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RESUMO

ABRANTES, G. G. Repercussoes do Consumo de Drogas na Cogni¢io, Humor e
Suporte Familiar de Idosos. 2024. [Disserta¢ao]. Joao Pessoa: Universidade Federal
da Paraiba, 2024. 106f.

Introduc¢do: As pesquisas sobre o consumo de drogas pela pessoa idosa sdo
necessarias devido ao tema complexo e relevante, dessa forma o presente estudo €
importante na investigacdo de fatores que podem estar interligados ao consumo de
drogas por esta populagcdo. Objetivo: investigar as repercussdes do consumo de
drogas na cogni¢do, no humor e no suporte familiar de idosos. Metodologia: O
estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira consistiu na elaboracdo de uma
revisdo de escopo com objetivo de identificar o impacto do consumo de drogas na
vida de idosos, delineado de acordo com as diretrizes da JBI e do PRISMA-ScR. Foi
utilizada a estratégia PCC, sendo Population— pessoa idosa, Concept— impacto das
drogas no idoso e Context— idosos atendidos nos servigos de satide e como estratégia
de busca parametrizada nas bases de dados online MEDLINE por intermédio do portal
PubMed, CINAHL, Scopus e Web of Science. Os estudos foram exportados para a
plataforma online Rayyan®, em que foi realizada a selecdo dos estudos que
compuseram a amostra. Essas etapas da revisdo foram realizadas de forma duplo-cega
e as informagdes foram extraidas por meio de questionario elaborado pela equipe de
pesquisa. A segunda etapa consistiu no estudo observacional, transversal, quantitativo,
delineado de acordo com as diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology. Realizada em Unidades Bésicas de Satde e
Centros de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas nos municipios de Jodo
Pessoa e Cabedelo, na Paraiba. A amostra foi constituida por pessoas idosas
cadastradas nas instituicdes que foram os cenarios de pesquisa, alocadas em dois
grupos, sendo o primeiro formado por pessoas idosas em consumo abusivo € consumo
dependente de drogas e o segundo grupo formado por pessoas idosas em consumo
ocasional de drogas a partir da analise por meio do ASSIST 2.0. Além disso, foram
aplicadas o MEEM, a EDG-15, o APGAR de Familia e um questionario contendo
informacdes pessoais, perfil social e problemas de saude. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva e inferencial com o auxilio do software SPSS. Resultados: A
revisdo de escopo identificou relacdo entre a falta de apoio familiar e a tendéncia ao
consumo abusivo e dependente de drogas, apresentando repercussdes como o

desenvolvimento de doencas fisicas, transtornos psicologicos e psiquidtricos, € maior



predisposicdo a riscos de overdose e comportamentos suicidas. O estudo
observacional transversal mostrou que as repercussdes do consumo de drogas na vida
da pessoa idosa foram déficit cognitivo, alteracdes de humor com predominio de
desenvolvimento de sintomas depressivos e baixo suporte familiar. Identificou-se que
essas repercussoOes estiveram relacionadas a fatores como: sexo masculino, exposi¢ao
a ambientes violentos, experiéncias adversas na infancia e adolescéncia, dinamica
familiar disfuncional, presenca de transtornos mentais e doengas cronicas nao
transmissiveis. Conclusao: Esse estudo evidenciou as repercussdes do consumo de
drogas na cogni¢do, no humor e no suporte familiar, mostrando os prejuizos na saude
fisica, mental e social das pessoas idosas. Portanto, ¢ essencial o desenvolvimento de
estratégias de cuidado em saude e politicas publicas para a promocdo da saude
especificas para a pessoa idosa que consome drogas visando a promogdao do

envelhecimento saudéavel e preven¢ao de agravos a saude dessa populagdo vulneravel.

Palavras-chave: Idoso; drogas; satilde mental; cogni¢do; humor; suporte familiar.
ABSTRACT

ABRANTES, G. G., Repercussions of Drug Use on Cognition, Mood and Family
Support of the Elderly. 2024. [Dissertation]. Jodo Pessoa: Federal University of
Paraiba, 2024. 106f.

Introduction: Research on drug use by elderly people is scarce, so the present study
is important in investigating factors that may be linked to drug use by this population.
Objective: to investigate the repercussions of drug use on the cognition, mood and
family support of elderly people. Methodology: The study was developed in two
stages. The first consisted of preparing a scoping review with the objective of
identifying scientific evidence on the impact of drug use on the lives of elderly people,
outlined in accordance with the JBI and PRISMA-ScR guidelines. The PCC strategy
was used as a parameterized search strategy in the MEDLINE online databases
through the PubMed, CINAHL, Scopus and Web of Science portals. The studies were
exported to the Rayyan® online platform, where the studies that made up the sample
were selected. These review stages were carried out in a double-blind manner. The
information was extracted through a questionnaire prepared by the research team. The
second stage consisted of a cross-sectional, observational, quantitative study, designed
in accordance with the Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology guidelines. Held in Basic Health Units and Psychosocial Care



Centers for Alcohol and other Drugs in the municipalities of Jodo Pessoa and
Cabedelo, in Paraiba. The sample consisted of elderly people registered in the
institutions that were the research settings, allocated into two groups, the first being
made up of elderly people who abuse and use drugs and the second group made up of
elderly people who occasionally use drugs. drugs from analysis using ASSIST 2.0. In
addition, the MMSE, EDG-15, Family APGAR and a questionnaire containing
personal information, social profile and health problems were applied. The data were
analyzed using descriptive and inferential statistics with the aid of SPSS software.
Results: The scoping review identified a relationship between the lack of family
support and the propensity for excessive drug consumption, with consequences such
as the development of physical illnesses and psychological disorders, and a greater
predisposition to the risk of overdose and suicidal behavior. The observational cross-
sectional analytical study showed that drug use results in impairments in cognition,
mood and family support. Several factors contribute to this scenario, including male
sex, exposure to violent environments, adverse experiences in childhood and
adolescence, dysfunctional family dynamics, presence of mental disorders and
chronic non-communicable diseases. Conclusion: This study highlighted the
repercussions of drug use on cognition, mood and family support, showing the
damage to the physical, mental and social health of elderly people. Therefore, it is
essential to develop health care strategies and public policies to promote specific
health for elderly people who use drugs, aiming to promote healthy aging and prevent

health problems in this vulnerable population.

Keywords: Elderly; drugs; mental health; cognition; mood; social support.
RESUMEN

ABRANTES, G. G., Repercusiones del consumo de drogas en la cognicion, el
estado de animo y el apoyo familiar de las personas mayores. 2024. [Disertacion].
Jodo Pessoa: Universidad Federal de Paraiba, 2024. 106f.

Introduccion: Las investigaciones sobre el consumo de drogas en personas mayores
son escasas, por lo que el presente estudio es importante para investigar factores que
puedan estar relacionados con el consumo de drogas por parte de esta poblacion.
Objetivo: investigar las repercusiones del consumo de drogas en la cognicion, el
estado de animo y el apoyo familiar de personas mayores. Metodologia: El estudio se

desarroll6 en dos etapas. La primera consistid en preparar una revision de alcance con



el objetivo de identificar evidencia cientifica sobre el impacto del consumo de drogas
en la vida de las personas mayores, delineada de acuerdo con las directrices del JBI y
PRISMA-ScR. Se utilizo6 la estrategia PCC como estrategia de busqueda
parametrizada en las bases de datos en linea MEDLINE a través de los portales
PubMed, CINAHL, Scopus y Web of Science. Los estudios fueron exportados a la
plataforma online Rayyan®, donde se seleccionaron los estudios que conformaron la
muestra. Estas etapas de revision se realizaron de forma doble ciego. La informacion
se extrajo a través de un cuestionario elaborado por el equipo de investigacion. La
segunda etapa consisti6 en un estudio cuantitativo, observacional, transversal,
diseflado de acuerdo con los lineamientos Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology. Realizado en Unidades Basicas de Salud y
Centros de Atencion Psicosocial al Alcohol y otras Drogas de los municipios de Jodo
Pessoa y Cabedelo, en Paraiba. La muestra estuvo conformada por personas mayores
registradas en las instituciones que fueron escenario de la investigacion, distribuidas
en dos grupos, el primero conformado por personas mayores que abusan y consumen
drogas y el segundo grupo conformado por personas mayores que consumen drogas
ocasionalmente. analisis utilizando ASSIST 2.0. Ademas, se aplico el MMSE, EDG-
15, APGAR Familiar y un cuestionario que contiene informacidon personal, perfil
social y problemas de salud. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial con ayuda del software SPSS. Resultados: La revision de
alcance identificé una relacion entre la falta de apoyo familiar y la propension al
consumo excesivo de drogas, con consecuencias como el desarrollo de enfermedades
fisicas y trastornos psicologicos, y una mayor predisposicion al riesgo de sobredosis y
conductas suicidas. El estudio observacional transversal analitico mostr6 que el
consumo de drogas produce alteraciones en la cognicidn, el estado de animo y el
apoyo familiar. Varios factores contribuyen a este escenario, entre ellos el sexo
masculino, la exposicion a ambientes violentos, experiencias adversas en la nifiez y
adolescencia, dindmicas familiares disfuncionales, presencia de trastornos mentales y
enfermedades cronicas no transmisibles. Conclusién: Este estudio destacd las
repercusiones del consumo de drogas en la cognicion, el estado de animo y el apoyo
familiar, mostrando los danos a la salud fisica, mental y social de las personas
mayores. Por lo tanto, es fundamental desarrollar estrategias de atencion en salud y

politicas publicas para promover la salud especifica de las personas mayores que



consumen drogas, con el objetivo de promover un envejecimiento saludable y

prevenir problemas de salud en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Adulto mayor; drogas; salud mental; cognicion; estado de animo;
apoyo social.
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Minha formacao académica comegou em 2016, quando iniciei a graduacdo em
Enfermagem Bacharelado/Licenciatura, realizado na Universidade Federal da Paraiba,
recebendo o titulo de Enfermeiro Bacharel e licenciado no ano de 2020. A graduagdo
foi significativa na minha formag¢do, na medida em que me ofereceu subsidios para
ampliagdo de conhecimentos no campo tedrico/pratico. Durante a graduagio,
participei de projetos de pesquisa e extensdo relacionados a saude do idoso, e
juntamente com minha atuagdo no mercado de trabalho pude visualizar fragilidades
que os acometem, ¢ um desses campos foi o idoso usuario de drogas, o que me
motivou a escrever o projeto de mestrado com base nessa tematica.

Além da graduacdo, realizei especializagdo em saide mental, trabalhei como
Enfermeiro no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPSad) no
municipio de Cabedelo/PB e atualmente trabalho como enfermeiro no Municipio de
Mari/PB, onde me possibilitou conhecer o cotidiano do servigo, ampliar o olhar para o
idoso usuario de drogas e perceber que o adulto e o idoso recebem as mesmas
intervengoes, porém ¢ sabido que estes t€ém suas peculiaridades relacionadas as drogas,
o que deveria expandir os horizontes das intervengdes realizadas com eles.

As experiéncias que tive durante a minha formacdo académica e a minha
atuagdo profissional me conduziram ao curso de mestrado do Programa de pods-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, devido ao meu
vislumbre por um maior aporte teérico para a condugdo de uma pesquisa na linha de
pesquisa “Politicas e Praticas do Cuidar em Enfermagem e Saude”.

No ambito desta tematica, identifica-se uma lacuna na producao literaria
cientifica brasileira, sendo que a maioria dos estudos disponiveis ¢ internacional.
Diante disto, foi desenvolvida esta dissertacdo de Mestrado intitulada: Repercussoes
do Consumo de Drogas na Cogni¢do, Humor e Suporte Familiar de Idosos. Assim, A
presente dissertacdo foi elaborada em formato de artigos, de acordo com as normas de
estrutura de dissertagdes e teses recomendadas pelo PPGENF/UFPB e apresenta,

conforme as etapas operacionais, na seguinte estrutura:

I ETAPA

Revisao de Literatura do tipo Revisao de Escopo:
Artigo: “Impacto do Consumo de Drogas na Vida de Idosos: Revisdo de
Escopo”. A revisdo foi elaborada com base nos pardmetros de qualidade do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
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Reviews- PRISMA-ScR, foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBI) para revisao de escopo. Utilizou-se a estratégia PCC, sendo
Population— pessoa idosa, Concept— impacto das drogas no idoso e Context— idosos
atendidos nos servigos de saude. Para elaboragdo da pergunta de pesquisa e buscas nas
bases de dados. A principio foi realizada a elaboracdo do protocolo para a revisao de
escopo. O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF),
online, no dia 30 de setembro de 2022, com o numero de registro j34xp, disponivel
em https://osf.io/j34xp/. O manuscrito foi submetido a periddico nacional, Revista
Psicologia e satide - ISSN: 2177-093X; Site para acesso do periddico:
https://pssa.ucdb.br/pssa/user/register. URL do Manuscrito submetido a revista:
https://pssa.ucdb.br/pssa/authorDashboard/submission/2596. Qualis-Periddicos
(CAPES): A3 para a enfermagem, conforme o quadriénio 2017-2020.

II ETAPA

Realizacdo de pesquisa empirica, da qual emergiu um artigo original,
intitulado “Repercussdes do Consumo de Drogas na Cogni¢do, Humor e Suporte
Familiar de Idosos”. Para a condugdo deste estudo, optou-se por estudo observacional,
analitico, transversal, de abordagem quantitativa, estruturado de acordo com as
diretrizes metodologicas do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Os instrumentos de pesquisa foram constituidos por
questionario semiestruturado contendo varidveis sobre informagdes pessoais, perfil
social e problemas de satide. Além das escalas ASSIST 2.0; MEEM; EDG-15 ¢
APGAR de Familia. Utilizou-se o ASSIST 2.0 para classificar o padrdo de consumo
de drogas em consumo abusivo, consumo dependente e consumo ocasional de drogas,
e alocar os participantes nos grupos: grupo 1 formado por idosos em consumo abusivo
e dependente de drogas e o grupo 2 composto por idosos em consumo ocasional de
drogas.

Ao final, sdo incluidos os Apéndices ¢ Anexos.


https://osf.io/j34xp/
http://www.gpec.ucdb.br/pssa/index.php/pssa.
https://pssa.ucdb.br/pssa/authorDashboard/submission/2596.
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Drogas sdo substancias quimicas que podem prejudicar a satde fisica e mental,
podendo ser classificadas em licitas e ilicitas. As drogas licitas sdo substancias que
sdo legalmente permitidas sob regulamentagdes especificas e estdo disponiveis para
compra e consumo. Ja as drogas ilicitas sdo substiancias cuja posse, consumo ¢
distribuicao sdo proibidos por lei em muitos paises devido a preocupagdes de saude e
seguranga publica, como a cocaina e a heroina (Perreira et al., 2020).

Essa dicotomia estd intrinsecamente ligada as iniquidades em saide mental,
cujas raizes remontam a antiguidade, em que a doenca mental era temida e
incompreendida, principalmente quanto ao consumo de drogas e ao manejo das
pessoas com transtornos relacionados a esse consumo. Entretanto as discussoes sobre
essa tematica datam do comeco do século XX, a partir da Convengdo Unica sobre
Entorpecentes das Organizagdes das Nacdes Unidas em 1961, seguida da Convengao
sobre Substancias Psicotropicas, em 1971 e da Convencao contra o Trafico Ilicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, em 1988. Essas convencgdes propuseram
modelos de abordagem terapéutica singular as pessoas com transtorno mental e
usuarias de drogas que sdo alvo de discriminagdo e exclusdo social, além de
vivenciarem diversas iniquidades em saude (Villela, 2020).

A politica nacional de salilde mental e drogas tem o intuito de implantar as
estratégias e as diretrizes com objetivo de sistematizar contribuigdes para uma
assisténcia integral e equitativa (Brasil, 2001). No Brasil, essa politica surge a partir
de discussdes e reflexdes acerca das iniquidades em saude a um segmento
populacional desprovido de tratamento e cuidados especificos em satide mental, tendo
o intuito de estabelecer diretrizes e propor uma assisténcia holistica (Brasil, 2001).

Na década de 1990, com a implementacdo das politicas de satide mental e de
atengdo psicossocial advindas da reforma psiquiatrica, houve intensas mudangas e
perspectivas com intervengdes sistematicas em servigos na atencao a saude mental e
passaram a ser empregadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Intervengdes pautadas em servigos na atencdo a saude mental revelam-se estratégias
de qualificar o cuidado mediante um acompanhamento continuo, integral e equitativo
do sujeito (Mccauley et al., 2019; Villela, 2020).

Diante de pesquisas e do fendmeno de transicao epidemioldgica e demografica
no cenario brasileiro, estudos revelam o aumento do consumo de drogas na populagdo
idosa. Fato este que ocorre de forma progressiva e que os programas de saude

existentes ndo conseguiram acompanhar a evolucdo, tornando o cuidado em saude
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limitado, ndo atingindo a realidade das diversas faixas etarias que lidam com este
problema (Giiths ef al., 2017; Seim et al., 2020).

O consumo de drogas entre os idosos ¢ um fendmeno complexo e desafiador
que tem chamado cada vez mais a atengdo dos profissionais de satide mental e das
politicas publicas. No contexto do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPSad), a anélise desse problema torna-se particularmente relevante, uma
vez que os idosos representam um segmento da populacdo muitas vezes negligenciado
nesse ambito. O envelhecimento da populagdo, aliado a fatores sociais, econoOmicos ¢
de saude, contribui para a presenca crescente de iniquidades de satde, demandando
intervengdes especificas e sensiveis as necessidades dessa faixa etaria (Mccauley et
al., 2019; Villela, 2020).

A questdo do consumo de drogas nessa parcela populacional configura-se em
um tema multifacetado que tem ganhado crescente atencdo tanto no ambito da satde
publica quanto na pesquisa académica. O envelhecimento da populagdo mundial
trouxe a luz a necessidade de compreender melhor como a saude fisica, mental e
social influenciam o comportamento desse consumo nessa faixa etaria. O consumo de
drogas por idosos apresenta particularidades que merecem analise cuidadosa,
considerando os desafios inerentes ao processo de envelhecimento e as implicagcdes
unicas que esse comportamento tem para esta fase da vida (Iriarte; Sellers, 2020).

O aumento da expectativa de vida e as mudangas nas dinamicas sociais e
familiares t€ém impactado a maneira como os idosos experimentam e lidam com o
consumo de drogas. Fatores como aposentadoria, perda de entes queridos, isolamento
social, doengas cronicas e¢ a necessidade de enfrentar desafios emocionais podem
influenciar a busca por substancias psicoativas como uma forma de enfrentamento ou
escape das situacdes estressoras que geram sofrimento psiquico (Dguzeh et al., 2018;
Guida; Carpentieri, 2021).

Além disso, a interagao entre o envelhecimento do corpo € o consumo de
drogas demanda uma compreensdo profunda dos efeitos fisicos e cognitivos dessas
substancias nesta fase da vida (Dguzeh et al., 2018; Guida; Carpentieri, 2021). Para
idosos que enfrentam o desafio do consumo abusivo e da dependéncia de drogas, a
cogni¢do assume uma complexidade particular, sendo moldada pelos efeitos das
substancias sobre os processos mentais, comprometendo sua capacidade de raciocinio
¢ discernimento. O humor desses individuos reflete a oscilagdo entre diferentes

estados emocionais, influenciados diretamente pela acdo das drogas no sistema
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nervoso central, manifestando-se em episddios de euforia, depressdo e ansiedade.
Nesse contexto desafiador, o suporte familiar emerge como um elemento crucial,
embora enfrente barreiras significativas, como estigma social e incerteza, ao oferecer
um apoio abrangente, que inclui tanto o suporte emocional quanto o pratico e
financeiro, com o objetivo de promover a recupera¢ao e o bem-estar do idoso em um
ambiente acolhedor e estavel, fatores essenciais para o processo de reabilitagao.

No contexto das politicas de atencdo aos usudrios de drogas, a abordagem da
reforma psiquidtrica tem como objetivo oferecer tratamentos e acompanhamento
holistico, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores
sociais, familiares e psicologicos que podem estar envolvidos no consumo
problemético de drogas. Isso ¢ alinhado com a ideia de promog¢do da autonomia e
inser¢do social, estimulando os individuos a lidarem com suas condi¢des de maneira
mais ampla e sustentavel, com vistas ao envelhecimento saudavel (Mccauley et al.,
2019; Villela, 2020).

O cuidado de enfermagem para idosos que consomem drogas deve ser
orientado pelas politicas de redug¢do de danos, priorizando estratégias realistas e sem
exigir exclusivamente a abstinéncia. Reconhecendo que a cessagdo pode ndo ser
viavel para todos, as politicas de saide devem oferecer suporte, educagao sobre riscos
e estratégias de redugdo de danos, promovendo um ambiente compreensivo. No
entanto, ¢ fundamental adaptar as intervencdes para idosos que ndo se alinham a essas
politicas, respeitando suas metas especificas de abstinéncia, autonomia e dignidade.

Do exposto, o CAPSad constitui um importante cenario do cuidado em
enfermagem, onde a insercdo do enfermeiro perpassa por suas competéncias e
habilidades oriundas de sua formacao académica pautada na promocgao e educagdo em
saude. A adogdo da politica de redugdo de danos ndo apenas contribui para a saude
geral desses idosos, mas também auxilia na atenuagdo dos impactos negativos do
estigma e da marginalizacdo, promovendo, assim, uma abordagem de cuidado de
saude eficaz.

No entanto, esta lacuna evidencia a necessidade de desenvolver estratégias e
iniciativas voltadas para a prevencdo e promocao da saude nesse grupo populacional.

A relevancia do presente estudo reside na investigacdo dos fatores que estdo
correlacionados ao consumo de drogas entre a populacdo idosa, cujas ramificacdes
impactam diretamente nas condigdes de vida e satde desse perfil etario. Compreender

esses elementos proporciona uma base soélida para a implementacdo de estratégias
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especificas dentro da equipe de saude. Ao realizar um eficaz rastreamento do
consumo e promover a prevengdo de agravos relacionados a essa pratica, torna-se
possivel ndo apenas abordar as questdes de satide imediatas, mas também contribuir
para a melhoria geral do bem-estar e qualidade de vida dessa parcela da populagdo
idosa. Essa abordagem proativa ¢ fundamental para atender as necessidades

especificas desse grupo, permitindo uma atuacdo mais eficaz e direcionada no

contexto da saude publica.
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2 OBJETIVOS
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Objetivo geral

v Investigar as repercussdes do consumo de drogas na cognigdo, humor e suporte

familiar de idosos.
Objetivos especificos

v" Identificar o padrdo de consumo de drogas entre idosos;

v" Comparar a cogni¢do de idosos em uso abusivo/dependente ¢ idosos em uso
ocasional de drogas;

v' Comparar o humor de idosos em uso abusivo/dependente e idosos em uso
ocasional de drogas;

v" Comparar o suporte familiar de idosos em uso abusivo/dependente e idosos em
uso ocasional de drogas;

v’ Verificar a relagdo entre consumo de drogas e cogni¢do, humor e suporte familiar

de 1dosos.
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ARTIGO DE REVISAO

IMPACTO DO CONSUMO DE DROGAS NA VIDA DE IDOSOS: REVISAO DE
ESCOPO

IMPACT OF DRUG CONSUMPTION ON THE LIVES OF ELDERLY PEOPLE:
SCOPE REVIEW

IMPACTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES: REVISION DEL ALCANCE

RESUMO

Introdugdo: O consumo de drogas por idosos apresenta sérias complicagdes
individuais, familiares e sociais, incluindo danos fisicos e psicossociais. Objetivo:
Buscou identificar o impacto do consumo de drogas na vida dos idosos. Metodologia:
Utilizando a revisdo de escopo, foram analisados 26 artigos de bases de dados. A
revisdo de escopo foi desenvolvida de acordo com as diretrizes da JBI e com base nos
pardmetros de qualidade do PRISMA-ScR. A pergunta de pesquisa “Quais as
evidéncias cientificas sobre o impacto do consumo de drogas na vida de idosos?”
usou a estratégia PCC. Sendo publicado o artigo de protocolo na plataforma OSF. Foi
elaborada a estratégia de busca conforme a especificidade de cada base de dados:
MEDLINE por intermédio do portal PubMed, CINAHL, Scopus ¢ Web of Science.
Apo6s a execucao das buscas nas bases de dados, os estudos foram exportados para a
plataforma online Rayyan®. Resultados: a amostra foi composta por 26 artigos
provenientes das bases de dados, os achados mostram que ha tendéncia crescente no
abuso e dependéncia de drogas por idosos, € este consumo exacerbado tem relagdo
com a falta de suporte familiar. Como consequéncias desse consumo, o
desenvolvimento de doengas fisicas e psicologicas e predisposi¢cdo a maiores riscos de
overdose e suicidio. Discussdo: os estudos revelaram uma tendéncia crescente de
abuso de drogas entre idosos, especialmente em homens, aqueles com doengas
crOnicas ndo transmissiveis e doencas sexualmente transmissiveis, bem como grupos
vulneraveis. O estudo também apontou para a associagdo entre o abuso de drogas e o
risco de pensamentos suicidas e overdose. Conclusao: idosos que fazem consumo
abusivo de drogas possuem maior risco em desenvolver transtornos mentais, doengas
transmissiveis e agravamento de doencas cronicas. Ressalta-se a importincia de
politicas de satide mental especificas para a populacdo idosa, com um enfoque

holistico ¢ humanizado, além disso, a necessidade de mais pesquisas para entender
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melhor as associagdes especificas relacionadas ao consumo de drogas em idosos, a

fim de informar a implementacgdo de estratégias de prevencao e tratamento adequadas.

Palavras-chave: Idoso; drogas; satide mental.
ABSTRACT

Introduction: Drug use by the elderly presents serious individual, family and social
complications, including physical and psychosocial damage. Objective: sought to
identify the impact of drug use on the lives of elderly people. Methodology: Using
the scoping review, 26 database articles were analyzed. The scoping review was
developed in accordance with JBI guidelines and based on PRISMA-ScR quality
parameters. The research question used the PCC strategy. The protocol article is being
published on the OSF platform. The search strategy was developed according to the
specificity of each database: MEDLINE through the PubMed portal, CINAHL,
Scopus and Web of Science. After carrying out searches in the databases, the studies
were exported to the Rayyan® online platform. Results: it consisted of 26 articles
from the databases, the findings show that there is a growing trend in drug abuse and
dependence among the elderly, and this exacerbated consumption is related to the lack
of family support. As consequences of this consumption, the development of physical
and psychological illnesses and a predisposition to greater risks of overdose and
suicide. Discussion: Studies have revealed a growing trend of drug abuse among the
elderly, especially in men, those with chronic non-communicable diseases and
sexually transmitted diseases, as well as vulnerable groups. The study also pointed to
the association between drug abuse and the risk of suicidal thoughts and overdose.
Conclusion: elderly people who abuse drugs are at greater risk of developing mental
disorders, communicable diseases and worsening of chronic diseases. The importance
of specific mental health policies for the elderly population is highlighted, with a
holistic and humanized approach, in addition, the need for more research to better
understand the specific associations related to drug use in the elderly, in order to

inform the implementation of appropriate prevention and treatment strategies.

Keywords: Elderly; drugs; mental health.
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de drogas por parte de personas mayores presenta graves
complicaciones individuales, familiares y sociales, incluyendo dafios fisicos y
psicosociales. Objetivo: busco identificar el impacto del consumo de drogas en la
vida de las personas mayores. Metodologia: Utilizando la revision de alcance, se
analizaron 26 articulos de bases de datos. La revision del alcance se desarrolld de
acuerdo con las directrices del JBI y se basé en los parametros de calidad PRISMA-
ScR. La pregunta de investigacion utilizé la estrategia PCC. El articulo del protocolo
se publica en la plataforma OSF. La estrategia de busqueda se desarroll6é de acuerdo a
la especificidad de cada base de datos: MEDLINE a través del portal PubMed,
CINAHL, Scopus y Web of Science. Luego de realizar busquedas en las bases de
datos, los estudios fueron exportados a la plataforma en linea Rayyan®. Resultados:
estuvo conformado por 26 articulos de las bases de datos, los hallazgos muestran que
existe una tendencia creciente en el abuso y dependencia de drogas entre las personas
mayores, y este consumo exacerbado se relaciona con la falta de apoyo familiar.
Como consecuencias de este consumo, el desarrollo de enfermedades fisicas y
psicologicas y una predisposicion a mayores riesgos de sobredosis y suicidio.
Discusion: Los estudios han revelado una tendencia creciente al abuso de drogas
entre los adultos mayores, especialmente en los hombres, aquellos con enfermedades
cronicas no transmisibles y enfermedades de transmision sexual, asi como en los
grupos vulnerables. El estudio también sefial6 la asociacion entre el abuso de drogas y
el riesgo de pensamientos suicidas y sobredosis. Conclusidn: las personas mayores
que abusan de drogas tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales,
enfermedades transmisibles y agravamiento de enfermedades crénicas. Se destaca la
importancia de politicas especificas de salud mental para la poblacion adulta mayor,
con un enfoque holistico y humanizado, ademas, la necesidad de realizar mads
investigaciones para comprender mejor las asociaciones especificas relacionadas con
el consumo de drogas en personas mayores, con el fin de informar la implementacion

de estrategias adecuadas de prevencion y tratamiento.

Palabras clave: Adulto mayor; drogas; salud mental.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas por idosos encontra-se intimamente ligado a
complicagdes de ambito individual, familiar e social, configurando-se em danos de
ordem fisica, psicologica e social, podendo atingir o seu aporte familiar ¢ a sua
relacdo com a sociedade, com isso, repercute em um grave problema de satide publica
(Cho et al., 2018; Ghossoub; Khoury, 2018).

Estudos epidemiologicos t€ém evidenciado um aumento significativo do
consumo de drogas a nivel mundial, abrangendo desde o consumo ocasional até o
desenvolvimento de dependéncia quimica. Esse aumento tem sido mais identificado
na geracao baby-boomer, composta por individuos nascidos entre 1946 e 1964, que
atualmente tém entre 76 e 58 anos de idade em 2022. Essa geracdo teve uma maior
exposicao as drogas em comparacdo com as geragdes anteriores (Kim; Brady, 2019;
Venter, 2017).

As drogas tém impacto significativo na satde dos idosos, resultando em
prejuizo no sistema imunolodgico, doencas cardiovasculares, reducdo na acuidade
auditiva e visual, insuficiéncia hepatica, convulsdes, danos cerebrais, modificam a
rotina alimentar. Ademais, as drogas podem causar dificuldades no equilibrio e
estabilidade motora, aumentando o risco de quedas e outros acidentes (Costa ef al.,
2018; Suwama et al., 2018).

Além disso, o consumo de drogas tem sido relacionado a transtornos mentais e
comportamentais (Afonso et al, 2022), como esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos, transtornos delirantes, retardo mental e transtornos do humor (Ferreira,
2021), que cursam com problemas emocionais, sofrimento psiquico, alucinagdes,
quadros depressivos e distanciamento familiar. Estudo realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), mostrou que mais de 30% dos usuarios de drogas internados
apresentavam comorbidades psiquiatricas, sendo a depressdo e ansiedade as mais
prevalentes (Perreira et al., 2020).

Os transtornos mentais relacionados ao consumo de drogas entre idosos ainda
¢ pouco debatido e divulgado. No entanto, a pandemia da Covid-19 ocasionou maior
consumo de drogas como mecanismo de enfrentamento desadaptativo, que também
contribui para o aumento desses transtornos mentais. De acordo com as evidéncias

cientificas, o consumo de drogas estd aumentando de forma gradual e de maneira
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silenciosa, que tende a acompanhar o crescimento da populagdo idosa (Capasso, 2021;
Ferreira, 2021; Ornell et al., 2020).

Nesse sentido, investigar os desfechos causados pelo uso abusivo e
dependéncia de drogas na satde dos idosos, pode colaborar para promover reflexdes
sobre a pratica clinica, refletir sobre estratégias que possam propor novas intervencdes
para fortalecer as agdes de prevengao, tratamento e inser¢ao social de pessoas idosas
atendidas nos servigos especializados de atenc¢do ao uso de drogas.

Com isso, este estudo buscou explorar a seguinte questdo: Quais as evidéncias
cientificas sobre o impacto do consumo de drogas na vida de idosos? Assim, o
objetivo do estudo foi identificar as evidéncias cientificas sobre o impacto do

consumo de drogas na vida de idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo que objetiva mapear as evidéncias
existentes, incorporar uma amplitude de desenhos de estudo e metodologias de
pesquisa e identificar as lacunas do conhecimento no intuito de aprimorar a pratica
assistencial no cuidado a usudrios de drogas (Peters et al., 2020). A revisdo foi
elaborada com base nos parametros de qualidade do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR),
as quais as orientagdes tedricas serdo organizadas em seis etapas metodologicas para a
execucdo da revisdo de escopo: elaboragdo da questdo de pesquisa; pesquisa dos
estudos relevantes; triagem dos estudos; extra¢do dos dados; separagdo, sumarizagdo e
relatério dos resultados; e divulgacdo dos resultados (Tricco et al., 2018). A revisao
de escopo proposta foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisdo de escopo (Peters et al., 2020), que permite mapear os
principais conceitos, investigar areas de pesquisa e identificar as lacunas do objeto de
estudo.

A principio foi realizada a elaboracdo do protocolo para a revisao de escopo,
sendo relevante para amparar os revisores no delineamento, na estruturagdo e na
concretizagdo da revisao de escopo, com isso o detalhamento e a delimitagdo
facilitaram na coeréncia dos resultados e assegurou a propagagdo do estudo cientifico.
O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), online, no
dia 30 de setembro de 2022, com o numero de registro j34xp, disponivel em

https://osf.i0/j34xp/.


https://osf.io/j34xp/
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A pergunta de pesquisa usou a estratégia PCC, sendo Population— pessoa
idosa, Concept— impacto das drogas no idoso e Context— idosos atendidos nos
servicos de saude. Assim, construida a seguinte pergunta norteadora: “Quais as
evidéncias cientificas sobre o impacto do consumo de drogas na vida de idosos?” Nao
foi estabelecido recorte temporal para o estudo, pois pretendeu-se abranger todas as
publicacdes na area do conhecimento.

Os descritores foram consultados em portugués, espanhol e inglés, disponiveis
nos descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
considerando a aplicagdo dos operadores booleano (AND/E; OR/OU) e os
cruzamentos dos descritores.

Foi elaborada a estratégia de busca conforme a especificidade de cada base de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE) por intermédio
do portal US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse
Scopus (Scopus) e Web of Science (WoS), nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
As estratégias de buscas (Quadro 1) foram elaboradas com o suporte de uma

bibliotecaria com experiéncia na area de saude.

Quadro 1: Estratégia de busca nas bases de dados, Jodo Pessoa, Paraiba (PB), Brasil,
2024.

Bases de Dados Estratégias de Buscas
(("Mlicit Drugs/adverse effects"[Majr] OR "Illicit Drugs/classification"[Majr]
OR "Illicit Drugs/physiology"[Majr] OR "Illicit Drugs/standards"[Majr] OR
"Illicit Drugs/toxicity"[Majr] OR "legal drug/adverse effects"[Majr] OR
"legal drug/classification"[Majr] OR "legal drug/physiology"[Majr] OR
"legal drug/standards"[Majr] OR "legal drug/toxicity"[Majr] OR
dependency[Mesh] OR alcoholism[Mesh]) OR ("Drug

Medline/PubMed | Users/classification"[Majr] OR "Drug Users/psychology"[Majr]) AND

Via Portal PubMed | ("Aged/pathology"[Majr] OR "Aged/physiology"[Majr] OR
"Aged/psychology"[Majr] OR elderly[Mesh]) AND
("Health/complications"[Majr] OR  "Health/drug effects"[Majr] OR
"Health/physiology"[Majr] OR "Health/psychology"[Majr]) OR ("Life
Style/adverse effects"[Majr] OR "Life Style/drug effects"[Majr] OR "Life
Style/mortality"[Majr] OR "Life Style/physiology"[Majr] OR "Life
Style/psychology'"[Majr]))

CINAHL (("illicit drug" OR "illicit drugs" OR "legal drug" OR "legal drugs" OR
Portal de Periddicos | "chemical dependence") AND (aged OR elderly OR old OR ancient OR
CAPES, via acesso | seniors) AND (health OR welfare OR "quality of life" OR "life style" OR

remoto café living OR career OR "clinical complications"))
Scopus TITLE-ABS-KEY ((("illicit drug" OR "illicit drugs" OR "legal drug" OR
Portal de Periddicos | "legal drugs" OR "chemical dependence") AND (aged OR elderly OR old
CAPES, via acesso | OR ancient OR seniors) AND (health OR welfare OR "quality of life" OR
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remoto café "life style" OR living OR career OR "clinical complications")))

Web of Science TS=(("illicit drug" OR "illicit drugs" OR "legal drug" OR "legal drugs" OR
Portal de Periddicos | "chemical dependence") AND (aged OR elderly OR old OR ancient OR
CAPES, via acesso | seniors) AND (health OR welfare OR "quality of life" OR "life style" OR

remoto café living OR career OR "clinical complications"))

CAFe: Comunidade Académica Federada; CAPES: Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A amostra incluida no estudo foi selecionada entre os meses de outubro a
dezembro de 2022 de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo analisados de
acordo com as diretrizes metodolégicas do PRISMA-ScR. Os critérios de inclusdo:
estudos realizados com idosos (idade igual ou superior a 60 anos) em consumo de
drogas, disponiveis online, texto completo, estudos primarios, relatos de caso, em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis nas bases de dados e sem distingdo do ano
de publicagdo. Critérios de exclusdo: estudos duplicados, protocolos de pesquisa,
artigo de revisdo, dissertacdo, teses, artigos tedricos e materiais publicados em anais
de congressos.

ApoOs a execugao das buscas nas bases de dados, os estudos foram exportados
para a plataforma online Rayyan® (Ouzzani et al., 2016) e, em seguida, os artigos
foram agrupados para exclusdo automatica dos estudos duplicados. Os estudos foram
selecionados por dois revisores de forma independente com base na leitura e analise
do titulo e do resumo, além da leitura completa dos artigos incluidos, em casos de
discordancia existentes, foi consultado por um terceiro revisor. Nesta etapa, os
revisores tiveram a responsabilidade de verificar se os artigos atendiam aos critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos nesta revisdo. Os estudos pré-selecionados
foram lidos na integra para avaliagdo do conteido quanto a sua contribuicdo na
compreensdo do fendomeno estudado e posterior sintese de dados. Todas as pesquisas,
decisdes e etapas foram documentadas e arquivadas pelos dois revisores.

Para a obten¢ao do indice de concordancia entre os estudos inclusos pelos dois
revisores de forma independente, foi obtido nessa revisdo um indice de Kappa igual a
0,83. O indice de Kappa serve para avaliar dois conjuntos de dados nominais de uma
mesma amostra, quanto mais préximo do valor 1, maior a concordancia entre os
revisores € quanto mais proximo ao valor 0, maior indicativo de concordancia
aleatoria. Assim, valores menores que 0,40 sdo pobres; valores entre 0,40 a 0,75 sdo

satisfatorios a bons; e maiores que 0,75 sdo excelentes (Fleiss, 1981).
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A busca e selecao dos estudos seguiu as recomendagdes do JBI em relacdo a
apresentacdo dos resultados com checklist adaptado do PRISMA-ScR (Page et al.,
2020).

Dos estudos incluidos, foram extraidos os dados com formulario especifico
para mapeamento da autoria; ano de publicagdo; pais de origem; objetivo(s);
populagdo do estudo e tamanho da amostra (quando aplicavel); classificacdo das
drogas quanto aos seus efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC); tipo de droga
consumida; via de consumo das drogas; sinais clinicos das drogas; complicacdes
clinicas das drogas; efeitos das drogas no contexto social do idoso; problemas
relacionados ao consumo abusivo das drogas. Posteriormente foram inseridos em
planilha Excel®, da qual procedeu-se a caracterizacdo dos estudos e agrupamento,

sintese e descrigdo dos resultados a partir da questdo de pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados destacam o processo de triagem e sele¢do de artigos para a
revisdo de escopo. Inicialmente, um total de 4.154 artigos foram identificados nas
bases de dados, indicando uma ampla busca realizada para abranger a literatura
relevante sobre o tema em questdo. Desses artigos, 627 foram removidos por serem
duplicatas.

Em seguida, foram excluidos mais 3.501 artigos por niao atenderem aos
critérios de elegibilidade estabelecidos. Esses critérios sdo essenciais para garantir que
apenas os estudos relevantes sejam incluidos na revisdo. O fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews- PRISMA-ScR, fornece uma estrutura transparente para o processo de selecao

(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos conforme o PRISMA-ScR.
Jodo Pessoa, Paraiba (PB), Brasil, 2024.
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A amostra final foi constituida por 26 artigos que foram lidos na integra,
analisados e extraidas as principais informagdes para responder a pergunta norteadora
da revisao (Quadro 2). Identificou-se estudos do tipo descritivo (15), comparativo (6),
coorte (3), ensaio clinico randomizado (1) e caso-controle (1).

Esses artigos foram realizados em diferentes paises, sendo Estados Unidos
(13), Brasil (4), Inglaterra (2), Canadé (2), Africa do Sul (1), Australia (1), Ird (1) e
Portugal (1), publicados no periodo entre 2006 e 2022.

Esses resultados destacam a diversidade geografica dos estudos selecionados,
fornecendo uma ampla gama de contextos e perspectivas relacionadas ao tema em
questao. Além disso, a variedade de tipos de estudos incluidos, enriquece a qualidade
da revisdo, permitindo uma andlise mais abrangente e uma melhor compreensao do

fendmeno em estudo.
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As principais caracteristicas dos estudos incluidos foram sistematizadas no

Quadro 2, que apresenta informagdes sobre o primeiro autor, o ano de publicagdo do

estudo, o pais onde o estudo foi realizado, os objetivos dos estudos, a populacdo

estudada, o tipo de estudo e uma sintese dos principais resultados. Apesar de os

artigos considerarem diferentes faixas etdrias para o idoso, este estudo considerou

para a analise idosos a partir de 60 anos.

Quadro 2: caracteristicas dos estudos incluidos na revisao, Joao Pessoa, Paraiba (PB),

Brasil, 2024.

ID | Primeiro Autor, Objetivo(s) Tipo de Estudo e Sintese dos resultados
Ano, Pais Populacio
Al | Smith-Merry et | Investigar tendéncias e Coorte; Identificados 495 obitos relacionados ao
al. (2022); taxas de mudanga em consumo de drogas, sendo a maior
Australia mortes relacionados ao 495 obitos prevaléncia por anfetamina, seguida por
consumo de drogas em | relacionados as | codeina, quetiapina e associagdo com outros
pessoas com doengas drogas medicamentos. Identificou-se maior
mentais e identificar associacdo entre polifarmacia e o consumo
populagdes em risco. de drogas entre idosos e idosas com
transtornos mentais.
A2 Adams et al. Avaliar a satde mental e Descritivo; A maioria dos participantes consumiu alcool,
(2022); fisica; e exposicdo a sendo niveis prejudiciais entre a populagdo
Inglaterra experiéncias de vida | Participaram do | idosa. Depressdo, psicose ¢ transtorno de
adversas e traumas na estudo 389 personalidade limitrofe foram os transtornos
infincia e na vida | individuos com | mentais identificados. Traumas na infincia
adulta. idade entre 18 a | foi um fator para consumir drogas.
68 anos
A3 Lee et al. Comparar o risco de Comparativo; Durante a pandemia covid-19, as mortes por
(2022); mortalidade devido a overdose de drogas ilicitas aumentaram, bem
Canada Covid-19 com a morte | 100 000 6bitos | como houve aumento do consumo de alcool e
por overdose na outras drogas entre adultos mais jovens e
Coltimbia Britanica, idosos. O aumento da mortalidade por
Canada. overdose pode estar relacionado ao aumento
no consumo de opidides e/ou suicidio.
A4 Madiga et al. Quantificar os niveis de Descritivo; Os sintomas depressivos variaram de leve a
(2022); depressdo  entre  os grave, os altos niveis de sintomas depressivos
Africado Sul | membros da familia | Participaramdo |e a gravidade sio maiores em
com usuarios de drogas estudo 390 desempregados. Os idosos que consumiram
em Tshwane, Africa do | individuos, destes | drogas apresentaram maior risco de
Sul. 181 comidade | desenvolver sintomas depressivos.
entre 51 a 90 anos
A5 | Anderssonefal. | Investigar a variacdo Descritivo; Os idosos com esquizofrenia, transtornos de
(2021); clinica e demografica na personalidade, transtornos de ansiedade e
Noruega prevaléncia de consumo | Participaram do | outras  psicoses  apresentaram  maior
de substincias entre a | estudo 23.167 | prevaléncia de consumo drogas. O
populagdo  psiquidtrica participantes, conhecimento do  comportamento  de
geral na Noruega. com idade entre | consumo de drogas entre os idosos tem
24 a>70 anos significado clinico na reducgdo das recaidas e
no refor¢o de tratamento para reduzir o risco
de desenvolver abuso de substincias.
A6 | Chayamaetal. | Explorar como  as Descritivo; Os participantes relataram preocupagdes
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(2021); pessoas que vivem com relacionadas com as drogas, overdose e
Canada HIV mais antigos que | 42 participantes | condi¢des decorrentes de sua vulnerabilidade
usam drogas gerenciam | com idade entre | estrutural (por exemplo, pobreza,
suas condigdes 50 a 69 anos desabrigamento e encarceramento), em
comorbidas em um detrimento de preocupagdes com a saude,
ambiente com acesso como o HIV e outras infec¢des relacionadas
universal a  terapia a injecdo da droga.
antirretroviral
AT Mitra et al. Investigar fatores de Coorte; Observou-se que participantes
(2021); risco, incluindo  os desempregados e idosos eram mais
EUA determinantes sociais e 48.869 propensos a ter uma overdose. Entre os
comportamentais da participantes, determinantes comportamentais, os 1dosos
saude para overdose de sendo 18.878 usuarios de alcool e fumantes apresentaram
opioides. com idade entre | maiores chances de overdose.
40 a 64 anos e
25.276 com >64
anos.
A8 | Fernandes ef al. | Investigar o impacto da Descritivo; O consumo de 4lcool aumentou (16%)
(2021); covid-19 na populagdo durante a pandemia covid-19. Os individuos
Portugal portuguesa no que diz | Analisados 1.666 | de 51 a 65 anos apresentaram o maior
respeito ao consumo de participantes aumento do consumo de substincias ilegais.
alcool, bebidas Os participantes relataram que a principal
estimulantes, razdo para o aumento do consumo de
substancias ilegais e substancias ilegais foi a falta de motivagao,
farmacos. incentivo ou esperanga (90,9%) e
sentimentos de depressio (88,9%).
A9 | Barreto-Duarte | Analisar caracteristicas Comparativo; A tuberculose nos idosos foi associada ao
et al. ao longo do tempo, desfecho desfavoravel como: infeccdo pelo
(2021); possibilitando a| 896.314 casos de | HIV, uso de drogas ilicitas, tabagismo e
Brasil compreensao da tuberculose, DPOC.
epidemiologia da sendo 82.112
tuberculose. idosos
A10 | Andersson et al. | Fornecer dados Descritivo; O abuso de polissubstancia foi mais comum e
(2021); relacionados ao abuso (25,7%) das internagdes foram relacionadas
EUA de drogas licitas e | participaram 611 | ao consumo abusivo de substancias. Sendo a
ilicitas em um grande | individuos, destes | populagdo idosa a mais afetada pelo consumo
hospital do condado em | 56% tinham idade | abusivo de drogas.
Indianépolis, Indiana. entre 40 a 64 anos
All Shearer et al. Comparar caracteristicas Comparativo; Individuos que usaram opidides e
(2020); sociodemograficas, metanfetamina tinham mais doengas cronicas
EUA padroes de wuso de composta por concomitantes (hipertensdo, doenga cardiaca,
substancias e perfis de 156.870 diabetes, cancer, hepatite B ou C, doenca
saude entre individuos individuos renal, DPOC, HIV/AIDS ou asma).
que usaram drogas.
Al12 | Rezaianetal. | Investigar a prevaléncia Descritivo; A prevaléncia de abuso de droga ilicita foi
(2020); de abuso de droga maior entre os idosos do sexo masculino,
Ira ilicita em idosos nas | 641 participantes | ndmades, agricultor, vitvo ou divorciado. Os
regides rurais do sul do | com 60 anos ou | idosos divorciados e as vilvas eram mais
Ira. mais de idade propensos a fumar do que idosos casados.
Houve associagdo  significativa  entre
tabagismo e soliddo.
Al3 Wang et al. Examinar fatores Descritivo; O transtorno do uso de alcool ou dependéncia
(2018); precoces  relacionados de drogas ilicitas nos idosos estava associado
EUA ao consumo de drogas | 63.110 individuos | a depressdo. A interacdo medicamentosa com
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antes dos 18 anos
utilizando analise de
componentes principais
e as associacdes desses

com idade entre
18 a 49 anos,
15.139 individuos
com idade de 50 a

as drogas interfere no tratamento da
depressdo. O transtorno grave de uso de
nicotina estava associado a transtornos
mentais e transtornos de personalidade.

fatores com transtorno >65 anos
depressivo grave.
Al4 Spinelli ef al. Examinar a prevaléncia Coorte; A maioria dos participantes idosos relataram
(2017, e os fatores associados que sofreram abuso fisico quando crianga.
EUA ao uso de substancias | 350 individuos, | Mais da metade (51,2%) relataram que
em adultos em situagdo | sendo 62,5% com | sofreram abuso fisico quando adulto,
de rua com 50 anos ou | idade entre 50 a | enquanto (13,2%) sofreram abuso sexual
mais. 59 anos ¢ 37,4% | quando adulto. Houve associacao
com idade entre | significativa entre sintomas depressivos € o
60 a >65 anos consumo de drogas pelos idosos.
AlS Han et al. Examinar  tendéncias Descritivo; Ocorreu um aumento na prevaléncia de
(2017, demograficas do transtornos pelo uso de alcool pelos idosos.
EUA consumo de 4lcool e | participaram do | Homens e mulheres tiveram uma maior
transtornos de uso de estudo 61.240 prevaléncia de uso abusivo de dlcool e
alcool entre idosos, e | individuos, com | Transtornos relacionados ao consumo de
determinar correlagdes | idade de 50 a 64 | alcool.
de uso entre idosos. anos e >65 anos
Al6 Choi et al. Analisar a relacdo entre Descritivo; Idosos que consumiram maconha e outras
(2016); maconha uso de outras drogas apresentaram maior risco de
EUA drogas ilicitas e episddio | 29.634 individuos | pensamentos suicidas e de sintomas
depressivo  grave e | commaisde 50 | depressivos em relagdo aos idosos que ndo
pensamentos  suicidas anos de idade consumiram drogas ilicitas.
graves entre aqueles
com mais de 50 anos.
Al7 Choi et al. Analisar fatores de risco Descritivo; Os participantes usuarios de alcool e/ou
(2016); do uso de alcool e outras drogas ilicitas apresentaram maior risco de
EUA drogas entre a | 12.622 individuos | suicidio e doengas cronicas.
populagdo idosa. com idade entre
50 a 64 anos e
5.605 com 65
anos ou mais
Al8 Borges et al. Apresentar a Descritivo; Houve maior prevaléncia do consumo de
(2014); prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas em idosos do sexo
Brasil alcool, tabaco, drogas | Participaram do | masculino ¢ em idosos que residem em areas
ilicitas e medicamentos estudo 2.098 de baixo nivel socioeconémico.
sem prescricdo médica idosos
em Dbeneficiarios do
programa de pensdo
alimenticia do Instituto
de Atengdo ao Idoso.
Al19 Skalski et al. Descrever a prevaléncia | Ensaio clinico | Sintomas depressivos em idosos infectados
(2013); do uso de drogas e randomizado; pelo HIV foram relacionados a motivagdo
EUA examina os preditores para o consumo de drogas, cursando com o
psicossociais do uso de | participaram do | abandono da Terapia Antirretrovial (TARV).
drogas em uma amostra | estudo 301 idosos | A maioria dos participantes (65,8%) indicou
de adultos infectados que foram infectados pelo HIV por meio de
pelo HIV com 50 anos relacdes sexuais desprotegidas e uso de
ou mais. drogas injetaveis.
A20 Kvitko et al. Estimar a prevaléncia e Descritivo; A maioria dos participantes idosos relataram

(2013);

os fatores associados ao

que tinham HC e que ja usaram drogas
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Brasil de risco para HC: | participaram do | intravenosas. Além disso, ser idoso facilita a
transfusdo de sangue estudo 3.391, aquisi¢do da doenca devido ao maior periodo
antes de 1993, piercings, | sendo 638 idosos | de exposigao, elevando o risco para cirrose €
tatuagens e  drogas carcinoma hepatocelular.
ilicitas injetadas.

A21 Fahmy et al. Descrever as Comparativo; A maconha foi a droga mais utilizada em

(2012); prevaléncias na todas as amostras. O uso de cannabis,

Inglaterra Inglaterra e no interior | participaram do | anfetamina, cocaina e LSD aumentou
de Londres de uso de estudo 4.296 aproximadamente dez vezes ao longo da vida
drogas ilicitas em uma | sujeitos de 50 a | em pessoas de 50 a 64 anos. Esses achados
amostra nacional e do 64 anos indicaram aumento da prevaléncia de
interior de Londres ¢ algumas drogas ilicitas em faixas etarias mais
estimar como isso pode avancadas, particularmente em populagdes
mudar no futuro. urbanas.

A22 Zago et al. Avaliar os fatores de caso-controle; Os fatores associados ao abandono a TARV

(2012); risco para o abandono foram: ser idoso, uso de drogas ilicitas e

Brasil da terapia antirretroviral | 250 participantes, | histéria de abandono prévio de medicagao.
entre pacientes | sendo 15 idosos | No estudo teve associagdo significativa entre
atendidos em  um idade avancada, abuso de alcool e drogas
ambulatério de AIDS. ilicitas e abandono da TARV.

A23 Blazer et al. Estimar a prevaléncia de Descritivo; Os participantes idosos apresentaram abuso

(2011); 1 ano e correlatos de ou dependéncia de 4lcool. A pesquisa

EUA abuso de alcool, 10.015 apresentou que os danos em decorréncia do
dependéncia e | participantes com | consumo abusivo de alcool se agravaram de
dependéncia subliminar | idade entre 50 a | um ano para o outro.

(6rfaos de diagndstico) | 64 anos ¢ 6.289
entre pessoas de meia- | com mais de 65
idade e idosos. anos
A24 Pieper et al. Comparativo; Os participantes com histdrico de injetar

(2009); drogas nas pernas eram idosos e

EUA Examinar distarbios | 713 participantes, | apresentavam mais comorbidades. Os
venosos cronicos (DCV) sendo 157 participantes que injetaram drogas nas pernas
em pessoas que | participantes com | ¢ bragos tiveram DCV significativamente
injetaram drogas ilicitas. | idade entre 25a | mais grave do que aqueles que nunca

39; 260 com injetaram. A idade mais avancada e mais
idade entre 40 a | comorbidades foram associadas a pior DCV
49 € 296 com e avitaminoses.
idade entre 50 a
65
A25 Blazer et al. Estimar a prevaléncia, Descritivo; O consumo de alcool foi maior entre os

(2009); distribuicao e idosos do sexo masculino (66%). Entre os

EUA correlagdbes do uso de 10.953 homens, o consumo excessivo de alcool foi
alcool de risco entre | entrevistados com | associado a maior renda e estar separado,
pessoas de meia-idade e | 50 anos ou mais; | divorciado ou viavo.
idosos e comparar o uso | 6.717 tinham 50 a
de alcool de risco entre | 64 anos de idade
mulheres e homens. e 4.236 tinham

>65 anos
A26 Hartel et al. Examinar as diferencas Comparativo; Os homens idosos eram mais propensos a

(2000); de género e outros consumirem drogas (42,3%). Homens,

EUA fatores associados ao | 627 Participantes | desempregados ¢ pessoas soronegativas para
uso de heroina e cocaina | com idade entre | o HIV eram mais propensos a consumirem
entre usudrios de drogas 40 a 60 anos heroina ou cocaina. Além disso, usudrios de

de meia-idade e 1dosos.

maconha, alcool e pessoas em situagao de rua
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| eram mais propensas a usar outras drogas.

ID: Identificador do Artigo; HIV/AIDS: Virus da Imunodeficiéncia Humana/; DPOC:
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; HB: Hepatite B; HC: Hepatite C; LSD:
Dietilamida do Acido Lisérgico; TARV: Terapia Antirretroviral; DCV: Disturbios
Venosos Cronicos.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

O Quadro 3 apresenta informagdes sobre as drogas que atuam no Sistema

Nervoso Central, fornecendo uma visdo geral das diferentes categorias de drogas, suas

vias de consumo, sinais clinicos no idoso, complicagdes clinicas e seus efeitos no

contexto social. Essa classificacdo e descricdo sdo tuteis para compreender os efeitos

das drogas no organismo e as possiveis consequéncias para a saude fisica e mental dos

idosos que fazem consumo abusivo ou sao dependentes dessas substancias.

Quadro 3: principais drogas de consumo e os seus efeitos adversos, Jodo Pessoa,
Paraiba (PB), Brasil, 2024.

Classificacido Tipo de Via de Sinais Complicacbes Efeito das drogas no
ID das drogas droga consumo | clinicos das | clinicas das drogas contexto social do
quanto aos | consumida das drogas no no idoso idoso
seus efeitos drogas idoso
no SNC
Al-A4, Depressoras Heroina, Injetavel | Intoxicagdo, Neurologicas, Molestados durante a
A6-A10, alcool, Oral sedacio, Psicossocial, infincia e estuprados e
Al2-Al4, tranquilizantes | Inalatéria perda de Cardiovascular, atacados durante a vida
Al6-A26 , opidides, memoria, Gastrointestinal, adulta; baixa adesdo das
opio, euforia, Musculoesquelético, | medicagdes
sedativos delirios, Infecciosa, antirretrovirais; soliddo
depressao Dermatolégica, e abandono; moradores
respiratoria Respiratoria, de rua; divorcio, viuvez
Renal, e 1isolamento social,
Endocrino dificuldades financeiras,
sociais e problemas
mentais.
Al1-A3, Estimulantes Cocaina, Injetavel Alerta, Neurologicas, Molestados durante a
A6-A8, crack, tabaco, Oral alucinagdes, Psicossocial, infincia e estuprados e
A10, anfetamina, Inalatéria | diminuig¢do Cardiovascular, atacados durante a vida
Al2-A25 cafeina do apetite, Gastrointestinal, adulta; baixa adesdo das
tremor, Musculoesquelético, | medicagdes
relaxamento Infecciosa, antirretrovirais; soliddo
muscular Dermatolégica, e abandono; moradores
Respiratoria, de rua; divorcio, viuvez
Renal, e 1isolamento social;
Endbdcrino dificuldades financeiras,
sociais e problemas
mentais.
ALAS,A6 | Perturbadoras Maconha, Injetavel | Alteracdes do Neurologicas, Molestados durante a
,A8-AlL, ecstasy, LSD, Oral humor, Psicossocial, infincia e estuprados e
Al3,Al4, haxixe Inalatéria | instabilidade, Cardiovascular, atacados durante a vida
Al6,Al7, alucinagdes, Gastrointestinal, adulta; baixa adesdo das
A25 delirios Musculoesquelético, | medicagdes
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Infecciosa, antirretrovirais; soliddo
Dermatologica, ¢ abandono; moradores
Respiratoria, de rua; divorcio, viuvez

Renal, e 1isolamento social;
Endécrino dificuldades financeiras,
sociais e  problemas

mentais.

SNC: Sistema Nervoso Central; LSD: Dietilamida do Acido Lisérgico.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A representacdo visual da Figura 2 apresenta os problemas relacionados ao
consumo abusivo e a dependéncia de drogas por idosos, elencados pelos artigos
inclusos no estudo. Os problemas encontram-se divididos por sistemas organicos ou

areas.

Figura 2: Problemas relacionados ao consumo abusivo e a dependéncia de drogas,
Jodo Pessoa, Paraiba (PB), Brasil, 2024.
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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DISCUSSAO

Os artigos incluidos para a amostra da presente revisao de escopo mostram que
ha tendéncia crescente no abuso e dependéncia de drogas por idosos. Esses estudos
identificaram uma relacdo entre a falta de suporte familiar e a tendéncia ao consumo
abusivo de drogas, além disso, as consequéncias desse consumo, como O
desenvolvimento de doencas fisicas, psicologicas e psiquidtrica e predisposi¢do a
maiores riscos de overdose e suicidio.

Embora pouco investigado ¢ ndo adequadamente avaliado, o consumo de
drogas ¢ comum na populacdo idosa e requer atencdo pelo progressivo crescimento
deste perfil etario. Os servigos, programas e campanhas em saude geralmente
direcionam suas acdes relacionadas as drogas para grupos adultos e jovens, deixando
em segundo plano a questdo dos idosos. No entanto, ¢ fundamental reconhecer que os
desfechos fisicos, sociais, psicoldgicos e cognitivos decorrentes do consumo abusivo
e da dependéncia de drogas sdo ainda mais prejudiciais nos idosos (Yang et al.,
2021).

Pesquisas tém demonstrado que os idosos que fazem consumo abusivo de
drogas estdo em maior risco de desenvolver transtornos mentais, como depressao,
ansiedade e deméncia (Pfeifer et al., 2020; Afonso et al, 2022). Além disso, o
consumo de drogas tem sido associado ao aumento da incidéncia de doengas
transmissiveis, como o HIV/AIDS e as hepatites virais, especialmente quando ocorre
o compartilhamento de seringas ou praticas sexuais desprotegidas (Lyss et al., 2020).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias cronicas e cancer também estdo
relacionadas ao consumo abusivo de drogas entre os idosos (Tapera et al., 2019). O
uso de drogas pode agravar essas condi¢Oes preexistentes e contribuir para um
aumento do risco de complicagdes e pior progndstico. Além disso, o consumo de
drogas pode interferir na adesdo ao tratamento das DCNT, dificultando o controle
dessas condi¢des de saude (Afonso et al., 2022).

O perfil dos participantes dos estudos sobre consumo de drogas ¢ constituido
em sua maioria por idosos do sexo masculino, em situacao de rua (Borges et al., 2014;
Hartel et al., 2006), com baixa situagdo socioecondmica (Borges et al., 2014),
agricultores, vitvos, divorciados (Rezaian et al., 2020; Blazer; Wu, 2009) e solitarios

(Rezaian et al., 2020).
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O abuso de drogas ¢ substancialmente alto entre os idosos do sexo masculino.
Esses achados reforcam a compreensdo de que os homens estdo mais expostos as
consequéncias do abuso e da dependéncia de drogas sobre a saude mental e fisica do
idoso (Reckziegel, 2021).

A literatura cientifica tem consistentemente mostrado que os homens idosos
apresentam uma maior prevaléncia de consumo de substancias psicoativas em
compara¢ao com as mulheres idosas (Rezaian ef al., 2020; Souza et al., 2022). Varios
fatores podem contribuir para essa diferenga, incluindo questdes de género
relacionadas as normas sociais, percep¢des de masculinidade, padrdes de uso de
drogas e acesso a servigos de saude (Yang et al., 2021).

Apesar dos homens apresentarem maior prevaléncia do consumo de
substancias licitas e ilicitas, as mulheres apresentaram aumento significativo no
desenvolvimento de transtornos mentais em decorréncia do abuso de drogas (Han et
al., 2017). O estudo de Rodrigues et al. (2019) destaca o aumento do consumo de
drogas por mulheres, em decorréncia de fatores como estresse, problemas de saude
mental, violéncia de género e questdes sociais. Achados mostram que 58% dos
atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia hospitalares relacionados ao
abuso de drogas ocorreram entre idosos do sexo feminino (Gonzalez ef al., 2013).

Nesse sentido, destaca-se a importancia de considerar as particularidades de
género e conhecer os fatores de risco na exposi¢ao e na vulnerabilidade ao abuso de
drogas. Os achados mencionados estdo alinhados com a literatura existente e
enfatizam que o abuso ¢ a dependéncia de alcool sdo fendtipos complexos
influenciados por uma combinag¢do de fatores genéticos e ambientais (Gelernter;
Polimanti, 2021).

O abuso de alcool tem sido amplamente estudado em termos de sua base
genética e tem sido observado que varios genes estdo envolvidos na predisposi¢do ao
abuso e a dependéncia do alcool (Bowen et al., 2022). No entanto, ¢ importante
ressaltar que o desenvolvimento do abuso de alcool também ¢ resultante da interagdo
complexa entre os fatores genéticos ¢ ambientais (Gelernter; Polimanti, 2021; Swift;
Lewis, 2009).

De acordo com pesquisas realizadas por Ghantous et al. (2022) e Souza et al.
(2022), o perfil dos idosos que consomem drogas frequentemente inclui individuos do
sexo masculino e em situagdo de rua. Esses resultados sugerem que os idosos em

condi¢des de vulnerabilidade social enfrentam maiores desafios e exposicdo ao
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consumo de drogas. A baixa situacdo socioecondmica tem sido associada ao consumo
de drogas entre os idosos, conforme apontado por Shearer et al. (2020). Essa relagao
pode ser explicada pela falta de acesso a recursos ¢ servi¢os de saude adequados, além
de outros fatores sociais e economicos que podem influenciar no padrio do
consumo.

Os estudos de Rezaian ef al. (2020), Blazer ¢ Wu (2009) que afirmam que
agricultores, viuvos e divorciados t€ém maior consumo de drogas, diferindo do estudo
de Fahmy et al. (2012) encontrou aumento da prevaléncia do consumo de drogas
ilicitas em regides urbanas, sendo relacionado a uma maior disponibilidade e acesso a
drogas ilicitas, maior concentracdo de pontos de venda de drogas, além de fatores
sociais e econdmicos que podem influenciar o consumo, como desigualdade social,
falta de oportunidades de emprego e maior exposi¢ao a comportamentos de risco.

Além disso, Blazer e Wu (2009) também elencam que o consumo abusivo de
drogas esta associado a maior renda, contrapondo-se ao estudo de Borges et al. (2014)
que assevera que o consumo de drogas ¢ mais prevalente em regides de menores
condi¢des socioecondmicas. E necessario analisar com cautela a associagdo entre
consumo abusivo de drogas e renda, pois embora possa haver casos de individuos de
maior renda que abusem de drogas, a literatura geralmente destaca uma maior
prevaléncia de consumo de substincias em populagdes com menor nivel
socioecondmico. Essa associagdo pode ser explicada por condigdes de risco, como
violéncia e problemas sociais.

Os estudos de Adams et al. (2022) e Spinelli et al. (2017) mostram que
eventos traumaticos ocorridos na infancia podem ter efeitos duradouros na vida dos
individuos, aumentando o risco de desenvolvimento de problemas relacionados ao uso
de substancias psicoativas na idade adulta. Ambientes violentos e exposicdo a
situacdes de violéncia contribuem para o desenvolvimento da dependéncia de drogas,
pois fatores socioecondmicos e ambientais podem favorecer um contexto propicio
para o uso e abuso de substancias (Rezaian ef al., 2020).

Além disso, hd associacdo entre transtornos mentais ¢ de personalidade e o
consumo abusivo de drogas entre os idosos (Smith-Merry et al., 2022; Andersson et
al., 2021; Wang et al., 2018; Spinelli et al., 2017). Os transtornos mentais aumentam
a vulnerabilidade para o consumo de substancias psicoativas como uma forma de

automedicagdo ou como uma tentativa de aliviar os sintomas (Yang ef al., 2021).
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O abandono, a soliddo e a deterioracdo das relacdes familiares e sociais
também sdo fatores que podem contribuir para o abuso de drogas entre os idosos. A
falta de suporte social e a auséncia de conexdes significativas podem levar a
sentimentos de isolamento, ansiedade e depressdo, aumentando a propensdo ao
consumo de substancias como uma forma de enfrentamento desadaptativo (Souza et
al., 2022).

Esses achados tém implicagdes importantes para a compreensao € o manejo do
consumo abusivo de drogas entre os idosos. E essencial considerar a histéria de vida,
incluindo eventos traumaticos e exposicao a violéncia ao avaliar e tratar o consumo de
drogas nessa populagdo. Além disso, a detec¢do precoce e o tratamento dos
transtornos mentais ¢ de personalidade também s3ao fundamentais para abordar de
forma eficaz o consumo abusivo de drogas entre os idosos.

O consumo abusivo e a dependéncia de drogas gera diversas consequéncias a
vida da pessoa idosa, pois constituem uma doencga biopsicossocial. Afeta ndo somente
a saude, mas também, a area psicologica, social e ocupacional. Nesse contexto, as
drogas ocupam um lugar central na vida do usudrio, o qual se torna refém de seus
efeitos inicialmente prazerosos, mas temporarios, conduzindo-o a um ciclo constante
de consumo intenso, podendo gerar doencas com efeitos irreversiveis a saude ou a
morte (Soares; Oliveira, 2019; Tapera et al., 2019; Andersson et al., 2021).

O consumo de drogas estd relacionado a infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tuberculose e hepatites virais (Lyss et al., 2020).
Outra problematica no consumo de drogas em idosos ¢ a maior propensdo para
adquirir Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, ressaltando a importancia de abordar
o consumo de drogas e a saude sexual em idosos para prevenir a disseminagdo de
infecgdes (Chayama et al. (2021).

Problemas relacionados com as drogas injetaveis e ao tabagismo aumentam as
taxas de hospitalizacdo por infec¢des de pele, cirrose hepatica, carcinoma hepatico,
asma, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (Cai et al., 2020) e endocardite
infecciosa (See et al., 2020). Nesse contexto, a pessoa idosa apresenta maior risco de
progressdo de infec¢des hepaticas e complicagdes, como cirrose, hepatite alcodlica,
pancreatite e carcinoma hepatocelular (Kvitko ez al., 2013; Cai et al., 2020).

O consumo de drogas injetaveis e outras drogas ilicitas foi maior entre os
usudrios de opioides e metanfetamina, ocasionando altas taxas de hepatite viral

(Shearer et al., 2020) além de desencadear Distirbio Venoso Cronico mais grave
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entre aqueles que consomem drogas injetaveis nos membros inferiores (Pieper et al.,
2009).

A tuberculose ¢ uma doenga associada ao consumo de tabaco e drogas ilicitas,
podendo ser atribuida a varios fatores, incluindo a supressdo do sistema imunologico
¢ a exposi¢do a ambientes de alto risco (Barreto-Duarte et al., 2021).

Globalmente, 5,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) tém 50 anos
de idade ou mais (Tapera et al., 2019). Desde o desenvolvimento da terapia
antirretroviral (TARV) em meados da década de 1990 e sua adogdo generalizada, a
expectativa de vida aumentou entre as PVHIV e seus padrdes de morbidade e
mortalidade mudaram de infec¢des oportunistas agudas ao HIV para doengas cronicas
nao relacionadas ao HIV (Tapera et al., 2019). As PVHIV e que abusam de drogas
estdo em maior risco para uma série de doengas cronicas, incluindo diabetes mellitus
tipo 2, canceres, doengas renais, pulmonares e cardiovasculares (Tapera et al., 2019).

Esses achados enfatizam a importancia de abordar o consumo de drogas entre
os idosos nao apenas em termos de dependéncia e impacto na saide mental, mas
também devido as implica¢des para a saude fisica e a presencga de doencgas infecciosas.
E fundamental que os profissionais de satide estejam atentos a essas associagdes e
adotem abordagens de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento adequado,
considerando tanto os aspectos relacionados ao consumo de drogas quanto as doengas
associadas.

Além das doengas fisicas, as doengas psiquicas s3o uma realidade para
consumidores de drogas. O estudo de Skalski et al. (2013) encontrou achados de que
idosos infectados pelo HIV buscam nas drogas melhorias para seus sintomas
depressivos, essa associacdo merece atengdo no cendrio de saide. A depressdao pode
ser apontada como precursora do abuso de drogas, mas também o abuso de drogas
como agravante desse transtorno (Madiga et al., 2022; Fahmy ef al., 2012).

O consumo de substancias ocorre muitas vezes como forma de fuga ou
canalizagdo dos sintomas da depressdo, podendo desencadear sintomatologia mais
grave como a reagudizagdo da depressdo juntamente com os efeitos das drogas no
Sistema Nervoso Central (Zago et al., 2012).

Os resultados desses estudos apontam ainda para as interagdes entre
medicamentos e drogas de abuso (Smith-Merry et al., 2022), podendo potencializar
ou inibir o efeito do medicamento, dentre outros efeitos adversos, como no estudo de

Wang et al. (2018) que identificou interferéncia no tratamento da depressao.
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Conforme os estudos de Andersson ef al. (2021) e Spinelli et al. (2017), o
abuso de multiplas substancias foi a causa mais comum de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva e em hospital psiquiatrico.

Além da combinagdo de medicamentos com o consumo de drogas, ha também
a negligéncia com o tratamento medicamentoso para doengas cronicas entre usudrios
de drogas, como o abandono da terapia antirretroviral em pessoas com HIV (Skalski
etal., 2013; Zago et al., 2012).

As mortes relacionadas ao consumo de drogas estdo associadas ao suicidio
intencional e a overdose. Pessoas que consomem drogas ilicitas possuem maiores
chances de pensamento suicida do que pessoas que ndo consomem (Choi ef al., 2016).
Os autores Choi, Dinitto e Marti (2016) contrapdem-se a este estudo e mostram que
usuarios de drogas tém maior risco de cometer suicidio, independentemente da
classificacdo da droga utilizada, sendo os psicotrépicos o método mais
frequentemente usado (Pfeifer ef al., 2020; Lofman et al., 2017).

Uma condi¢do de saude mental grave subjacente, bem como transtornos
mentais, ¢ comum na maioria dos casos de tentativas e suicidios (Pfeifer et al., 2020).
Os medicamentos psicotropicos sdo benéficos em pacientes com doengas psiquiatricas
graves, a0 mesmo tempo, representam um risco para esses pacientes pela facilidade de
acesso e possibilidade de uso indevido, onde ¢ necessario um maior cuidado na
prescri¢ao e dispensagdo de medicamentos, bem como vigilancia do cumprimento da
posologia correta (Carvalho et al., 2019).

O estudo de Smith-Merry et al. (2022) identificou mortes relacionadas a
associacdo de drogas com medicamentos, sendo a anfetamina a droga mais letal no
namero de mortes.

A overdose ¢ outra tematica recorrente entre usudrios de substancias. Mitra et
al. (2021) afirma que os usuarios de alcool e tabaco sdo mais propensos a terem
overdose do que usudrios das demais drogas.

O estudo de Lee et al. (2022) detectou aumento de mortes por overdose de
drogas ilicitas durante a pandemia de Covid-19, podendo ser por aumento de consumo
nesse periodo ou suicidio. Foi encontrado também que o periodo da pandemia de
Covid-19 foi estimulante para o uso de drogas por idosos, sendo as razdes para tal
consumo: a falta de motivagdo, de incentivo, esperanca e sintomas de depressao (Lee

et al., 2022; Fernandes ef al., 2021).
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CONCLUSAO

Os resultados mostraram tendéncia crescente do abuso e da dependéncia de
drogas na populagdo idosa, tendo como fatores de risco: homens idosos, Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis, Doengas Sexualmente Transmissiveis, grupos
vulneréaveis, arranjo familiar e social desestruturados e transtornos mentais. Assim, o
enfrentamento do abuso e da dependéncia de drogas deve contemplar as
especificidades da populacao idosa.

Os impactos do consume de drogas na vida de idosos foi mostrado por meio
dos estudos, em que o consumo abusivo de Drogas por pessoas idosas aumentam o
risco em desenvolver transtornos mentais, como depressao, ansiedade e deméncia;
doengas transmissiveis passadas por meio do compartilhamento de seringas ou
praticas sexuais; e agravamento de doencgas cronicas preexistentes.

Ressalta-se a importancia de realizar mais pesquisas para compreender as
associacdes e suas nuances especificas sobre o consumo de drogas pela populacio
idosa. Dessa maneira, os profissionais, em conjunto com os gestores de saude,
poderao tracar agdes resolutivas e implementar as politicas de satide mental j& vigente
para esse perfil etario, que visem o enfrentamento do abuso e da dependéncia de
drogas sob a perspectiva da Reforma Psiquiatrica, oferecendo cuidado holistico e
humanizado, bem como promover o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre a

atengdo primaria e os servicos especializados de satide mental.
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, de abordagem
quantitativa, estruturado de acordo com as diretrizes metodolégicas do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Cuschieri, 2019).

Um estudo observacional, analitico e transversal constitui uma abordagem de
pesquisa que busca compreender relagcdes entre variaveis em um determinado
momento no tempo. A natureza observacional destaca-se pela auséncia de
manipulacdo experimental, permitindo a andlise de fenomenos tal como ocorrem na
realidade. A abordagem analitica visa investigar associacdes ou correlagdes entre
variaveis, explorando possiveis conexdes causais. Por ultimo, a caracteristica
transversal refere-se a coleta de dados em um unico ponto temporal, proporcionando
uma visao instantanea das relagoes entre as variaveis estudadas (Martins et al., 2021;
Wijeysundera et al., 2018).

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificagdo, tanto nas
modalidades de coletas de informagdes, quanto no seu tratamento por meio de

técnicas estatisticas descritivas e inferenciais (Marconi; Lakatos, 2007).

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em Centros de Atencio Psicossocial para Alcool e
outras Drogas (CAPSad) e em Unidades Basicas de Satude (UBS) dos Municipios de
Jodo Pessoa e Cabedelo, ambos localizados no estado da Paraiba. A escolha das UBS
nas proximidades dos CAPSad baseou-se na busca de homogeneidade das
caracteristicas sociodemograficas entre os participantes.

CAPSad em Jodao Pessoa e Cabedelo, s3o servigos especializados no
tratamento de pessoas com transtornos mentais relacionados ao consumo de drogas,
com fluxograma de atendimento iniciado principalmente por meio de demanda
espontanea, composto por equipe multiprofissional, cujo atendimento estd norteado

pela clinica ampliada e redu¢@o de danos.

4.3 Populagao e amostra

A populagdo ¢ um agregado total de casos que preenchem um conjunto de
critérios especificados (Coccia, 2018). A amostra ¢ uma parcela representativa da
populagdo (Marconi; Lakatos, 2007). A amostra do estudo foi constituida por dois

grupos, composto por idosos em consumo abusivo e dependente de drogas; e o
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segundo grupo por idosos em consumo ocasional de drogas. Esses grupos foram
assim categorizados por meio do Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Tabaco e Outras Substancias (ASSIST) versao 2.0.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idosos com idade igual
ou acima de 60 anos, de ambos os sexos, atendidos pelos CAPSad e UBS
selecionadas para local de pesquisa. Para critério de exclusdo foram adotados: idosos
que estivessem sob efeito de drogas durante a coleta de dados da pesquisa, ou que
apresentassem quaisquer condi¢des fisicas ou psiquicas que prejudicassem a

compreensdo dos instrumentos de pesquisa.

4.4 Instrumentos para coleta dos dados

A coleta de dados foi a partir dos subsequentes instrumentos:

Questionario Semiestruturado (APENDICE B), sendo constituido por duas
secdes, a primeira secdo contempla variaveis sobre informagdes pessoais; a segunda
elenca questdes envolvendo o perfil social dos participantes; um questionario sobre
problemas de saude (APENDICE C); Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Tabaco e Outras Substancias-ASSIST 2.0 (ANEXO C); Mini Exame de Estado
Mental-MEEM (ANEXO D); Escala de Depressdao Geriatrica Abreviada-EDG-15
(ANEXO E); Avaliagdo da Funcionalidade Familiar-APGAR de Familia (ANEXO F).

O ASSIST 2.0 é um questiondario estruturado contendo oito questdes sobre o
uso de nove classes de substincias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos e opiaceos). As questdes abordam a
frequéncia de uso, na vida e nos ultimos trés meses, em que cada resposta corresponde
a um escore, que varia de 0 a 4, podendo a soma total variar entre 0 e 20. Considera-
se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como
indicativa de abuso e > 16 como sugestiva de dependéncia (Henrique et al., 2004). O
ASSIST definiu os grupos: grupo 1 (uso abusivo/uso dependente) e grupo 2 (uso
ocasional).

Quanto a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) foram abordados trés dominios:
O Dominio da Cognicao, representado pelo Mini Exame de Estado Mental - MEEM
(ANEXO D); O Dominio do Humor, representado pela escala de Depressao Geriatrica
Abreviada - EDG-15 (ANEXO E); e o Dominio Suporte Familiar de idosos,
representado pela escala APGAR de Familia (ANEXO F).
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O Mini Exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO D) ¢ um instrumento de
avaliagdo cognitiva, contendo questdes organizadas em sete categorias, com o
objetivo de avaliar "func¢des" cognitivas especificas (Prado ef al., 2018). O escore do
MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos (representa maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos) a 30 pontos (que corresponde a uma
melhor capacidade cognitiva) (Prado et al., 2018).

A Escala de Depressdao Geriatrica Abreviada — EDG-15 (ANEXO E), a escala
de Yesavage, em seu formato abreviado, validada no Brasil, sendo a mais utilizada
para identifica¢do de sintomas depressivos no idoso (Frade; Barbosa; Nunes, 2015). E
composta por 15 questdes, seus escores variam de 0 a 5, estado normal; de 6 a 10,
depressdo moderada; e acima de 10 pontos, depressdo grave (Giiths, 2017).

O APGAR de Familia (ANEXO F) ¢ representado por um acronimo em
inglés- palavra formada pela primeira letra de cada item: Adaption (adaptagdo),
Partnership (companheirismo), Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e
Resolve (capacidade resolutiva). A representagdo numérica dos escores relaciona-se
diretamente com uma condi¢do de funcionalidade familiar (pontuacdo de 7 a 10
representa boa funcionalidade familiar, 5 a 6 compreende moderada disfuncdo

familiar e uma pontuacdo de 0 a 4 representa uma elevada disfun¢do familiar) (Vera et

al., 2014).

4.5 Procedimento para a coleta de dados

Apos obter o parecer consubstanciado do Comité de Etica (ANEXO A),
reunides foram agendadas com os supervisores, coordenadores e diretores de cada
servico envolvido para apresentar o projeto de pesquisa a equipe profissional e
estabelecer as etapas a seguir, incluindo o agendamento para o inicio da coleta de
dados.

Durante a fase de coleta de dados com os idosos, a abordagem foi
fundamentada na ética e no respeito a autonomia dos participantes. Inicialmente foi
explicado aos idosos, minuciosamente o propdsito da pesquisa, os procedimentos
envolvidos e destacando seu direito de escolher participar ou ndo, refor¢cando a
importancia da confidencialidade dos dados coletados. Em seguida, os idosos foram
convidados a participar voluntariamente da pesquisa e solicitado que assinassem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo que estavam plenamente
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cientes de seus direitos e da possibilidade de retirar o consentimento a qualquer
momento.

A coleta de dados ocorreu em um ambiente privado e confortavel, assegurando
que a entrevista transcorresse sem interferéncias externas que pudessem afetar a
confidencialidade e¢ a franqueza das respostas. Durante a coleta de dados, foi
explicado novamente os objetivos da pesquisa e conduzida a aplicagdo dos
instrumentos de pesquisa com sensibilidade e respeito, permanecendo sempre
disponivel para esclarecer duvidas e garantir o bem-estar dos idosos participantes.
Além disso, assegurou-se que todos os procedimentos estavam em conformidade com
as normas €ticas e que a privacidade dos participantes era preservada em todos os

momentos.

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.1. Os dados
foram tabulados no SPSS, por meio de estatistica descritiva: frequéncia relativa e
absoluta, média, mediana e desvio padrdo. Os testes utilizados para a realizagdo da
estatistica inferencial foram com base nas diferencas apresentadas entre o grupo 1
(consumo abusivo/dependente de drogas) e o grupo 2 (consumo ocasional de drogas).
Por meio do teste Kolmogorov-Smirnov foram identificadas varidaveis numéricas
paramétricas e varidveis nao-paramétricas. Foi realizado teste de diferenca entre
grupos: teste t e teste U de Mann-Whitney para as varidveis paramétricas e nao-
paramétricas, respectivamente; para correlagdo: Pearson e Spearman para as varidveis
paramétricas e ndo-paramétricas, respectivamente. Além desses foram utilizados os
testes qui-quadrado e odds-ratio, sendo considerado significativo os testes em que

p<0,05.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
obtendo o CAAE: 63443322.1.0000.5188 e parecer de numero: 5.659.222 (ANEXO
A).

O posicionamento ético dos pesquisadores com relacdo ao desenvolvimento da

investigacdo foi norteado por diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
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envolvendo seres humanos estabelecidos na Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude — Brasil (2012), como também o que rege a Resolucdo 564/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem, que trata do codigo de ética dos profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017).

Como estabelece a Resolucdo 466/12, os participantes da pesquisa foram
informados sobre o objetivo do estudo, a liberdade de cada um em participar, ou
desistir da participagdo em qualquer fase do trabalho, garantindo o anonimato, sigilo
das informacdes e esclarecimento sobre a autorizacdo que foi assinada ap6s o término,
o participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) para assim, ocorrer a publicagdo dos dados coletados (Brasil, 2012).

A presente pesquisa ofereceu riscos considerados previsiveis aos participantes
da pesquisa relacionados a constrangimento ao compartilhar informagdes pessoais e
exaustdo pelo tempo utilizado na coleta de dados, riscos que foram minimizados pela
possibilidade de interromper a coleta de dados e remarcar a entrevista. Os beneficios
relacionam-se ao oferecimento de mais um espago de escuta qualificada e
investigacao sobre o estado de saude do idoso. Vale ressaltar que os instrumentos para
coleta de dados ¢ o TCLE, permanecerdo sob a responsabilidade do pesquisador

responsavel durante 05 (cinco) anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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ARTIGO ORIGINAL

REPERCUSSOES DO CONSUMO DE DROGAS NA COGNICAO, HUMOR E
SUPORTE FAMILIAR DE IDOSOS

REPERCUSSIONS OF DRUG USE ON COGNITION, MOOD AND FAMILY
SUPPORT OF THE ELDERLY

REPERCUSIONES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA COGNICION, EL
ESTADO DE ANIMO Y EL APOYO FAMILIAR DE LAS PERSONAS
MAYORES

RESUMO

Introducio: O consumo de drogas por idosos ¢ uma temadtica atual, relevante e pouco
valorizada no contexto da satde publica. Esta pesquisa encontra sua justificativa na
escassa aten¢do dedicada a abordagem desta teméatica em relagdo aos idosos usuarios
de drogas e as repercussdes em sua saude, principalmente quanto a cogni¢ao, humor e
suporte social. Objetivo: investigar as repercussdes do consumo de drogas na
cogni¢do, no humor e no suporte familiar de idosos. Metodologia: Para a condugao
da pesquisa, optou-se por estudo observacional, analitico, transversal, de abordagem
quantitativa, estruturado de acordo com as diretrizes metodoldgicas do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology. A coleta de dados ocorreu
com pessoas idosas cadastradas em Unidade Bésica de Satude e Centro de Atengdo
Psicossocial para Alcool e outras drogas nos municipios de Jodo Pessoa/PB e
Cabedelo/PB. Os instrumentos de pesquisa foram constituidos por questiondrio
semiestruturado contendo varidveis sobre informacdes pessoais, perfil social e
problemas de satde. Além das escalas ASSIST 2.0; MEEM; EDG-15 ¢ APGAR de
Familia. O ASSIST 2.0 definiu os grupos em grupo 1 (consumo abusivo € consumo
dependente de drogas) e grupo 2 (consumo ocasional de drogas). Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial com auxilio do software
SPSS. Resultados: evidenciaram prejuizos na cogni¢do, humor e suporte familiar, e
no aumento do consumo de drogas entre idosos. Varios fatores contribuem para esse
cenario, incluindo sexo masculino, exposi¢do a ambientes violentos, experiéncias
adversas na infancia e adolescéncia, dinamica familiar disfuncional, presenca de
transtornos mentais, doengas cronicas ndo transmissiveis e prevaléncia de idosos mais
jovens. Conclusao: pode-se concluir prejuizos ao humor, cogni¢ao e suporte familiar
de idosos em uso abusivo/dependente de drogas, causando maior quantidade de

sintomas depressivos, reducdo cognitiva e disfuncdo familiar. Portanto, ¢ essencial o
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desenvolvimento de estratégias de intervencdo e politicas de satde publica
abrangentes que abordem esses desafios complexos, compreendendo os fatores
envolvidos e implementando programas de prevencao e apoio direcionados aos idosos,

visando a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo vulneravel.

Palavras-chave: idoso, drogas, cogni¢do, humor, suporte familiar.
ABSTRACT

Introduction: Drug use by the elderly is a current, relevant and undervalued topic in
the context of public health. This research is justified by the scarcity of studies related
to elderly drug users and the repercussions on their health, especially regarding
cognition, mood and social support. Objective: the objective of the present study was
to investigate the repercussions of drug use on the cognition, mood and family support
of elderly people. Methodology: To conduct the research, an observational, analytical,
cross-sectional study with a quantitative approach was chosen, structured in
accordance with the Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology methodological guidelines. In the present research, the different
levels of exposure to drugs throughout the study and their respective damage to the
domains of cognition, mood and family support for the elderly were verified. The
research was developed by collecting data with participants from UBS and CAPSad in
the municipalities of Jodo Pessoa/PB and Cabedelo/PB. The data were analyzed with
the aid of SPSS software, with the results presented in the form of texts, tables and
charts. The research instruments consisted of a semi-structured questionnaire
containing variables about personal information, social profile and health problems. In
addition to the ASSIST 2.0 scales; MEEM; EDG-15 and Family APGAR. ASSIST
2.0 defined the groups as group 1 (abusive use/dependent use) and group 2
(occasional use). Results: evidenced impairments in cognition, mood and family
support, and an increase in drug use among the elderly. Several factors contribute to
this scenario, including male sex, exposure to violent environments, adverse
experiences in childhood and adolescence, dysfunctional family dynamics, presence
of mental disorders, chronic non-communicable diseases and prevalence of younger
elderly people. Conclusion: damage to the mood, cognition and family support of
elderly people using drug abuse/dependence can be concluded, causing a greater
number of depressive symptoms, cognitive reduction and family dysfunction.

Therefore, it is essential to develop intervention strategies and comprehensive public
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health policies that address these complex challenges, understanding the factors
involved and implementing prevention and support programs aimed at the elderly,

aiming to improve the quality of life of this vulnerable population.

Keywords: elderly, drugs, cognition, humor, family support.
RESUMEN

Introduccion: El consumo de drogas en personas mayores es un tema actual,
relevante y subvalorado en el contexto de la salud publica. Esta investigacion se
justifica por la escasez de estudios relacionados con ancianos consumidores de drogas
y las repercusiones en su salud, especialmente en lo que respecta a la cognicion, el
estado de animo y el apoyo social. Objetivo: el objetivo del presente estudio fue
investigar las repercusiones del consumo de drogas en la cognicidn, el estado de
animo y el apoyo familiar de las personas mayores. Metodologia: Para realizar la
investigacion se optd por un estudio observacional, analitico, transversal, con enfoque
cuantitativo, estructurado de acuerdo con los lineamientos metodoldgicos
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology. En la presente
investigacion se verificaron los diferentes niveles de exposicion a drogas a lo largo
del estudio y sus respectivos dafios en los dominios de cognicion, estado de 4nimo y
apoyo familiar de los ancianos. La investigacion se desarrolld mediante la recoleccion
de datos con participantes de la UBS y CAPSad en los municipios de Jodo Pessoa/PB
y Cabedelo/PB. Los datos se analizaron con la ayuda del software SPSS y los
resultados se presentaron en forma de textos, tablas y graficos. Los instrumentos de
investigacion consistieron en un cuestionario semiestructurado que contenia variables
sobre informacion personal, perfil social y un problemas de salud. Ademas de las
basculas ASSIST 2.0; MEEM; EDG-15 y APGAR Familiar. ASSIST 2.0 defini6 los
grupos como grupo 1 (uso abusivo/uso dependiente) y grupo 2 (uso ocasional).
Resultados: se evidenciaron deterioros en la cognicion, el estado de animo y el apoyo
familiar, y un aumento del consumo de drogas entre los ancianos. Varios factores
contribuyen a este escenario, entre ellos el sexo masculino, la exposicion a ambientes
violentos, experiencias adversas en la infancia y la adolescencia, dindmicas familiares
disfuncionales, presencia de trastornos mentales, enfermedades cronicas no
transmisibles y prevalencia de personas mayores mas jovenes. Conclusion: se pueden
concluir dafos al estado de animo, a la cognicion y al apoyo familiar de los ancianos

que utilizan abuso/dependencia de drogas, provocando un mayor nimero de sintomas
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depresivos, reduccion cognitiva y disfuncion familiar. Por lo tanto, es fundamental
desarrollar estrategias de intervencion y politicas integrales de salud publica que
aborden estos complejos desafios, entendiendo los factores involucrados e
implementando programas de prevencion y apoyo dirigidos a las personas mayores,

con el objetivo de mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: anciano, drogas, cognicion, humor, apoyo familiar.

INTRODUCAO

O consumo de drogas entre os idosos tem aumentado nos ultimos anos (Seim
et al., 2020) e tem sido relacionado ao aumento das adversidades decorrentes dessa
fase da vida, tais como a aposentadoria, a perda do conjuge e o declinio no vigor. No
intuito de preencher um sentimento de falta, o idoso pode iniciar ou aumentar o
consumo de drogas como um mecanismo de enfrentamento desadaptativo de fuga e
evitagdo, mas que proporciona um temporario alivio do sofrimento mental (Atalay;
Barrett; Staneva, 2019; Finkenzeller et al., 2019; Seim et al., 2020).

As taxas de consumo de drogas aumentaram durante a pandemia da COVID-
19 (Salgado, 2021). As vendas de bebidas alcoolicas foram 55% maiores em margo de
2020 em comparacdo ao ano anterior, com um aumento de 262% nas vendas online
(Nielsen Company, 2020). Isso pode ser justificado pelas adversidades sofridas frente
ao contexto da pandemia da COVID-19. Além disso, ha diversas consequéncias
relacionadas as dimensodes fisicas, sociais e psicoldgicas que podem leva-los ao risco
de declinios e agravos de satude (Ornell et al., 2020).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) ressalta que o consumo de drogas ¢
um fator de risco para o surgimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Ademais, encontra-se relacionado ao desenvolvimento de declinio cognitivo,
aparecimento de disturbios mentais e problemas comportamentais. Essas disfuncdes
afetam negativamente as relacdes familiares e a qualidade de vida do usudrio
(Noronha et al., 2019).

Os transtornos decorrentes do consumo de drogas na populagdo idosa
representam uma preocupagdo crescente (Kim; Lehning; Sacco, 2018). O niimero de
idosos que necessitam de tratamento aumentou quase trés vezes nas ultimas duas
décadas (Mattson et al., 2017). Fatores familiares, exposi¢do a problemas

relacionados ao consumo de drogas pelos pais durante a infancia, classe social, status
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econdmico, experiéncias vividas e contextos doméstico conturbados, convergem e
interagem para afetar o funcionamento psicologico e o risco de consumo de drogas
entre idosos (Mcgovern; Sarabia, 2018). Individuos que experimentam traumas ou
problemas sociais, familiares e emocionais s3o particularmente vulneraveis a
consumir substincias psicoativas e a desenvolver transtornos mentais (Ege et al.,
2015). Pessoas com depressdo podem ser mais propensas a consumir drogas para
aliviar os sintomas. Da mesma forma, a exposi¢do as drogas aumenta a probabilidade
de vivenciar um transtorno mental em algum momento do curso de vida (Rappeneau;
Berod, 2017).

Compreender o envelhecimento e as suas problematicas exige uma avaliagdao
multifatorial, com isso a Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) possibilita verificar sete
dominios da satde do idoso: Funcionalidade que mostra o nivel de autonomia no
autocuidado; Cognicdo que aponta a capacidade de utilizar as funcgdes cerebrais;
Sensorial que indica os niveis de visdo e audicdo; Humor que aborda a existéncia de
sintomas ligados a satide mental; Mobilidade que aponta o risco de queda em idosos;
Nutricdo que apresenta os niveis nutricionais; e Suporte Social que analisa a
disponibilidade de apoio por parte da familia e/ou da comunidade.

Nesse sentido, a AGA possibilita avaliar o estado de saude em cada dominio
analisado, proporcionando o planejamento de cuidado ao idoso, bem como seu
acompanhamento e avaliacdo considerando a dindmica das alteragdes no estado de
saude a longo prazo (Alekseeva, 2020; Gorzoni, 2017).

Para o presente estudo, optou-se por avaliar os dominios humor, cogni¢do e
suporte familiar, por constituirem importantes aspectos da vida da pessoa idosa
relacionados a prejuizos causados pelo consumo de drogas.

Esta pesquisa justifica-se pela lacuna existente em estudos relacionados aos
idosos que consomem drogas e suas implicagdes na satde, especialmente em aspectos
cognitivos, emocionais e de suporte familiar. Tal lacuna destaca-se em contraste com
os objetivos preconizados pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para o
envelhecimento saudavel. Com o intuito de preencher esse vazio de conhecimento,
este estudo visa nao apenas contribuir para a ampliagdo da compreensdo cientifica
nesse campo especifico, mas também promover reflexdes essenciais para a pratica
clinica.

A investigacdo visa fornecer subsidios para aprimorar ¢ desenvolver politicas

publicas especificas para essa parcela da populacao idosa. Dessa forma, a pesquisa
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encontra consonancia com os objetivos globais da OMS, que visam ndo apenas
prolongar a expectativa de vida, mas também assegurar que os anos adicionais sejam
vividos com satde, bem-estar e integrac¢ao social.

Com isso, este estudo buscou explorar a seguinte pergunta de pesquisa: Quais
as repercussoes do consumo de drogas na cogni¢do, humor e suporte familiar de
idosos? Assim, os objetivos do estudo foram: Investigar as repercussdes do consumo
de drogas na cognicdo, humor e suporte familiar de idosos; identificar o padrdao de
consumo de drogas entre idosos; comparar a cogni¢do de idosos em uso
abusivo/dependente e idosos em uso ocasional de drogas; comparar o humor de idosos
em uso abusivo/dependente e idosos em uso ocasional de drogas; comparar o suporte
familiar de idosos em uso abusivo/dependente e idosos em uso ocasional de Drogas;
verificar a relagdo entre consumo de drogas e cogni¢do, humor e suporte familiar de

1dosos.

METODOLOGIA

Para a condugdo da pesquisa, optou-se por estudo observacional, analitico,
transversal, de abordagem quantitativa, estruturado de acordo com as diretrizes
metodologicas do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (Cuschieri, 2019).

Na presente pesquisa foram verificados os diferentes niveis da exposi¢do as
drogas ao longo do estudo e os seus respectivos prejuizos aos Dominios cognigdo,
Humor e Suporte Familiar de Idosos segundo a AGA.

A pesquisa foi realizada em Centros de Atengdo Psicossocial de Alcool e
outras Drogas (CAPSad) e em Unidades Basicas de Satde (UBS) dos Municipios de
Jodo Pessoa e Cabedelo, ambos localizados no estado da Paraiba. As UBS
investigadas foram em locais proximas aos CAPSad, com objetivo de buscar a
homogeneidade das caracteristicas sociodemograficas entre os participantes.

A amostra do estudo ocorreu por conveniéncia e foi constituida de dois grupos:
o grupo 1, composto por idosos em consumo abusivo/dependente de drogas; e o grupo
2, composto por idosos em consumo ocasional de drogas. Esses participantes foram
assim classificados por meio do Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Tabaco e Outras Substancias-ASSIST 2.0. A amostra foi composta por 68 idosos,

sendo 30 idosos do grupo 1 e 38 idosos do grupo 2.
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Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idosos com idade igual
ou acima de 60 anos, de ambos os sexos, atendidos pelos CAPSad e UBS. Para
critérios de exclusdo foram adotados: idosos que estivessem sob efeito de drogas
durante a coleta de dados da pesquisa, ou que apresentassem quaisquer condi¢des
fisicas ou psiquicas que prejudicassem a compreensdo dos instrumentos de pesquisa.

Os instrumentos de pesquisa foram constituidos por questionario
semiestruturado contendo varidveis sobre informagdes pessoais, perfil social e
problemas de saude. Além das escalas ASSIST 2.0 (Henrique ef al., 2004); MEEM
(Prado et al., 2018); EDG-15 (Frade; Barbosa; Nunes, 2015) ¢ APGAR de Familia
(Veraet al., 2014).

Neste estudo, os resultados da EDG-15 foram dicotomizados em idosos sem
depressdo ou com presenga de sintomas depressivos, bem como os resultados do
APGAR de familia foram dicotomizados em idosos com disfunc¢do familiar ou com
presenca de boa funcionalidade familiar, a fim de viabilizar as analises estatisticas.

Os resultados da EDG-15 foram dicotomizados em idosos sem depressdao ou
com presenca de sintomas depressivos, a fim de facilitar as analises estatisticas.

E, por fim, os resultados do APGAR de familia foram dicotomizados em
idosos com disfun¢ao familiar ou com presenga de boa funcionalidade familiar, a fim
de facilitar as andlises estatisticas.

Primeiramente a pesquisa foi apresentada ao servigo e pactuado a data e
horario para a coleta de dados. Os idosos recebiam informagdes sobre a pesquisa e
eram convidados a participarem, diante do aceite, foi solicitado assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), prosseguindo a coleta de dados em
local privativo no intuito de evitar interferéncias externas e garantir o sigilo as
informacgdes colhidas, minimizando o risco de constrangimento ao participante.

Os dados obtidos foram analisados por meio do software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, versdo 21.1), mediante estatistica descritiva e
inferencial, em que as varidveis numéricas foram correlacionadas entre si através do
coeficiente de correlagdo de Pearson e correlagio de Spearman. Para as variaveis
categoricas foram utilizados os testes odds ratio, Qui-Quadrado de Pearson, teste t e
teste de Mann-Whitney. Os dados tabulados foram apresentados sob a forma de
tabelas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba, sob o protocolo de
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numero 5.659.222 ¢ CAAE: 63443322.1.0000.5188. O posicionamento ético dos
pesquisadores com relacdo ao desenvolvimento da investigacdo foi norteado por
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde — Brasil (2012),
como também o que rege a Resolug¢do 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem,
que trata do codigo de ética dos profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

Como estabelece a Resolucdo 466/12, os participantes da pesquisa foram
informados sobre o objetivo do estudo, a liberdade de cada um em participar, ou
desistir da participagdo em qualquer fase do trabalho, garantindo o anonimato, sigilo
das informagdes e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Brasil, 2012).

A presente pesquisa oferece riscos considerados previsiveis aos participantes
da pesquisa relacionados a constrangimento ao compartilhar informagdes pessoais e
exaustao pelo tempo utilizado na coleta de dados, riscos que serdo minimizados pela
possibilidade de interromper a coleta de dados e remarcar a entrevista, bem como
realizar a entrevista em ambiente reservado e confortavel. Os beneficios relacionam-
se ao oferecimento de mais um espaco de escuta qualificada e investigagdo sobre o
estado de saude do idoso. Vale ressaltar que os instrumentos para coleta de dados € o
TCLE, permanecerdo sob a responsabilidade do pesquisador responséavel durante pelo

menos cinco anos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 68 idosos provenientes das UBS e CAPSad,
dentre os quais, 30 (44,12%) foram alocados no grupo 1 (consumo
abusivo/dependéncia de drogas) e 38 (55,88%) compuseram o grupo 2 (consumo
ocasional de drogas).

A média de idade de todos os participante foi de 69,87+7 (variando de 60 a 92
anos), sendo 67,10+6,46 anos (variando de 60 a 84 anos) para o grupo 1 e 72,05+7,83
anos (variando de 60 a 92 anos) para o grupo 2.

As variaveis sociodemograficas dos grupos investigados, mostram que o grupo
1 foi constituido predominantemente por idosos do sexo masculino (76,7%), faixa
etaria de 60 a 65 anos (56,7%), divorciado/separado/viuvo (46,7%), pardo (46,7%)
e/ou branco (36,7%), religido catolica (63,3%) e/ou evangélica (26,7%), idosos que

sabem ler (70%), renda de 1 a 2 salarios minimos (93,3%). Em relacdo a avaliacdo
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familiar, aproximadamente um terco dos participantes considerou como regular (33%)
a ruim (33,3%), e a maioria avaliou as necessidades basicas como ruim (53,3%)
(Tabela 1).

O grupo 2 teve predominancia de idosos do sexo feminino (68,4%), faixa
etaria de 72 a 77 anos (34,2%), casadas (60,5%), parda (36,8%) e/ou preta (34,2%),
religido catolica (55,3%) e/ou evangélica (34,2%), idosas que sabem ler (63,2%),
renda de 1 a 2 salarios minimos (94,7%), consideraram a avaliagdo familiar como
muito boa (36,8%) e a maioria avaliou as necessidades basicas como regular (39,5%)
(Tabela 1).

Na andlise inferencial dos dados, os grupos apresentaram associagdes
significativas (p<0,05) com as varidveis: sexo (p=0,001); faixa etaria (p=0,047);
situacdo conjugal (p=0,025); avaliacdo familiar (p=0,001); e necessidades basicas
(p=0,001). Indicando diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
em relacdo a andlise do perfil sociodemografico.

Tabela 1. Andlise univariada do perfil sociodemografico dos participantes idosos

atendidos nos CAPSad e nas UBS, nos municipios de Jodo Pessoa e Cabedelo, Brasil,
(n=68), 2024.

Variaveis categoricas Grupo 1 Grupo 2 X2 Valor
(n=30) (n=38) de p
n (%) n (%)

Sexo 13,644  0,001*
Masculino 23 (76,7) 12 (31,6)
Feminino 7 (23,3) 26 (68,4

Faixa etaria (anos) 0,377** 0,047*
60 a 65 anos 17 (56,7) 8(21,1)
66 a 71 anos 5(16,7) 10 (26,3)
72 a 77 anos 5(16,7) 13 (34,2)
78 a 83 anos 2(6,7) 3(7,9)
> a 84 anos 13.,3) 4 (10,5)

Situacdo conjugal 0,405**  0,025*
Solteiro 3 (10,0) 4 (10,5)
Casado 13 (43,3) 23 (60,5)
Divorciado/separado 12 (40,0) 3(7,9)
Viuvo 2 (6,7) 8 (21,1)

Cor da pele 2,651 0,266
Branca 11 (36,7) 11 (28,9)
Preta 5(16,7) 13 (34,2)
Parda 14 (46,7) 14 (36,8)

Religiao 0,331** 0,189
Sem religido 2(6,7) -
Catolica 19 (63,3) 21(55.3)

Evanggélica 8 (26,7) 13 (34,2)
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Espirita - 3(7,9)
Candomblé 1(3,3) 1(2,6)
Ler e escrever 2,301** 0,471
Sim 21 (70,0) 24 (63,2)
Niao 9 (30,0) 14 (36,8)
Renda do idoso -0,030** 0,807
1 a 2 salarios 28 (93.,3) 36 (94,7)
3 a 4 salarios 2(6,7) 2(5,3)
Renda familiar 0,110** 0,662
1 a 2 salarios 20 (66,7) 24 (63,2)
3 a 4 salarios 10 (33,3) 13 (34,2)
5 salérios - 1(2,6)
Avaliacio familiar 0,655**  0,001*
Boa 2 (6,7) 15 (39.5)
Muito boa 2(6,7) 14 (36,8)
Regular 10 (33,3) 6 (15,8)
Ruim 10 (33,3) 3(7,9)
Péssima 6 (20,0) -
Necessidades basicas 0,554**  0,001*
Boa 3 (10,0) 8 (21,1)
Muito boa - 12 (31,6)
Regular 11 (36,7) 15 (39,5)
Ruim 16 (53,3) 2 (5,3)
Péssima - 1(2,6)

X2: valor de Qui-Quadrado; *Variaveis significantes estatisticamente (p<0,05); **Por
ndo satisfazer os requisitos do X? utilizou-se o V de Cramer.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Os resultados da andlise dos dados clinicos dos idosos do grupo 1 (consumo
abusivo/dependéncia de drogas) e do grupo 2 (consumo ocasional), pela aplica¢do do
Odds Ratio (OR), mostraram associacdo significativa (p<0,05) entre as varidveis:
depressdo  geriatrica, funcionalidade familiar, estado cognitivo, doengas
cardiovasculares, doencas enddcrinas e doengas neurologicas (Tabela 2).

A avaliacdo clinica mostrou que idosos do grupo 1 apresentam 4,22 vezes
mais chance em desenvolver sintomas depressivos que os idosos do grupo 2 (IC
95%= [1,49-11,91]), indicando maior vulnerabilidade dos idosos com uso
abusivo/dependéncia de drogas para a depressdo. Entre os idosos do grupo 1, ha
tendéncia 2,20 vezes maior para apresentar déficit cognitivo (IC 95%= [1,07-1,3,57])
em comparagdo ao grupo 2, a qual sugere que o consumo de drogas esta relacionado a
alteragdes cognitivas nos idosos.

Nos casos de funcionalidade familiar, os idosos do grupo 1 apresentam 2,31

vezes maiores chances em apresentar disfungdo familiar (IC 95%= [1,11-5,86]), em
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relacdo ao grupo 2, sugerindo que o consumo de drogas pode impactar negativamente

a dinamica e o funcionamento das rela¢des familiares dos idosos.

Ademais, verificou-se associagdo significativa do grupo 1 com as doencas

relatadas pelos participantes como doengas cardiovasculares com 2,82 vezes maiores

(IC 95%= [1,00-7,95]) que o grupo 2. O grupo 1 apresentou 1,52 vezes maiores

chances (IC 95%=[1,55-4,21]) em desenvolver doencas enddcrinas do que o grupo 2.

Verificou-se que idosos do grupo 1 apresentou 2,41 vezes maior tendéncia (IC 95%=

[1,80- 3,21]) em apresentarem doengas neurologicas.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos idosos atendidos nos CAPSad e nas UBS, nos
municipios de Jodo Pessoa e Cabedelo, Brasil, (n= 68), 2024.

Variaveis categdricas Grupo 1 Grupo 2 OR (IC95%) Valor
(n=30) (n=38) de p
n (%) n (%)

Depressao geriatrica (EDG- 4,22 (1,49-11,91)  0,005*

15)
Com sintomas depressivos 22 (73,33) 15 (39,47)
Sem sintomas depressivos 8 (26,67) 23 (60,53)

APGAR de familia 2,31 (1,11-5,86)  0,022%*
Disfun¢ao moderada/elevada 21 (70) 16 (42,11)
Boa funcionalidade familiar 9 (30) 22 (57,89)

Estado cognitivo (MEEM) 2,20 (1,07-3,57) 0,002*
Com déficit cognitivo 20 (66,67) 11 (28.,95)
Sem déficit cognitivo 10 (33,33) 27 (71,05)

Doencas respiratorias 1,25 (0,55-3,70) 0,190
Sim 6 (20) 1(2,63)
Nio 24 (80) 37 (97,37)

Doencgas gastrointestinais** 1,06 (0,25-4,17) 0,983
Sim 4 (13,33) 5(13,16)
Nao 26 (86,67) 33 (86,84)

Doencas infecciosas** 2,64 (0,23-30,63) 0,421
Sim 2 (6,67) 1(2,63)
Nao 28 (93,33) 37 (97,37)

Doencas cardiovasculares 2,82 (1,00-7,95)  0,047*
Sim 14 (46,67) 9 (23,68)
Nio 16 (53,33) 29 (76,32)

Doencas endocrinas 1,52 (1,55-4,21) 0,021*
Sim 21 (70) 23 (60,52
Nao 9 (30) 15 (39,48)

Doencas dermatologicas 1,20 (0,41-3,48) 0,737
Sim 9 (30) 10 (26,32)
Nio 21 0(70) 28 (73,68)

Doencgas neuroldégicas** 2,41 (1,80-3,21)  0,046*
Sim 3 (10) -
Nao 27 (90) 38 (100)

Doenc¢as musculo-esqueléticas 0,95 (0,36-2,50) 0,919
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Sim 17 (43,6) 22 (56,4)
Nio 13 (44,8) 16 (55,2)

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca; *Varidveis significantes
estatisticamente (p<0,05); **V de Cramer.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Através do teste de correlacdo de Pearson, foi possivel verificar que as
variaveis idade e pontuagdo na escala EDG-15 apresentaram correlagdo significante
(p=0,013; r=-0,3), pois quanto menor a idade, maior a pontuacdo de sintomas
depressivos, sugerindo que idosos mais jovens apresentaram maior tendéncia a relatar
sintomas depressivos em comparagdo com os idosos mais velhos (Tabela 3).

Além disso, foi observado uma correlacdo negativa entre a pontuacdo no
MEEM e a pontuacdo na escala EDG-15, quanto menor a pontuacio no MEEM,
maior pontuacdo na escala EDG-15 (p=0,13; r=-0,299), ou seja, quanto menor o
funcionamento do estado mental do idoso, mais ele apresentara sintomas depressivos.
Também foi identificado uma correlagdo positiva entre o MEEM e o Apgar de familia
(p=0,004; r=0,348), quanto maior a satisfacdo familiar, maior desempenho do estado
mental dos idosos, sugerindo que o contexto familiar interfere no desempenho
cognitivo dos idosos.

Houve correlagdao negativa entre o Apgar de familia e a pontuagdo na escala
EDG-15, pois quanto maior a satisfacio familiar, menores sdo os sintomas
depressivos (p=0,001; r=-0,791), indicando que maior suporte ¢ satisfagdo familiar
estdo relacionados a menor risco de desenvolver sintomas depressivos nos idosos.

A partir do Teste de correlagdo de Spearman, verificou-se a existéncia de uma
associacdo estatistica significante entre o MEEM e a renda do idoso e familiar,
mostrando que quanto maior a renda melhor o funcionamento do estado mental do
idoso (Tabela 3).

Esses resultados sugerem que fatores como idade, desempenho do estado
mental, satisfagdo familiar e renda podem favorecer o aparecimento de sintomas
depressivos e prejudicar o funcionamento cognitivo dos idosos. Essas correlacdes
destacam a importancia de considerar esses fatores no contexto do consumo de drogas

e seus efeitos nos idosos.
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Tabela 3. Teste de correlagdo entre as variaveis numéricas dos participantes idosos
atendidos nos CAPSad e nas UBS, nos municipios de Jodao Pessoa e Cabedelo, Brasil,

(n= 68), 2024.
Variaveis Idade Renda Renda Pontuac¢ao Pontuacio Pontuacio
idoso  familiar MEEM EDG-15 Apgar de
familia
Idade Correlagao - 0,197 0,273 -0,216 -0,300 0,215
Valor de p 0,107 0,024* 0,077 0,013* 0,078
Renda Correlagdo 0,197 - 0,688 0,421 - 0,070 - 0,035
idoso** Valordep 0,107 0,001* 0,001* 0,570 0,778
Renda Correlagdo 0,273 0,688 - 0,403 -0,027 0,120
familiar** Valordep 0,024* 0,001* 0,001%* 0,826 0,328
Pontuagdo Correlagio -0,216 0,421 0,403 - -0,299 0,348
MEEM Valordep 0,077 0,001*  0,001* 0,013* 0,004*
Pontuag¢do Correlagdo -0,300 -0,070 -0,027 -0,299 - - 0,791
EDG-15 Valordep 0,013* 0,570 0,826 0,013%* 0,001*
Pontuacao Correlagdo 0,215 -0,035 0,120 0,348 -0,791
Apgar de Valordep 0,078 0,778 0,328 0,004* 0,001* -
familia

*Variaveis significantes estatisticamente (p<0,05); **Teste de correlacdo de

Spearman por serem variaveis ndo-paramétricas.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Os resultados da analise da diferenga entre grupos por meio do Teste t
mostrou-se significante (p<0,05) ao comparar os grupos 1 ¢ 2 com a idade dos
participantes (p=0,007), sintomas depressivos (p=0,001), suporte familiar (p=0,001) e
o estado cognitivo (p=0,046). Os idosos do grupo 1 apresentaram menores médias de
idade, menores pontuagdes no Apgar de familia e menor pontuacdo do estado
cognitivo ¢ maior média na pontuacao da EDG-15, isso mostra que idosos do grupo 1
sd0 mais jovens, possuem menor suporte familiar, menor estado cognitivo e maiores
niveis de sintomas depressivos (Tabela 4).

Essas diferencas destacam as possiveis repercussdoes do consumo de drogas
nos aspectos investigados e fornecem informagdes sobre os efeitos negativos do uso
abusivo/dependente de drogas na vida dos idosos, como sintomas depressivos, menor

suporte familiar e menor desempenho cognitivo.
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Tabela 4. Diferenga entre grupos entre as varidveis numéricas € os grupos 1 e 2.
Brasil, (n= 68), 2024.

Variaveis Grupos Média Valor de p

Idade Grupo 1 67,10 0,007*
Grupo 2 72,05

Renda do idoso** Grupo 1 1,37 0,802
Grupo 2 1,45

Renda familiar** Grupo 1 2,10 0,528
Grupo 2 2,31

Pontuacio MEEM Grupo 1 20,17 0,046%*
Grupo 2 22,89

Pontuacio EDG- Grupo 1 9,83 0,001*

15 Grupo 2 5,81

Pontuacio Apgar Grupo 1 3,33 0,001*

de familia Grupo 2 6,834

*Variaveis significantes estatisticamente (p<0,05); **Por ser varidvel ndo-paramétrica
utilizou-se teste de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

Os achados do estudo evidenciaram que as repercussdes do consumo de
drogas na cogni¢do, humor e suporte familiar perpassaram por fatores sociais, como
sexo masculino; separagdo, divorcio ou viuvez; dinamica familiar disfuncional, e
fatores clinicos, como depressdo, déficit cognitivo e doengas cronicas nao
transmissiveis. Ademais, destaca-se a prevaléncia de idosos mais jovens com padrdo
de consumo abusivo/dependente de drogas, mostrando a necessidade de agdes de
promogao a saude desses idosos para promover o envelhecimento saudéavel e prevenir
o aumento de idosos dependentes de drogas, portadores de transtornos mentais e
doengas cronicas.

Os resultados mostram que houve um padrdo de consumo maior em idosos do
sexo masculino e mais jovens. Quanto a diferenga entre os sexos, pesquisas tém
mostrado que os homens idosos t€ém maior probabilidade de consumir drogas de
forma abusiva e a desenvolver dependéncia em comparagao as mulheres idosas. Essa
diferenga pode ser atribuida a diversos fatores, como diferengas bioldgicas, fatores
psicossociais, diferencas nas redes de suporte social, influéncias sociais, busca de
sensagoes e estilos de vida (Rezaian et al., 2020; Reckziegel, 2021).

Além disso, o aumento do consumo de drogas por idosos jovens tem sido

relacionado as mudancas nas normas sociais ao longo do tempo, maior exposi¢do a
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fatores de risco durante a vida e menor percep¢ao dos danos e prejuizos relacionados
ao consumo de drogas (Oliveira; Porto, 2021).

Os resultados mostraram que o estado civil figurou como fator de protecao e
de risco entre os participantes dessa pesquisa. No grupo 1, composto por idoso com
consumo abusivo/dependente, o divércio ou separacdo aumentaram a vulnerabilidade
a esses padrdes de consumo. Enquanto que o casamento ¢ a unido estavel protegeram
os integrantes do grupo 2, composto por idosos em consumo ocasional de drogas.
Realidade que pode ser explicada sob a otica da fragilidade do suporte social e lagos
familiares, bem como conflitos familiares ¢ dificuldades na satisfacdo das
necessidades bdsicas podem estar associados ao comportamento aditivo (Figueiro;
Dimenstein, 2020; Smith et al., 2020).

Da mesma forma, um nucleo familiar que proporcionar apoio emocional,
cultivar uma comunica¢ao franca e promover relacionamentos saudaveis desempenha
um papel crucial na construcdo de um ambiente seguro e estruturado. Através desses
elementos fundamentais, a familia ndo apenas fortalece os lagcos afetivos, mas também
cria um escudo protetor, tornando menos provavel que seus membros se envolvam no
consumo de substancias prejudiciais. O suporte emocional estabelece alicerces solidos
para o bem-estar psicologico, a comunicagdo aberta fomenta a compreensao mutua, e
os relacionamentos saudaveis formam uma rede de apoio inestimavel. Assim, ao
investir nesses aspectos, a familia ndo apenas molda individuos resilientes, mas
também contribui significativamente para a prevencao de comportamentos associados
ao consumo de drogas (Figueiro; Dimenstein, 2020; Smith et al., 2020).

Nesse contexto, as necessidades basicas sdo fundamentais para o bem-estar
geral e desempenham um papel crucial na prevencdo do abuso ou dependéncia de
drogas. A satisfacdo de necessidades como seguranga, moradia adequada, acesso a
cuidados de saude e apoio social contribuem para um ambiente mais estavel e
saudavel, reduzindo assim a probabilidade de recorrer a drogas como um mecanismo
de enfrentamento desadaptativo diante de situagdes estressoras (Kaasik; Kreegipuu,
2020).

Os 1dosos do grupo 1 apresentaram o aumento das chances de desenvolver
doengas cronicas ndo transmissiveis relacionadas aos sistemas cardiovascular,
endocrino e neurologico, realidade asseverada por outros estudos, que mostraram que
um padrdo de consumo prolongado e problematico de drogas pode ter efeitos adversos

sobre a saide geral do usudrio, aumentando a vulnerabilidade a uma série de
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condi¢des cronicas (Tapera ef al., 2019; Smith-Merry et al., 2022). Situacdo agravada
quando ocorre com pessoas idosas que ja vivenciam deterioragdes relacionadas ao
processo de envelhecimento desses 6rgdo e sistemas.

Os achados dessa pesquisa foram semelhantes a estudos que mostraram que as
repercussdes do consumo abusivo de substincias, como alcool e tabaco, no sistema
cardiovascular, estdo relacionadas a um maior risco de hipertensao, doenca cardiaca
coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e outras condi¢des cardiovasculares
(Tapera et al., 2019). Ja no sistema enddcrino, o consumo abusivo de drogas pode
afetar negativamente a regulacao hormonal, levando a distirbios metabdlicos, como
diabetes tipo 2 e disfun¢do da glandula adrenal (Shearer ef al., 2020). No sistema
neuroldgico, as substancias psicoativas podem causar danos ao cérebro, resultando em
condi¢des como doenga de Alzheimer, deméncia, depressdo e ansiedade (Guimaraes;
Tavares, 2019).

Nesse contexto de complexas repercussdoes a saude, a discussdo sobre a
orientacdo do cuidado de enfermagem para idosos que consomem drogas, priorizando
politicas de redugdo de danos em vez de insistir exclusivamente na abstinéncia, torna-
se de suma importancia. Ao reintroduzir esse tema nos resultados, refor¢amos a
necessidade de adotar abordagens realistas que considerem as necessidades e
realidades desses idosos. Os achados deste estudo ressaltam que politicas de redugdo
de danos podem ser mais eficazes na promocdo da saude e bem-estar desses
individuos, em comparagdo com abordagens tradicionais que enfatizam a abstinéncia
total.

Ao optar por uma estratégia de reducdo de danos, os profissionais de
enfermagem podem oferecer um cuidado mais centrado no paciente, respeitando sua
autonomia e escolhas, enquanto buscam minimizar os danos associados ao consumo
de drogas. Isso pode incluir fornecer informacdes precisas sobre os riscos € beneficios
do consumo de drogas, acesso a servigos de saude e suporte social, além de
ferramentas para reduzir os danos a saide, como programas de troca de seringas e
distribuicao de naloxona para prevenir overdoses.

E importante destacar que a relagdo entre consumo de drogas e doencas
cronicas ¢ complexa e multifatorial. Além do efeito direto das substancias no
organismo, fatores como estilo de vida, predisposi¢ao genética, acesso a cuidados de

saude e outros comportamentos de risco também aumentam a vulnerabilidade a essas
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doengas em idosos consumidores de drogas (Kaasik; Kreegipuu, 2020; Figueiro;
Dimenstein, 2020; Smith et al., 2020).

Os idosos do grupo 1 apresentaram maior tendéncia em desenvolver sintomas
depressivos, disfuncdo familiar e declinio cognitivo, realidade também identificada
em um estudo que mostrou que o consumo de drogas pode desencadear alteracdes
quimicas no cérebro que contribuem para o desenvolvimento da depressdo, ademais
esse consumo pode estar relacionado a problemas sociais, financeiros e de satude, que
também agravam os sintomas depressivos (Guimaraes; Tavares, 2019).

O desempenho cognitivo ¢ influenciado pela renda individual e familiar do
idoso, bem como o uso abusivo de drogas interfere no funcionamento cognitivo,
incluindo a memoria, a atencao e as fungdes executivas. Além disso, ha relacao entre
sintomas depressivos e prejuizos no desempenho cognitivo (Thyrian et al., 2020). Em
contrapartida, ter uma renda adequada proporciona acesso a servigos de saude,
alimentacdo adequada, atividades e um ambiente de vida mais seguro, influenciando
no desempenho cognitivo e reduzindo o risco de sintomas depressivos (Silva et al.,
2020).

Nesse contexto, a qualidade das relagdes familiares e o suporte familiar
adequado desempenham um papel fundamental na saide mental ¢ no bem-estar dos
idosos, tornando-se fator protetor ao desempenho cognitivo e aos sintomas
depressivos. Uma familia que oferece apoio emocional, comunicagdo positiva ¢ um
ambiente acolhedor pode contribuir para um melhor funcionamento cognitivo e
reduzir a ocorréncia de sintomas depressivos em idosos (Figueiro; Dimenstein, 2020;
Smith et al., 2020).

Estudos mostram que individuos expostos a ambientes familiares disfuncionais
e adversidades tém uma tendéncia elevada a adotar comportamentos de risco como
mecanismo de enfrentamento desadaptativo diante do estresse e das dificuldades
emocionais. A exposi¢do ao consumo de drogas, por sua vez, surge como um fator
acentuador para a desregulacdo emocional, a baixa autoestima e problemas
comportamentais, todos reconhecidos como elementos de risco acentuados para o
desenvolvimento de padrdes problematicos de consumo de substancias (Akcan et al.,
2021; Hulgin et al., 2020).

Portanto, a compreensdo da interconexao entre ambientes familiares adversos
e a influéncia do contato com substancias psicoativas estabelece uma base crucial para

a implementacdo de intervencdes preventivas e estratégias de apoio, visando nao
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apenas mitigar os desafios emocionais e comportamentais, mas também combater
efetivamente o consumo prejudicial de drogas.

A limitagdo do estudo decorreu da restrita amostra de participantes, sendo sua
justificativa fundamentada na representagdo limitada de uma parcela especifica da
populacdo que utiliza os servigos de atencdo primaria a saude, com énfase nos Centros
de Atencdo Psicossocial e nas Unidades Basica de Satde. A reduzida dimensao da
amostra pode impactar a generalizacdo dos resultados para contextos mais amplos,
dada a peculiaridade dos participantes recrutados, destacando a necessidade de cautela

ao extrapolar as conclusdes para a populagdo em geral.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa oferecem uma compreensdo aprofundada das
repercussdes do consumo de drogas na vida da pessoas idosa, ressaltando tanto fatores
sociais quanto clinicos que contribuem para o fendmeno multifacetado observado. A
analise revelou que o consumo abusivo/dependente de drogas entre idosos estd
intrinsecamente vinculado a questdes sociais, tais como o sexo masculino e dinamica
familiar disfuncional.

Os resultados também destacaram uma preocupante prevaléncia de idosos
mais jovens envolvidos no consumo abusivo/dependente de drogas, ressaltando a
necessidade urgente de estratégias de promogdo a saude direcionadas a esse grupo
etario especifico. As disparidades entre os sexos enfatizam a importincia de
compreender as complexidades biopsicossociais que contribuem para o consumo de
drogas em idosos, envolvendo desde fatores biologicos, de género, dindmicas sociais
e estilos de vida.

Ademais, ao analisar as repercussoes clinicas, foi evidenciada uma associacao
significativa entre o consumo de drogas e um aumento substancial a desenvolver
doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente nos sistemas cardiovascular,
endocrino e neurologico. Adicionalmente, observou-se que idosos com padrdes
abusivos ou dependentes apresentaram maior tendéncia a sintomas depressivos,
disfuncdo familiar e declinio cognitivo.

Essas descobertas ressaltam a complexidade dos impactos do consumo de
drogas na saude dos idosos, indicando a necessidade de intervengdes abrangentes que
considerem ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os psicossociais para

promover um cuidado efetivo e personalizado a essa parcela da populagao
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Por fim, a pesquisa ressalta a relevancia da qualidade das relagdes familiares e
do suporte social adequado como fatores protetores no contexto do consumo de
drogas entre idosos. A promoc¢do de ambientes familiares sauddveis e o atendimento
as necessidades basicas foram identificados como elementos fundamentais na
preven¢ao do abuso ou dependéncia de drogas.

A relagdo complexa e multifatorial entre o consumo de drogas por idosos
destaca a importancia de abordagens integradas no cuidado a esse grupo populacional.
Isso implica considerar ndo apenas os efeitos diretos das drogas, mas também fatores
como estilo de vida, predisposicao genética e acesso a cuidados de saude.

Essas associacdes reforcam a necessidade de abordagens terapéuticas
abrangentes, que ndo se limitem apenas a dependéncia quimica, mas também levem
em conta as repercussdes psicossociais que podem agravar o quadro clinico desses
idosos. Dessa forma, a compreensdo holistica dos fatores sociais, clinicos e familiares
destaca a importancia de estratégias de cuidado integradas e personalizadas para
atender as complexidades apresentadas pelos idosos envolvidos no consumo de

drogas.
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Esta pesquisa indica um aumento no abuso e na dependéncia de drogas entre a
populacdo idosa, evidenciando as implicacdes do uso de drogas na cogni¢do, no
estado de humor e no apoio familiar dos idosos, destacando sua relacdo com
ambientes familiares desfavordveis, sintomas depressivos e doengas cronicas nao
transmissiveis. Os resultados também sublinharam o impacto significativo de fatores
familiares para o abuso e dependéncia de drogas, assim como a satisfacdo na esfera
familiar se mostrou um fator protetor relevante para o desempenho cognitivo e para a
reducdo de sintomas depressivos. A situacdo conjugal dos idosos ¢ outro importante
fator na predisposi¢ao ao uso abusivo ou a dependéncia de drogas.

Essas descobertas possuem implicagdes substanciais no ambito da saude
publica e na formulagdo de politicas voltadas para a prevencao e intervengao no uso
de drogas por idosos. A identificagdo precoce dos fatores de risco e a implementagao
de estratégias de apoio familiar sdo fundamentais para mitigar os efeitos do consumo
abusivo ou da dependéncia de drogas nessa populacdo. Dessa forma, este estudo
contribui para uma compreensao mais profunda dos determinantes do uso de drogas
entre idosos, realgando a importancia dos aspectos sociais e familiares.

Essas descobertas t€ém relevancia pratica significativa para a area da saude,
fornecendo uma base sélida para o desenvolvimento de intervengdes eficazes e
politicas de saude direcionadas aos idosos em situagdo de risco. Portanto, € crucial
que a abordagem desses problemas leve em consideragdo as particularidades dessa
faixa etaria e reconheca a necessidade de cuidados diferenciados.

O estudo realizado oferece importantes reflexdes para o cenario de pratica de
enfermagem em saide mental, especialmente no contexto do CAPSad. Ao destacar a
relevancia desse ambiente como um cenario fundamental para o cuidado em
enfermagem, onde a inser¢do do enfermeiro ¢ permeada por suas competéncias e
habilidades interpessoais, ressalta-se a importancia de uma abordagem holistica e
centrada no paciente.

Os resultados evidenciados por este estudo enfatizam a necessidade de
considerar a integralidade do cuidado, que vai além do tratamento de sintomas fisicos,
englobando também aspectos psicossociais e emocionais dos pacientes. Portanto, ao
demonstrar o link entre os resultados da pesquisa e a pratica de enfermagem em saude
mental, refor¢a-se a importancia de uma abordagem que valorize a individualidade de
cada paciente, promovendo um cuidado mais completo e eficaz, alinhado com os

principios da saude mental e do bem-estar do individuo.
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Vale ressaltar a importancia do presente estudo para nortear proximas
pesquisas acerca da tematica, sendo realizados estudos adicionais para aprofundar a

compreensdo das associagdes e nuances especificas relacionadas ao consumo de

drogas por idosos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
“REPERCUSSOES DO CONSUMO DE DROGAS NA COGNICAO, HUMOR E
SUPORTE FAMILIAR DE IDOSOS”, desenvolvida por Gesualdo Gongalves de Abrantes,
aluno regularmente matriculada no Mestrado Académico do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB). Sob a orientagdo da Prof®.
Dr?. Selene Cordeiro Vasconcelos, docente do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba, e tendo como coorientadora Prof®. Dr?. Camila Biazus-
Dalcin, docente da School of Health Sciences, University of Dundee, Escocia.

Os objetivos da pesquisa sdo: Investigar as repercussdes do consumo de drogas na
cognicdo, humor e suporte familiar de idosos; Identificar o padrdo de consumo de drogas
entre idosos; Comparar a cognicdo de idosos em uso abusivo/dependente e idosos em uso
ocasional de drogas; Comparar o humor de idosos em uso abusivo/dependente ¢ idosos em
uso ocasional de drogas; Comparar o suporte familiar de idosos em uso abusivo/dependente e
idosos em uso ocasional de drogas.

Sendo assim, este estudo nos possibilitara a verificar o desfecho do consumo de
drogas na satide de idosos, aprofundando e ampliando o conhecimento em relagdo ao cuidado
a essa parcela populacional, fato que poderd contribuir para o desenvolvimento de uma
assisténcia adequada e para a elaboracdo de estratégias especificas, que podera colaborar para
as atividades profissionais dos Profissionais da Satde.

A sua participagdo na presente pesquisa ¢ de fundamental importancia, mas sera
voluntaria, ndo lhe cabendo qualquer obrigagdo de fornecer as informagdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores se ndo concordar com isso, bem como,
participando ou ndo, nenhum valor lhe serd cobrado, como também ndo lhe serd devido
qualquer valor.

Caso decida ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento dele desistir,
nenhum prejuizo lhe serd atribuido, sendo importante o esclarecimento de que os riscos da sua
participacdo sdo considerados minimos, limitados a possibilidade de eventual desconforto
psicolégico ao responder o questionario que lhe sera apresentado, enquanto que, em
contrapartida, os beneficios obtidos com este trabalho serdo importantissimos e traduzidos em
esclarecimentos para a populagdo estudada.

Em todas as etapas da pesquisa serdo fielmente obedecidos os critérios da ética em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Solicita-se, ainda, a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos cientificos ou divulga-los em revistas cientificas, assegurando-se que o seu nome sera
mantido no mais absoluto sigilo por ocasido da publicagdo dos resultados.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que fui devidamente
esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, e dou o meu
consentimento para dela participar e para a publicacdo dos resultados, assim como o uso de
minha imagem nos slides destinados a apresentagdo do trabalho final. Estou ciente de que
receberei uma copia deste documento, assinada por mim e pelo pesquisador responsavel,
como se trata de um documento em duas paginas, a primeira devera ser rubricada tanto pelo
pesquisador responsavel quanto por mim.

Jodo Pessoa-PB, de de 202 .

Assinatura
Participante da Pesquisa Dactiloscopica

Pesquisador Responsavel

Endereco do Pesquisador Responsavel: Castelo Branco, Jodo Pessoa-PB - CEP: 58051-970 - Fone: (83) 98186-0538 - E-
mail: gesualdomandragora@hotmail.com; Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Centro de Ciéncias da Satide - 1°
andar / Campus I / Cidade Universitaria - CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB - Horario de Funcionamento do Comité de
Etica em Pesquisa: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 hs - E-mail do Comité de Etica em Pesquisa:
comitedeetica@ccs.ufpb.br - fone: (83) 3216 7791.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

SECAO A
DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
1) Idade anos
2) Sexo
(1) Feminino (2) Masculino
3) Qual ¢ a cor da sua pele?
Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela(4)
Indigena (5) Outra. qual? NS/NR (99)
4) Qual ¢ seu estado civil?
(1) Solteiro (a) (2) Casado (a) (3) Divorciado(a) (4) Separado (a)
(5) Viavo (a) Outra. qual? NS/NR (99)
5) Qual ¢ sua religido?
(0) Nenhuma (1) Catdlica (2) Protestante ou evangélica
(4) Espirita (5) Candomblé (6) Umbamda Outra. qual?
6) Onde o senhor (a) mora?
(1) Casa propria  (2) ILPI (3) Outro. qual? NS/NR (99)
7) Com quem o senhor (a) mora?
(1) Sozinho (2) Conjuge (3) Conjuge e filhos (4) Conjuge, filhos, genro ou
nora
(5) Somente com o0s(6) Arranjo trigeracionais (idosos, filhos e(7) Arranjos intergeracionais
filhos netos) (somente com idosos)
(8) Somente com o0s(9)Nao familiares (10) Outro. quem?
netos
SECAO B
PERFIL SOCIAL

1a) O sr (a) sabe ler e escrever?

(1) Sim (2) Nao

1b) Escolaridade: quantos anos vocé frequentou a escola?
2) Qual ¢ a renda mensal em reais:

idoso familiar (incluir idoso) NS/NR (99)
3) Quais dessas rendas o senhor (a) tem?
(1) aposentadoria  (2) pensdao (3) aluguel (4) trabalho proprio (5) doagdes outra. qual?

4) No seu entender como o senhor avalia suas necessidades basicas (alimentagdo, moradia, saude, etc.)
(1) Boa (2) Muito boa (3) Regular) (4) Ruim(5) Péssima (99) ns/nr

5) Atualmente o senhor desenvolve alguma atividade?

(1) Sim (2) Nao

(3) Nenhuma (4) Atividades domésticas (5) Esporte/danca

(6) Trabalho voluntario/comunitario  (7) Trabalho remunerado

outras. quais?

6) Como o senhor avalia o arranjo familiar?

(1) Boa (2) Muito boa (3) Regular) (4) Ruim(5) Péssima NS/NR (99)
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APENDICE C - PROBLEMAS DE SAUDE

IDOENCAS
Sim | Nao | NS/NR | Faz uso de alguma
medicaciao? qual?

Anemia

Ansiedade/transtorno do panico

Artrite (reumatoide,osteoartrite,artrose)

Asma ou bronquite

Audicao prejudicada

Cancer. (qual? )

DBPOC/Enfisema (doenga broncopulmonar)

Diabetes mellitus

Depressdo

Derrame (AVC/AVE)

Doenca cardiaca

Doenga gastrointestinal alta (tlcera, hérnia,
refluxo)

Doenca vascular periférica (varizes)

Doenca neuroldgica (Parkinson/Esclerose)

Hipertensdo arterial

Incontinéncia urinaria e/ou fecal

Obesidade

Osteoporose

PPrisdo de ventre

IProblemas de coluna.
Qual?

Visdo prejudicada (catarata, glaucoma)

Outras.Qual?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE me
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES DO CONSUMO DE DROGAS NA COGNICAO, HUMOR E
SUPORTE FAMILIAR DE IDOSOS: estudo de caso-controle

Pesquisador: GESUALDO GONCALVES DE ABRANTES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63443322.1.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.659.222

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, do
aluno GESUALDO GONGCALVES DE ABRANTES, sob orientagdo da Prof®. Dra. Selene Cordeiro
Vasconcelos e co-orientagdo da Prof2. Dr? Camila Biazus-Dalcin.

INTRODUGAO

A longevidade tem proporcionado o convivio de forma mais duradoura de trés ou mais geragdes de
diferentes épocas socioculturais, levando os idosos a terem uma participagdo ativa no contexto
intergeracional. Essa compreensao fortalece a imagem do idoso, sendo visto como um valioso contribuidor
para qualquer sociedade prospera, agregando experiéncia, conhecimento, diversidade e equilibrio. Para
alcangar uma sociedade em envelhecimento saudavel, € importante, considerar as demandas e
necessidades relacionadas a populagdo idosa, desde a aquisicdo de competéncias e habilidades
profissionais as peculiaridades inerentes a essa clientela (AMES, 2018). Com o envelhecimento da
sociedade em expans&o, os idosos gradualmente vém se tornando uma faixa etaria com progressivo
aumento percentual (HAN et al., 2017; IBGE, 2020), em que a propor¢ao de idosos com no minimo 65 anos
no ano de 2060 sera de 25% do total da populagédo brasileira, enquanto em 2010, a populagao idosa
perfazia um total inferior a 10% da populagédo (IBGE, 2019).

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB 4 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3218-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br



CENTRO DE CIENCIAS DA

FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

SAUDE DA UNIVERSIDADE QQ

Continuagao do Parecer: 5.659.222

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 22 de Setembro de 2022

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢ 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

94

Plataforma

Pagina 10 de 10



95

ANEXO C - TESTE DE TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM ALCOOL,
TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS (ASSIST) 2.0

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. Derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes,
caninha, rum tequila, gin)

c. Maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango,
manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. Cocaina, crack (coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. Anfetaminas ou éxtase (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. Inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio,
tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da 10l6)

g. Hipnoticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitaricos, fenobarbital, pentobarbital,
benzodiazepinicos, diazepam)

h. Alucindgenos (LSD, chéa-de-lirio, 4cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

1. Opidides (morfina, codeina, Opio, heroina elixir, metadona)

J. Outras, especificar:

Z
>
@)

1 — Na sua vida, qual (is) dessas substancias voc€ ja usou? SIM

(somente uso nao prescrito pelo médico)

a. Derivados do tabaco (cigarro, charuto cachimbo, fumo de corda)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados, uisque, vodka)

c. Maconha (baseado, erva, haxixe)

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem)

e. Anfetaminas ou éxtase (bolinhas, rebite)

f. Inalantes (cola de sapateiro, lol9, tinta, éter, lanca perfume)

g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir:diazepam, lorazepan)

h. Alucindgenos (LSD, 4cido, cha-de-lirio, cogumelos)

i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina)

[} sl el el la] [e) [e] [e) ] )
—_ = = [ = = = [ = == [—

j. Outras, especificar

+ SE"NAO"em todos os itens investigue:Nem mesmo quando estava na escola?
* Se "NAO" em todos os itens, pare a entrevista.
+ Se"SIM"para alguma droga, continue com as demais questdes.

2 — Durante os trés ultimos
meses, com que frequéncia

vocé  utilizou  essa(s) 1 ou Diariame
substancia(s) que| Nunca 2 Mensalmente | Semanalmente nte ou
mencionou? (Primeira vezes quase
droga, depois a segunda todo dia
droga, etc)

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

d. Cocaina, crack

e. Anfetaminas ou éxtase

0
0
¢. Maconha 0
0
0
0

[Ny Uy um— yum— u— —y
NSNS IS AN
[USY[USY[US][US] [US] VS)
NN NN SN AN N N AN

f. Inalantes
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g. Hipnoticos/sedativos

h. Alucinégenos

0
0
1. Opioides 0
j. Outras, especificar 0

— | [ [ —

N[N

[OSR VS IS )OS

I NN NN N

« Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2 pule para a questdo 6,com
outras respostas continue com as demais questoes.

3 — Durante os trés ultimos
meses, com que frequéncial
vocé teve um forte desejo oul
urgéncia em consumir?,
(Primeira  droga,  depoisa
segunda droga, etc)

Nunca

1 ou
2
vezes

Mensalm
ente

ente

Semanalm

Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

¢. Maconha

d. Cocaina, crack

e. Anfetaminas ou éxtase

f. Inalantes

g. Hipnoticos/sedativos

h. Alucindgenos

1. Opioides

=)=l [a)[a) [e) ) ) (=) [

j. Outras, especificar

—_— | — = = = =] = | = —

D [RN[N[N[N[N[[N[N

W[ [W W [W L |W|W

SN [ NN [ NN N SN [ NN [ AN N N [ NN [ N [ S

4 — Durante os trés ultimos
meses, com que frequéncia o seu|
consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de saude,
social,legal ou financeiro?

Nunca

1 ou

VEZES

Mensal
mente

Semanal
mente

Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

¢. Maconha

d. Cocaina, crack

e. Anfetaminas ou éxtase

f. Inalantes

g. Hipnoticos/sedativos

h. Alucinégenos

i. Opidides

[} =) [a) [l ) [a) ) fa) fa) [

j. outras, especificar

[ENYY FUNIIG U FUNG U, U U U U U——

N[NNI

W[ W [W[W[W[W[W[W[W[W

JH NN P NN SN I NG [ XN [ AN N NN [ AN [ N I O
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5 — Durante os trés ultimos

meses, com que

frequéncia, por causa do 1 ou Diariamente ou quase
seu uso de (primeira droga, | Nunca 2 Mensal | Semanal todo dia
depois a segunda droga, vezes | mente mente

etc), vocé deixou de fazer

coisas que eram

normalmente

esperadas devocé?

a. Derivados do tabaco 0 1 2 3 4

b. Bebidas alcodlicas 0 1 2 3 4

c. Maconha 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack 0 1 2 3 4

e. Anfetaminas ou éxtase |0 1 2 3 4

f. Inalantes 0 1 2 3 4

g. Hipnoticos/sedativos |0 1 2 3 4

h. Alucindgenos 0 1 2 3 4

1. Opioides 0 1 2 3 4

j. Outras, especificar 0 1 2 3 4

* FACA as questdes 6 e 7 para todas as substdncias mencionadas na questdol:

6 — H4 amigos, parentes ou outra pessoa que
tenha demonstrado preocupagdo com seu uso
de (primeira droga, depois a segunda droga,

etc...)?

Nao,
nunca

Sim, mas nao
nos ultimos 3
Meses

Sim, nos
ultimos 3
meses

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

¢. Maconha

d. Cocaina, crack

e. Anfetaminas ou éxtase

f. Inalantes

g. Hipnoticos/sedativos

h. Alucinégenos

i. Opidides

J. Outras, especificar

=l [l =) [a) [e) [e) [a) [a) [ )

bt |t [ [ [ [ [ [ = [ = [ —

N[NNI

7 — Alguma vez vocé ja tentou controlar,
diminuir ou parar o uso de (primeira
droga, depois a segunda droga, etc...) e
nao conseguiu?

Nao,
nunca

Sim, mas nao nos
ultimos 3 Meses

Sim, nos
ultimos 3
meses

a. Derivados do tabaco

b. Bebidas alcodlicas

¢. Maconha

d. Cocaina, crack

e. Anfetaminas ou éxtase

f. Inalantes

g. Hipnéticos/sedativos

h. Alucinégenos

i. Opioides

sl a)a)[e) [e) ) (=) )

[WNN [N U U U U U U -

N[NNI
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| J. Outras, especificar |O |1 |2

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis nos ultimos 3 meses devem ser
perguntados sobre seu padrdo de uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de risco e
a melhor forma de intervengao.

Nao, Sim, mas nao Sim, nos
8 — Alguma vez voceé ja usou drogas por nunca nos ultimos 3 ultimos 3
injecdo? (Apenas uso ndo médico) Meses meses
0 1 2

Guia de Intervenciio para Padrio de uso injetavel
- Uma vez por semana ou menos Ou menos de trés dias seguidos: Interven¢do Breve
incluindo cartdo de “riscos associados com o uso injetavel”
- Mais do que uma vez por semana Ou mais do que trés dias seguidos: Intervencao mais
aprofundada e tratamento intensivo.

PONTUACAO PARA CADA
DROGA
Anote a pontuacdo para cada Uso Sugestivo Sugestivo
droga. SOME APENAS as | Ocasional De Abuso De
Questoes 2,3,4,5,6¢7 Dependéncia
Tabaco 0-3 4-15 16-20
Alcool 0-3 4-15 16-20
Maconha 0-3 4-15 16-20
Cocaina 0-3 4-15 16-20
Anfetaminas 0-3 4-15 16-20
Inalantes 0-3 4-15 16-20
Hipnoticos/sedativos 0-3 4-15 16-20
Alucindgenos 0-3 4-15 16-20
Opiodides 0-3 4-15 16-20

Calculo do escore de envolvimento com uma substincia especifica
Para cada substincia (de ‘a’ a ‘j’) some os escores obtidos nas questdes 2 a
7(inclusive).
Nao inclua os resultados das questoes 1 e 8aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo:
Q2c + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Q6¢c + Q7c. Note que Q5 para tabaco nao ¢ codificada,
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ANEXO D- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Diga-me agora de quais lembra:

Avaliacio
Orientacdo temporal ()
Que dia ¢ hoje? FORINTEMP=
Em que més estamos?
Em que ano estamos?
Em que dia da semana estamos?
Qual a hora aproximada?
Acertou() errou() ONS
Ano ()acertou |()errou ()Nao Sabe
Semestre ()acertou |()errou (ONao Sabe
M¢és ()acertou |()errou ()Nao Sabe
Dia ()acertou |()errou (ONao Sabe
Dia da semana ()acertou |()errou ()Nao Sabe
Orientacio espacial
Em que local nos estamos? FORINESPA=
Qual ¢ o nome deste lugar?
Em que cidade estamos?
Em que estado estamos?
Em que pais estamos?
Acertou () errou () NS ()
Nome da rua ()acertou |()errou (ONao Sabe
Numero da casa  |()acertou |()errou ()Nao Sabe
Bairro ()acertou |()errou (ONao Sabe
Cidade ()acertou |()errou (ONao Sabe
Estado ()acertou |()errou ()Nao Sabe
Memoria imediata- registro
Eu vou dizer o nome de trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundoFREGIST=
para cada nome).Posteriormente pergunte os trés nomes, em ate trés
tentativas.Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que
nao foram. (1) Conseguiu (0) ndo conseguiu. Guarde-os que mais tarde
voltarei a perguntar: o Sr(a) tem alguma duvida?
Arvore () conseguiu () ndo conseguiu
Mesa () conseguiu () ndo conseguiu
Cachorro () conseguiu () ndo conseguiu
Atencao e calculo
FATENCAL=
100-7=93 () acertou () errou () Nao Sabe
93-7=86 () acertou () errou () Nao Sabe
86-7=79 () acertou () errou () Nao Sabe
79-7=72 () acertou () errou () Nao Sabe
72-7=65 () acertou () errou () Nao Sabe
Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta opgdo- soletre a|
palavra “MUNDO” de tras para frente “ODNUM” (ndo conte como
pontuacao).
Evocacao
H4 alguns minutos li uma série de trés palavras e o Sr(a) as repetiu. FEVOCA=
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Conseguiu (0) ndo conseguiu

Arvore () conseguiu () ndo conseguiu
Mesa () conseguiu () ndo conseguiu
Cachorro () conseguiu () ndo conseguiu
Nomeacio-linguagem
Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomed-los: FLINGA=
Caneta () acertou ()errou () ndo sabe
Relogio () acertou () errou () ndo sabe
Repeticio

Repita a frase que vou lhe dizer. A resposta correta vale um ponto. “NEM|
AQUI, NEM ALI, NEM LA.”
() conseguiu () ndo conseguiu

FREPETI=

Leitura

D¢ ao idoso uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
FECHE OS OLHOS, diga-lhe.
() fechou os olhos () ndo fechou os olhos

FCOMEN=

Comando

'Vou lhe dar um papel, e quando eu entregar, pegue-o com a mao direita (1
onto), dobre-o ao meio (1ponto) e coloque-o no chdo (1 ponto).

Pegue-0 o papel com a maio
direita

() acertou

()errou

() ndo sabe

Dobre o papel ao meio

() acertou

()errou

() ndo sabe

[Ponha-o no chao

() acertou

()errou

() ndo sabe

FCOMEN=

Frase escrita

O Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comego,
meio e fim)? e permita-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro.

FRASE:

FFRASE=

Copia do desenho

Por favor, copie este desenho: mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel.
Considerando apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma
figura de quatro lados ou com dois angulos.

TOTAL

[FPONT=

ESCORE:

13 pontos= analfabeto; 18 pontos= escolaridade bésica (1 a 4 ano); 26 pontos= escolaridade
média (5 a 8 ano); 30 pontos= escolaridade alta (9 ou mais anos).
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ANEXO E- ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE-
VERSAO REDUZIDA (EDG-15)

1) Vocé esta satisfeito com sua vida? (0) SIM (1) NAO
2) Vocé deixou muitos de seus interreses e atividades? (1) SIM (0) NAO
3) Vocé sente que sua vida estd vazia? (1) SIM (0) NAO
4) Vocé se aborrece com frequéncia? (1) SIM (0) NAO
5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo (0) SIM (1) NAO
6) Vocé tem medo que algum mal vé lhe acontecer? (1) SIM (0) NAO
7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? (0) SIM (1) NAO
8) Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? (1) SIM (0) NAO
9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (1) SIM (0) NAO
10) Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? |(1) SIM (0) NAO
11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? (0) SIM (1) NAO
12) Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? (1) SIM (0) NAO
13) Vocé se sente cheio de energia? (0) SIM (1) NAO
14) Vocé acha que sua situagdo é sem esperanca? (1) SIM (0) NAO
15) Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? (1) SIM (0) NAO

Escores: 0 a 5, estado normal ou sem depressdo; de 5 a 10, depressdo moderada; e acima de 10|

ontos, depressdo grave.

ANEXO F- APGAR de Familia

DIMENSOES AVALIADAS Perguntas a serem| Sempre | Algumas| Nunca
realizadas vezes
A= Adaptation (Adaptacao):
Representa a satisfacdo do membro | Estou satisfeito (a)
familiar com a assisténcia recebida | pois posso recorrer a
quando  recursos familiares sfo | minha familia em
necessarios. E definida como a | busca de ajuda 1 0
capacidade de utilizagdo de recursos | quando alguma coisa
intra e extra-familiares, frente a uma | esta me
situacdo de estresse familiar, para a | incomodando ou
resolugdo  dos  problemas  que | preocupando.
provocaram a alteragdo do equilibrio
da referida familia.
P= Partnership (Companheirismo):
Compreendido como a satisfacdo do Estou satisfeito
membro familiar com a reciprocidade (a) com a
nas comunicacdes familiares e na maneira pela
solugdo de problemas. Por definicdo ¢ a qual minha 1 0
capacidade da familia em repartiry familia e eu
decisdes, responsabilidades e acdes de conversamos ¢
maneira a manter seus membros compartilhamo
protegidos e “alimentados”. s 0S
problemas.
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G= Growth (desenvolvimento):
Representa a satisfagdo do membro
familiar com a liberdade
disponibilizada pela familia para
mudangas de papéis e para alcance de
maturidade ou  desenvolvimento
emocional. E definido como
maturidade estrutural ¢ emocional da
unidade familiar bem como seu
desenvolvimento obtido através do
apoio, auxilio e orientagdes mutuas.

Estou satisfeito
(a com a
maneira como
minha familia
aceita e apoia
meus desejos
de iniciar ou
buscar novas
atividades e
procurar novos
caminhos ou
direcdes.

A= Affection (Afetividade): Indica a
satisfacdo do membro familiar com a
intimidade e as intera¢des emocionais
em seu contexto familiar. Por
definicdo representa o cuidado ou a
relacdo afetiva que existe entre os
membros da familia.

Estou satisfeito
(@ com a
maneira  pela

qual minha
familia
demonstra
afeicdo e reage
as minhas
emogoes,  tais
como raiva,

magoa ou amor.

R=Resolve (Capacidade
Resolutiva) Representa a satisfagdo
do membro familiar com o tempo
compartilhado entre eles. Em sua
defini¢do, associa-se a decisdo,
determinagdo  ou  resolutividade
existente em uma unidade familiar. E
0 compromisso existente entre o0s
membros de dedicarem-se uns aos
outros, com o objetivo de
fortalecimento  mutuo  (envolve
geralmente a questdo de tempo
compartilhado, divisdo de bens
materiais, prosperidade e espaco).
Embora possa compreender todos
estes aspectos, o autor considerou
mais relevante incluir apenas o

tempo compartilhado entre os membros

familiares neste dominio.

Estou satisfeito
(@) com a
maneira pela
qual minha
familia e eu
compartilhamo
s o tempo
juntos.




	APRESENTAÇÃO
	I ETAPA
	II ETAPA
	1 INTRODUÇÃO
	Objetivo geral
	Objetivos específicos

	3 REVISÃO DE LITERATURA
	ARTIGO DE REVISÃO 
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO 
	REFERÊNCIAS

	4 PERCURSO METODOLÓGICO
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	ARTIGO ORIGINAL
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	RESULTADOS 
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	A relação complexa e multifatorial entre o consumo
	Essas associações reforçam a necessidade de aborda
	REFERÊNCIAS 

	6 CONCLUSÃO
	O estudo realizado oferece importantes reflexões p
	Os resultados evidenciados por este estudo enfatiz

	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	ANEXOS

