancias psicotropicas, especialmente em contextos de sofrimento
psiquico.

Paralelamente, incorporamos as contribui¢cdes da psicologa brasileira Renate Jost
de Moraes (1936-2013), criadora do Método ADI/TIP (Abordagem Direta do
Inconsciente / Terapia Integrativa e Psicotransformadora). Sua abordagem prop&e um
olhar sensivel e integrativo sobre o sofrimento humano e considera as interacdes entre
0S aspectos psicoldgicos, neurocognitivos e somaticos do individuo.

A proposta terapéutica de Moraes oferece subsidios valiosos para compreender
como experiéncias emocionais e traumas inconscientes podem influenciar quadros de
dependéncia, especialmente em populacdes mais vulneraveis. Assim, ao dialogar

com essas duas autoras, buscamos construir uma base tedrica sélida que possibilite



47

compreender os multiplos fatores — biologicos, psiquicos e sociais — envolvidos no
uso de psicotrépicos por pessoas idosas.

Ana Lembke (2022), em sua obra Nacdo Dopamina (2022), faz uma analise
profunda sobre os efeitos da dopamina, um neurotransmissor essencial no cérebro
humano, e como ela influencia os comportamentos de prazer, recompensa e,
eventualmente, a dependéncia de substancias psicoativas. Lembke é professora
associada de Psiquiatria e Medicina Comportamental na Universidade de
Stanford/EUA, onde também atua como Diretora do Programa de Medicina de
Dependéncia. Além de seu trabalho académico e de pesquisa, ela tem uma clinica
especializada em dependéncia de substancias, onde trata pacientes com transtornos
relacionados ao abuso de drogas. Sua formacdo e experiéncia clinica
proporcionaram-lhe uma perspectiva Unica sobre o ciclo da adic¢cdo e os mecanismos
biologicos por tras da compulsdo por substancias.

Lembke (2022) explora, com base em estudos neurocientificos e observagdes
clinicas, como a sociedade moderna — caracterizada por um fluxo constante de
estimulos e gratificacdes imediatas — contribui para a estimulacdo excessiva do
sistema de recompensa dopaminérgico®, levando a um ciclo vicioso de busca
incessante por prazer e alivio de sofrimento.

A dopamina, neurotransmissor crucial para o0 processo de recompensa e
motivacdo, esta no centro da discussdo de Lembke (2022) sobre vicios. A autora
explica como os estimulos externos, que vao de interacfes sociais a substancias
psicoativas, podem gerar picos de dopamina no cérebro e criar uma sensacéo
temporaria de prazer. Porém, com o tempo, 0 cérebro se adapta a esses estimulos,
levando a necessidade de doses maiores ou a busca por novas fontes de gratificacéo
para alcancar o mesmo nivel de satisfacdo. Esse fendmeno, que Lembke (2022)
chama de "cultura da dopamina”, tem efeitos profundos na saude mental e resulta na
incapacidade de controlar desejos e no desenvolvimento de dependéncias, tanto de
substancias quanto de comportamentos.

Uma das principais questdes levantadas por Lembke (2022) e que € central
para nossa pesquisa € o0 aumento do uso de psicotropicos, como antidepressivos,

ansioliticos e outros medicamentos prescritos, que tem sido cada vez mais comum

8 refere-se a algo relacionado a dopamina, um neurotransmissor importante no cérebro, que
desempenha um papel fundamental em vérias fungdes, como motivacdo, prazer, recompensa, €
controle motor.
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entre pessoas com mais idade. Essa fase da vida, com suas particularidades de saude
fisica e psicologica, € especialmente vulneravel ao consumo de substancias, muitas
vezes como forma de aliviar a dor, a solidao, a ansiedade ou dificuldades emocionais
gue acompanham o envelhecimento. A relacdo entre o sistema dopaminérgico e a
dependéncia de substancias se mostra particularmente relevante nesse contexto, pois
0 processo de envelhecimento pode provocar alteracfes biolégicas que tornam o
cérebro mais suscetivel a mudangas no equilibrio neuroquimico, o que pode facilitar
o desenvolvimento da dependéncia quimica.

Ao abordar o uso de psicotropicos no envelhecimento, Lembke (2022) alerta
para o uso indiscriminado de medicamentos e o risco de dependéncia. A autora
destaca que o0 aumento das prescricdes para pessoas idosas, embora muitas vezes
baseado em boas intencdes, pode gerar efeitos colaterais indesejados. Segundo ela,
a dependéncia de medicamentos psicotropicos é especialmente dificil de identificar
nessa fase da vida, ja que os sintomas de abuso podem se confundir com sinais do
préprio envelhecimento, como cansaco, apatia ou confusdo mental.

O conceito de "dopamina em excesso" proposto por Lembke (2022) também
nos permite compreender os desafios enfrentados pelas pessoas idosas que, muitas
vezes, buscam alivio nas substancias para lidar com os efeitos do envelhecimento,
como a perda de autonomia, a morte de entes queridos, a soliddo e as dificuldades
financeiras. O uso de psicotropicos, que inicialmente pode representar um alivio
momentaneo, acaba por reforcar um ciclo de dependéncia, no qual a substancia se
torna a Unica forma de enfrentamento, agravando ainda mais a condicédo de saude e
bem-estar dessa populacéo.

Além disso, a discussdo de Lembke (2022) sobre a "sociedade dopaminérgica”
oferece uma analise critica das pressfes sociais que incentivam a busca por
gratificacdo instantanea e prazer imediato. Para as pessoas idosas, isso pode se
traduzir em uma maior vulnerabilidade ao uso de substancias, em um esfor¢co para
manter uma sensacao de relevancia ou para combater os sentimentos de perda e
desconexdo que muitas vezes surgem com o avancar da idade. Essa dinamica é
exacerbada pela medicalizacdo do envelhecimento, onde o foco na cura por meio de
medicamentos, muitas vezes, desconsidera o impacto emocional e psicolégico que
esse processo pode trazer.

A psicologia fenomenolégica, mencionada anteriormente, complementa esse

guadro e permite explorar a vivéncia do envelhecimento sob a perspectiva subjetiva
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das pessoas idosas. A abordagem de Lembke, ao discutir como a dopamina molda o
comportamento, nos oferece um importante ponto de partida para compreender as
relagcbes dessas pessoas com seus corpos, suas emocgdes e as substancias que
consomem. O conceito de dopamina pode ser relacionado diretamente com as
experiéncias de prazer, alivio e, muitas vezes, com a busca por um sentido de bem-
estar ou de controle sobre um corpo que envelhece. A exploracdo dessa relacao,
portanto, revela os mecanismos neurobiolégicos envolvidos e ilumina as dinamicas
psicossociais que influenciam o uso de psicotrépicos nesse estagio da vida.

Assim, este capitulo aprofundou nas implicacdes do sistema dopaminérgico no
envelhecimento, considerou como pessoas idosas interagem com o0 uso de
psicotropicos e como as mudangas no cerebro, juntamente com pressdes sociais e
culturais, podem influenciar essas escolhas.

Ao integrar as contribuicbes de Ana lembke (2022), com sua analise
neurobioldgica e social sobre a adiccdo, a psicologia fenomenologica e ao Método
ADI/TIP  (Abordagem Direta do Inconsciente / Terapia Integrativa e
Psicotransformadora), desenvolvido por Renate Jost de Moraes, buscamos construir
uma compreensdo mais ampla e sensivel dos desafios enfrentados pelos idosos no
uso de substancias psicotropicas. Essa articulacédo tedrica considerou o0s aspectos
neuroquimicos e comportamentais da dependéncia, as vivéncias subjetivas e o0s
sofrimentos psiconoossomaticos® que marcam o envelhecimento.

A proposta foi contribuir para as politicas publicas e as praticas de cuidado
sejam mais integradas, acolhedoras e alinhadas as necessidades emocionais, fisicas
e sociais de pessoas idosas.

Aqui, abordamos o Método ADI/TIP, elaborado e estruturado pela psicologa
Renate Jost de Moraes (1936—2013). Desenvolvido ao longo de décadas de pratica
clinica e pesquisa, 0 método parte de uma perspectiva integrativa, voltada para o
acolhimento do ser humano em sua totalidade.

O Método ADI/TIP (Abordagem Direta do Inconsciente / Terapia Integrativa e
Psicotransformadora) desenvolvido por Renate Jost de Moraes (1936-2013) é uma
das contribuicBes mais expressivas para 0 campo da psicoterapia psicossomatica no
Brasil. Renate, psicologa de formacdo, dedicou sua vida profissional ao estudo da

psigue humana e a busca por abordagens terapéuticas que conseguissem integrar 0s

9 se refere a relagéo entre a mente (psique), o espirito (noo) e o corpo (soma).
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aspectos psicolégicos, neuropsicolégicos e somaticos do ser humano. Seu método é
um reflexo de sua visao holistica do individuo, que busca tratar o sofrimento humano
de maneira completa e integrada, e ndo apenas como uma fragmentacéo entre mente
e corpo.

O ADI/TIP se diferencia de outras abordagens terapéuticas por seu foco direto
e profundo no inconsciente. O método propde que, para se alcancar transformacoes,
€ essencial acessar e compreender as dinamicas inconscientes que geram conflitos
emocionais e psicossomaticos. A psicoterapia, segundo Moraes (2011), deve,
portanto, ultrapassar a superficialidade dos sintomas e buscar suas origens nas
experiéncias e conflitos mais profundos, muitas vezes inconscientes, que se
manifestam no comportamento e no corpo.

A proposta do Método ADI/TIP parte da ideia de que o sofrimento psiquico se
manifesta em trés dimensdes interligadas: a psicologica, a neurocognitiva e a
somatica. Ou seja, o0 sofrimento ndo esta limitado ao plano mental, mas afeta o corpo
e o comportamento de forma profunda e mutavel. Em muitos casos, traumas nao
resolvidos ou emocbes reprimidas podem se transformar em doencas
psicossomaticas, que afetam a saude fisica do individuo.

Nesse contexto, o ADI/TIP propde uma terapia integrada que atua tanto no
inconsciente quanto nas manifestacfes somaticas e busca restaurar o equilibrio entre
0 corpo e a mente. Essa abordagem terapéutica se revela particularmente eficaz em
casos de sofrimento emocional profundo, como os encontrados em pessoas que lidam
com transtornos psicossomaticos. Esses transtornos, que se caracterizam pela
presenca de sintomas fisicos sem uma causa médica identificavel, séao,
frequentemente, o reflexo de conflitos inconscientes nao resolvidos.

O Método ADI/TIP permite que esses conflitos sejam trazidos a tona,
compreendidos e trabalhados de maneira profunda e possibilite a cura emocional e,
muitas vezes, a recuperacao da saude fisica também. Além de seu impacto clinico, o
trabalho de Renate Jost de Moraes também teve grande importancia no campo
educacional e formativo, uma vez que ela fundou diversas instituicbes de ensino e
formacéo profissional para a disseminacdo do Método ADI/TIP.

Muitos terapeutas, psicélogos e profissionais da saude mental no Brasil
passaram por suas formagOes e, assim, continuaram a aplicar e expandir sua

abordagem terapéutica. A Associagdo ADI/TIP foi fundada com o proposito de manter
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o legado de Renate Jost e oferecer formac¢des continuadas para novos profissionais,
0 que assegura a difuséo da visdo integrada da terapia (Associagéo ADI/TIP, 2023).

O Método ADI/TIP é especialmente marcante quando se trata de lidar com
sofrimentos complexos e persistentes, como € o caso de muitas pessoas idosas, que
enfrentam desafios relacionados ao envelhecimento, a soliddo e a doencas crbnicas.

Para esses individuos, o uso de psicotrépicos, como antidepressivos e
ansioliticos, muitas vezes surge como uma forma de lidar com os sintomas emocionais
e fisicos do envelhecimento. Nesse contexto, a abordagem integrada proposta pelo
ADI/TIP pode oferecer um alicerce terapéutico importante, ao integrar o tratamento
psicolégico com o cuidado fisico e a compreensdo das dindmicas neurocognitivas
envolvidas nesse processo.

Ao entender e tratar o sofrimento psicossomatico de forma holistica, o Método
ADI/TIP tem se mostrado eficaz também no apoio a pacientes com dependéncias
guimicas ou adiccbes, ao abordar tanto a substédncia em si quanto as razdes
emocionais, inconscientes e comportamentais que levam ao consumo compulsivo de
substancias. Essa visdo amplia as possibilidades de tratamento da dependéncia de
psicotropicos entre idosos e propde uma solucdo mais profunda do que simplesmente
a suspensao ou controle do uso de medicamentos.

Renate Jost de Moraes, portanto, contribuiu com um método eficaz de
psicoterapia e lancou as bases para uma abordagem mais integrada e humanizada
do sofrimento psiquico, especialmente em um contexto social e de saude publica cada

vez mais marcado pelas dificuldades emocionais e psicossomaticas dos individuos.

3. PESQUISA REALIZADA

Apresentamos a trajetoria metodoldgica adotada para o desenvolvimento desta
pesquisa, cujo foco foi a dependéncia quimica em pessoas idosas, tendo como campo
de investigacdo uma comunidade terapéutica localizada em Porto Nacional,
Tocantins. Fundada em 1983, essa instituicdo dedica-se a recuperacdo de pessoas
em situacao de vulnerabilidade decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas,
e oferece um ambiente estruturado e acolhedor. Sua intervencdo baseia-se na

realizacéo de atividades profissionalizantes e ocupacionais, consideradas essenciais
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para a reabilitagcdo e reinsercdo social, pois promovem o0 resgate da autonomia,
autoestima e dignidade dos acolhidos.

O método de acolhimento baseia-se em trés pilares: o trabalho como processo
pedagdgico e educativo; a convivéncia em grupo como exercicio de sociabilidade e
empatia; e a espiritualidade como forma de ressignificar a existéncia e encontrar
sentido para a vida. Essa triade orienta a reestruturacao integral da pessoa, promove
autonomia, fortalece os vinculos afetivos e a dignidade humana.

Uma pratica central da comunidade € a laborterapia — abordagem que vai além
da terapia ocupacional tradicional e promove o0 uso consciente do tempo, da energia,
da inteligéncia e da criatividade dos individuos. Essa pratica contribui para reorganizar
a vida cotidiana, estimula o senso de responsabilidade, disciplina e comprometimento
com a transformacdo pessoal. A rotina exige esforco fisico e mental, cria uma
dindmica pautada em horarios, tarefas e convivéncia coletiva, que favorece a
reconstrucao da identidade e a superacao da dependéncia. Segundo Moraes (2010),
a laborterapia, ao proporcionar ocupacédo e sentido ao cotidiano, contribui para a
ressignificacao da trajetoria do individuo e fortalece sua autoestima, funciona como
ferramenta essencial na reinsercdo social de pessoas em tratamento por uso de
substancias psicoativas.

Com mais de 40 anos de atuacédo, esse modelo de comunidade terapéutica
esta presente em todos os estados brasileiros e se expandiu internacionalmente, com
mais de 100 unidades em continentes como Asia, Africa, América e Europa. Essa rede
evidencia a eficacia e adaptabilidade do método, bem como a crescente demanda por
estratégias eficientes no enfrentamento da dependéncia quimica em contextos
multiculturais.

O processo de ingresso na comunidade exige que a propria pessoa manifeste
interesse por meio de uma carta escrita de préprio punho, que relate sua trajetoria e
o desejo de iniciar uma nova etapa de vida. Essa carta é enviada a unidade mais
préxima da residéncia do solicitante, o que favorece a participacédo dos familiares, que
realizam visitas a partir do terceiro més de acolhimento. Essas visitas desempenham
papel importante na reaproximacao afetiva e no fortalecimento dos vinculos sociais,
essenciais para a continuidade da recuperacéo.

O objetivo da pesquisa foi compreender as experiéncias de superagédo e

reintegracédo social de pessoas idosas acolhidas na comunidade, que apresentam
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especificidades nesse grupo etario no contexto da dependéncia de substancias
psicotropicas.

A pesquisa adotou a abordagem fenomenoldgica com base nos fundamentos
de Edmund Husserl, cuja filosofia propde a compreensao da experiéncia vivida a partir
da perspectiva do sujeito. Inspirada por esse referencial, a investigacédo voltou-se as
narrativas de vida dos participantes, buscando captar o sentido que cada um atribui &
sua trajetéria marcada pela dependéncia quimica e pelo envelhecimento. Para
Husserl, a realidade é constituida pela maneira como os fenbmenos se apresentam a
consciéncia, e é nessa direcdo que o estudo procurou ouvir, de forma sensivel e
suspensiva (epoché), as histérias contadas por homens com mais de 50 anos,
acolhidos em uma comunidade terapéutica.

A énfase esteve na escuta das experiéncias singulares, respeitou a forma como
0s sujeitos significam suas dores, rupturas, afetos e tentativas de reconstrugcédo. Ao
valorizar a subjetividade, a fenomenologia permitiu acessar as camadas profundas
das vivéncias relacionadas a exclusao social, ao uso de substancias psicoativas e aos
desafios do envelhecimento. A escolha por esse caminho metodolégico nédo teve
como finalidade a generalizagdo dos dados, mas sim a compreensdo das
complexidades emocionais, sociais e existenciais que atravessam 0 processo de
recuperacdo, dao visibilidade as dimensées humanas muitas vezes ignoradas pelas
abordagens convencionais.

Trata-se de um estudo de caso, delineado com o intuito de aprofundar a analise
de uma realidade especifica e contextualizada — a vivéncia de pessoas idosas do
sexo masculino acolhidos em uma comunidade terapéutica. Conforme Yin (2001), o
estudo de caso permite investigar fenbmenos complexos em seu contexto real,
especialmente quando as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo sao
claramente delimitadas. Essa abordagem foi essencial para compreender as multiplas
camadas da experiéncia desses sujeitos, considerando suas trajetorias unicas.

A pesquisa foi realizada em uma comunidade terapéutica com longa
experiéncia no tratamento de dependentes quimicos. A instituicdo oferece um
ambiente estruturado, com atividades profissionalizantes e ocupacionais que se
mostram essenciais no processo de recuperacao.

Teve como objetivo a exploracdo de um fenémeno pouco estudado, buscando
compreender em profundidade as experiéncias de pessoas idosas em tratamento para

dependéncia quimica. A abordagem adotada foi qualitativa, centrada na interpretacao
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dos significados, das percepcdes e dos contextos sociais expressos nas narrativas
dos participantes. O procedimento técnico utilizado foi a pesquisa de campo, que
viabilizou o contato direto com o ambiente da comunidade terapéutica e com 0s
sujeitos da investigacdo. Essa proximidade favoreceu a obtencdo de dados
contextualizados e detalhados e permitiu uma andalise mais precisa das vivéncias
observadas.

A principal técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,
conduzida com base em um roteiro previamente elaborado, mas com abertura para a
exploracdo de temas emergentes ao longo do dialogo. Essa flexibilidade possibilitou
captar aspectos subjetivos e profundos das histoérias dos participantes. De acordo com
Minayo (2014), a entrevista semiestruturada representa uma ferramenta essencial em
pesquisas qualitativas, pois permite a escuta sensivel e respeitosa, ajustada ao ritmo
e a linguagem do entrevistado, o que aprofunda a compreensdo dos fenémenos
sociais. Gil (2008) ressalta que pesquisas exploratorias, qualitativas e de campo sao
apropriadas para a investigacdo de temas novos, contribuem para a construcédo de
conhecimentos iniciais e a geracdo de subsidios para estudos futuros. Assim, a
combinacdo desses elementos metodoldgicos possibilitou 0 acesso as dimensdes
emocionais, sociais e existenciais do envelhecimento associado a dependéncia
guimica, compondo um retrato rico e humanizado da realidade investigada.

Para garantir a adeséo ética a pesquisa, todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informados sobre os
objetivos, métodos, beneficios e riscos. O processo de selecdo dos participantes
baseou-se na disposicao para seguir as diretrizes do programa de recuperacao, sem
discriminacdo por caracteristicas pessoais como sexo, cor, raca ou identidade de
género. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), assegurando a protecdo dos direitos dos
participantes.

A metodologia empregada objetivou influenciar politicas publicas voltadas para
0 cuidado de pessoas idosas com dependéncia quimica, propds solucbes mais
sensiveis as necessidades dessa populacdo. Além disso, buscou promover um
didlogo intergeracional e contribuir para a sensibilizacédo social, combater o estigma e
a marginalizacdo dos idosos dependentes quimicos. O projeto busca dar voz aos
participantes, registrar suas historias de superacao e estimular a criagdo de ambientes

mais acolhedores e inclusivos, que reconhe¢cam a dignidade e a capacidade de
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recuperacdo dessa populacdo. Conforme destaca Moraes (2010), é fundamental
reconhecer o dependente quimico como sujeito de direitos, com historia, desejos e
potencial de mudanca, sendo a escuta qualificada e o respeito a sua singularidade
elementos centrais no processo terapéutico e de reintegragao social.

A pesquisa segue rigorosamente as normas éticas e legais em vigor, em
conformidade com a Norma Operacional n° 001/2013 e as Resolugcbes 466/12 e
510/16, garantindo a confidencialidade e protecao dos participantes.

As informacBes foram analisadas seguindo a metodologia de analise de
conteudo proposta por Gil (2008), que se estrutura em trés etapas principais: a fase
inicial de pré-analise, a exploracdo aprofundada do material e, por fim, o tratamento
dos dados, acompanhado da inferéncia e/ou interpretacdo dos resultados obtidos.

A andlise preliminar corresponde a etapa de organizacdo inicial. Nesse
momento, foram realizados os primeiros contatos com os documentos, como as
transcricbes das entrevistas, a partir de uma leitura exploratédria ou “flutuante”. Em
seguida, foi feita a selecdo dos documentos relevantes e a preparacdo do material
para analise, conforme orienta Gil (1987).

A exploracdo do material envolveu a realizacdo de tarefas de codificacéo,
incluiu a delimitacdo das unidades de analise (recorte), a definicdo das regras para
contagem (enumeracao) e a organizacao das informacfes em categorias especificas
(classificacdo), seguindo o mesmo referencial teorico.

Dessa forma, o tratamento e a interpretacdo dos dados permitiram uma analise
mais aprofundada das experiéncias relatadas, possibilitou a identificacdo de padrées,
significados e aspectos relevantes para a compreensao do fenbmeno estudado. A
sistematizacdo das informacdes por meio de tabelas contribuiu para tornar os
resultados mais claros e acessiveis, fortaleceu a coeréncia entre os dados empiricos

e 0s objetivos da pesquisa, conforme orienta a abordagem metodoldgica de Gil (1987).

4.1. Panorama da Metodologia Utilizada

A construgdo deste estudo foi guiada por escolhas metodoldgicas que
buscaram dar conta da complexidade do fenbmeno investigado: a experiéncia de

pessoas idosas do sexo masculino em tratamento para dependéncia quimica. Neste
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panorama, sao apresentados de forma sintética os principais elementos que
compuseram o percurso metodoldgico da pesquisa, incluindo o objetivo, a abordagem,
o tipo de estudo, os procedimentos de coleta e analise de dados, bem como o local e

0s participantes envolvidos.

Tabela 1 — Elementos metodolégicos

Elemento Metodoldgico Descrigcéo

Objetivo Exploratéria — buscou compreender um fenémeno
ainda pouco estudado, sem intencao de generalizar
os resultados.

Abordagem Qualitativa — valorizou os significados atribuidos
pelos participantes as suas experiéncias,
considerando o contexto social e subjetivo.
Procedimento Técnico Pesquisa de campo - realizada em uma
comunidade terapéutica, possibilitou o contato direto
com 0s participantes e a realidade vivida.

Método Estudo de caso - permitiu investigar em
profundidade um caso especifico: pessoas idosas do
sexo masculino em tratamento para dependéncia

guimica.
Técnica de Coleta de Entrevista semiestruturada — favoreceu a escuta
Dados aberta das trajetérias de vida e das percepcdes dos
participantes, com roteiro flexivel e acolhedor.
Analise de Dados Andlise de conteudo tematica - identificou,

organizou e interpretou as principais categorias
emergentes das falas dos participantes, com base na
escuta sensivel e na interpretacao fenomenoldgica.
Referenciais Teoricos Fenomenologia (Husserl), dependéncia quimica
(Lembke), envelhecimento (Beauvoir, Kalache,
Moraes) — fundamentaram a escuta e interpretacao
dos relatos.

Fonte: Elaborado pelo autor. Palmas, 2025.

4.2 Principios Eticos da Pesquisa: Critérios de Incluséo e Exclusdo e Anélise
de Riscos e Beneficios

Este estudo obedeceu rigorosamente aos principios éticos de respeito a
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, conforme a Resolu¢do CNS
466/12 e a Norma Operacional 001/2013. A participagdo é voluntaria e
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo que todos compreendam objetivos, métodos, beneficios e

riscos. Adotar-se-ao critérios claros de inclusdo (pessoas idosas com = 50 anos,
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histérico de uso de substancias, capacidade cognitiva e consentimento informado)
e exclusao (comprometimento cognitivo grave, impossibilidade de consentir,
coercdo ou condicdo de saude que prejudique a participacdo). Os riscos
identificados — emocionais, de privacidade, estigmatizacdo e alteracdo do
ambiente terapéutico — serdo mitigados por meio de anonimizacao,
pseudondmia, ambiente acolhedor e restricAio de acesso aos dados. Em
contrapartida, espera-se gerar beneficios: empoderamento dos participantes ao
compartilharem suas trajetorias, suporte emocional durante a coleta, e subsidios
para politicas publicas e praticas de cuidado mais sensiveis as necessidades das

pessoas idosas em recuperacao.

4.3 Analise e Interpretacdo: Ecos de Superacdo nas Vozes e Siléncios dos
Acolhidos

A seguir, apresentaremos a analise e interpretacdo das informacdes coletadas
na comunidade terapéutica de Porto Nacional/TO, por meio de entrevistas realizadas
entre novembro de 2024 a abril de 2025, com pessoas idosas, usuarias de drogas e
alcool que se encontram em acolhimento na instituicdo. Trabalhar com a categoria
“‘experiéncia social” implica em “conhecer o modo de vida do sujeito pesquisado”
(Martinelli, 1999, p. 23). Portanto, entendemos que € a partir do historico social do
entrevistado que emergem seus tracos culturais e suas concepcdes de vida no
cotidiano.

Ao abordarmos a categoria de experiéncias sociais, n0sso objetivo foi analisar
as histérias de vida, entendendo-as como interpretacdes individuais dessas
experiéncias. Ao trabalhar com essas experiéncias, estabeleceu-se uma distincédo
entre “estérias de vida” e “histérias de vida”, “biografia” e “autobiografia”. Em todos
esses casos, trata-se do levantamento de uma parte ou da totalidade da vida de um
individuo entrevistado (Kofes, 1994). Segundo Kofes (1994, p. 118), ao sistematizar

as experiéncias sociais, elas sao consideradas como,

Fontes de informacéo (falam de uma experiéncia que ultrapassa o sujeito
gue relata); como evocacdo (transmitem a dimensdo subjetiva e
interpretativa do sujeito); como reflexdo (contém uma analise sobre a
experiéncia vivida. Neste sentido, o proprio entrevistado articula reflexao
e evocacao).
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A citacao de Kofes (1994) ressalta a riqueza da experiéncia social, que pode
ser compreendida de diferentes formas. A ideia de que as fontes de informacgao
ultrapassam o sujeito que relata, sugere que as histérias de vida ndo sdo apenas
relatos pessoais isolados, mas reflexos de contextos e realidades sociais mais amplas,
e muitas vezes envolve elementos historicos, culturais e coletivos que influenciam as
vivéncias individuais.

Por outro lado, a evocagdo se destaca como um meio de transmitir a
subjetividade e a interpretacdo do sujeito, ao mostrar como ele atribui significado a
seus acontecimentos e experiéncias, a partir de sua percepcao pessoal. Isso nos leva
a dimensao da reflexdo, que vai além da simples narracao de eventos e promove uma
analise critica sobre essas vivéncias. O entrevistado, ao articular reflexéo e evocacao
rememora sua experiéncia, a questiona e a reinterpreta, dando-lhe uma nova camada
de compreensao.

Portanto, a andlise das historias de vida, conforme Kofes (1994), deve ir além
do simples relato factual. Ela exige uma leitura cuidadosa das relacbes entre as
experiéncias vividas, a interpretacdo subjetiva do sujeito e o contexto social em que
essas experiéncias se inserem. Isso contribui para uma compreensao mais profunda
dos significados atribuidos a essas experiéncias e permite identificar as dinamicas
mais amplas que influenciam o comportamento e a percepcéo dos individuos.

Num primeiro momento, foi realizada a analise preliminar dos dados dos
entrevistados, levou em consideracdo informacdes cruciais como nome ficticio, a
comunidade terapéutica a qual estavam vinculados, a situacao atual de acolhimento
e a faixa etaria dos participantes. Essas informacdes iniciais ajudaram a contextualizar
as experiéncias e a oferecer uma visdo geral do perfil das pessoas idosas em
tratamento. Essa analise serviu como ponto de partida para compreender as
caracteristicas demograficas e sociais dos sujeitos, proporcionou uma base sélida
para a investigacao das narrativas de vida e dos impactos do uso de alcool e drogas
ao longo da trajetoria de cada um. O levantamento dessas informacfes permitiu
organizar um panorama mais claro das experiéncias dos participantes, facilitou a
posterior interpretacdo e categorizacdo das vivéncias relatadas nas entrevistas.

Voltada a Gerontologia, a investigagdo concentra-se nas narrativas de vida de
pessoas idosas em processo de reabilitacdo, explorando como o trabalho pedagdgico
(laborterapia), a convivéncia familiar e a espiritualidade colaboram para a

reconstrucdo da identidade e a reintegracdo social. A sele¢do voluntaria dos
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participantes — sem qualquer critério discriminatorio — e o rigoroso cumprimento das
normas éticas (Resolugcdo CNS 466/12) garantem o respeito a autonomia, a
confidencialidade e ao bem-estar de todos os acolhidos, permitindo uma percepcgéo
profunda dos desafios e das estratégias de superacao vivenciados.

Na pesquisa, optou-se por preservar a identidade dos participantes por meio
do uso de pseudbnimos, conforme orientagdo ética, garantiu 0 anonimato e a
confidencialidade das informacdes. Para isso, os nomes atribuidos foram inspirados
em personagens da obra de Jodo Guimardes Rosa como uma escolha simbolica e
uma homenagem a profundidade humana presente em sua literatura.

Os personagens rosianos sdo marcados por trajetérias de dor, conflito,
resisténcia e transformacdo — elementos que dialogam diretamente com as histérias
de vida dos idosos acolhidos na comunidade terapéutica. Assim como Riobaldo, zZé
Bebelo, Hermogenes, Jagunco, Miguilim e Augusto Matraga enfrentaram dilemas
morais, perdas e momentos de ruptura em suas narrativas ficcionais, os entrevistados
desta pesquisa também compartilham vivéncias intensas de luta, sofrimento e busca
por sentido.

A escolha desses nomes ndo é apenas literaria, mas simbdlica: conecta o
sertdo imaginado por Guimardes Rosa com o0 sertdo real vivido pelos sujeitos da
pesquisa e permite que suas vozes sejam ouvidas com a mesma complexidade,

dignidade e humanidade que o autor conferiu a seus personagens.

4.4 Elementos essenciais da pesquisa

Tabela 2 — Quadro demonstrativo de entrevistados

NOME COMUNIDADE SITUACAO IDADE
Riobaldo Porto Nacional/ TO Acolhido - adicto 54
Zé Bebelo Porto Nacional/ TO Acolhido - adicto 54
Hermogenes Porto Nacional/ TO Acolhido - adicto 58
Jagunco Porto Nacional/ TO Acolhido - adicto 80
Miguilim Porto Nacional/ TO Acolhido - adicto 65
Matraga Porto Nacional/ TO Acolhido - adicto 70

Fonte: Elaborado pelo autor. Palmas, 2025.

O quadro acima apresenta uma amostra representativa de pessoas idosas
acolhidas em uma comunidade terapéutica em Porto Nacional/TO. Esses individuos
estdo em tratamento para dependéncia de alcool e outras substancias, reflete diversas

faixas etérias e trajetérias de vida unicas. Com idades que variam de 54 a 80 anos,
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cada participante carrega experiéncias acumuladas ao longo de uma vida marcada
por desafios, superacdes e, muitas vezes, pela luta constante contra o vicio.

Riobaldo, Zé Bebelo e Hermdgenes, com idades entre 54 e 58 anos,
demonstram como o uso de substancias esteve presente por boa parte de suas vidas,
influenciando suas trajetorias sociais e familiares. J& Jagunco, com 80 anos, evidencia
a extensdo da dependéncia do alcool ao longo do ciclo vital.

Miguilim e Matraga, com 65 e 70 anos, respectivamente, também representam
diferentes momentos de experiéncia no acolhimento, mas com historias distintas que
refletem o impacto social e emocional causado pelo uso de &lcool e drogas ao longo
das décadas.

Esse quadro ilustra a complexidade e a diversidade das vivéncias das pessoas
idosas em tratamento. Cada nome traz consigo uma narrativa unica, marcada por
superacoes, desafios e 0 desejo de reconstruir seus lagos sociais e pessoais em
busca de uma vida mais equilibrada e saudavel. A analise dessas historias permite
aprofundar a compreensdo das necessidades especificas desta populacéo,
promovendo intervengdes mais efetivas e humanizadas no campo da saude mental e
dependéncia quimica.

Ao iniciar o processo de investigacdo sobre o uso de alcool e drogas por
pessoas idosas, tornou-se essencial estabelecer uma aproximacéao integral com os
sujeitos pesquisados. Esse exercicio consistiu na constru¢cdo de um perfil dos seis
usuarios pesquisados, a partir das caracteristicas individuais de cada um. O quadro
resultante foi elaborado com base nas sucessivas aproximacodes feitas ao longo das
entrevistas, permitindo um entendimento mais aprofundado das experiéncias e

vivéncias de cada participante.

Tabela 3 - Principais carateristicas dos entrevistados

NOME IDADE PROFISSAO RELIGIAO ESTADO
CIVIL

Riobaldo 54 Consultor de vendas Catolico Divorciado
Zé Bebelo 54 Autbnomo Evangélico Uniédo
estavel

Hermogenes 58 Producéo e Venda Catolico Separado

de Hortalicas

Jagunco 80 Aposentado Catdlico Separado

Miguilim 65 Vaqueiro Catdlico Separado

Matraga 70 Servigos Gerais Catdlico Separado

Fonte: Elaborado pelo autor. Palmas, 2025.
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Os seis entrevistados, conforme apresentado na Tabela 3, tém idades que
variam de 54 a 80 anos, e frequentam a comunidade terapéutica por periodos que vao
de um més a mais de dez anos. Todos sdo do sexo masculino, uma vez que a
comunidade terapéutica em questdo é exclusivamente voltada para esse publico,
embora existam outras comunidades terapéuticas destinadas ao atendimento
feminino em diferentes municipios a nivel nacional e internacional.

Ao analisarmos o perfil dos entrevistados, observamos uma diversidade tanto
nas idades quanto nas profissbes, 0 que proporciona uma compreensao mais
aprofundada sobre suas experiéncias e vivéncias no tratamento da dependéncia
guimica. A faixa etéria dos participantes, entre 54 e 80 anos, revela aspectos sobre o
enfrentamento da dependéncia na fase da velhice, um periodo de vida que apresenta
particularidades no processo de recuperacao.

Em relacéo as profissdes, notamos uma variedade de ocupacdes que refletem
diferentes contextos socioecondmicos. Os participantes incluem profissionais
autbnomos, como "Zé Bebelo", e trabalhadores rurais, como "Miguilim”, que foi
vaqgueiro ao longo de sua vida. Outros, como "Hermogenes", estdo envolvidos com a
producédo e venda de hortalicas, enquanto "Matraga" trabalha em servicos gerais.
Essa diversidade profissional aponta para distintas experiéncias de insercdo no
mercado de trabalho e, possivelmente, diferentes formas de vivenciar e lidar com a
dependéncia ao longo da vida.

Em termos de religido, todos os entrevistados se identificam com a fé catdlica
ou evangeélica, o que sugere uma presenca da religiosidade em suas vidas. A
religiosidade pode ter desempenhado um papel importante na recuperacdo desses
individuos, oferecendo um apoio emocional e espiritual essencial para a superacéao de
dificuldades e para o restabelecimento de vinculos sociais.

Quanto ao estado civil, a maioria dos entrevistados € separada ou vive em
unido estavel. A excecédo é "Zé Bebelo", que esta em unido estavel. O fato de muitos
estarem separados pode indicar experiéncias de desestruturacao familiar, um fator
gue pode ter influenciado tanto o desenvolvimento da dependéncia quanto as
dificuldades encontradas durante o processo de reabilitacao.

Esse perfil diversificado reflete a complexidade das experiéncias das pessoas
idosas em tratamento, fornecendo uma base importante para a analise das diversas
variaveis sociais, profissionais e pessoais que impactam o uso de substancias e o

processo de recuperacdo na comunidade terapéutica. Os entrevistados relataram que
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suas experiéncias com o uso de substancias comecaram ainda na infancia ou
adolescéncia. Muitos mencionaram que o primeiro contato com o alcool e/ou tabaco
ocorreu por meio da familia, com destaque para a figura paterna, que foi responsavel
por oferecer essas substancias inicialmente.

De acordo com uma pesquisa realizada pela SENAD (2012, p. 14-15), o
consumo excessivo de alcool nessa fase da vida pode ser classificado em duas
categorias. A primeira envolve pessoas idosas que iniciaram o uso excessivo de alcool
na juventude e mantiveram esse padrdao ao longo da vida. Esses individuos
geralmente vém de familias com historico de alcoolismo, e cerca de 80% deles podem
desenvolver transtornos de personalidade, especialmente esquizofrenia, além de
apresentarem baixo nivel socioecondmico, ma nutricdo e multiplos problemas de
saude. A segunda categoria refere-se as pessoas idosas que comecaram a consumir
grandes quantidades de alcool na fase adulta. Nesse grupo, o histérico familiar de
alcoolismo € menos comum, e 40% desses individuos tém um bom ajuste social ao
longo da vida, com poucos casos de alcoolismo extremo (os chamados "bébados de
sarjeta”). Geralmente, eles vivem com a familia e tém um histérico de bom
desempenho no trabalho.

Todos os entrevistados afirmaram que consumiam alcool diariamente antes de
iniciar o tratamento, ou seja, 100% dos participantes faziam uso regular da substancia,
com alguns também utilizando outras drogas, o que intensificava o efeito do alcool. O
abuso de alcool, conforme relatado pelos entrevistados, esta relacionado a fatores
culturais, econémicos e familiares, e o consumo de alcool frequentemente funcionava
como um "porta de entrada" para o uso de outras drogas.

Ao conduzir a entrevista com pessoas idosas, buscamos compreender o
momento em gque o consumo de substancias comecou e os fatores que influenciaram
essa escolha. Nosso primeiro questionamento aos entrevistados visou entender as
motivacdes iniciais para o uso de alcool ou drogas. Perguntamos diretamente: "O que
te levou a experimentar drogas ou alcool pela primeira vez?" Esse questionamento
buscava identificar os fatores que impulsionaram o inicio do consumo, considerando
a variedade de influéncias que podem ter ocorrido em diferentes momentos da vida
de cada entrevistado. A intencéo era captar as respostas que pudessem refletir desde
influéncias sociais, como convivéncia familiar ou de amigos, até questbes mais
pessoais, como curiosidade ou busca por um alivio emocional. Conforme destaca

Lembke (2022), muitas vezes o0 uso de substancias surge como uma tentativa de
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autorregulacdo emocional, em que o individuo busca, conscientemente ou ndo, uma
forma de lidar com o sofrimento psiquico, a soliddo ou o estresse social.

Esse primeiro questionamento foi fundamental para abrir espago ao relato mais
profundo de cada entrevistado sobre suas vivéncias e os caminhos que os levaram ao
uso de substancias, oferecendo uma base para compreender as razGes que podem
ter determinado o inicio desse processo. De acordo com Moraes (2010), é por meio
da escuta atenta e da valorizagdo das narrativas subjetivas que se torna possivel
compreender a complexidade das experiéncias com drogas, reconhecendo o0s
sentidos que os individuos atribuem ao uso e as situacdes de sofrimento que o
acompanham. Assim, ao permitir que os participantes compartilhassem suas histérias,
a pesquisa péde acessar dimensdes singulares da dependéncia quimica, marcadas

por contextos emocionais, sociais e existenciais diversos.

Riobaldo (2024)

O que me levou experimentar o alcool e a droga pela primeira vez foi com 18
anos, eu estava num carnaval e tinha saido fora do clube para usar lanca
perfume e acabei encontrando umas pessoas conhecidas que estavam
fazendo uso de maconha, acabei experimentando pela primeira vez, por
curiosidade.

Zé Bebelo (2024)

Na época, eu estava super curioso. Ouvia todo mundo falando sobre isso e
gueria saber como era. Muitos dos meus amigos também comecaram a usatr,
e isso me deu mais vontade de tentar. Achei que ia ser algo divertido, que ia
me fazer me sentir mais a vontade e menos inseguro com 0s outros. Eu
pensava que ia ser sO uma experiéncia, que ndo teria grandes
consequéncias.

Hermdgenes (2024)
A resposta é curiosidade, somente a curiosidade.

Jagunco (2025)

Eu sou de Minas, ndo lembro o nome da cidade e ja aconteceu tanta coisa
comigo que nem sei se Deus existe no mundo através das coisas que ja
aconteceu comigo. Agora, sofrimento nao ficou pra todo mundo, ficou? Ja
sofri demais nessa vida. Comecei na cachaca com 12 anos. Meu pai punha
bebida no meu copo e me entregava.

Miguilim (2025)

No tempo em que eu era menino, tinha uma vizinha que me chamava e
mandava eu comprar a bebida para ela. Eu tinha uns sete para oito anos. E
ai eu ia fazer esse favor pra ela. Inocente nunca tinha bebido. Ela comprava
a garrafa de pinga pra ela, uma tal groselha. E ai, de vez em quando, nos
primeiros dias nem tanto, mas depois eu ficava olhando e ela dizia: Quer um
pouquinho? Ai, eu quero! E tal, a groselha é doce, misturada com pinga e ai
a crianca ja viu. Eu gostei, né? Comecei ali, nesse gostosinho, foi um tempo
eu ja era comprando, era pra mim. Eu ja ia la no bar que vendia, a dona do
bar sabia que era pra mulher. Se fosse pra mim ela ndo ia vender. Mas ela
ndo pensou a quantidade, porque automaticamente comecei a comprar mais.
Ai eu peguei a garrafinha do mesmo jeito, que era pra mulher. A mulher
levava a culpa de eu beber. Continuei comprando para mulher, mas pra mim
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também, né?

Matraga (2025)

Rapaz, ndo sei nem como te digo. Foi assim, influencia mesmo de cabra
novo, né? Eu tinha 20 anos. Nao era tdo novo. Mas s0 cachaca, nada mais.
Morava no interior, na fazenda. Estudei mas era muito timido, ndo gostava de
companheiragem. Servi o exército em 1974, no dia do juramento tomamos
uma cachaga, de la pra ca nao larguei mais. O alcool me ajudou a me juntar
mais as pessoas.

Quando perguntamos aos entrevistados sobre as circunstancias de suas vidas
pessoais e profissionais no periodo em que comecaram a usar alcool e outras drogas,
com o objetivo de identificar possiveis influéncias externas e internas que possam ter
contribuido para o inicio desse comportamento. A questdo foi formulada para
investigar se existia um contexto especifico, como dificuldades emocionais, sociais ou
financeiras, que tenha levado os individuos a recorrer ao consumo de substancias.
Essa abordagem permite compreender as nuances do processo de introdugc&o ao uso
de substancias, ao mesmo tempo em que explora as experiéncias que marcaram suas
trajetorias e o papel que as substancias desempenharam nesse percurso.

Conforme aponta Moro (2010), o uso de substancias psicoativas esta
frequentemente vinculado a contextos de vulnerabilidade emocional, social e
econdmica, nos quais os individuos buscam maneiras de lidar com adversidades
internas e externas. Lembke (2022) complementa essa visdo, ao destacar que o vicio
muitas vezes surge como uma tentativa de controle sobre o sofrimento emocional,
sendo as substancias um mecanismo de enfrentamento de dificuldades como solidao,

estresse financeiro e rupturas sociais.

Riobaldo (2024)

Nada influenciou pra mim, alcool e droga nunca usei para lidar com estresse,
foi prainfluencia de amigos e companheirismo. Nunca tive nada de problema
com vida pessoal e profissional. Foi mais o0 embalo mesmo, festas, amigos e
alguns familiares, primos que usavam acaba usando junto.

Zé Bebelo (2024)

No inicio, comecei a usar drogas porque meus amigos sempre ofereciam, e
eu queria me sentir parte do grupo, sem ser excluido. Mas, com o tempo,
percebi que havia muito mais por tras disso. As drogas passaram a ser uma
forma de escapar da realidade, um alivio momentaneo para lidar com
pressdes emocionais e situacdes dificeis. Depois de adulto, comecei a
trabalhar com pessoas do meio, envolvendo-me no agenciamento de garotas
e lidando com pessoas poderosas. Quando me dei conta, ja estava
profundamente inserido nesse universo, traficando e sendo usuério ao
mesmo tempo. Foi uma época muito triste da minha vida, marcada por
escolhas que me levaram a caminhos dificeis. Minha mae, mesmo sofrendo
muito, nunca desistiu de mim. Ela sempre tentou me tirar dessa vida, me
oferecendo apoio e esperanca, mesmo quando parecia ndo haver saida.
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Sim, acredito que minha trajetéria pessoal teve grande influéncia na decisao
de comecar. Sempre recebi muito carinho dos meus pais, o que foi essencial
para minha formacéo. No entanto, desde jovem, enfrentei desafios internos,
pois sempre fui uma pessoa vulneravel, timida e medrosa. Essas
caracteristicas me levaram a buscar respostas e entendimentos sobre mim
mesmo e sobre as situagcbes ao meu redor. Talvez essa busca por
compreensao e superacdo tenha sido uma das motivacdes para mergulhar
em um tema que exige tanto empatia e profundidade como o que escolhi
estudar.

Hermdgenes (2024)

Sim, eu me lembro, quando era adolescente por volta dos 17 anos, eu
comecei a olhar as pessoas que usavam e aquilo despertou a curiosidade,
né? O que aconteceu é que eu observava os meus amigos na adolescéncia,
e aquilo me atraia, né? A popularidade no conjunto que a gente morava,
morava num residencial. Acredito muito que a popularidade dos amigos me
influenciou a usar, experimentar, para ver se eu entrava naquele meio social.

Jagunco (2025)

Beber, eu bebia demais, eu tinha doze anos quando eu comecei beber. Eu
ndo pensava nada. Eu tinha quem me dava. Meu pai punha bebida no meu
copo e me entregava. E ai, como é que ndo aprende? Eu bebia cachaca que
ficava bébado, com 12 anos. Eu ndo pensava que fazia mal, ele que me dava.
A mae ndo dizia nada, ela bebia também, ele batia nela.E assim fui
crescendo. Com vinte anos eu estava bebendo demais, parecendo que era
pra despedir do mundo.

Miguilim (2025)

Eu engraxava sapato, passava em casa dava um dinheiro pra minha méae,
escondia o outro, ai eu pegava a garrafinha que ja estava entocada. A
mulher, dona do bar pensava que era para a mulher, mas era pra mim
mesmo. E nisso dai eu comecei bebendo, bebendo. Mas néo ficava
“bebao” direto. Era de vez em quando chapava o coco. E vicia é assim
mesmo. Vai de pouco em pouco. Ai fui mudando, comecei assim. Depois
tomei uma surra da minha mae, ja deu fragrante. O pau comeu. Ai ja fiquei
com medo. Mas como eu andava na escola tinha escola pra ir e tal, parece
gue a gente tem um destino tragado. Eu penso que a gente tem um destino
tracado, ai a pessoa ndo sabe. Destino € esse ai, eu penso assim. Porque
a gente é curioso. Por que a gente ndo tem curiosidade de aprender uma
profissdo? Nao, os olhos s6 vai pra aquele negécio errado. Porque a gente
tem o destino dentro da gente. Podia ser outro, olhar pra outra coisa. Fixa
naquilo e fica curioso. Até que cai. Igual o delegado falou pra mim: quem
beira arapuca uma hora cai.

Matraga (2025)

Eu era muito timido. Quando a gente se entrosa, aprende a malandragem.
Meus pais me davam liberdade. Essa questdo de ambiente nédo
influenciou, servi um ano no exército. Eu bebia era controlado, sempre
trabalhei. Eu afundei na bebida depois dos 60 anos. Arrumei mulher, ela
sempre me controlava na bebida.

Os fatores econdmicos, como a ampla oferta de bebidas alcodlicas e a
expressiva mao de obra envolvida em sua producdo, aliados as experiéncias de
desemprego vividas pelos entrevistados e a falta de instrucdo e informagéo,

exerceram influéncia no inicio do uso. Contudo, os fatores sociais, que abrangem
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elementos culturais e episodios de violéncia psicolédgica, revelam uma dimensdo mais
subjetiva e profunda desse processo. Entre esses aspectos, destacam-se o desejo de
aceitacao social, a tentativa de marcar a transicao para a fase adulta e o uso das
substancias como forma de enfrentamento das dificuldades cotidianas. Conforme
analisa Moraes (2011), o consumo de drogas estd frequentemente relacionado as
condi¢des de vida, a excluséo social e a busca de sentido em contextos de sofrimento,
sendo necessario compreender as experiéncias subjetivas e os vinculos afetivos que
permeiam esse processo.

Além disso, foi possivel identificar a influéncia de dindmicas familiares, como o
contato precoce com o consumo dentro do ambiente doméstico e o envolvimento de
familiares com o vicio, bem como a atuacéo de amigos como facilitadores do acesso
e da experimentacéo. Esses elementos, conforme aponta Moro (2010), integram um
conjunto de determinantes sociais, emocionais e culturais que moldam o
comportamento do usuario e tornam mais complexa a compreensao da dependéncia
guimica. A seguir, observa-se o padréo de uso de alcool e outras drogas pelos idosos

na tabela abaixo.

Tabela 4 - Drogas mais utilizadas juntamente com o alcool pelos

usuarios
SUBSTANCIAS MAIS UTILIZADAS
SUBSTANCIAS N° USUARIOS PORCENTAGEM
06 %
Alcool 06 100%
Cola de sapateiro 01 16,6%
Canabis (maconha) 04 66,6%
Cocaina 03 50%
Crack 02 33,3%

Fonte: Elaborado pelo autor. Palmas, 2025.

Os dados apresentados demonstram que o alcool foi a substancia mais
amplamente consumida entre os entrevistados, com 100% dos usuarios relatando seu
uso. Isso evidencia o papel central que o alcool desempenha como a droga mais
acessivel e socialmente aceita, frequentemente servindo como "porta de entrada"
para o consumo de outros psicoativos.

Entre as drogas ilicitas, a cannabis (maconha) foi a mais utilizada, com 66,6%
dos entrevistados relatando seu consumo. Isso pode ser atribuido a percepgédo de

menor risco associada ao uso da cannabis em comparacdo com outras drogas, além
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de sua disponibilidade. A cocaina também aparece com destaque, sendo consumida
por 50% dos usuarios, evidenciando seu impacto em contextos de vulnerabilidade.

O crack, conhecido por seus efeitos devastadores, foi consumido por 33,3%
dos entrevistados, destacando-se como uma droga de alto potencial destrutivo,
geralmente associada a quadros de extrema dependéncia. Por outro lado, a cola de
sapateiro, utilizada por 16,6% dos entrevistados, representa uma substancia mais
comum em contextos de pobreza extrema, devido a sua facil aquisicdo e baixo custo.
Esses dados ressaltam a pluralidade de compostos consumidos pelos entrevistados
e a complexidade dos contextos nos quais se desenvolvem as dependéncias,
sugerindo que o tratamento deve ser multifacetado, considerando as questfes sociais
e econdmicas , e as particularidades individuais de cada usuario.

Segundo Lembke (2022), o vicio € um fendbmeno que ultrapassa a escolha
individual, sendo moldado por uma combinacdo de fatores neurobiolégicos,
emocionais e sociais. A autora destaca que, em contextos marcados por sofrimento
psiquico e exclusdo, o uso de substancias pode se tornar uma forma de alivio, ainda
gue temporario, reforcando a necessidade de tratamentos integrados e humanizados.

Para compreender os fatores que levaram ao uso de alcool e drogas pelos
entrevistados, foi essencial investigar o contexto pessoal, social e emocional em que
estavam inseridos no momento em que comecaram a fazer uso dessas substancias.
Questbes como eventuais pressdes familiares, sociais ou emocionais, além de
influéncias do ambiente profissional, foram levantadas com o objetivo de identificar as
circunstancias que contribuiram para o inicio desse comportamento.

Os relatos evidenciam que o consumo ndo ocorreu de forma isolada, mas
esteve frequentemente associado a desafios vivenciados em diferentes esferas da
vida. As respostas dos entrevistados apontaram desde episédios de conflitos
familiares e falta de suporte emocional até dificuldades financeiras e busca por
aceitacdo em grupos sociais. Esses fatores, combinados ou isolados, delinearam
trajetérias de vulnerabilidade que culminaram no uso abusivo de &lcool e outras
drogas.

Essa andlise permitiu desvendar as pressdes e motivacées que permeavam as
escolhas individuais, fornecendo subsidios para compreender como o0 ambiente e as
relagdes interpessoais influenciaram diretamente o comportamento dos entrevistados

em relagdo ao uso.
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Riobaldo(2024)

Nada influenciou pra mim, alcool e droga nunca usei para lidar com estresse,
foi prainfluéncia de amigos e companheirismo. Nunca tive nada de problema
com vida pessoal e profissional. N&o, foi mais o embalo mesmo, festas,
amigos e alguns familiares, primos que usavam acaba usando junto.

Zé Bebelo(2024)

No inicio, comecei a usar drogas porque meus amigos sempre ofereciam, e
eu queria me sentir parte do grupo, evitando a sensacéo de exclusdo. Com o
tempo, percebi que o uso ia além disso. As drogas se tornaram uma forma de
escapar da realidade, um alivio temporario para lidar com pressées
emacionais e situacdes dificeis. Mais tarde, minha vida tomou um rumo ainda
mais complicado: comecei a trabalhar para pessoas influentes e me envolvi
profundamente nesse meio. Passei a agenciar garotas de programa e
fornecer drogas para essas pessoas, criando um ciclo perigoso e sem saida.
Sentia-me cada vez mais preso nesse ambiente, enfrentando pressdes
sociais, as demandas do trabalho e um muitas emocdes que pareciam nao
ter fim.Durante todo esse trajeto de vida tortuosa, meus pais nunca desistiram
de mim, mesmo ja sendo adulto. Eles sempre estiveram ao meu lado,
buscando me ajudar de todas as formas possiveis, mesmo diante de tantas
decepcdes. Apesar do amor e do apoio deles, eu constantemente recaia,
dando novos desgostos e me afundando ainda mais. Fui internado varias
vezes em tentativas de tratamento, mas acabava recaindo e voltando ao
mesmo ciclo destrutivo. Foi um periodo sombrio, marcado por altos e baixos,
mas 0 amor e a persisténcia dos meus pais foram fundamentais para que eu
nao desistisse completamente de mim mesmo. Mesmo nhas minhas piores
recaidas, eles estavam |4, acreditando que eu poderia encontrar um caminho
melhor e uma forma de recomecar. Hoje, tento honrar essa confianca e
reconstruir a minha vida com base em tudo o que eles fizeram por mim.

Hermdgenes(2024)

Houve sim pressédo social e familiar, devido um relacionamento pessoal, né,
da minha primeira namorada, digamos meu primeiro amor e devido a objecéo
da minha familia e da familia dela, ndo aceitar meu relacionamento com ela
e também a questéo da gravidez, ai ela foi obrigada a fazer o aborto, eu néo
soube lidar com a perda, né? Além dela ter feito o aborto, me deixou, ndo quis
mais ficar comigo. Acredito eu que foi uma das maiores influéncias, ja também
no alcool. Devido essa situagdo, influenciou bastante a inocéncia e a
imaturidade de n&o saber lidar com as perdas.

Jagunc¢o(2024)

Sofri pressédo sé do meu pai, porque a mae bebia calada. A droga ajuda levar
pros inferno. Ja fumei maconha. A droga ela ndo faz bem pra ninguém. A
droga ajuda levar pros inferno. Ja fumei maconha. A droga ela ndo faz bem
pra ninguém. A droga ela ndo faz bem pra ninguém. Ouvia falar de coisa ruim
acontecer por causa da cachaga com outras pessoas. Pensei, ndo vou mais
beber porgue isso é do mal. Essas drogas tudo ai, ajuda levar para o inferno.
Eu ja viajei de avido por cima dessas nuvens, com o0s bolsos cheio de
dinheiro, de ouro e me cagando nas calgcas com malaria falciparum, que
peguei no garimpo. Eu j4 sofri demais nessa vida. Quero morrer porque
recordar o passado é sofre duas vezes. A cachaga bem ela ndo faz, estraga
o figado o estomago. Eu vomitava agua verde, ficava sem comer, ndo tinha
apetite pra comer. Eu sonhava muito, pesadelo por causa da cachaga. O
alcool ndo me fez bem.

Miguilim (2025)
Eu era menino, e a vizinha me pedia pra ir comprar pinga. Eu ia. Depois ela
me oferecia, e eu bebia. Desde cedo.
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Matraga (2025)

Eu tinha mulher, ela me segurava, mas quando eu saia s6 eu bebia. Me sentia
a vontade.

As falas dos entrevistados revelam a complexidade das motivacbes e
experiéncias relacionadas ao uso de &lcool e drogas, demonstrando como fatores
individuais, sociais, emocionais e familiares interagem de maneiras Unicas em cada
trajetoria de vida.

Riobaldo exemplifica uma experiéncia em que o uso de alcool e drogas estava
mais relacionado a influéncia de amigos, festas e um senso de companheirismo. Para
ele, a entrada nesse universo ndo foi motivada por questdes emocionais ou
profissionais, mas pelo desejo de pertencer e participar de um grupo social. Essa
perspectiva sublinha a importancia das dinamicas sociais no inicio do consumo.

Zé Bebelo, por outro lado, apresenta uma historia profundamente marcada por
ciclos de dependéncia associados a pressdes sociais e emocionais, bem como pela
convivéncia em um meio permissivo e perigoso. A influéncia de amigos, a busca por
pertencimento e a tentativa de escapar de situagcbes dificeis impulsionaram sua
trajetéria de dependéncia. No entanto, o apoio incondicional de seus pais se destacou
como um elemento resiliente, revelando como o suporte familiar pode oferecer
esperanca e um ponto de partida para recomecatr.

Hermogenes compartilha uma narrativa profundamente ligada a perda
emocional e a incapacidade de lidar com a rejeicéo e o luto. Seu envolvimento com o
alcool foi intensificado por um episédio traumatico em sua juventude, reforcando a
conexdo entre a dor emocional ndo resolvida e a busca por alivio em substancias
guimicas. Sua historia evidencia como eventos criticos podem funcionar como gatilhos
para a dependéncia.

Jagunco traz uma perspectiva marcada pela experiéncia de vida ardua,
destacando como o alcool foi tanto um companheiro de momentos dificeis quanto um
catalisador de sofrimento fisico e emocional. Sua fala evidencia a percepcao critica
dos efeitos nocivos do alcool e das drogas, assim como a complexidade de lidar com
memorias dolorosas do passado. A repeticdo de expressdes como “a droga nao faz
bem” reflete tanto a consciéncia das consequéncias quanto uma tentativa de alertar
sobre os perigos vividos.

Matraga em sua fala expressa de forma simples, mas profundamente
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significativa, a tensdo entre o pertencimento afetivo e o desejo de liberdade associado
ao consumo de alcool. Quando o entrevistado afirma "Eu tinha mulher, ela me
segurava", ele indica a presenca de um vinculo afetivo que impunha limites e
proporcionava certa contencdo emocional. No entanto, ao dizer "quando eu saia so
eu bebia. Me sentia a vontade”, revela-se a busca por autonomia, prazer e alivio
emocional fora do contexto relacional. Esse comportamento reflete um conflito comum
entre o desejo de conexao e o impulso por liberdade — ainda que essa liberdade se
manifeste por meio de agdes autodestrutivas.

De acordo com Lembke (2022), muitas pessoas recorrem ao uso de
substancias como uma forma de aliviar o sofrimento psiquico e lidar com pressées
emocionais ou relacionais. O uso, nesse sentido, torna-se um mecanismo de
enfrentamento, mesmo que temporario, para escapar de situacfes que envolvem
controle, cobrancas ou frustracbes. A dependéncia, entdo, ndo é apenas um
fendmeno biologico, mas um modo de mediar experiéncias humanas intensas, como
solidao, inadequacao ou conflito interpessoal.

Esses relatos reforcam que o uso de alcool e drogas raramente € impulsionado
por um unico fator. Eles ilustram como a dependéncia pode surgir de pressdes sociais,
traumas emocionais, influéncias familiares e a busca por pertencimento ou alivio.
Contudo, também apontam para a importancia do suporte familiar e da reflexdo
pessoal como elementos chave na luta pela superacao. A diversidade das historias
evidencia a necessidade de abordagens personalizadas no tratamento, que levem em
consideracao as especificidades de cada individuo e suas vivéncias.

A violéncia estrutural € uma das formas de violéncia que mais impactam o
cotidiano dos usuarios pesquisados, manifestando-se de maneira ampla e abrangente
em suas vidas. Essa forma de violéncia refere-se as desigualdades e injusticas
sistematicas embutidas nas estruturas sociais e organizacionais, que acabam sendo
naturalizadas ao longo do tempo e ocultas nas rela¢des sociais.

Conforme Minayo (1994, p. 8), a violéncia estrutural pode ser compreendida
como a violéncia gerada por estruturas organizadas e institucionalizadas, naturalizada
e oculta em estruturas sociais, que se expressa na injustica e na exploracdo e que
conduz a opresséo dos individuos.

Entre os usuarios pesquisados, a violéncia estrutural é frequentemente
traduzida em barreiras ao acesso aos direitos basicos, como saude, alimentacao,

moradia e transporte publico. Esses direitos, que deveriam ser universais, tornam-se
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inacessiveis para muitos devido as desigualdades sistémicas que perpetuam a
excluséo social e econémica. A auséncia ou precariedade desses servigos essenciais
aprofunda a vulnerabilidade dos individuos, contribuindo para ciclos de pobreza,
marginalizacdo e, muitas vezes, para o agravamento da dependéncia quimica.

Além disso, essa forma de violéncia gera impactos emocionais e psicologicos
nos individuos, que enfrentam constantes situacdes de opressao, invisibilidade social
e falta de perspectivas de melhoria em suas condigbes de vida. Esses fatores,
somados, criam um ambiente em que a luta diaria pela sobrevivéncia se sobrepbe a
busca por qualidade de vida, perpetuando a sensacao de desamparo e desesperanca.

A compreenséo da violéncia estrutural como um elemento que atravessa e
molda a vida dos usuarios pesquisados € essencial para promover intervencdes mais
justas e eficazes. Somente por meio do enfrentamento das desigualdades estruturais
e da construcéo de politicas publicas inclusivas sera possivel minimizar os impactos
dessa forma de violéncia e oferecer novas oportunidades para uma vida digna e plena.

Para compreender os impactos da exclusdo social no envelhecimento, &
importante considerar a perspectiva de Minayo (2014, p. 59), que afirma,

A violéncia estrutural reline os aspectos resultantes da desigualdade
social, da pendria provocada pela pobreza e pela miséria e das
discrimina¢cBes que os desprovidos de bens materiais mais sentem. A
desigualdade néo é privilégio da populacéo idosa, pois em geral, os mais

pobres o foram durante a vida toda. Mas nessa etapa da vida, a
indigéncia ou a falta de recursos materiais castiga mais.

A origem das acdes violentas encontra-se profundamente enraizada na
estrutura social e nos vinculos existentes entre desigualdade, excluséo social, miséria
e pobreza. Esses elementos séo reflexos de uma sociedade marcada pelo constante
conflito entre capital e trabalho, resultando naquilo que se conhece como violéncia
estrutural. Segundo Cavalli (2015, p. 4), nos estudos de Marx (2006) sobre o
capitalismo, embora a violéncia ndo seja o foco principal de suas andlises, ela é
identificada nas relacbes de classe, manifestando-se através da exploracdo no
processo produtivo de diversas maneiras. Diante desse contexto, € pertinente
concordar com Oliveira (2001, p. 122), que ressalta a relevancia de uma analise critica
das estruturas sociais para compreender 0S mecanismos que perpetuam as
desigualdades e a violéncia.

O ambiente em que os entrevistados viviam teve uma influéncia tanto no inicio

guanto no agravamento do uso de alcool e outras drogas. As dinamicas familiares,
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marcadas por conflitos, violéncias emocionais e, em alguns casos, pela presenca de
figuras que também faziam uso abusivo de substancias, criaram um contexto propicio
para a experimentacdo e dependéncia. Além disso, as relacdes com amigos e a
comunidade reforgcaram o consumo, seja por meio da normalizacdo do uso em
espacos sociais, seja pelo desejo de pertencimento ou pela pressdo social. Essa
realidade € agravada pela violéncia estrutural, manifestada na falta de acesso a
direitos basicos, como saude, educacédo e moradia digna, que perpetua condi¢des de
vulnerabilidade e exclusdo social. Esses fatores combinados evidenciam como o
entorno social e as desigualdades estruturais contribuiram para moldar as trajetérias

de uso e dependéncia dos entrevistados.

Riobaldo (2024)

O ambiente influenciou na época quando fui estudar fora, na republica que fui
morar muita gente usava bastante, acabei tendo um agravamento, passei a
usar um pouco mais.

Zé Bebelo (2024)

O ambiente teve um papel significativo no inicio e no agravamento do uso.
Meus amigos foram uma grande influéncia, sempre oferecendo e
normalizando o consumo. No trabalho, acabei me envolvendo com pessoas
que ja faziam parte desse meio, o que facilitou ainda mais o acesso e
intensificou o uso. Foi como entrar em um ciclo dificil de sair, onde as
pressdes e as circunstancias ao meu redor contribuiam para que eu
continuasse nesse caminho. No entanto, minha familia sempre foi um ponto
de luz em meio a tudo isso. Mesmo com todas as dificuldades e decepc¢des,
meus pais nunca desistiram de mim. Eles sempre acreditaram que eu poderia
mudar e fizeram o possivel para me ajudar, assim como continuam fazendo
até hoje. O apoio deles foi e ainda é essencial para que eu consiga lutar
contra tudo isso e buscar uma vida diferente.

Hermdgenes (2024)

Teve sim muita influéncia familiar, devida pressado, da cobranca: deixa de ser
burro, essas coisas todas essas coisas todas me revoltava mais ainda e me
levava de novo a usar, né? Mas era um uso moderado, ndo era constante,
continuo. Uso moderado, influéncia da familia pesou muito, a influéncia que
guero dizer sédo as brigas, discussées e indiferencas.

Jagunco (2025)

Eu tive esposa e dois filhos. Mas eles me largaram. Nunca casei, s6 juntei
essa mulher e tive os dois filhos. Nunca ensinei eles beber cachaca. Hoje
nem num dos dois bebe cachaga. Esse gosto eu tenho, nenhum dos dois
gosta de cachaga. Meus filhos nunca me visitaram, nunca mais vi. Larguei a
mae deles eles eram pequenos. O motivo de eu separar dela, parece que
nem teve esse motivo. Nessa época eu tinha uns 45 anos. Nao sei onde meus
filhos estdo, estdo por ai, Minas ou estado do Par4, nunca mandaram uma
carta. Eles eram pequenos ndo pegaram amor em mim.

Miguilim (2025)

Depois da pinga comecei com o0 negdcio da maconha. O negdcio da maconha
era muito feio. Ninguém aceitava. Hoje em dia vocé vé pra todo canto. Mas
primeiro ninguém aceitava ter um filho maconheiro, era feio mesmo. Ai tinha
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aquela noticia, aquele 14 € maconheiro. A gente tinha até medo quando falava
que era maconheiro. Todo mundo ficava com medo. Era a pior coisa que
existia no mundo. Sempre eu passava e via um colega meu que era
maiorzinho, j4 de uns 14 anos, eu estava na fase de uns 8 ou 9 anos. Eu via
ele por uma roda na esquina. Passava, ficava olhando. E nds tinha um
costume de pedir bituca um pro outro. Desde menino a gente fumava. Quando
um acendia um cigarro ficava: da bituca, outro pedia, d& bituca, da bituca.
Num cigarro fumava dez, passando de um pro outro. Ninguém negava. Tudo
colega. Eu via meu colega fumando naquela roda eu pedia. Ele escondia,
botava mao pra tras, e ndo me dava, porque era maconha.

Matraga (2025)

Eu sempre fui muito calado, tinha vergonha de tudo... ndo sabia conversar
direito, nem brincar com os outros. Ai quando comecei a beber, parecia que
tudo mudava. Eu ficava mais solto, mais falante, conseguia rir, conversar,
parecia que eu era outra pessoa. A bebida me dava coragem, sabe? Eu
achava que tava me ajudando. No comeco parecia bom... sé depois que fui
ver que, sem ela, eu ja ndo conseguia mais ser eu mesmo."

Os relatos dos entrevistados revelam a complexidade das influéncias do
ambiente familiar, social e comunitario no inicio e agravamento do uso de alcool e
drogas. A experiéncia de Riobaldo destaca como a convivéncia em ambientes
permissivos, como a republica estudantil, pode intensificar o consumo, especialmente
guando o uso de substancias € amplamente normalizado pelos pares.

Zé Bebelo enfatiza a influéncia dos amigos e do meio profissional, onde o
contato constante com pessoas que utilizavam e facilitavam o acesso as drogas
acabou agravando sua dependéncia. Apesar disso, ele menciona 0 apoio
incondicional de sua familia, especialmente de seus pais, que se mantiveram como
um pilar em sua tentativa de reabilitacéo.

Hermogenes ilustra como as tensdes familiares, marcadas por cobrancas
excessivas, brigas e indiferencas, impactaram sua relacdo com as drogas. Embora o
uso tenha sido moderado em alguns periodos, a influéncia emocional negativa dentro
do nucleo familiar contribuiu para que ele recorresse as substancias como uma forma
de lidar com os conflitos.

O depoimento de Jagunco traz a tona as consequéncias do afastamento
familiar e da soliddo. O abandono por parte de seus filhos e o rompimento com a
companheira sdo marcados por uma auséncia de lacos afetivos, o que potencializou
um ciclo de isolamento e sofrimento. Sua narrativa reflete os impactos emocionais
profundos da desconexdo familiar e da falta de apoio ao longo do tempo.

Miguilim descreve como o consumo de substancias comecou de forma
precoce, influenciado por colegas e préticas culturais normalizadas entre criangas e

adolescentes de sua época. Ele menciona o estigma associado ao consumo de
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maconha em seu contexto social, uma substancia vista com preconceito e medo, mas
gue, paradoxalmente, era uma pratica compartilhada em segredo entre seus pares.

Por fim, o comentario de Matraga revela com muita clareza o impacto que a
timidez e a inseguranca podem ter sobre o inicio do uso de substancias,
especialmente quando o alcool passa a ser visto como uma “muleta emocional”. O
entrevistado descreve como, ao beber, sentia-se mais livre, confiante e socialmente
aceito — algo que, para alguém retraido, pode parecer um alivio imediato. No entanto,
essa sensacao de "ser outra pessoa" evidencia uma relacdo de dependéncia
emocional com a substancia, onde o0 sujeito acredita que sO6 consegue existir
plenamente ou se expressar quando esta sob efeito do alcool.

Esse tipo de relato é bastante comum em contextos de baixa autoestima e
escassez de apoio emocional, principalmente quando o ambiente social ou familiar
nao favorece o acolhimento ou o desenvolvimento da autoconfianga. De acordo com
Lembke (2022), o uso de substancias muitas vezes surge como uma tentativa de
aliviar o sofrimento psiquico e construir uma forma de controle sobre emocdes dificeis,
criando uma falsa sensacao de bem-estar que, com o tempo, se torna insustentavel.

Além disso, como aponta Moraes (2012), o ambiente social em que a pessoa
esta inserida — familia, amigos e comunidade — exerce forte influéncia nas escolhas
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, seja pelo exemplo, pela auséncia de
vinculos afetivos consistentes ou pela falta de espacos saudaveis de convivéncia.
Nesse sentido, a bebida aparece como um substituto dos lagos afetivos que deveriam
promover seguranca e pertencimento.

Esses relatos evidenciam a violéncia estrutural, definida como as barreiras
sociais, econdmicas e politicas que impdem sofrimento a determinados grupos
(Galtung, 1969). As pressdes sociais, familiares e culturais, somadas a auséncia de
redes de apoio eficazes e a precariedade das condi¢ces de vida, criam um ambiente
em que o uso de substancias surge como estratégia de enfrentamento e sobrevivéncia
(Farmer, 2004). Nesse contexto, o consumo ndo se configura apenas como uma
escolha individual, mas como resposta as adversidades e as desigualdades
profundamente enraizadas na estrutura social.

Para compreender as mudancgas que ocorrem na fase final da vida, Silva (2020)

destaca que,

o envelhecimento € um processo natural que pode ocasionar transformacdes
na vida do individuo, impactando a saude fisica e mental, os lagos familiares,
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a autonomia e a forma como se lida com emoc¢des como o estresse, a soliddo
e as frustragdes acumuladas ao longo da trajetoria de vida.

Diante dessas transformacdes, € comum que alguns individuos recorram ao
uso de alcool e outras substancias como forma de atenuar ou escapar de sentimentos
dificeis. No entanto, essa estratégia pode desencadear um ciclo de dependéncia,
agravando as condi¢cBes emocionais e fisicas, e ampliando a vulnerabilidade social.
Essa dinamica esta frequentemente associada a violéncia estrutural, que, segundo
Galtung (1969), se manifesta nas desigualdades enraizadas nas estruturas sociais.
Farmer (2004), complementa ao destacar que o sofrimento dos individuos em situagéo
de exclusao resulta da auséncia de politicas publicas eficazes e do enfraquecimento
das redes de apoio, especialmente entre os mais velhos.

Para os entrevistados, 0 uso de substancias nem sempre foi apenas uma
préatica recreativa ou social, muitas vezes uma resposta as dores e pressdes da vida,
intensificadas com a chegada da velhice. A experiéncia de enfrentar perdas, lidar com
a soliddo ou buscar alivio temporario para problemas emocionais tornou-se um
denominador comum em muitas narrativas. Esse contexto evidencia como a auséncia
de suporte emocional e de acesso a servicos adequados pode levar ao uso abusivo
de substancias, especialmente em momentos de maior vulnerabilidade.

Os comentéarios fornecem um panorama sincero e sensivel sobre a relacéo
entre 0 uso de alcool e drogas e as experiéncias emocionais, principalmente ao
envelhecer. Suas histérias revelam como as emocdes e os desafios da vida, muitas
vezes negligenciados, essas transformacdes podem levar o individuo a buscar alivio
por meio de praticas autodestrutivas, como uma forma de lidar com o sofrimento

emocional acumulado.

Riobaldo(2024)

O élcool e droga nunca foi pra lidar com estresse, por curticdo mesmo.

Zé Bebelo (2024)

Com o tempo, sim. No inicio, era mais por curiosidade e pela pressdo dos
outros. Mas, conforme 0s anos passaram, 0 uso virou um jeito de lidar com
minhas emocdes, como estresse e soliddo. Eu ndo sabia como enfrentar
essas coisas — a frustracdo no trabalho, as cobrangas ou aquela sensagéo
de abandono. A cada ano, 0 uso s6 aumentava. Quando me sentia sozinho,
triste ou perdido, as drogas pareciam uma forma de escapar, de encontrar
um conforto, mas era sempre algo passageiro. O problema € que, quanto
mais eu usava para lidar com esses sentimentos, mais dificil ficava parar.
Aquele alivio momentadneo logo virava culpa e mais sofrimento, me
prendendo em um ciclo que parecia sem saida. Hoje, tenho uma companheira
ao meu lado, o que me da mais forcas para seguir em frente. No entanto,
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ainda enfrento desafios. Quando surgem situacbes de estresse no
relacionamento, acabo descontando na bebida e fazendo um monte de
besteiras, o que ndo me deixa orgulhoso. Mas uma coisa eu prometi a mim
mesmo: drogas nunca mais. Ja faz um tempo que nao uso, e espero, com
todo o meu coracdo, nunca mais voltar para aquele caminho. O que ainda
nao consigo é parar com o alcool em situacao de estresse.

Hermdgenes (2024)

Enfim, o uso de droga em si foi devido justamente a sensacgédo de perda, né.
Nao teve nada a ver com 0s amigos, ai nesta parte ja com a familia, foi s
com a intimidade pessoal, eu ndo sabia lidar com a perda, isso foi se
agravando cada vez mais, a saudade, a paixao, né? A perda de uma crianca
gue era um sonho construir uma familia na época, jovem pra que chegasse
essa época , nos tempos de hoje ja ser avd, ter uma familia ampla. O desejo
era imenso constituir uma familia com uma pessoa que eu era apaixonado,
né?

Jagunco (2025)

Hoje estou com 79 anos. Quando eu bebia minha mae néo falava nada,
porque ela bebia também. Meu pai batia nela. Tenho uma coisa pra dizer,
esse negocio de salvacdo nao salva ninguém. A salvacdo é conforme Deus
fez. Me sinto melhor sem o alcool. Mas de pouquinho em pouquinho me faz
bem. Tem dia que to ruim da barriga, tomei um golinho e ja melhorei.
Trabalhei com garimpo por seis anos e depois com carvoaria. A cachaca
minha companheira. De noite eu levantava para abrir o forno e ja ia um copo.
Aguentar o tranco, né? Eu sentia o gosto dela na boca, saboroso. Bebia pra
sentir o gostinho.

Miguilim (2025)

Nunca usei droga ou alcool para me desestressar, por isso ndo. Levei minha
vida assim. A minha vida toda eu s6 pendi pro lado errado, desde crianca.
Tive uma sorte estar vivendo nesta comunidade, com a igreja. Hoje com 65
anos vejo que minha vida la fora era s6 bandidagem. Nao vinha coisa boa,
eu podia mudar de cidade que logo me juntava a bandido. Parece que tinha
um ima pra puxar.

Matraga (2025)
Por soliddo. Tava por época, as vezes tava de boa, as vezes batia a soliddo.
Acabava assim de uma hora para outra. As vezes a soliddo caia a gente
entrava “nela” (acool) para kkkkkk. Entrava na mesa de um boteco e s6 saia
quando acabasse o dinheiro. Se tivesse conhecimento com o dono, ainda
comprava fiado.

As falas dos participantes revelam a complexidade das trajetdrias individuais
no uso de alcool e outras drogas, mostrando que essas substancias se inserem de
maneiras diversas ao longo da vida. Enquanto alguns negam té-las utilizado como
mecanismo de alivio emocional, outros reconhecem que, com o tempo, recorreram ao
uso como forma de enfrentar sentimentos de perda, soliddo, frustracdo e conflitos
familiares. Esse padrao esta alinhado ao que Lembke (2022) descreve como o uso de
substancias para autorregulagdo emocional, onde a busca por alivio imediato diante
do sofrimento psiquico pode levar a um ciclo de dependéncia, dificultando ainda mais

o enfrentamento saudavel das dores emocionais e sociais.
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A fala de Riobaldo destaca uma perspectiva distinta em relagdo ao uso de
substancias, revelando que, para esse entrevistado, o consumo nao estava,
inicialmente, associado a um sofrimento emocional ou a uma tentativa de
enfrentamento de problemas, mas sim ao desejo de diversao, pertencimento e prazer
imediato. Isso mostra como o0 uso de alcool e drogas pode comecar de forma
aparentemente recreativa, influenciado por contextos sociais onde o "curtir" esta
associado ao uso, sem que, naquele momento, haja uma percepc¢ao clara dos riscos
envolvidos.

Contudo, como aponta Lembke (2022), mesmo quando o0 uso comeca por
prazer, o sistema de recompensa do cérebro pode criar um ciclo de repeticdo que leva
a dependéncia, transformando algo que era "so6 curticdo” em um problema dificil de
controlar com o passar do tempo. Essa fala reforca a importancia de compreender os
diferentes caminhos que levam ao uso, nem todos relacionados ao sofrimento direto,
mas todos com potencial de se tornarem prejudiciais.

Zé Bebelo relata uma evolucéo no uso das substancias: o que comegou como
curiosidade e pressao social transformou-se em um mecanismo de enfrentamento
emocional. Ele expde a dificuldade de romper o ciclo de uso do alcool, especialmente
em situacdes de estresse, apesar de ja ter superado o uso de drogas ilicitas. Essa
trajetéria demonstra como o uso abusivo de substancias pode se enraizar na vida de
alguém, tornando-se uma resposta automatica aos desafios e as dores emocionais.

Por outro lado, Hermogenes associa diretamente o uso de drogas a sua
incapacidade de lidar com a perda de um relacionamento significativo e de seu sonho
de construir uma familia. Sua historia ilustra como as expectativas frustradas e os
eventos traumaticos podem gerar um vazio emocional que, muitas vezes, €
preenchido de forma destrutiva pelo uso de substancias.

As respostas de Jagunco revelam uma perspectiva singular sobre o consumo
de &lcool, ndo diretamente vinculado ao alivio de estresse ou sofrimento emocional,
mas consolidado como um habito cotidiano, naturalizado tanto pelo contexto laboral
guanto pelo ambiente familiar. O trabalho &rduo no garimpo e na carvoaria, permeado
por condi¢des fisicas extenuantes, era acompanhado do consumo de bebida alcodlica
como parte da rotina — uma pratica culturalmente reforgcada e socialmente aceita.

Segundo Lembke (2022), esse tipo de uso repetitivo, que se integra a vida
diaria como uma forma de anestesiar dores fisicas e existenciais, pode criar um ciclo

de compulsdo e negacgdo, dificultando o reconhecimento do problema e sua
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superacado. As divagagOes presentes em suas falas, bem como sua ambivaléncia em
relacdo ao abandono definitivo do &lcool na velhice, refletem justamente essa
complexa e persistente relacdo com a substancia, marcada por um entrelagcamento
profundo entre hébito, identidade e sobrevivéncia.

Miguilim traz um relato em que a criminalidade e mas influéncias marcaram sua
trajetoria de vida. Embora ele negue ter usado drogas ou alcool como mecanismo para
lidar com o estresse, ele reconhece que suas escolhas o levaram a um caminho de
autodestruicdo. Sua histéria destaca como fatores sociais, como a convivéncia em
ambientes de vulnerabilidade e violéncia, podem influenciar negativamente a trajetéria
de uma pessoa.

A fala de Matraga evidencia como a soliddo pode funcionar como um gatilho
importante para o consumo de alcool, funcionando como uma tentativa de preencher
vazios emocionais e sociais. A busca por companhia em ambientes como bares revela
o desejo de pertencimento, ainda que momentaneo, muitas vezes impulsionado por
sentimentos de abandono e desconexdao. Como afirma Moraes (2012), o uso de
substancias em situacdes de vulnerabilidade emocional é uma forma de enfrentar o
sofrimento psiquico, mesmo que de modo precario e insustentavel a longo prazo.

Embora cada relato traga uma vivéncia singular, todos convergem ao revelar
gue as escolhas relacionadas ao uso de alcool e drogas estdo fortemente
influenciadas por fatores emocionais, sociais e culturais, bem como pelas condi¢des
adversas enfrentadas ao longo da vida. Esses elementos compdem um cenario em
gue o consumo de substancias aparece como uma tentativa de enfrentamento diante
de dores e frustracdes acumuladas. Lembke (2022) destaca que o0 uso repetitivo de
substancias ndo ocorre isoladamente, mas frequentemente como resposta a
desequilibrios emocionais e contextos de sofrimento, criando um ciclo de compulséo
dificil de romper. Nesse sentido, os relatos reforcam a importancia de uma abordagem
gue considere o contexto integral da pessoa, promovendo suporte psicoldgico, social
e comunitario como estratégia essencial para o enfrentamento da dependéncia
guimica na terceira idade.

O envelhecimento € um processo que acarreta mudancas na vida dos
individuos e para aqueles que enfrentam ou enfrentaram o uso de alcool e drogas, a
velhice pode representar um momento de intensificacdo ou reflexdo. Questées como
a solidao, o declinio da saude, as perdas afetivas e a dificuldade de adaptagcéo as

limitacdes da idade podem influenciar o aumento abusivo. As respostas a seguir
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buscam explorar como a chegada da terceira idade impactou o uso de drogas ou
alcool entre os entrevistados, revelando se o envelhecimento agravou essas préaticas
ou, ao contrario, motivou mudancas e tentativas de superacao.

A psicologa Renate Jost de Moraes (2010), em seus estudos sobre o
envelhecimento e a dependéncia quimica, destaca que a velhice pode ser um periodo
de reavaliagdo de comportamentos e busca por sentido na vida. Ela enfatiza a
importancia de abordagens terapéuticas que considerem as experiéncias acumuladas
ao longo da vida e as transformacfes préprias da terceira idade. Segundo Moraes
(2010), é fundamental compreender que o envelhecimento traz desafios, mas também
oportunidades para a reconstrucao da identidade e a superacdo de comportamentos
autodestrutivos.

Nesse contexto, a dependéncia quimica deve ser abordada de maneira
sensivel, considerando as particularidades desse grupo etario. A compreensao das
motivacbes e dos fatores que levam ao uso de substancias é essencial para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencédo e apoio, promovendo uma

melhor qualidade de vida e bem-estar para as pessoas idosas.

Riobaldo(2024)

Na verdade, foi passando o tempo, me separei, acabei ficando junto com
meus pais, acabei tendo mais liberdade. Depois de uma certa idade, fui morar
sozinho, ja estava com uma certa idade, ndo com a idade que tenho hoje que
€ de 55 anos, me isolei, fiquei mais seletivo, usando sozinho, isso pode ter
influenciado um pouco também. Acabei usando mais.Com o passar da idade
acabei usando bastante, depois dos 45 anos, né? Fui tendo dificuldades, com
questdes de trabalho, de comprometimento com meu trabalho, com a familia
e irm&os. Nunca cheguei assim me descontrolei. No momento que comecgou
atrapalhar meu trabalho, acabei saindo do trabalho, perdi meu emprego, ai
deu uma desandada mesmo.

Zé Bebelo(2024)

Com o tempo, percebi que a idade teve um impacto direto no meu uso. No
comeco, parecia mais facil lidar com as drogas, mas, conforme fui
envelhecendo, meu corpo ndo reagia do mesmo jeito. A tolerancia diminuiu,
€ eu precisava usar mais para sentir o que sentia antes. Isso me levou a
exagerar, e ai comecaram 0s problemas de salde, tanto fisicos quanto
mentais. Envelhecer, agora com 58 anos, também trouxe mais solidao e
menos disposicao, o que me fez recorrer ainda mais as drogas, tentando lidar
com aquela sensacao de inutilidade ou de estar desconectado da vida. J&
ndo era mais uma diversdo, mas uma forma de tentar me manter
"funcionando”, de fugir de uma realidade que me pesava cada vez
mais.Envelhecer mudou tudo. Eu j& ndo conseguia me enganar ou me distrair
do mesmo jeito. As ressacas ficaram mais pesadas, minha saude foi pro
buraco, e as consequéncias ficaram muito mais visiveis. Mas, ao mesmo
tempo, a dependéncia s6 aumentava. Quanto mais velho eu ficava, mais
dificil era parar, e a ideia de enfrentar a abstinéncia me dava medo. Parecia
gue eu precisava daquilo pra lidar com as dores do corpo, as limitagdes que
vinham chegando, e até com a sensac¢do de perda — de estar deixando a
juventude, a energia e as chances de viver escaparem pelos dedos. As
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drogas viraram um jeito de anestesiar a tristeza de envelhecer e de n&o saber
0 que fazer com o tempo que ainda tinha pela frente.

Hermdgenes (2024)

A questdo do tempo, de uso em si, a velhice em si, veio me trazer aquela
sensacao de liberdade, né? Fazer aquilo que eu queria, a hora que queria, ai
nessa época ja ndo tinha mais a influéncia da perda e sim do direito de
liberdade. Isso que aconteceu.Com a velhice eu vim ter uma sensag&o melhor
de liberdade, né? Ela influenciou nesse sentido, eu ja usava continuamente,
ai que percebi que era dependente mesmo, ja ndo era mais influéncia de
perda, de brigas familiares, influéncias sociais, de amizades, nada, era uma
opcado. Uma escolha minha, pessoal, entdo com a velhice veio a maturidade
da opcéo da escolher a droga mesmo.

Jagunco (2025)

Eu ndo me conformo que a salvacdo ndo € gratuita, € um preco absurdo.
Tudo tem preco na vida. Todo tempo da minha vida foi sofrida, de trabalho,
miséria, pobreza e a cachaca ajudava superar isso. A gente esquecia,
esquecia. A cachaca faz esquecer os problemas. A cachaca é um vicio, mas
tudo é vicio. Tudo a mesma coisa, cigarro, droga.

Miguilim (2025)

Tudo foi curiosidade. O alcool foi influéncia da mulher e a maconha, por
curiosidade. A questédo do uso do alcool e drogas nunca me afetou na velhice
porgue sempre fui controlado.

Matraga (2025)

A velhice aumentou o meu consumo de alcool.Com 65 anos aposentei, ja ndo
fazia mais nada. Como nédo fazia nada o remédio era boteco. Bebendo,
conversando, mentindo um bocado, dando uma de valente.

As afirmacdes revelam diferentes maneiras pelas quais a chegada da velhice
impactou o uso de drogas e alcool, com alguns percebendo um agravamento das
praticas e outros uma mudanca na forma como lidaram com as substancias. Para
Riobaldo, o envelhecimento trouxe uma maior soliddo e uma sensacéo de perda, o
gue aumentou seu uso, principalmente apoés dificuldades profissionais e familiares. Ja
Zé Bebelo relatou como a diminuicdo da tolerancia e os problemas de saulde
intensificaram seu consumo, transformando-o em uma forma de escapar das dores
fisicas e emocionais do envelhecimento.

Hermogenes, por sua vez, vé na velhice uma liberdade pessoal e uma escolha
consciente de continuar consumindo, sem as pressdes externas, engquanto Jagunco,
embora reconheca o vicio, ainda parece ver a cachaca como uma forma de escape
das dificuldades da vida, um comportamento que perdura ao longo do tempo. Miguilim,
ao contrario, afirmou ter conseguido controlar o uso, sendo a curiosidade o principal
fator motivador do consumo, e ndo o envelhecimento em si. A fala de Matraga revela
como a aposentadoria, muitas vezes associada a perda de rotina, de propdésito e de

identidade social, pode ser um fator que intensifica o consumo de alcool entre pessoas
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idosas. A auséncia de atividades e a sensacao de inutilidade podem levar ao uso de
substancias como forma de preencher o tempo e manter algum tipo de interacao
social, ainda que iluséria ou disfuncional.

Segundo Moraes (2012), o envelhecimento, quando ndo acompanhado de
suporte social e oportunidades de reintegracdo ativa, pode agravar situacoes de
sofrimento psiquico e levar o individuo a buscar no alcool uma compensacéao simbolica
para perdas emocionais e sociais. Essas respostas ilustram como o envelhecimento
pode atuar como um catalisador ou um fator de reflexdo sobre os comportamentos
relacionados ao uso.

O envelhecimento, muitas vezes, leva os individuos a refletirem sobre as
escolhas feitas ao longo da vida, especialmente quando o uso prolongado de alcool
ou drogas comeca a trazer consequéncias fisicas e emocionais mais intensas. Nesse
contexto, surgem momentos de conscientizacdo, frequentemente motivados por
dificuldades de saude, solidao ou pela percep¢éo de que 0s anos estdo passando e o
impacto do uso de substancias se torna cada vez mais evidente. Para muitos, essa
fase pode representar tanto um ponto de inflexdo — em que se reconhece a
necessidade de mudanca — quanto uma luta constante contra os efeitos adversos do
consumo.

Como destaca Lembke (2022), a dependéncia quimica € marcada por um ciclo
de busca por alivio imediato, que, com o tempo, intensifica o sofrimento e dificulta a
ruptura com o habito, especialmente em fases de maior vulnerabilidade, como a
velhice.

As respostas a seguir revelam as diferentes formas como o envelhecimento se
entrelacou com a experiéncia de uso das substancias, levando cada um dos
entrevistados a refletir sobre a possibilidade de mudanca ou a reconhecer as

dificuldades que surgiram devido ao consumo prolongado.

Riobaldo (2024)

O tempo foi passando, a idade avancando, sem emprego, tudo desandou.
Quando percebi que estava envelhecendo usando drogas, dois anos antes
de ir para a comunidade, ja passava pela minha cabeca a ideia de parar, né?
Que eu precisava mudar, mas nado tava buscando ajuda ainda, ndo tinha
chegado no meu fundo do pogo. Eu acho assim, eu sinto alguns impactos
sim, poderia ter feito muitas coisas, ter sido um profissional melhor, joguei
fora oportunidades de trabalho, oportunidade de estudo, né? Ldgico, eu sei
gue consigo fazer muita coisa ainda, né? Mas, atrapalhou bastante, sim ,
cara. Logico. Atrapalhou nas minhas decisdes, tomava decisdes erradas, né?
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Zé Bebelo (2024)

Com certeza. Chegar na terceira idade trouxe desafios que eu ndo tava
preparado, e o uso prolongado de drogas e alcool s6 complicou mais as
coisas. Os problemas de saude ficaram na cara — dores que nado passam,
problemas no coragéo, dificuldade pra me movimentar. Minha saide mental
também foi pro ralo: a ansiedade e a depressao pioraram, e eu comecei a
sentir que ndo tinha mais controle sobre nada. A dependéncia também me
afastou das pessoas. Com o tempo, perdi amigos, a familia foi se
distanciando, e acabei mais isolado, preso nesse ciclo, perdi o amor. E, com
a idade, ficou ainda mais dificil buscar ajuda, o que s6é aumentou minha
sensacdo de fracasso. O uso prolongado acabou me deixando sem muitas
opcdes pra lidar de um jeito saudavel com os desafios de envelhecer, e isso
pesou demais.Teve um momento em que a realidade me deu um tapa na
cara. Minha saude tava um caos: hipertensdo, diabetes, problemas pra
respirar... e eu percebi que a coisa tava saindo totalmente do controle. A
soliddo também s6 aumentava, e eu fui me afastando cada vez mais das
pessoas que me amavam, sem ideia de como reconectar com elas. Mas o
gue realmente me fez cair na real foi perceber que as drogas ja ndo traziam
o alivio que eu tava buscando. Pelo contrario, sé me afundavam mais. Foi um
choque ver que eu néo tinha mais a energia nem a forca fisica pra lidar com
a dependéncia como antes. Isso me fez pensar muito sobre minha vida. Eu
sabia que, se ndo buscasse ajuda, talvez ndo tivesse muito tempo pra tentar
mudar.

Hermdgenes (2024)

Influencia bastante socialmente, agora ndo, mas na época, quando eu tinha
40 anos mais ou menos, eu percebia que a sociedade em si havia um
julgamento, uma exclusdo, com tudo isso me afastava, me marginalizei, ja
ndo estava mais envolvido com a sociedade, mas a margem dela. Ela
influenciou sim.(...) Chegou um dado momento da minha vida, 45 anos eu
comecei a perceber que ja ndo tinha mais sentido aquele relacionamento eu
com a droga, o efeito existia, mas nado tinha sentido nenhum, foi dai que
percebi, olhei em volta, onde estava, na situagdo em que eu estava, né? Nao
era assim no fundo do pogco, mas era uma situacdo bem dificil, né?
Socialmente, familiarmente, ja tinha perdido tudo, familia tudo. E eu decidi
mesmo, por op¢do minha que, até hoje por exemplo eu tenho essa sensacéo
de que nado tem sentido um ser humano em sa consciéncia procurar droga,
como fuga, sao erros que a gente comete, né, na infancia e na adolescéncia,
entdo foi esse um dos motivos também de ter procurado ajuda. Nao fazia
mais sentido a droga.

Jagunco (2025)

Se eu pudesse voltar no tempo eu nao ia entrar nessa do alcool. Se Jesus
mandar um anjo me perguntar quantos anos eu queria viver daqui pra frente,
pra marcar o tempo de eu viver eu ia responder: cinco minutos. Eu to cansado
de sofrer. Tive um sonho muito realista, estava embaixo de uma figueira,
Jesus falava comigo, me chamava. Se ndo fosse a religido eu estava
enterrado h& tempo. A religido me ajudou a me livrar disso, me tirou das leis
de Satands. Hoje estou pronto. O Senhor estende a mao forte e poderosa.
Me da um grande livramento, uma grande libertacdo. Me livra do lago do
passarinheiro. Das coisas que ndo € do seu agrado. Faco minhas oracgoes.
Peco a Deus, perdoe-me de tantas coisas, do que fiz durante a vida. Agora
tenho Deus. Eu sei tudo o que vivi neste mundo, na minha vida, agora vou
dizer uma coisa, se eu vim aqui no mundo, foi mistério de Deus.Se Deus vai
me perdoar? O perdao vem dele. N&o sei se ele jA me perdoou. Eu quero a
salvacdo. Quando for o fim da época, os fracos mudam o lado que o sol se
pde. Esconde debaixo das casas verdes e leva uma vida mais quieta. As
estradas seriam como um “trieiro” de formiga, uns vindo outros voltando.
Nesse tempo, nada é para ter sossego. Chegou esse tempo, ele ainda vem.
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Esconde debaixo das casas verdes. Casas verdes e armada. Ainda néo
ganhei a salvacdo. Quem sabe no dia do juizo. Parei de beber para conseguir
a salvacgéo.

Miguilim (2025)

Hoje estou aqui, terminar a vida sozinho. No fim da minha vida Deus me
dando essa oportunidade de pagar meus pecados. Ja agradeci a Deus. O
padre ja me disse que me batizou e meus pecados estdo perdoados. Assim
ndo vou para o inferno, porque estava cheio de pecados.

Matraga (2025)
Um bocado de coisa no corpo inteiro. Nao tomo remédios. S6 dor no corpo,
mas quando bebo para de doer. Depois a dor volta. S6 a soliddo aumentou.

O feedback mostrou como o uso prolongado de drogas e alcool impactou suas
vidas, especialmente na velhice. Para alguns, como Riobaldo, a percepcao de que o
consumo estava prejudicando suas escolhas levou a uma mudanca tardia, enquanto
Zé Bebelo, enfrentando problemas de saude e solidao, percebeu que as substancias
ja ndo traziam alivio e decidiu buscar ajuda. Hermdgenes, por sua vez, percebeu que
0 uso de drogas nao fazia mais sentido e procurou ajuda por vontade propria. Jaguncgo
encontrou forca na religido para buscar redencéo, e Miguilim usou a reflexdo sobre
seus erros e o perdao divino como forma de encerrar sua jornada.

A fala de Matraga evidencia como o consumo de alcool pode ser utilizado como
um analgésico improvisado — tanto para dores fisicas quanto para o sofrimento
emocional, como a soliddo. O entrevistado expressa claramente a percepcao de que
a bebida, mesmo que temporariamente, alivia as dores do corpo, funcionando como
uma forma de automedicacdo. Além disso, ele destaca a soliddo como um fator
persistente e agravante, que ndo encontra alivio duradouro nem mesmo no consumo.
Conforme aponta Lembke (2022), muitas pessoas usam substancias como tentativa
de anestesiar o sofrimento, em especial quando sentem que ndo ha alternativas
acessiveis ou eficazes para lidar com a dor — seja fisica ou emocional. A fala também
reflete o que Moraes (2012) descreve como o impacto do isolamento social na velhice,
gue pode potencializar o uso de alcool como Unica fonte de conforto.

Essas histérias revelam diferentes formas de lidar com as consequéncias do
uso de substancias, seja por autopercepcao, busca de ajuda ou fé. De acordo com
Prochaska e Di Clemente (1986), o processo de mudanca de comportamento
relacionado ao uso de substéncias passa por estagios motivacionais, sendo
impulsionado, muitas vezes, por eventos criticos e pela consciéncia do impacto

negativo na propria vida, incluindo vivéncias espirituais que fortalecem o desejo de
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mudanca.

As falas a seguir buscam refletir sobre a percepcao dos entrevistados quanto
aos impactos a longo prazo do uso de drogas e alcool em suas vidas, especialmente
hoje. As respostas revelam como essas substancias afetaram suas trajetorias
pessoais e sociais, oferecendo uma visao mais profunda sobre o arrependimento, as
perdas e as licdes aprendidas ao longo do tempo. Também h& espaco para a reflexdo
sobre o que poderia ter sido feito de forma diferente, caso houvesse, no passado, uma
compreensao mais clara das consequéncias do uso continuado. Segundo Lembke
(2022), o uso prolongado de substancias tende a gerar um ciclo de sofrimento psiquico
e fisico que se intensifica com o tempo, e muitos usuarios apenas percebem a
gravidade do impacto quando enfrentam limitacées impostas pelo envelhecimento,
tornando essa fase especialmente propicia para o0 surgimento de processos de

conscientizagdo, transformagéo e cura.

Riobaldo (2024)

A droga atrapalhou nas minhas decisdes, fez com que eu tomasse decisdes
erradas, né? Acabou me atrapalhando, tanto profissionalmente quanto na
relacdo pessoal, nas minhas relagcdes com as pessoas. (...) A gente ndo pode
voltar no tempo, né? Eu deixo meu passado 14, meu passado me pertence,
né? Mas se eu pudesse dar um conselho alguma coisa, né? Desvie dos
caminhos ruins, e procure a Deus mesmo, procure a familia, n&o tenha
medo de pedir ajuda, que isso ndo é feio a gente pedir ajuda. Hoje tenho
consciéncia muito grande, né, que se eu tivesse desviado, tivesse feito,
ouvido um pouco mais 0s meus pais, ouvido alguns amigos que na época
me falavam teria sido diferente. Mas hoje t6 feliz com minha vida, aqui
acolhido nesta comunidade.

Zé Bebelo (2024)

Hoje, olhando pra tras, vejo o quanto as drogas e o alcool ferraram a minha
vida, principalmente na velhice. As consequéncias tdo na cara: minha saude
ta bem comprometida, com danos nos 6rgéos, no cérebro, e as limitagbes s6
aumentam. Perdi muito tempo com o vicio, deixando varias coisas pela
metade. Muitos sonhos ficaram pra tras, e agora eu quase nao tenho planos
pro futuro. A solidao também pesa muito, porque as drogas me afastaram das
pessoas, € eu ndo consegui reconstruir essas relacdes. Envelhecer me fez
perceber, de forma bem dura, que enquanto eu tava consumindo, deixei de
viver de verdade, de criar memarias boas e de aproveitar a vida de um jeito
mais saudavel. Me arrependo do que poderia ter sido, mas agora entendo o
guanto as drogas e o alcool destruiram tudo, principalmente nessa fase em
gue mais preciso cuidar de mim mesmo.Se eu pudesse voltar no tempo, eu
diria pra minha vers@o mais jovem: "Pensar no futuro, porque a dependéncia
vai te roubar o que mais importa na velhice: o tempo e a salde. N&o cai nessa
de achar que as drogas ou o &lcool vao resolver seus problemas. Eles podem
até parecer um alivio na hora, mas sé véo te prender, te enfraquecer e te
deixar perdido. Vocé vai acabar perdendo sua salde, sua energia, suas
relacdes e, no fim, sua paz. Encare os problemas e busque ajuda logo, porque
0 tempo nédo volta e a velhice cobra caro. Quando vocé ficar mais velho, vai
querer ter feito escolhas melhores e cuidado mais de si, dai ja é tarde.
Aproveita a juventude com cabeca, porque o arrependimento na velhice é
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pesado.”

Hermdgenes (2024)

O impacto em si, acredito que isso vai ser pro resto da minha vida, a questéo
da desconfianga, primeiramente da familia e daqueles que me conhecem
mais tempo socialmente também, né, a desconfianga. As novas amizades
gue faco hoje eu consigo cativa-las e conquistar a confianca e o respeito de
todos. Entdo aqueles que eu conheco, eu acredito que ndo existe mais a
guestdo de confianga, isso que 0 que ocasionou, é a parte negativa. E
aguelas pessoas que estou conhecendo hoje na liberdade de escolha, mais
decidida, mais madura eu percebo que € uma outra realidade de vida, uma
vida que eu néo consegui viver na minha adolescéncia, na minha fase adulta,
estou conseguindo agora na velhice. Eu procuro ndo olhar pro lado assim de
conselho, eu olho mais pro lado da orientacdo, eu diria que hoje, se fosse
minha juventude eu tentaria orientar, com uma qualidade de orientacdo assim
bem especifica e qualificada de que as drogas, pelo nome, ja € um bom
significado e o que ela traz de negativo na vida de um ser humano é tudo
aquilo que vivi, e mais ainda, porque eu acredito muito na precaucao divina,
na mao de Deus, na questdo da espiritualidade. Mas eu diria para os jovens
gue nao € uma boa escolha. Hoje eu me vejo na fungéo de orientar os jovens
que eles podem, podem ndo, vao cometer um erro se escolher essa opcéo
e para os mais velhos como eu, fazer com que eles olhem pra mim e vejam:
Olhe! Tem jeito. Tudo tem um jeito na vida. Entdo acho que hoje eu faria isso,
orientar os jovens, agqueles que me aproximo, ja faco isso ha algum tempo,
mesmo de 2019 pra ca, eu venho praticando esse ato de orientar os jovens a
nao entrar e aos mais velhos que estado, dizer pra eles assim: Olha, tem jeito,
eu vivia pior, ou na situacdo que vocé esta, ou pior, mas eu sai, consegui me
livrar. Hoje vivo convicto de que a sobriedade € o0 meio mais saudavel que um
ser humano pode viver. Obrigado pela oportunidade de fazer parte desta
pesquisa, que surta resultados.

Jagunco (2025)

Se hoje chegasse um jovem aqui, que nunca teve contato com alcool e droga
eu ia dizer pra ele, a primeira orientacdo seria: aprendi com o mundo, olha
meus cabelos brancos e vividos, olha o que aconteceu comigo, estava no
mundo da perdi¢éo, e quero te jogar no mundo da salvacéo, ndo caia nessa,
como eu. De jeito nenhum eu iria dizer para ele experimentar. Eu pegaria a
Biblia e falava pra ele, siga 0 que esta aqui. Meu pai ndo me ensinou estas
coisas, porque se meu pai tivesse me ensinado eu ndo teria essa vida. Teria
sido diferente. Meus sonhos com Deus me ajudaram me libertar disso, ele
dizia pra eu largar essa vida. Num sonho eu escutei um mexido nas telhas,
uma telha se abriu para um lado e para outro. Era Jesus, abriu a telha e falou:
Olha! Essas estrelas aqui, sdo todas suas. Foi uma visao que tive. Mas olha
hoje as que te restam, aquela quantidade de estrelas sumiu e restou s6 um
“moiozim” de estrelas. Por casa da minha vida que estava levando, perdi as
estrelas. Jesus falou: vai cuidar da sua vida. Por isso fui procurar ajudar na
comunidade que me acolheu. Depois desse sonho, dessa viséo.

Miguilim(2025)

Olha, eu procuro dar conselhos pra esses meninos mais novos que querem
me ouvir, porque eu sei 0 que é ficar nesse vicio. Ficar nessa vida de alcool
e droga vai te levar pro buraco, é isso que aconteceu comigo. Vocé vai se
perder, vai ficar sozinho, ninguém vai te querer, vai ficar jogado por ali,
morrendo aos poucos. O alcool te leva pra sarjeta, te faz perder tudo o que
vocé tem de bom, e a maconha, meu amigo, vai te levar pra cadeia. No final,
vocé vai morrer sozinho, sem ninguém ao seu lado, com as moscas comendo.
Nao vale a pena, pode acreditar. Eu vivi isso, sei 0 que t6 falando. Ndo adianta
se iludir achando que a bebida ou as drogas vao te fazer bem, no final, s6 te
afastam de tudo e de todos.
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Matraga (2025)

Olha, atrapalhou minha vida em tudo. Na parte da sexualidade, nos empregos
que eu podia ter conseguido... mas como eu andava sempre bébado,
acabava perdendo as chances. Se eu pudesse dar um recado, seria esse: se
for beber, que seja com controle, diferente do que eu fazia. A cabeca tem que
estar ocupada, e a bebida tem que ser com responsabilidade, senédo a gente
se perde mesmo.

Os relatos das pessoas idosas em processo de recuperacao revelam trajetorias
marcadas por perdas, arrependimentos e impactos profundos em suas relacdes
pessoais, profissionais e familiares. A velhice aparece, nesses discursos, como um
momento de tomada de consciéncia, onde os efeitos acumulados da dependéncia
guimica tornam-se mais evidentes e dificeis de serem revertidos. Contudo, € também
nesse estagio da vida que se observa uma importante capacidade de ressignificacédo
da experiéncia vivida. Lembke (2022), destaca que o vicio é caracterizado pelo uso
compulsivo e continuo de uma substancia, mesmo diante dos maleficios causados ao
usuario. Ela observa que, com o tempo, a exposicao repetida a uma droga faz com
gue ela funcione cada vez menos, mas o individuo se vé incapaz de parar, pois,
guando ndo esta usando, enfrenta um estado de déficit de dopamina. Esse ciclo pode
levar a um sofrimento crescente, especialmente na velhice, quando os impactos
fisicos e emocionais do vicio se tornam mais evidentes e dificeis de reverter .

Os entrevistados expressam uma percepcao critica sobre 0s prejuizos
causados pelo uso de substancias, evidenciando a deteriorac&o dos vinculos afetivos
e sociais, a perda de autonomia e a marginalizacéo vivida ao longo dos anos. Esse
movimento de reflexdo se alinha ao que Lembke (2022) denomina como "consciéncia
restauradora”™ — um momento em que o individuo passa a entender os impactos de
suas escolhas e busca transformar sua dor em orientacdo preventiva, especialmente
voltada aos jovens e a outros usuarios em situacdes semelhantes.

Além da dimenséao critica, os relatos apontam para a importancia da fé, da
espiritualidade e do acolhimento nas comunidades terapéuticas como pilares
essenciais no processo de recuperagcdo. A espiritualidade, em particular, emerge
como um recurso simbolico poderoso, fornecendo sentido e motivacdo para a
mudanca, conforme destaca Moraes (2006). Essa dimensdao subjetiva,
frequentemente negligenciada por abordagens estritamente biomédicas, representa

uma via potente de reconstrucéo do projeto de vida.
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Outro ponto recorrente nas narrativas é a auséncia de orientacdo familiar
durante a juventude, o que contribuiu para a vulnerabilidade frente ao uso precoce de
substancias psicoativas. De acordo com Schenker e Minayo (2005), a presenca de
vinculos afetivos sélidos e de didlogo em casa € um fator de protecéo essencial, cuja
auséncia tende a ampliar os riscos para o desenvolvimento da dependéncia quimica.

Ao se posicionarem como orientadores e conselheiros, os entrevistados
assumem um novo papel social. Tal postura € valorizada por Moraes (2006), que
defende o reconhecimento do protagonismo desses sujeitos e a valorizagdo de sua
"sabedoria vivencial" — uma forma de conhecimento construida a partir da experiéncia
concreta da dor e da superacao. Transformar essa vivéncia em ferramenta de cuidado
e prevencao €, portanto, um gesto de resisténcia e de resgate da dignidade.

Por fim, os depoimentos analisados reforcam os principios estabelecidos na
Politica Nacional sobre Drogas, elaborada pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) (BRASIL, 2011), que destaca a importancia da prevencgao precoce,
do cuidado continuo e da reinsercdo social como estratégias fundamentais no
enfrentamento ao uso de substancias psicoativas. Ao compartilharem suas vivéncias
como forma de alerta, os idosos ressignificam suas proprias trajetorias e fortalecem
uma abordagem mais sensivel, integrada e humanizada da dependéncia quimica na

velhice.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desta pesquisa permitiu uma escuta profunda e respeitosa das
historias de pessoas idosas do sexo masculino em tratamento para dependéncia de
alcool e outras drogas. Essas vozes, muitas vezes silenciadas pela sociedade,
revelaram dores acumuladas, auséncias afetivas, rupturas familiares e desafios
cotidianos que marcaram suas trajetérias desde a juventude até a velhice. Cada relato
abriu caminhos para compreender que a dependéncia quimica, nessa fase da vida,
nao surge de forma isolada, mas carrega consigo marcas sociais, emocionais e
existenciais profundas.

Mais do que levantar dados, o estudo buscou enxergar o ser humano por tras

da condicdo de dependente. Descobriu-se que o envelhecimento, quando
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acompanhado de excluséo social, intensifica sentimentos de solidao, arrependimento
e abandono. No entanto, a0 mesmo tempo, mostrou-se como um tempo propicio para
reflexbes, recomecos e reconstrugcdo de sentidos. Muitos dos participantes
expressaram o desejo de transformar a prépria historia e resgatar a dignidade, mesmo
depois de tantas perdas.

A vivéncia na comunidade terapéutica proporcionou a essas pessoas idosas a
oportunidade de encontrar um novo lugar no mundo. O acolhimento, a escuta e 0
reconhecimento de suas histérias ofereceram suporte clinico, afetivo e simbélico. O
espaco terapéutico funcionou como territério de reconstrucdo de identidade, onde o
individuo passou a ser visto além da dependéncia, como alguém com potencial de
transformacgéo.

Entretanto, essa realidade ainda representa uma excecdo. A escassez de
politicas publicas voltadas especificamente as pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade e uso de substancias escancara a urgéncia de acées mais efetivas. E
inaceitavel que, em pleno processo de envelhecimento da populagéo brasileira, tantas
vidas sigam invisiveis aos olhos do poder publico e da sociedade. O descaso
institucional apenas amplia o sofrimento e perpetua o ciclo de exclusao.

Ficou evidente, portanto, a necessidade de ampliar o debate sobre o cuidado
integral nesta fase da vida, especialmente para aqueles que enfrentam a dependéncia
guimica. O cuidado deve ultrapassar a dimensdo biomédica e incorporar aspectos
sociais, emocionais e espirituais. E preciso enxergar a pessoa idosa como sujeito de
direitos, com historia, desejos e capacidade de mudanca.

Esta pesquisa reforca a importancia de praticas mais humanas, que respeitem
o tempo e a singularidade de cada pessoa. O acolhimento, a valorizacdo da escuta, o
resgate da autonomia e a reconstrucdo de vinculos devem nortear todas as acdes
voltadas a essa populacdo. Que cada profissional da saude, da assisténcia, da
educacédo ou de qualquer outra area se comprometa com uma atuacao ética, sensivel
e transformadora.

Envelhecer com dignidade ndo deve ser privilégio de poucos. Deve ser direito de
todos. E reconhecer isso é 0 primeiro passo para construir uma sociedade mais justa,
solidaria e humana — capaz de cuidar, acolher e transformar realidades até entéo

esquecidas.



89

5. REFERENCIAS

. A'longevidade da populacéo: desafios e conquistas. Revista Servico
Social & Sociedade. N. 75, ano XXIV, out. 2003.

ABRASEL. Associacédo Brasileira de Bares e Restaurantes. 2014. Cervejarias geram
2 milhdes em emprego. Disponivel em:
<http://www.abrasel.com.br/index.php/noticias/2818-01d082014- cervejarias-
geram-2-mi-de-empregos.html>. Acesso em: 17 jan. 2025.

ALVES, Giovanni. Dimensdes da Reestruturacdo Produtiva: ensaios de sociologia
do trabalho. 2. Edicdo. Londrina: Praxis; Bauru: Canal 6, 2007.

ALVES, Giovanni. Trabalho e neodesenvolvimentismo: Choque de capitalismo e
nova degradacao do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Praxis, 2014.

ALVES, Vanessa Castro. Para além dos muros do manicoOmio: a atencdo aos
idosos nos Centros de Atencao Psicossocial -CAPS. Dissertacdo de Mestre em
Servico Social pelo Programa de Pos- Graduacdo em Servico Social da Faculdade de
Servico Social da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, 2015.

ANTUNES, R. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade
do mundo do trabalho. 9. ed. Sao Paulo: Cortez, 2001.

ARAUJO, Isabel; PAUL, Constanca; MARTINS, Manuela. Viver com mais idade em
contexto familiar: dependéncia no autocuidado. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, Sao Paulo, v. 45, n. 4, p. 869-875, ago. 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000400011. Acesso em: 8 mai. 2025.

ARAUJO, Tania Bacelar de. Ensaios sobre o desenvolvimento brasileiro:
herancas e urgéncias. Rio de Janeiro: Revan, 2002.

AREOSA, Silvia Virginia Coutinho. Envelhecimento, Contexto Social e Relacdes
Familiares: O Idoso, de Assistido a Provedor da Familia. Tese (Doutorado em servico
social) — Programa de Pdés-Graduacdo em Servico Social, Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul: Porto Alegre, 2008.

ASSOCIACAO ADI/TIP. Histérico do Método e formacdo de terapeutas. 2023
Disponivel em: https://www.aditip.com.br. Acesso em: 20 abr. 2025.

AUGUSTIN, Pedro Valter. Envelhecimento ativo: enfocando a tristeza e a
depressao atipica. In: TERRA, Newton Luiz; BOS, Angelo J.; CASTILHOS, Nara
(org.). Temas sobre envelhecimento ativo. Porto Alegre: Edipucrs, 2013.

AVILA, 1978, citado em HADDAD, 1986, p. 34.

BALTIERI, Danilo Antonio; CORTEZ, Fernanda Cestaro Prado. A violéncia e o
consumo nocivo de alcool,2009. Disponivel em:
<http://www.cisa.org.br/UserFiles/File/alcoolesuasconsequencias-pt-cap7.pdf>


http://www.abrasel.com.br/index.php/noticias/2818-01d082014-
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000400011
https://www.aditip.com.br/
http://www.cisa.org.br/UserFiles/File/alcoolesuasconsequencias-pt-cap7.pdf

90

BAPTISTA, Myrian Veras, Planejamento Social: intencionalidade e instrumentacao.
3. ed. S&o Paulo: Veras Editora, 2010.

BARROCO, Maria Lucia Silva. Consideracdes sobre a ética na pesquisa a partir
do Codigo de Etica Profissional do Assistente Social. Centro Portugués de
Investigacdo em Historia e Trabalho Social, 2005.

BASTOS, Francisco Incio Pinkusfeld Monteiro et al. (Org.). lll Levantamento
Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacéo Brasileira. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ/ICICT, 2017. 528 p. Disponivel em:

https://lwww.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614. Acesso em: 10 jan. 2025.

BAUMAN, Z. (2004). "Vidas Desperdicadas: A Modernidade e o Exterminio
Social". Rio de Janeiro: Zahar Editores.

BEAUVOIR, Simone de. A velhice. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990. (Obra
original publicada em 1970).

BEHRING, Eliane Rossetti; BOSCHETTI, Ivanete. Politica Social: Fundamentos e
historia. 9. ed. Sao Paulo: Cortez, 2011.

BELLINI, Maria Isabel de Barros. A Arqueologia da Violéncia. Tese (Doutorado em
Servico Social) — Programa de Pdés-Graduacdo em Servico Social, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2002.

BERZINS, M. A. V. S. Envelhecimento populacional: uma conquista para ser
celebrada. Servi¢co Social & Sociedade, v. 24, n. 75, 2003.

BILL, MV. Soldado do Trafico. [Musica]. Disponivel em: https://www.youtube.com.

BLESSMANN, M. M. Representacfes sociais do envelhecimento: uma
abordagem psicossocial. Psicologia: Teoria e Pratica, Sdo Paulo, v. 6, n. 1, p. 103-
112, 2004.

BOLZAN, Liana de Menezes. Onde estdo as mulheres? A homogeneizacdo da
atencdo a saude da mulher que faz uso de drogas. Dissertacdo de mestrado pela
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, 2015.

BRASIL. A politica do Ministério da Saude para a Atenc¢do Integral aos Usuarios
de Alcool e outras Drogas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004b.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Secéo 1, p. 59.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016.
DispBe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 24 maio 2016. Sec¢éo 1, p. 44.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal,
1988.


https://www.youtube.com/

91

BRASIL. Decreto Legislativo n® 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Cria as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes para os empregados das empresas de estradas de
ferro. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, 24 jan. 1923.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no
SUS: proposta de modelo de atencdo integral. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Lei n®10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protecéo e os direitos
das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental. Diério Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF, 9 abr. 2001. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 14
abr. 2025.

BRASIL. Lei n®10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do ldoso
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF, 3 out. 2003.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em:
18 fev. 2025.

BRASIL. Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do
ldoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 5 jan. 1994. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm. Acesso em: 20 jan. 2025.

BRASIL. Politica Nacional sobre Drogas. Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas — SENAD. Brasilia: 2012.

BRASIL. Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD). Brasilia: Ministério
da Saude, 2017.

BRASIL. Manual do Programa De Volta para Casa. Brasilia: Ministério da Saude,
2003.

BRASIL. Ministério da Justica. Departamento Penitenciario Nacional. Levantamento
Nacional de Informacdes Penitenciarias — INFOPEN. Brasilia, jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.
Tratamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas: aperfeicoamento
para profissionais de saude e assisténcia social. Supervisdo Técnica e Cientifica
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte — SENAD. Responsaveis Técnicos Lisia Von
Diemen, Silvia Chwartzmann Halpern e Flavio Pechansky — UFRGS. Brasilia: SENAD,
2014.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional
dos Direitos da Pessoa ldosa. Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa.
Brasilia: MMFDH, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas.
Relatorio de 2005. Brasilia, 2005.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm

92

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Justica. Reforma Psiquiéatrica e
Manicdmios Judiciarios: Relatdrio Final do Seminario Nacional para a Reorientacao
dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Brasilia: Ministério da Saude,
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. Saude Mental no SUS: os Centros de Atencao
Psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Coordenacdo Geral de Saude Mental. Reforma
psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil: documento apresentado a
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de
Caracas. Brasilia: OPAS, nov. 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencao a Saude.
Legislacdo em Saude Mental: 1990-2004. Brasilia: Ministério da Saude, 2004d.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa. Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (PNDPI).
Brasilia: MDHC, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-
temas/pessoa-idosa/pacto-nacional. Acesso em: 29 dez. 2024.

BRASIL. Residéncias Terapéuticas: 0 que sdo e para que servem. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011c.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Manual de
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa: € possivel prevenir. E
necessario superar. Brasilia, DF: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, 2014. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 15 jan. 2025.

BRASIL. Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD. Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID. Pesquisa Nacional sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das redes
publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras — 2004. Brasilia: SENAD,
2011.

BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de Saude no Brasil. In: MOTA, Ana Elisabete; et
al (orgs). Servico Social e Saude: formacéo e trabalho profissional. Sdo Paulo: Cortez
20009.

CAMARANO, Ana Amélia. Novo regime demografico: uma nova relagcdo entre
populacédo e desenvolvimento? Rio de Janeiro: IPEA, 2016.

CAMARANDO, A. A.; KANSO, S.; MELLO, J. L. M. Como vive o idoso brasileiro? In:
CAMARANO (org.). Os novos idosos brasileiros. Muito além dos 60? Brasilia:
IPEA, 2004.

CAMARANDO, A. A.; PASSINATO, M. T. O Envelhecimento Populacional na Agenda


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/pacto-nacional
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/pacto-nacional
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

93

das Politicas Publicas. In: CAMARANO, A. A. (org.). Os Novos Idosos Brasileiros:
Muito Além dos 60?. Rio de Janeiro, IPEA: 2004.

CARLINI, Elisaldo Araujo; et al. Drogas Psicotropicas — o que sao e como agem.
Revista IMESC, n. 3, 2001.

CARLINI, Elisaldo Araujo; et al (sup.). Il Levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais:
2005. Sdo Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas
Psicotrépicas: UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo, 2006.

CASTEL, R. As metamorfoses da questao social: uma crénica do salario. Séao
Paulo: Vozes, 2008.

CAVALLI, Michelle. Violéncia estrutural: enfrentamentos para o servigo social?
2015. Disponivel em:
<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/ETIC/article/view/2596/2302> Acesso
em: 20 dez. 2024.

CFESS — CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. CFESS Manifesta: 18 anos
da Lei 8.662/1993. Brasilia: CFESS, 2011. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf. Acesso em: 20 Dez.2024.

CFESS — CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Codigo de Etica
Profissional dos Assistentes Sociais: Resolucdo CFESS n.° 273/93. Brasilia:
CFESS, 2010. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/arquivo_252.pdf.
Acesso em: 14 abr. 2025.

COCKELL, Fernanda F. Idosos aposentados no mercado de trabalho informal:
trajetorias ocupacionais na construcao civil. Revista Psicologia & Sociedade, n.
26, v. 2, p. 461-471, 2, 2014.

CONASS — Conselho Nacional de Secretarias da Saude. 1. ed. Brasilia, 2006.

COSTA, Samara Queiroga Borges Gomes da; OSORIO, Neila Barbosa. A Educacéo
Intergeracional como Tecnologia Social: uma vivéncia no ambito da
Universidade da Maturidade - UFT. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal
do Tocantins, 2015. Disponivel em: Repositério UFT.

COUTINHO, CN. O estruturalismo e a misériadarazdao. 2 ed. Sdo Paulo: Expresséo
Popular, 2010.

CLOSS, Vera Elizabeth; SCHWANK, Carla Helena Augustin. A evolucédo do indice
de envelhecimento no Brasil, nas suas regides e unidades federativas no
periodo de 1970 a 2010. Rev. Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro,
2012.

CURY, C. R. J. Educacéo e contradicéo. S&o Paulo: Cortez, 1985

DANTAS, Tiago. Drogas licitas e ilicitas. Mundo e educacao. 2014. Disponivel em:


http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/ETIC/article/view/2596/2302
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
https://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/536?utm_source=chatgpt.com

94

<http://www.mundoeducacao.com/drogas/drogas-licitas-ilicitas.htm>. Acesso em:
dez. 2024.

DEBERT, Regina Helena. A reinvenc¢ao da velhice: socializag&o e processos de
reindividualizagdo dos idosos no Brasil. Cadernos Pagu, Campinas-SP, n. 13, p.
151-184, 1999. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8634503.
Acesso em: 11 de dez. 2024.

FALCAO, D. V. S.; CUNHA, U. B.; VIEIRA, M. A. C. O uso de psicotropicos em
idosos: uma reviséo integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, V.
21, n. 1, p. 104-114, 2018.

FARMER, Paul. Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New War
on the Poor. Berkeley: University of California Press, 2004.

FEFFERMANN, Marisa. A vulnerabilidade dos jovens trabalhadores do trafico de
drogas. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.) 2007, n.41, pp. 41-42.

FERNANDES, Maria Teresinha de Oliveira & SOARES, Soénia Maria. O
desenvolvimento de politicas publicas de atencdo ao idoso no Brasil. Rev Escola
de Enfermagem - USP, 2011.

FERRAZ, Clarice. Envelhecimento e sentido da vida: um estudo fenomenolégico
com idosos institucionalizados. Sédo Paulo: Paulus, 2016.

FERREIRA, José Wesley. Sociologia do trabalho. ljui: Ed. Unijui, 2012.

FINKELMAN, J. (org). Caminhos da saude no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2002.

FONSECA JR, Roberto da Cruz. O uso de drogas: um “velho” problema na
sociedade. Unipampa, 2015.

FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Impacto Econdmico da IndGstria da
Cerveja no Brasil. Rio de Janeiro: FGV, 2014.

FURST, Peter T. Alucin6genos e Cultura. San Francisco: Chandler & Sharp, 1976.

GALTUNG, Johan. Violence, peace, and peace research. Journal of Peace
Research, v. 6, n. 3, p. 167-191, 1969.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Atlas, 2008.
GOERCK, Caroline. Velhice: como uma expressado de violéncia social. In: LAFIN,
Silvio Henrique Filippozzi; et al. Pelos caminhos da gerontologia: Repercusséo da
atividade fisica no processo de envelhecimento bem-sucedido. Porto Alegre: Evagraf,
2007.

GOLDEMBERG, M. A arte de pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em


http://www.mundoeducacao.com/drogas/drogas-licitas-ilicitas.htm

95

Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro: Record, 1999.

GOLDMAN, Sara Nigri. Velhice e Direitos Sociais. In: Envelhecer com Cidadania:
guem sabe um dia? Rio de Janeiro: ANG-CBCISS, 2000.

GOMES, L. F.; ALMEIDA, C. R.; SANTOS, J. E. Uso racional de psicotrépicos na
velhice: estratégias terapéuticas e cuidados multidisciplinares. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 10, p. 3985-3994, 2020.

GOTO, S. (2008). A psicologia e a subjetividade: uma abordagem néo
experimental. Revista Brasileira de Psicologia, 10(2), 45-58.

GLOBO. Falcdo — Meninos do Trafico. Exibido no programa Fantastico, 19 mar.
2006. Disponivel em: https://memoriaglobo.globo.com/jornalismo/jornalismo-e-
telejornais/fantastico/series/noticia/meninos-do-trafico.ghtmi

GROSSI, Patricia Krieger. Violéncia contra a Mulher na Esfera Domeéstica:
Rompendo o Siléncio. Dissertagcao de Mestrado. PUCRS. 1994

HADDAD, E. A ideologia da velhice. Sdo Paulo: Cortez, 1986.MPCE

HUSSERL, Edmund. Ideias para uma fenomenologia pura e para uma filosofia
fenomenoldgica. Sdo Paulo: Ideias & Letras, 2006.

HUSSERL, Edmund. Ideias para uma fenomenologia pura e para uma filosofia
fenomenoldgica: introducdo geral a fenomenologia pura. Traducdo: Carlos
Morujao. Lisboa: Edi¢des 70, 2008.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O Servico Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questéo social. 7. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2012b.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O Servico Social na Contemporaneidade: trabalho e
formacéao profissional. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

IASI, M. L. Ensaios Sobre Consciéncia e Emancipacdo. 1. ed. Sdo Paulo:
Expressao Popular, 2007.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico, 2010.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2014. Disponivel em:
<www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/25072002pidoso.shtm> Acesso em 10
abr.2025.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Taxas de Fecundidade,
Natalidade e Mortalidade. 2015. Disponivel em: <teen.ibge.gov.br/biblioteca/274-
teen/.../1726-fecundidade-natalidade-e-mortalidade> Acesso em 15 dez.2024.

IBGE. ProjecOes da populacdo do Brasil por sexo e idade: 2000-2060. Rio de
Janeiro: IBGE, 2013. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html. Acesso em: 1 maio 2025.


https://www.mpce.mp.br/wp-content/uploads/2022/08/Desafios-de-ser-velha-e-velho-no-Brasil.pdf?utm_source=chatgpt.com
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/25072002pidoso.shtm
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html

96

KALACHE, Alexandre. O envelhecimento da populagcdo mundial: um desafio
novo. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 299-305, 2005.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/MCzXj4Zmjkh8cVFnYvCG8by/?lang=pt. Acesso em: 20
abr. 2025.

KOFES, Suely. Experiéncias sociais, interpretagdes individuais: historias de
vida, suas possibilidades e limites. Cadernos Pagu (3) 1994: pp. 117-141.

KOSIK, K. Dialética do concreto. 2. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1976.

LAFIN, Silvio Henrique Filippozzi; et al. Pelos caminhos da gerontologia:
Repercussao da atividade fisica no processo de envelhecimento bem-sucedido. Porto
Alegre: Evagraf, 2007.

LAPORT, Tamires J; JUNQUEIRA, Luciano A. Prates. A Intersetorialidade nas
Politicas Publicas Sobre Drogas. In: Redes de Atencdo ao usuario de drogas:
politicas e praticas/ Telmo Mota Ronzani...[et al], (org). — S&o Paulo. Cortez, 2015.

LASLETT, P. A nova idade do homem: a transformacéo do envelhecimento no
seculo XX. Séao Paulo: Hucitec, 1991.

LEAL, Bruna Molina; ANTONI, Clarissa . Os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS): estruturacao, interdisciplinaridade e intersetorialidade. Aletheia 40, p.87-
101, jan./abr. 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n40/n40a08.pdf>

LEFEBVRE, H. Logicaformal, I6gica dialética. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira,
1995.

LEMBKE A. Nacdo dopamina: por que o excesso de prazer esta nos deixando
infelizes e o que podemos fazer para mudar. Vestigio; 2022.

LEMBKE, Anna. O Império da Dor: Como o vicio age no cérebro e como sair dele.
Intrinseca, 2022.

LEMBKE, Anna. Nacdo Dopamina: Encontrando o equilibrio na era do prazer. Rio
de Janeiro: Intrinseca, 2022.

LERSCH, Cintia. Comunidades Terapéuticas na Fronteira. (Monografia)
Universidade Federal do Pampa, 2010.

LESSA, Sérgio. Mundo dos homens: trabalho e ser social. 3. ed. revista e corrigida.
Instituto Lukacs. Sao Paulo, 2012.

LOYOLA, A. I. et al. O uso de medicamentos por idosos: desafios e estratégias.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, n. 4, p. 1117-1125, 2006.

LUKACS. Ontologia do ser social. Os principios ontoldgicos fundamentais de Marx.
Traducgdo de Carlos Nelson Coutinho. S&o Paulo: L. Ciéncias Humanas, 1979.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n40/n40a08.pdf

97

MACHADO, Leila Cardoso; GONCALVES, Josiane Peres; OSORIO, Neila Barbosa;
et al. Ressignificar a terceira idade - diversidade de género, sexualidade e
educacao: uma abordagem no contexto da Universidade da Maturidade
(UMA/UEMS). Caderno Pedagodgico, v. 20, n. 9, 2023. Disponivel em: Studies
Publicacbes

MACRAE, Edward. A histéria e os contextos socioculturais do uso de drogas. In:
Prevencao dos problemas relacionados ao uso de drogas : capacitacdo para
conselheiros e liderangcas comunitarias / Ministério da Justica, Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas. — 6. ed. — Brasilia, DF : SENAD-MJ/NUTE- UFSC, 2014.

MADRID, Daniela Martins. O crime organizado como precursor do estado paralelo
e o0 seu confronto perante o estado democréatico de direito. Faculdades
Integradas: Antdnio Eufrasio De Toledo. Faculdade De Direito De Presidente
Prudente. S&o Paulo, 2004.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa. Sao Paulo: Atlas, 1999.

MARTINELLI, Maria L. Seminario Sobre Metodologia Qualitativas de Pesquisa. In:
Pesquisa Qualitativa: um instigante desafio/ Maria Lucia Martinelli (org).S&o Paulo:
Veras Editora, 1999.

MARTINS, José. A fenomenologia como forma radical de pensar. Sao Paulo:
Editora, 2006. p. 18.

MARTINS, M. A.; THEIS, L. A. A fenomenologia como caminho de investigacao
em Gerontologia. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 23, n. 5, e200161,
2020.

MARTINS, M. A. Dependéncia Quimica na Velhice: Uma Revisdo Critica. Sao
Paulo: Editora XYZ, 2015.

MARX, Karl. Trabalho Assalariado e o Capital. Disponivel em:
<http://www.intersindical.inf.br/livros/trabalho%20assalariad0%20e%20capital.p df> 11
mar.2025.

MARX, Karl. O Capital: Critica a economia politica: Livro I. Karl Marx. Traducao de
Reginaldo Sant’/Anna. 24. ed. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2006.

MENDES, E. V. et al. O envelhecimento da populacdo brasileira: um enfoque
demografico. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 725-733,
2003.

MENDES, Jussara M. R.; NUNES, Elaine Engel. A Trajetotia do Trabalhador
Portador de Ler/Dort: afinal que caminho é esse? In: MENDES, Jussara Maria
Rosa; DESAULNIERS, Julieta Beatriz Ramos (org.). Textos e contextos:
Perspectivas da Producdo do Conhecimento em Servico Social. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2002.

METRI, R. A. A velhice e o processo de envelhecimento: uma abordagem
interdisciplinar. S&o Paulo: Cortez, 2012.


https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/2051?utm_source=chatgpt.com
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/2051?utm_source=chatgpt.com
http://www.intersindical.inf.br/livros/trabalho%20assalariado%20e%20capital.pdf
http://www.intersindical.inf.br/livros/trabalho%20assalariado%20e%20capital.pdf

98

MILLER, P. A velhice e o corpo: representacdes sociais do envelhecimento.
Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, v. 1, n. 1,
p. 45-59, 2001.

MINAYO, Maria. Cecilia de Souza. A violéncia social sob a perspectiva da saude
publica. Cad. Saude Pdublica, Rio de Janeiro, 10 (suplemento 1): 07-18, 1994.
Disponivel em:
<http://w.observatorioseguranca.org/pdf/aviolenciasocialsobaoticadasaudepublica.pdf
>. Acesso em: 18 fev. 2025.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
gualitativa em saude. 14. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade.
Séao Paulo 14. ed. Editora Vozes, 2002.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro: Hucitec, 1994.

MORAES, Renate Jost de. ADI/TIP: abordagem direta do inconsciente: terapia
integrativa e psicotransformadora. S&o Paulo: Agora, 2010.

MORAES, Renate Jost de. As chaves do inconsciente. 23. ed. Petrépolis: Vozes,
2006.

MORAES, Renate Jost de. Dependéncia quimica e vinculos sociais. Sao Paulo:
Paulinas, 2011.

MORAES, Renate Jost de. O inconsciente sem fronteiras. Maringa: ldeias & Letras,
2012.

MORO, M. F. (2010). Fatores psicoldgicos e sociais relacionados ao uso de
substancias psicoativas. In: Psicologia e Saude: A relacdo entre o comportamento
e a saude. Editora Brasiliense.

MOTA, Ana Elizabete; et al (org.). Servico Social e Saude: Formacéo e Trabalho
Profissional. 4. ed. Séo Paulo: Cortez; Brasilia, DF: OPAS, OMS, Ministério da Saude,
20009.

MV BILL. Falcdo. O bagulho é doido. Falcdo. Universal Music, 2001.

NETTO, José Paulo. Cinco notas a propoésito da “Questao Social”. Temporalis,
n. 3, Brasilia, 2001.

NETTO, José Paulo. Introducdo do Estudo do Método em Marx. Ed: expressao
popular, 2011.

NETTO, José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia politica: uma introducgéo critica. Sao
Paulo: Cortez, 2006.

OLIVEIRA, Jairo da luz. Vida cotidiana do idoso morador de rua: as estratégias de


http://w.observatorioseguranca.org/pdf/aviolenciasocialsobaoticadasaudepubli

99

sobrevivéncia da infancia a velhice: um circulo da pobreza a ser rompido. Dissertacao
(Mestrado em Servico Social) — Programa de PoOs- Graduagdo em Servigo Social,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2001.

OLIVEIRA, Jairo da luz; FONSECA JR, Roberto da cruz; Vargas, Vania; ANDRADE,
Maria M. Brasil, um Pais de Cabelos Brancos: a Busca pela Dignidade de se
Envelhecer. In: OLIVEIRA, Simone Barros de; et al (org.). Servigo Social: Politicas
Sociais e Transversalidades no Pampa.. Sao Borja: Faith, 2019.

OLIVEIRA, S. M. et al. Prescricao de psicotrépicos em idosos: uma revisao
integrativa da literatura. Revista de Enfermagem UFPE, Recife, v. 13, n. 1, p. 150—
157, 2018.

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude. World Report on Ageing and Health.
Geneva: WHO, 2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Relatorio Mundial sobre Drogas
2014. Viena: Escritorio das Na¢des Unidas sobre Drogas e Crime — UNODC, 2014.
Disponivel em:
https://www.unodc.org/documents/wdr2014/World_Drug_Report_2014_ web.pdf.
Acesso em: 12 dez.2024.

OSORIO, Neila Barbosa. Educacéo gerontologica: a Universidade da Maturidade
(UMA/UFT) como estratégia de inclusédo e cidadania. Palmas: EDUFT, 2014.

OSORIO, Neila Barbosa. Educacdo, envelhecimento e inclusdo digital: a
experiéncia da Universidade da Maturidade (UMA/UFT). Revista Kairos:
Gerontologia, S&o Paulo, v. 18, n. 1, p. 45-62, 2015. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/25647. Acesso em: 10 jan.
2025.

OSORIO, Neila Barbosa. Gerontologia Educacional e Universidade da
Maturidade: saberes e praticas com idosos. Revista Brasileira de Educacédo e
Saude, v. 7, n. 2, p. 45-58, 2017.

OSORIO, Neila Barbosa. Universidade da Maturidade: UMA metodologia de
atencao ao processo de envelhecimento humano na Universidade Federal do
Tocantins. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) — Universidade Federal do
Pard, Belém, 2013. Disponivel em: https://repositorio.ufpa.br. Acesso em: 10 jan.
2025.

OSORIO, Neila Barbosa; SOUZA, D. M.; SILVA NETO, Luiz Sinésio. Universidade
da Maturidade: ressignificando vidas. 2013. Disponivel em:
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2013/JornadaEixo2013/anais-
eixo8%20direitosepoliticaspublicas/universidadedamaturidade-
Ressignificandovidas.pdf. Acesso em: 10 jan. 2025.

OSORIO, Neila Barbosa. Universidade da Maturidade (UMA/UFT): saberes
gerontoldgicos e formagdo para a cidadania. Revista Interfaces da Educacéo,
Dourados, v. 7, n. 19, p. 103-120, 2016.



100

PAIVA, Sélvea de Oliveira Campelo E. Envelhecimento, Saude e Trabalho no
Tempo do Capital. 1. Ed. Editora: Cortez, S&o Paulo, 2014.

PAUL, Constanca; FONSECA, Ana M. (Orgs.). Envelhecer em Portugal: psicologia,
salde e prestacado de cuidados. Lisboa: Climepsi Editores, 2008.

PEDROZO, Luiz Henrique Batista de Oliveira; PORTELLA, José Antonio. O idoso
como sujeito social: reflexdes sobre a velhice na sociedade contemporéanea.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 6, n. 2, p. 171-178, 2003.

PEDROZO, Silvana Kemmerich; PORTELLA, Marilene Rodrigues. Boletim da saude.
V. 17, n. 2. Porto Alegre, jul./dez. 2003.

PINHEIRO, Leonardo José Cavalcanti . O Patriarcado presente na
Contemporaneidade: Contextos de Violéncia. Florianopolis, 2008.

PINO, Margarita; RICOY, Maria C; PORTELA, Julio. Disefio, implementacion y
evaluacion para la salud com personas mayores. ABRASCO - Associacéo
Brasileira de Pés Graduacao em Saude Coletiva. Vol. 15 n6, Setembro 2010.

PONTAROLO, Regina Sviech; OLIVEIRA, Rita de Cassia da Silva. Terceira idade:
uma breve discussédo. Publ. UEPG Ci. Hum; Ci. Soc. Apl., Ling., Letras e Artes, n.
16, v. 1, p. 115-123, jun, 2008.

PRATES, Jane Cruz. O método marxiano de investigacdo e o enfoque misto na
pesquisa social: uma relacdo necessaria. Textos & Contextos, v. 11, n. 1, p.
116-128, jan./jul. 2012.

PROCHASKA, James O.; DICLEMENTE, Carlo C. Stages and processes of self-
change of smoking: Toward an integrative model of change. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, v. 51, n. 3, p. 390-395, 1986.

RODRIGUES, Priscila Francoise Vitaca. O trabalhador e as repercussdes do
adoecimento e acidente de trabalho na sua vida. Tese (doutorado em Servico
Social) — Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social, Faculdade de Servico
Social, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2012.

ROMANELLI, G. Familias de camadas médias: a trajetéria da modernidade.
Ribeirdo Preto, 1991.

ROMANINI, M; ROSO, A. Midia, Ideologia e Cocaina (Crack). Psico-USF, Braganca
Paulista, v. 18, n. 3, p. 373-382, set/dez 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/pusf/iv18n3/a04v18n3.pdf>

RONZANI, Telmo Mota. Redes de Atencdo ao usuario de drogas: politicas e
préaticas/ Telmo Mota Ronzani [et al], (org). — Séo Paulo. Cortez, 2015.

SAFIOTTI, Heleieth lara Bongiovani. Género, patriarcado, violéncia. Sao Paulo:
Editora Fundagao Perseu Abramo, 1997.

SANTOS, Edison Luis dos; MUCHERONI, Marcos Luiz. Memoria e informacao: a


http://www.scielo.br/pdf/pusf/v18n3/a04v18n3.pdf

101

esfera de saberes dos mestres da tradicao oral. In: ENCONTRO NACIONAL DE
PESQUISA EM CIENCIA DA INFORMACAO (ENANCIB), 20., 2019, Florianépolis.
Anais [...]. Floriandpolis: [s.n.], 2019.

SANTOS, Josiane Soares. Particularidades da “questao social” no capitalismo
brasileiro. Rio de Janeiro: UFRJ, 2008.

SANTOS, Mariana Glenda; SILVEIRA, Thais Elizabeth Santos. O Uso Crescente das
Drogas e o Processo de Criminalizacdo da Pobreza. In: Ill Simpésio Mineiro de
Assistentes Sociais: Expressfes Socioculturais da crise do Capital e as Implicacbes
para a garantia dos direitos sociais e para o Servi¢co Social, Belo Horizonte, 2010.

SANTOS, Marta Alves. Lutas sociais pela saude publica no Brasil frente aos
desafios contemporaneos. Revista Katalyses. V. 16, n. 2, p. 233-240, jul./dez. 2012.

SCHENKER, M.; MINAYO, M. C. de S. Violéncia e uso de drogas na adolescéncia:
vulnerabilidades e resisténcias sob o olhar de profissionais de saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 10, supl., p. 139-149, 2005.

SCHNEIDER, Rodolfo Herberto; IRIGARAY, Tatiana Quarti. O envelhecimento na
atualidade: aspectos cronolégicos, biolégicos, psicolégicos e sociais. In:
Estudos de Psicologia outubro - dezembro 2008. Disponivel em:
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103- 166X2008000400013>

SCHULTES, Richard Evans; HOFMANN, Albert. Plantas dos deuses: origens do
uso dos alucindgenos. Sao Paulo: Ground, 2000.

SCHMIDT, Maria Luiza Altenfelder. A fenomenologia como abordagem
metodoldgica nas pesquisas sobre envelhecimento humano. Revista Kairos, v.
11, n. 2, p. 25-44, 2008.

SCIENTIFIC AMERICAN BRASIL. Arquedlogos encontram evidéncias quimicas
de medicamentos egipcios antigos em vasilhames de 5 mil anos. 2009.Disponivel
em: https://www.scientificamerican.com.br. Acesso em: 20.abr.2025

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas; FIOCRUZ. Pesquisa
Nacional sobre 0 Uso de Crack. 2014. Disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional%20s
0bre%200%20Us0%20de%20Crack.pdf

SILVA, Edna Lucia da; MENEZES, Estera Muszkat. Metodologia da pesquisa e
elaboracao de dissertacéo. 4. ed. rev. e atual. Floriandpolis: UFSC, 2010.

SILVA, Edna Lucia da. (2017). A valorizacédo do idoso e a contribuicdo social no
envelhecimento ativo. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 20(2), 202-210.

SILVA, Heliana Marinho da. A Politica Pablica de Saude no Brasil: Dilemas e
Desafios para a Institucionalizagdo do SUS. Dissertacéo (mestrado em Administracao
Publica) — Programa de P6s-Graduacdo em Administracdo Publica, Fundacao Getulio
Vargas, 1996.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
https://www.scientificamerican.com.br/

102

SILVA, Joao. Envelhecimento e salde emocional: desafios da terceiraidade. Sao
Paulo: Editora Humanas, 2020.

SILVA, Jodo Luiz Barbosa. Médulo | - Viséo Histérica e Contextualizada do Uso
de Drogas. 2013. Disponivel em:
http://www.direcionaleducador.com.br/drogas/modulo-i-%E2%80%93-visao-historica-
e-contextualizada-do-uso-de-drogas. Acesso em: 23 jan. 2025.

SILVA, Karla Mayane da; LETIERI, Rubens Vinicius; SILVA NETO, Luiz Sinésio;
ARAUJO, Paulo Henrique Torres de; SANTOS JUNIOR, Raimundo Borges dos;
BRANDAO, Rodrigo Ferreira. Efeitos de 16 semanas de exercicios multimodais na
capacidade funcional e cognitiva em idosos. Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR, Umuarama, v. 27, n. 8, p. 4770-4784, 2023.

SINGER, Ana Elisa Vieira; ELY, Luisa Scheer; GANDOLFI, Talita; SCHNEIDER,
Rodolfo Herberto; GOMES, Irénio; CARLI, Geraldo Attilio. Alcoolismo e Tabagismo,
ldosos. Porto Alegre. REV. BRAS. GERIATR. GERONTOL., RIO DE JANEIRO, 2011

SPOSATI, Aldaiza. Pesquisa e producéo de conhecimento no campo do Servico
Social. Rev. Katél, v. 10, n. esp., p. 15-25, 2007.

SOUZA, Edinilsa R; MINAYO, Maria C. S. Insercdo do Tema Violéncia Contra
Pessoa ldosa nas Politicas Publicas de Atencéo a Saude no Brasil. In: ABRASCO
— Associacao Brasileira de P0s Graduacédo em Saude Coletiva. Vol. 15 n6, Setembro
2010.

SOUZA, F. F.; PEREIRA, L. M.; SILVA, D. S. Polifarméacia e Dependéncia Quimica
em ldosos: Desafios no Atendimento a Saude. Revista Brasileira de Saude Publica,
v. 54, n. 3, 2016.

SOUZA, M. A. de; OLIVEIRA, R. P.; LIMA, T. S. Abordagens integrativas no
cuidado ao idoso: desafios e possibilidades. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, p. 1156-1170, 2018.

STREY, Marlene N. Violéncia e Género: um casamento que tem tudo para dar
certo. In: violéncias e género: coisas que a gente ndo gostaria de saber/ Patricia
k. Grossi [et al] (org). 2 ed — Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012.

TEIXEIRA, Solange Maria. Envelhecimento do trabalhador no tempo do capital:
problematica social e as tendéncias das formas de protecédo social nasociedade
brasileira contemporanea. (tese de doutorado em servico social) Universidade
Federal do Maranhao Programa de P6s- Graduacédo em Politicas Publicas, 2006.

TENORIO, F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias
atuais: histdria e conceito. Histéria, Ciéncias, Saude Manguinhos, Rio de Janeiro,
vol. 9(1):25-59, jan.-abr. 2002.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
gualitativa em educacéo. Sao Paulo: Atlas, 1987.



103

TURCK, Maria da Graga Mauer Gomes. Metodologia da Pratica Dialética. Porto
Alegre: Graturck, 2012.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA (UnB); MINISTERIO DA SAUDE. Alimentac&o e
cultura. Brasilia: Ministério da  Saude, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_cultura.pdf. Acesso em: 20
abr.2025.

UNODC. Escritorio das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime. Relatério mundial
sobre drogas 2014. Disponivel em: <https://www.unodc.org/lpo-
brazil/pt/.../2014/06/26-world-drug-report-2014>

UNODC. Escritério das Nacg6es Unidas sobre Drogas e Crime. Relatério Global sobre
Homicidios ocorridos em 2013. Disponivel em: < https://www.unodc.org/lpo-
brazil/pt/index>

VARANI, Gisele. Repercusséo daatividade fisica no processo de envelhecimento
bem-sucedido: Pelos caminhos da gerontologia. Porto Alegre: Evagraf, 2007.

VERAS, Renato P. Terceira idade: gestdo contemporanea em saude. Rio de Janeiro:
UNATI/Relume Dumard, 2002.

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Envelhecimento populacional: mudancas na
estrutura demografica brasileira e desafios para a saude publica. Revista de
Saude Publica, Sao Paulo, v. 52, supl. 1, p. 1-7, 2018.

WINKELMAN, Michael. Shamanism: The Neural Ecology of Consciousness and
Healing. Westport: Bergin & Garvey, 2000.

YAZBEK, M. C. Pobreza e exclusdo social: expressfes da questdo social no
Brasil. Temporalis. N. 3, ano Il, jan./jun., Brasilia: ABEPSS, Grafline, 2001.

YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2015.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_cultura.pdf
http://www.unodc.org/lpo-
http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/index
http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/index

104

ANEXOS
ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificacdo - Titulo do Projeto:
DA INFANCIA A VELHICE: Um estudo de caso sobre a dependéncia de
substéncias psicoativas em comunidade terapéutica de Porto Nacional /
Tocantins
Pesquisador Responséavel: Daniel Eduardo Bonatti
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responséavel: Universidade Federal do
Tocantins
Telefones para contato: (63) 993023576 (63) 981247106

Nome do voluntario: Idade:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa DA INFANCIA A
VELHICE: Um estudo de caso sobre a dependéncia de substancias psicoativas
em comunidade terapéutica de Porto Nacional / Tocantins realizado pelo
pesquisador Daniel Eduardo Bonatti. O objetivo desta pesquisa é entender as
experiéncias de pessoas idosas que enfrentaram a dependéncia quimica, um tema
pouco discutido, especialmente quando se trata da saude e do envelhecimento.
Queremos ouvir e aprender com suas historias de superacdo, compreender o0s
desafios enfrentados e as estratégias que ajudaram no processo de recuperacao.

A pesquisa sera realizada por meio de uma conversa individual com o

pesquisador, em um local reservado e tranquilo dentro da instituicdo, onde vocé
podera responder a algumas perguntas. A entrevista sera conduzida de forma
respeitosa e no seu tempo, garantindo seu conforto durante todo o processo.

Sabemos que falar sobre essas experiéncias pode trazer emocdes fortes, mas
tomaremos todo o cuidado para respeitar seus sentimentos. Sua identidade sera
protegida, e nenhuma informacdo pessoal sera divulgada. Participar da pesquisa é
voluntario, e vocé pode desistir a qualquer momento, sem que isso prejudique o
tratamento ou 0 apoio que ja recebe.

Com a sua colaboracdo, podemos contribuir para um melhor entendimento
desse tema e ajudar na criacdo de politicas publicas e acdes que promovam apoio,
visibilidade e integracdo social para pessoas idosas que enfrentaram a dependéncia
guimica. Caso tenha duavidas, o pesquisador estara disponivel para esclarecé-las
antes, durante ou depois da pesquisa, contando também com o apoio de outros
profissionais da instituicao.

Sua participacdo é muito importante e sera uma grande contribuicdo para que
possamos aprender com sua historia e promover melhorias significativas na vida de
outras pessoas.

Havera garantia de confidencialidade das informacdes geradas e a privacidade
dos entrevistados.
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Eu, declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Porto Nacional/ TO de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Informacdes relevantes ao pesquisador responsavel:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta amparado pela Resolugéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, que estabelece diretrizes para a pesquisa com seres humanos no
Brasil. O Item IV da resolucéo determina que o TCLE deve ser elaborado de forma a garantir
gue o participante compreenda todas as informacdes relevantes sobre a pesquisa, incluindo
seus objetivos, métodos, riscos, beneficios e a garantia de que pode desistir a qualquer
momento, sem prejuizo de outros direito
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ANEXO 2

ROTEIRO DA ENTREVISTA

DA INFANCIA A VELHICE: UM ESTUDO DE CASO SOBRE A DEPENDENCIA DE
ALCOOL E DROGAS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA DE PORTO NACIONAL /
TOCANTINS

Pesquisador: Daniel Eduardo Bonatti
Orientadora: Dra. Neila Barbosa Osério

Na pesquisa o pesquisador adotara uma abordagem acolhedora, iniciando com
perguntas introdutdrias para estabelecer confianca e seguranca. O tempo das
entrevistas serd adaptado ao ritmo de cada participante, assegurando respostas
reflexivas e espontaneas. Todo o processo sera conduzido de forma ética e sensivel,
respeitando a politica da instituicdo de preservar a identidade dos acolhidos e
garantindo o anonimato dos dados coletados.

Perguntas sobre o inicio do uso:
1. O que te levou a experimentar drogas ou alcool pela primeira vez?

2. Vocé se lembra da sua idade ou situacdo quando comecou a usar essas
substancias?

3. Havia algo acontecendo em sua vida pessoal ou profissional que te influenciou
a comecgar?

Perguntas sobre motivos e influéncias:
4. Vocé diria que havia pressbes sociais, familiares ou emocionais que

contribuiram para o uso de drogas ou alcool?

5. O ambiente em que vocé vivia (familia, amigos, comunidade) teve alguma
influéncia no inicio ou no agravamento do uso?

6. Vocé usava drogas ou alcool como forma de lidar com o estresse, soliddo ou
algum outro sentimento, principalmente ao envelhecer?

Perguntas sobre fraquezas e vulnerabilidades:

7. Ao longo do tempo, vocé sentiu que a velhice agravou seu uso de drogas ou
alcool?

8. Como o envelhecimento afetou sua relacdo com essas substancias?
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9. Vocé sente que enfrentou mais dificuldades na terceira idade devido ao uso
prolongado de drogas ou alcool?

Perguntas sobre mudancas e reflexdes:
10.Houve algum momento na sua velhice que fez vocé perceber que precisava

mudar ou buscar ajuda?

11.Como vocé enxerga hoje o impacto que drogas e &lcool tiveram em sua vida,
especialmente na velhice?

12.Se pudesse voltar no tempo, que conselho daria para a versdo mais jovem de
si mesmo em relagdo ao uso de drogas ou alcool, pensando no impacto a longo

prazo?
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