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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a satde/funcionalidade da pessoa idosa que consome substancias psicoativas a partir da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, sob o olhar da complexidade. Método: Estudo de caso qualitativo, com
11 idosos, realizado entre dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, no Rio Grande do Sul, utilizando-se entrevista, documentos
e observacao assistematica. Teve aprovacao do comité de ética. A andlise seguiu as proposicdes do estudo de caso, tendo
como eixo tedrico a complexidade de Morin. Resultados: Identificaram-se pessoas idosas que se consideram saudaveis e que
apresentam alteragoes — as quais podem ser exacerbadas pelo uso de substancias psicoativas — de satdde/funcionalidade
esperadas com o percurso natural do envelhecimento, como: hipertensdo arterial sisttmica; sintomas depressivos; tontura;
zumbido; sono/repouso prejudicado; alimentacao e ingesta hidrica inadequada. Consideracgées finais: A avaliacdo da satude/
funcionalidade de pessoas idosas que consomem substancias psicoativas, guiada pelo pensamento complexo, ultrapassa os
limites da precisao para arriscar compreender os fendbmenos em sua complexidade.

Descritores: Idoso; Usudrios de Drogas; Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Enfermagem
Geridtrica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess the health/functioning of the older adult who consumes psychoactive substances through the International
Classification of Functioning, Disability and Health, considering the theory of complexity. Method: Qualitative case study, with 11
older adults, held between December 2015 and February 2016 in the state of Rio Grande do Sul, using interviews, documents and
non-systematic observation. It was approved by the ethics committee. The analysis followed the propositions of the case study, using the
complexity of Morin as theoretical basis. Results: We identified older adults who consider themselves healthy and show alterations — the
alterations can be exacerbated by the use of psychoactive substances — of health/functioning expected according to the natural course
of aging such as: systemic arterial hypertension; depressive symptoms; dizziness; tinnitus; harmed sleep/rest; and inadequate food and
water consumption. Final consideration: The assessment of health/functioning of older adults who use psychoactive substances, guided
by complex thinking, exceeds the accuracy limits to risk the understanding of the phenomena in its complexity.

Descriptors: Older Adult; Drug Users; International Classification of Functioning, Disability and Health; Geriatric Nursing; Nursing
Care.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la salud/funcionalidad de la persona anciana que consume sustancias psicoactivas desde de la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud, bajo la mirada de la complejidad. Método: Estudio de caso cualitativo, con
11 ancianos, realizado entre diciembre de 2015 y febrero de 2016, en Rio Grande do Sul, utilizdndose encuesta, documentos y
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observacion asistematica. Tuvola aprobacion del comité de ética. El analisis siguio las proposiciones del estudio de caso, teniendo
como el eje tedrico la complejidad de Morin. Resultados: Se identificaron a personas ancianas que se consideran saludables y
que presentan alteraciones — Las cuales pueden ser agravadas por el uso de sustancias psicoactivas — de salud/funcionalidad
esperadas con el recurrido natural del envejecimiento, como: la hipertension arterial sisttmica; los sintomas depresivos; el
mareo; el zumbido; el sueio/reposo perjudicado; la alimentacion y la ingesta hidrica inadecuada. Consideraciones finales: La
evaluacién de la salud/funcionalidad de personas ancianas que consumen sustancias psicoactivas, guiada por el pensamiento
complejo, sobrepasa los limites de la precision para arriesgar comprender los fenémenos en su complejidad.

Descriptores: Anciano; Usuarios de Drogas; Clasificaciéon Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud; Enfermeria

Geridtrica; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As pesquisas acerca do consumo de Substancias Psicoativas
(SPAs) entre as pessoas idosas tratam principalmente do uso
de medicagbes e dos transtornos relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas. Quanto ao uso de substancias ilicitas nos
paises da Europa, principalmente no Reino Unido, os estudos
sao pontuais e sistematicos e consideram a faixa etaria acima
de 50 anos de idade, nela incluindo a pessoa idosa, ou seja,
aquelas com 60 anos e mais". No Brasil, e principalmente na
area da enfermagem, eles ndo sao frequentes. Estudo realiza-
do em Sao Paulo, em um Centro de Atencao Psicossocial Al-
cool e Outras Drogas, identificou que a SPA mais usada pelas
pessoas idosas é o alcool, seguida da maconha e do crack ou
cocaina, nao sendo considerado o uso do tabaco®.

Os lugares e comportamentos que antigamente eram atribui-
dos as pessoas idosas, como cuidar dos netos e ter sua vida con-
duzida por seus filhos/familiares, apresentam-se dissonantes no
contexto atual. Namorar, usar substancias psicoativas (SPAs) e
sair para festas sdo comportamentos que podem fazer parte do
cotidiano das pessoas idosas, o que requer da sociedade uma
reforma de pensamento, por meio do “reolhar” desta nova for-
ma de envelhecer e do abandono dos padroes tradicionais®.

Ao se refletir acerca de pessoas que consomem SPAs, é ne-
cessdrio ndo julgar, mas entender que esse processo é circular,
ou seja, passa da separagao para a uniao, da uniao para a se-
paragao e, além disso, da andlise para sintese e da sintese para
a analise, permitindo, assim, a desconstrugao, a incerteza e a
reconstrucdo, elementos importantes para se compreender a
complexidade®.

Partindo dessa perspectiva, é importante que o profissional
de satide/enfermeiro compreenda que ndo é exclusivamente a
substancia a Gnica responsavel pelo agravamento dos proble-
mas de satde do idoso, pois fatores externos como a pobreza,
o contexto cultural, a estrutura familiar e o proprio processo
de envelhecimento podem ser tio influentes quanto o uso da
substancia. Essa possibilidade de visdo requer um olhar com-
plexo, segundo a Complexidade de Edgar Morin.

Complexidade é um problema e nao uma solugao e sig-
nifica o que foi tecido junto. H4 um tecido interdependente
entre o objeto de seu conhecimento e seu contexto. E a unio
entre a unidade e a multiplicidade®. A complexidade é, efe-
tivamente, o tecido de acontecimentos, agoes, interacoes, re-
troagoes, determinagdes, acasos, que constituem o contexto

da pessoa idosa consumidora de SPAs; é necessario um olhar
ampliado e acoes direcionadas a nao fragmentacao, ordem/
desordem desse sistema multidimensional.

E improvavel conhecer o fenémeno do uso de SPAs a partir
de uma vertente, ou seja, as consequéncias desse consumo se
encontram relacionadas ao fator psicologico do consumidor e
ao seu contexto sociocultural®. Torna-se relevante compreender
0 ambiente em que a pessoa idosa vive ou transita, bem como
focar as caracteristicas do seu cotidiano e suas redes de apoio
social, além das propriedades farmacoldgicas da substancia
consumida. Para isso, é importante a utilizagao da Classificacao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF).

O uso de elementos da CIF pode vislumbrar a pessoa idosa
que consome SPAs em sua integralidade, analisando/articu-
lando as relacoes entre o todo e as partes. A CIF é uma classi-
ficagdo da Organizagdao Mundial de Satude (OMS) que propoe
um modelo para abordagem da funcionalidade humana. Seu
objetivo é proporcionar linguagem unificada e padronizada
de terminologias, bem como a estrutura de trabalho para des-
cricdo da satde e estados relacionados com a satide®.

A CIF é dividida em duas partes, na funcionalidade/inca-
pacidade e nos fatores contextuais. A primeira é descrita em
dominios, com base na perspectiva do corpo, do individuo e
da sociedade, apresentando-se em duas listas bésicas: funcoes
e estruturas do corpo; e atividades e participagao. A segunda
engloba os fatores ambientais e pessoais®. A partir da CIF, é
possivel identificar a funcionalidade/incapacidade relaciona-
das as condigbes de satide, de modo que seja identificada a
habilidade da pessoa idosa em realizar as atividades da vida
diaria, focando as fungées dos 6rgaos, estruturas corporais e
a participacao social no meio ambiente onde a pessoa vive.

A utilizacdo de SPAs entre as pessoas idosas pode ser con-
siderada uma situacao complexa/multifatorial marcada pela
invisibilidade, uma vez que os indices de consumo dessa po-
pulacao sao subestimados e mal identificados®, justificando a
realizagcdo desse estudo. A partir da utilizagdo do referencial
tedrico de Morin, é possivel captar as novas perspectivas rela-
tivas a faixa etaria dos idosos consumidores de SPAs e auxiliar
o enfermeiro a entender os comportamentos desses idosos,
servindo de base para mudancas de atitudes profissionais.

Assim, questiona-se: Como se apresenta a satde/funciona-
lidade da pessoa idosa que consome substancias psicoativas a
partir da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saude, sob o olhar da complexidade?
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OBJETIVO

Avaliar a satde/funcionalidade da pessoa idosa que con-
some substancias psicoativas a partir da Classificacao Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, sob o olhar
da complexidade.

O presente artigo entende por usudrio de substancia psico-
ativa a pessoa que consome substincias psicotropicas, tanto
legais quanto ilegais, sem intencao terapéutica ou médica.

METODO

Aspectos éticos

Foram respeitados os aspectos éticos, conforme a Resolu-
cao n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude — CNS, sen-
do aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP).

Procedimentos metodol6gicos

Tipo de estudo e Cendrio

Estudo qualitativo do tipo estudo de caso” apoiada na com-
plexidade de Morin, utilizando elementos da Classificacdo In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saldde, como
forma de avaliar a satde/funcionalidade da pessoa idosa que
consome substancias psicoativas.

Este foi realizado com 11 pessoas idosas consumidoras de
SPAs, tendo como critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade
ou mais e consumir SPAs. Foi desenvolvido em um municipio
do Rio Grande do Sul, Brasil, por meio do cadastro da Estraté-
gia de Reducao de Danos e com auxilio de Agentes Redutores
de Danos (ARD) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Primeiramente, realizou-se uma pesquisa no cadastro do
servigo de satde Redugao de Danos, localizado na Secretaria
Municipal de Satide (SMS), das pessoas usudrias de SPAs com
mais de 60 anos de idade. Inicialmente, a busca nos cadastros
foi limitada as pessoas idosas residentes em um bairro conhe-
cido da cidade pela grande concentragao de usuarios e trafico
de substancias. No entanto, devido a dificuldade de acesso
a essas pessoas, por troca de enderegos, residéncias nédo en-
contradas, obitos e o niimero limitado de idosos usudrios de
substancias ilicitas cadastrados no ERD, novas andlises foram
realizadas sem a limitagdo de enderecos.

A partir dessas informagoes, houve indicacoes dos Agen-
tes Redutores de Danos das pessoas usudrias que ainda man-
tinham algum vinculo/contato com o servico, sendo, dessa
maneira, mais facil de localiza-los. Assim, a coleta de dados
ocorreu tanto no ambiente natural do participante (domici-
lios) quanto nos servicos de satide em que os idosos frequen-
tavam UBS ou CAPS — AD, dependendo da disponibilidade
das pessoas idosas investigadas e dos profissionais de satde
em acompanhar a pesquisadora. Os dados coletados no do-
micilio sempre contaram com a presenca de Agentes Reduto-
res de Danos ou Agentes Comunitarios de Saude.

O contato prévio foi realizado com os profissionais de sau-
de, sendo combinado o local de abordagem aos usudrios, a
qual se deu por meio de Visitas Domiciliares ou nas Unida-
des de Saude para aqueles que tinham consultas marcadas. O
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contato com os usudrios foi realizado no momento da entre-
vista, ndo havendo recusas na participacao.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados foi realizada por meio: de didrio de
campo (com descricdo das observagoes assistematicas), dos
documentos analisados (com énfase nos cadastros das pes-
soas idosas do programa da estratégia de reducdo de danos e
nas leituras dos prontudrios do paciente/familia) e das entre-
vistas individuais semiestruturadas®, nos meses de dezembro
de 2015 a fevereiro de 2016.

No inicio, a busca documental permitiu a apreensao dos ido-
sos e do maior nimero de informacoes relacionadas ao consu-
mo de SPAs e, logo, serviu como uma fonte de confirmacao e
detalhamento dos dados obtidos por meio da entrevista.

A entrevista individual semiestruturada foi aplicada por meio
de um formulario embasado na CIF. A fim de identificar o con-
junto de categorias da CIF de maior importancia para os idosos,
integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria,
Enfermagem/Satide e Educagao da Universidade Federal do Rio
Grande desenvolveram um instrumento, no modelo da escala
de Likert, fundamentado na CIF. O instrumento foi composto por
107 itens (45 relacionados a funcao do corpo, 38 relacionados a
participagao e atividade, 24 relacionados ao ambiente) e envia-
dos de forma online para um grupo de 31 enfermeiras doutoras
da édrea de saude do idoso. Retornaram as respostas 13 enfer-
meiras. Apos avaliacao das experts, os elementos que obtiveram
80% ou mais de aparicao foram identificados como o conjunto
de categorias indispensaveis para avaliacio de satide/funciona-
lidade dos idosos. Tal opcao foi escolhida pelo grupo conside-
rando-se elementos da estatistica descritiva e médias absolutas.

A partir dessas informagoes, construiu-se o instrumento de
coleta de dados desta pesquisa, por meio de uma entrevista
semiestruturada que foi gravada e posteriormente transcrita
na integra, preservando a fidedignidade de cada depoimento.

Durante a entrevista, utilizou-se a técnica de observacao assis-
tematica, a fim de identificar comportamentos, gestos e expres-
sdes que possam complementar os dados apreendidos na entre-
vista, registrando-os em um diario de campo, com o objetivo de
diminuir as possibilidades de perda de informacdes importantes?.

A partir desses trés métodos de coleta, houve a incorpora-
cao dos dados que compuseram o material para andlise.

Anélise dos dados

Trés estratégias foram utilizadas para anélise dos dados: 1)
a estratégia analitica geral, que definiu as prioridades que fo-
ram analisadas e justificadas, agregando os dados coletados
de acordo com os dominios da CIF; 2) a estratégia analitica
descritiva, que constituiu a descri¢ao dos casos e seus desdo-
bramentos, dando-se importancia aos depoimentos dos par-
ticipantes e a frequéncia de aparecimento dos elementos da
CIF mais relevantes e, desse modo, permitindo a elaboracao
de quadros/tabelas e a organizacido de temas/categorias; 3) a
estratégia analitica tedrica, que estabeleceu a estrutura funda-
mentada na revisao de literatura e no referencial teérico da
Complexidade de Morin, propiciando reflexées e novas inter-
pretacdes acerca do consumo de SPAs por pessoas idosas?”.
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RESULTADOS

Os dados numéricos relativos as alteragdes de satde e apre-
sentados nessa secdo, no Quadro 1, provém do instrumento de
entrevista embasado na CIF, que se apresentou como um recur-
so valioso para identificar as condigdes de saude desses partici-
pantes com o endosso das manifestacoes verbais dos mesmos.

Os idosos investigados foram duas mulheres e nove ho-
mens; entre 60 e 79 anos; oito de cor branca, um pardo e dois
negros; quatro residem sozinhos e sete com familiares; cinco
casados ou com uniao estavel, dois divorciados, dois vitivos e
dois solteiros; todos com filhos; cinco aposentados, um pen-
sionista e cinco autbnomos; nove com renda mensal de até
um saldrio minimo e dois idosos com renda de dois saldrios;
nove residem em casa propria e dois em residéncia cedida,
todas de alvenaria.

Em relagdo a satisfacdo com a satide e com a vida, dois
afirmaram insatisfacdo, nove relataram satisfacdo. Os idosos
insatisfeitos referem desconformidade com o estilo de vida
que estao levando:

Hoje eu estou me sentindo como uma pessoa que esta pre-
judicando a vida de outra que é boa. Gostaria de parar, mas
é dificil. (CASO 1)

Os idosos satisfeitos com a satide/vida afirmam que apesar
de apresentarem doencas estdo conformados, pois ttm o ne-
cessario para sobreviver.

Por tudo o que eu passei, a minha vida estd muito boa. Eu
ja passei fome, nao tinha onde morar e dependia dos ou-
tros. Hoje gracas a Deus eu tenho. (CASO 3)
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Eu gracas a Deus ndo posso me queixar de nada, tenho
esses problemas de coracdo e pressao, mas de resto tenho
uma familia que sempre me acolheu. (CASO 4)

Em relacao a satisfagdo com a saude, de acordo com a ava-
liagao de saude/funcionalidade segundo a CIF, os idosos nao
apresentam sinais/sintomas prejudiciais a sua vida diaria. Eles
praticam exercicio fisico e toleram bem as atividades realiza-
das; aplicam o conhecimento, tomam decisdes e executam
as atividades da vida didria; apresentam boa comunicacao;
deslocam-se em distancias curtas e longas; cuidam da prépria
saude, se socializam e relatam pouca interferéncia do clima/
temperatura na rotina didria.

As pessoas idosas da pesquisa utilizam principalmente ta-
baco, 4lcool, maconha e/ou cocaina. As principais alteragoes
identificadas foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e si-
nais de depressao; alteracido na percepgao, como alucinagoes
auditivas e visuais. Dez referiram acuidade visual diminuida;
por vezes, tontura e zumbido relacionando a alteragées na
pressao arterial (PA) e glicose; alguns relatam dificuldades na
manutengdo/inicio do sono/repouso acordando diversas ve-
zes a noite. Os idosos ingerem menos de dois litros de agua/
dia e apresentam uma alimentacdo inadequada, sem frutas
nem legumes. Nove idosos informaram sobre a presenca dor,
destacando-se as artralgias e lombalgias. Formigamentos na
pele, também, foi citado. Dificuldades em lidar com crises
psicolégicas e momentos de estresse e, ainda, vinculos de
apoio frageis com vizinhos e profissionais das Unidades Basi-
cas de Saude dos bairros fazem parte da vida dos idosos.

As principais alteracoes relacionadas a saude/funcionalida-
de das pessoas idosas usudrias de SPAs estdo ilustradas no
quadro a seguir.

Quadro 1 —Quadro comparativo entre os idosos investigados em relacdo a avaliacdo de satde/funcionalidade a partir da Clas-
sificacdo de Funcionalidade/Satde, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015/2016 (N=11)

Sistemas de saude/ Alteracoes de saude e funcionalidade
funcionalidade Casos/Idosos com alteracoes
Sintomas HAS' Cardiopatia DM? Doenca Ulcera |y
Doencas prévias depressivos psiquidtrica gastrica
1,2,6,10,11 | 1,3, 4,6, 11 1,4 3,6 7 8 11
Tabaco Alcool Maconha Cocaina Crack Outras SPAs*
Substéancias psicoativas Ex-usudrio: 1, 8 23,5 5,11 7 8,9 7,8,9, 11
Utilizadas
Atal: 2,3,4,5,6,7,11 | 1,4,7,9, 11 7,8,9,10 8,9,10, 11 11
. Tempo | Memdria de curto prazo | Meméria de longo prazo Percepcao | Linguagem | Atencao
Orientacao
7,10, 11 1,2,6
. Acuidade visual Usa 6culos Acuidade auditiva
Funcgdes sensoriais
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11 2,3,4,5,6, 11
. Tontura/Equilibrio Vertigem Zumbido Nduseas
Aspectos vestibulares
1,3,6 11 2,7,8,11 6

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Sistemas de satde/
funcionalidade

Alteracoes de saude e funcionalidade
Casos/Idosos com alteragcoes

HAS/Card Analgésico | DM (;o!este;roll Antiulcerosos Medlcgrngntos Outros
Uso de medicacées Triglicerideos psiquiatricos
13,4611 | 1,2,58,9 |3,6 3,4 6,8 6,7,9,10, 11 11
Insénia Inicio/Dificuldade para Manutengao/acorda Quantidade/Menos Sesta
Funcbes de sono/repouso dormir mais de 2 vezes de 7 horas de sono
1,10 1,6,9,10 1,6,9,10, 11 5,9,10 1,2,9,11

Manipulagao de alimentos na boca

Ingesta hidrica menor que 2 litros Alimentacdo inadequada

Sistema digestorio

7 2,4,7,9,10 1,2,4,6,7,8,9,10, 11
L Evacuagao Micgao Vida sexual inativa
Funcdes geniturinarias - -
Fezes liquidas: 3  Constipacdo: 6 3,4,6
Funcées Mobilidade Estabilidade Tremores
neuromusculoesqueléticas 4,5,6

Algi Lombalgia Algia toracica Algia articular Epigastralgia

ias

8 1,3,5,8,9 2 3,4,5,6,11 7

Tolerancia ao exercicio

Nao realiza atividade fisica

fisico

3,4

Pele e estruturas Dedos e unhas amareladas

Formigamentos Sujosidade e calosidade

relacionadas 2

4,6,9,10, 11 8

Vida comunitéria

Atividades recreativas

Rotina didria/Decisoes Crises/Estresse

Atividade e participacao

1,3 1,2,6,10, 11

. Mudar posicao Autotransferéncia Andar/Deslocar Autocuidado

Autocuidado/Locomogao -
Cortar unhas dos pés: 3,9

Dificuldades com clima/ Vento Umidade Frio Calor
temperatura 10 2,6
. . Familiares Amigos Vizinhos Profissionais de satde UBS®
Redes de apoio frageis
8, 11 8,10, 11 6,8,10, 11 2,5,8,9 1,2,5,7,8,9,10, 11

Nota: "HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; ?DM: Diabetes Mellitus; *HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; “SPAs: Substdncias Psicoativas; > UBS: Unidade

Bdsica de Saude

DISCUSSAO

O organismo humano é formado por uma rede de co-
municac¢ao, onde tudo se relaciona, ocorrendo interagoes
biolégicas, quimicas e fisicas com as partes e com o todo.
Desde a infancia, obrigam-nos a reduzir o complexo ao sim-
ples, ou seja, a separar o que estda ligado; a decompor, e ndo
a recompor; e a eliminar tudo que causa desordens ou con-
tradicoes em nosso entendimento, dificultando a realizagao
de associacoes®.

Ao se tratar do consumo de SPAs entre as pessoas idosas,
faz-se necessario estudar as questdes fisiologicas, psicoldgicas e

sociais visando a inseparabilidade do individuo, que, conforme
Morin®, mostra-se como uma triade. O individuo encontra-se
no noé das interferéncias da ordem biologica da pulsao e da or-
dem social da cultura, sendo considerado o ponto do hologra-
ma que contém o todo, conservando-se singular®.

Para utilizagdo da CIF na avaliacdo de satide de pessoas
idosas que consomem SPAs, é preciso que os profissionais
de satde/enfermeiros sejam capacitados/habilitados para sua
aplicacgao e que considerem a ética, a objetividade e a subjeti-
vidade, a partir da sensibilidade, da critica e da capacidade de
lidar com a ordem e a desordem dos fenébmenos, reafirmando
a complexidade de sua aplicacao.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1003-11. 1007



Avaliacao da saude / funcionalidade de pessoas idosas consumidoras de substancias psicoativas

Entre as pessoas idosas desta pesquisa, foram identificadas
alteracoes biolégicas, que podem ser influenciadas pela or-
dem social e acentuadas devido ao consumo de substancias
psicoativas, como o alcool, o tabaco, a maconha e a cocaina.

Com o processo de envelhecimento, a pessoa idosa tende
a desenvolver Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Assim, o
idoso que apresenta fatores de risco para hipertensao, dislipi-
demia, diabete mellitus e sedentarismo sdo os mais afetados
pelos efeitos nocivos do uso de SPAs, pois 0 consumo se re-
laciona com o agravamento de vérias doengas que adquirem
maior significado com o avancar da idade"”.

O consumo de crack/cocaina e alcool pode aumentar a
pressao arterial e provocar taquicardia, arritmias, isquemias e
infarto agudo do miocérdio. As manifestagdes cronicas, como
as doencas cardiovasculares, podem produzir alteracdes de
dificil correlacdo futura ao consumo prévio®™.

Na presente pesquisa, os idosos utilizam as substancias
desde a fase infantil, iniciando com as licitas, devido ao facil
acesso, a influéncia familiar e ao baixo custo, alcancando as
substancias ilicitas quando jovens ou adultos. Apresentam-se
as necessidades subjetivas e sociais de cada individuo para o
inicio do consumo das substancias; ndo sao as drogas que fa-
zem os humanos, mas, sim, os humanos que fazem as drogas,
devido aos obstaculos/entraves das suas historias, ressaltando
que alguns encontram, na substancia, possibilidades de vida/
esquecimento de problemas.

Estudos epidemiologicos apontam que a maioria dos in-
dividuos comeca a fazer uso de substancias psicoativas na
adolescéncia e que esse uso tem sido cada vez mais intenso
e precoce. A contestacao e a curiosidade sdo sentimentos na-
turais do jovem, e, quando eles se juntam a um grupo que
faz uso de alcool e outras drogas, sdo atraidos a experimentar
também. Querem se sentir iguais, dividir experiéncias e solu-
cionar suas dificuldades. Tais resultados guardam semelhan-
cas aos encontrados na presente pesquisa’?.

As pessoas idosas do presente estudo, que apresentam
sintomas depressivos, referem dificuldades em lidar com as
crises psicologicas e de estresse, necessitando do uso de an-
tidepressivos ou de acompanhamento psicoldgico. Algumas
pessoas idosas que consomem SPAs podem apresentar co-
morbidades psiquiatricas, sendo as mais relatadas: quadros
psicéticos com delirios e alucinagdes; transtornos depressivos
e de ansiedade; e deméncia®.

Entre os consumidores de maconha, sdo frequentes os pro-
blemas de concentracdo e meméria. Os efeitos psiquicos sao
variaveis, incluem relaxamento, diminuicao da ansiedade, al-
teracoes da percepcao temporal e espacial, podendo haver
experiéncias de despersonalizacao e desrealizacdo, além de
ideias autorreferentes e alucinagdes. A maconha pode con-
tribuir para a piora de quadros psicoticos preexistentes, além
de constituir um fator de risco para o desencadeamento de
esquizofrenia em individuos suscetiveis".

Na presente pesquisa, trés idosos usudrios de substancias
ilicitas referem alteracao na percepcao, caracterizada por alu-
cinacdes auditivas e visuais. No entanto, relatam que, quando
utilizam a maconha, ndo apresentam tais sintomas. Devido
a tranquilidade que esta substancia proporciona, costumam
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utilizé-la para diminuir os niveis de ansiedade e relaxar — por
exemplo, apdés um dia cansativo de trabalho.

Em relacdo ao sono/repouso, sabe-se que o sono é consi-
derado uma necessidade humana fundamental, a qual, entre-
tanto, encontra-se prejudicada na pessoa idosa. Mais de 50%
dos idosos que vivem em casa e 70% dos institucionalizados
apresentam modificacdes na quantidade e qualidade do sono,
causando um impacto negativo na qualidade de vida. O sono
de ma qualidade resulta na dificuldade em manter a atengao;
prejuizos da memdria, concentracao e desempenho; e aumen-
to da incidéncia de dor. Os problemas de sono podem ser a
causa, bem como os efeitos, das situacoes de adoecimento™.

Quanto a nutricao/hidratacdo, devido ao processo de en-
velhecimento, ocorrem alteragcdes na regulacao e estimulo da
sede, limitando a ingestao de liquidos pelo idoso!®. Portanto,
chama a atencao o fato de que a maioria dos idosos partici-
pantes do estudo consomem menos liquidos que a quantida-
de minima recomendada de dois litros, uma vez que, nessa
faixa etaria, ha um risco acentuado para desidratacao, devido
a reducao da taxa de filtracao glomerular.

Tais dificuldades em relacdo a nutricao e ao sono/repouso
podem ser acentuadas pelo uso de algumas SPAs. Os efeitos
psiquicos da nicotina resultam de uma mistura de efeitos es-
timulantes e depressores. Observam-se: aumento da concen-
tracdo e da atencao; reducao do apetite; ansiedade; e insonia.
O crack, principalmente por ser uma substancia estimulante,
tem, entre os seus efeitos, a inibicdo do apetite e do sono.
Essas situacoes podem levar o idoso a desnutricao, desidra-
tacdo e gastrite, ocasionando perda consideravel de peso e
debilidade fisica™.

A maconha apresenta capacidade de estimular o apetite e
0 sono, amenizando a fissura pelo crack e diminuindo o dese-
jo de consumir o alcool™. Ha relatos de idosos que utilizam
maconha e alimentam-se exageradamente, e outros que usam
cocaina, cuja falta de apetite e a insdnia tornam-se presentes.

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado por
condicoes cronicas, muitas vezes seguidas de dor e elevada
dependéncia fisica. A dor cronica é caracterizada por doencas
que se estendem por meses/anos e, em muitos desses qua-
dros, é a principal queixa e causa de limitacdes funcionais.
Pesquisa realizada com idosos em Sao Paulo identificou que
377 (29,7%) deles apresentavam algum tipo de dor crénica,
sendo mais frequentes na regido lombar e nos membros infe-
riores e superiores!'; e os resultados de localizacdo de dor
sao parecidos com os dos idosos da presente pesquisa.

Uma das causas principais da lombalgia é a artrite degene-
rativa ou osteoartrite da coluna vertebral, que se desenvolve
ao longo do tempo. Pode haver queda frequente, inflexibi-
lidade, dificuldade ao caminhar, dorméncia, formigamento,
sensacdes quentes ou frias nas pernas. No inicio, os sintomas
podem ser intermitentes, mas, com o tempo, podem se trans-
formar em dor mais constante na regiao lombar>.

Alteracoes morfoldgicas e fisioldgicas na estrutura ocular
podem apresentar primeiros sintomas entre 40 e 50 anos, ge-
rando os primeiros sintomas oftalmoldgicos"®. Entre os parti-
cipantes da pesquisa, 10 idosos apresentam acuidade visual
diminuida e seis utilizam 6culos.
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Como consequéncia do envelhecimento, observam-se al-
teracoes anatomicas/fisiologicas no sistema vestibular, cuja
principal alteracdo é a degeneracao do reflexo vestibulo-ocu-
lar, o desequilibrio quando ha rotacdo do corpo, episédios de
tontura e vertigem"®. Quando o idoso utiliza SPAs, esses sin-
tomas podem se acentuar: o consumo de alcool, por exemplo,
inicialmente, provoca euforia, desinibicao e desiquilibrio; em
longo prazo, iniciam-se efeitos depressores, tais como falta de
coordenacao motora'?, o que pode acarretar quedas.

Em relacdo a percepcio de satde dos idosos usudrios
de SPAs, identificaram-se sentimentos de satisfacdo/confor-
midade. Apesar de os fatores bioldgicos serem de extrema
importancia para uma boa avaliagio da qualidade de vida,
percebe-se a singularidade de cada avaliacao, em que a subje-
tividade na selecdo de aspectos que tornam a vida/satide mais
agradavel é diferenciada em cada sujeito. As condigoes so-
cioeconbmicas tém importancia marcante nos estudos sobre
autopercepcao de satde e tém capacidade de influenciar no
julgamento do estado de satde dos individuos"”, conclusao
corroborada pela presente pesquisa, na qual os idosos se con-
sideram satisfeitos com sua satde/vida, por apresentarem con-
dicoes de suprir, economicamente, suas necessidades basicas.

As pessoas idosas da pesquisa apresentam vinculos frageis
com os profissionais de satide das Unidades Basicas de Saude
dos bairros e procuram atendimento somente quando sinto-
maticos por doenca que ndo tenha relacido com o consumo de
SPAs. Os idosos que estao em tratamento para abstinéncia/di-
minuicao do consumo de drogas frequentam somente o CAPS
AD, nao havendo acompanhamento territorial.

Outro estudo ja apresentou esse mesmo resultado, chegan-
do a conclusao de que existe uma grande distancia entre os
usuarios de SPAs e os servicos de satde. Apesar da maioria
afirmar ter como referéncia de saide a Unidade Bésica de
Saude (UBS), este tipo de recurso parece nao ser acionado
para tratar de problemas relacionados ao uso de drogas, sen-
do utilizado para atendimento de doencas agudas®.

Um fator que parece distanciar os usudrios de SPAs dos
servicos de satde é a falta de manejo dos profissionais com
essa clientela, a qual sofre, muitas vezes, com o estigma e
discriminacao®.

A dificuldade em identificar sinais/sintomas de uma pessoa
idosa que consome drogas pode decorrer de alguns fatores, tais
como: falta de habilidades técnicas dos profissionais de satide
devido a uma mistificagao acerca do processo de envelhecimen-
to ou mesmo a uma imagem estereotipada de que esse consu-
mo atinge somente jovens; ou ainda, vergonha, medo, estilo de
vida e isolamento social em que muitos idosos se encontram®.

O consumo de drogas faz parte da histéria da humanidade,
no entanto suas estratégias de cuidado transitam em diferentes
culturas e momentos histéricos. Verifica-se uma situacdo atu-
al de grandes transformagoes, descobertas de novos conhe-
cimentos e interacoes com a realidade, com a globalizacao,
com o ecossistema e, também, com o fenémeno das drogas®.

As mudancas advindas com a modernidade retratam alte-
racoes de paradigmas e novas posturas frente a esse fendme-
no que permite a introdugao do idoso usuario SPAs na so-
ciedade, a partir de visdes mais flexiveis/diversas/complexas,
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aceitando novas formas de pensar. Considerar a possibilidade
de um idoso também ser um usuério de SPAs é fugir do senso
comum, € lidar com a incerteza e com a multiplicidade.

A constatacao da duvida e da provisoriedade das conclusoes,
ambas intrinsecas ao paradigma sistémico, pode parecer um fa-
tor que torna dificil sua utilizagdo. No entanto, é exatamente
essa circunstancialidade que torna o processo de aprendizagem
sobre o uso de SPAs entre as pessoas idosas continuo e que
encoraja a reflexdo, incluindo a complexidade como forma de
pensar estratégias/acoes, e ndo apenas de investigar os idosos.

As condicdes de satde das pessoas idosas necessitam ser
atreladas a questoes culturais, sociais, econdmicas, politicas e
morais, sendo relevante compreender o ambiente onde a pes-
soa idosa vive ou transita, com foco nas caracteristicas do seu
cotidiano. Essa constatagao vai ao encontro do pensamento
complexo, pois necessitamos estudar as dimensoes da reali-
dade entendendo simultaneamente suas interagoes, uma vez
que o principio da separacao prejudica e distorce a relagao
entre a parte e o contexto®.

Torna-se possivel destacar as conceituacoes de ordem,
desordem e incerteza, abordadas por Morin"”. O acaso e a
desordem substituem a causalidade e a unidimensionalidade
por um pensamento multidimensional. A ordem relaciona-se
com a estabilidade, regularidade e repeticao?.

Movidos pela racionalidade cientifica que valoriza a ordem,
profissionais de satde/enfermeiros compreendem, por vezes,
que o cliente lhes pertence, que podem decidir o estado de sau-
de dele ao ordenar praticas saudaveis, no entanto tal atitude cos-
tuma falhar com pessoas que consomem SPAs, devido a inexis-
téncia de linearidade de comportamentos entre esses usuarios.

Ao propor cuidados de satide/enfermagem a essa populacao,
tem-se o principio da recursividade de Morin®, o qual se refere
ao movimento de percorrer de novo, havendo, muitas vezes,
um inesgotavel movimento de vai e vem de agdes e implemen-
tacdes, cujos efeitos sdo ao mesmo tempo causadores e produto-
res do préprio processo. O enfermeiro necessita saber lidar com
as recaidas dos idosos, trabalhando numa dindmica relacional
de didlogo e negociacao, a fim de evitar essa recursividade.

A incerteza é um dos principios norteadores da humanida-
de, e, a partir da complexidade, propde-se a compreensao da
contradicdo e do imprevisivel, a partir da integracdo de ele-
mentos contraditérios. Pensar de forma complexa é enfrentar
a confusao, a incerteza e a contradicao, sem deixar de convi-
ver com a solidariedade dos fendbmenos existentes!™”.

Quanto a participacdo na comunidade/socializacdo dos
idosos usudrios de SPAs, percebe-se um grupo de pessoas
que mantém vidas independentes, o que lhes proporciona
bem-estar e motivacao para seguir em frente. Eles praticam
exercicio fisico, como andar de bicicleta e fazer caminhadas.
Aplicam conhecimento, tomam decisdes sobre sua vida e exe-
cutam atividades da vida diaria. Tanto em distancias curtas
quanto longas, deslocam-se de carro, de énibus ou a pé.

Pessoas idosas que consomem SPAs apresentam-se guia-
das por um mecanismo de autorregulacido, cuja recriagao €
permanente. Junto a pessoa idosa usudria de SPAs, torna-se
necessario que os profissionais de satide/enfermeiros migrem
para um projeto de aprendizagem permanente, pratiquem a

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1003-11. 1009



Avaliacao da saude / funcionalidade de pessoas idosas consumidoras de substancias psicoativas

dindmica da recriacdo e procurem conhecer a multiplicida-
de dos condicionantes da satde, em vérios niveis de com-
plexidade e vulnerabilidade. Avaliar a satde/funcionalidade
de pessoas idosas que consomem SPAs, isso sendo guiado
pelo pensamento complexo de Morin, ultrapassa os limites da
precisao, a fim de arriscar compreender os fendmenos em sua
complexidade.

Limitacoes do estudo

As limitacdes do estudo sao relacionadas a auséncia de
pesquisas que tenham abordado o idoso usuario de SPAs sob
o olhar da complexidade ou da CIF, fato que dificulta o didlo-
go entre diferentes autores e a comparacao de estudos simila-
res. A utilizacao do referencial da complexidade de Edgar Mo-
rin trouxe a tona a necessidade de se discutir mais sobre esse
tema, devido a mudanca de perfil e comportamentos que a
populagao idosa brasileira vem apresentando e que precisam
ser compreendidos pela sociedade e profissionais de saude/
enfermagem.

Contribuicdo mais relevante para a Enfermagem, satde

ou politica publica

A contribuicao mais relevante para a Enfermagem, satde
ou politica publica desta pesquisa diz respeito a aplicabilida-
de do instrumento (embasado na CIF), que permitiu observar/
avaliar o idoso de uma forma global e ndo apenas como um
consumidor de SPA; isso certamente facilitarda uma reflexao
do enfermeiro o qual apresente uma postura profissional que
se aproxima dos pressupostos da Complexidade. O presente
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trabalho traz para discussao a necessidade do enfermeiro aco-
Iher, sem julgamento, as demandas e necessidades das pes-
soas idosas que consomem SPAs, de modo a considerar a
singularidade das mesmas; também estimula a construcao
de um profissional critico e um agente de mudanca, que de-
bata a liberdade individual de consumir a substancia e suas
possiveis consequéncias para o organismo biolégico e social,
aproximando-se dos pressupostos de Morin.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alcangou o objetivo proposto de avaliar a sau-
de/funcionalidade da pessoa idosa que consome substancias
psicoativas, a partir da Classificagao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude, ao identificar pessoas idosas
que se consideram saudaveis e que apresentam doencas espe-
radas com o percurso natural do envelhecimento, as quais po-
dem ser exacerbadas pelo uso de SPAs e pelo contexto social/
cultural vivenciado subjetivamente.

Ao enfermeiro que atue com pessoas idosas usudrias de
SPAs, sugere-se que reflitam mais acerca do cuidado de enfer-
magem dispensado a essa clientela; que naveguem da teoria a
pratica e da pratica a teoria; e que considerem questdes como
a solidariedade, o respeito, a incerteza e a necessidade da
interdisciplinaridade. Propdem-se ainda novos questionamen-
tos para pesquisas futuras: A CIF de fato contribui no cuidado
do enfermeiro para as pessoas idosas? A complexidade ajuda
o enfermeiro na percepcao das demandas necessérias das pes-
soas idosas que consomem SPAs?
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