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RESUMO

CRUZ, Vania Dias. O cuidado de enfermagem direcionado a pessoa idosa que consome
substancias psicoativas: uma abordagem complexa. 2016. 188fls. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

A pesquisa apresenta-se como uma aposta de cuidado, a partir das condicdes de
salde/funcionalidade e do padrdo de consumo de Substancias Psicoativas entre as pessoas
idosas. Teve como objetivos avaliar a saude/funcionalidade da pessoa idosa que consome
substancias psicoativas a partir da Classificagdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade e Saude; descrever o padrdo de consumo de substancias psicoativas entre as
pessoas idosas, sob a Otica da complexidade e propor o cuidado de enfermagem complexo por
meio de acdes ecossistémicas e gerontotecnologias especificas. Pesquisa qualitativa do tipo
estudo de caso mulkiplo, desenvolvida junto a 11 pessoas idosas que consomem substancias
psicoativas, residentes em um municipio do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Respeitou-
se a Resolucdo 466/12. Para a coleta de dados, foram utilizados documentos; a entrevista
individual semiestruturada e a observacdo assistematica, entre dezembro de 2015 e fevereiro
de 2016. Os dados foram analisados por meio da estratégia analitica geral, da estratégia
analitica tedrica, e da estratégia analitica descritiva, que constituiu a descricdo dos casos,
culminando com as propostas de acbes ecossistémicas e gerontotecnologias. A interpretacao
ocorreu por meio dos pressupostos da Teoria da Complexidade de Morin. ldentificaram-se
pessoas idosas que se consideram saudaveis e que apresentam alteracbes de
salde/funcionalidade esperadas com o envelhecimento, podendo ser exacerbadas pelo uso de
SPAs, tais como: hipertensdo arterial sistémica; sintomas depressivos; acuidade visual e
auditiva diminuida; tontura; zumbido; funcdes de sono/repouso prejudicadas; alimentagdo e
ingesta hidrica inadequada; formigamentos na pele; lombalgia e artralgia. Os resultados
revelaram pessoas usudrias de grande quantidade de substancias, principalmente licitas, que
determinam as companhias e 0s espacos de consumo que lhes proporcionem seguranga, que
apresentaram algumas perdas materiais, principalmente durante a juventude, que se
envolveram com a criminalidade e que seguem utilizando as substancias para obter uma maior
socializacdo, ou por motivos de estresse/ansiedade e dependéncia. Os cuidados apresentados,
por meio de acdes ecossistémicas e gerontotecnologias, foram baseados na ética da liberdade
de escolha dos sujeitos, incentivando a reducdo do uso e a reducdo de danos a salde, sem
impor a abstinéncia. As principais acdes ecossistémicas propostas dizem respeito a prevencdo
do tabagismo passivo; a fiscalizacdo e a implementacdo de politicas sobre alcool e/ou tabaco;
a evitar o compartihamento de materiais de consumo de substancias psicoativas; evitar
posturas de censura guanto ao consumo de substancias; desmitologizar a representacdo social
da figura do traficante e estimular a promocdo de um viver saudavel. Quanto as
gerontotecnologias, essas fazem referéncia ao acompanhamento da pessoa idosa no territorio;
a busca de suporte emocional a partir da participacdo em grupos de apoio; ao estimulo a
alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos e ao sono/repouso com qualidade; a
orientacdes quanto ao controle de alucinacdes e estratégias para reducdo de danos a salde
pelo uso do tabaco, maconha, cocaina e alcool. O reconhecimento do padrdo de consumo de
substancias psicoativas entre as pessoas idosas e suas condigdes de salde/funcionalidade
subsidiou o estabelecimento de acdes ecossistémicas e gerontotecnologias voltadas ao
cuidado de enfermagem complexo do idoso.

Descritores: ldoso; Usuarios de drogas; Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; Dindmica n&o linear; Enfermagem.



ABSTRACT

CRUZ, Vania Dias. The nursing care targeted at the elderly person who consumes
psychoactive substances: a complex approach. 2016. 188pp. Thesis (Doctorate in Nursing)
— Nursing School, Graduate Nursing Program, Federal University of Rio Grande, Rio
Grande/Rio Grande do Sul, Brazil, 2016.

This research is presented as an effort of care focused on the health conditions/ functioning
and on the consumption pattern of Psychoactive Substances among the elderly people. The
objectives were to evaluate the health/functioning of the elderly person who consumes
psychoactive substances based on the International Classification of Functioning, Disability
and Health; to describe the consumption pattern of psychoactive substances among the elderly
people from the viewpoint of complexity and to propose a complex nursing care by means of
ecosystem actions and specific gerontotechnologies. This is a qualitative research typified as a
multiple case study, which was conducted with 11 elderly people who consume psychoactive
substances living in a city of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. It has respected the
Resolution 466/12. In order to collect data, it has used documents, semi-structured individual
interviews and unsystematic observation, between December 2015 and February 2016. Data
were analyzed through oeneral analytical strategy, theoretical analytical strateqy and
descriptive analytical strateqy, which encompassed the description of the cases, thereby
culminating in the proposals of ecosystem actions and gerontotechnologies. The interpretation
took place by means of the assumptions of the Morin’s Complexity Theory. It has identified
elderly people who regard themselves as healthy and who suffer from health/functioning
changes that are expected with the aging, which can be worsened by the use of PAS, such as:
Systemic Arterial Hypertension; depressive symptoms; decreased visual and auditory acuity;
dizziness; buzzing; impaired sleep/rest functions; inappropriate water and food intake; skin
tingling; low back pain and joint pain. The results revealed people who use large amounts of
substances, mainly legal, who determine the partnerships and the spaces of consumption that
offer them safety, who presented some material losses, mainly during their youth, who were
involved in criminality and who maintain the use of these substances to achieve greater
socialization, or for reasons of stress/anxiety and addiction. The care actions presented,
through ecosystem actions and gerontotechnologies, were based on the ethics of freedom of
choice of individuals, thereby encouraging the reduction of the use and the reduction of
damages to health without imposing abstinence. The main proposed ecosystem actions
concern the prevention of passive smoking; inspection and implementation of policies on
alcohol and/or tobacco; to avoid the sharing of consumption material related to psychoactive
substances; to avoid censorship postures regarding the consumption of psychoactive
substances; to demythologize the social representation of the figure of the drug dealer and to
encourage the promotion of a healthy living. As for the gerontotechnologies, these refer to the
monitoring of the elderly person in the territory; the search for emotional support from the
participation in support groups; encouragement towards healthy eating, practice of physical
exercises and sleep/rest with quality; guidance on the control of hallucinations, and strategies
to reduce health damages originating from the use of tobacco, marijuana, cocaine and alcohol.
The recognition of the consumption pattern of psychoactive substances among the elderly
people and their health/functioning conditions has supported the establishment of ecosystem
actions and gerontotechnologies targeted at the complex nursing care to the elderly.
Descriptors: Elderly; Drug users; International Classification of Functioning, Disability and
Health; Nonlinear dynamics; Nursing.



RESUMEN

CRUZ, Vania Dias. La atencién de enfermeria dirigida a la persona anciana que
consume sustancias psicoactivas: un planteamiento complejo. 2016. 188h. Tesis (Doctorado
en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande, Rio Grande/Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

Esta investigacion se presenta como una apuesta de atencién centrada en las condiciones de
salud/funcionamiento y los patrones de consumo de Sustancias Psicoactivas entre las personas
ancianas. Los objetivos eran evaluar la salud/funcionamiento de la persona anciana que
consume sustancias psicoactivas sobre la base de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; describir el patron de consumo de
sustancias psicoactivas entre las personas ancianas desde la Optica de la complejidad y
proponer una atencion de enfermeria compleja por medio de acciones ecosistémicas y
gerontotecnologias especfficas. Investigacion cualitativa tipificada como estudio de caso
mltiple, desarrollada con 11 personas ancianas que consumen sustancias psicoactivas,
residentes en una ciudad de Rio Grande do Sul, Brasil. Se respetd la Resolucion 466/12. Para
recoger los datos, se utilizaron el documentos, la entrevista individual semiestructurada y la
observacion no sistematica, entre diciembre de 2015 y febrero de 2016. Los datos fueron
analizados por medio de la estrategia analitica general, la estrategia analitica teérica y la
estrategia analitica descriptiva, que constituyeron la descripcion de los casos, culminando en
las propuestas de acciones ecosistémicas y gerontotecnologias. La interpretacion tuvo lugar
mediante los presupuestos de la Teoria de la Complejidad de Morin. Se identificaron personas
ancianas que se consideran saludables y que tienen las alteraciones de salud/funcionamiento
esperadas con el curso natural del envejecimiento, las cuales pueden ser agravadas por el uso
de SPAs, tales como: Hipertension Arterial Sistémica; sintomas depresivos; disminucion de la
agudeza visual y auditiva; mareos; tinnitus; pérdidas en las funciones del suefio/reposo;
ingesta alimentaria e hidrica inadecuada; hormigueos en la piel; lumbalgia y artralgia. Los
resultados revelaron personas consumidoras de grandes cantidades de sustancias,
principalmente legales, que determinan los comparieros y los espacios de consumo que les
proporcionen seguridad, que presentaron algunas pérdidas materiales, principalmente durante
su juventud, que se involucraron en la delincuencia y que hoy siguen utilizando las sustancias
para lograr una mayor socializacion, por razones de estrés/ansiedad y adiccion. La atencion
gue se presenta es a través de acciones ecosistémicas y gerontotecnologias, se basa en la ética
de la libertad de eleccion de los individuos, alentando la reduccién del uso y la reduccion de
dafios a la salud sin imponer la abstinencia. Las principales acciones ecosistémicas propuestas
contemplan la prevencion del tabaquismo pasivo; la fiscalizacion e implementacion de
politicas sobre el alcohol y/o tabaco; eludir el intercambio de materiales de consumo de
sustancias psicoactivas; eludir las posturas de censura en cuanto al consumo de sustancias
psicoactivas; desmitificar la representacion social de la figura del narcotraficante y alentar la
promocién de un vivir saludable. Las gerontotecnologias se refieren al monitoreo de la
persona anciana en el territorio; la blsqueda de apoyo emocional a partir de la participacion
en grupos de apoyo; estimulo para una alimentacion saludable, para la practica de ejercicios
fisicos y para un suefio/reposo con calidad; orientaciones en cuanto al control de
alucinaciones y estrategias para reducir los dafios a la salud advenidos del uso de tabaco,
marihuana, cocaina y alcohol. El reconocimiento del patron de consumo de sustancias
psicoactivas entre las personas ancianas y sus condiciones de salud/funcionamiento ha
subvencionado el establecimiento de acciones ecosistémicas y gerontotecnologias dirigidas a
la atencion de enfermeria compleja a la persona anciana.

Descriptores:  Anciano; Consumidores de drogas; Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Dindmicas no Lineales; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO: UM OLHAR COMPLEXO

De fato, em qualquer civilizagao ha, ao mesmo tempo, oposi¢ao e associa¢ao
de dois pensamentos: a presenca de uma € recessiva na outra; infiltram-se
uma na outra (MORIN, 2012, p. 43).

Necessitamos de um conhecimento capaz de levar em consideragdo as
condi¢Bes da acdo e a propria acdo, de contextualizar antes e durante a agao.
Um pensamento incorreto, mutilado e mutilador, mesmo com as melhores
inten¢Bes, pode conduzir a consequéncias desastrosas (MORIN, 2011, p.
59).

A presente pesquisa € fundamentada na ideia de que qualquer producdo de
conhecimento deve ser evidenciada como provisoria, temporal e parcial. Esse estudo
apresenta-se como uma aposta de cuidado que foca nas condicBes de salde/funcionalidade e
no padrdo de consumo de Substancias Psicoativas (SPAS) entre as pessoas idosas, para, a
partir dessa situacdo, apresentar acdes ecossistémicas e gerontotecnologias especificas, vistas
pelo olhar da Complexidade de Edgar Morin. As questdes relacionadas aos pressupostos do
pensamento complexo serdo apresentadas ao longo do texto, como forma de seguir 0s
modelos tedricos de pesquisa que assumem o paradigma moriniano.

O crescimento da populacdo idosa é um fenbmeno de cardter mundial, que ocorre de
forma diferenciada em cada pais, estando relacionado com o seu grau de desenvolvimento. No
Brasil, o processo de envelhecer estd ocorrendo de maneira acelerada, visto que, desde o
inicio desse milénio, 0 ndmero de pessoas idosas teve um aumento de, aproximadamente,
700%, isto €, a cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados & populagdo brasileira
(VERAS, 2009).

Diante do crescimento no ndmero de pessoas idosas, novos estilos de vida e formas de
envelhecer estdo surgindo. Ao nascer, o individuo se introduz na sociedade e a sociedade
adentra no individuo, impondo regras, leis e pondo em evidéncia que o todo e as partes estdo
inscritos uns nos outros (MORIN, 2000). Essa interagdo sociedade/individuo é recursiva, visto
que as pessoas modificam atitudes e comportamentos e se deparam com os resultados e com o
avanco da modernidade, de modo que o circuito nunca é finalizado e novos padres de
comportamentos sao identificados a cada dia (MORIN, 2000).

A velhice surge como uma possibilidade de se pensar uma nova maneira de ser idoso,
como resultado do processo de desenvolvimento e do curso de vida, criando forgas de
organizagdo, por meio das relagGes, interdependéncias e da introdugéo da consciéncia coletiva
no seu pensar e agir (SANTOS, 2010).
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Nos Ultimos anos, o perfillestilo de vida das pessoas idosas vem sofrendo alteracGes.
Os lugares e comportamentos gque antigamente eram atribuidos as pessoas idosas, como cuidar
dos netos e ter sua vida conduzida por seus filhos e familiares, apresentam-se dissonantes no
contexto atual. Namorar, usar substancias psicoativas e sair para festas sdo comportamentos
que podem fazer parte do cotidiano de grande parte das pessoas idosas, 0 que requer da
sociedade uma reforma de pensamento, por meio do reolhar dessa nova forma de envelhecer e
de abandonar os padrdes tradicionais (MESQUITA, 2011).

Em relacdo ao consumo de substancias psicoativas entre a populacdo idosa, hd uma
dificuldade em se identificar essa populacdo, 0 que pode estar associada a vergonha, medo,
estilo de vida e isolamento social em que muitas se encontram. Também pode ocorrer pela
falta de habilidades técnicas dos profissionais de saude em identificar sinais e sintomas de
uma pessoa idosa que consome drogas, por haver uma mistificacdo com 0 processo de
envelhecimento, ou mesmo pela imagem estereotipada de que esse consumo atinge apenas 0S
jovens (ROE et al., 2010).

As pesquisas acerca do consumo de substancias psicoativas entre as pessoas idosas,
em sua maioria, tratam do uso de medicacbes (DUARTE et al., 2012) e dos transtornos
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas (BARROS et al., 2008; AARTSEN; COMUJS,
2012). Quanto ao consumo de substancias ilicitas, 0s estudos sdo escassos e pontuais e
consideram a faixa etaria acima de 50 anos de idade, nela incluindo a pessoa idosa, ou seja,
aquelas com 60 anos e mais (SIMONI-WASTILA; YANG, 2006; EMCDDA, 2008).

Um estudo sobre o perfil de usuarios de SPAs de um Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS ad) verificou que, dos 5.889 prontuarios cadastrados desde a
abertura, 191 eram de pessoas idosas. Entre as informagdes sociodemograficas, a média de
idade foi de 64 anos; com predominio do sexo masculino, do baixo nivel de escolaridade e de
aposentados. Entre as substancias de maior consumo, destacaram-se alcool, maconha, cocaina
e crack (PILLON et al., 2010).

Estudos como de Fernandez (2007) e Raupp, Adorno (2011) mostram a existéncia de
padrdes de consumo de SPAs de maneira controlada e abusiva. Norman Zinberg, em 1984, ja
havia chamado a atencdo para a necessidade de estudos acerca dessa diferenciacdo de
consumo, ja que o controlado é regido por regras, valores e crencas e tem baixos custos
sociais, enquanto o de forma abusiva € disfuncional e intenso.

Algumas pessoas que consomem SPAs buscam o controle, interagindo com outros
grupos sociais e, para isso, consomem de maneira que ndo prejudique a rotina com a

familia/amigos/trabalho. Os usuérios que possuem certo controle e conhecimento sobre a
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substancia a utilizam para maior interacdo social (MALHEIRO, 2010). Destaca-se a
importancia de compreender o consumo de SPAs de maneira complexa, conhecendo a
composicdo quimica e os fatores fisicos, psiquicos e sociais.

O consumo de SPAs, apesar dos riscos individuais e sociais, articula-se com questdes
ambientais, econdmicas e politicas macroestruturais. Pode ter repercussfes significativas para
a pessoa idosa usudria, para o ambiente em que ela vive ou transita e para os diferentes
sujeitos com quem ela interage.

Um estudo sobre o consumo de SPAs entre os trabalhadores portuérios no extremo sul
do Brasil identificou que 43,14% dos 306 respondentes afirmaram que observaram colegas
atuando sob efeito de alguma substancia, sendo as mais citadas o alcool (94,75%), a maconha
(77,27%), a cocaina (48,48%) e o crack (22,73%). Os resultados do estudo mostraram um alto
indice de pessoas que usam SPAs no microambiente portudrio, destacando que esse consumo
deve ser compreendido como um problema condicionado pelos diversos ambientes que
facilitam ou n&o o acesso e o consumo (SOARES et al., 2007).

Existe uma previsdo de que o nimero de pessoas idosas com problemas de consumo
de SPAs, ou necessitadas de tratamento, ird aumentar entre 2001 e 2020, devido,
principalmente, & dimensdo da geracdo do «baby-boom'», nascida entre 1946 e 1964,
estabelecendo, assim, novas exigéncias aos servicos de salde e uma reformulacdo de
pensamentos entre os profissionais da area. Os profissionais de salde, em especial 0s
enfermeiros, habituados a tratar esse problema com populagdes jovens, precisardo capacitar-
se quanto a avaliacdo, formas de tratamentos, acdes/intervencGes que respondam as
necessidades de grupos de pessoas idosas (EMCDDA, 2008).

As pessoas idosas que usam SPAs apresentam uma alta prevaléncia de problemas de
salde e, por isso, muitas delas estdo seguidamente em contato com as unidades de salde,
oferecendo uma oportunidade preciosa para o0s profissionais dessa area, entre eles o
enfermeiro, de identificar e atuar na avaliagdo, nas formas de tratamento, nas
intervencdes/acdes e na reabilitacdo dessas pessoas (EMCDDA, 2008).

A Politica de Atencdo Integral ao Usuério de Alcool e de Outras Drogas recomenda
que os planos municipais de saude contemplem propostas de atencdo as pessoas que

consomem SPAs com acles intersetoriais, incluindo prevencdo e tratamento, privilegiando a

! Baby Boom é uma definicdo genérica para criancas nascidas durante uma explos&o populacional - Baby Boom
em inglés, ou, em uma traducdo livre, Explosdo de Bebés. Em geral, a atual definicdo de Baby boomer refere-se
aos filhos da Segunda Guerra Mundial, ja que, logo apés a essa, houve uma explosdo populacional. Nascidos
entre 1943 e 1960, hoje sdo individuos que foram jovens durante as décadas de 60 e 70 e acompanharam de perto
as mudancas culturais e sociais dessas duas décadas.
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adogcdo de estratégias de Reducdo de Danos (RD) e atendimento integral/humanizado,
realizado por equipe multidisciplinar (BRASIL, 2003a). O acompanhamento/tratamento de
pessoas idosas que consomem SPAs, por meio de acles que privilegiem a estratégia de RD,
na rede de atencdo bésica, possibilita o atendimento de forma biopsicossocial, pois atuam no
territorio e no cotidiano da pessoa, oportunizando o cuidado em liberdade (GRANJA, 2011).

O cuidado que o enfermeiro desenvolve em sua pratica junto a pessoa idosa consiste
em uma abordagem integral, que prevé a interacdo das varias dimensdes do processo de viver.
Diante da pessoa idosa que consome SPAs, faz-se necessario que o enfermeiro busque a
implementacdo de acdes que minimizem 0s riscos para 0 idoso, para as pessoas com quem ele
interage e para o proprio ambiente onde vive e transita, por meio do desenvolvimento de
gerontotecnologias especificas.

As gerontotecnologias dizem respeito a estratégias de saude que poderdo ser
utilizadas pela pessoa idosa para estimular o autocuidado e o0 desenvolvimento de
comportamentos mais saudaveis, por meio da aprendizagem e de habilidades para os cuidados
da saude, a partir de experiéncias do cotidiano da pessoa idosa. As gerontotecnologias
realizadas pelo enfermeiro necessitam englobar questdes ecossistémicas, ou seja, ao cuidar da
pessoa idosa deve-se inclui-lo em seu ambiente (HAMMERSCHMIDT, 2011). Para Morin
(2000), considera-se que cada fendbmeno s6 tem sentido e significado no contexto/ambiente
em gue se produz.

E complexo, porém, desejavel e necessario, admitir que envelhecer ndo é um processo
simples, sendo possivel verificar uma situacdo dialogica nessa fase da vida, em que convivem
0s ganhos e as boas expectativas com o medo e as perdas (SANTOS, 2010), que podem
contribuir para que a pessoa idosa comece a usar SPAs.

Ser idoso ndo significa ter somente limites, mas aprender a conviver e dialogar com
estes, compreendendo a vida em suas diferentes etapas e mdltiplas formas de beleza e
exercendo seu papel de cidaddo, agente transformador, ativo e critico, identificando-se como
homo complexus, que concentra em si contradicdes e incertezas (PRADEBON et al, 2011).

O ser humano imerso na realidade traz em si a complexidade. A complexidade
imbricada na interacdo entre ser humano e arcabougo/mundo em que se insere serd a base do
pensamento para construcdo de um cuidado de enfermagem complexo, ndo tendo a pretensdo
de completude/verdades absolutas.

E necessario diferenciar a definicdo de complexo proposto por Morin e seu significado
no dicionario, no qual se relaciona a complicado e de dificil compreenséo. Para Morin (2001),

complexidade € um problema e ndo uma solucdo e significa o que foi tecido junto. Ha um
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tecido interdependente entre 0 objeto de seu conhecimento e seu contexto, portanto: o termo
complexidade € muito utilizado, exprimindo uma elucidacdo, e uma incapacidade de
descrever, uma confusdo da mente. Para tentar explicar, afirma-se cada vez mais “isto ¢
complexo” (MORIN, 2003, p.13).

Agir de forma complexa trata-se de ser capaz de pensar 0 real como um todo e ndo de
reduzi-lo a elementos; trata-se de apreender o real na sua unidade e multiplicidade; de saber
pensar o imprevisivel, o circular, 0 recursivo, 0 que escapa as concepg¢des tradicionais de
determinagdo causal e linear; trata-se de quebrar, definitivamente, as barreiras disciplinares e
de construir uma ciéncia pluridimensional e transdisciplinar (MORIN, 2003).

O uso de SPAs entre as pessoas idosas pode ser considerado complexo e multifatorial,
marcado pela invisibilidade, uma vez que os problemas e os indices de consumo dessa
populacdo sdo subestimados e mal identificados (KAUSCH, 2002; KOUIMTSIDIS; PADHI,
2007), justificando a realizacdo de um estudo que busque avaliar a pessoa idosa que usa
substancias psicoativas, a fim de desenvolver acGes que possam constituirem-se em cuidados
de enfermagem. A avaliacdo da condicdo de salde/funcionalidade e o reconhecimento do
padrdo de consumo de SPAs entre as pessoas idosas contribuirdo com subsidios para o
estabelecimento de acbes ecossisttmicas e gerontotecnologias voltadas ao cuidado de
enfermagem complexo do idoso que consome SPAs, 0 que demonstra a relevancia deste

estudo. A partir dessas constatacfes, apresento a questdo de pesquisa, a tese e 0s objetivos.
Questao de Pesquisa

Como propor o cuidado de enfermagem complexo, apresentando agdes ecossistémicas
e gerontotecnologias direcionadas as pessoas idosas que consomem SPAs, a partir da

avaliagdo da sua saude/funcionalidade e do padréo de consumo de SPAS?
Tese

A partir da avaliagio da saude/funcionalidade da pessoa idosa que consome
substancias psicoativas e da identificacdo do padrdo de consumo, o enfermeiro pode
estabelecer o cuidado de enfermagem complexo, por meio de agles ecossistémicas e

gerontotecnologias.
Objetivos

Avaliar a saude/funcionalidade da pessoa idosa que consome substancias psicoativas a

partir da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF);
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Descrever o padrdo de consumo de substancias psicoativas entre as pessoas idosas sob
a Otica da complexidade;
Propor o cuidado de enfermagem complexo, por meio de acOes ecossistémicas e

gerontotecnologias especificas.



2 REFERENCIAL TEORICO: COMPLEXIDADE, SEGUNDO EDGAR MORIN

Uma dialégica indissociavel acontece entre aquilo que separa, dispersa,
aniquila e o que religa, associa, integra. As estrelas vivem gracas a um fogo
que as faz existir e, a0 mesmo tempo, as devora (MORIN, 2011, p. 31).

A questdo das 'drogas’ pode ser comparada a um elefante que, tocado em
cada parte do seu corpo por diversos individuos cegos, ndo pode ser
reconhecido (LABATE et al, 2008, p. 37).

A utilizacdo da Complexidade segundo Edgar Morin, como referencial tedrico e/ou
metodolégico de uma pesquisa, dar-nos-a possibilidade de realizar uma bricolagem e de nos
tornarmos um bricoleur, aquele que usa as proprias mdos em seu trabalho e utiliza meios
tortuosos, se comparados ao do artesdéo (DENZIN; LINCOLN, 2006). Assim, primeiro
apresento o referencial tedrico do estudo e, depois, os referenciais conceituais, dando
relevancia aos principais termos da pesquisa, ja utilizando a linguagem do referencial teérico:
a complexidade.

Edgar Morin é pesquisador emérito do Centre National de la Recherche Scientifique.
Formado em Direito, Historia e Geografia, realizou estudos em Filosofia, Sociologia e
Epistemologia. Autor de mais de trinta livros, entre eles:O método (em seis
volumes), Introdugdo ao pensamento complexo, Ciéncia com consciéncia e Os sete saberes
necessarios para a educacio do futuro. E considerado um dos principais pensadores
contemporaneos e um dos principais tedricos da complexidade (ESPINDOLA, 2013).

A complexidade discutida por Morin implica interacdo entre o0 ser humano e o
contexto em que ele se insere, originando-se a partir de eventos e retroacdes incidentes que
constituem o mundo dos fenémenos. Consiste em uma perspectiva integradora, ou seja, ndo é
possivel compreender o ser humano somente a partir das moléculas, acidos e aminoacidos que
0 constituem, pois nenhuma dessas macromoléculas tem, por si sO, a qualidade de dar a vida.
Ao observar a sociedade, percebe-se que nela ha interacdes entre os individuos, em que estdo
presentes diferentes culturas, cuja simplificacdo se mostra insuficiente perante as dificuldades
empiricas e as contradi¢fes insuperaveis (MORIN, 2000).

Vislumbra-se a construcdo de um novo paradigma que contrapde a simplicidade do
universo e dos fendmenos, a estabilidade do mundo e a possibilidade de objetividade, devido
a incapacidade de responder as novas necessidades do homem contemporaneo, dando
passagem a epistemologia da complexidade (MORIN, 2000).

A atitude simplificadora e fragmentada resulta na compartimentacdo do saber e na

hiperespecializagdo, em que cada profissional ndo compartilha do seu saber e atua alienado
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em seu territério, sem se reocupar com 0s pensamentos e ideais de outros profissionais. A
essa disjuncdo, bane-se a existéncia paradoxal dos elementos, situacdes e contextos, como se
conflitos e paradoxos inexistissem (TOTUGUI, 2009; MORIN, 2003).

A nogdo classica de estabilidade enxerga um mundo com situacBes ordenadas,
composta por leis imutaveis, em que o controle e a previsdo dos fenémenos sdo privilegiados,
deixando em segundo plano a histéria. A visdo quantificada dos fenémenos, bem como a
separacdo entre pesquisador e pesquisado, definem conceitos de extrema pobreza e nédo
condizem com o modelo epistemolégico de Morin (TOTUGUI, 2009).

O ser humano, por si sO, € um ser complexo, capaz de se auto-organizar e de
estabelecer relagdes com o outro. Nessa relacdo de alteridade, o ser humano se depara com a
autotranscendéncia, superando-se, interferindo e modificando o seu meio a partir da dimensdo
ética que reflete os valores, escolhas e percep¢des do mundo (PETRAGLIA, 2005).

A Complexidade é um desafio permeado pela interacdo, religacdo e incerteza, sendo
necessario religar o que estava separado, e fazer com que as certezas interajam com as
incertezas, exigindo, assim, uma reforma do pensamento (MORIN, 2003). A reforma de
pensamento tem por objetivo gerar um pensamento que enfrenta a causalidade linear e
unidirecional e da abertura a causalidade em circulo e multirreferencial, substituindo a rigidez
da logica classica pelo didlogo, aceitando nocbGes, ao mesmo tempo complementares e
antagonistas (MORIN, 2003). E por meio do pensamento complexo que sdo consideradas
todas as influéncias recebidas e, também, a incerteza e a contradicdo, sem deixar de conviver
com a solidariedade dos fendmenos existentes.

O termo complexus significa o que foi tecido junto. Existe complexidade quando
elementos distintos sdo inseparaveis do todo, como, por exemplo, 0s aspectos econdmicos,
politicos, sociologicos e psicoldgicos, havendo um tecido interdependente, interativo e inter-
retroativo entre 0 objeto de conhecimento e seu contexto. Por isso, a complexidade é a unido
entre a unidade e a multiplicidade (PRADEBON et al., 2011).

A finalidade da reforma do pensamento é ensinar a repensar 0 pensamento, a dessaber
0 sabido e a duvidar da propria duvida. Todo conhecimento é circular e constitui, a0 mesmo
tempo, uma tradugdo e uma reconstrugcdo a partir de sinais, signos e simbolos, sob a forma de
representacOes, ideias, teorias e discursos. O conhecimento comporta, a0 mesmo tempo,
separacao e ligacdo, sintese e andlise (MORIN, 2003).

Como todas as coisas sdo causadas e causadoras, torna-se impossivel conhecer as
partes sem conhecer 0 todo ou conhecer o todo sem conhecer as partes. Existe a necessidade

de um pensamento que reconheca e examine 0s fendmenos multidimensionais, ao inves de
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isolar, que reconheca e trate as realidades que sdo concomitantemente solidarias e conflituosas
e que respeite a diferenca e reconheca a unicidade. E preciso aprender a ultrapassar a
causalidade linear e compreender a causalidade circular (retroativa, recursiva) e as incertezas
da causalidade, pois as mesmas causas ndo produzem os mesmos efeitos (MORIN, 2003).

A complexidade surge a partir de novas reflexdes, baseadas na distingdo, conjuncdo e
implicacdo. O conjunto das interacdes entre populagbes vivas no seio de uma determinada
unidade geofisica constitui uma unidade complexa de carater organizador: um ecossistema. E
necessario conhecer o ser humano e situd-lo no universo, tendo consciéncia de que onde
estamos é inseparavel de quem somos, onde vivemos e para onde vamos. Um ecossitema € a
relacdo entre dois sistemas abertos que formam um todo, no qual um é parte do outro
(MORIN, 2001).

A complexidade representa uma nova compreensdo do que seria a vida dos seres
humanos, a partir de um conjunto de sistemas que Se auto-organiza, que apresenta um
equilibrio interativo. Forma-se, uma rede, onde, no ambiente, 0 ser vivo se nutre, organiza-se,
programa-se, mas € preciso ndo trazer consequéncias desastrosas para a relacdo com o
ecossistema. Nesta interdependéncia, hd a complexidade, visto o sistema vivo ser, a0 mesmo
tempo, autbnomo e dependente do ecossistema (PETRAGLIA, 2008).

A interpretagdo e compreensdo dos fendmenos da natureza exigem uma maneira
diferente de pensar, e € quando se destaca a abordagem de Edgar Morin, a qual relaciona o
desenvolvimento de um pensamento complexo entre 0s seres humanos, como uma estratégia
de encaminhar os individuos e as nacBes para 0 bem estar, para a evolucdo e para a
produtividade. No desenvolvimento de um pensamento complexo entre os individuos,
encontra-se o futuro da ciéncia, em virtude das novas descobertas que pode propiciar
(MORIN, 2003).

A fim de orientar o pensamento complexo que lida com a incerteza e vive em
constante processo de construcdo, Morin (2000) apresenta sete principios: sistémico ou
organizacional,  hologramético,  retroatividade,  recursividade,  autonomia-dependéncia,
dialégico e da reintroducdo do sujeito cognoscente em todo conhecimento.

O principio sistémico ou organizacional diz respeito a impossibilidade de conhecer
as partes sem conhecer o todo e vice-versa. A ideia se opde ao modelo reducionista e garante
que o todo é mais do que a soma das partes, contudo, na perspectiva qualitativa, esse todo
também pode ser menos que a soma das partes, na medida em que a qualidade das partes é

impossibilitada de se manifestar em detrimento do todo (MORIN, 2000).
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Ao se refletir acerca de pessoas que consomem SPAs, a partir do principio sistémico
ou organizacional, € necessario ndo nos atermos a julgamentos, mas entender que esse
processo é circular, ou seja, passa da separacdo para a unido, da unido para a separacdo e,
além disso, da analise para a sintese e da sintese para a analise, permitindo, assim, a
desconstrucdo, a incerteza e a reconstrucdo (MORIN, 2000). Percebe-se que é improvavel
conhecermos o fendbmeno das drogas a partir de apenas uma vertente, as causas e
consequéncias do consumo de SPAs se encontram relacionadas ao fator psicologico do
consumidor e ao seu contexto sociocultural/ambiente. Torna-se relevante compreender o
contexto/ambiente em que a pessoa idosa que consome SPAs vive ou transita, focando as
caracteristicas do seu cotidiano e suas redes de apoio social, além das propriedades
farmacoldgicas da substancia que consome.

O principio hologramético pGe em evidéncia que ndo apenas a parte esta no todo,
como o todo esta inscrito na parte. Cada célula é parte de um organismo global e contém
informacdes do todo, ou seja, a totalidade do patrimdnio genético estd presente em cada célula
individual, a sociedade esta presente em cada individuo, através de sua linguagem, de sua
cultura, de suas normas (MORIN, 2000).

Aproximando o problema do consumo de SPAs do principio hologramatico, verifica-
se que 0 uso se encontra atrelado as amarras sociais, politicas e morais. A existéncia de uma
estreita relacdo entre momentos de estabilidade econdmica, social e afetiva e a possibilidade
de controlar o consumo da droga, principalmente ilicita, é explicita e remete ao principio
hologramatico. A ideia de que a realidade € complexa e se apresenta em multiplos planos
confere ao uso de SPAs significados particulares, definidos a partir das l6gicas de diferentes
culturas, sociedades e grupo de consumidores. Conferir um Unico significado a uma
diversidade de formas e padrbes de consumo contribuiria para apresentar uma Visao
deformada e parcial (RAUPP; ADORNO, 2011).

No principio holograméatico, o individuo € percebido como parte da sociedade e a
sociedade se encontra no individuo por meio de normas e culturas, ou seja, ndo sO a parte esta
no todo, como o todo também estd na parte (MORIN, 2000). Mais do que uma epistemologia
simplificadora das pessoas que usam drogas, €& necessario assumir uma diversidade,
instabilidade e complexidade, considerando o contexto e a cultura dos individuos envolvidos,
além, de situar cada fendmeno em seu espaco-tempo, alargando os horizontes do pensamento.

O consumo sistematico de um grande conjunto de substancias capazes de alterar o
comportamento, a consciéncia e o humor dos seres humanos é comprovadamente milenar.

Desde o0s tempos mais remotos, tem-se a presenca do consumo de bebidas alcodlicas por
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praticamente todas as sociedades humanas. Ha evidéncias documentadas da existéncia de
bebidas entre os Sumérios por volta de 3200 a.C. A cerveja era a principal bebida consumida
por esse povo, considerada um alimento importante, e seu consumo estava integrado a
mitologia, religido e economia (LABATE et al, 2008).

O principio do circuito retroativo parte do pressuposto de que toda causa atua sobre
seu efeito e vice-versa, ou seja, toda acdo produz uma reacdo, seja positiva ou negativa, por
exemplo, a violéncia de um protagonista provoca uma reacdo violenta, que, por sua Vvez,
provoca uma acdo mais violenta ainda. O principio, 0 retroativo, aceita 0 conhecimento dos
processos autorreguladores, rompe com o principio da causalidade linear (MORIN, 2000).

Ao relacionar o principio do circuito retroativo, verifica-se que as pessoas que
consomem drogas ndo costumam apresentar uma linearidade de atitudes. A estrutura de vida
do individuo, seus valores e a disponibilidade da droga sdo alguns elementos que interferem
no processo de autorregulacdo. Os individuos modificam suas atitudes frente aos resultados
com que se deparam, construindo um circuito de retroalimentagdo (feedback circuit) que
controla o uso das drogas (FERNANDEZ, 2007).

O Principio do circuito recursivo diz respeito a um circuito gerador, em que 0S
produtos e os efeitos sdo, eles mesmos, produtores e causadores daquilo que os produz. Os
individuos humanos produzem a sociedade nas interacdes e pelas interacdes, mas a sociedade,
a medida que emerge, produz a humanidade desses individuos, ou seja, somos produtos e
produtores do meio em que vivemos, detemos, em nossas maos, a capacidade de modificar ou
continuar reproduzindo o que o sistema induz. A decisdo de continuar ou ndo com essa
reproducdo € uma opcao da sociedade (MORIN, 2000).

A nocdo de recursividade refere-se ao movimento de percorrer de novo, havendo,
muitas vezes, um inesgotdvel movimento de vai e vem de acdes e implementaces (MORIN,
2000). O principio da recursividade é um processo no qual os efeitos sdo, ao mesmo tempo,
causadores e produtores do proprio processo (MORIN, 2000). Entre as pessoas que
consomem SPAS, esse processo de repeticdo é comum devido & alterndncia entre momentos
de abstinéncia com um padrdo de consumo intenso da droga e a RD mostra-se eficaz com
essas pessoas, pois procura buscar uma dindmica relacional de didlogo e negociacdo, a fim de
evitar a recursividade.

Apesar de alguns avangos acerca da temética consumo de SPAs nos Ultimos anos, as
recaidas e o consumo abusivo seguem sendo um problema comum encontrado nas pesquisas.
A maioria das pessoas que busca tratamento apresenta dificuldades para manter um periodo

de abstinéncia continuado, dificultando um progndstico positivo. Em relacdo aos fatores que
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influenciam os episddios de recaida, hd& um enfoque que diz respeito as experiéncias do
consumidor e aos acontecimentos ocorridos horas antes do inicio do episédio (SANCHEZ-
HERVAZ; POZO, 2012).

O Principio da autonomia/dependéncia (auto-organizagdo) é valido para humanos
que desenvolvem sua autonomia na dependéncia de sua cultura e para as sociedades que se
desenvolvem na dependéncia do seu ambiente. O homem ndo pode, definitivamente, pensar
em autonomia total sem se preocupar com o0 ambiente e com as Sequelas que seus atos
impensados podem provocar. Quanto maior a autonomia do individuo, maior a dependéncia
(MORIN, 2000).

Muitas pessoas que consomem SPAs apresentam padrfes de comportamentos que séo
negociados com outros companheiros de drogas a fim de estabelecer uma harmonia e diminuir
riscos a salde. Esses comportamentos dizem respeito as formas de aquisicdo e uso, a sele¢éo
do ambiente fisico e social para consumo, as atividades empreendidas sob seu efeito e as
formas de prevenir os efeitos indesejaveis da substancia (FERNANDEZ, 2007), criando assim
maior autonomia sobre a substancia e ao mesmo tempo uma dependéncia cultural de
COoNsumo.

O uso controlado caracteriza-se pelo uso ndo-diario das substancias, associado a
atividades pré-existentes no que se refere a familia, trabalho, escola e outros, ndo
apresentando envolvimento com atividades filicitas e permitindo aos usuarios conservar algum
“senso de ordem” em suas vidas. O uso controlado ¢ alcangado pelos proprios consumidores,
por intermédio de estratégias de autocontrole ou autorregulacdo (FERNANDEZ, 2007).

O principio dialégico diz respeito a duas ideias que deveriam excluir-se
reciprocamente, mas sdo indissociaveis em uma mesma realidade, permitindo assumir, assim,
a inseparabilidade de nocGes contraditorias para conceber um mesmo fendmeno. Uma ideia
complementa a outra, levando-nos a reconhecer que a contradicdo existe e facilita o
entendimento do pensamento complexo (MORIN, 2000).

A pessoa idosa que usa SPA costuma refletir sobre as limitagdes surgidas com o
processo de envelhecimento e sua possivel sobrevivéncia nesse mundo, questionando-se sobre
a sua aproximacdo com a morte e vivenciando momentos de tristeza, soliddo. Ao mesmo
tempo em que os idosos querem parar de consumir a SPA devido aos danos a saude, eles
desejam usar mais por causa dos sentimentos de prazer e felicidade intensa que os fazem se
esquecer das perdas e dos problemas decorrentes da velhice (CROME; SIDHU; CROME,

2009). A pessoa que consome drogas intercala momentos de felicidade intensa com tristeza
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profunda, havendo necessidade dos Agentes Redutores de Danos (ARD) adotarem uma
postura dialégica ao trabalhar com essas pessoas.

O principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento deixa claro que
todo o conhecimento é uma tradugdo feita por uma mente, em uma cultura e época
determinadas. Todo o conhecimento € uma reconstrucdo de um conhecimento prévio. Os
fenbmenos atuais ndo sdo reflexos, mas uma traducdo, interpretacdo e significacdo, ou seja, 0
ser humano € responsavel por significar, interpretar e resignificar as situacOes existentes
(MORIN, 2000).

O consumo de drogas faz parte da historia da humanidade, no entanto suas estratégias
de tratamento transitam em diferentes culturas e momentos historicos (FERNANDEZ, 2007).
Verifica-se um momento de grandes transformacOes, de descobertas de novos conhecimentos
e de interacbes com a realidade, com a globalizacdo, com o ecossistema e, também, com 0
fenbmeno das drogas (TOTUGUI, 2009).

As mudangas advindas com a modernidade retratam alteracOes de paradigmas e novas
posturas frente a esse fenbmeno que permite a reintroducdo do usuério de SPAs na sociedade,
a partir de visdes mais flexiveis, diversas e complexas, aceitando novas formas de pensar.

A mudanca de paradigma € uma tarefa ardua, lenta e dolorosa, pois implica renincia
de saberes e poderes (MORIN, 2000). Como o consumo de SPAs vem crescendo entre as
pessoas idosas, novas formas de tratamento e de pensar também estdo sendo discutidas e
construidas acerca desse fendmeno.

Situacdes complexas da sociedade, como o consumo de SPASs entre as pessoas
idosas, somente podem ser solucionados por meio de estudos inter-poli-transdisciplinares, que
permitem a ligacdo entre a unidade e a multiplicidade, remetem-nos a necessidade de encarar
0 ser humano como multidimensional e inserido em um determinado contexto, como ser:
bioldgico, psiquico, social e afetivo, numa abordagem global (MORIN, 2011).

Discursos tradicionais fundamentados no isolamento e na repressdo, direcionados a
modelos de abstinéncia e internacdo como Unica forma de tratamento, excluem a
subjetividade do sujeito e os aprisiona, negando seu contexto de limitacdes e possibilidades,
afastam o direito de escolha do sujeito e os forcam a cumprir exigéncias além de suas
vontades. A rigidez de opinifes, tanto da sociedade como dos profissionais de salde, em
relacdo as formas de tratamento das pessoas que consomem SPAs, enrijecidas pela cultura de
imposicdo de modelos de tratamento, segregacdo e exclusdo do diferente, traz a tona a

necessidade de se discutir questdes éticas no cuidado de pessoas idosas que consomem SPAS.
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O direito de escolha da pessoa, baseado no principio do Programa Redugdo de Danos
(PRD), ¢é contrario/antagbnico aos modelos de tratamentos fundamentados em um
entendimento unilateral, autoritario e moralista, nos quais a Unica opcdo do usuario é parar
com 0 consumo para receber tratamento de um determinado segmento institucional ou
profissional. Ao se manter tal exigéncia, o profissional de salde esta excluindo a populacdo
gue consome SPAs das instituicGes, superlotando as ruas e os guetos populares (TOTUGUI,
2009).

Tal atitude representa uma forma de discriminagdo, exclusdo e dominacdo sobre
aqueles que se recusam a renunciar sua liberdade de escolha de se tratar ou consumir SPAS.
IntervencBes especificas de preservacdo da salde e busca de qualidade de vida, ainda que
dentro do cenario da continuidade do consumo de SPAs, necessitam ser pensadas e tracadas
para essas pessoas, a fim de reduzirem danos a sua saude.

A clinica do consumo de SPAs é permeada de flutuacdes e turbuléncias que
acarretam eventos incertos, ndo lineares, que procuram um entendimento circular e
multidimensional, que comporta, em seu interior, principios de incompletude e incerteza,
incitando-nos ao desafio, ao risco, a desconstrucdo e a reconstrucdo. De acordo com Morin
(2001), diferentes interpretacdes acerca dos fendmenos devem ser complementares e nao
excludentes.

Toda pessoa tem direito a um atendimento respeitoso, ao sigilo profissional, a
informacdo clara em linguagem acessivel, a recusar tratamento e a ser informado sobre as
consequéncias de sua escolha. A ética diz respeito a opc¢do individual e a escolha ativa, ligada
a nocdo de autonomia individual, visando a interioridade do ser humano e apresentando
convicgBes proprias, que ndo podem ser impostas de fontes exteriores ao individuo. Cada
pessoa € responsavel por definir sua ética (BRASIL, 2009).

Ao se falar em ética, deve-se ter claro que essa é vivida subjetivamente e que
apresenta como aspectos fundamentais tanto o egocentrismo quanto o altruismo. Todo olhar
sobre a ética necessita perceber que o ato moral € um ato individual de religacdo com o outro,
uma comunidade, uma sociedade e, no limite, com a espécie humana (MORIN, 2011).

Torna-se importante diferenciar a moral da moralina. A moral se situa no nivel da
decisdo e da acdo dos individuos, porém depende, implicita ou explicitamente, de uma ética.
A moralina julga os sujeitos e acdes, fundamentada em critérios superficiais de moralidade e
transforma em oposicdo o bem e o mal, que, na realidade, ndo passa de confiito de valores,
evitando o debate pela exclusdo dos adversarios julgados indignos, transformando o erro dos
outros em falta de moral (MORIN, 2011).
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A moralina pode ser definida como a simplificacdo ética que ignora a compreensao e
0 perddo, desqualificando o outro, remetendo-0 aos seus maus atos realizados e ideias
nocivas, sendo totalmente condenado, ndo considerando a hipdtese de que esse sujeito pode
evoluir. Assim,“‘considerar como fascista vitalicio alguém que foi fascista na juventude,
stalinista vitalicio quem, algum momento, foi stalinista, canalha vitalicio quem cometeu uma
vilania, tudo isso ndo passa de moralina” (MORIN, 2011, p. 56).

Mesmo o ser humano mais insignificante, apresenta diversas facetas em sua vida,
desempenha diversos papéis, vive uma existéncia em parte de fantasias e em parte de acoes.
Todo o individuo constitui em si mesmo um cosmo e apresenta mutiplicidades internas,
permeadas pela obediéncia e pela transgressdo. Compreende-se que ndo se pode reduzir um
ser humano a minima parcela de si mesmo, nem a parcela ruim de seu passado, como
normalmente ocorre na vida comum. E necessario conhecer, pensar, refletir e ndo chegar a
uma verdade absolutamente certa, mas dialogar com a incerteza (MORIN, 2011).

Todo ser humano apresenta dois lados, traz em si caracteristicas antagbnicas
indissociaveis. Ao mesmo tempo em que € sabio, é louco; é prosaico e poético; é trabalhador
e lidico; é simultaneamente empirico e imaginario. E unidade e diversidade; ¢ multiplicidade,
pluralidade e indissociabilidade; € corpo, ideias e afetividade (PETRAGLIA, 2008).

Ao cuidar de um idoso que consome SPAs, essa pessoa ndo deve ser julgada de
forma vitalicia pelo fato de consumir drogas, pois a compreensdo complexa ndo reduz o outro
a apenas um aspecto, traco ou ato, mas considera o0 conjunto das suas diversas dimensoes.
Tomar consciéncia da complexidade da ética, recusar a moralina, investir no reconhecimento
e na compreensdo do outro e de si mesmo, assim como promover esforcos no sentido de
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e reduzir os danos para a sua saude na
perspectiva de uma moral humanista, € 0 que se espera de um profissional de
saude/enfermeiro, que segue os principios da Politica Nacional de Atencdo Integral ao
Usuario de Alcool e de outras drogas.

A ética é individualizada, ou seja, a ética de alguém pode ser distinta de outrem,
assim frases como “fulano ¢ sem ética” perdem o sentido, pois o que realmente existe € um
conflito de egos e de identidade de um com o outro. Tampouco se pode afirmar que o
individuo que assassinou alguém pode ser defendido em sua ética, mas ndo é possivel afirmar
que, apesar de seus atos serem no minimo questionaveis, ndo possua ética. Os efeitos da acéo
dependem das intencGes do ator e, também, das condicBes proprias do meio; por exemplo,
quando um terrorista esta convicto de realizar um ato moral ao jogar uma bomba sobre uma
populacdo civil (MORIN, 2011).
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A ética depende das condi¢des sociais e historicas que a fazem emergir, mas é no
individuo que se situa a decisdo ética, cabe a ele escolher seus valores e finalidades. Em
primeiro lugar é preciso tratar as causas de uma alteracdo de salde/funcionalidade e ndo os
sintomas, salvo em caso de perigo de morte iminente. Nas dificuldades concretas para realizar
finalidades éticas, ndo se deveria objetivar alcancar uma ética do mal menor? Quando ndo ha
solucdo, ndo seria 0 caso de evitar o pior, recorrendo a uma estratégia? Frente a uma
pluralidade de finalidades éticas, torna-se importante enriquecer e complexificar as
estratégias, priorizando-as conforme a época e as necessidades, fazendo uma escolha/aposta
(MORIN, 2011).

O uso de SPAs acompanha a historia da humanidade. Por esse motivo, 0s
profissionais que trabalham com a reducdo de danos ndo tém a expectativa de terminar com o
problema, mas esperam poder trabalhar no sentido de orientar formas mais seguras de uso,
respeitando a opc¢do do usuadrio em querer seguir ou ndo consumindo a substancia, os direitos
civis e o principio ético de liberdade de escolha e o uso sobre a mente e o corpo. O Agente
Redutor de Danos (ARD) propde estratégias de autocuidado, fundamentais para a diminui¢éo
de wulnerabilidades frente a exposicdo e a situacGes de risco, construindo préaticas de cuidado
de forma coletiva, valorizando a experiéncia da pessoa usuaria na tomada de decisdo sobre a
atitude cuidadora, objetivando, assim, alcancar a ética do mal menor (MORAES, 2011).

A ética carrega muitas incertezas ligadas a ecologia da acdo, aos limites do
calculavel, aos antagonismos de imperativos, as contradicbes éticas, as ilusbes do espirito
humano. A ecologia da acdo nos mostra que toda acdo escapa ao seu autor ao entrar no jogo
complexo das inter-retro-a¢fes sociais, estabelecendo um principio de imprevisibilidade dos
resuttados (MORIN, 2011).

Em makiplos casos ndo podemos superar a aporia etica; devemos viver com ela e
saber estabelecer normas transitdrias ou decidir, apostar (MORIN, 2011). Os profissionais da
saude/enfermeiros precisam ter conhecimento e consciéncia da importancia de considerar a
individualidade e subjetividade de cada pessoa idosa que consome SPAs, a fim de captar a sua
realidade e pensar o problema de forma transdisciplinar, reconhecendo a multiplicidade na
unidade e a unidade na multiplicidade, a partir de um pensamento que supera o reducionismo
e considera a religacao.

Os desvios éticos vém de uma insuficiéncia de senso critico e de uma dificuldade em
obter conhecimento pertinente. A consciéncia € extremamente fragil, o espirito humano sabe
rejeitar o que lhe é desagradavel e selecionar o que lhe satisfaz. A memoria e o esquecimento

seletivo sdo também operadores de ilusdo. Muitas pessoas que consomem SPAs sdo
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motivadas pela tentativa de fugir da soliddo, esquecer os problemas e perdas e enfrentar
situacBes mal resolvidas (ZALAF; FONSECA, 2009; CRUZ, 2012). O inicio e manutencao
do consumo talvez tenha ocorrido por um motivo muito grave, devido a dificuldade de lidar
com os sentimentos e emogOes sentidas. A experimentacdo da substancia proporciona prazer e
esquecimento das angustias, tornando-se iluséria ao sujeito, pois, ap6s algumas horas, a
realidade e os problemas vém a tona novamente.

Os enfermeiros, no seu processo de trabalho, comecam a inserir a complexidade em
suas acOes, por meio de reflexbes e propostas de mudancas quanto a
organizacdo/administracdo (ERDMANN et al., 2007), ensino/formacdo (TIER; LUNARDI;
SANTOS, 2008), cuidado/assisténcia (TIER; LUNARDI; SANTOS, 2008; TERRA et al,
2006), utilizando-se de categorias bases da complexidade, como a incerteza,
complementaridade, dialogicidade, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e outras. O
cuidado de enfermagem complexo vem sendo desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa
em Gerontogeritaria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON)/CNPq, desde 2004, no
qual foram publicados artigos que trazem contribuicdes do pensamento de Morin para a
enfermagem (CRUZ et al., 2016; COSTA et al, 2016; ILHA et al, 2015; BARROS et al,2014;
ILHA et al., 2014; HAMMERSCHMIDT et al., 2013; PIEXAK; BACKES; SANTOS, 2013;
BARROS et al, 2012a; SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012; BARROS et al., 2012b;
SANTOS; HAMMERSCHMIDT; ERDMANN, 2010; BARROS; SANTOS; ERDMANN,
2008a; TIER; LUNARDI; SANTOS, 2008; BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008b;
LOPES etal., 2007; SANTOS, 2006; SANTOS, 2005; SANTOS, 2004 ).

No cuidado de enfermagem complexo, cabe aos enfermeiros compreenderem o ser
humano em sua totalidade, a fim de que o seu todo possa ser envolvido pluralmente,
implicando conexdes complexas do ser cuidado. A capacidade de empatia, de abertura, de
generosidade e de solidariedade deve ser expressa por meio da troca e da interacdo entre os
seres, visando, portanto, atender as necessidades de cuidados de salde do ser humano idoso
(BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010).

Considerando a Complexidade no cuidado de enfermagem direcionado a pessoa idosa
que consome SPAs, 0 enfermeiro necessita perceber o ser humano como singular, procurando
conhecer o0 contexto/ambiente em que a pessoa idosa vive, no intuito de promover um cuidado
dindmico e reflexivo que inclua a familia e estimule o autocuidado, considerando-se as
limitacbes que o processo de envelhecimento associado com o consumo de SPAs pode

acarretar.
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Um dos aspectos que compbe a complexidade do fendbmeno do uso de SPAs pelas
pessoas idosas é a existéncia de um pensamento simultineo acerca da globalidade do
fendmeno das drogas, como também da singularidade de cada situacdo. A apreensdo dessa
realidade multidimensional, que envolve o0 padrdo de consumo e a condicdo de
saude/funcionalidade do idoso, é o que tem permeado a construcdo dessa pesquisa, cuja
epistemologia envolve um sistema aberto, em que a incompletude de conhecimento cientifico
se une a complementaridade de saberes das pessoas idosas usuarias que contribuiram para a

construcdo de gerontotecnologias e para as agdes ecossistémicas especificas.



3 REFERENCIAL CONCEITUAL: ENVELHECIMENTO, O CONSUMO DE SPAS,
GERONTOTECNOLOGIAS E ACOES ECOSSISTEMICAS

A liberdade é reconhecida na possibilidade de escolha - possibilidade mental
de analisar e formular a escolha, possibilidade exterior de exercer uma
escolha - a ética de liberdade pode ser resumida no aumento do nimero de
escolhas possiveis (MORIN, 2011).

A ciéncia é um assunto sério demais para ser deixado unicamente nas maos
dos cientistas e perigosa demais para ser deixada nas maos dos homens de
estado. A ciéncia tornou-se um problema civico, um problema de cidad&os,
mas estes ignoram cada vez mais um saber que lhes é incompreensivel. Dai a
necessidade e a dificuldade de uma democracia cognitiva (MORIN, 2011, p.
78).

A partir do que foi pautado, destaca-se a importancia da abordagem
multidimensional e transdisciplinar, como importante elemento a ser considerado no contexto
complexo da salde, principalmente no ambito da drogadicdo. O presente referencial
conceitual tera como foco o envelhecimento e o consumo de SPAs, o padrdo de consumo de
SPAs e o cuidado de enfermagem complexo a pessoa idosa que consome SPAs, a fim de
melhor compreender a complexidade da tematica a partir do dialogo com a teoria de Edgar
Morin, tendo a expectativa de conhecer e promover reflexdes e transformacOes de

pensamentos.

3.1 0 ENVELHECIMENTO E O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Nosso cosmo ruma, simultaneamente, para a dispersdo e para a complexificacdo. A
criacdo do universo trata-se de um acontecimento inenarravel, do qual jorraram luz, matéria,
corpo, espaco e movimento, percorrendo uma aventura de criagdo e destruicdo
simultaneamente; em todo momento, apagam-se ou explodem sois, congelam-se planetas,
relnem-se fragmentos e poeira de astros mortos, em espiral sobre eles préprios, a fim de gerar
novos sois e novas galaxias (MORIN, 2012).

Morre-se de vida e vive-se da morte. O ser vivo é uma maquina inteiramente fisico-
quimica, que possui unidade bioquimica e genética; surgiu a partir dessa explosdo do
universo, porém organizada de maneira complexa, dotada de qualidades e propriedades
desconhecidas do mundo molecular de onde surgem as qualidades expressas pelo termo vida.
O ser humano é metavivo, pois, a partir de suas aptidGes organizadoras e cognitivas, cria
novas formas de vida, psiquicas, espirituais e sociais. O mesmo se encontra inscrito numa

longa ordem biologica e, também, é produtor de cultura, logo € 100% natureza e 100%
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cultura, sendo necessario estudd-lo biologicamente e socialmente, de forma
indissociavel (MORIN, 2012).

O envelhecimento populacional, definido como uma mudanga na estrutura etaria da
populacdo, se encontra em diferentes fases ao redor do mundo e resulta como o principal
fendbmeno demografico do século XXI. Este fendbmeno vem ocorrendo de forma intensa,
devido aos avancos cientificos, a insercdo de novas técnicas diagnosticas e terapéuticas,as
melhorias na infraestrutura das cidades, as melhores condigdes socioeconbmicas e a redugédo
da taxa de natalidade nas dltimas décadas (ROSA et al, 2009).

Os fendmenos do processo de envelhecimento e da fase da velhice podem acarretar
uma serie de implicacdes pessoais, familiares, sociais, culturais, politicas e econémicas. Para
que se efetuem mudancas nas multiplas esferas envolvidas, torna-se necessario considerar a
variedade de contextos existentes na realidade mundial. Na Europa, América do Norte, China
e Japdo, o enwvelhecimento populacional ocorreu de forma lenta, permitindo a reorganizacdo
dos paises e a adequacdo a essa nova populacdo. Em contrapartida, em paises como 0 México
e o Brasil, houve uma explosdo demografica, trazendo consequéncias sociais, econdémicas e
de salde, que necessitam ser superadas em curto prazo de tempo (HEIN; ARAGAKI, 2012;
CLOSS; SCHANKE, 2012; JARDIM, 2007).

O crescimento da populagdo idosa no Brasil tornou evidente a necessidade de
discutir os direitos desse grupo. Foi implementada a Politica Nacional do Idoso (PNI), que,
além de estabelecer as competéncias das entidades e Orgdos publicos, tem por objetivo
assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, por meio da criacdo de condicBes para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994).

A fim de reforcar as diretrizes contidas na PNI, em 2003, o Estatuto do Idoso foi
implementado, estabelecendo crimes e sangdes administrativas no caso de ndo cumprimento
da lei. O Estatuto do Idoso tem a finalidade de garantir a essa populagéo facilidades para
preservacdo de sua saude fisica e mental, aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢Oes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003b).

O Estatuto do ldoso destaca que € obrigacdo da familia, comunidade, sociedade e do
poder publico assegurar ao idoso a efetivacdo do direito a vida, a saude, & alimentacdo, a
cultura, ao lazer, ao esporte, a educacdo, ao trabalho, a cidadania, a dignidade e a liberdade.
Em relacio & salde, é assegurada atencdo integral ao idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Salde (SUS), articulando acbes de prevencdo da doenca, promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, podendo ser efetivado por meio de orientagcGes originarias da geriatria e
gerontologia (BRASIL, 2003b).
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O processo de envelhecimento tem levado a uma reorganizacdo do sistema de saude,
passando de um cenario de mortalidade, proprio de uma populacdo jovem, para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, comuns na populacdo idosa, devido as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) e ao fato de incorporarem disfungdes nos Ultimos anos de suas
vidas (VERAS, 2009; ROSA et al, 2009).

Envelhecimento € um processo natural da vida, caracterizado por mudancas fisicas,
psicolégicas e sociais, sendo vivenciado de forma individual e construido conforme a
experiéncia pessoal, podendo ser visto como algo positivo, marcado pela sabedoria e tempo
de vida, ou negativo, caracterizado pela presenca de depressdo, soliddo, tristeza, doenca e
morte (HEIN; ARAGAKI, 2012).

A maioria das doencas que afeta a pessoa idosa tem, na propria idade, seu principal
fator de risco (PEREIRA, 2011). Quando o idoso consome SPAs, a sua situacdo de salde
pode se agravar, gerando uma demanda complexa e um cuidado diferenciado (RIBEIRO;
ALVES; MEIRA, 2009).

A SPA mais presente na vida das pessoas idosas € o alcool, seguido da maconha e do
crack/cocaina, ndo sendo considerado o uso do tabaco na maioria dos estudos encontrados na
literatura (BLAZER; WU, 2009; PILLON et al., 2010). De acordo com o | Levantamento
Domiciliar sobre os Padrdes de Consumo do Alcool na Populagio Brasileira, percebe-se que
as pessoas idosas tendem a ter comportamento mais conservador que 0S jovens e, por isso,
parecem apresentar menos problemas em relacdo ao etilismo (LARANJEIRA, 2007).

O conservadorismo dos idosos pode influenciar de forma negativa em respostas a
questionarios de deteccdo de problemas relacionados ao alcool, levando-os a omitir seus reais
padrdes de consumo, contribuindo para subestimar sua prevaléncia (LARANJEIRA, 2007).

O consumo de SPAs entre as pessoas idosas € considerado um potencial de risco para
0 desenvolvimento de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais (PILLON et al, 2010),
aumentando a sensibilidade aos efeitos do uso de drogas e interagindo com medicamentos
psicoativos, as vezes utilizados (GOSSOP; MOOS, 2008).

Serdo exploradas as principais alteracdes fisicas, psicologicas e sociais que se
manifestam com o envelhecimento e culminam com a velhice, se inter-relacionam e podem
sofrer influéncia se associadas com o consumo de SPAs. Nesta pesquisa, Substancia
Psicoativa diz respeito a qualguer substancia ndo produzida pelo organismo que tem
propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, causando alteracGes em seu

funcionamento, excluindo-se os medicamentos.
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O organismo humano € formado por uma rede de comunicacdo, em que tudo se
relaciona. Ocorrem interacfes biologicas, quimicas e fisicas com as partes e com o todo, é o
todo que realiza a relacdo das partes entre elas, de forma que, fora do todo, ndo ha partes.
Desde a infancia, obrigam-nos a reduzir o complexo ao simples, ou seja, a separar 0 que esta
ligado; a decompor, e ndo a recompor; e a eliminar tudo que causa desordens ou contradicbes
em nosso entendimento, dificultando a realizacdo de associacbes (MORIN, 2000). 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.

As alteragbes anatdmicas manifestam-se em primeiro lugar e acompanham o curso
do envelhecimento. A diminuicdo da vascularizagdo da pele aumenta a frequéncia de
dermatites e a predisposicdo para lesbes cresce devido a diminuicdo de glandulas sebéaceas,
tornando a pele ressecada, quebradica e palida (PEREIRA, 2011).

A maconha é a substancia ilicita mais consumida em termos globais, seu principal
efeito sobre a pele, assim como os consumidores de tabaco, € o maior risco de envelhecimento
cutaneo precoce, com acentuada palidez e proeminéncia das rugas (GONTIJO;
BITTENCOURT; LOURENCO, 2006).

Em relacdo ao consumo de alcool, estudo realizado com 549 pessoas identificou uma
associagdo significativa entre dermatoses e alcoolismo, sendo as mais frequentes: pelagra,
eczema numular, parpura pigmentosa cronica, psoriase e infeccBes fungicas (BRUNO;
VILELA; OLIEVEIRA, 2013).

Devido a reducdo de liquido intracelular, o organismo da pessoa idosa torna-se
desidratado fisiologicamente e a musculatura, na oitava década da vida, esta 40% menor
quando comparada a segunda (PEREIRA, 2011). Ocorrem alteragdes na regulacdo e estimulo
da sede, limitando a ingestdo de liquidos (RIGO etal., 2005).

O consumo excessivo de alcool compete com os nutrientes desde sua ingestdo até sua
absorcdo e utilizagdo. Quanto maior a participacdo do alcool na dieta, menor a densidade e
qualidade nutricional da alimentacdo (SENGER et al, 2011). O tabagismo também influencia
nos processos metabdlicos, devido a um aumento da taxa metabdlica concomitante a uma
supressdo do apetite (SENGER et al, 2011).

Em relacdo ao sono/repouso, 0 sono € considerado uma necessidade humana
fundamental, entretanto, na pessoa idosa, essa necessidade frequentemente se encontra
prejudicada. Mais de 50% dos idosos que vivem em casa e 70% dos institucionalizados
apresentam modificacbes na quantidade e qualidade do sono, causando um impacto negativo

na qualidade de vida. O sono de ma qualidade resulta em dificuldade para manter a atencao;
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prejuizos da memdria, concentracdo e desempenho e aumento da incidéncia de dor. Os
problemas de sono podem ser a causa, bem como os efeitos das situacbes de adoecimento
(BEZERRA et al, 2012).

A insbnia, auséncia de apetite, emagrecimento intenso, episddios de nauseas,
vomitos e diarreia sdo problemas comuns entre os consumidores de crack/cocaina (RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPO, 2010), podendo piorar o quadro de desidratacdo do idoso. Ja a maconha
apresenta efeitos positivos sobre a nausea/emese e a promocdo do apetite, sendo utilizada
entre muitos consumidores de crack/cocaina para amenizar 0s efeitos negativos dessa
substancia (CARLINI; ORLANDI-MATOS, 2011).

A utilizacdo da maconha para reducdo de danos do crack/cocaina (ALMEIDA, 2010)
e para fins terapéuticos de algumas doencas, tais como o cancer, AIDS, esclerose miltipla e
glaucoma, (CARLINI, 2011) remete a uma realidade paradoxal, a nogOes de risco e de
confusdo, todas muito caracteristicas de um pensar complexo, sendo necessaria a aposta,
ainda que no inesperado, nas derivas e bifurcacGes, impondo a reflexdo sobre a complexidade
das acbes (MORIN, 2001). Ao contréario da visdo classica quantificavel de que a contradicéo
pode representar um sinal de erro ou insucesso, a visdo complexa representa uma parte
profunda da realidade.

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado por condicbes cronicas e
degenerativas, muitas vezes, seguido de dor e elevada dependéncia fisica. A dor cronica é
caracterizada por processos patoldgicos que se estendem por meses ou anos e, em muitos
desses quadros, € a principal queixa e causa de limitagdes funcionais. Pesquisa realizada com
1.271 idosos, em S&o Paulo, identificou que 377 (29,7%) deles apresentavam algum tipo de
dor crbnica, sendo os locais mais frequentes a regido lombar e membros inferiores e
superiores (DELARROZA et al, 2013).

Uma das causas principais da lombalgia é a artrite degenerativa ou osteoartrite da
coluna vertebral, que se desenvolve gradualmente ao longo do tempo. Nesta situacdo, pode
haver queda frequente, inflexibilidade, dificuldade ao caminhar, dorméncia, formigamento,
sensacOes quentes ou frias nas pernas. No inicio, 0os sintomas podem ser intermitentes, mas,
com o tempo, podem se transformar em dor mais constante na regido lombar (SANTOS;
LOPES; TAUHATA, 2014). Estudos comprovam que o uso de maconha (CARLINI, 2011) e
de crack/cocaina (KAUSCH, 2002; EMCDDA, 2008) reduz as queixas &lgicas e motiva a
continuacdo do consumo.

Na relacdo uso de SPA e sistema cardiovascular, a pessoa idosa sofre dilatagéo

adrtica, hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo, provocando Hipertensdo Arterial
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Sistémica (HAS) (PEREIRA, 2011). O consumo de crack/cocaina pode contribuir para o
aumento da pressdo arterial e provocar taquicardia, arritmias, isquemias e infarto agudo do
miocardio (CRUZ; VARGENS; RAMOA, s/d). Os efeitos agudos da cocaina motivam 0s
atendimentos de emergéncia. As manifestacfes crénicas, como as doengas cardiovasculares,
podem produzir alteracbes de dificil correlacdo futura ao seu consumo prévio (GOUVEA;
SILVA, 2012).

O consumo de élcool apresenta associacdo significativa com idade avangada,
tabagismo, HAS, fibrilagdo atrial, doenca valvar cardiaca e cardiomiopatia alcodlica
(CHEMELLO; RAUPP-DA-ROSA; CLAUSELL, 2010). Pessoas idosas que consomem
alcool tendem a abandonar o tratamento farmacologico de doengas cronicas por medo das
interacOes dessas substancias, piorando, assim, sua situacdo clinica (CAETANO et al., 2008).

O uso da maconha, em baixas doses, aumenta levemente a atividade simpatica e
reduz a parassimpatica, desencadeando taquicardia. Em altas doses, bloqueia a atividade
simpatica e potencializa a parassimpatica, ocasionando bradicardia e hipotensdo (TAMELINI,;
MONDONI, 2012).

A funcdo cardiovascular é afetada pelo cigarro, causando disfungdes endoteliais,
como reducdo da vasodilatacdo e inducdo do processo de arteriosclerose. Individuos idosos
com fatores de risco para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia, Diabetes
Mellitus (DM), obesidade, histéria familiar de morte sibita e sedentarismo sdo 0s mais
afetados pelos efeitos nocivos do cigarro, pois o tabagismo se relaciona com o agravamento
de varias doencas que adquirem maior significado com o avancar da idade, quando se somam
as perdas funcionais proprias do envelhecimento. Pessoas expostas a fumaca de cigarro tém
maior risco de desenvolver as mesmas patologias que afetam os fumantes (GOULART et al,
2010).

Com o processo de envelhecimento, a maioria dos musculos sofre sarcopenia?,
assim, o torax torna-se enrijecido, os pulmdes distendidos e a capacidade da fungdo pulmonar
piora devido a diminuicdo da forca e da resisténcia da musculatura respiratoria. A capacidade
ventilatéria e o volume pulmonar diminuem (PEREIRA, 2011). Tal situacdo pode ser
agravada quando a pessoa idosa consome alguma SPA por meio do fumo ou inalacdo
prolongada, como aerossois e solventes (BRUCE, 2006).

Em uma amostra representativa de 6.728 adultos, o consumo de maconha também foi

associado a um maior comprometimento respiratorio, estando relacionado com crises de

? Sarcopenia ¢ a perda de massa e forca na musculatura esquelética com o envelhecimento.



41

bronquite e asma e sinais de tosse com expectoracdo e chiado no peito (MOORE, 2004;
LOOBY; EARLEYWINE, 2007). O tabaco ocasiona irritacdo das vias aéreas, podendo
evoluir para uma alteracdo completa e irreversivel da arquitetura pulmonar, resultando em
insuficiéncia respiratoria e piorando os quadros de pneumopatias comuns na terceira idade,
como a pneumonia, o enfisema pulmonar e a bronquite cronica (GOULART et al, 2010).

Efeitos do uso do crack no trato respiratorio dizem respeito, principalmente, a tosse
com expectoracdo enegrecida, dor toracica, reducdo da funcdo pulmonar, com capacidade de
expiracdo comprometida e, em casos mais graves, pneumotorax espontdneo e enfisema no
mediastino. Entre o0s usuarios de cocaina, podem ocorrer lesdes no trato aerodigestivo
superior, devido aos efeitos irritativos e vasoconstritores dessa substancia, e, também, pela
inalacdo de gases quentes em uma mucosa anestesiada (GOUVEA,; SILVA, 2012).

As pessoas idosas metabolizam as SPAs com mais lentiddo e, com a idade, o cérebro
torna-se mais sensivel aos seus efeitos e muitas substancias provocam alteracBes no
funcionamento dos receptores cerebrais, acelerando a progresséo e 0 aumento das
perturbacbes neurocognitivas associadas ao envelhecimento (EMCDDA, 2008).

AlteracBes nos reflexos de protecdo e no controle do equilibrio podem prejudicar a
mobilidade corporal da pessoa idosa. Aspectos relacionados a mobilidade estdo voltados a
salde das estruturas Osseas, que, na velhice, se apresenta comprometida, especialmente, entre
0s idosos que tém o habito de fumar, ingerir cafeina, alcool e consumir SPAs paralelamente a
uma alimentacdo pobre em célcio (PEREIRA, 2011). Além dos prejuizos fisicos e cognitivos
entre as pessoas gque consomem SPAs, ndo é rara a presenca de comorbidades psiquiatricas,
como: transtornos de personalidade, quadros psicoticos com delirios e alucinacdes,
transtornos depressivos e de ansiedade (SAYAGO, 2011), esquizofrenia e crises de panico
(NOTO; FORMIGONI, 2002).

Um estudo piloto realizado com usuérios de cocaina e com dois grupos controle
evidenciou que ha uma forte associacdo entre o processo de envelhecimento e o abuso de
cocaina, capaz de interferir no funcionamento psicomotor, na atencdo e na memoria de curto
prazo (KALAPATAPU et al, 2011). A dependéncia de cocaina estd sendo associada a déficits
cognitivos em funcbes especificas do individuo, sobretudo, as fungBes executivas, que s&o
caracterizadas por prejuizos de iniciacdo, planejamento, sequenciamento, inibicdo,
flexibilidade e/ou monitoramento, habilidade de resolver problemas e tomar decisdes
(TOPLAK et al, 2010). Sensacdo de euforia, excitacdo e bem-estar, aumento da vigilia,
desinibicdo e aceleracdo das fungdes cognitivas sdo comuns entre usudrios de crack/cocaina
(TAMELINI; MONDONI, 2012).
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Os efeitos psiquicos mais comuns sdo humor euférico ou irritado, hipervigilancia,
ansiedade, medo, tensdo, comprometimento da capacidade de julgamento, comportamentos
estereotipados e agitacdo psicomotora. Pode haver também ideias autorreferentes e de
contelido persecutorio, alucinagbes, crises de panico e heteroagressividade. O uso crénico dos
estimulantes relaciona-se com alteragbes de sono e disfungdes sexuais (TAMELINI;
MONDONI, 2012).

Entre os consumidores de maconha, sdo frequentes os problemas de concentracdo e
memoria, dificultando a aprendizagem e a execugdo de tarefas de dirigir ou operar maquinas
(NOTO; FORMIGONI, 2002). Os efeitos psiquicos da maconha sdo varidveis, incluem
relaxamento, diminuicdo da ansiedade, alteracbes da percepcdo temporal e espacial, aumento
da percepcdo das cores, sons, textura e paladar, além de aumento do apetite. Pode haver
ansiedade, reacOes agudas tipo panico, experiéncias de despersonalizacdo e desrealizagéo,
além de ideias autorreferentes e alucinacbes. A maconha pode contribuir para a piora de
quadros psiclticos preexistentes, além de constituir um fator de risco para o desencadeamento
de esquizofrenia, em individuos suscetiveis (TAMELINI; MONDONI, 2012).

Efeitos psiquicos da nicotina resutam de uma mistura de efeitos estimulantes e
depressores, observa-se aumento da concentracdo e da atencdo e reducdo do apetite e
ansiedade. Em longo prazo, o usuério desenvolve tolerancia, além de outros sintomas que
caracterizam a sindrome de abstinéncia: irritabilidade, agitacdo, constipacdo, dificuldade de
concentragdo, sudorese, tontura, insbnia e cefaleia, e, consequentemente, dependéncia
(SILVA et al, 2013). A importancia do tabagismo deve-se, principalmente, ao seu carater
cronico e aumento expressivo nas taxas de mortalidade por causas médicas gerais
(TAMELINI; MONDONI, 2012).

Os usuarios que fazem uso de alcool por periodo prolongado adquirem dependéncia
e tolerancia. Inicialmente, o alcool provoca efeitos estimulantes como euforia, desinibicdo e
loquacidade, em longo prazo, iniciam-se efeitos depressores, como falta de coordenagédo
motora e sono (SILVA et al, 2013). O consumo de &lcool pode provocar transtornos
psicoticos, como alucinacbes auditivas ou visuais ou ideias delirantes, frequentemente
persecutdrias e pouco estruturadas. A alucinose alcodlica, em geral, inicia apds periodos de
variacbes da média de consumo de alcool, com duracdo curta, apesar de poder haver
cronificacdo. Complicagbes como transtornos de humor, ansiedade, alteragbes do sono e
disfuncGes sexuais também podem ocorrer (TAMELINI; MONDONI, 2012).
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Problemas psicossociais devem ser observados em pessoas idosas que consomem
SPAs, principalmente, quando iniciam tardiamente, pois, geralmente, isso ocorre como uma
resposta a tenses ou a perdas vitais (WARTENBERG; NIRENBERG, 2001).

Algumas pessoas idosas apresentam dificuldades de motivacdo e satisfagdo em
relacdo ao seu corpo e a sua sexualidade. A vontade inicial de melhorar o desempenho sexual
¢ uma das motivacBes dos idosos para consumir o crack/cocaina, uma Vvez que essas
substancias sdo estimulantes do SNC e acarretam sentimentos de prazer e autoconfianca
(KOUIMTSIDIS; PADHI, 2007).

O consumo de bebida alcoolica de forma abusiva por pessoas com idades entre 40 e
79 anos pode ser um facilitador para o suicidio (NAKAYA et al., 2007); alcoolistas tém de 60
a 120 vezes mais chance de atentarem contra a prépria vida do que a populacdo ndo alcoolista
ou abstémica (SHER, 2006). Em S&o Paulo, em 2005, foram registrados 632 casos de
suicidio, dos quais 14,2% foram de idosos e 5,3% dessas pessoas tiveram alcoolemia positiva
no resultado de seus exames (PONCE et al., 2008).

O consumo abusivo de maconha tem mostrado que oS usuarios apresentam baixos
niveis de satisfagdo com a vida (GRUBER et al., 2003) e baixa autoestima (STEPHENS et al.,
2002; LOOBY; EARLEYWINE, 2007). As pessoas que procuram tratamento sdo motivadas,
principalmente, por esses sentimentos. O consumo dessa substancia pode aumentar oS
sintomas  depressivos  (DEGENHARDT; HALL; LYNSKEY, 2003; LOOBY;
EARLEYWINE, 2007), sendo identificado maior risco de tentativas de suicidio
(BEAUTRAIS; JOYCE; MULDER, 1999). Apesar desses resultados, ha pesquisas que
discordam da relacdo entre consumo de maconha e depressdio (DENSON; EARLEYWINE,
2006) ou falta de motivagdo (BARNWELL; EARLEYWINE; WILCOX, 2006).

Embora haja consumidores de maltiplas drogas, € importante entender que as
pessoas que consomem maconha apresentam atos bucdlicos, com referéncias ao dia, ao
campo, a natureza, a comida, a saude, ao 6cio e a paz. Em contrapartida, a cocaina e o crack
sd0 associados a um uso mais urbano e artificial, a saida noturna para festas e a um viver
agitado (ZALUAR, 2002).

A medida que envelhece, a pessoa tem inimeras perdas, os vinculos existentes
tendem a se reduzir por morte e migracdo. Perdas fisicas atestam o surgimento de DCNT.
Perdas psiquicas representadas pelo declinio da memoria, diminuicdo da vida afetiva e
desinteresse em fazer coisas novas e adquirir novos conhecimentos podem ser comuns nessas

pessoas. A pessoa idosa é considerada na sociedade capitalista como um ser dependente,
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ocasionando um verdadeiro impasse existencial na sua vida, no qual seu cotidiano torna-se
uma realidade hostil, excludente e ameacadora (JARDIM, 2007).

O enwvelhecimento € reflexo de inter-relagdes sociais e individuais, oriundas da
educacdo, trabalho e experiéncia de vida. As mudancas de papeéis na familia e na sociedade
podem levar o idoso a perda da autoestima e da identidade pessoal, pois, na sociedade, quem
detém a informacdo e as novas tecnologias sdo os jovens. O mercado de trabalho € o primeiro
a exclur a pessoa idosa por considera-la com pouca capacidade produtiva, revelando,
claramente, o preconceito existente com essa populacdo (JARDIM, 2007). Um terco das
pessoas idosas que apresentam problemas com o consumo de alcool, por exemplo, os adquire
durante a velhice, devido a mudancas em suas vidas, como a aposentadoria, falecimento de
ente-querido, sentimentos de tédio, soliddao e depressdo (RCP, 2011).

As consequéncias do consumo de SPAs se encontram atreladas as questdes culturais,
sociais, econdmicas, politicas e morais, sendo relevante compreender o ambiente/contexto em
que a pessoa idosa vive ou transita, focando as caracteristicas do seu cotidiano e ndo somente
as propriedades farmacoldgicas da substancia que consome (MALHEIRO, 2010). Essa
constatacdo vai ao encontro do pensamento complexo de Morin (2000), pois necessitamos
estudar as dimensdes da realidade, entendendo, simultaneamente, suas interacfes, uma vez
que o principio da separacdo prejudica e distorce a relagdo entre a parte e o contexto.

A inadequacdo de saberes separados e o enfrentamento de realidades fragmentadas
tornam invisiveis 0s conjuntos complexos, as interacdes e retroacdes entre as partes e 0 todo;
as entidades multidimensionais e os problemas essenciais (MORIN, 2001). Se a compreensao
do consumo de SPAs por idosos baseada nos efeitos da substancia farmacoldgica fosse vidvel,
a mera desintoxicacdo resolveria o problema.

As pessoas que consomem SPAs tendem a difundir informaces e trocar saberes
acerca das substancias, recebendo influéncias no modo como cada um consome, interpreta e
responde a seus efeitos. Como a divulgacdo desse saber é funcdo da organizagdo social dos
grupos em que as SPAs sdo utilizadas, os seus efeitos irdo se relacionar as mudancas na
organizacdo social e cultural (MALHEIRO; MACRAE, 2011).

Os ritos fazem parte da vida humana, por meio da comunicagdo social, gestos ou
palavras de pacificacdo, apertos de maos, abracos, ritos de acolhida a parentes, amigos e ritos
de comportamento que perpetuam em habitos, inserindo-se na sociedade de forma
transcendental. O rito opera como uma integracdo comunitaria, religiosa e cosmica, que sé
apresenta sentido quando visualizado no contexto/ambiente em que ocorre. A cultura é o que

0 que permite conhecer ou impedir a aprendizagem fora de seus imperativos e normas
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(MORIN, 2012), por isso a importancia de sempre considerar os aspectos sociais e culturais
relacionados ao consumo de SPAs, como 0s costumes, praticas, saberes e normas envolvidas
nessa pratica.

Pessoas que consomem SPAs apresentam ritos de consumo e controles sociais
estabelecidos pelos grupos de usuérios, definindo o que é um uso aceitavel e condenando 0s
gue fogem a esse padrdo; limitando o consumo a meios fisicos e sociais que propiciem
experiéncias positivas e seguras; identificando efeitos potencialmente negativos. Os padrdes
de comportamento ditam cuidados a serem tomados antes, durante e depois do uso, e
distinguindo os diferentes tipos de uso das substancias (ZINBERG, 1984).

Estudar o processo de envelhecimento permite entender a etiologia associada aos
processos degenerativos que lhe estdo associados e conhecer e desenvolver estratégias que
atenuem os efeitos da senescéncia, garantindo uma vida autbnoma e positiva ao idoso. O
processo de envelhecimento depende da condicdo genética e dos habitos adquiridos ao longo
da vida, pois envelhecer ¢ um processo natural que se evidencia com o tempo. Entretanto, a
forma como acontece depende do historico de vida aliado as potencialidades genéticas de
cada um (HEIN; ARAGAKI, 2012).

Pensar complexidade € entender que a ordem ndo é absoluta, a separabilidade tem
limites e a ldgica pressupde espacos vagos. Uma relacdo complexa entre o todo e as partes
ocorre por meio da transformacdo, producdo ou inibicdo de qualidades e relacdes, cujas
qualidades do todo ndo se encontram nas partes, embora retroajam, caracterizando-se, assim,
pelo principio hologramatico (MORIN, 2001). A complexidade nesse processo mostra-se
importante, pois possibilitard perceber o enredamento de um problema social sob diversos
aspectos, sejam eles politicos, econémicos, biologicos, quimicos e/ou outros, podendo
esclarecer melhor a compreensdo do mundo da vida, que ndo € compartimentado, estanque,

mas em espiral, complexo.

3.2 0 PADRAO DE CONSUMO DE SPAS ENTRE AS PESSOAS IDOSAS A LUZ DA
COMPLEXIDADE

A susceptibilidade de uma pessoa idosa ser afetada por problemas sociais,
psicologicos e de salde é maior em relacdo a dos jovens, colocando-as em risco acrescido
para o consumo de SPAs (EMCDDA, 2008). O tipo de droga consumida, a regularidade e a
frequéncia utilizada tendem a influenciar no padrdo de consumo. Geralmente, as pessoas

passam por uma etapa inicial de prova de diversas substancias, chamada fase experimental e,
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ao longo do tempo, tendem a definir a droga de escolha, desenvolver e estabilizar a
continuidade do consumo (MALHEIRO, 2010).

Descrevem-se trés fatores determinantes para definicdo do padrdo de consumo de
SPAs: 1. a droga em si, a agdo farmacoldgica da substancia, incluindo a dosagem e a maneira
pela qual ela é utilizada (endovenosa, aspirada, fumada); 2. o set que corresponde ao estado
do individuo no momento do uso (a personalidade do individuo, suas expectativas diante do
uso); 3. o seting como influéncia do ambiente/contexto fisico e social no local onde ocorre o
uso (companhias, lugar, significados culturais atribuidos ao uso) (ZINBERG, 1984).

O consumo de SPAs pode ser classificado em controlado, que engloba o uso
experimental, recreativo e circunstancial, cujo usuario tende a definir a quantidade ideal da
droga a ser consumida, sem que esta interfira, negativamente, nas atividades diarias, propondo
padrdes de comportamento e mantendo suas atividades sociais, e abusivo, caracterizado por
um consumo dirio e intenso, em que o individuo ndo consegue manter controle sobre o uso,
englobando o consumo intensificado e compulsivo (ZINBERG, 1984; SIEGEL, 1989).

O uso experimental é guiado pela curiosidade, sendo a reacdo influenciada pela
expectativa da experiéncia; o recreativo ou social geralmente é feito em grupo, associado ao
lazer e reunibes sociais, a fim de partilhar prazer; o circunstancial ou situacional motivado
pela busca de um efeito especifico da droga; o intensificado € quando a pessoa deseja
manutencdo dos efeitos da droga, ocasionando dependéncia fisica e psiquica e o compulsivo é
caracterizado pelo uso frequente e intensivo e 0 ndo uso causa desconforto fisioldgico e
psicolégico (SIEGEL, 1989).

Ha pessoas que consomem SPAs em busca de prazer e maior interacdo com grupos
sociais, de maneira que essas nao prejudiquem o seu dia a dia com a familia, com os amigos e
no trabalho, ja que algumas substancias despertam um estado de euforia e, consequentemente,
um desejo de comunicagdo ampliada (MALHEIRO, 2010).

Pessoas que consomem alcool podem manter um mesmo padrdo de consumo durante
décadas, sem desenvolver dependéncia, ou podem até retornar a um nivel de ingestdo de
alcool bem abaixo daquele que causaria algum problema de ordem social ou de salde
(RAMOS; WOITOWITZ, 2004).

Estudo intitulado “Caracterizacdo da Cultura de Crack na Cidade de S&o Paulo: padrdo
de uso controlado” identificou que a maioria dos sujeitos que consome 0 crack de maneira
controlada ja utilizou a substancia de forma abusiva. A reducdo do consumo ocorreu, em sua

maioria, por meio de estratégias individuais, de autorregulacdo e intuitivas; e uma minoria por
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intermédio de intervencbes externas, como préaticas religiosas, tratamento medicamentoso e
psicoterapico (OLIVEIRA; NAPO, 2008).

Devido a ilegalidade do consumo de SPAs ilicitas e a preocupacdo com a seguranca,
uma vez que pode ocorrer aumento da agressividade pela fissura do crack/cocaina, a maioria
das pessoas usam as substancias com um grupo restrito de amigos ou sozinhos e, também, as
escondidas, por medo de serem julgadas como imorais e irresponsaveis (RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPQ, 2010; CRUZ et al., 2014).

Quanto ao local de escolha para o consumo, 0 espaco fisico utilizado para o uso de
cocaina mais citado € o banheiro, independente do tipo de ambiente (festa, bar, boates, propria
casa), seguido de quartos de motel, hotel e pensdo. Os locais citados fazem referéncia a
ambientes fechados, a fim de ocultar a pratica de consumo (FERNANDEZ, 2007).

A maioria das pessoas que consome crack sdo poliusuarias, ou seja, associam o
consumo dessa substancia com outras SPAs (ZENI; ARAUJO, 2011; OLIVEIRA; NAPPO,
2008). A associacdo de crack-alcool é utilizada a fim de inibir ou reduzir a paranoia do crack.
A maconha, além de diminuir os efeitos indesejaveis do consumo do crack, tem sido
destacada como uma importante estratégia de reducdo dos danos, associada ao uso crénico de
crack, de forma a diminuir a fissura ¢ os demais sintomas associados a sidrome da
abstinéncia, o que possibilitaria, em longo prazo, a reintegracdo sdcio-laboral do usuério
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008). A relacdo crack-tabaco, pode ser justificada, principalmente,
pela possibilidade de utilizacdo em vias publicas e pela necessidade do uso de suas cinzas
para combustdo da pedra (ZENI; ARAUJO, 2011).

Contrapondo as crencas do senso comum, as pessoas que consomem SPAs, em geral,
desenvolvem um saber sobre a substancia que se difunde entre eles como regras e controles
informais de autorregulacdo. Dependendo da finalidade do consumo, d&o-se os efeitos das
drogas, ou seja, had outro caminho para se pensar e discutir que ndo se detém somente no
farmaco como responsavel pelos comportamentos dos individuos, mas, no individuo inserido
no seu ambiente/contexto social, sob a perspectiva de fatores psicologicos, sociologicos e
culturais que moldam motivacGes, experiéncias e comportamentos (MALHEIRO, 2010).

Ainda dentre os fatores que influenciam o consumo de SPAs, identifica-se que,
embora a pessoa idosa apresente menos probabilidade de consumir alguma substancia, devido
a sua maturidade, uma vez exposta, é particularmente wulnerdvel ao desenvolvimento da
dependéncia (DAR, 2006).

Ao se tratar das motivacGes e consequéncias do consumo de SPAs entre as pessoas

idosas, € importante entender o principio da recursividade, no qual os produtos e efeitos sdo,
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ao mesmo tempo, causas e produtores daquilo que os produziu. Tudo que é produzido retorna
sobre 0 que o produziu, constituindo um ciclo auto-organizador, necessario para a propria
producdo do processo que se apresenta em forma de espiral crescente, ou seja, verifica-se que
uma causa ndo estd diretamente ligada a sua consequéncia e que nenhum fator explica
satisfatoriamente a génese dos efeitos e motivagcdes do consumo de SPAs (MORIN, 2012).

Diversos fatores podem ser considerados motivacionais para o consumo de SPAs
entre as pessoas idosas. Um mesmo fator pode ser predisponente ou desencadeador,
dependendo da histéria de cada idoso.

Exclusdo social, baixo nivel de escolaridade, aposentadoria, violéncia fisica e
psicologica, rupturas familiares, morte de pessoas proximas ao idoso ou outras perdas
significativas, sentimento de abandono, dificuldades nos relacionamentos sociais e afetivos,
debilidades fisicas e psicologicas, enfermidades, abuso de medicamentos, atitudes
preconceituosas e discriminatorias sdo alguns fatores identificados como influenciadores no
consumo de &lcool entre as pessoas idosas (TARQUINO; LIRA, 2015).

A aposentadoria € citada como fator de risco, por ser um periodo em que o idoso
vivencia, mais acentuadamente, a perda de pape€is sociais, as restricbes financeiras, a perda de
amigos e o sentimento de diminuicdo da autofuncionalidade (TARQUINO; LIRA, 2015).
Algumas vezes, a substancia fez parte do cotidiano familiar, incitado pelos pais ou outros
familiares (MARQUES; MANGIA, 2013).

Um estudo de caso com trés idosos que usavam crack/cocaina revelou que a perda da
esposa, 0 envolvimento com profissionais do sexo, 0 desejo de aumentar o estimulo sexual, a
procura de alivio para dores fisicas e a fuga do estresse foram os fatores que mais
contribuiram para o inicio deste consumo (KAUSCH, 2002). O envelhecimento comporta um
risco crescente de doencas dolorosas, o que pode levar ao desenvolvimento ou continuagcdo do
consumo de crack/cocaina, a fim de diminuir a dor, uma vez que essa substancia apresenta
efeitos analgésicos temporarios (EMCDDA, 2008).

Em relagdo ao tabaco, a maioria das pessoas inicia 0 habito de fumar quando jovem.
Geralmente, fumantes com idade superior a 50 anos apresentam maior dependéncia da
nicotina, fumam maior nimero de cigarros, utilizam ha mais tempo, tém mais problemas de
salde relacionados ao cigarro e sentem mais dificuldade em parar de fumar (GOULART et al,
2010).

As taxas de abandono de tabaco, a cada ano, sdo baixas, € 0 nimero de pessoas que
apresentam recaidas € alto, 80% dos fumantes desejam parar de fumar, porém apenas 3%

conseguem a cada ano. As recaidas, entre as pessoas idosas, tém estas como principais causas:
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as crencas inadequadas de que, na velhice, o fumo é um fato consumado e irreversivel; o ato
de fumar entendido como um habito diario, que, apds décadas de tabagismo, torna-se um
comportamento dificil de ser mudado; a dependéncia quimica a nicotina; a sensacdo de prazer
e alivio do estresse, tensGes e frustracdes da rotina didria, que, no idoso, pode ter se
acumulado ao longo de muitos anos (GOULART et al, 2010).

Estudo realizado na Inglaterra, em 2010, classificou 0s pacientes que apresentavam
um consumo de SPAs problematico em usuérios de inicio precoce ou usuarios de inicio
tardio. O consumo de SPAs de inicio precoce comegou na adolescéncia ou no inicio da vida
adulta, ap6s um consumo recreativo ou de experimentacdo, devido a era hippie da época ou,
ainda, por causa do falecimento dos pais. O inicio tardio ocorre mais tarde no curso da vida e
devido a eventos estressantes, como divorcio ou morte e relacbes pessoais estreitas com
pessoas que usam SPAs (ROE etal, 2010).

A aposentadoria, problemas conjugais e perdas de familiares sdo motivacdes para 0s
idosos iniciarem o consumo de dlcool tardiamente, proximo da velhice, no entanto € mais
comum o consumo iniciado na juventude. O consumo de alcool geralmente se inicia antes dos
20 anos de idade, devido ao facil acesso, ao baixo custo e a alta publicidade. No inicio do uso,
geralmente as pessoas sdo jovens e se sentem felizes e divertidas, o alcool s6 Ihe proporciona
momentos prazerosos. Em longo prazo, o individuo necessita de doses maiores para obter o
mesmo efeito, devido a tolerancia alcoolica desenvolvida pelo organismo (PECHANSCKY et
al, 2014).

Foram identificados como fatores de wulnerabilidade para usar maconha ou cocaina,
entre as pessoas maiores de 50 anos de idade: ser do sexo masculino,
solteiro/separado/divorciado/viivo, morar sozinho e estar com depressdo (BLAZER; WU,
2009). H& notaveis diferencas na condicdo de saude fisica e mental, em relagdo ao sexo da
pessoa idosa, frequentemente homens relatam problemas fisicos, enquanto as mulheres,
psiquiatricos (ROSEN; SMITH; REYNOLDS, 2008).

Apesar das estimativas de prevaléncia do consumo de SPAs entre as pessoas idosas
serem baixas, 0s resultados e consequéncias desse uso, quando associados ao processo de
envelhecimento, podem ocasionar alto impacto na salde e na sociedade, tornando-se,
indispensavel que o0s profissionais de saude, em especial 0s enfermeiros, tenham
conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento de um cuidado digno e com qualidade
(BOYLE, 2006).
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3.3 ACOES DE SAUDE E CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA QUE
CONSOME SPAS

Para cuidarmos de condigdes complexas, tais como 0 uso de SPAs entre as pessoas
idosas, precisamos de pensamentos abertos, relacionais, circulares e complexos. Tratar sobre
0 consumo de SPAs exige um pensamento simultneo acerca da globalidade do fenémeno das
drogas, como também da singularidade de cada situacdo, no qual a incompletude de
conhecimento cientifico sobre o uso de SPAs em idosos se une a complementaridade de
varios saberes adquiridos pelos idosos com experiéncia de consumo.

Assim, as acdes de saude aqui apresentadas serdo possibilidades de cuidado de
enfermagem que dardo conta parcialmente da inesgotavel e complexa situacdo vivenciada
pelas pessoas idosas que consomem SPAS.

A humanidade vem apresentando novas transformacdes que requerem mudancas de
pensamentos e interpretacbes. A complexidade permite compreender a impossibilidade de se
afastar das incertezas, pois a sabedoria ¢ a ndo verdade, é a dlvida, é a aposta (MORIN,
2012). Considerando que o uso de SPAs por pessoas idosas € um fenbmeno complexo, essa
situacdo torna-se mais proxima da realidade e incita a procura de uma pratica de cuidado de
enfermagem e politicas de salude mais complexas (MORIN, 2000). N&do existe um cuidado
padronizado para essa populacdo, mas pode-se falar em algumas metas a serem atingidas.

Pessoas que apresentam problemas com o consumo de SPAs sdo submetidas,
frequentemente, a praticas manicomiais. O impacto de viver em um mundo de constantes
mudangas vem exigindo respostas profundas na forma de ser e estar no mundo, destacando
gue algumas reformas foram surgindo ao longo do tempo (MORIN, 2011). O ambito da
Saude Mental (SM) vem percorrendo um longo caminho de reformas de praticas de
tratamento para a loucura. A Reforma Psiquiatrica tem como finalidade transformar saberes e
praticas deste campo, compreendendo a complexidade do objeto, a fim de terminar com 0s
manicomios, criando novos modos de pensar e de lidar com a realidade (NEVES;
MEIRELES; KANTORSKI, 2010).

As crises agravam as incertezas da ecologia da acdo, da aposta, da estratégia e de
todas contradicGes éticas. As crises dizem respeito a um aumento da incerteza e acarretam um
crescimento dos desvios, ou seja, processos de desorganizacdo podem determinar
organizacdo, sejam mais ou menos complexos. As crises favorecem as interrogacoes,

estimulam a tomada de consciéncia e as buscas de novas solugdes (MORIN, 2011). A reforma
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psiquidtrica apresenta-se como uma nova estratégia de cuidar de pessoas com problemas
psicossociais, tendo surgido a partir de uma crise no modelo de tratamento manicomial.

A Reforma Psiquiatrica tem por objetivo garantir que as pessoas em sofrimento
psiquico tenham qualidade no seu atendimento a salde, respeitando sua cidadania,
individualidade e resgatando sua reinser¢cdo social, por meio de trocas, de bens, palavras e
afetos, estimulando que eles cumpram seus direitos e deveres como qualquer outro cidaddo
(MORAES, 2011).

E necessario o desenvolvimento de uma politica capaz de integrar a incognita do
futuro mundo, a aposta, a estratégia, um conhecimento pertinente, que vise reformar as
relacbes entre os seres humanos, abragando as diversidades e os antagonismos, comportando
mais religacdo, compreensdo e responsabilidade (MORIN, 2011).

Historicamente, a questdo acerca do consumo abusivo de SPAs é abordada do ponto
de vista médico ou psiquiatrico, ndo sendo considerado o0 contexto social, econdmico,
psicologico, cultural e politico, contribuindo para que determinadas pessoas consumam a
substancia como uma maneira de aliviar o sofrimento, pois, inicialmente, essa funciona como
uma fonte de prazer, podendo o consumo abusivo leva-lo a dependéncia (SANTOS, 2010).

A tematica do consumo de &lcool e de outras SPAs é recente na area da salde e se
encontra em constante discussdo desde a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental em 2001, quando surgiu uma proposta de intervencdo pulblica. No ano de 2003, foi
lancada a politica do Ministério da Saude para Atencdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas, propondo a criacdo de uma rede de servicos integrada a rede SUS, por meio da
construcdo de equipamentos substitutivos ao modelo manicomial, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), o Programa de Volta para Casa e as Residéncias Terapéuticas
(BRASIL, 2003a).

O CAPS € um dispositivo criado a fim de reorganizar a SM, tendo a intencdo de
substituir os hospitais psiquiatricos, no entanto este ndo deve ser 0 Unico mecanismo de
assisténcia, mas parte de uma rede de cuidados (NEVES; MEIRELES; KANTORSKI, 2010).
Assim, os CAPS alcool e drogas (CAPSad) foram criados para o atendimento diario, nas
modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva as pessoas que consomem SPAs,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada e de
evolugdo continua, possibilitando intervengdes precoces (BRASIL, 2002).

A complexidade do consumo de SPAs entre as pessoas idosas estabelece, tanto na
construcdo do conhecimento como na intervencdo profissional, a renincia a simplificacdo. A

nocdo de simplicidade diz respeito a analise separada das partes, com o intuito de
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compreender o todo (MORIN, 2011), entre as pessoas idosas que consomem SPAs. Tal
estratégia torna-se inviavel devido a inter-relacdo existente entre o0s fendmenos
biopsicosociais e culturais, ou seja, é impossivel compreender o consumo de SPAs apenas por
uma dimensdo (TOTUGUI, 2009).

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) reconhece a estratégia de Reducdo de
Danos (RD), como medida de intervencdo preventiva, assistencial, de promoc¢do da saude e
dos direitos humanos, com o objetivo de diminuir o impacto dos problemas socioecondémicos,
culturais e dos agravos a saude associados ao consumo de SPAs (BRASIL, 2003a).

A RD refere-se a uma estratégia de cuidado de saude cujos principios e praticas tém
por objetivo reduzir os danos e riscos que apresentam relacdo com o consumo de SPAs,
pautados no protagonismo da populacdo alvo, no respeito ao individuo e no direito deste
escolher se deseja consumir ou ndo a substancia (ANDRADE, 2011).

As acOes de cuidado as pessoas idosas que consomem SPAs, por meio da RD,
constituem-se uma expressdo do paradigma da complexidade, devido a pertinéncia de uma
aproximacdo mais aberta e compreensiva acerca do consumo continuado de SPAs. Os
profissionais que trabalham com as Estratégias de RD ndo tém a expectativa de terminar com
0 problema, mas esperam poder contribuir no sentido de orientar formas mais seguras de uso,
aproximando ainda mais estas pessoas dos servicos de salde e evitando a transmissdo de
patologias associadas ao uso de SPAs (ANDRADE, 2011).

A abordagem da pessoa que consome SPAs por meio da RD constitui-se em um
avanco significativo em relacdo a complexidade do tema, pois o Agente Redutor de Danos
(ARD) propbe estratégias de autocuidado, fundamentais para a diminuicdo de
vulnerabilidades frente & exposicdo e a situagdes de risco, construindo praticas de cuidado de
forma coletiva, valorizando a experiéncia da pessoa usudria na tomada de decisdo sobre a
atitude cuidadora (MORAES, 2011). A RD visa ao respeito pela autonomia do sujeito e a
possibilidade de desenvolver um relacionamento de colaboracdo mdtua, os profissionais sdo
incitados a realizar praticas direcionadas a interdisciplinaridade e a construcdo de redes de
apoio (TOTUGUI, 2009).

A RD apresenta-se como uma dimensdo transversalizadora, diversificada em ofertas
terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras da salde, que permite
reconhecer 0 usudrio, suas necessidades e vinculos com seus familiares (LINS; SCARPARO,
2010). A rede social é elemento central na vida desses usuarios, na qual ha um conjunto de
relacOes atrelado a pessoas, posicOes e organizagOes. Focar a atencdo nas redes significa que

experiéncia, comportamento e consequéncias individuais dependem do contexto em que O
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sujeito estd inserido, ndo apenas o percebendo como individuo isolado (MARTINS et al.,
2010).

A relacdo que se estabelece entre os ARD e as pessoas que consomem drogas pode
caracterizar-se pelo principio de autonomia-dependéncia (MORIN, 2000), que trata da nocao
de auto-eco-organizacdo, em que autonomia sé pode ser concebida a partir de uma teoria de
sistemas a0 mesmo tempo aberta e fechada e, quanto maior a autonomia, maiores sao as
dependéncias (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012). Os ARD criam um vinculo muito
forte com os usuérios, firmando uma rede de apoio e uma relacdo de referéncia de
compreensdo, solidariedade e respeito, que oferece espagos possiveis de identificacdo e
pertencimento, havendo troca e dependéncia de conhecimentos baseados na experiéncia do
usuério e em estudos cientificos.

Com o progressivo aumento e Vvisibilidade do consumo de crack no Brasil, no ano de
2009, foi lancado o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e a Prevencdo
de Alcool e de outras drogas (PEAD), seguido, em 2010, pelo Plano Crack, que tinha por
objetivo integrar acBes voltadas para prevencao, tratamento e reinsercdo social das pessoas
que consomem SPAs. Esses planos foram instituidos em um contexto de fragilidade
estrutural, uma vez que ha caréncia de acdes nas comunidades frente a essas pessoas, além de
falta de capacitacdo dos profissionais e pouco investimento na sustentagdo e expansao das
acoes de RD (ANDRADE, 2011).

Algumas das acBes previstas no PEAD e no Plano Crack dizem respeito & criagdo de
leitos em hospitais gerais e psiquiatricos para pessoas que consomem SPAs. Trata-se de uma
importante estratégia para lidar com situacdes complexas que fogem da capacidade resolutiva
do CAPSad, no entanto a internacdo de pessoas, em locais especializados, que consomem
SPAs, contrapfe a Reforma Psiquiatrica, pois afasta a pessoa do convivio social e reforca a
ideia de que o tratamento de pessoas que usam SPAs deve ocorrer de forma isolada. A
internacdo em hospital geral seria mais adequada, pois preserva a identidade da pessoa, uma
Vez que a atencdo ao uso de SPAs se constitui em apenas mais um dos servigcos ofertados no
local (ANDRADE, 2011).

A implantacdo de pontos de acolhimento é outra acdo do PEAD, que diz respeito a
casas de funcionamento diurno para acolhimento de pessoas que consomem SPAs, provendo
de cuidados pessoais, como lanche, banho, lavagem de roupas e encaminhamento dessas
pessoas a outros servicos da rede, quando necessario. O PEAD prevé, também, a criacdo dos
CAPSIII 24h e das escolas de RD do SUS, que se constituem no resgate do trabalho de campo
realizado pelos RD, face a face com as pessoas que consomem SPAs (ANDRADE, 2011).
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A complexidade existente no consumo de SPAs é responsavel pela pluralidade de
concepcdes entre os atores envolvidos e justifica a auséncia e dificuldade de consenso dos
profissionais de salde, como também a presenca de praticas antagbnicas e discordantes,
destacando a necessidade de uma maior reflexdo acerca das propostas de controle, prevencéo
e modelos de tratamento (TOTUGUI, 2009).

A nocdo distorcida da sociedade de que a pessoa que consome SPAs é marginal e
perigosa contribui e reforca o problema de que o lugar de tratamento dessas pessoas deve ser
em clinicas fechadas, que a impecam de fugir e as mantenham separadas do convivio social e
familiar (SANTOS, 2010). Essa perspectiva simplista e determinista prejudica uma analise da
subjetividade e do contexto sociocultural, fatores imprescindiveis na determinacdo do
consumo. A essa disjuncdo, a sociedade tende a excluir e ndo contextualizar os fenémenos,
julgando os sujeitos a partir de uma Unica caracteristica: idoso bom ou idoso ruim, como se
conflitos e paradoxos ndo existissem em nossas relacdes. A contradicdo é severamente punida
e a racionalidade impde, por exemplo, o ndo consumo de SPAs (TOTUGUI, 2009; MORIN,
2000).

A construcdo de um modelo integral de salde e cuidados que atuem a partir do
territorio articulado com os servicos especializados de média e alta complexidade é um dos
maiores entraves para a consolidagdo da rede de Saude Mental (SM). Os servicos necessitam
trabalhar de forma intersetorial, a partir do didlogop com a comunidade, rompendo com o
modelo de instituicdo totalizante expresso pelos hospitais psiquiatricos. A institucionalizagdo
e internacdo de pessoas que consomem drogas os distanciam de seus territorios, tanto
geografico como simbdlico, e dificutam o resgate da autonomia e a convivéncia com a
sociedade (GRANJA, 2011).

A rede bésica necessita de enfermeiros responsaveis e comprometidos com 0s
sujeitos, em que o primeiro nivel de atencdo apresente possibilidades de resolucdo de parte
das diversas demandas da SM, dentre as quais aquelas advindas do consumo de SPAs por
pessoas idosas (SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

Considerando as mudancas ocorridas ao logo do tempo e as demandas da sociedade
complexa, o enfermeiro e a equipe de enfermagem necessitam manterem-se sempre
atualizados e qualificados frente aos cuidados especificos e necessarios. O cuidado como
esséncia da enfermagem é pesquisado, ensinado e praticado, tanto no &mbito nacional como
internacional, a fim de encontrar constatacbes cada vez mais precisas (GONCALVES;
ALVAREZ; SANTOS, 2011).
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Por outro lado, a mudanca de paradigma é uma tarefa ardua, lenta e dolorosa, pois
implica renuncia de saberes e poderes (MORIN, 2000). Como o consumo de drogas vem se
tornando mais presente entre as pessoas idosas, novas formas de tratamento e de pensar
também estdo sendo discutidas e construidas acerca desse fenémeno. Essa situagdo permite
abordar o principio da reintroducdo do sujeito cognoscente em todo o conhecimento, pois nele
os fenbmenos atuais ndo sdo reflexos, mas uma traducdo, interpretacdo e significacdo, ou seja,
0 ser humano € responsavel por significar, interpretar e resignificar as situacfes existentes
(MORIN, 2000).

O enfermeiro, ao cuidar da pessoa idosa que consome SPAS, necessita considerar a
multidimensionalidade do processo de envelhecimento, do idoso e da fase da velhice em
associacdo com o consumo da substancia. Primeiramente, faz-se necessario escutar a pessoa
idosa e entender seu posicionamento frente ao consumo, para depois, conjuntamente, criar um
plano de cuidados individuais (SANCHES; LEOPARDI, 2012). E importante que a familia
esteja incluida nesse cuidado.

O enfermeiro, como agente de mudanca, necessita mostrar-se disposto a fortalecer a
rede social das pessoas idosas que consomem SPAs, atuando por meio de uma acdo ampliada,
uma vez que esses idosos necessitam de mais do que cuidados técnicos. A complexidade
mostra-se pertinente, porquanto facilita a compreensdo do consumo entre as pessoas idosas e
o0 entendimento de que nem todas as pessoas desejam ou conseguem parar de usar as SPAS em
um determinado momento da vida (SANCHES; LEOPARDI, 2012). Se as a¢des de saude
propostas as pessoas idosas estdo articuladas com base numa ética da compreensdo, da
tolerancia, do perddo, da ndo-vinganca e da aposta de transformacdo (MORIN, 2003), o
cuidado pode ser considerado complexo.

Ao cuidar da pessoa idosa que consome SPAs, o enfermeiro pode utilizar-se de
gerontotecnologias, que sdo tecnologias especificas para essa populagcdo. Ao se falar em
tecnologia, tem-se como principal objetivo aumentar a qualidade na atividade humana a partir
do uso dos mais variados objetos capazes de atender a necessidade humana. O trabalho
tecnoldgico € intencional, envolve raciocinio tedrico e pratico, conhecimentos ordenados e
especializados, e exige um planejamento eficiente e 0 uso cuidadoso de ferramentas
(KOERICH, 2006).

Tecnologia, também, diz respeito a um conjunto de conhecimentos sistematizados,
gue estdo em constante transformacdo e inovacdo, 0s quais sdo utilizados durante o processo
de trabalho do enfermeiro, com a intencdo de alcancar objetivos especificos. As tecnologias

sdo permeadas pela reflexdo, interpretacdo e analise, podendo ser subsidiadas pela experiéncia
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profissional e humana. Utilizar tecnologias em enfermagem é peculiar, pois, ao se cuidar do
ser humano, ndo é possivel generalizar condutas, mas adapta-las as mais diversas situacoes,
oferecendo um cuidado individual e adequado a cada individuo (MEIER, 2004).

Tecnologias do cuidado sdo conceituadas como todas as técnicas, procedimentos e
conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado (NIETSCHE; LEOPARDI, 2000). A
tecnologia contemporanea se manifesta cada vez mais dentro de um sistema
tecnoldgico/técnica, em que a politica, as organizacdes e 0s seres humanos se reinem com o
objetivo principal de maximizar as relagdes de auto-organizacdo. A tecnologia, como um foco
de investigacdo filosofica, descreve o fendmeno do cuidado em salde e melhora a
compreensdo do modo como sdo manifestadas as ideias, valores, politica, historia, meio
ambiente, ac0es e culturas (BARNARD, 2002).

Ao cuidar, o enfermeiro se responsabiliza por parte da qualidade da assisténcia,
sendo importante ofertar diversificadas opcOes tecnoldgicas disponiveis, principalmente, em
termos de conhecimento e de saber, a servico do usudrio, desmistificando a ideia de que
tecnologia € sindnimo de equipamento tecnoldgico (KOERICH, 2006).

A palavra gerontotecnologia surgiu da jungdo de gerontologia + tecnologia.
Gerontologia diz respeito ao estudo do processo de envelhecimento, com base nos
conhecimentos oriundos das ciéncias biologicas, psicocomportamentais e sociais. E uma
disciplina cientifica multi-interdisciplinar e transdisciplinar, que tem a finalidade estudar as
pessoas idosas, as caracteristicas da velhice como fase final do ciclo de vida, o processo de
envelhecimento e seus determinantes biopsicossociais (SANTOS, 2004; PAPALLEO
NETTO, 2007).

A gerontotecnologia tem a finalidade de estudar a associagédo da tecnologia com o
envelhecimento, a fim de promover salde, participacdo social e uma vida autdbnoma até idades
avancadas, melhorando, assim, as atividades diarias das pessoas idosas (HARRIGTON;
HARRIGTON, 2000).

A gerontotecnologia surge a partir de varios ramos da ciéncia e é dirigida a um unico
publico alvo: a pessoa idosa. A partir da gerontotecnologia, pode-se contribuir para um
envelhecimento ativo, pois sua utilizacdo colabora para a prevencdo de alteragdes de
salde/funcionalidade, diretamente ligadas ao envelhecimento; ajuda os idosos na procura e
concretizagdo de novos papéis sociais, em nivel de emprego, lazer e cotidiano; compensa o
declinio das capacidades que se vdo perdendo com a idade; proporciona apoio técnico para 0s
cuidadores das pessoas mais idosas e contribui para a pesquisa na area do envelhecimento
(HARRIGTON; HARRIGTON, 2000).
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Um dos determinantes do processo de envelhecimento € o ambiente. Os seres
humanos vivem e se relacionam em espagos que S0 contextos ecossistémicos. Sdo sistemas
ambientais nos quais 0s componentes vivos e ndo Vivos interagem na acdo e na reagdo para
provocarem direta ou indiretamente estados adequados a vida em comunidade ou a sua
inadequacdo (CEZAR VAZ et al., 2005). Ecossistema & um sistema de interacBes entre as
populacbes de diferentes espécies que vivem num mesmo sitio e entre estas populacGes e o
meio fisico. Os ecossistemas sdo dificeis de serem delimitados, portanto apresentam-se como
um conjunto de interacbes que se realizam numa determinada area (FRONTIER, 2001). A
ideia de que a realidade ¢ complexa e se dd em multiplos planos confere, ao uso de drogas,
significados particulares, definidos a partir das lbgicas das diferentes culturas, sociedades,
ambientes e grupos consumidores (RAUPP; ADORNO, 2011).

O consumo de SPAs relacionado ao contexto ecossistémico dos individuos, também,
tem sido previamente documentado em estudos cientificos. Os fatores sociais sdo
determinantes no processo de salde-doenca dos usudrios de drogas e contribuem de forma
diferencial no comportamento e na morbidade de usuarios de diferentes racas e/ou grupos
étnicos (GALEA; VLAHOV, 2002).

O ambiente de um determinado sistema é o conjunto dos sistemas que lhe sdo
exteriores, com o0s quais ele interage, seja familiar, profissional, econdmico e social.
Ambiente, em um sentido amplo e multidimensional, tem significado relacionado aos limites
do espaco das relagdes humanas, sejam essas produzidas na abrangéncia familiar ou até
mesmo no contexto da comunidade, com a intencdo de produzir e reproduzir situacdes
favoraveis a construcdo de interacdes saudaveis entre os seres humanos (CEZAR-VAZ et al.,
2005).

A relacdo ser humano idoso-ambiente ndo pode ser concebida de forma reducionista,
pois emerge e distingue-se pela cultura, pensamento e consciéncia, podendo interferir na
concepgdo de tecnologia do cuidado. E necessario um resgate acerca do ser humano, em cuja
condicdo permeiam caracteristicas biologicas e, a0 mesmo tempo, culturais, como nascer ou
morrer, comer, beber, entre outras que estdo estritamente ligadas a normas, proibicdes,
valores, mitos e ritos, portanto ligadas ao cérebro, como em um holograma (MORIN, 2012).

Em relacdo ao cuidado de enfermagem direcionando as pessoas idosas, a pratica
gerontogeriatrica sé pode ser visualizada quando considerados os aspectos biopsicossociais e
espirituais vivenciados pelo idoso. Convenciona-se agrupar, de modo sintético, as seguintes
metas principais a serem alcancadas por meio das gerontecnologias de cuidado: promogéo de

um viver saudavel, compensacdo de limitaces e incapacidades, provisdo de apoio e controle
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no curso do envelhecimento; tratamento e cuidados especfificos e facilitagdo do processo de
cuidar (GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS, 2011).

Enquanto transcorre o processo de envelhecimento, a promogdo de um viver saudavel,
centra-se na educagcdo para o cuidado da vida e da saude (GONCALVES; ALVAREZ,
SANTOS, 2011).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida em outubro de 2006,
busca garantir atencdo adequada e digna para a populacdo idosa brasileira; uma de suas
diretrizes diz respeito a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, que tem, entre suas
medidas, a promocdo de acles grupais integradoras com insercdo de avaliagdo, diagnostico e
tratamento da saude mental da pessoa idosa; 0 reconhecimento, a incorporacdo de crengas e
modelos culturais dos usuarios em seus planos de cuidado, como forma de favorecer a adesédo
e a eficiéncia dos recursos e tratamentos disponiveis e a realizacdo de agBes motivadoras ao
abandono do consumo de alcool, tabagismo e sedentarismo em todos os niveis de atencdo
(BRASIL, 2006).

As gerontotecnologias  educativas permitem a aprendizagem dialdgica e o
desenvolvimento de uma consciéncia critica, na qual o cuidado de enfermagem possibilita a
pessoa idosa que consome SPA encontrar sentido para um modo de viver mais ativo ou
menos danoso. Pensar dialogicamente significa compreender que a realidade € destruida e
regenerada, por meio de forcas e de principios contrarios. A partir dessa perspectiva, 0
cuidado direcionando ao idoso necessita ser caracterizado pela inclusdo, afastando-se da
segregacdo daqueles que insistem em ver a pessoa que consome SPAs a margem. Tal inclusdo
pode ser viabilizada pelo acolhimento baseado na tolerancia e na pluralidade de dialogo, em
vez de inflexibilidade e imposicdo de saber técnico.

A partir de gerontotecnologias educativas, o enfermeiro acolhe sem julgamento as
demandas e necessidades dos idosos que consomem SPAs, considerando cada situagdo, cada
pessoa, 0 que é necessario, 0 que pode ser ofertado e o que necessita ser feito, estimulando a
sua participacdo e engajamento e contribuindo para que a pessoa idosa se torne um ser critico
e um agente de mudanga, constituindo-se como cidaddo e protagonista de sua vida
(BARROS et al, 2012).

E necessario que o enfermeiro apresente ao idoso que consome SPAs um espaco
favorecedor de discernimento sobre o que pode ser melhor para si e para 0s outros e que, a
partir desse dialogo aberto, a pessoa idosa tenha capacidade e conhecimento de fazer suas
escolhas de acordo com suas experiéncias. O programa reducdo de danos mostra-se uma

estratégia de tratamento que visa principalmente aumentar o grau de liberdade da pessoa e a
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corresponsabilidade daquele que esta se tratando para a defesa de sua vida, visto que sdo
responsaveis por suas proprias escolhas (BRASIL, 2003a)

A meta de compensacdo de limitacbes e incapacidades € caracterizada pela busca
precoce de recuperacdo e de reabiltacio no melhor nivel possivel, de acordo com a
singularidade de cada idoso (GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS, 2011). Em concordancia
com a PNSPI, serdo estabelecidas acdes de atencdo priméria de prevencdo de doencas e de
reabilitaco para recuperacdo maxima da autonomia funcional, prevencdo do declinio
funcional e recuperacdo da saude, conforme a condicdo funcional de cada idoso (BRASIL,
2006).

Reconhecer o idoso, suas necessidades de saude e seu perfil exige a constante busca de
estratégias de contato e de vinculo, para que se possa desenhar e implantar multiplos
programas de prevencdo, educacdo, tratamento e promocdo, adaptados as diferentes
necessidades de salde desses sujeitos. E necessario que se tenha uma politica de salde
coerente, eficaz e efetiva, que compreenda as distintas estratégias de cuidado como pecas
complementares e ndo concorrentes.

O vinculo, como uma gerontotecnologia de cuidado, se da a partir do momento em que
0 usuario é reconhecido como um sujeito que fala, julga e deseja. Torna-se necessario ampliar
a eficacia das acOes de saude, favorecendo a participacdo dos usuarios durante a prestacdo do
servico, tornando-os autbnomos e protagonistas no seu cuidado. As praticas de salude mental
estdo alicercadas, principalmente, no vinculo, na corresponsabilidade, no envolvimento e
comprometimento com o outro, propiciando uma convivéncia sincera e de responsabilidade e
garantindo aos usuarios um cuidado que vise a reabilitacgdo (COIMBRA et al., 2013).

A RD favorece a integracdo das pessoas que usam SPAs com os servicos de salde,
respeitando as questdes eticas e os direitos humanos, a fim de diminuir os efeitos danosos
relacionados ao uso dessas substancias e de incentivar o autocuidado, sem impor condicdes de
interrupcdo total e imediata de consumo (SANCHES; LEOPARDI, 2012).

Com a finalidade de prover apoio e controle no curso do envelhecimento, o
enfermeiro necessita favorecer a manutencdo e melhoria ao longo da vida, por meio do
suporte e acompanhamento. Os profissionais dos servicos de saude/enfermeiros necessitam
ser estimulados a criar vinculos com a populacdo, privilegiando os nicleos familiares e
comunitarios e criando, assim, condicdes para uma efetiva participacdo (GONCALVES;
ALVAREZ; SANTOS, 2011).

O acompanhamento e tratamento de pessoas que consomem SPAs na rede de atencdo

basica sdo de suma importancia, uma vez que esta se encontra inserida no territdrio e no
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cotidiano do individuo, possibilitando o atendimento de forma integral, o desenvolvimento de
praticas de prevencdo e diminuicdo dos sofrimentos psiquicos (NEVES; MEIRELES;
KANTORSKI, 2010).

A relagdo consumo de SPAs - ambiente mostra-se fundamental, com o intuito de
planejar gerontotecnologias que satisfacam as necessidades da populacdo idosa. Trabalhar
com idosos na comunidade interfere positivamente no trabalho do enfermeiro, tendo em vista
a proximidade com o contexto de vida e a realizacdo de cuidados de enfermagem com
enfoque global, assumindo 0 idoso como um ser ecossistémico.

Todo acontecimento necessita ser situado no ambiente cultural, social, econémico,
politico e natural que ocorre, pois um pensamento pode ser modificado a partir de seu
contexto. Trata-se de entender as reacOes e inter-retro-aces que ocorrem em cada fendmeno
em seu contexto, as relagdes de reprocidade entre o todo e as partes, no qual uma modificacdo
local repercute sobre o todo e como uma modificacdo do todo repercute sobre as partes
(MORIN, 2003). Trata-se, a0 mesmo tempo, de reconhecer a pessoa idosa que consome SPAS
em meio as diversidades individuais e culturais, e as diversidades individuais e culturais em
meio a esse idoso, em que momentos de preconceito e discriminacdo poderdo estar presentes e
dificultar o tratamento desse grupo.

O consumo excessivo de certas SPAs, em determinados momentos historicos e em
alguns paises, constitui um problema que deve ser compreendido no contexto social, em que a
marginalizagdo ou disfuncdo sociocultural e econdmica estdo presentes. E inegavel que as
pessoas sdo influenciadas pelo acesso aos bens materiais, como trabalho e educacdo, bens
simbdlicos, como identidade e cultura, e pela etnia, religido, idade e relagcdes interpessoais
(RAUPP; ADORNO, 2011).

O consumo de SPAs nas classes populares esta intimamente ligado ao enfrentamento
de situagbes impostas no processo de crescer em contextos de empobrecimento e
wulnerabilidade (RAUPP; ADORNO, 2011). Ao analisar processos de subjetivacdo de
pessoas que convivem em um determinado contexto, torna-se necessario reconhecer a
existéncia de diversos marcadores sociais como raca e etnia, evitando, assim, transformar
unicamente a classe social como a identidade do grupo. Questdes relacionadas a subjetividade
sdo questdes complexas.

A complexidade é fruto de um exercicio cognitivo que depende da capacidade de
pensar e contextualizar os conhecimentos. E necessario caminhar e retornar, voltar a caminhar
e avancar. Os recursos profissionais precisam cuidar e intervir terapeuticamente, a partir de

um processo de avaliacdo integral, compreendendo a emersdo da desordem produzida pelo
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conflito, pelas alteracBes biopsiquicas vinculadas a realidade social e cultural da pessoa
(SILVA; TEIXEIRA, 2011).

O tratamento de pessoas que consomem SPAs, geralmente, é marcado por um
processo de idas e vindas de acgbes e implementacGes, no qual se percebe momentos de
abstinéncia intercalados com um padrdo de consumo intenso da substancia. Fica explicito o
principio da recursividade de Morin, cujos efeitos sdo, a0 mesmo tempo, causadores e
produtores do proprio processo (MORIN, 2000). Assim, cuidar de pessoas que consomem
SPAs mostra-se complexo, necessitando de profissionais de salde/enfermeiros que busgquem
uma dindmica relacional de didlogo e negociacdo, a fim de evitar essa recursividade.

A busca pelos idosos por tratamento devido ao consumo de SPAs é muito baixa. Nos
ultimos 13 anos, apenas 3.2 % da populacdo atendida no CAPS AD no interior paulista eram
idosos (PILLON et al,, 2010). No Reino Unido, estudos sugerem que 0s servi¢os especificos
para 0s idosos que consomem SPAs ndo sdao amplamente disponiveis ou acessados por eles
(CROME; BLOOR, 20086).

Pessoas com problemas de consumo de SPAs tém os mesmos direitos de cuidado e
salde do que outros cidaddos. A ansiedade e a vergonha de admitir 0 consumo da substancia
dificutam a procura por apoio. Quando este ocorre, o tratamento deve ser fornecido de forma
integral, independente se necessitam de cuidados referentes a problemas fisicos ou
psicolégicos (KOECHL; UNGER; FISCHER, 2012).

As recomendacdes sobre o tratamento do uso de SPAs baseiam-se em estudos
realizados com populacBes jovens, apresentando-se inaplicAveis as pessoas idosas, pois as
decisdes sobre tratamento, geralmente, sdo afetadas por outros problemas clinicos ou
psiquiatricos, alékm de o padrdo de consumo das pessoas idosas ser diferente, devido a
tendéncia de modificar-se com a idade (DAR, 2006; BOYLE, 2006). As pessoas com idade
acima de 60 anos apresentam outros padrfes de uso e combina¢fes de substancias distintas
dos jovens, geralmente o consumo excessivo da SPA é combinado com uma gama de
medicacOes utilizadas no tratamento de DCNT (RCP, 2011).

A pessoa idosa que faz uso concomitante de alcool e medicamentos ansioliticos ou
antidepressivos tende a aumentar o consumo de bebida alcodlica com o tempo, ocasionando
problemas de memoria, coordenacéo, risco de quedas e lesGes (ILOMAKI et al., 2008) e de
acidentes automobilisticos (RIGO et al., 2005).

Tecnologias tradicionais de tratamento, geralmente utilizadas com grupo de pessoas
jovens que consomem SPAs, como a formacdo de grupos, podem ndo ser Uteis aos idosos,

principalmente aqueles de inicio tardio, pois ouvir informacGes sobre atividades criminosas,
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violéncia doméstica, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e outros assuntos comuns entre
0s jovens pode amedrontar os idosos e contribuir para a conviccdo de que eles estdo no lugar
errado e ndo compartiham de nenhum problema da maioria dos participantes do grupo
(WARTENBERG; NIRENBERG, 2001)

Grupos formados apenas por idosos, terapia individual e estimulos para
ressocializacdo podem ser Uteis ao idoso que consome SPAs. A terapia familiar destaca-se,
uma vez que os membros da familia podem estar aflitos com o surgimento de uma
dependéncia quimica em um parente idoso, podendo se culpabilizar. Melhorar a rede de apoio
social do idoso, estimulando-o a voltar ao mercado de trabalho, envolver-se em atividades
voluntérias, no cuidado didrio de criangas/netos/sobrinhos, e se aproximar da familia também
podem ser Uteis, devido as in0meras perdas sociais que 0s idosos podem ter
(WARTENBERG; NIRENBERG, 2001).

Pessoas com dependéncia quimica de longa duracdo podem apresentar graves
conflitos familiares e a abordagem terapéutica pode ser parecida com aquela usada na
populacdo mais jovem (WARTENBERG; NIRENBERG, 2001).

A deciséo pela interrupcdo do consumo de SPAs tem influéncia do estado emocional
da pessoa, da fissura pela droga, da realizacdo de tratamento e de alguns estimulos ambientais.
Ha alguns estudos, embora incipientes, que retratam a tendéncia das pessoas que consomem
SPAs de empregarem estratégias para regular seu consumo e, até mesmo, de pararem de usar
por meio do afastamento do contexto social que consomem a substancia; pela estruturacdo de
atividades diarias e de lazer; pelo desvio de atencdo e pensamentos para outras praticas e pela
moderacdo do consumo de substancias que servem de ‘“gatihos” para o uso de drogas mais
pesadas, como o crack (OLIVEIRA; NAPPO, 2008; CHAVES et al; 2011)

A recaida da pessoa por SPAs pode ser desencadeada por varios motivos, dentre eles:
usar &lcool, sentir fortes emocOes (raiva, tristeza, alegria), ter dinheiro na mao e sentir-se
sozinho. A exposicdo do individuo a fatores ambientais previamente associados com o0
consumo da droga produz uma resposta fortemente condicionada que incita o individuo ao
consumo (ZENI; ARAUJO, 2011). Percebe-se a importancia de avaliar as interfaces que
rodeiam a pessoa idosa que consome SPAs, a fim de planejar as gerontotecnologias e acgoes

ecossistémicas que melhor se enquadram na estrutura de vida do idoso.



4 MODELO TEORICO DO ESTUDO: UM OLHAR COMPLEXO

Quanto mais o0s problemas se tornam multidimensionais, mais dificil é
pensar na multidimensionalidade dos acontecimentos. O ser humano e as
organizagbes precisam ser considerados sob o aspecto multidimensional.
Considera-se, por um lado as pessoas, com as questdes social, afetiva,
racional e psiquica. Por outro, as organiza¢des, sob influéncia de fatores
econdmicos, politicos, culturais e sociais (MORIN, 2000, p.35)

O presente modelo tedrico representa o trajeto percorrido durante a pesquisa. Questdes
relacionadas as condicGes de salde/funcionalidade da pessoa idosa e do padrdo de consumo

de SPAs culminam em um cuidado de enfermagem complexo, por meio de acOes
ecossistémicas e gerontotecnologias.

/Pérléc!}}
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Figura 1: Modelo Tedrico da pesquisa elaborado pelo proprio autor

As pessoas idosas sdo os individuos envolvidos no centro do sistema, pois Sdo 0S
agentes que manterdo esse sistema vivo, por meio do feedback ou retroalimentagdo. O

individuo encontra-se no nd das interferéncias da ordem biologica da pulsdo e da ordem social
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da cultura, sendo considerado o ponto do holograma que contém o todo, conservando-se ao
singular (MORIN, 2012).

Essa relagdo demonstra a interatividade e a complexidade do ser humano idoso. O
sistema ndo isola, ndo separa, ndo reduz, ou seja, a complexidade é, efetivamente, o tecido de
acontecimentos, ac0Oes, interacdes, retroacOes, determinacdes, acasos, que constituem o
contexto da pessoa idosa que consome SPAs, necessitando de um olhar ampliado e de agdes

que direcionem para ndo fragmentacdo, ordem/desordem deste sistema multidimensional.



5 METODO: O ESTUDO DE CASO COMO CAMINHO

As ciéncias do mundo fisico e as do mundo vivo serdo, com certeza,
revisadas e corrigidas; acontecerdo descobertas inacreditaveis;
teremos a revelacdo de dimensdes ou realidades ainda invisiveis ou
desconhecidas. Quanto mais avangcamos no conhecimento, mais
aparecerao mistérios insondaveis (MORIN, 2012, p. 25)

Na década de 1960, Edgar Morin participou de um movimento que discutiu a
insuficiéncia do paradigma da ciéncia moderna — mecénica, cartesiana, positiva, empirica -
para compreender a natureza e a organizacdo dos homens em sociedade. O novo paradigma
revoluciona a ciéncia, ao buscar responder aos problemas que os paradigmas anteriores ndo
conseguiram, portanto uma nova estrutura de ciéncia se torna necessaria (AUGUSTO, 2006).

As ciéncias alicercadas nos pilares: ordem, regularidade, constancia e o
determinismo absoluto; separabilidade; valor de prova absoluta, ndo contrariedade e a recusa
da contradicdo estdo desmoronando ao perceber que, mesmo no mundo fisico, existe um jogo
dialégico, ou seja, duas ou varias “logicas” diferentes estdo ligadas em uma unidade de forma
complexa (complementar, concorrente e antagbnica), sem que a dualidade se perca na unidade
entre ordem e desordem, simultaneamente complementar e antagonica (AUGUSTO, 2006).

Método e teoria necessitam caminhar juntos e a escolha do método deve apresentar
relacdo com o objeto de estudo. Considerando que os fendmenos aqui apresentados estdo em
constante transformagdo, a problematizacdo proposta foi guiada pela modalidade qualitativa
do tipo estudo de caso. O presente capitulo tera como foco a apresentacdo do caminho, do

método da pesquisa.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso mdiltiplo. A abordagem
qualitativa tem a finalidade de nos localizar como observadores no mundo, transformando o
universo em uma serie de representacfes, por meio de notas de campo, entrevistas, fotografias
e outras fontes de evidéncia (DENZIN; LINCOLN, 2006). O estudo de caso constitui uma
investigacdo empirica que busca apreender a totalidade de uma situacdo real, a fim de
examinar comportamentos contemporaneos, especialmente quando os limites entre o
fenbmeno e o contexto ndo se apresentam claramente definidos, podendo ser classificados

como estudo de caso unico ou estudo de casos miltiplos (YIN, 2011).
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O presente estudo utilizard casos mltiplos que devem seguir uma l6gica de
replicacdo, e ndo de amostragem, ou seja, 0s casos devem funcionar de uma maneira
semelhante aos experimentos mdltiplos, com resultados similares (replicacdo literal) ou
contraditorios (replicacdo tedrica), previstos explicitamente no principio da investigacéo
(YIN, 2011).

Yin (2011) destaca cinco componentes essenciais para o desenvolvimento de um
projeto com a metodologia de estudo de caso: questdo do estudo, proposicdes do estudo,
unidades de analise, ligacdo dos dados a proposicdo e aos critérios para interpretagdo dos
dados.

A questdo do estudo para a metodologia de estudo de caso revelar sua esséncia é
sugerida em termos de “como” ou “por qué”. Assim, questiona-se: Como propor o cuidado de
enfermagem complexo, apresentando agBes ecossistémicas e gerontotecnologias especificas
direcionadas as pessoas idosas que consomem SPAs, a partir da avaliacio da sua
satde/funcionalidade e do padrdo de consumo de SPAs?

Quanto a proposicdo do estudo, esta deve ser restrita a0 que sera analisado no trabalho
e leva a busca de evidéncias relacionadas. O estudo em questdo teve a seguinte proposicdo: a
partir da avaliacdo com énfase na funcionalidade da pessoa idosa que consome substancias
psicoativas e identificacdo do padrdo de consumo, o enfermeiro pode estabelecer o cuidado de

enfermagem complexo, por meio de acGes ecossistémicas e gerontotecnologias especificas.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados ocorreu em um municipio no estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
por meio dos cadastros da Estratégia de Reducdo de Danos (ERD). Inicialmente, a busca nos
cadastros foi limitada as pessoas idosas, usuarias de SPAs, residentes em um bairro conhecido
da cidade pela grande concentracdo de usuarios e trafico de sustancias. No entanto, devido a
dificuldade de acesso a essas pessoas, por troca de enderecos, residéncias ndo encontradas,
Obitos e o numero limitado de idosos usuarios de substancias ilicitas cadastrados no ERD,

novas analises foram realizadas sem a limitacdo de enderecos.
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Assim, a coleta de dados ocorreu tanto no ambiente natural do participante (domicilios),
a fim de criar oportunidades para as observacGes diretas dos comportamentos relevantes ou
condicbes ambientais, quanto nos locais que os idosos frequentam UBS ou CAPS ad,
dependendo da disponibilidade das pessoas idosas investigadas. Os dados coletados no
domicilio sempre contaram com a presenca de Agentes Redutores de Danos ou Agentes
Comunitarios de Saude.

A Estratégia de Reducdo de Danos (ERD) do municipio faz parte do organograma da
Secretaria Municipal da Salde (SMS), sendo implantada no ano de 2001. Desde o primeiro
més de trabalho dos Agentes Redutores de Danos (ARD), observou-se a grande demanda
pelos Kkits distribuidos aos usuarios de drogas injetaveis e a receptividade da comunidade
envolvida. Em funcdo desta grande demanda, foram realizadas parcerias com o Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), CAPS e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
para 0 apoio necessario.

Os ARD formam uma equipe de profissionais que atuam junto a populagdo usuéria de
drogas, em atendimento a Portaria do Ministério da Salde N° 1.028, de 1° de julho de 2005,
que institui as acGes a serem realizadas para reducdo de danos sociais e a salde, decorrentes
do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia (PACHECO, 2013). O
ARD instign a pessoa que usa drogas a resgatar a sua cidadania, promovendo sua insergdo
social e, consequentemente, melhorando sua autoestima, por meio do respeito a sua opcao de

vida e individualidade, sem julgamento moral.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo onze pessoas idosas que consomem SPAs, residentes em
um municipio no estado do RS. Foram critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais e
consumir SPAs. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias, uma copia ficando com o participante e a outra com o pesquisador.

As pessoas idosas investigadas foram duas mulheres e nove homens; entre 60 e 79
anos de idade; oito de cor branca, um pardo e dois negros; quatro residem sozinhos e sete com
familiares; cinco casados ou com unido estavel, dois divorciados, dois viivos e dois solteiros;
todos com filhos; cinco aposentados, um pensionista e cinco autbnomos; nove com renda
mensal de até um salario minimo e dois com renda de dois salarios; nove residem em casa

propria e dois em residéncia cedida, sendo todas de alvenaria.
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5.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

Para a realizacdo de bons estudos de casos, € necessario coletar evidéncias de duas
ou mais fontes que corroborem o mesmo fendmeno e conjunto de fatos, um banco de dados
com reunido formal de distintas constatacfes, a partir do relatorio final e um encadeamento de
evidéncias de ligacbes explicitas entre as questdes feitas, os dados coletados e as conclusGes
(YIN, 2011).

As vaérias fontes utilizadas sdo complementares e direcionam a triangulacdo,
possibilitando o fortalecimento e a validacdo dos dados. Ha necessidade de seguir trés fases
distintas e complementares para a realizacdo de bons estudos de casos, sdo elas:
desenvolvimento do protocolo de pesquisa, coleta das evidéncias e a categorizacdo dos dados
obtidos (YIN, 2011).

O estudo contou com a presenca de um protocolo de pesquisa (APENDICE A), que
consiste em um documento com as regras gerais, instrumentos e procedimentos que foram
adotados no decorrer da pesquisa. Assim, realizou-se uma analise geral do projeto de estudo,
englobando os procedimentos adotados para a coleta dos dados, as questdes do estudo e um
guia para construcdo do relatério do estudo de caso.

A coleta de evidéncias pode resultar de seis fontes distintas: documentos, registros
em arquivo, entrevistas, observacdo direta, observacdo participante e artefatos fisicos (YIN,
2011). O presente estudo utilizou, na coleta dos dados, realizada entre dezembro de 2015 e
fevereiro de 2016, documentos, por meio de prontuarios/arquivos da ERD, UBS e CAPS ad, a
entrevista individual semiestruturada com pessoas idosas que consomem SPAS e a observacéo
assistematica, registrada em um diario de campo.

Inicialmente, a busca documental permitiu a apreensdo dos idosos e do maior numero
de informagdes relacionadas ao consumo de SPAs e serviu como uma fonte de confirmacdo e
detalhamento dos dados obtidos por meio da entrevista (YIN, 2011). O uso de documentos,
como técnica de coleta de dados nas pesquisas, garante a objetividade e exclui a nocdo de
intencionalidade contida na acéo estudada (CELLARD, 2008).

O uso de documentos nas pesquisas pode proporcionar maior entendimento sobre o
objeto de estudo a partir da analise e reflexdo de todas as informacdes de interesse,
desenvolvendo encadeamentos, conexdes e associagdes entre os elementos informativos e a
realidade observada (CELLARD, 2008). A partir do encadeamento de ligaches entre a

probleméatica do pesquisador e as diversas observacdes extraidas de sua documentacdo, €
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possivel apresentar explicacdes plausiveis, produzir uma interpretacdo coerente, e realizar
uma reconstrucdo de um aspecto qualquer de uma dada sociedade.

A entrevista individual semiestruturada foi guiada por um protocolo de coleta de
dados (APENDICE B), com questdes referentes as condicbes de saude/funcionalidade da
pessoa idosa que consome SPAs e seu padrdo de consumo. Na realizacdo das entrevistas
gualitativas, o pesquisador busca ir além da superficie do topico que estd sendo investigado,
explorando os detalhes do que os entrevistados dizem e revelando novos significados que nédo
estavam previstos no inicio da pesquisa. Desse modo, destaca-se a necessidade de perguntas
neutras, claras e sensiveis nas entrevistas qualitativas (BRITTEN, 2009).

A tilizacdo de entrevistas na pesquisa qualitativa é apreciada pelos pesquisadores
devido ao grande numero de informacfes que podem ser obtidas e pela interacdo entre o
entrevistador e entrevistado, a qual possibilita ampliar o entendimento do objeto estudado. Tal
técnica de coleta de dados constitui-se como uma porta de entrada as realidades sociais,
permitindo sua andlise, segundo a perspectiva dos atores sociais, denunciando preconceitos,
praticas discriminatorias, iniquidades, e possibilitando compreender e conhecer os dilemas e
questdes enfrentadas pelos atores sociais (POUPART, 2008).

Desse modo, as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra,
preservando a fidedignidade de cada fala e excluindo-se os vicios de linguagem. A gravagdo
foi utilizada durante a técnica da entrevista, por meio do MP3, de acordo com a autorizacdo
dos pesquisados.

Durante a entrevista, utilizou-se a técnica de observacdo assistematica, a fim de
identificar comportamentos, gestos, habitos, costumes e expressdbes Que possam
complementar os dados apreendidos na entrevista, registrando-os em um diario de campo,
com o objetivo de diminuir as possibilidades de perda de informacdes importantes (YIN,
2011).

A observacdo trata-se de uma maneira de produzir em profundidade a realidade, um
saber sobre a subjetividade e a relacdo sujeito-objeto, por meio de explicagdo logica com
carater verdadeiro, acessibilidade e profundidade (YIN, 2011).

A figura abaixo representa a convergéncia das varias fontes de dados utilizadas na

presente pesquisa, possibilitando a triangulacdo e validacdo dos dados.
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Figura 2: Convergéncia das varias fontes de dados adaptada de Yin, 2011.

Na entrevista individual semiestruturada, foi utilizado um instrumento
(APENDICE B) elaborado a partir de elementos da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF). Este instrumento foi formado por questdes
referentes a Fatores Pessoais, Fungdes do Corpo, Atividade e Participacdo, Fatores

Ambientais relacionadas ao padrdo de consumo de SPAs.

5.4.1 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) é uma
classificacdo da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), que propde um modelo para
abordagem da funcionalidade humana. Seu objetivo é proporcionar linguagem unificada e
padronizada de terminologias, bem como estrutura de trabalho para descricdo da saude e
estados relacionados com a saude (BRASILEIRO; MOREIRA; BUCHALLA, 2013).

A CIF é dividida em duas partes, na funcionalidade/incapacidade e nos fatores
contextuais. A primeira € descrita em dominios, com base na perspectiva do corpo, do
individuo e da sociedade, apresentado em duas listas basicas: funcbes e estruturas do corpo, e
atividades e participacdo. A segunda engloba os fatores ambientais e pessoais (BRASILEIRO;
MOREIRA; BUCHALLA, 2013).

Com a CIF, é possivel agrupar, sistematicamente, diferentes dominios de uma pessoa
com uma determinada condicdo de salde, identificando-se as funcionalidades/incapacidades

relacionadas as condicGes de saude e a habilidade da pessoa em realizar as atividades da vida
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diaria, tendo em vista as funcBes dos 6rgdos, estruturas corporais e a participacdo social no
meio ambiente onde a pessoa vive (BRASILEIRO; MOREIRA; BUCHALLA, 2013).

O termo funcionalidade na CIF é utilizado de forma positiva, sendo caracterizado
pelos componentes de funcGes e estruturas do corpo, atividade e participagdo social. Ja o
aspecto negativo corresponde a incapacidade, que resulta da interacdo entre a disfuncdo
apresentada pelo individuo, a limitacdo de suas atividades e a restricdo na participacdo social,
e aos fatores ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho
dessas atividades e da participacdo. A Incapacidade abrange as diversas manifestacbes de uma
doenca, tais como: prejuizos nas fungdes do corpo, dificuldades no desempenho de atividades
cotidianas e desvantagens na interacdo do individuo com a sociedade (OMS, 2004).

A CIF tem a perspectiva biopsicossocial que incorpora os componentes de satde nos
niveis corporais e sociais (OMS, 2004). Desse modo, a avaliagdo de uma pessoa com
deficiéncia incorpora a dimensdo biomédica, a psicoldgica (dimensdo individual) e a social,
pois, nesse modelo, cada nivel age sobre e recebe a acdo dos demais, sendo todos
influenciados pelos fatores ambientais (Figura 3). O diagndstico acrescido da funcionalidade
permite avaliar de forma mais ampla a saude do individuo, uma vez que duas pessoas com a
mesma doenca podem ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas pessoas com 0 mesmo
nivel de funcionalidade ndo tém necessariamente a mesma condicdo de salde (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

Condigdo de saide
(transtorno ou doenga)

Fungdes e +—pAtividadesg—y Participacio
estruturas do corpo

! I t

l '

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Figura 3: Interacdo entre os componentes da CIF (FARIAS; BUCHALA, 2005).
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A fim de identificar 0 conjunto de categorias da CIF de maior importancia para 0s
idosos, integrantes do GEP-GERON, desenvolveram um instrumento, no modelo da escala de
Likert, fundamentado na CIF (OMS, 2004). O instrumento foi composto por 107 itens (45
relacionados a funcdo do corpo, 38 relacionados a participagcdo e atividade, 24 relacionados
com o ambiente e enviados de forma online para um grupo de 31 enfermeiras doutoras da area
de saude do idoso. Retornaram as respostas 13 enfermeiras. ApoOs avaliacdo das experts, 0s
elementos que obtiveram 80% ou mais de aparicdo compuseram os quadros 1, 2 e 3. A partir
destas informacGes, construiu-se o instrumento de coleta de dados desta pesquisa.

Dessa forma, a fim de avaliar a condicdo de salde/funcionalidade do idoso que
consome SPAs, foram construidas questdes norteadoras para entrevista, baseadas em
componentes/categorias validados, além de terem sido acrescidas questdes especificas sobre o

consumo de SPAs, baseadas em uma dissertagdo de mestrado (CRUZ, 2012).

Quadro 1 — Dominios/Categorias dos componentes da CIF nas FungBes do Corpo que
ultrapassaram 80% de frequéncia. Rio Grande/RS, Brasil, 2016.

Codigo Dominios/Categorias
b114 FuncOes de orientacdo em relacdo: ao tempo, ao lugar, a pessoa
b134 Funcdes do sono: quantidade, inicio, manutencdo e qualidade
b140 Fungdes da atengdo: manutencdo e mudanca
b144 Funcdes da memoria: de curto e longo prazo
b156 FuncOes de percep¢do: auditiva, visual, tactil, visioespacial
b167 Funcdes mentais da linguagem: recepcdo da linguagem oral

b210 b240 FuncBes sensoriais: da visdo, auditivas, vestibulares (de posicdo, de equilibrio, de
b270 movimento), zumbido, vertigens, tontura ou sensacdo de cair, nauseas, sensibilidade 3
temperatura, sensibilidade a pressao, sensibilidade aos estimulos nocivos

b235

b280 Sensacgéo de dor — dor generalizada

b410 Funcdes cardiacas: frequéncia e ritmo

b420 Funcdes da pressdo arterial: aumentada, diminuida, mantida

b440 Funcdes da respiragéo: ritmo, profundidade

b455 Funcdes de tolerancia ao exercicio: resisténcia, capacidade aerdbica, fadigabilidade
b510 Funcgdes de ingestdo: morder, mastigar, manipular alimentos na boca, deglutir
b525 Funcdes de defecacdo: eliminagcdo, consisténcia, frequéncia, continéncia

b530 Fungdes de manutencdo do peso

b54501  Funcbes de equilibrio hidrico — manutencdo
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b550 Funcgdes termoreguladoras: temperatura corporal, manutencdo da temperatura

b620 Funcdes miccionais: miccao, frequéncia, continéncia

b640 FuncOes sexuais: desconforto associado a menopausa

b710 Funcbes da mobilidade das articulages: mobilidade geral das articulacbes, estabilidade

geral das articulagdes, tremor

b810 b840 Funcbes de pele e estruturas relacionadas: reparadoras, sensacdes relacionadas com 3

pele

Quadro 2 — Dominios/Categorias dos componentes da CIF em Atividade e Participacdo que
ultrapassaram 80% de frequéncia. Rio Grande/RS, Brasil, 2016.

Cadigo

Dominios/Categorias

d115

Experiéncias sensoriais intencionais: ouvir

d160 Aplicacdo do conhecimento: concentrar a atengdo

di77 Tomar decisdes

d230 Executar a rotina diaria: gerir rotina diaria, concluir rotina diaria, gerir seu proprio nivel
de atividade

d240 Lidar com estresse e com outras situacdes psicoldgicas; lidar com crises

d310 Comunicagdo: comunicar e receber mensagens orais

d3501 Conwversagdo: conversar com uma pessoa

d410 Mudar a posicdo basica do corpo: deitar-se, sentar-se, pbr-se em pé, curvar-se,
permanecer sentado, permanecer de pé

d420 Autotransferéncia: na posicdo sentada, na posicdo deitada

d4500 Andar: distancias curtas

d4600 Deslocar-se: dentro de casa, fora da sua casa e de outros edificios, utilizar transporte

d510 - Autocuidado: lavar-se, secar-se, cuidar da pele, cuidar dos dentes, cuidar do cabelo e da|

4520 barba, cuidar das unhas das maos, cuidar das unhas dos pés

d5300 Cuidados relacionados com o processo de excrecdo: regulacdo da miccdo

d540 \estir-se: vestir roupa, despir roupa, calcar, descalcar, escolher roupa

d570 Cuidar da propria saude: assegurar o proprio conforto fisico, controlar a alimentacédo e a
forma fisica, manter a propria salde

d9100 Vida comunitéria: associacdes informais

d920 Recreacdo e lazer: passatempo (hobbies), socializacdo

d930 Religido e espiritualidade: religido organizada, espiritualidade
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Quadro 3 - Dominios/Categorias dos componentes da CIF em Fatores Ambientais que
ultrapassaram 80% de frequéncia. Rio Grande/RS, Brasil, 2016.

Caodigo Dominios/Categorias
el110 Produtos e tecnologias, produtos ou substdncias para uso pessoal: alimentos,
medicamentos;
e225 Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem: clima/temperatura;
e310 - Apoio e relacionamentos: familia; amigos; conhecidos, pares, colegas, vizinhos ¢
€355 membros da comunidade; prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais;

profissionais de saude.

5.5 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados consiste em examinar, categorizar, classificar em
tabelas/quadros ou recombinar evidéncias a partir do propoésito inicial do estudo de caso. A
unidade de andlise diz respeito a forma pela qual as questbes do estudo foram definidas,
assim, no presente estudo, a unidade de andlise € o idoso que consome SPAS.

Trés estratégias foram utilizadas para analise dos dados: 1. a estratégia analitica
geral, que definiu as prioridades que foram analisadas e justificadas, agregando os dados
coletados de acordo com os dominios da CIF e com o padrdo de consumo de SPAs; 2. a
estratégia analitica tedrica, que estabeleceu a estrutura fundamentada na revisdo de literatura e
no referencial tedrico de Morin, propiciando reflexdes e novas interpretacBes acerca do
consumo de SPAs por pessoas idosas; 3. a estratégia analitica descritiva que constituiu a
descricdo dos casos e seus desdobramentos (YIN, 2011). Nessa Ultima andlise, 0 pesquisador
pode dar relevancia aos depoimentos dos participantes; a elaboracdo de quadros/tabelas e
outras figuras graficas, como diagramas; a organizagdo de temas/categorias; dentre outras

possibilidades

5.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, foram respeitados 0s aspectos éticos,
conforme a Resolugdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saide — CNS (BRASIL, 2012),
gue normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados ocorreu somente
apos a aprovacdo da pesquisa por uma banca examinadora de professores e pelo Comité de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da FURG (COMPESQ). Concomitantemente, houve o

cadastramento do projeto no site da Plataforma Brasil (www.saude.gov.br/plataformabrasil), o
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consentimento da instituicio para a realizacdo da pesquisa (APENDICE C) e a aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Universidade Federal do Rio Grande —
CEPAS/FURG.

A presente pesquisa teve aprovacdo do CEPAS/FURG, sob o parecer de numero
40/2015. Foi solicitada assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido das pessoas
idosas pesquisadas, em duas vias, sendo uma cépia entregue ao participante e a outra ao
pesquisador. Os idosos foram orientados acerca dos objetivos do trabalho e riscos e beneficios
de sua participacdo na pesquisa. O respeito a individualidade e a privacidade foi assegurado,
assim como o anonimato e o sigilo de informacfes que possam revelar a identidade dos
participantes.

A sequir, apresenta-se um diagrama explicitando as etapas do estudo de caso com a
proposicdo da pesquisa, forma de selecdo dos casos, nimero de casos coletados e a forma de

analise e conclusio.
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6 RESULTADOS

6.1 CAMINHOS E TERRITORIOS PERCORRIDOS: OLHAR ECOSSISTEMICO

A busca as pessoas idosas ocorreu por meio do cadastro da Estratégia de Reducdo de
Danos. Inicialmente, a busca nos cadastros foi limitada a idosos residentes em um bairro
conhecido da cidade pela grande concentragdo de usuarios e trafico de sustancias. No entanto,
devido a dificuldade de acesso a essas pessoas, por troca de enderecos, residéncias ndo
encontradas, 6bitos e o numero limitado de idosos usuérios de substancias ilicitas cadastrados
no ERD, novas analises foram realizadas sem a limitacdo de enderecos.

Acessar usuarios de SPAs ilicitas € considerado uma tarefa ardua por muitos
profissionais de salde/enfermeiros, o medo de frequentar ambientes considerados perigosos e
hostis, que algumas vezes fazem parte do contexto de vida dos usuérios, e, mesmo a falta de
habilidade de lidar com tal problematica, contribuem para que algumas pessoas idosas que
utilizam SPAs sigam a margem do sistema de saude.

Por vezes, ACS sentiram-se inseguros de ir com a pesquisadora nas entrevistas de
campo, sendo, entdo, acompanhada pelos Agentes Redutores de Danos (ARD). O Agente
Redutor de Danos em Pelotas é responsavel por realizar busca ativa em locais onde 0 usuario
vive e faz uso de SPAs. A existéncia do vinculo ético e afetivo na relacdo entre usuario e
ARD, adquirido pela confianga, a abordagem sigilosa, ndo estigmatizante ou excludente,
facilitou o acesso e a participacdo dos usuarios idosos na pesquisa.

Na primeira saida de campo com o ARD, percebe-se a atitude de um profissional
sem preconceitos, que se aproxima dos usuarios contando uma historia, distribuindo
camisinhas e dando orientacdes de saude. Nas ruas, ha dezenas de pessoas usando SPAs e
conversando na frente de suas casas, em grupos. Havia uma residéncia sem portas e sem
janelas, onde alguns usuérios utilizavam o crack e estavam consumindo “cachaga". Na frente
dessa residéncia, uma mulher emagrecida, agitada e, aparentemente, alcoolizada gritava: “O
dinheiro é meu e eu uso como eu quero”’, “ninguém tem nada a ver com a minha vida” “Olha
aqui o corpinho que vocés estdo perdendo”, enquanto isso, outras riam da cena que estava
acontecendo. O ARD, ao se aproximar, € reconhecido pela mulher e é recebido de bragos
abertos, com um abraco caloroso, oportunizando ao profissional dar orientacbes quanto ao uso
de protetor labial, para o ressecamento dos seus labios, provocado pelo consumo abusivo de

crack, e da importancia de ingerir maior quantidade de &gua e de melhorar a alimentag&o.
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Em seguida, direcionamo-nos a um grupo de pessoas que estavam descamando
peixes, em que havia uma pessoa idosa usuaria de substancias; fui apresentada ao grupo, e o
idoso ali presente foi convidado a participar da pesquisa. Percebi que, durante a coleta de
dados, algumas pessoas chegam ao grupo de jovens e uma delas pergunta a0 ARD se poderia
seguir trabalhando na minha presenca, prontamente o profissional responde que sim. Naquele
momento, identifico que minha presenca, inicialmente, causou certo constrangimento e um
clima de preocupacdo no local, pois, paralelamente a limpeza dos peixes, esses jovens
também vendiam crack, havia, ali, um ponto de mercado, assim a presenca de alguém
diferente na area era digna de atencéo.

Os usuarios de SPAs ilicitas fazem parte de uma populagdo que busca encobrir suas
praticas. Devido a ilicitude, € necessario realizar um trabalho de cumplicidade com os
sujeitos, tendo clareza de que o foco do profissional de salde ndo é julga-los por suas atitudes,
mas reduzir danos a sua saude e de seus companheiros (MALHEIRO, 2010).

Apds a primeira saida de campo com o ARD, varias reunides aconteceram na
tentativa de procurar nos cadastros da ERD mais idosos usuarios de SPAs. De acordo com
informacdes dos ARDs, muitas abordagens sdo feitas em bares da cidade ou em locais de
consumo de substancias, dificilmente nas residéncias, o que dificulta reencontra-los.

Ainda segundo os ARDs, o numero reduzido de pessoas idosas que usam SPAs
ilicitas diz respeito a conscientizacdo do uso nocivo dessas substancias, ou seja, a grande
maioria dos idosos iniciou 0 consumo quando jovens. Dessa forma, presenciaram, nas ruas,
muitas cenas de violéncia, perderam amigos e passaram por diversos obstaculos que hoje ndo
gostariam de vivenciar novamente, adquirindo experiéncia com as drogas e diminuindo ou
parando de consumi- las.

Assim, os dois primeiros casos foram realizados em uma UBSF localizada em um
bairro considerado hostil, perigoso e violento dentre a populacdo da cidade, por existir muito
consumo e trafico de Substéncias Psicoativas (SPAs). Os proximos sete nas residéncias dos
usuarios, cinco acompanhados por ARD e dois por ACS, e os dois Ultimos no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad). Os casos realizados na UBSF e CAPS AD
sdo de idosos também acompanhados pela ERD.

Os idosos investigados foram duas mulheres e nove homens; entre 60 e 79 anos de
idade; oito de cor branca, um pardo e dois negros; quatro residem sozinhos e sete com
familiares; cinco casados ou com unido estavel, dois divorciados, dois viivos e dois solteiros;

todos com filhos; cinco aposentados, um pensionista e cinco autbnomos; nove com renda
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mensal de até um salario minimo e dois de dois salarios; nove residem em casa propria e dois
em residéncia cedida, sendo todas de alvenaria.

A experimentacdo do consumo de substancias psicoativas entre as pessoas idosas
ocorreu de forma precoce, ainda na fase da infancia/adolescéncia, por diversas influéncias de
familiares/amigos/curiosidade/contexto vivenciado na época, cujo ato de fumar era sinénimo
de status, glamour e poder. As substancias utilizadas foram diversas, destacando-se o alcool,
tabaco, maconha e cocaina, porém a maioria iniciou o consumo pelas substancias licitas.

O facil acesso ao tabaco e as bebidas alcodlicas, o baixo custo, a
publicidade/promocdo e aceitacdo da sociedade podem contribuir para a iniciacdo do uso e
dificultar a cessacdo do consumo. O Programa Nacional de Tabagismo atua nesse sentido, a
partir de quatro grandes estratégias: prevencdo da iniciacdo; acGes para estimular os fumantes
a abandonar o fumo; implementacdo de medidas que protegem a saude dos ndo fumantes da
exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes fechados; regulacdo dos produtos do tabaco e sua
comercializagdo (INCA, 2014).

O alcool gera um custo social expressivo, pois 0s problemas relacionados ao seu
consumo ndo sé afetam o individual, mas também toda a comunidade, incluindo familiares e
vitimas de violéncias e acidentes associados ao uso de bebidas alcodlicas (MANGUEIRA;
GUIMARAES; MANGUEIRA, 2015).

No ambito politico, as legislacbes sobre o alcool dividem-se em alocatorias e
regulatérias. A primeira promove recursos a um grupo Ou Organizagdo para prevencdo e
tratamento, como financiamento de campanhas educativas e fornecimento de tratamento aos
dependentes do alcool. A segunda procura influenciar comportamentos e decisdes individuais,
por exemplo, regulacdo do prego e taxacdo dessas bebidas e imposicdo de uma idade minima
para sua compra (MANGUEIRA; GUIMARAES; MANGUEIRA, 2015).

Ao se falar do consumo de SPAs ilicitas, percebe-se que algumas vezes o uso faz
parte da vida do sujeito como um ritual, ao utilizar todos os dias ap0s seu trabalho para
relaxar, ou ainda com regras e condutas normatizadoras, quando, por exemplo, o0 sujeito
determina a quantidade de seu consumo diario (MALHEIRO, 2010).

Os idosos acreditam ter controle sobre o uso de SPAs, principalmente as ilicitas, a
partir da frequéncia de uso, do controle psicologico e do acesso as drogas. Pensando nas

i«

motivacOes para uso de SPAs como uma “fentativa de fugir dos problemas” “se distrair’.
Fiquei questionando-me, durante a coleta de dados, se 0 uso dessas substancias poderia ser

um sintoma da discordancia com as regras/normas da sociedade, demonstrando resisténcia
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contra os valores empregados, onde, por exemplo, é inaceitavel que um idoso, pessoa de 60
anos e mais saia perambulando na noite com jovens para se divertir e se socializar. As vezes
se faz necessario usar a maconha/cocaina que os fazem “viajar, “estar fora de si” para lidar
com a imposicdo de papeis sociais.

O carater ilicito de algumas substancias amplia os riscos associados a esse tipo de
consumo por meio da criminalizacdo dos usuarios, estigmatizacdo e a exclusdo social.
Observou-se entre as pessoas idosas usuarias de SPAs ilicitas problemas com a familia,
devido a ndo aceitacdo do uso, atitudes violentas e detencdo em presidios por tréfico de
drogas, receptagéo e brigas.

O trafico de SPAs ilicitas esta diretamente relacionado com o consumo, pois quando
ndo é o proprio usuario que trafica, ele compra de alguém que pratica esse ato. O dinheiro
movimentado pelo trafico de drogas é estimado em bilhdes de ddlares anuais, possibilitando
lucros extraordinarios e consolidando uma poderosa economia ilegal (MIRANDA, 2012).

A comercializagdo das substancias ocupa segundo lugar na economia mundial
juntamente com o trafico de armas, assim o narcotrafico ndo tem o objetivo de matar os seus
usuarios, ao contrario, deseja manté-los vivos a fim de tornar seu esquema mais lucrativo. No
entanto ha uma pesada e feroz disputa no mercado (MIRANDA, 2012).

Durante a coleta de dados, identificou-se uma grande preocupacdo dos usuarios
idosos quanto as noticias mididticas que estavam circulando na cidade sobre a “guerra entre as
faccoes do trafico”. Em noticia no jornal de circulacdo da cidade, tem-se: “Eles ndo sdo
empresarios. Tampouco usam ternos. Mas comandam uma “firma” que fatura por més cerca
de R$ 90 mil. O neg6cio é tdo rentavel que as duas principais organizaces denominadas
Tauras e Mata Rindo - cada uma com 200 “soldados” prontos para agir - possuem ate fuzil
no estoque. A guerra entre essas faccdes do trafico tem elevado a estatistica de homicidios,
roubos e furtos no quadro da Secretaria de Seguranca Publica (SSP)”(DP, 2015). Quem
mais sofre nesse momento sdo os moradores das zonas de conflitos, onde a preocupacdo e a
lei do siléncio permanecem.

Enfermeiros podem e devem atuar ativamente nas questdes referentes a saude, por
meio da participacdo nas politicas, atuando como advogado do paciente/familia, por meio da
educacdo em saude ou engajando-se em pesquisas, juntamente com instituicdes publicas e
privadas, que abordam o consumo de SPAs.

A tomada de consciéncia € um processo lento e dependente dos sujeitos envolvidos,

assim, entende-se que para propor agdes ecossistémicas € necessario considerar as acoes
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politicas normatizadoras que conduzem a redugdo do consumo de SPAs. Assim, apresenta-se
um diagrama ecossistémico (Figura 5) das interfaces que envolvem o consumo de SPAs para
posteriormente propor agdes individuais. Ao pensar em acOes ecossistémicas, estas devem ser
visualizadas/estudadas tanto no  microssistema  (individual) como no  macrossistema
(politico/econdmico), pois uma depende e influencia a outra.

O diagrama abaixo representa o contexto de vida das pessoas idosas dessa pesquisa
que iniciam o consumo de SPAs licitas precocemente, devido a aceitacdo social e o contexto
de uso familiar e cultural. O padrdo de consumo da pessoa idosa € determinado pelo tipo de
substancia utilizada, as expectativas e motivacdes da pessoa frente a0 consumo e 0
contexto/ambiente de uso. Dessa forma, alguns iniciam o uso de SPAs ilicitas, e, por vezes,
acabam se envolvendo na criminalidade/ilicitude, sustentando e/ou praticando o tréfico de
drogas, e podendo se envolver em receptacOes e atitudes violentas como alguns participantes
da pesquisa.

O consumo de SPAs tanto licitas como filicitas, associado ao processo de
envelhecimento, podem potencializar alguns problemas de saude, como hipertensdo e
cardiopatias. Logo, a criminalidade/ilicitudes e os problemas de salde causam gastos
publicos, que por sua vez gera reducdo/falta de investimento sociais em salde, educacdo,
desportos e justica, que sdo os grandes responsaveis pelo envolvimento de mais pessoas com

as SPAs, ocasionando uma causalidade circular no sistema, em que ndo ha inicio ou fim.
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Figura 5: Diagrama ecossistémico do consumo de SPAs por pessoas idosas.
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A circularidade causal significa que o efeito repercute na causa e a modifica
rompendo a causalidade linear (MORIN, 2000). Ao pensarmos no consumo de substancias é
necessario ndo privilegiarmos uma explicacdo linear, mas procurar um entendimento circular,
comportando o principio da incompletude e da incerteza, baseando-se na construcao
intersubjetiva, sem leis definitivas para a realidade, criando-se fenbmenos complementares e
jamais excludentes, pois para cuidarmos de situagdes complexas, necessitamos de respostas
complexas. A partir do diagrama de circularidade fica claro que os fenémenos da sociedade
de forma individual influenciam no consumo do idoso usuario de substancias, assim como o
idoso influencia esses componentes, formando um ecossistema.

O todo determina a organizagdo das partes tanto quanto estas determinam a
organizacdo do todo. A complexidade ndo € simplificavel, ela deriva das interacdes entre a
parte e 0 todo; a ordem e a desordem; e 0 sujeito cognoscente e 0 objeto cognoscivel. A
causalidade complexa existente entre as interacGes do sistema e da organizacdo constituem o
cerne deste paradigma da complexidade (MORIN, 2000).

Foram totalizados 11 casos, sendo cinco pessoas idosas usuarias somente de
substancias licitas, cinco usuérias de multiplas substéncias licitas e ilicitas e um idoso

abstinente de substancia ilicita e usuario atual de licita.

6.2 A COMPLEXIDADE DOS CASOS DE PESSOAS IDOSAS QUE CONSOMEM SPAS

Caso 1

M.R.B.D.S, masculino, branco, 69 anos, divorciado, trés filhos, aposentado, renda mensal de
até dois salarios minimos, reside com companheira, em Pelotas em casa cedida e de alvenaria.
Afirma consumir alcool desde os 15 anos de idade. O senhor idoso de cabelos brancos e face
rosada, inicia 0 seu relato sobre o consumo de alcool destacando que tem consciéncia do seu
problema e que ja tentou parar varias vezes. Durante toda a entrevista mostrou-se ansioso e
preocupado, afirmando nunca conseguir cumprir seus deveres e compromissos no horario
combinado e, devido a isso, ndo obter mais a confianca de sua esposa gue fica ao seu aguardo
em casa. Varias vezes, lagrimas de tristeza escorreram pelo seu rosto ao afirmar que “A
bebida estd no comando” “A bebida tomou conta de mim” e também ao falar sobre o apoio de
familiares e amigos. De acordo com o prontuario, tem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
usa marcapasso desde 2009 e é tabagista desde os 8 anos de idade, utilizando cerca de 7

cigarros ao dia, porém no ano de 2012 estava parando o0 consumo, ndo havendo mais
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informacBes no prontudrio sobre o desfecho do caso. Durante a entrevista, ndo relatou sobre o
consumo de tabaco. Apresenta-se orientado em relacdo ao tempo/espaco e conserva aspectos
relacionados a memoria de curto e longo prazo, percepcdo e linguagem. Apresenta alteracdo
na manutencdo da atencdo. Em relacdo as funcOes sensoriais, apresenta acuidade visual
diminuida e ndo usa Oculos. Acuidade auditiva e aspectos vestibulares sem alteracdes, exceto
guando utiliza alcool porque perde o equilibrio. Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca
(FC) ritmica de 102 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 190x90 mmHg, padrédo
respiratorio de 18mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 36°C. Idoso justifica a alteracdo da
pressdo arterial relatando que bebeu dois “martelinhos™ de cachaca h4 poucos minutos. Por
conta da hipertensdo afirma utilizar, diariamente, com prescricdo médica, enalapril 10mg e
hidroclorotiazida, que adquire com o proprio dinheiro, também se automedica com
analgésicos. Em relacdo ao sono, apresenta insonia, dificuldade para dormir, acorda mais de 4
vezes na noite, tentando dormir entre as 20h e as 7h, e mais 2h de sesta. Quanto ao sistema
digestorio, funcdo de degluticio e manipulacdo de alimentos apresentam-se inalterados,
ingesta hidrica satisfatoria de 3 litros de agua/dia, e manutencdo do peso corporal de 84 Kkg.
Alimenta-se de 3 a 4 vezes ao dia, exceto quando ingere muito alcool que fica até um dia
inteiro sem se alimentar. Aceita proteinas e carboidratos e afirma estar acima do peso e nao
controlar a alimentagcdo. Nega intolerancia alimentar. Evacua duas vezes ao dia, sem
dificuldades e apresenta miccdo espontdnea com frequéncia de 4 a 6 vezes ao dia. Apresenta
vida sexual ativa. FuncGes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e estabilidade
das articulacbes sem alteracdes, porém relata dor lombar de intensidade fraca 1 vez na
semana. Relata realizar atividade fisica, andar de bicicleta, trés vezes na semana, durante 2
horas. Estrutura e integridade da pele sem alteracGes, referindo prurido em face apds uso de
barbeador. Participa da vida comunitaria, porém ndo realiza atividades recreativas. Gere a
prépria rotina e toma as proprias decisdes. Refere apresentar dificuldades em lidar com crises
e situacOes de estresse afirmando “a bebida esta mandando em mim, eu fico nervoso, irritado
e acabo bebendo mais ainda”. Cuida da prépria salde e pratica 0 autocuidado®. Usufrui do
ambiente fisico e social autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de ambientes, sem
necessidade de auxilio. Auséncia de dificuldades quanto ao clima/temperatura. Declara
possuir apoio de familiares, amigos, conhecidos, pares, vizinhos e profissionais da saude.
Frequenta a Unidade de Salde da Familia e a Unidade Baésica de Atendimento Imediato,

quando sintomatico.

% Copo pequeno que contém cachaca é conhecido por martelinho
* lavar-se e secar-se, cuidar do corpo e de partes do corpo, vestir-se, comer e beber e cuidar da propria saude
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Em relagdo ao padrdo de consumo de SPAs, relata que usa alcool diariamente, em
bares, desde os 15 anos, influenciado pelo seu primeiro emprego, numa fabrica de bebidas
alcodlicas, conforme relato: Eu acordo e ja fico pensando em alguma coisa para beber. L&
pelas 8h eu saio, bebo e volto para casa, ai eu comeco a fazer as coisas. Bebo sozinho uma
garrafa de canha®, em qualquer lugar, qualquer bar. Eu comecei a trabalhar com 15 anos
numa fabrica de bebidas, engarrafando e tomando.

Quanto as motivagdes para continuar o consumo e, também, abandonar ou diminuir o
uso da substancia, afirma: A ansiedade é meu principal motivo, quero fugir dos problemas, se
eu ndo beber parece que eu vou ficar louco. Ja consegui parar até 5 meses. Quando parei
procurava ndo ir nos botecos e nas vendas. Estive baixado [hospitalizado] uma vez no
espirita [Hospital Psiquiatrico]. H& uns 2 anos eu fui para os Alcoolicos Andnimos (AA), até
que um dia sai de 14 e pensei se eu tomar um copo sozinho ninguém vai notar e amanha nao
tomo, ai me fissurei e ndo fui mais.

Nega problemas com a justica e amigos por causa do uso de SPAs, porém refere a
ndo aceitacdo da familia em relacdo ao uso de alcool. Apoio da familia é uma pergunta
interessante. Todos gostam de mim, mas ninguém gosta de mim bébado.

Em relacdo a satisfacdo com a saude e a vida, afirma: Hoje eu estou me sentindo
como uma pessoa que esté prejudicando a vida de outra que é boa. Gostaria de parar, mas é
dificil. Eu trabalhei 26 anos com carteira assinada para conseguir me aposentar, eu sempre

bebia, mas néo assim desse jeito, comecei a beber mais depois que me aposentei.
Gerontotecnologias

1. Encaminhar idoso para consultar na UBS devido: Hipertensdo Arterial Sistémica (190x90
no momento da entrevista); investigacdo de lombalgia, evitando a automedicacéo;
monitoracdo oftalmologica e avaliagdo neuropsicologica mais aprofundada devido alteracédo
da atencéo.

2. Estimular a pessoa idosa a estabelecer rotina ao deitar, de modo a facilitar a transicdo do
estado de alerta para o de sono; evitar dormir no turno da tarde; evitar o consumo de &lcool e
outros alimentos, na hora de dormir, que possam prejudicar a qualidade do sono; adaptar o
ambiente  (iluminacdo, temperatura, ruidos) tornando-o mais confortavel (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

> Cachaga, pinga, cana ou canha € o nome dado a aguardente de cana, uma bebida alcodlica tipicamente
brasileira. E obtida com a destilagdo do caldo de cana de cana-de-agUcar fermentado.
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3. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afeccdes frequentes
entre os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

4. ERD para o alcool: estabelecer um limite de gastos ou quantidade maxima de consumo
diario de alcool; beber lentamente e tentar aumentar o tempo de intervalo entre uma dose e
outra; alternar bebidas alcodlicas com bebidas sem alcool, incentivar a escolha de produtos
com baixo teor alcoodlico, tendo menor possibilidade de embriaguez, doencas e risco e evitar 0
consumo de estbmago vazio (SILVA et al, 2013).

5. Realizar acompanhamento no territorio, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAsS e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relagio com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar o idoso a registrar 0 Seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substancias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

6. Realizar suporte emocional a partir da protagonizacdo e participacdo em grupos de apoio
(ALVAREZ et al, 2012), podendo retornar ao AA, devido o uso do alcool associado a
sintomas depressivos, a fim de trabalhar com a ansiedade, angustias, problemas de autoestima
e recaidas, normais no processo de abandono de substancias e que dificuttam o idoso a lidar

com as crises psicoldgicas e de estresse.
Caso 2

L.C.A.Q, masculino, pardo, 78 anos, casado, quatro filhos, aposentado, renda mensal de um
salario minimo, reside na cidade de Pelotas com uma filha e esposa, em casa propria e de
alvenaria. O senhor de aparéncia envelhecida, dedos e unhas amareladas, cheiro de nicotina
nas roupas e halitose, afirma ser fumante hd 60 anos e alcodlatra em abstinéncia ha 30 anos “o
alcoolismo é uma doenga mental e ndo tem cura, aprendi & nos Alcodlicos Andnimos (AA),
eu é que tenho que me dominar e dizer ndo [...] mas chego a sonhar com a maldita, mesmo
estando tantos anos parado”. Durante a entrevista o idoso se mostrou comunicativo, satisfeito
em estar tantos anos sem usar o alcool e disposto a diminuir o uso do tabaco, por estar
prejudicando sua saude. Apresenta-se orientado em relacdo ao tempo/espaco e conserva
aspectos relacionados a memoria, percepcdo e linguagem. Apresenta alteracdo de manutencdo

da atencdo. Em relacdo as fungBes sensoriais, acuidade visual diminuida, usa &culos.
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Acuidade auditiva sem alteragdes. Em relagdo aos aspectos vestibulares, idoso refere zumbido
nos ouvidos. Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca (FC) ritmica de 105 batimentos por
minuto, Pressdo Arterial (PA) 140x100 mmHg, padrdo respiratério de 18mrm e Temperatura
Axilar (Tax) de 35°°C. Nega Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), porém afirma
ter utilizado na ultima semana, quase que diariamente, sem prescricdo médica, analgésicos
para algia tordcica, e compra os medicamentos com o proprio dinheiro. Em relacdo ao sono,
apresenta qualidade, dorme répido e a noite inteira, em média de 10h, além de dormir 1h na
sesta. Quanto ao sistema digestorio, funcdo de degluticio e manipulacdo de alimentos
apresentam-se inalterados, ingesta hidrica insatisfatoria de 500 ml & um litro de &gua por dia e
manutencdo do peso corporal de 74kg. Alimenta-se 4 vezes ao dia, aceita proteinas e
carboidratos e afirma ndo controlar a alimentacdo. Nega intolerancia alimentar. Evacua uma
vez ao dia, sem dificuldades e apresenta micgdo espontanea com frequéncia de 5 vezes ao dia.
Apresenta vida sexual ativa. FuncGes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e
estabilidade das articulagbes sem alteracGes, porém relata dor toracica posterior de
intensidade média todas as noites. Relata realizar atividade fisica, andar de bicicleta, trés
vezes na semana, durante 1 hora. Estrutura e integridade da pele com alteracdo de coloracdo
em dedos e unhas (amareladas). Participa da vida comunitaria e realiza atividades recreativas
em casa, como assistir futebol pela televisdo. Gere a prdpria rotina e toma as proprias
decisdes. Refere apresentar dificuldades em lidar com crises e situacbes de estresse
afirmando: “eu parei com a bebida, mas as vezes, ajo como um alcodlatra”. Cuida da préopria
salde e pratica o autocuidado. Usufrui do ambiente fisico e social autotransferindo-se de
posicdo e deslocando-se de ambientes, sem necessidade de auxilio. Auséncia de dificuldades
guanto ao clima, porém evita sair de casa com o frio. Declara possuir apoio de familiares,
amigos, pares e vizinhos. Ndo frequenta a Unidade de Saude da Familia, prefere ser atendido
na Unidade Baésica de Atendimento Imediato ou no Pronto Socorro.

Em relagdo ao padréo de consumo de SPAs, relata que faz uso de tabaco diariamente,
em qualquer lugar, tanto em casa como na rua e que iniciou aos 18 anos por influéncia dos
amigos: Fumo cigarro tomando chimarrdo, em casa, na rua, deitado no quarto. Eu uso esses
enroladinhos, um pacote dura uns 2 dias. Tenho que parar como eu parei 0 alcool. Eu estou
deitado olhando televisdo e poluindo a coitada da minha companheira que ndo fuma. O
cigarro eu comecei a usar primeiro que o alcool com uns 18 anos, por causa das companhias

e também da minha prépria cabeca que via os outros fumarem e beberem.
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Quanto as motivacBes para continuar e diminuir o consumo de tabaco e abandonar o
alcool, afirma: E a propria cabeca, ver os outros fumando, é o vicio. Agora estou velho e me
vendo mal com o cigarro, parei com uma coisa e ndo parei com a outra. A propria oragao
que eu aprendi no AA (eu ndo tomando o primeiro gole eu ndo tomo o0 segundo) tenho que
usar no tabaco. O alcodlico ndo tem cura, é uma doenca mental. Chego a sonhar com a
maldita, tantos anos estou parado, mas eu penso nela e me da vontade. Tudo é motivo para
voltar. O alcool me transformava muito. Para parar o alcool parei de chegar nos bares,
comprava meu cigarro em outros lugares, ndo podia pedir bebida e nem aceitar se outro me
oferecia.

Nega problemas com a justica e amigos por causa do uso de SPAs, porém refere a
ndo aceitacdo da familia em relagdo ao uso de alcool. Relata que perdeu muitos empregos e
dinheiro e que sempre trabalhou para adquirir sua droga, conforme depoimento: A familia néo
aceitava, ficava me pedindo para parar. Por causa da bebida perdi muitos empregos, faltava
0 servigo, essa questdo que estou mal assalariado hoje foi minha maior perda. Eu botava
muito dinheiro fora.

Em relacdo a satisfacdo com a saude e a vida, afirma: Esse problema do meu pulmé&o
(pneumonia) é do cigarro. O alcoolismo é uma doenca e eu me considero doente alcodlatra,
eu estou curado porque nédo estou bebendo, mas se eu saio, eu tenho que me controlar e dizer
nao.

Gerontotecnologias

1. Encaminhar idoso para consultar na UBS a fim de manter continuidade do tratamento para
infeccdo respiratoria. Idoso consultou na Unidade de Salde no dia da entrevista devido algia
toracica e tosse associada com nduseas e zumbido nos ouvidos, sendo diagnosticado com
pneumonia e prescrito tratamento medicamentoso, evitando assim a automedicacdo. Necessita
de avaliacdo neuropsicologica mais aprofundada devido alteracdo da atencdo e controle da
pressao arterial.

2. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afecces frequentes
entre os idosos. Aumentar ingesta hidrica a no minimo 2 litros de agua/dia, consumindo mais
frutas e legumes, além de se alimentar em intervalos de tempo menores (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

3. Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a

pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
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delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar o idoso a registrar 0 Seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar 0 apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substdncias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUEREQUE, 2011).

4. ERD para o tabaco: identificar as situacdes em que O tabagista busca o cigarro por um
comportamento (ap6s as refeicbes, ao tomar um café/chimarrdo, em reunides com amigos) ou
circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos) para que O usuario aprenda a criar
estratégias que quebre o vinculo entre esses fatores e o ato automético de fumar. Para
enfrentar a fissura, orientar a usar substitutos de gratificacdo oral (beber liquido, comer balas)
e manter as mdos ocupadas (escrever, digitar, costurar) a fim de enfrentar os primeiros dias de
abstinéncia (REICHERT et al, 2008).

5. ERD para alcool para idoso em abstinéncia: Evitar comportamentos de risco para recaidas,
afastando-se do contexto social (companhias e lugares) em que o idoso consumia o alcool
(SILVA et al, 2013) e fortalecer a sua ideia aprendida no AA “Ndo tomando o primeiro gole,
ndo tomo o segundo” evitando recaidas e adaptando-a para fumo.

6. Realizar suporte emocional a partir da protagonizacdo e participacdo em grupos de apoio
(ALVAREZ et al, 2012), no CAPS AD ou UBS, devido as dificuldades em lidar com as crises
psicologicas e de estresse que o faz lembrar do alcool, estimulando também a parada gradual

do tabaco e, consequentemente, aproximando o idoso do servico de saude.
Caso 3

E.R.R, feminino, negra, 68 anos, vilva, trés filhos, pensionista, com renda mensal de um
salario minimo, reside na cidade de Pelotas com dois filhos e um neta, em casa propria e de
alvenaria. Afirma ser usuaria de tabaco hd 43 anos e ter consumido alcool por 31 anos.
Mostrou-se comunicativa, acolhedora e envergonhada frente a ACS, por ndo estar
frequentando, had meses, as reunides do grupo de hipertensos e diabéticos da UBS. A
residéncia apresentava baixa luminosidade, pouca ventilacdo e diversos moveis em uma Unica
peca, 0 que dificultava o deslocamento e a mobilidade, tornando-se preocupante em relacéo
ao risco de quedas, ao pensar em uma idosa com acuidade visual diminuida e que apresenta
episodios de tontura. A entrevista ocorreu de forma tranquila com muitos risos ao falar da
juventude, festas e lugares que frequentava intercalados com momentos de tristeza ao

lembrar-se de suas dificuldades de moradia, problemas familiares e do abandono de sua mae
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quando tinha 6 meses de idade. Apresenta-se orientada em relagdo ao tempo/espaco e
conserva aspectos relacionados a atencdo, percepcdo, memdria e linguagem. Em relacdo as
funcbes sensoriais, a idosa apresenta acuidade visual diminuida, usa Oculos. Acuidade
auditiva sem alteracOes. Em relagdo aos aspectos vestibulares, idosa refere tontura por
permanecer muitas horas sem se alimentar. Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca (FC)
ritmica de 77 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 140x100 mmHg, padrdo
respiratorio de 18mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 35°C. E diabética e hipertensa, e afirma
utilizar diariamente, conforme prescricdo médica, atenolol 25mg, enalapril 10mg, sinvastatina
20mg e metformina 850mg, que adquire gratuitamente. Em relacdo ao sono, apresenta
gualidade, dorme rapido e a noite inteira, em média de 7h. Quanto ao sistema digestorio,
funcdo de degluticio e manipulacdo de alimentos apresentam-se inalterados, ingesta hidrica
insatisfatoria de um litro de agua/dia e manutencdo do peso corporal de 75 kg. Alimenta-se 4
vezes ao dia, aceita proteinas, carboidratos, frutas e legumes. Evacua uma vez ao dia, sem
dificuldades, apresentando fezes de consisténcia liquida ao ingerir leite, porém desconhece
intolerancia alimentar. Apresenta miccdo espontanea com frequéncia de 4 a 6 vezes ao dia, a
maioria das wvezes a noite. N& tem vida sexual ativa hd 15 anos. Fungdes
neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e estabilidade das articulagbes sem
alteracBes, porém relata dores em ombro e na regido lombar de intensidade forte todas a
noites. N&o realiza atividade fisica. Estrutura e integridade da pele sem alteracbes. Participa
da vida comunitiria e ndo realiza atividades recreativas. Gere a prdpria rotina, tomando
decisdes e lidando com crises e situacdes de estresse. Cuida da prépria salde e pratica o
autocuidado, com excecdo ao corte de unhas dos pés que necessita de auxilio. Usufrui do
ambiente fisico e social autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de ambientes, sem
necessidade de auxilio, porém sente-se mais segura acompanhada devido as tonturas.
Auséncia de dificuldades quanto ao clima e temperatura. Declara possuir apoio de familiares,
amigos, vizinhos e profissionais da salde. Frequenta a Unidade de Saude da Familia, porém
h&a meses ndo procura recurso médico.

Em relacdo ao padrdo de consumo de SPAs, relata que fuma tabaco diariamente e em
grande quantidade dentro de casa e, em locais pulblicos, ao ar livre. Iniciou 0 consumo aos 25
anos de idade e experimentou por curiosidade e influéncia de outros que utilizavam: Eu
levanto e vou direto para o banheiro com a carteira do cigarro junto, apago um e ja acendo
outro, depois vou tomar banho e levo outro cigarro, venho tomar o café e o cigarro ja esta na

mesa. Tenho fumado no minimo uma carteira por dia. Se eu estiver numa festa eu saio para
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rua fumar. Eu comecei a fumar aos 25 anos porgue eu achava bonito sair na rua fumando,
comecei por glamour

Em relagdo ao consumo de alcool refere que utilizou durante 31 anos, tendo iniciado
aos 14 por influéncia de sua familia. Bebia tanto em casa como em bares e festas,
principalmente, com o marido e sua empregadora: Eu comecei a beber aos 14 anos, a familia
gue me criou bebia. Depois a minha patroa e o meu marido bebiam também. No servico eu
bebia todos os dias, ndo gastava nada por que ela (patroa) comprava e nos finais de semana
tudo o que tinha recebido naquela semana eu gastava.

Quanto as motivagdes para continuar e diminuir o consumo de tabaco e abandonar o
alcool, afirma: Eu ndo sei porque eu fumo, eu tenho vontade de deixar, mas eu ndo consigo,
ndo adianta. Eu ndo vou a lugar nenhum, entdo eu fumo para me distrair. Eu tenho vontade
de parar, eu ja fiz cursinho no postinho para parar de fumar, mas ndo adiantou, eles me
deram uns remédios que eu ficava tremendo, ndo valia a pena. O alcool um dia eu adoeci e
nunca mais bebi. Quando eu sentia vontade eu tomava mate que tira a vontade de beber.
Agora posso estar em festa, boteco e em lugares que as pessoas estdo bebendo que eu néo
bebo mais de jeito nenhum. Faz uns 17 anos que parei.

Nega problemas com a familia, justica e amigos por causa do uso de SPAs e relata
como perda a falta da aposentadoria. Refere que inicialmente adquiria dinheiro para comprar
as SPAs trabalhando e que atualmente, mesmo sendo pensionista, necessita da contribuicéo
das amigas e do filho. Durante muitos anos gastou seu dinheiro exageradamente, segundo
relato: Eu coloquei tudo fora, ia para noite e gastava tudo nas festas e em bebida. Hoje eu
digo se eu ndo estou aposentada € culpa minha.

Declara satisfagdo com sua salde e sua vida: Por tudo o que eu passei, a minha vida
esta muito boa. Eu ja passei fome, ndo tinha onde morar, eu dependia dos outros. Hoje
gracas a Deus eu tenho.

Gerontotecnologias

1. Encaminhar idoso para consultar na UBS a fim de monitorar niveis de glicemia e pressao
arterial (participante DM e HAS) devido tonturas. Investigar algia em ombro e na regido
lombar com irradiacdo para membro inferior.

2. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
saude fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afeccbes frequentes
entre os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Aumentar ingesta

hidrica, no minimo 2 litros de &gua/dia e se alimentar em intervalos de tempo menores e
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adequadamente, evitando a hipoglicemia, uma vez que a idosa é diabética e refere tonturas
guando permanece muitas horas sem se alimentar.

3. Encorajar a realizacdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicoldgicos (ansiedade, distracdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e
incentivando a independéncia e a autonomia para realizacdo das atividades de vida diaria
(BARBANTI, 2012).

4. Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAsS e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar o idoso a registrar 0 Seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substdncias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

4. ERD para o tabaco: identificar as situacdes em que o tabagista busca o cigarro por um
comportamento (apds as refeicbes, ao tomar um café/chimarrdo, em reunides com amigos) ou
circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos), a fim de quebrar o vinculo entre esses
fatores e o ato automatico de fumar. Orientar a usar substitutos de gratificacdo oral (beber
liquido, comer balas) e manter as mdos ocupadas (escrever, digitar, costurar) a fim de
enfrentar os primeiros dias da abstinéncia (REICHERT et al, 2008).

5. Realizar suporte emocional a partir da protagonizacdo e participacdo em grupos de apoio
(ALVAREZ et al, 2012), podendo retornar ao grupo da UBS ou ir ao CAPS AD, a fim de
trabalhar com a ansiedade e elevar a autoestima, contribuindo para processo de abandono do

tabaco.
Caso 4

A.V.D.S, masculino, branco, 72 anos, casado, 1 filho, aposentado, renda mensal de um salario
minimo, reside com a esposa, filho e um neto, em Pelotas em casa propria e de alvenaria.
Afirma ser usudrio de tabaco ha 64 anos e, por vezes, usa &lcool. E comunicativo, ativo,
independente, até mesmo para dirigir seu automovel, e receptivo. Mostra-se satisfeito com a
salde e a vida, preocupado com a salde da esposa que estava hospitalizada. Quanto a
moradia, observa-se uma residéncia maior do que as visitadas, moveis em boa conservagéo,
luminosidade natural presente e boa ventilacdo. Apresenta-se orientado em relacdo ao

tempo/espaco e conserva aspectos relacionados a atencdo, percep¢do, memdria e linguagem.
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Em relacdo as funcBes sensoriais, acuidade visual diminuida, usa Oculos. Acuidade auditiva e
aspectos vestibulares, sem alteracGes. Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca (FC) ritmica
de 99 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 120x95 mmHg, padrdo respiratorio de
20mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 36%'C. E hipertenso e cardiopata, usa marcapasso, e
afirma utilizar diariamente, com prescricdo médica, captopril 25mg, selozok 50mg,
hidroclorotiazida 25mg e sinvastatina 20mg, no qual metade adquire gratuitamente e o
restante compra com seu proprio dinheiro. Em relacdo ao sono, apresenta qualidade, dorme
rapido e a noite inteira, em média de 10h. Quanto ao sistema digestorio, funcdo de degluticdo
e manipulacdo de alimentos apresentam-se inalterados, ingesta hidrica insatisfatoria de um
litro de &gua/dia e manutencdo do peso corporal de 66 kg. Alimenta-se 3 vezes ao dia, com
pouca variedade, aceita proteinas e carboidratos e ndo costuma ingerir frutas e legumes. Nega
intolerancia alimentar. Evacua uma vez ao dia, sem dificuldades, e apresenta miccdo
espontanea com frequéncia de 4 a 6 vezes ao dia. Nao apresenta vida sexual ativa desde a
realizacdo da prostatectomia, tendo dificuldade de erecdo. FungBes neuromusculoesqueléticas
relacionadas a mobilidade e estabilidade das articulacbes sem alteracbes, porém relata dores
em ombros e em joelhos de intensidade média e pouco frequente. Refere tremores quando
permanece muitas horas sem se alimentar. N&o realiza atividade fisica. Quanto a estrutura e
integridade da pele, refere formigamento. Participa da vida comunitaria e realiza atividades
recreativas somente no verdo (pescaria). Gere a prépria rotina, tomando decisbes e lidando
com crises e situacBes de estresse, juntamente com sua esposa. Cuida da prépria saude e
pratica o autocuidado. Usufrui do ambiente fisico e social autotransferindo-se de posicdo e
deslocando-se de ambientes, sem necessidade de auxilio. Auséncia de dificuldades quanto ao
clima e temperatura. Declara possuir apoio de familiares, amigos, conhecidos, pares, vizinhos
e profissionais da salde. Frequenta a Unidade de Sadde da Familia.

Em relacdo ao padrdo de consumo de SPAs, relata que utiliza tabaco diariamente e
alcool socialmente, que experimentou o cigarro por curiosidade quando tinha 8 ou 9 anos de
idade, e que costuma fumar sozinho ou com familiares e em locais arejados, conforme relato:
Comecei a usar [tabaco] quando era guri, devia ter uns 8 ou 9 anos, eu mesmo pedia para
meus primos. Hoje uso de 10 a 12 cigarros por dia, uma carteira dura um dia e meio. Fumo
na rua/patio, que é para ndo prejudicar o0s outros. Quase sempre sozinho ou com meus netos.
Tomo uma cervejinha de vez em quando.

Quanto as motivagdes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir o

uso da substincia, A.V.D.S afirma: As vezes quando o cara esta aborrecido procura fumar
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mais para ver se desestressa, o cigarro distrai a gente. Ndo adianta ninguém dizer que tu tens
que parar de fumar, se eu néo tiver o desejo, a consciéncia é que decide a hora de parar. Eu
parei 3 anos, de uma hora para outra, mas por causa das pescarias e ver todo mundo
fumando eu voltei. S6 que agora eu tenho tentado parar, mas me ataca dos nervos.

Nega perda significativa devido ao uso de SPAs e problemas com a familia, justica e
amigos. Relata que sempre trabalhou para adquirir dinheiro para comprar as SPAs e que
nunca gastou exageradamente para consumi-las: Ndo chego a gastar 3,00 por dia. Dinheiro
eu sempre tenho, eu e minha velha somos aposentados, mas ela ndo usa, ndo pode, nem
fumar perto dela pode.

Declara satisfagdo com a salde e a vida: Eu gracas a Deus ndo posso me queixar de
nada, tenho esses problemas de coracédo e pressdo, mas de resto tenho uma familia que
sempre me acolheu.

Gerontotecnologias

1. Encaminhar/manter acompanhamento do idoso na UBS devido HAS, Cardiopatia,
problemas relacionados a sexualidade, tremores, formigamentos e investigacdo de dores em
ombros e joelhos.

2. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afecgdes frequentes
entre os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Aumentar ingesta
hidrica para no minimo 2 litros de &gua/dia, de frutas e legumes, além de se alimentar em
intervalos de tempo menores a fim de evitar tremores.

3. Encorajar a realizacdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicologicos (ansiedade) e sociais, evitando a propensdo de quedas e incentivando a
independéncia e a autonomia para realizacdo das atividades de vida diaria (BARBANTI,
2012).

4. Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o0 consumo de SPAS e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar o idoso a registrar 0 Seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substancias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).
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5. ERD para o tabaco: identificar as situacbes em que o tabagista busca o cigarro por um
comportamento (apés as refeicbes, ao tomar um café/chimarrdo, em reunibes com
amigos/pescaria) ou circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos) para que o0
usuario aprenda a criar estratégias que quebre o vinculo entre esses fatores e 0 ato automatico
de fumar. Orientar a usar substitutos de gratificacdo oral (beber liquido, comer balas) e manter
as maos ocupadas (escrever, digitar, costurar) a fim de enfrentar os primeiros dias de
abstinéncia (REICHERT et al, 2008).

6. Realizar suporte emocional a partir da protagonizacdo e participacdo em grupos de apoio
(ALVAREZ et al, 2012), podendo retornar ao grupo da UBS ou ir ao CAPS AD, a fim de

trabalhar com as situacOes de estresse, contribuindo para o processo de abandono do tabaco.
Caso 5

H.S.M, masculino, branco, 60 anos, casado, um filho, trabalhador na area da construcéo civil,
renda mensal de um salario minimo, reside com a esposa, filho, nora e uma neta, em Pelotas
em casa propria e de alvenaria. Afirma ser usuario de tabaco desde os 7 anos de idade e estar
em abstinéncia da maconha ha 40 anos e do alcool h4 30 anos. O idoso de cabelos brancos,
comunicativo e estatura baixa estava sentado em um banco, em frente a casa, conversando
com diversas pessoas, apesar de toda agitacdo do local, esse respondeu atentamente as
perguntas. Ao verificar seus Sinais Vitais, outras pessoas me solicitaram para averiguar a
pressdao arterial, e o atendimento foi prestado. Apresenta-se orientado em relacdo ao
tempo/espaco e conserva aspectos relacionados a atencdo, memoria, percepcao e linguagem.
Em relacdo as funcBGes sensoriais, apresenta acuidade visual diminuida, usa Oculos somente
para leituras. Acuidade auditiva e aspectos vestibulares, sem alteracbes. Durante a entrevista,
Frequéncia Cardiaca (FC) ritmica de 64 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 120x80
mmHg, padrdo respiratorio de 16mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 36°°. Nega Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e afirma utilizar analgésicos, sem prescricio médica e
os adquire com seu proprio dinheiro. Em relacdo ao sono, apresenta qualidade, dorme répido e
a noite inteira, em média de 6h. Quanto ao sistema digestorio, funcdo de degluticdo e
manipulacdo de alimentos apresentam-se inalterados, ingesta hidrica satisfatoria de 2 a 3 litros
de &gua/dia e manutencdo do peso corporal de 66.500g. Alimenta-se mais de 6 vezes ao dia
em pequena quantidade e com variedade, aceita proteinas, carboidratos, frutas, tendo
preferéncia por peixes. Nega intolerancia alimentar. Evacua uma vez ao dia, sem dificuldades,
e apresenta miccdo espontanea com frequéncia de 4 a 6 vezes ao dia. Apresenta vida sexual

ativa. FuncGes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e estabilidade das
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articulacbes sem alteracGes, porém relata dores no ombro esquerdo e lombar de intensidade
leve e pouco frequente e tremores em maos desde crianca. Realiza atividade fisica, corrida,
trés vezes na semana, durante 20min. Quanto a estrutura e integridade da pele, sem alteracdes.
Participa da vida comunitaria e realiza atividades recreativas como frequentar rodeios. Gere a
prépria rotina, tomando decisdes e lidando com crises e situacdes de estresse, juntamente com
sua esposa. Cuida da propria salude e pratica o autocuidado. Usufrui do ambiente fisico e
social autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de ambientes, sem necessidade de
auxilio. Auséncia de dificuldades quanto ao clima e temperatura. Declara possuir apoio de
familiares, amigos e vizinhos. N&o frequenta a Unidade de Salde.

Em relacdo ao padrdo de consumo de SPAs, relata que apresenta controle sobre a
quantidade e frequéncia do consumo de tabaco, que quem lhe ofereceu pela primeira vez foi
seu pai, ainda quando crianca, e que costuma fumar sozinho e em locais arejados, conforme
relato: Com 6 anos o0 meu pai me deu um cigarro, dai eu peguei o0 vicio e continuei até hoje.
Ha 40 anos usei maconha, mas parei. A cachaga faz mais de 30 anos que também parei.
Quando eu quero, eu domino o vicio. Ja usei maconha, cachaca e até 3 carteiras de cigarro
por dia, mas agora é uma carteira e meia, no maximo. Eu uso na rua/péatio e geralmente
sozinho.

Quanto as motivacBes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir o
uso da substancia, afirma: Uso o cigarro por vicio. Eu dou aquela parada, e depois fumo de
novo, ja cheguei a parar até 6 meses. O alcool e a maconha abandonei, porque a minha
mulher sempre trabalhou e eu colocando o dinheiro fora na cachaga. S6 me conscientizei
tinha que parar e parei.

Nega perda significativa devido ao uso de SPAs e problemas com a familia, justica e
amigos. Relata que sempre trabalhou para adquirir dinheiro para comprar as SPAs e que
nunca gastou exageradamente para consumi-las: Desde crianga sempre gostei de trabalhar.
Gastava pouca coisa, antigamente ndo era essa loucura que se vé ai hoje em dia, tanto que
parei. A cachaca sim eu bebia muito, se a gente se deixar dominar gasta até o sustento da
familia.

Declara satisfacdo com a salde e a vida: Minha saude é normal, é perfeita. Minha
vida é 6tima, porque eu penso assim, se eu estou trabalhando, tenho a minha familia e estou

bem com Deus, estou com minha riqueza na méao.
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Gerontotecnologias

1. Encaminhar idoso para consultar na UBS devido dores no ombro, lombalgia e tremores em
méos, evitando a automedicacdo e estimulando a aproximacdo do idoso com o servico de
salde.

2. Realizar acompanhamento no territorio, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar o0 idoso a registrar 0 Seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substdncias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; ALBUQUERQUE, 2011).

3. ERD para o tabaco: identificar as situacdes em que o tabagista busca o cigarro por um
comportamento (ap06s as refeicdes, ao tomar um café/chimarrdo, em reunides com amigos) ou
circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos) para que 0 usuario aprenda a criar
estratégias que quebre o vinculo entre esses fatores e o ato automético de fumar. Orientar a
usar substitutos de gratificacdo oral (beber liquido, comer balas) e manter as mios ocupadas
(escrever, digitar, costurar) a fim de enfrentar os primeiros dias de abstinéncia (REICHERT et
al, 2008).

4. ERD para alcool e maconha para idosos em abstinéncia: Evitar comportamentos de risco
para recaidas, afastando-se do contexto social (companhias e lugares) em que o idoso
consumia o0 alcool e a maconha e moderar o consumo de substancias que podem servir de
“gatilhos™ para o uso de drogas ilicitas (CHAVES etal, 2011).

Caso 6

C.L.L.F, feminino, negra, 63 anos, solteira, seis filhos, aposentada, com renda mensal de um
salario minimo, reside sozinha, em Pelotas em casa propria e de alvenaria. Durante a
entrevista, encontrava-se no local a nora, a neta de cerca de 3 anos de idade e uma amiga. A
participante estava sentada em uma cadeira na sala fumando cigarro proximo a crianca,
expondo-a ao tabagismo passivo. Afirma ser usuaria de tabaco desde os 13 anos. A residéncia
apresentava pouca luminosidade e uma parte da sala era destinada a santos, velas e artigos
religiosos expostos no chdo. Durante a entrevista demonstrava tristeza e desmotivagéo,
afirmando estar em uso de antidepressivos. Ainda relata morar sozinha e que 0 cigarro € um

meio de distracdo, sua companhia, uma vez que raramente sai de casa. Apresenta-se orientada
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em relacdo ao tempo/espaco e conserva aspectos relacionados a memoria, percepgdo e
linguagem, porém ndo mantém a atencdo. Em relacdo as fungbes sensoriais, acuidade visual
diminuida, usa 6culos. Acuidade auditiva sem alteracdo. Em relacdo aos aspectos vestibulares,
refere tontura e nauseas. Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca (FC) ritmica de 40
batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 140x90 mmHg, padrdo respiratorio de 22mrm e
Temperatura Axilar (Tax) de 36’ C. E diabética e hipertensa, utiliza diariamente, conforme
prescricio meédica, metformina 850mg, captopril 25mg, losartana 50mg, atenolol 50mg e
omeprazol, que adquire gratuitamente. Em relacdo ao sono, apresenta dificuldade para dormir,
acorda mais de 2 vezes na noite, dorme em média de 8h e s6 consegue ter qualidade no sono
com o0 uso de diazepan. Quanto ao sistema digestorio, fungdo de degluticdo e manipulagdo de
alimentos apresentam-se inalterados, ingesta hidrica satisfatoria de 2 a 3 litros de agua/dia e
manutengdo do peso corporal de 100kg. Alimenta-se 3 vezes ao dia aceitando tanto proteinas
como carboidratos, sem preocupar-se com uma alimentacdo saudavel. Nega intolerancia
alimentar. Apresenta constipacdo intestinal, evacuando 3 vezes na semana, a mic¢do €
espontanea com frequéncia de 7 vezes ao dia. Ndo possui vida sexual ativa ha 13 anos, por
medo de DST. Fungbes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e estabilidade
das articulacbes sem alteracGes, porém relata dores no ombro de intensidade média, uma vez
por semana e tremores em mdos. Realiza atividade fisica leve, devido cardiopatia, executando
caminhadas, trés vezes na semana, durante 30min. Quanto a estrutura e integridade da pele,
apresenta formigamentos. Participa da vida comunitaria e realiza atividades recreativas como
frequentar a igreja. Gere a propria rotina e toma as proprias decisbes. Apresenta dificuldades
de lidar com crises e situacOes de estresse, devido a depressao, frequentando o CAPS Il e a
UBS para tratamento. Cuida da prdpria salde e pratica o autocuidado. Usufrui do ambiente
fisico e social autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de ambientes, sem necessidade
de auxilio. Auséncia de dificuldades quanto ao clima, somente em relagdo a baixa
temperatura, privando-se de sair de casa. Declara possuir apoio de familiares, amigos e
profissionais da saude. Frequenta a Estratégia de Salde da Familia a fim de verificar pressdo
arterial, renovar receitas de uso continuo e consultar com o médico clinico geral e o Hospital
Santa Casa de Misericordia de Pelotas para tratamento/acompanhamento particular com o
cardiologista, que nos ultimos meses ndo tem ido por falta de dinheiro.

Em relagcdo ao padrdo de consumo de SPAs, relata que utiliza o tabaco em pouca
quantidade, que experimentou por curiosidade, quando tinha 13 anos de idade e que costuma

fumar sozinha na propria casa ou na de conhecidos/familiares, conforme relato: Eu tinha 13
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anos quando comecei a usar, por curiosidade. Ja fumei bastante, agora fumo uns 8 ou 10 por
dia. Uso sozinha, em casa, ou quando vou nha casa da minha nora.

Quanto as motivacBes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir o
uso da substancia, afirma: O cigarro é bom, distrai a gente, mas eu nao posso fumar mais. Eu
vou parar se Deus nosso senhor quiser, ele nao esta me fazendo bem. Ja fiquei 15 dias sem
fumar, s6 que ver o pessoal fumando da aquela vontade.

Nega perda significativa devido ao uso de SPAs e problemas com a familia, justica e
amigos. Relata que sempre trabalhou para adquirir dinheiro para comprar as SPAs e que
nunca gastou exageradamente para consumi-las: N&o, nunca perdi nada. Cada vez que a
gente tem um troquinho vai e busca uma carteira, mas ela dura uns 3 dias.

Declara satisfagdo com sua salude e sua vida: Tenho Depressdo, pressdo alta e

diabetes, mas perto da vida que eu tinha, hoje esta melhor.

Gerontotecnologias

1. Encaminhar a idosa para consultar na UBS para monitorar niveis de glicemia e pressdo
arterial e investigar sintomas como: tontura, nauseas, insOnia, constipagdo intestinal, dores
articulares, formigamentos e dificuldade de atencdo. Solicitar encaminhamento ao
cardiologista pelo SUS, ja que ndo estad realizando tratamento adequado pela falta de dinheiro.
Buscar esclarecimentos sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e 0 uso de preservativos,
uma vez que ndo mantém relacdo sexual por medo.

2. Estimular a idosa a estabelecer rotina ao deitar, de modo a facilitar a transicdo do estado de
alerta para o de sono; procurar ndo consumir alimentos, na hora de dormir, que possam
prejudicar a qualidade do sono; adaptar o ambiente (iluminagdo, temperatura, ruidos)
tornando-o mais confortavel; verificar tratamento medicamentoso (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHETERMAN, 2010).

3. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afec¢des frequentes
entre os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Promover
aconselhamento nutricional para Hipertenso e Diabético evitando excessos alimentares e
estimulando intervalos de tempo menores entre uma alimentacdo e outra prevenindo, assim, a
constipacdo intestinal e a hipoglicemia que pode resultar nos sintomas apresentados pela
participante (tremores, nauseas e tontura).

4. Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a

pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
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delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar 0 idoso a registrar 0 Seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substdncias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

5. ERD para o tabaco: identificar as situacbes em que 0 tabagista busca o cigarro por um
comportamento (ap06s as refeicdes, ao tomar um café/chimarrdo, em reunides com amigos) ou
circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos) para que O usuario aprenda a criar
estratégias que quebrem o vinculo entre esses fatores e o0 ato automatico de fumar. Para
enfrentar a fissura, orientar a usar substitutos de gratificacdo oral (beber liquido, comer balas)
e manter as maos ocupadas (escrever, digitar, costurar), a fim de enfrentar os primeiros dias
de abstinéncia (REICHERT et al, 2008).

6. Realizar suporte emocional a partir da protagonizacdo e participacdo em grupos de apoio
(ALVAREZ et al, 2012), na UBS ou no CAPS AD, devido as dificuldades em lidar com as
crises psicologicas e de estresse que a fazem lembrar-se do tabaco, contribuindo para o

processo de abandono do tabaco.
Caso 7

V.M.F, masculino, branco, 69 anos, casado, doze filhos, aposentado, renda mensal de até dois
salarios minimos, reside com companheira, nora, neta e trés filhos em Pelotas em casa préopria
e de alvenaria. Afirma consumir &lcool, tabaco e maconha. De acordo, com os cadastros da
ERD, usa diversas substancias psicoativas ilicitas, em especial maconha e cocaina, porém, ao
entrevista-lo, houve somente o relato do tabaco, do alcool e da maconha, sendo negada a
experimentacdo de outras substancias. O idoso € receptivo, prestativo, alegre e comunicativo,
porém apresenta-se emagrecido, relatando dificuldade para mastigar alimentos sélidos, uma
vez que ndo possui dentes e estd no aguardo para colocacdo de protese dentaria. A residéncia
é iluminada, bem ventilada, ampla e conta com a presenca de diversos familiares que tomam
chimarrdo enquanto cuidam de um recém-nascido e assistem televisdo. Apresenta-se
orientado em relacdo ao tempo/espaco e conserva aspectos relacionados a atencdo, memoria
de curto e longo prazo e linguagem. Apresenta alteracdes de percepcdo auditiva e visual
“Enxergo na noite, na madrugada vejo vultos, pessoas andando comigo. Vejo e escuto”.
Funcdes sensoriais e vestibulares sem alteracGes, exceto a queixa de zumbido nos ouvidos.

Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca (FC) ritmica de 76 batimentos por minuto, Pressdo
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Arterial (PA) 150x90 mmHg, padrdo respiratorio de 20 mrm e Temperatura Axilar (Tax) de
36°C. Apresenta doenca psiquidtrica e utiliza uma vez/semana, quando ansioso, com
prescricdo médica, diazepan, que adquire gratuitamente. Em relacdo ao sono, dorme rapido,
acorda uma vez na noite, dorme em média de 9h e consegue ter qualidade no sono, por vezes
utiliza diazepan. Quanto ao sistema digestdrio, funcdo de degluticdo apresentam-se
inalterados, porém relata dificuldades para morder e mastigar os alimentos devido auséncia de
dentes/protese dentaria, ingesta hidrica insatisfatoria de 1 litro de agua/dia e manutencdo do
peso corporal de 47kg. Alimenta-se 4 vezes ao dia, aceitando proteinas e carboidratos, sem
preocupar-se com uma alimentacdo saudavel. Nega intolerancia alimentar. Evacua uma vez ao
dia, sem dificuldades e apresenta micgdo espontanea com frequéncia de 7 vezes ao dia.
Apresenta vida sexual ativa. Fungdes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e
estabilidade das articulagbes sem alteracfes, porém relata dor estomacal de intensidade fraca
uma vez no més, sendo relacionado com a ansiedade e ma alimentacdo. Realiza atividade
fisica, anda de bicicleta, trés vezes na semana, durante 2 horas. Estrutura e integridade da pele
sem alteracdes. Participa da vida comunitaria e relata como atividade recreativa ir a bares e
assistir televisao “Vou s6 num barzinho para conversar, encontrar 0s amigos, fumar um
cigarrinho ou fico dentro de casa vendo uma televisdo, uma novela”. Gere a propria rotina,
tomando decisbes e lidando com crises e situacOes de estresse. Cuida da propria salde e
pratica o autocuidado. Usufrui do ambiente fisico e social autotransferindo-se de posicdo e
deslocando-se de ambientes, sem necessidade de auxilio. Auséncia de dificuldades quanto ao
clima e a temperatura. Declara possuir apoio de familiares, amigos, vizinhos e profissionais
da salde. Frequenta a Unidade de Salde da Familia quando sintoméatico e o Hospital
Psiquiatrico para renovacgao de receita.

Em relacdo ao padrdo de consumo de SPAs, relata que usa tabaco diariamente e
alcool e maconha regularmente, as substancias licitas utiliza na propria residéncia e a
maconha na rua, tendo iniciado o consumo de substancias com o alcool quando adolescente
por curiosidade, conforme relato: Eu uso um cigarrinho (maconha) |4 na praca com a
gurizada, quando me da vontade, ndo uso todos os dias. Cerveja e vinho eu tomo todos 0s
dias, umas 12 ou 15 latas por dia, aqui em casa, na garagem, ndo gosto de tomar em bar por
que da muita confusdo. Tem um colega meu que vem aqui e tomamos aqui sentado na
garagem, conversando, jogando papo fora e fumando um cigarrinho. O cigarro eu uso uma

carteira por dia, as vezes a tardinha abro outra. Todas, eu fui e comprei, ninguém me
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incentivou a nada. A maconha eu usei com 24 anos, o cigarro com 30 e o alcool quando
adolescente.

Quanto as motivacBes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir o
uso das substancias, afirma: Uso (maconha) porque estou meio chateado, estressado. O
alcool e o cigarro é um vicio, me d4 uma angustia quando eu ndo bebo. Eu queria diminuir
mesmo o cigarro, porque as vezes uso 2 carteiras por dia e ele me deixa sem forca, cansado,
sO quero estar deitado. Eu ja parei por 3 anos, mas ai voltei. O alcool, as vezes, eu paro até
uma semana e a maconha eu sempre usei.

Nega perda significativa devido ao uso de SPAs e problemas com a familia, justica e
amigos. Relata que sempre trabalhou para adquirir dinheiro para comprar as SPAs e que ja
gastou mais de 500,00 em um dia de consumo: Nunca perdi nada. Todos me querem bem.
Nunca briguei com ninguém, gracas a Deus. Para comprar eu fazia biscate, trabalhava como
pintor, de porteiro e também na prefeitura. Ja gastei uns 500,00 até mais, conforme eu tinha
no bolso ia. Dinheiro na minha méo é vendaval.

Declara satisfacdo com a saude e a vida, apesar de referir alucinacdes: Eu estou bem
gracas a Deus. Saude, familia e amigos tudo bem. N&o fago maldade para ninguém, respeito
todo mundo. Sé estive internado no sanatdrio (Hospital Psiquiatrico) por louco, me dava
fobia dentro do carro e me jogava para fora. Uma vez me atirei do onibus pela janela, se tem
muita gente ou lugar muito fechado eu fico mal, me deixa doido. As vezes eu vejo gente na

sala, mas ndo tem ninguém. Os dias que fumo (maconha) eu fico bem, ndo me da nada.
Gerontotecnologias

1. Orientar participante/familiar sobre o controle de alucinacGes: Monitorar e regular o nivel
de atividades e estimulos do ambiente; promover comunicacdo franca e aberta; criar
oportunidades para o participante discutir as alucinacbes; encorajar a expressar Seus
sentimentos de maneira adequada; encorajar a desenvolver controle/responsabilidade em
relacdo ao proprio comportamento; encorajar a discutir 0s sentimentos e impulsos em vez de
agir; encorajar a validar as alucinagbes com pessoas de sua confianga (teste de realidade);
solicitar ao participante a comunicar quando ndo estiver mais experimentando 0S mesmos
estimulos; evitar discutir sobre a validade e conteldos das alucinagdes, focar nos sentimentos;
providenciar seguranca e conforto ao participante e pessoas em volta quando ele for incapaz
de controlar seu comportamento; oferecer orientagdo sobre a doenga ao paciente e familiares
importantes e envolver o participante em atividades baseadas na realidade, capazes de desviar
sua atencdo das alucinagbes (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).
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2. Encaminhar idoso para consultar na UBS a fim de investigar epigastralgia, zumbido nos
ouvidos, alteracdo da PA (150x90) e solicitar encaminhamento ao dentista para realizacdo de
protese dentaria, estimulando a aproximacdo do idoso com a unidade de saude. Manter
acompanhamento com psiquiatra a fim de reavaliar tratamento medicamentoso para o
transtorno  psicdtico  (ansiedade, alucinagcbes visuais e auditivas e mudangas de
comportamento). Orientar quanto a limpeza de gengivas, bochechas e lingua utilizando pano
ou gazes umedecidas em &gua, evitando infeccdo na cavidade oral.

3. Por usar diazepam ocasionalmente, estimular o idoso a estabelecer rotina ao deitar, de
modo a facilitar a transicdo do estado de alerta para o de sono; procurar ndo consumir
alimentos, na hora de dormir, que possam prejudicar a qualidade do sono; adaptar o ambiente
(luminacdo, temperatura, ruidos) tornando-o mais confortavel; verificar tratamento
medicamentoso (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

4. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afec¢des frequentes
entre os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Aumentar ingesta
hidrica a no minimo 2 litros de agua/dia, de frutas e legumes, procurando por alimentos
pastosos e macios (auséncia de dentes), além de se alimentar em intervalos de tempo menores,
de preferencia determinando horarios.

5. Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar 0 idoso a registrar 0 seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substdncias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

6. ERD para o tabaco: identificar as situacbes em que o tabagista busca o cigarro por um
comportamento (ap6s as refeicGes, ao tomar um café/chimarrdo, em reunides com amigos) ou
circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos) para que O usuario aprenda a criar
estratégias que quebre o vinculo entre esses fatores e o0 ato automatico de fumar. Para
enfrentar a fissura, orientar a usar substitutos de gratificacdo oral (beber liquido, comer balas)
e manter as maos ocupadas (escrever, digitar, costurar), a fim de enfrentar os primeiros dias
de abstinéncia (REICHERT etal, 2008).
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7. ERD para a maconha: estimular a redugdo do ndmero de baseados de maconha fumados ou
0 retardamento da hora na qual se tem vontade de fumar; evitar reter 0 fumo no pulmdo mais
que alguns segundos; evitar um fumo demasiadamente quente, deixando de fumar pontas; ndo
usar filtros de cigarros em baseados, ja que eles podem reter THC e aumentam a absorcéo de
toxicos; atentar para os efeitos sinergizantes da mistura da maconha com bebidas alcodlicas e
outras drogas; lembrar que individuos com propensdo a certas doencas mentais, como a
esquizofrenia, devem evitar o consumo de maconha por desencadear crises (NIEL, 2008).

8. ERD para o alcool: estabelecer um limite de gastos ou quantidade maxima de consumo
diario de alcool; beber lentamente e tentar aumentar o tempo de intervalo entre uma dose e
outra; alternar bebidas alcodlicas com bebidas sem alcool, incentivar a escolha de produtos
com baixo teor alcoodlico, tendo menor possibilidade de embriaguez, doencas e risco e evitar 0
consumo de estdbmago vazio (SILVA et al, 2013).

9. Realizar suporte emocional a partir da protagonizacdo e participacdo em grupos de apoio
(ALVAREZ et al, 2012), podendo retornar a UBS que frequentava ou incentivar ir ao CAPS,
a fim de trabalhar com a ansiedade e sintomas psicoticos, contribuindo para o processo de

abandono do tabaco e, consequentemente, estimulando a reducdo de outras SPAs.
Caso 8

A.S.V, masculino, branco, 60 anos, divorciado, dez filhos, autdnomo em empreendimento
préprio (oficina de bicicletas), com renda mensal de até dois salarios minimos, reside sozinho
em Pelotas em casa prépria e de alvenaria. Afirma consumir maconha e cocaina. Reside em
uma oficina de bicicleta. Na frente da casa ha um patio fechado nas laterais e na frente, sem
teto. O local é coberto por diversos materiais, onde é necessario desviar de tudo com cuidado
para chegar na moradia ao fundo e, mesmo assim, € dificil ndo caminhar sobre ferros, pneus,
ferramentas e arames espalhados no chdo. A casa é uma peca e um banheiro, no qual muitos
materiais da oficina se misturam aos alimentos e eletrodomésticos, circulam 3 cdes e ha pouca
luminosidade e ventilacdo. Apresenta sujosidade na pele e roupas, calosidade em médos e
cabelos quebradicos e compridos até o ombro. Relata que ndo permite ninguém entrar em sua
residéncia, pois trabalhou muito tempo com trafico de drogas e foi roubado diversas vezes,
nos dando entdo o privilégio de conhecer seu local de trabalho e moradia. Durante a entrevista
se observa que o idoso apresenta medos e insegurancas referentes a confianca em outras
pessoas, afirmando ndo ter apoio de ninguém, morar sozinho e, apesar de ter 10 filhos, ndo
considera nenhum importante. Fala abertamente sobre o consumo de SPAs afirmando ja ter

utilizado todos os tipos de drogas, nos proporcionando uma entrevista franca e rica de
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informacdes. Apresenta-se orientado em relacdo ao tempo/espaco e conserva aspectos
relacionados a atencdo, memoria de curto e longo prazo, percepcao e linguagem. Em relacdo
as funcbes sensoriais, apresenta acuidade visual diminuida e ndo usa Oculos (nunca consultou
oftamologista). Acuidade auditiva sem alteracdo. Em relacdo aos aspectos vestibulares, refere
zumbido nos ouvidos desde crianga. Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca (FC) ritmica
de 80 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 110x70mmHg, padrdo respiratério de 19
mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 36°C. Refere (lcera gastrica e utiliza diariamente, com
prescricdo médica, omeprazol, que adquire gratuitamente e estd em tratamento para algia na
regido vertebral com ibuprofeno 600mg e paracetamol 500mg, relatando pouco alivio da dor e
retorno a0 médico na semana seguinte. Em relacdo ao sono, dorme répido, toda noite, em
média de 8h e consegue ter qualidade no sono. Quanto ao sistema digestorio, funcdo de
degluticdo e manipulagdo de alimentos apresentam-se inalterados, ingesta hidrica satisfatoria
de 2 litros de agua/dia e manutencdo do peso corporal de 67kg. Alimenta-se 6 vezes ao dia
aceitando tanto proteinas como carboidratos, sem preocupar-se com uma alimentacdo
saudavel. Nega intolerancia alimentar. Evacua uma vez ao dia, sem dificuldades e apresenta
miccdo espontanea com frequéncia de 4 a 6 vezes ao dia. Apresenta vida sexual ativa.
Funcdes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e estabilidade das articulacdes
sem alteracBes. Relata que seu trabalho por si s6 ja € uma atividade fisica (conserta
bicicletas), “Eu fa¢o exercicio fisico o dia inteiro no meu trabalho, sou obrigado a me
levantar e me abaixar varias vezes, eu fago mais gindstica que um ginasta”. Em relacdo a
estrutura e integridade da pele, idoso apresenta sujosidade e calosidade em mdos que lhe
ocasionam dor. Participa da vida comunitaria e relata como atividade recreativa ficar em casa
trabalhando. Gere a prépria rotina, tomando decisdes e lidando com crises e situacdes de
estresse. Cuida da prépria salude e pratica 0 autocuidado. Usufrui do ambiente fisico e social
autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de ambientes, sem necessidade de auxilio.
Auséncia de dificuldades quanto ao clima e a temperatura. Declara ndo possuir apoio ““So
tenho eu mesmo, se eu ndo me ajudar estou ralado. Amigos eu tenho sé ladrao e familia ndo
tenho ninguém, eles ficam li e eu aqui”. Frequenta a Unidade de Saude da Familia, o Pronto
Socorro e/ou a Unidade de Atendimento Imediato quando sintomético.

Relata que usa maconha diariamente e cocaina regularmente, porém ja experimentou
todos os tipos de SPAs, as utiliza na propria residéncia, sozinho ou com algum amigo de
confianca, tendo iniciado o consumo quando adolescente por curiosidade: Eu ja usei de tudo,

eu usei cocaina toda minha vida, agora uso s6 de vez em quando, quando algum amigo tras.
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N&o tem mais cocaina boa na cidade, eles misturam de tudo, quando aparece um amigo meu
que traz de fora eu uso. A maconha depende do dia, do estado de espirito da gente, do que tu
esperas, com quem estas te relacionando. Eu tenho usado depois do trabalho, enquanto eu
estou trabalhando n&o da, porque ai tu fica pateta, o servico ndo rende. Fui comecar a usar
[SPAs] com 17 ou 18 anos. As drogas séo de momento, 0 momento agora € a pedra, ja teve o
da cocaina, o do fumo [maconha], o lold, desses vicios eu ja experimentei tudo, mas néo levo
a sério. A abstinéncia e a vontade de mais e mais, sO existe na cabeca do fraco, eu estou aqui
para te dizer que eu ndo tenho vicio nenhum. Eu uso em casa mesmo, na rua nao, sempre
dentro de casa ou no carro.

Quanto as motivagBes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir o
uso das substancias, afirma: Nao tem motivacao, por exemplo, se tu fosse uma usuaria de
droga e tu me convidasse para fumar, ai estariamos conversando e fumando uma maconha,
depois tu ia embora e eu ia ficar trabalhando como antes eu estava. Se eu desistir da
maconha eu vou morrer, € 0 Unico vicio que eu tenho, j& parei com o cigarro e a bebida por
causa da Ulcera.

Nega perda significativa devido ao uso de SPAs e relata problemas com a justica.
Destaca que sempre trabalhou para adquirir dinheiro para comprar as SPAs e gue ja gastou
exageradamente em um dia de consumo: Eu perdi o que dava pra perder, quando chega no
limite tu para. Quem diz que rouba por causa da droga é sem vergonha. Eu cologuei fora
carro, moto, revolver, tudo que tu tem no momento vai. Eu ja fui traficante também. Na
justica eu tive porque comprei um material roubado, ai fiquei 3 anos preso. Dinheiro eu
consigo todos os dias, toda hora, aqui na oficina e, também, soldando. Dinheiro ndo me falta,
para o vicio ndo me falta.

Declara satisfagdo com a saude e a vida. Minha vida esta boa assim, sé aquele
negdcio tem que ter cabega para morar sozinho, tudo € tu, s6 depende de ti. Minha salde esté

boa, a Unica coisa ¢ as costas (lombalgia), o resto esta tudo perfeito.

Gerontotecnologias

1. Encaminhar idoso para consultar na UBS a fim de investigar funcdo oftalmoldgica,
zumbido nos ouvidos, lombalgia e acompanhar diagndstico de Ulcera gastrica, estimulando a
aproximacdo do idoso com a Unidade de Salde. Orientar 0 uso de luvas acolchoadas ao usar
ferramentas manuais, imergir as maos em agua morna para alivio da dor, para limpar a

sujosidade da pele e tornar a regido macia, e controlar sinais flogisticos.
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2. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afeccdes frequentes
entre o0os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Promover
aconselhamento  nutricional evitando ingesta de frutas e legumes 4cidos, alimentacdo
gordurosa e com excesso de sal, alcool e fumo, pois participante tem Ulcera gastrica.

3. Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construr um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar o idoso a registrar 0 Sseu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substdncias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

4. ERD para cocaina: estimular a redugdo de consumo da cocaina e orientar que, apos 0 USO,
deve-se lavar as narinas com Soro Fisiologico ou agua para evitar as lesbes na mucosa nasal
(SILVA et al, 2013).

5. ERD para a maconha: estimular a reducdo do nimero de baseados de maconha fumados ou
o0 retardamento da hora na qual se tem vontade de fumar; evitar reter o fumo no pulmido mais
gue alguns segundos; evitar um fumo demasiadamente quente, deixando de fumar pontas; ndo
usar filtros de cigarros em baseados, ja que eles podem reter THC e aumentam a absorcdo de
toxicos; atentar para os efeitos sinergizantes da mistura da maconha com bebidas alcodlicas e
outras drogas; lembrar que individuos com propensdo a certas doencas mentais, como a

esquizofrenia, devem evitar o consumo de maconha por desencadear crises (NIEL, 2008).
Caso 9

P.R.D.S.T, masculino, branco, 64 anos, em unido estavel, doze filhos, autbnomo (aluguel de
casas), com renda mensal de até um salario minimo, reside com companheira em Pelotas em
casa propria e de alvenaria. Afirma consumir &lcool, maconha e cocaina. Para chegar a
residéncia do idoso percorre-se um corredor onde se encontram no minNimo umas trés
residéncias. Nesse local ha um cheiro fétido de esgoto. Na residéncia estava o idoso e sua
companheira, que no momento estd cumprindo pena no presidio local, em regime semi-aberto.
Em sua residéncia ha 2 pecas e um banheiro e varias garrafas de bebida alcodlica ficam sobre
a mesa. O idoso relata sua vida com risos, sem medos e me perguntando se eu tenho certeza

que quero ouvir tudo, pois eram muitas historias. Afirma ser uma pessoa de bom coracdo que
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ajudou muita gente durante sua vida e que hoje esse apoio esta sendo retribuido. Cumpriu
pena no presidio da cidade devido ao envolvimento com o trafico de drogas e estd em
liberdade hd um ano. Refere que sua vida ndo tem limites e nem horarios, que sai na
madrugada para passear, conversar, se distrair e consumir SPAs, mostrando contentamento
por suas atitudes e pela capacidade de se socializar com pessoas de varias idades. Apresenta-
se orientado em relacdo ao tempo/espaco e conserva aspectos relacionados a atencdo,
memoria de curto e longo prazo, percepcdo e linguagem. Em relacdo as fungbes sensoriais,
apresenta acuidade visual diminuida, ndo usa Oculos (nunca consultou com oftamologista).
Acuidade auditiva e aspectos vestibulares sem alteracfes. Durante a entrevista, Frequéncia
Cardiaca (FC) ritmica de 68 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 120x90 mmHg,
padrdo respiratério de 20 mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 36°C. Nega Doenca Cronica
N&o Transmissivel (DCNT). Em relacdo ao sono, dorme, geralmente, durante o dia e acorda
varias vezes, conforme relato “Nao tenho horario, eu durmo de dia, chego as 5h da manha
em casa e durmo até umas 7h, depois sigo dormindo até tarde, ai a noite me escapo para rua
de novo, as vezes tomo um remédio dela (companheira) para dormir”. Quanto ao sistema
digestorio, funcdo de degluticio e manipulacdo de alimentos apresentam-se inalterados,
ingesta hidrica insatisfatoria de um litro de &gua/dia e manutencdo do peso corporal de 65 kg.
Alimenta-se conforme o tipo de substancia utilizada, aceitando tanto proteinas como
carboidratos, sem preocupar-se com uma alimentacdo saudavel, conforme relato: “Vou te dar
a real se eu fumar uma maconha eu como tudo que tem na geladeira, bolachinha, churrasco,
maca, agora, se eu cheirar uma cocaina, ai ja ndo tenho fome”. Nega intolerancia alimentar.
Evacua duas vezes ao dia, sem dificuldades e sem alteracdes, destacando que a frequéncia
pode aumentar quando mistura bebidas alcodlicas, e apresenta miccdo espontanea com
frequéncia de 4 a 6 wvezes ao dia. Apresenta vida sexual ativa. Fungdes
neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e estabilidade das articulagbes sem
alteracbes, porém refere lombalgia, de intensidade fraca, se automedicando uma vez na
semana para dores. Relata que sua atividade fisica sdo as caminhadas noturnas e diarias.
Quanto a estrutura e integridade da pele, apresenta formigamentos. Participa da vida
comunitaria e relata como atividade recreativa ir a bares, sair e conversar na noite. Gere a
prépria rotina, tomando decisbes e lidando com crises e situacGes de estresse. Cuida da
propria salde e pratica o auto cuidado, necessitando de ajuda para cortar unhas dos pés.
Usufrui do ambiente fisico e social autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de

ambientes, sem necessidade de auxilio. Auséncia de dificuldades quanto ao clima e a
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temperatura. Declara possuir apoio de familiares, amigos, vizinhos e conhecidos. Frequenta a
Unidade de Salude da Familia, quando sintomatico.

Relata que usa alcool diariamente e cocaina e maconha regularmente, porém ja
experimentou todos os tipos de SPAs, o alcool utiliza na prépria residéncia, sozinho, e as
substancias ilicitas na rua com conhecidos, tendo iniciado o consumo quando crianca (10
anos) por curiosidade, conforme relato: A maconha e a cocaina uso quando eu ganho, na rua,
ndo tenho dinheiro para comprar toda hora. Eu conheco e ajudei a cidade toda [traficando],
agora eles se lembram de mim. A bebida uso todos os dias, em casa mesmo. Eu bebo um
vinho, uma cachaca, de vez em quando saio e tomo uma caipira, misturo tudo. Na rua, uso
com varias pessoas, com mulheres, minha comadre, gurizada. Um p&e um carreiro (cocaina),
ai depois o outro pde e assim funciona.

O crack ja experimentei, mas ndo gostei. Eu tinha uns 18 anos e usava nos canos
(drogas injetaveis), quem vendia era eu, eu era para ser 0 homem mais rico dessa cidade, tu
tomava as 7 da noite e desligava s6 de manha. Hoje em dia o crack é ligeirinho, tu gasta
muito dinheiro por segundos. Comecei com uns 10 anos a maconha e a bebida. A cocaina eu
provei com uns 32 anos. Experimentei na rua, eu vendia pastel, rapadurinha, cachorro
quente.

Quanto as motivagdes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir
0 uso das substancias, afirma: E para sair, conversar, dar uma volta, trocar uma ideia, 0 que
me motiva é isso ai. Eu ja parei um ano quando me deu overdose. Parei com tudo, até o
alcool, parei por conta é so dizer que tu ndo queres mais e deu.

Nega perda significativa devido ao uso de SPAs e relata problemas com a familia,
amigos e justica. Destaca que sempre trabalhou para adquirir dinheiro para comprar as SPAs e
que ja gastou exageradamente em um dia de consumo. Na rua ja briguei com varios. Com a
justica eu fui para cadeia pelo trafico de drogas, mas nunca roubei nada de ninguém. Eu
sempre trabalhei como pintor e chapista. Antes tudo o que eu tinha ia, ndo tenho ideia, eu
saia com 3 mil e voltava sem nada, zerado.

Declara satisfacdo com a saude e a vida: Estou contente, tenho minha casinha, as
minhas coisas, tenho o que comer, s 0 que esta pegando é a conta da agua, mas vamos
parcelar, sem &gua a gente ndo vive, mas de resto esta tudo bem. Doenca nao tenho
nenhuma.

Gerontotecnologias
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1. Encaminhar o idoso para consulta na UBS a fim de investigar funcdo oftalmolégica,
formigamentos e lombalgia, estimulando a aproximacdo do idoso com a Unidade de Saude.

2. Estimular o idoso a estabelecer rotina ao deitar, de modo a facilitar a transicdo do estado de
alerta para o de sono; determinar um ndmero minimo de horas para descansar; adaptar o
ambiente (iluminacdo, temperatura, ruidos) tornando-o mais confortavel, verificar tratamento
medicamentoso, evitando automedicacdo (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010).

3. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afeccdes frequentes
entre o0s idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Promover
aconselhamento nutricional, estimulando uma alimentacdo saudavel e regular, privilegiando
frutas e legumes, independente do consumo da SPA, esclarecendo ao usuario 0s riscos de
alteracfes metabolicas e nutricionais que o consumo de mulktiplas substancias, associado a ma
alimentacdo, podem ocasionar.

4. Encorajar a realizacdo de atividade fisica, que ndo considere a busca/consumo pela SPA,
proporcionando beneficios fisicos (alivio das dores), psicologicos (ansiedade) e sociais,
evitando a propensdo de quedas e incentivando a independéncia e a autonomia para realizacdo
das atividades de vida diaria (BARBANTI, 2012).

5. Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario; construir um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas
diariamente/semanalmente; encorajar 0 idoso a registrar 0 Seu consumo para avaliar seu
progresso; facilitar o apoio de pessoas significativas e orientar sobre a possibilidade do uso de
farmacos no tratamento das substancias (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

6. ERD para o alcool: estabelecer um limite de gastos ou quantidade maxima de consumo
diario de alcool; beber lentamente e tentar aumentar o tempo de intervalo entre uma dose e
outra; alternar bebidas alcodlicas com bebidas sem alcool, incentivar a escolha de produtos
com baixo teor alcoodlico, tendo menor possibilidade de embriaguez, doencas e risco e evitar o
consumo de estdmago vazio (SILVA et al, 2013).
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7. ERD para a cocaina: estimular a reducdo de consumo da cocaina e orientar que, apos 0 Uso,
deve-se lavar as narinas com Soro Fisiologico ou agua para evitar as lesbes na mucosa nasal
(SILVA et al, 2013).

8. ERD para a maconha: estimular a reducdo do ndmero de baseados de maconha fumados ou
0 retardamento da hora na qual se tem vontade de fumar; evitar reter o fumo no pulmdo mais
que alguns segundos; evitar um fumo demasiadamente quente, deixando de fumar pontas; ndo
usar filtros de cigarros em baseados, ja que eles podem reter THC e aumentam a absorcéo de
toxicos; atentar para os efeitos sinergizantes da mistura da maconha com bebidas alcodlicas e
outras drogas; lembrar que individuos com propensdo a certas doencas mentais, como a
esquizofrenia, devem evitar 0 consumo de maconha por desencadear crises em individuos
suscetiveis (NIEL, 2008).

Caso 10

R.L.R.D.S, masculino, branco, 62 anos, solteiro, um filho, autdnomo (vende cerveja, fios de
cobre), com renda mensal de até um salario minimo e auxilio alimentacdo de familiares e do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), reside sozinho em Pelotas em casa
propria e de alvenaria. Afirma consumir maconha e cocaina. Mostra-se pouco comunicativo,
relatando dificuldade para se socializar, isolamento, ideacdo suicida e, por vezes, alucinacGes
visuais. Apresenta motivacdo para diminuir o consumo de maconha devido a pressdo familiar,
porém relata muita ansiedade e desanimo em relacdo a vida. De acordo com o prontuario é
acompanhado pelo CAPS ad desde maio de 2015, incialmente utilizava um cigarro de
maconha ao dia, tendo reduzido o uso para 4 ou 5 por semana. Foi acolhido no CAPS ad
apresentando sintomas depressivos, irritacdo, agitacdo e insonia. Atualmente participa do
grupo de musculacdo no CAPS e é percebido que apresenta mais facilidade em se comunicar
por meio da escrita do que com a conversagdo. Destaca que gosta muito de ler e que tem o
h&bito de rezar toda a noite a fim de encontrar forcas para seguir em frente. Apresenta-se
orientado em relacdo ao tempo/espaco e conserva aspectos relacionados a atengdo, memodria
de curto e longo prazo, percepcdo e linguagem. Em relagdo as fungdes sensoriais, apresenta
acuidade visual diminuida e ndo usa Oculos (nunca consultou com oftalmologista). Acuidade
auditiva e aspectos vestibulares sem alteracbes. Durante a entrevista, Frequéncia Cardiaca
(FC) ritmica de 100 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 130x80 mmHg, padrdo
respiratorio de 18 mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 36°C. Nega Doenca Cronica NAo
Transmissivel (DCNT), porém estd em tratamento para depressdo, utilizando diariamente,

conforme prescricdo médica, fluoxetina e haldol, que adquire gratuitamente. Em relacdo ao
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sono, apresenta dificuldade para dormir, tem insénia, acorda mais de 2 vezes na noite, dorme
em média de 5h e ndo consegue descansar, mesmo utilizando medicacdes, refere sO ter
qualidade no sono nos dias que usa maconha. Quanto ao sistema digestdrio, funcdo de
degluticdo e manipulacdo de alimentos apresentam-se inalterados, ingesta  hidrica
insatisfatéria de um litro de &gua/dia e manutencdo do peso corporal de 57kg. Alimenta-se 3
vezes ao dia, aceitando proteinas e carboidratos, sem preocupar-se com uma alimentacao
saudavel e sim com a disponibilidade desse. Nega intolerancia alimentar. Evacua uma vez ao
dia, sem dificuldades e apresenta miccdo espontanea com frequéncia de 4 a 6 vezes ao dia.
Apresenta vida sexual ativa. FuncGes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e
estabilidade das articulagdes sem alteracfes. Realiza atividade fisica na academia do CAPS
ad, uma vez na semana, durante uma hora. Quanto a estrutura e integridade da pele, apresenta
formigamentos. Participa da vida comunitaria e relata como atividade recreativa assistir
televisdo, ver filmes e passear na praca. Gere a propria rotina e toma as proprias decisdes.
Apresenta dificuldades de lidar com crises e situagdes de estresse necessitando do auxilio do
psicologo e do psiquiatra. Cuida da propria salde e pratica o auto cuidado. Usufrui do
ambiente fisico e social autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de ambientes, sem
necessidade de auxilio. Auséncia de dificuldades quanto a temperatura, porém a umidade o
desestimula a sair de casa. Declara possuir apoio de familiares e profissionais de salde, porém
apresenta dificuldade de se socializar “Tenho dificuldade de relacionamento, ndo me
comunico muito com as pessoas. N&o sei, fico mais retraido, o contexto ndo ajuda, quando

’

estou num grupo sempre fico meio de fora”. Frequenta a Unidade de Sadde, quando
sintoméatico e o CAPS ad Ill para tratamento do uso de SPAs.

Relata que usa maconha regularmente e cocaina esporadicamente, sozinho na propria
residéncia, tendo iniciado o consumo na adolescéncia influenciado por amigos, conforme
relato: Eu uso mais maconha, mas a quantidade diaria é muito relativa, tem dias que eu fumo,
tem dias que ndo, devo fumar umas 4 ou 5 por semana. Uso na minha casa mesmo, sempre
sozinho. N&o bebo, ndo fumo (tabaco). Eu ja usei cocaina, mas nunca tive um uso continuo, é
mais momentaneo. A primeira vez que usei maconha os amigos me ofereceram, eu tinha uns
17 anos.

Quanto as motivagdes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir o
uso das substancias, afirma: A maconha relaxa, por que eu tenho sentido muito ansiedade,
estresse em familia, por isso que uso. Na verdade eu ndo vim aqui [CAPS AD] porque eu

quero, eu estou aqui pela minha familia, mas também ndo quero fumar o resto da minha vida.
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J& consegui parar um més mais ou menos, mas a abstinéncia dela é muito ruim, causa muita
ansiedade.

Nega perda significativa devido ao uso de SPAs e problemas com a familia, amigos e

justica. Destaca que trabalha para adquirir dinheiro para comprar as SPAs ou ganha de algum
conhecido, mas que nunca gastou exageradamente em um dia de consumo.
Nao tive perda e ndo tenho problemas com a familia, pelo menos nunca me demonstraram. A
cocaina eu nunca compro, sempre ganho. Em um dia eu gasto uns 5,00 em 2 cigarros de
maconha. Eu nunca tive o habito de usar assim todo o dia, até porque tinha que trabalhar e
também n&o tive muitas condi¢des de comprar.

Declara satisfagdo com a saude, porém estd insatisfeito com a vida: Meu estilo de
vida ndo esta legal, eu queria estar em outra situacéo, sinto falta de dinheiro, queria estar
melhor. Na salde acho que esta bem, estou bem de salde, eu fago exames quase todo ano.

Gerontotecnologias

1. Orientar idoso/familiar sobre o controle de alucinagdes: Monitorar e regular o nivel de
atividades e estimulos do ambiente; promover comunicacdo franca e aberta; criar
oportunidades para o0 participante discutir as alucinacbes; encorajar a expressar Seus
sentimentos de maneira adequada; encorajar a desenvolver controle/responsabilidade em
relacdo ao proprio comportamento; encorajar a discutir 0s sentimentos e impulsos em vez de
agir; encorajar a validar as alucinacdes com pessoas de sua confianca (teste de realidade);
solicitar ao participante a comunicar quando ndo estiver mais experimentando 0S MesMOS
estimulos; evitar discutir sobre a validade e conteldos das alucinagdes, focar nos sentimentos;
providenciar seguranca e conforto ao participante e pessoas em volta quando ele for incapaz
de controlar seu comportamento; oferecer orientagdo sobre a doenga ao paciente e familiares
importantes e envolver o participante em atividades baseadas na realidade, capazes de desviar
sua atencdo das alucinagbes (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

2. Encaminhar o idoso para consultar na UBS a fim de investigar funcdo oftalmoldgica e
formigamentos, estimulando a aproximacdo do idoso com a Unidade de Saude.

3. Estimular a estabelecer rotina ao deitar, de modo a facilitar a transicdo do estado de alerta
para o de sono; procurar ndo consumir alimentos, na hora de dormir, que possam prejudicar a
qualidade do sono; adaptar o ambiente (iluminacdo, temperatura, ruidos) tornando-o mais
confortavel, verificar tratamento medicamentoso (BULECHEK; BUTCHER,
DOCHETERMAN, 2010).
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4. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afeccdes frequentes
entre os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Promover
aconselhamento nutricional, estimulando uma alimentacdo sauddvel e regular, privilegiando
frutas e legumes, independente do consumo da SPA, esclarecendo ao usuario os riscos de
alteracfes metabolicas e nutricionais que o consumo de multiplas substancias, associado a ma
alimentacdo, podem ocasionar. Aumentar ingesta hidrica a no minimo 2 litros de agua/dia.

5. Encorajar a continuidade do tratamento a SPAs no CAPS AD, estimulando protagonizagao
e a participacdo em grupos de apoio (ALVAREZ et al, 2012), estimulando a socializagdo do
idoso que apresenta sinais de isolamento e de depresséo.

6. Realizar acompanhamento no territorio, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica, na sua relacdo com a familia, amigos e no funcionamento
diario, servindo de suporte para tratamento realizado no CAPS AD (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

7. ERD para a cocaina: estimular a reducdo de consumo da cocaina e orientar que, apds o uso,
deve-se lavar as narinas com Soro Fisiologico ou agua para evitar as lesdes na mucosa nasal
(SILVA et al, 2013).

8. ERD para a maconha: estimular a reducdo do ndmero de baseados de maconha fumados ou
0 retardamento da hora na qual se tem vontade de fumar; evitar reter o fumo no pulmido mais
gue alguns segundos; evitar um fumo demasiadamente quente, deixando de fumar pontas; ndo
usar filtros de cigarros em baseados, ja que eles podem reter THC e aumentam a absorcdo de
toxicos; atentar para os efeitos sinergizantes da mistura da maconha com bebidas alcodlicas e
outras drogas; lembrar que individuos com propensdo a certas doencas mentais, como a

esquizofrenia, devem evitar 0 consumo de maconha por desencadear crises (NIEL, 2008).
Caso 11

V.B.R, masculino, branco, 61 anos, viivo, 12 filhos, trabalhador da area da construgdo civil,
renda mensal de até um salario minimo, reside sozinho em Pelotas em casa cedida e de
alvenaria. De acordo com o prontudrio, no momento do acolhimento o participante
apresentava sintomas depressivos, agressividade, ansiedade, insbnia e ideacdo suicida. Utiliza
alcool, tabaco e cocaina, porém ja experimentou maconha e crack. Na entrevista mostra-se
comunicativo, motivado e sorridente. Descobriu a poucos meses que é HIV positivo, porém ja

estd em tratamento e acompanhamento. LAgrimas escorrem pelo seu rosto ao falar de sua
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familia e de suas perdas, principalmente, quando utilizou crack, periodo esse marcado pela
fome e a miséria, onde sua casa era a rua e sua familia os conhecidos também em situacdo de
rua. Apresenta-se orientado em relacdo ao tempo/espaco e conserva aspectos relacionados a
atencdo, memoria de curto e longo prazo e linguagem. Apresenta alteracdo de percepcdes
auditivas e visuais “eu vejo vultos e gente me perseguindo, mais na parte da noite quando
estou em casa, geralmente quando eu ndo uso maconha que eu vejo”. Em relacdo as funcoes
sensoriais, 0 idoso apresenta acuidade visual diminuida e usa Oculos somente para leitura.
Acuidade auditiva sem alteragdes. Em relagcdo aos aspectos vestibulares, refere zumbidos nos
ouvidos e vertigem, relacionando a alteracdo da pressdo arterial. Durante a entrevista,
Frequéncia Cardiaca (FC) ritmica de 94 batimentos por minuto, Pressdo Arterial (PA) 140x90
mmHg, padrdo respiratorio de 21 mrm e Temperatura Axilar (Tax) de 37°C. E hipertenso,
HIV positivo e estd em tratamento para depressdo, utilizando diariamente, conforme
prescricdo médica, diazepan, complexo B, amplictil, fluoxetina, clorpromazina, enalapril e os
coquetéis, que adquire gratuitamente, com excecdo do complexo B. Em relagdo ao sono,
dorme rapido, acorda mais de 2 vezes na noite, dorme em média de 7h e mais 2h de sesta e
consegue descansar utilizando diazepan. Quanto ao sistema digestorio, funcdo de degluticdo e
manipulacdo de alimentos apresentam-se inalterados, ingesta hidrica satisfatoria de 2 litros de
agua/dia e manutencdo do peso corporal de 69 kg. Alimenta-se 3 vezes ao dia, aceitando
proteinas e carboidratos, sem preocupar-se com uma alimentacdo saudavel. Nega intolerancia
alimentar. Evacua uma vez ao dia, sem dificuldades e apresenta miccdo espontanea com
frequéncia de 7 vezes ou mais ao dia, principalmente a noite. Apresenta vida sexual ativa.
FuncBes neuromusculoesqueléticas relacionadas a mobilidade e estabilidade das articulagdes
sem alteracdes, porém refere algia em ombro esquerdo hd anos, apds queda, de intensidade
forte. Realiza atividade fisica na academia do CAPS AD, uma vez na semana, durante uma
hora. Quanto a estrutura e integridade da pele, apresenta formigamentos. Participa da vida
comunitaria e relata como atividade recreativa ir aos bares e conversar. Gere a propria rotina e
toma as proprias decisGes. Apresenta dificuldades de lidar com crises e situagbes de estresse,
“As vezes fico meio depressivo, ai eu comeco a beber e usar drogas, eu sei que ndo adianta
nada, mas na hora passa [...] sou meio nervoso, quando falam alguma coisa que eu nao
gosto, fico uma fera na hora e ja discuto”. Cuida da propria salde e pratica o auto cuidado.
Usufrui do ambiente fisico e social autotransferindo-se de posicdo e deslocando-se de
ambientes, sem necessidade de auxilio. Auséncia de dificuldades quanto ao clima e a

temperatura. Declara possuir apoio somente dos profissionais de saude, mesmo sua irma
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tendo o levado ao servico de salde “Nao tenho apoio de ninguém, nem tudo é facil, mas eu
estou tentando, eu estou fazendo a minha parte, tentando ndo recair [...] Eu s6 tenho os
profissionais daqui (CAPS) que estdo me ajudando”. Frequenta a Unidade de Salde e o
Pronto Socorro, quando sintoméatico, e o CAPS ad Ill para tratamento/acompanhamento.

Relata que usa alcool diariamente e cocaina regularmente, nos bares ou na casa de
conhecidos, tendo iniciado o consumo na adolescéncia influenciado por amigos: O crack faz
uns 4 anos que eu parei e a maconha faz uns 20. Agora eu estou usando sO a cocaina e a
bebida. Eu usei [cocaina] ha 2 semanas atras e agora ha uns dois dias usei de novo, eu ndo
uso sempre, eu nem compro, na verdade o lugar que eu frequento os caras vao colocando.
Uso nos bares e na casa de um e outro, sdo todos conhecidos, nos criamos juntos. A bebida
uso todos os dias, depois que tomo o primeiro gole nem calculo a quantidade. A cocaina usei
com uns 14 anos, com a gurizada, injetavel tomei dos 18 aos 26 anos.

Quanto as motivagdes para continuar 0 consumo e, também, abandonar ou diminuir 0
uso das substancias, afirma: Tu anda meio depressivo chega no bar toma uma bebida e depois
te oferecem [cocaina] e tu acaba usando. Eu quero parar, quero mudar de vida. Eu fiquei uns
2 anos sem usar nada, mudei minhas amizades, fui para outro bairro e fui parando e parei.
Estive 2 vezes internado no espirita [hospital psiquiatrico], mas eu pedi alta adquirida e fui
embora.

Refere perdas significativas devido ao uso de SPAs e problemas com a familia,
amigos e justica. Destaca que sempre trabalhou para adquirir dinheiro para comprar as SPAs e
gue ja gastou exageradamente em um dia de consumo. Perdi tudo, recém estou me
recuperando. Eu morei na rua, ndo tinha onde morar e a minha familia ndo queria me
aceitar. Com a justica tive problemas duas vezes por trafico e briga. Perdi casa, carro,
dinheiro, tudo foi fora. Eu sempre trabalhei, me virava, fazia bicos, trabalhava mais por
conta prépria. Mas o crack, se eu tivesse 1.000,00 no bolso ia tudo.

Declara satisfacdo com a saude e esperancas de melhoria na vida: Estou lutando e me
cuidando para sobreviver, minha salde esta boa, atualmente estou bem. Estou fazendo

tratamento, acompanhando, todos os dias eu venho aqui (CAPS).

Gerontotecnologias

1. Controlar alucinagdes: Monitorar e regular o nivel de atividades e estimulos do ambiente;
promover comunicacdo franca e aberta; criar oportunidades para o participante discutir as
alucinacOes; encorajar a expressar seus sentimentos de maneira adequada; encorajar a

desenvolver controle/responsabilidade em relagdo ao préprio comportamento; encorajar a
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discutir os sentimentos e impulsos em vez de agir; encorajar a validar as alucinagdes com
pessoas de sua confianca (teste de realidade); solicitar ao participante a comunicar quando nao
estiver mais experimentando 0s mesmos estimulos; evitar discutir sobre a validade e
conteldos das alucinagcdes, focar nos sentimentos; providenciar seguranca e conforto ao
participante e pessoas em volta quando ele for incapaz de controlar seu comportamento;
oferecer orientacdo sobre a doenga ao paciente e envolver o participante em atividades
baseadas na realidade, capazes de desviar sua atencdo das alucinacbes (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

2. Estimular a estabelecer rotina ao deitar, de modo a facilitar a transicdo do estado de alerta
para o de sono; procurar ndo consumir alimentos, na hora de dormir, que possam prejudicar a
qualidade do sono; adaptar o ambiente (iluminacdo, temperatura, ruidos) tornando-o mais
confortdvel (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

3. Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado favorecendo a
salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afeccdes frequentes
entre os idosos (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010). Estimular uma
alimentacdo saudavel e regular, privilegiando frutas e legumes, se alimentar em intervalos de
tempo menores, de preferencia determinando horéarios. Esclarecer ao usuario 0s riscos de
alteracBes metabolicas e nutricionais que o consumo de makiplas substancias, associado a ma
alimentacdo, podem ocasionar.

4. Encaminhar para consultar na UBS a fim de investigar formigamentos na pele, algia no
ombro e acompanhar pressao arterial, uma vez que o idoso refere zumbido nos ouvidos e
vertigem, estimulando a aproximacdo do idoso com a Unidade de Salde e orientando que os
efeitos da maconha como a perturbacdo da capacidade de calcular tempo e espago e os
distirbios na memdria e na atencdo podem levar a comportamentos de risco e falhas na
adesdo ao tratamento dos antirretrovirais. Alguns estudos tém demonstrado que a cocaina
aumenta a replicagdo do HIV (MARQUES et al, 2012).

5. Realizar suporte emocional a partir da protagonizagdo e participacdo em grupos de apoio
(ALVAREZ et al, 2012), encorajando a continuidade do tratamento de SPAs no CAPS AD e
estimulando a socializagdo do idoso que apresenta sinais de isolamento e de depressdo.

6. Realizar acompanhamento no territorio, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAs e 0 impacto
delas na sua condicdo clinica (HIV positivo, hipertenso e depressivo), na sua relacdo com a

familia, amigos e no funcionamento diario, servindo de suporte para tratamento realizado no
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CAPS AD (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010; SANTOS;
ALBUQUERQUE, 2011).
7. ERD para o tabaco: identificar as situaces em que o tabagista busca o cigarro por um
comportamento (apds as refeicbes, ao tomar um café/chimarrdo, em reunides com amigos) ou
circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos) para que O usuario aprenda a criar
estratégias que quebre o vinculo entre esses fatores e o ato automatico de fumar. Para
enfrentar a fissura, orientar a usar substitutos de gratificacdo oral (beber liquido, comer balas)
e manter as maos ocupadas (escrever, digitar, costurar), a fim de enfrentar os primeiros dias
de abstinéncia (REICHERT etal, 2008).
8. ERD para o alcool: estabelecer um limite de gastos ou quantidade maxima de consumo
diario de alcool; beber lentamente e tentar aumentar o tempo de intervalo entre uma dose e
outra; alternar bebidas alcodlicas com bebidas sem alcool, incentivar a escolha de produtos
com baixo teor alcoolico, tendo menor possibilidade de embriaguez, doencas e risco e evitar o
consumo de estdbmago vazio (SILVA et al, 2013).
9. ERD para a cocaina: estimular a reducdo de consumo da cocaina e orientar que, ap0s 0 USO,
deve-se lavar as narinas com Soro Fisiologico ou agua para evitar as lesdes na mucosa nasal
(SILVA et al, 2013).

A partir da descricdo dos casos, 0 quadro a seguir (quadro 4) apresenta as principais

alteracfes de satde/funcionalidade identificadas nas pessoas idosas usuarias de SPAs.



118

Quadro 4- Quadro comparativo entre 0s idosos investigados em relacdo a avaliacdo de
salde/funcionalidade a partir da Classificacdo de Funcionalidade/Saude. Rio Grande/RS,
Brasil, 2015/2016.

Sistemas de Alteracdes de saiide e funcionalidade
satide/funcionalidade Casos/Idosos com alteracdes
Doencas Prévias Sintomas depressivos | HAS Cardiopatia. | DM | Doenga Psiquidtrica | Uleera Gasfrica | HIV
1,2,6,10,11 134611 |14 36 |7 8 11
Substancias Psicoativas | Tabaco Aleool Maconha Cocaina Crack Outras SPAs
Utilizadas Exusudrio:1, 8 23,5 5,11 7 §,9.11 7.8,9,11
Aal:2,3,456,711 147911 [78910 8,9,10,11
Orientacio Tempo Memoéria de cutoprazo | Memoria de longoprazo | Percepciio | Linguagem Atenglo
7,10, 11 12,6
Funcdes S ensoriais Acuidade visual Usa oculos Acuidade Auditiva
1,2,3,456,8910,11 2,3,45611
Aspectos vestibulares Tonfura/Equilibrio Vertigem Zumbido Niuseas
136 11 27811 5
Uso de Medicagies HAS/Card | Analgésico | DM | Colesterol Triglicerideos | Anti-ulcerosos | Med Psiquidricos | Outros
13461112589 |36 |34 6.8 679101 |1
Funces de | InicioTnstnia | InicioDificuldade para | Manutencio/acorda  mais | Quantidade/Menos de 7h de | Sesta
Sono/Repouso dormir de2vezes 5010
1,10 16,9, 10 1,6,9.10,11 5,910 1,2,9,11
Sistema Digestdrio Manipulagio de alimentos na boca | Ingesta Hidrica menor que 2 fitros | Alimentacfo Inadequada
7 2347910 1,2,46782910,11
Fungbes Geniturinarias | Evacuagio Micgio Vida Sexual Inativa
Fezes liquidas: 3 Constipacio: 6 3,46
Funcdes Mobilidade Estabilidade Tremorss
neuromusculoesquelética 456
Algias Lombalgia Algia Tordcica Algia Articular Epigastralgia
13589 2 3456 11 7
Tolerdncia a0 Exercicio | NioRealiza Afividade Fisica
Fisico 3.4
Pele e  Estruturas | Dedose Unhas amareladas Formigamentos Sujosidade e Calosidade
Relacionadas 2 46.9.10,11 8
Atividade e Participacio | Vida Comunitiria Atividades Recreativas | Rotina Didria/Decisoes Crises/Stress
13 1,2,6,10,11
Autocuidado/Locomocio | MudarPosicio Auto transferéncia AndarDeslocar Autocnidado
Cortar unhas dos pés: 3, 9
Dificuldades com | Vento Umidade Frio Calor
Clima/Temperatura 10 16
Redes de Apoio frigeis | Familiares | Amigos Vizinhos Profissionais de Saude Nio frequenta UBS do baimo
511 810,11 681011 |2589 1257891011

As acOes ecossistémicas propostas dizem respeito a estratégias para reducdo de danos
sociais e de salde do grupo, preconizando 0s ambientes culturais, sociais, fisicos e
econdmicos que influenciam nas escolhas individuais do consumo de substancias psicoativas,

conforme quadro 5. Importante destacar que as medidas que se dirigem a substancias licitas
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sd0 muito importantes no campo global da prevencdo, devido a estreita relagdo entre o uso de

alcool e o consumo de substancias ilicitas.

Quadro 5 - Quadro comparativo entre 0s idosos investigados em relacdo as acOes
ecossistémicas propostas. Rio Grande/RS, Brasil, 2016.

Casos/ldosos

Ac0es Ecossistémicas

2,3,6

- Prevenir tabagismo passivo evitando fumar em locais fechados (REICHERT
et al, 2008).

2,3,4,6,7

- Privilegiar ambientes livres de tabaco no trabalho e em casa, estimulando
para que outros fumantes busquem ajuda para a redugdo/cessacdo
(REICHERT et al, 2008).

~N N
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- Fiscalizar/implementar politicas sobre o alcool e/ou tabaco em relacdo idade
minima para uso e compra; publicidade/exposicdo de SPAs na midia;
incentivar propagandas educativas; aumentar preco dos produtos; incentivar
programas de prevencdo (educacdo em salde nas escolas e com profissionais)
e tratamento; delimitar a localizacdo dos pontos de venda; insistir na
regulacdo da venda; fiscalizar o consumo de tabaco em lugares fechados e
publicos proporcionar (MALTA et al, 2014) financiamentos/capacitacdo para
que agricultores  substituam o plantio do fumo por outra agricultura (INCA,
2014).

7,8,9, 10,11

- Evitar o compartilhamento do baseado da maconha e/ou dos canudos de
cocaina a fim de evitar a transmissdo de doengas e exposicdo a patdgenos
(NIEL, 2008).

- Evitar posturas de censura quanto ao consumo de SPAs, em discussdes
familiares/publicas/profissionais, buscando incentivar o desenvolvimento de
normas, regras de conduta e rituais sociais relacionados aos: métodos de
aquisicdo e consumo (impor limites ao uso), a selecdo do meio fisico e social
para 0 uso, as atividades empreendidas sob o efeito da substancia e as formas
de evitar os efeitos indesejados (FORTESKI; FARIA, 2013).

- Desmitologizar a representacdo social da figura do “traficante”, que ¢ tido
como uma poderosa ameaca a ordem social tornando-se um modelo atraente
para aqueles que se sentem excluidos de seus beneficios (PNCDT, 2013).

- Estimular a promocdo de um viver saudavel a partir da realizacdo de acdes
motivadoras ao abandono/reducdo de SPAs, considerando as influéncias do
ambiente que o idoso vive, incentivando a participagdo em atividades
culturais e de lazer que possam constituir alternativas de estilo de vida que
ndo considerem o consumo de SPAs, desviando a atencdo para outras préaticas
(CHAVES et al, 2011).

- Incentivar o desenvolvimento de horta familiar, mesmo que pequena e
inicial a fim de promover a socializacdo e melhora da alimentacao.

O quadro a seguir apresenta as gerontotecnologias propostas as pessoas idosas

investigadas,

preconizando acdes de salde singulares/individuais,

de acordo com as

necessidades identificadas.
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Quadro comparativo entre 0s idosos investigados em relacdo as

gerontotecnologias propostas. Rio Grande/RS, Brasil, 2016.

Casos/ldosos

Gerontotecnologias

1,2,3,4,5,
6,7,8,9, 10,
11

- Realizar acompanhamento no territdrio, a fim de estabelecer uma relacdo
terapéutica com a pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para
0 consumo de SPAs e o impacto delas na sua condi¢do clinica, na sua relacéo
com a familia, amigos e no funcionamento diario; construir um plano
terapéutico individual que  crie metas a  serem  atingidas
diariamente/semanalmente  (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011).

- Buscar suporte emocional a partir da protagonizagdo e participacdo em
grupos de apoio (ALVAREZ et al, 2012)

-Orientar sobre a importdncia de manter um estado nutricional equilibrado
favorecendo a salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o
surgimento das afeccOes frequentes entre os idosos (BULECHEK;,
BUTCHER; DOCHETERMAN, 2010).

- Estimular a estabelecer rotina ao deitar, de modo a facilitar a transicdo do
estado de alerta para o de sono; procurar ndo consumir alimentos, na hora de
dormir, que possam prejudicar a qualidade do sono; adaptar o ambiente
(iluminacdo, temperatura, ruidos) tornando-o mais confortavel, \verificar
tratamento medicamentoso (BULECHEK; BUTCHER; DOCHETERMAN,
2010).

3,4,9

- Encorajar a realizagdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos
(alivio das dores), psicologicos (ansiedade, distracdo) e sociais, evitando a
propensdo de quedas e incentivando a independéncia e a autonomia
(BARBANTI, 2012).

7,10, 11

- Controlar alucinagGes: Monitorar e regular o nivel de atividades e estimulos
do ambiente; promover comunicacdo franca e aberta; criar oportunidades para
0 participante discutir as alucinacfes; encorajar a expressar seus sentimentos;
encorajar a desenvolver controle/responsabilidade em relacdo ao proprio
comportamento; encorajar a Vvalidar as alucinagbes com pessoas de sua
conflanga; solicitar ao participante a comunicar quando ndo estiver mais
experimentando 0s mesmos estimulos; evitar discutir sobre a validade e
contelidos das alucinagdes, focar nos sentimentos; providenciar seguranca e
conforto ao participante e pessoas em wvolta quando ele for incapaz de
controlar seu comportamento; oferecer orientacdo sobre a doenca ao paciente
e familiares e envolver o participante em atividades baseadas na realidade,
capazes de desviar sua atencdo das alucinagbes (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHETERMAN, 2010).

2l 3’ 4’ 5’ 6!
7,11

ERD para o tabaco: Identificar as situacdes em que o tabagista busca o cigarro
por um comportamento ou circunstancia emocional a fim de quebrar o
vinculo entre esses fatores e o ato automatico de fumar. Orientar a usar
substitutos de gratificacdo oral (beber liquido, comer balas) e manter as méos
ocupadas (escrever, digitar, costurar) a fim de enfrentar os primeiros dias da
abstinéncia (REICHERT et al, 2008).

7,8,9, 10

- ERD para a maconha: estimular a reducdo do nimero de baseados ou o
retardamento da hora na qual se tem vontade de fumar; evitar reter o fumo no
pulmdo mais que alguns segundos; evitar um fumo demasiadamente quente,
deixando de fumar as pontas; ndo usar filtros de cigarros em baseados, ja que
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eles aumentam a absorcdo de toxicos; atentar para os efeitos sinergizantes da
mistura da maconha com outras drogas; lembrar aos individuos com
propensdo a certas doencas mentais, que a maconha pode desencadear crises
(NIEL, 2008).

8,9,10,11

- ERD para cocaina: estimular a reducdo de consumo da cocaina e orientar
que, ap6s o uso, deve-se lavar as narinas com Soro Fisiologico ou agua para
evitar as lesdes na mucosa nasal (SILVA et al, 2013).

1,7,9/11

- ERD para o alcool: estabelecer um limite de gastos ou quantidade maxima
de consumo diario de alcool; beber lentamente e tentar aumentar o tempo de
intervalo entre uma dose e outra; alternar bebidas alcodlicas com bebidas sem
alcool, incentivar a escolha de produtos com baixo teor alcodlico, tendo
menor possibilidade de embriaguez, doencas e risco e evitar 0 consumo de
estbmago vazio (SILVA et al, 2013).

1,2,5,7,9

Evitar comportamentos de risco para recaidas, afastando-se do contexto social
onde a pessoa usava a SPA (lugares e companhias) e moderar o consumo de
drogas que possam servir de “gatilhos” para a recaida (CHAVES et al, 2011).




7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS A LUZ DA COMPLEXIDADE

A discussdo dos resultados ocorre por meio de trés artigos cientificos. O primeiro,
intitulado “‘Avaliacdo da saude/funcionalidade de pessoas idosas consumidoras de substancias
psicoativas” responde ao primeiro objetivo da tese: Avaliar a saude/funcionalidade da pessoa
idosa que consome substancias psicoativas a partir da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade e Salde. Foi elaborado de acordo com as normas da Revista
Brasileira de Enfermagem as quais estao disponiveis em:
http//ww.scielo.br/revistas/reben/pinstruc. htm.

O segundo artigo intitulado “O consumo de substéncias psicoativas entre as pessoas
idosas: um olhar complexo” responde ao segundo objetivo da tese: Descrever o padrdo de
consumo de substancias psicoativas entre as pessoas idosas sob a Gtica da complexidade. Este
artigo foi elaborado de acordo as normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem,
disponiveis em: http//www.textoecontexto. ufsc.br/preparo-dos- manuscritos/.

O terceiro artigo intitulado “Cuidado de enfermagem complexo para pessoa idosa
consumidora de substancias psicoativas: acOes ecossisttmicas e gerontotecnologias”
respondem ao terceiro objetivo da tese: propor o cuidado de enfermagem complexo, por meio
de acles ecossistémicas e gerontotecnologias especificas. Foi elaborado, de acordo com as
normas da Revista de Enfermagem da Escola da USP — REEUSP, as quais estdo disponiveis

em: http//www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc. htm.
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7.1 ARTIGO 1

Avaliacdo da saude/funcionalidade de pessoas idosas consumidoras de substancias

psicoativas

Resumo
Objetivo: Awvaliar a salde/funcionalidade da pessoa idosa que consome substancias
psicoativas a partir da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude.
Métodos: Estudo de caso qualitativo, com onze idosos, realizado entre dezembro de 2015 a
fevereiro de 2016, no Rio Grande do Sul, utilizando-se entrevista, documentos e observacao
assistematica. Teve aprovacdo do comité de ética. A andlise seguiu as proposices do estudo
de caso, tendo como eixo tedrico a complexidade de Morin. Resultados: Identificaram-se
pessoas idosas que se consideram saudaveis e que apresentam alteracbes de
saude/funcionalidade esperadas com o percurso natural do envelhecimento, podendo ser
exacerbadas pelo uso de substancias psicoativas, como: hipertensdo arterial sistémica;
sintomas depressivos; tontura; zumbido; sono/repouso prejudicado; alimentacdo e ingesta
hidrica inadequada. Conclusdo: A avaliacdo da salde/funcionalidade de pessoas idosas que
consomem SPAs, guiado pelo pensamento complexo, ultrapassa os limites da precisdo para
arriscar compreender os fendbmenos em sua complexidade.
Descritores: ldoso; Usuarios de drogas; Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

Introducdo

Os lugares e comportamentos que antigamente eram atribuidos as pessoas idosas,
como cuidar dos netos e ter sua vida conduzida 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, 0 que requer da
sociedade uma reforma de pensamento, por meio do re-olhar desta nova forma de envelhecer
e um abandono dos padrdes tradicionais™.

As pesquisas acerca do consumo de substancias psicoativas entre as pessoas idosas
tratam do uso de medicacbes e dos transtornos relacionados ao consumo de bebidas
alcodlicas. Quanto ao consumo de substancias ilicitas, os estudos sdo escassos e pontuais e
consideram a faixa etaria acima de 50 anos de idade, nela incluindo a pessoa idosa, ou seja,
aquelas com 60 anos e mais®. A SPA mais usada pelas pessoas idosas é o alcool, sequido da
maconha e do crack ou cocaina, ndo sendo considerado o uso do tabaco na maioria dos

estudos encontrados na literatura®.
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Ao se refletir acerca de pessoas que consomem SPAs, é necessario ndo julgar, mas
entender que esse processo € circular, ou seja, passa da separacdo para a unido, da unido para
a separacdo e, além disso, da andlise para sintese e da sintese para a analise, permitindo,
assim, a desconstrucdo, a incerteza e a reconstrugdo, elementos importantes para se
compreender a complexidade®.

Partindo desta perspectiva, € importante que o profissional de sadde/enfermeiro
compreenda que ndo é exclusivamente a substancia a Unica responsavel pelo agravamento dos
problemas de salde do idoso, pois fatores externos como a pobreza, o contexto cultural, a
estrutura familiar e o proprio processo de envelhecimento podem ser tdo influentes quanto o
uso da substancia.

Complexidade € um problema e ndo uma solucdo, significa o que foi tecido junto. Ha
um tecido interdependente entre o objeto de seu conhecimento e seu contexto. E a unido entre
a unidade e a multiplicidade®™. A complexidade é efetivamente, o tecido de acontecimentos,
acOes, interacOes, retroacdes, determinacOes, acasos, gue constituem o contexto da pessoa
idosa que consome SPAs, necessitando um olhar ampliado e acdes que direcionem para nao
fragmentacdo, ordem/desordem deste sistema multidimensional.

E improvéavel conhecer o fendmeno do uso de SPAs a partir de uma vertente, ou seja,
as consequéncias desse consumo se encontram relacionadas ao fator psicoldgico do
consumidor e ao seu contexto sociocultural®. Torna-se relevante compreender o ambiente em
que a pessoa idosa vive ou transita, focando as caracteristicas do seu cotidiano e suas redes de
apoio social, além das propriedades farmacolégicas da substancia que consomem.

O uso de elementos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) pode ser
uma possibilidade de vislumbrar a pessoa idosa que consome SPAs em sua integralidade,
analisando/articulando as relagdes entre o todo/partes. A partir da CIF € possivel identificar a
funcionalidade/incapacidade relacionadas as condicbes de saude, identificando a habilidade
da pessoa idosa em realizar as atividades da vida diaria, focando as funcGes dos Orgaos,
estruturas corporais e a participacdo social no meio ambiente onde a pessoa vive®.

A Ltilizacdo de SPAs entre as pessoas idosas pode ser considerada uma situacdo
complexa/multifatorial marcado pela invisibilidade, uma vez que os indices de consumo dessa
populacdo sdo subestimados e mal identificados®, justificando a realizagdo desse estudo.
Teve-se por objetivo avaliar a saude/funcionalidade da pessoa idosa que consome substancias

psicoativas a partir da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Salde.
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Método

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso(”, apoiada na complexidade de Morin e
utilizando elementos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e
Salde, como forma de avaliar a salde/funcionalidade da pessoa idosa que consome
substancias psicoativas.

Estudo desenvolvido em um municipio do Rio Grande do Sul, Brasil, por meio do
cadastro da Estratégia de Reducdo de Danos e com auxilio de Agentes Redutores de Danos
(ARD) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Participaram desse estudo onze pessoas
idosas que consomem SPAs. Foram critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais e
consumir SPAs.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2015 e fevereiro de 2016, envolveu o
ambiente natural do participante (residéncias), sempre acompanhada por ARD e ACS; outras
coletas ocorreram na Unidade Béasica de Saude (UBS) ou no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPSad), dependendo da disponibilidade do idoso. Foram utilizados
documentos, prontuarios e arquivos das unidades de salde; entrevista individual
semiestruturada e a observacdo assisteméatica, registrada em um didrio de campo. Aplicou-se
formulario embasado na CIF. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra, preservando a fidedignidade de cada depoimento e excluindo-se os vicios de
linguagem.

Trés estratégias foram utilizadas para andlise dos dados: 1. a estratégia analitica
geral, que definiu as prioridades que foram analisadas e justificadas, agregando os dados
coletados de acordo com os dominios da CIF; 2. a estratégia analitica tedrica, que estabeleceu
a estrutura fundamentada na revisdo de literatura e no referencial tedrico de Morin,
propiciando reflexdes e novas interpretacdes acerca do consumo de SPASs por pessoas idosas;
3. a estratégia analitica descritiva que constituiu a descricdo dos casos e Seus
desdobramentos'”, dando-se relevancia aos depoimentos dos participantes; a elaboracdo de
quadros/tabelas e outras figuras graficas, como diagramas; e a organizacdo de
temas/categorias, dentre outras possibilidades.

Foram respeitados o0s aspectos éticos, conforme a Resolu¢do n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satide — CNS, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer de numero 40/2015.

Resultados

Os idosos investigados foram duas mulheres e nove homens; entre 60 e 79 anos; oito

de cor branca, um pardo e dois negros; quatro residem sozinhos e sete com familiares; cinco
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casados ou com unido estavel, dois divorciados, dois vilvos e dois solteiros; todos com filhos;
cinco aposentados, um pensionista e cinco autbnomos; nove com renda mensal de até um
salario minimo e dois, de dois salarios; nove residem em casa prépria e dois em residéncia
cedida, todas de alvenaria.

Em relacdo a satisfacdo com a saude e a vida, dois afirmaram insatisfacdo, nove
relataram satisfacdo. Os idosos insatisfeitos referem desconformidade com o estilo de vida
que estdo levando: “Hoje eu estou me sentindo como uma pessoa que esta prejudicando a
vida de outra que é boa. Gostaria de parar, mas é dificil” (CASO 1).

Os idosos satisfeitos com a saude/vida afirmam que apesar de apresentarem doencas

estdo conformados, pois tm o necessario para sobreviver.

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

Em relacdo a satisfacio com a saude, de acordo com a avaliacdo de

salde/funcionalidade segundo a CIF, os idosos ndo apresentam sinais/sintomas prejudiciais a
sua vida diéria. Eles praticam exercicio fisico e toleram bem as atividades realizadas; aplicam
0 conhecimento, tomam decisbes e executam as atividades da vida diaria; apresentam boa
comunicacdo; deslocam-se em distancias curtas e longas; cuidam da propria saude, se
socializam e relatam pouca interferéncia do clima/temperatura na rotina diéria.

As pessoas idosas da pesquisa utilizam principalmente tabaco, alcool, maconha e/ou
cocaina. As principais alteracdes identificadas foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
sinais de depressdo; alteracdo na percepcdo, como alucinagbes auditivas e visuais. Dez
referiram acuidade visual diminuida; por wvezes, tontura e zumbido relacionando com
alteracbes na pressdo arteriall (PA) e dlicose; alguns referem dificuldades na
manutencao/inicio do sono/repouso acordando diversas vezes a noite. Os idosos ingerem
menos de dois litros de agua/dia e apresentam uma alimentacdo inadequada, sem frutas e
legumes. Nove idosos referiram dor, destacando-se as artralgias e lombalgias. Formigamentos
na pele, também, foi citado. Dificuldades em lidar com crises psicoldgicas e momentos de
estresse e, ainda, vinculos de apoio frageis com vizinhos e profissionais das Unidades Basicas
de Salde dos bairros fazem parte da vida dos idosos.

As principais alteracfes relacionadas a salde/funcionalidade das pessoas idosas

usuarias de SPAs estdo ilustradas no quadro a sequir.
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Quadro 1 - Quadro comparativo entre o0s idosos investigados em relacdo a avaliagdo de

salde/funcionalidade a partir da Classificacdo de Funcionalidade/Salude. Rio Grande do Sul,
Brasil, 2015/2016 (n=11)

Sistemas de Alteracdes de saide e funcionalidade
saiide/funcionalidade Casos/Idosos com alteracdes
Doenas Prévias Sintomas depressivos | HAS Cardiopatia | DM | Doenga Psiquidtrica | Ulcera Gstrica | HIV
1,2,6,10,11 134611 |14 36 |7 8 1
Substancias Psicoativas | Tabaco Alcool Maconha Cocaina Crack Outras SPAs
Utilizadas Exumirio:], § 23,5 5,11 7 8,9.11 7.8,9.11
Amal 23,456,711 147,911 [789.10 §.9.10,11
Orientacio Tempo Memoria de cuttoprazo | Memaria de longoprazo | Percepcdo | Linguagem Atengio
710,11 12,6
Fungdes S ensoriais Acuidade visual Usa oculos Acuidade Auditiva
1,2345689 1011 2,3,45611
Aspectos vestibulares T onfura/Equilibrio Vertioem Zumbido Nauseas
13,6 11 27,811 5
Uso de Medicagdes HAS/Card | Analoésico | DM | Colesterol Triglicerideos | Anti-ulcerosos Med Psiguidtricos | Outros
134611[12589 |36 |34 6.8 6791011 | 1l
Funcbes de | Iniciolnstnia | InicioDificuldade para | Mamutengio/acorda  mais | QuantidadeMenos de 7h de | Sesta
Sono/Repouso dormir de 2 vezes 5010
1,10 16,910 1,6,9.10,11 5,910 129,11
Sistema Digestdrio Manipulagio de alimentos na boca | Ingesta Hidrica menor que 2 littos | Alimenfagéio Inadequada
7 2,3,47.9.10 12467891011
Funcdes Geniturinarias | Evacuagio Micgio Vida Sexual Inativa
Fezes liquidas: 3 Constipacio: 6 3,46
Fungdes Mobilidade Estabilidade Tremores
neuromusculoesquelética 45,6
Algias Lombalgia Algia Tordcica Alpia Articular Epigastralgia
1,3,589 2 3,456, 11 7
Tolerdncia a0 Exercicio | NioRealiza Afividade Fisica
Fisico 3.4
Pele e  Estruturas| Dedose Unhas amareladas Formigamentos Sujosidade e Calosidade
Relacionadas 2 46,9 10,11 §
Atividade e Participacio | Vida Comunitiria Afividades Recreativas | Rotina Didria Decisdes Crises/Siress
13 12,610, 11
Autocuidado/Locomocio | Mudar Posigio Auto transferéncia AndarDeslocar Autocuidado
Cortar unhas dos pés: 3, 9
Dificuldades com | Vento Umidade Frio Calor
Clima/Temperatura 10 16
Redes de Apoio frigeis | Familiares | Amigos Vizinhos Profissionais de Saude Nio frequenta UBS do bairro
8 11 810,11 681011 2589 1,2,57,89,1011
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Discusséao

O presente estudo traz limitacGes relacionadas a pouca literatura cientifica sobre o
consumo de SPAs entre as pessoas idosas, dificuttando o didlogo entre diferentes autores e a
comparacdo de estudos similares. A utilizacdo do referencial da complexidade de Edgar
Morin, trouxe a tona a necessidade de se discutir mais sobre esse tema, devido a mudanca de
perfil e comportamentos que a populacdo idosa brasileira vem apresentando e que necessitam
ser compreendidos pela sociedade e profissionais de salde/enfermagem.

Apresenta contribuicbes para a Enfermagem na medida em que traz para reflexdo a
necessidade do enfermeiro acolher sem julgamento as demandas e necessidades das pessoas
idosas que consomem SPAs, considerando sua singularidade e estimulando a construgdo de
um ser critico e um agente de mudanga, debatendo a liberdade individual de consumir a
substancia e suas possiveis consequéncias para o organismo bioldgico e social.

O organismo humano é formado por uma rede de comunicacdo, onde tudo se
relaciona, ocorrendo intera¢fes biologicas, quimicas e fisicas com as partes e com o todo.
Desde a infancia obrigam-nos a reduzir o complexo ao simples, ou seja, a separar 0 que esta
ligado; a decompor, e ndo a recompor; e a eliminar tudo que causa desordens ou contradi¢cOes
em nosso entendimento, dificultando a realizagdo de associagdes™®.

Ao se tratar do consumo de SPAs entre as pessoas idosas faz-se necessario estudar as
questdes fisioldgicas, psicologicas e sociais visando a inseparabilidade do individuo, que
conforme  Morin® mostra-se como uma triade. O individuo encontra-se no né das
interferéncias da ordem biologica da pulsdo e da ordem social da cultura, sendo considerado o
ponto do holograma que contém o todo, conservando-se ao singular®.

Para utilizacdo da CIF na avaliagdo de saude de pessoas idosas que consomem SPAS
é necessario que os profissionais de saude/enfermeiros sejam capacitados/habilitados para sua
aplicacdo e que considerem a ética, a objetividade e a subjetividade, a partir da sensibilidade,
da critica e da capacidade de lidar com a ordem e a desordem dos fenémenos, reafirmando a
complexidade de sua aplicacéo.

Entre as pessoas idosas desta pesquisa foram identificadas alteracfes bioldgicas, que
podem ser influenciadas pela ordem 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 hipertensdo,

dislipidemia, diabete mellitus e sedentarismo sdo os mais afetados pelos efeitos nocivos do
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cigarro, pois o tabagismo se relaciona com o agravamento de varias doencas 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 miocardio. As manifestacfes cronicas,
como as doencas cardiovasculares, podem produzir alteracdes de dificil correlacdo futura ao
consumo prévio?).

As mudancas de papeis na familia e na sociedade podem levar a pessoa idosa a perda
de autoestima e da identidade pessoal, pois na sociedade quem detém a informacdo e as novas
tecnologias sdo o0s jovens. Parte das pessoas idosas que apresentam problemas com o
consumo de alcool, por exemplo, os adquire durante a velhice, devido a mudangas em suas
vidas, como a aposentadoria, falecimento de ente-querido, sentimentos de tédio, soliddo e
depressao?).

Na presente pesquisa, 0s idosos utilizam as substancias desde a fase infantil,
iniciando com as licitas, devido ao facil acesso, & infléncia 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 sdo as
drogas que fazem 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.

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
antidepressivos ou de acompanhamento psicologico.

As condicbes de saude das pessoas idosas necessitam ser atreladas a questbes
culturais, sociais, econdmicas, politicas e morais, sendo relevante compreender o ambiente em
gue a pessoa idosa vive ou transita, focando as caracteristicas do seu cotidiano. Essa
constatacdo vai ao encontro do pensamento complexo, pois necessitamos estudar as
dimensdes da realidade entendendo simultaneamente suas interacBes, uma vez que 0 principio
da separacéo prejudica e distorce a relagdo entre a parte e o contexto®.

Torna-se possivel destacar as conceituacbes de ordem, desordem e incerteza,
abordadas por Morin®®. O acaso e a desordem substitui a causalidade e a
unidimensionalidade por um pensamento multidimensional. A ordem relaciona-se com a

estabilidade, regularidade e a repeticdo?.
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Movidos pela racionalidade cientifica que valoriza a ordem, por vezes, profissionais
de saude/enfermeiros compreendem que o cliente lhes pertence, que podem decidir o estado
de saude dele ao ordenar praticas saudaveis, no entanto tal atitude costuma falhar com pessoas
gue consomem SPAs, devido a inexisténcia de linearidade de comportamentos entre esses
usuarios. Pessoas que usam SPAs costumam intercalar um consumo intenso de drogas com
momentos de abstinéncia, dependendo do seu estado de humor e de suas vivéncias diarias.

Ao propor cuidados de salde/enfermagem a essa populacdo, tem-se o principio da
recursividade de Morin®, o qual se refere ao movimento de percorrer de novo, havendo,
muitas vezes, um inesgotdvel movimento de vai e vem de acdes e implementacGes, cujos
efeitos sdo ao mesmo tempo causadores e produtores do proprio processo. O enfermeiro
necessita saber lidar com as recaidas dos idosos, trabalhando numa dindmica relacional de
didlogo e negociacdo, a fim de evitar essa recursividade.

A incerteza € um dos principios norteadores da humanidade e, a partir da
complexidade, propbe-se a compreensdo da contradicdo e do imprevisivel, a partir da
integracdo de elementos contraditorios. Pensar de forma complexa é enfrentar a confusdo, a
incerteza e a contradicdo, sem deixar de conviver com a solidariedade dos fenGmenos
existentes),

Algumas pessoas idosas que consomem SPAs podem apresentar comorbidades
psiquiatricas, sendo as mais relatadas: quadros psicéticos com delirios e alucinacdes,
transtornos depressivos e de ansiedade e deméncia®.

Entre os consumidores de maconha, sdo frequentes os problemas de concentracdo e
memoria. Os efeitos psiquicos sdo variaveis, incluem relaxamento, diminuicdo da ansiedade,
alteracbes da percepcdo temporal e espacial, podendo haver experiéncias de
despersonalizacdo e desrealizacdo, alem de ideias autorreferentes e alucinagcbes. A maconha
pode contribuir para a piora de quadros psicoOticos preexistentes, além de constituir um fator
de risco para o desencadeamento de esquizofrenia em individuos suscetiveis®).

Na presente pesquisa, trés idosos usuérios de substancias ilicitas referem alteracdo na
percepc¢do, caracterizada por alucinagdes auditivas e visuais. No entanto, relatam que, quando
utiizam a maconha, ndo apresentam tais sintomas. Devido a tranquilidade que a maconha
proporciona costumam utilizar a substancia para diminuir os niveis de ansiedade e relaxar,
como, por exemplo, apds um dia cansativo de trabalho.

Em relacdo ao sono/repouso, sabe-se que 0 sono € considerado uma necessidade

humana fundamental, entretanto, na pessoa idosa, essa necessidade encontra-se prejudicada.
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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 méa qualidade resulta na dificuldade em manter a atencdo; prejuizos da
memoria, concentracdo e desempenho e aumento da incidéncia de dor. Os problemas de sono
podem ser a causa, bem como os efeitos das situacdes de adoecimento?).

Quanto a nutricdo/hidratacdo, devido ao processo de envelhecimento ocorrem
alteracdes na regulacdo e estimulo da sede, limitando a ingestdo de liquidos pelo idoso*).
Portanto, chama a atencdo o fato de que a maioria dos idosos participantes do estudo
consomem menos liquidos que a quantidade minima recomendada de dois litros, uma vez
que, nessa faixa etaria, ha um risco acentuado para desidratacdo, devido a reducdo da taxa de
fitracdo glomerular.

Tais dificuldades em relacdo a nutricdo e ao sono/repouso podem ser acentuadas pelo
uso de algumas SPAs. Os efeitos psiquicos da nicotina resultam de uma mistura de efeitos
estimulantes e depressores, observa-se aumento da concentragdo e da atencdo e reducdo do
apetite, ansiedade e insdnia. O crack, principalmente por ser uma substancia estimulante, tem,
entre 0s seus efeitos, a inibicdo do apetite e do sono. Estas situagdes podem levar o idoso a
desnutricdo, desidratacdo e gastrite, ocasionando perda consideravel de peso e debilidade
fisica®?.

A maconha apresenta capacidade de estimular o apetite e o sono, amenizando a

fissura pelo crack e diminuindo o desejo de consumir o &lcool?

. Ha relatos de idosos que
utilizam maconha, alimentando-se exageradamente, e outros que usam cocaina, cuja falta de
apetite e a insOnia tornam-se presentes.

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado por condigdes cronicas, muitas
vezes, seguido de dor e elevada dependéncia fisica. A dor cronica é caracterizada por doencas
que se estendem por meses/anos e, em muitos desses quadros, é a principal queixa e causa de
limitacbes funcionais. Pesquisa realizada com idosos em Sao Paulo identificou que 377
(29,7%) deles apresentavam algum tipo de dor crbnica, sendo mais frequentes na regido
lombar e nos membros inferiores e superiores™®, obtendo resultados de localizacdo de dor
parecidos com os idosos da presente pesquisa.

Uma das causas principais da lombalgia é a artrite degenerativa ou osteoartrite da
coluna vertebral, que se desenvolve ao longo do tempo. Pode haver queda frequente,

inflexibilidade, dificuldade ao caminhar, dorméncia, formigamento, sensacfes quentes ou
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frias nas pernas. No inicio, os sintomas podem ser intermitentes, mas, com o tempo, podem se
transformar em dor mais constante na regido lombar®®.

Alteracbes morfoldgicas e fisiologicas na estrutura ocular podem apresentar
primeiros sintomas entre 40 e 50 anos, gerando os primeiros sintomas oftalmoldgicos™®.
Entre os participantes da pesquisa, 10 idosos apresentam acuidade visual diminuida e seis
utilizam oculos.

Como consequéncia do envelhecimento, observam-se alteracoes
anatbmicas/fisiologicas no sistema vestibular, tendo, como principal alteracdo, a degeneracao
do reflexo vestibulo-ocular, o desequilibrio quando ha rotacdo do corpo, episodios de tontura
e vertigem!®). Quando o idoso utiliza SPAs, esses sintomas podem se acentuar, 0 consumo de
alcool, por exemplo, inicialmente, provoca euforia, desinibicdo e desiquilibrio; em longo
prazo, iniciam-se efeitos depressores, tais como falta de coordenacdo motora®®, podendo
acarretar quedas.

Em relacdo a percepcdo de salde dos idosos usudrios de SPAs, identificaram-se
sentimentos de satisfacdo/conformidade. Apesar de os fatores biologicos serem de extrema
importancia para uma boa avaliacdo da qualidade de vida, percebe-se a singularidade de cada
avaliacdo, em que a subjetividade na selecdo de aspectos que tornam a vida/salde mais
agradavel é diferenciada em cada sujeito. As condicOes socioecondmicas tém importancia
marcante nos estudos sobre autopercepcdo de salde e tem capacidade de influenciar no
julgamento do estado de satde dos individuos*”, corroborando com a presente pesquisa, na
gual os idosos se consideram satisfeitos com sua saude/vida, por apresentarem condicGes de
suprir, economicamente, suas necessidades basicas.

As pessoas idosas da pesquisa apresentam vinculos frageis com os profissionais de
salde das Unidades Bésicas de Salde dos bairros, procurando atendimento somente quando
sintométicos por doenca que ndo tenha relagdo com o consumo de SPAs. Os idosos que estdo
em tratamento para abstinéncia/diminuicio do consumo de drogas frequentam somente o
CAPS AD, ndo havendo acompanhamento territorial.

Outros estudos ja apresentaram esse mesmo resultado, chegando a conclusdo que
existe uma grande distncia entre os usuarios de SPAs e 0s servicos de salde. Apesar da
maioria afirmarter como referéncia de salde a Unidade Basica de Saude (UBS), este tipo de
recurso parece ndo ser acionado para tratar de problemas relacionados ao uso de drogas, sendo

utilizados para atendimento de doencas agudas®.
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Um fator que parece distanciar os usuérios de SPAs dos servicos de salde é a falta de
manejo dos profissionais com essa clientela, que muitas vezes sofrem com o estigma e
discriminacgo™?.

Também pode ocorrer falta de habilidades técnicas dos profissionais de salde em
identificar sinais/sintomas de uma pessoa idosa que consome drogas, por haver uma
mistificacdo com o processo de envelhecimento, ou mesmo pela imagem estereotipada de que
esse consumo atinge somente jovens. Ou ainda, pode estar relacionado a dificuldade em
identificar as pessoas idosas que consomem substancias psicoativas, 0 que pode estar
associado a vergonha, ao medo, ao estilo de vida e ao isolamento social em que muitas se
encontram®.

O consumo de drogas faz parte da historia da humanidade, no entanto suas
estratégias de cuidado transitam em diferentes culturas e momentos histdricos. Verifica-se um
momento de grandes transformacdes, descobertas de novos conhecimentos e interagdes com a
realidade, com a globalizacdo, com o ecossistema e, também, com o fendmeno das drogas®.

As mudancas advindas com a modernidade retratam alteracdes de paradigmas e
novas posturas frente a esse fendmeno que permite a introducdo do idoso usuério SPAs na
sociedade, a partir de visdes mais flexiveis/diversas/complexas, aceitando novas formas de
pensar. Considerar a possibilidade de um idoso também ser um usuario de SPAs é fugir do
senso comum, ¢€ lidar com a incerteza e com a multiplicidade.

A constatacdo da divida e da provisoriedade das conclusbes, intrinsecas ao
paradigma sistémico pode parecer um fator que torna dificil sua utilizacdo. No entanto, é
exatamente esta 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/aces, e ndo apenas investigar 0s idosos.

Quanto a participagdo na comunidade/socializagdo dos idosos usuarios de SPAs,
percebe-se um grupo de pessoas que mantém vidas independentes o que lhes proporciona
bem-estar e motivacdo para seguir em frente. Eles praticam exercicio fisico, como andar de
bicicleta e fazer caminhadas. Aplicam conhecimento, tomam decisdes sobre sua vida e
executam atividades da vida diaria. Deslocam-se tanto em distancias curtas/longas, de carro,
de 6nibus ou a pe.

Pessoas idosas que consomem SPAs apresentam-se guiadas por um mecanismo de
autorregulacdo, cuja recriacdo € permanente. Torna-se necessario que os profissionais de

salde/enfermeiros migrem para um projeto de aprendizagem permanente, junto a pessoa idosa
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usuéria de SPAs, praticando a dindmica da recriacdo, procurando conhecer a multiplicidade
dos condicionantes da salde, em varios niveis de complexidade e wulnerabilidade. Avaliar a
saude/funcionalidade de pessoas idosas que consomem SPAs, guiado pelo pensamento
complexo de Morin, ultrapassa os limites da precisdo para arriscar compreender 0s fendmenos
em sua complexidade.

Concluséo

Este estudo alcangou o objetivo proposto de avaliar a satde/funcionalidade da pessoa
idosa que consome substancias psicoativas, a partir da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade e Salde, identificando pessoas idosas que se consideram
saudaveis e que apresentam doencas esperadas com o percurso natural do envelhecimento,
podendo ser exacerbadas pelo uso de SPAs e pelo contexto sociall cultural vivenciado
subjetivamente.
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7.2 ARTIGO 2
O consumo de substancias psicoativas entre pessoas idosas: um olhar complexo

Resumo

Objetivo: Descrever o padrdo de consumo de substancias psicoativas entre as pessoas idosas
sob a oOtica da complexidade. Método: Estudo de caso qualitativo, no Rio Grande do Sul,
Brasil, com onze pessoas idosas. Coleta de dados entre 2015/2016, nos domicilios/servigos de
salde, aplicando-se entrevista/formulario, utilizando documentos e observacdo assistematica.
A analise seguiu as proposicdes do estudo de caso. Teve como eixo tedrico a complexidade e
a aprovacdo do comité de eética. Resultados: Identificaram-se pessoas idosas utilizando
grande quantidade de substancias licitas e, em menor grau, as ilicitas, determinando
companhias/espaco de consumo que lhes proporcione seguranca, apresentando perdas
materiais na juventude e seguindo na utilizacdo de substancias para maior socializagdo, por
estresse/ansiedade. Conclusdo: Uma vez que se evidenciou o consumo de substancias
psicoativas por pessoas idosas, verificou-se espaco para o sucesso de intervencdes de salde, a
partir da criacdo de acOes/programas a serem desenvolvidos e aprimorados para essa

populacéo.

Descritores: ldoso; Usuarios de drogas; Comportamento ritualistico; Dinamica ndo linear;

Enfermagem.
Introdugédo

Pessoas idosas costumam refletir sobre as limitagdes surgidas com o processo de
envelhecimento e possivel sobrevivéncia, se questionando sobre a aproximacdo com a morte e
vivenciando momentos de tristeza e soliddo.! A susceptibilidade de uma pessoa idosa ser
afetada por problemas sociais/psicoldgicos/de salde é maior em relacdo a dos jovens,
colocando-as em risco acrescido para o consumo de SPAs.?

Um tergo das pessoas idosas que apresentam problemas com o consumo de alcool,
por exemplo, adquire-os durante a wvelhice, devidlo a mudancas em suas vidas, como a
aposentadoria, falecimento de ente-querido, sentimentos de tédio, soliddo e depresso.*

O tipo de droga consumida, a regularidade e a frequéncia utilizada tendem a
influenciar no padrdo de consumo. As pessoas passam por uma etapa inicial de prova de
diversas substancias e, ao longo do tempo, tendem a definir a droga de escolha, desenvolver e

estabilizar a continuidade do consumo.®
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Em uma série classica de escritos sobre o consumo de SPAs, foram identificados trés
fatores determinantes para a definicdo do padrdo de consumo de SPAs: 1. a droga em si, a
acdo farmacoldgica da substancia, incluindo a dosagem/via pela qual ela é utilizada
(endovenosa, aspirada, fumada); 2. O set que corresponde ao estado do individuo no momento
do uso (a personalidade do individuo, suas expectativas diante do uso); 3. O seting que diz
respeito a influéncia do ambiente/contexto fisico e social no local onde ocorre 0 uso
(companhias, lugar, significados culturais atribuidos ao uso).®

O consumo de SPAs pode ser classificado em controlado, cujo usuério tende a
definir a quantidade ideal da droga a ser consumida, sem que esta interfira nas atividades
diarias, propondo padrBes de comportamento e mantendo suas atividades sociais; e abusivo,
caracterizado por um consumo didrio e intenso, cujo individuo ndo consegue manter controle
sobre 0 uso.°

Ao se refletir acerca de pessoas idosas que consomem SPAs, a partir da
complexidade, surge a necessidade de evitar julgamentos, entender que esse processo €
circular, permitindo a desconstrucdo, a incerteza e a reconstrucdo.” Mostra-se improvavel
conhecermos a pessoa que consome SPAs a partir de uma vertente, as causas e consequéncias
do consumo, que ndo se apresentam de forma linear e, ainda, se encontram relacionadas ao
fator psicolégico do consumidor e ao contexto socioculturallambiente, focando as
caracteristicas cotidianas e as redes de apoio social, além das propriedades farmacoldgicas da
substancia.

Como todas as coisas sdo causadas e causadoras, torna-se impossivel conhecer as
partes sem conhecer o todo ou conhecer o todo sem conhecer as partes. Existe a necessidade
de um pensamento que reconheca e examine os fendmenos multidimensionais, ao invés de
isola-los; que reconheca e trate as realidades concomitantemente solidarias e conflituosas e
que respeite a diferenca e reconheca a unicidade. E preciso aprender a ultrapassar a
causalidade linear e compreender a causalidade circular (retroativa, recursiva) e as incertezas
da causalidade, pois as mesmas causas ndo produzem os mesmos efeitos.®

O uso de SPAs entre as pessoas idosas pode ser uma situacdo complexa/multifatorial,
porquanto os indices de consumo dessa populacdo Sdo subestimados e mal identificados,®
justificando a realizacdo de um estudo que busque descrever padrdo de consumo de SPAs por
pessoas idosas, com o intuito de conhecer as vivéncias e interfaces dessas pessoas que S&o

marcadas pela invisibilidade.°
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O objetivo deste estudo foi descrever o padrdo de consumo de substancias
psicoativas entre as pessoas idosas, sob a dtica da complexidade.

Método

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso,!

apoiada na complexidade de Edgar
Morin. Estudo desenvolvido em um municipio do Rio Grande do Sul, Brasil, por meio dos
cadastros da Estratégia de Reducdo de Danos e com o auxilio de Agentes Redutores de Danos
(ARD) e Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Participaram deste estudo onze pessoas
idosas que consomem SPAs. Foram critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais e
consumir SPAs.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2015 e fevereiro de 2016, envolveu o
ambiente natural do participante (residéncias), sempre acompanhada por ARD e ACS; outras
coletas ocorreram na Unidade Bésica de Saude (UBS) ou no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPSad), dependendo da disponibilidade do idoso. Foram utilizados
documentos, prontuarios e arquivos das unidades de salde; entrevista individual
semiestruturada e a observacdo assistematica, registrada em um diario de campo. Aplicou-se
formulario embasado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra, preservando a
fidedignidade de cada depoimento e excluindo-se os vicios de linguagem.

Trés estratégias foram utilizadas para analise dos dados: 1. a estratégia analitica
geral, que definiu as prioridades analisadas e justificadas, agregando os dados coletados de
acordo com o padrdo de consumo de SPAs; 2. a estratégia analitica tedrica, que estabeleceu a
estrutura fundamentada na revisdo de literatura e no referencial tedrico de Morin, propiciando
reflexdes e novas interpretacdes acerca do consumo de SPAs por pessoas idosas; 3. a
estratégia analitica descritiva, que constituiu a descricio dos casos e seus desdobramentos,*
dando-se relevancia aos depoimentos dos participantes; a elaboragdo de figura gréfica como
diagrama; e a organizacdo de temas/categorias.

Foram respeitados o0s aspectos éticos, conforme a Resolu¢do n°. 466/12, do Conselho

Nacional de Saude — CNS, sendo aprovado pelo CEP, sob o parecer de nimero 40/2015.

Resultados
As pessoas idosas investigadas foram duas mulheres e nove homens; entre 60 e 79

anos de idade; oito de cor branca, um pardo e dois negros; quatro residem sozinhos e sete com
familiares; cinco casados ou com unido estavel, dois divorciados, dois vilvos e dois solteiros;

todos com filhos; cinco aposentados, um pensionista e cinco autdbnomos; nove com renda
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mensal de até um salario minimo e dois de dois salérios; nove residem em casa propria e dois
em residéncia cedida, todas de alvenaria.

Quanto ao padrdo de consumo de substancias psicoativas, de acordo com Zinberg® e
alicercado em Morin,”®*? foram estabelecidos dois temas/categorias: 1. Encontro com a SPA:
droga escolhida, formas de consumo e motivos para a continuacdo do uso; 2. Consequéncias

do consumo de SPA e motivages para o abandono da droga.

Encontro com a SPA: droga escolhida, formas de consumo e motivos para continuacao
do uso

Na fala das pessoas idosas, foi possivel identificar formas de controles sociais que,
muitas vezes, ndo sdo percebidas por eles, mas sdo regidos por regras/normas que emergem
do processo de sociabilidade. Os controles sociais dizem respeito aos padrdes de consumo
estabelecidos e a selecdo do contexto fisico que lhes proporcione experiéncias agradaveis.
Diferentes contextos e sujeitos sdo responsaveis por produzirem diferentes estilos e
modalidades de consumo entre 0s idosos.

A experimentacdo do consumo de substancias psicoativas entre as pessoas idosas
ocorreu  de forma  precoce, na infancia/adolescéncia, por  influéncias  de
familiares/amigos/curiosidade/estilo de vida. As substancias utilizadas foram diversas,
destacando-se o alcool, tabaco, maconha e cocaina.

Eu comecei a trabalhar com 15 anos numa fabrica de bebidas, engarrafando e
tomando (Caso 1). A primeira vez que usei maconha os amigos me ofereceram, eu tinha uns
17 anos (Caso 10). A cocaina usei com 14 anos, injetavel tomei dos 18 aos 26 anos, por
curiosidade (Caso 11).

Houve relatos de que o inicio do consumo teve relagdo com o momento vivenciado
da época, no qual o hébito de fumar era associado a qualidades, como charme, elegancia e
poder.

Eu comecei a beber aos 14 anos e a fumar aos 25, porque eu achava bonito sair na
rua fumando, comecei por glamour (Caso 3).

Os significados construidos perante a substancia e como se dao suas representagdes
na sociedade viabilizam e ddo sentido ao inicio do consumo das drogas, despertando a
curiosidade dos usuarios por ser uma nova droga, por ser moda:

As drogas sdo de momento, 0 momento agora € a pedra, ja teve o da cocaina, o do
fumo [maconha], o ‘lol6’, desses vicios eu ja experimentei tudo, mas nédo levo a sério (Caso
8)
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Entre as pessoas idosas que consomem substancias licitas, o local de uso de destaque
¢ a propria residéncia e as companhias sdo os familiares/amigos. O tabaco é considerado
como o “companheiro inseparavel”.

Fumo cigarro em casa, um pacote de enroladinho dura uns dois dias (Caso 2). Fumo
na rua/patio, quase sempre sozinho ou com meus netos (Caso 4). J& usei maconha e cachaga,
mas agora uso sO uma carteira e meia de cigarro, no maximo na rua/patio e, geralmente,
sozinho (Caso 5).

Identificaram-se pessoas idosas que manttm um consumo diario e em grande
quantidade de tabaco e/ou éalcool e um consumo controlado de substancias ilicitas, cuja
guantidade é determinada pelo contexto e pela disponibilidade, ndo interferindo nas atividades
diarias. As substancias ilicitas sdo utilizadas nas ruas/bares/casa de amigos, em ambientes
considerados por eles seguros e com acesso restrito a pessoas conhecidas.

A estrutura financeira se apresentou como um fator que interfere diretamente no
padrdo de consumo entre os idosos. Quando jovens, declararam adquirir dinheiro com mais
facilidade e, por consequéncia, gastar sem limites, mantendo um estilo de vida e de consumo
abusivo.

Para comprar, eu fazia biscate, trabalhava como pintor, de porteiro e, também, na
prefeitura (Caso 7). Eu ja fui traficante. Dinheiro eu conseguia todos os dias, toda hora, aqui
na oficina e, também, soldando (Caso 8). Eu traficava e sempre trabalhei como pintor e
chapista. Antes, tudo o que eu tinha ia, eu saia com 3 mil e voltava zerado (Caso 9). Eu
sempre trabalhei, me virava, fazia bicos, trabalhava por conta propria. Mas o crack, se eu
tivesse 1.000,00 no bolso, ia tudo (Caso 11).

Hoje mais reflexivos e com poder aquisitivo menor, repensam o consumo e utilizam
as SPAs, principalmente as ilicitas, com maior controle ou somente quando ganham de outro
usuario. O uso controlado atual ja foi regido pelo consumo abusivo na fase jovial.

Eu ja usei de tudo, eu usei cocaina toda minha vida, agora uso s6 de vez em quando,
guando algum amigo traz. A maconha depende do dia, do estado de espirito, do que tu
esperas, com quem estas te relacionando. Eu tenho usado depois do trabalho (Caso 8). A
maconha e a cocaina uso quando eu ganho, na rua, ndo tenho dinheiro para comprar toda
hora. Eu conheco e ajudei a cidade toda [traficando], agora eles se lembram de mim. Cerveja
e vinho eu tomo todos os dias, umas 12 ou 15 latas por dia (Caso 7). A bebida uso todos os
dias em casa (Caso 9). A cocaina eu ndo uso sempre, eu nem compro, na verdade, o lugar

que eu frequento os caras vao colocando (Caso 11).



141

Destaca-se, na fala anterior, uma retribuicdo de favores entre 0s usuarios, em que o0
idoso que traficava e compartilhava a substancia quando jovem, hoje, recebe em troca drogas
dos filhos/netos/conhecidos e dos antigos clientes.

Séo diversos 0s motivos que as pessoas idosas relatam para seguir consumindo as
SPAs: a fuga da ansiedade e do estresse; o vicio e o0 estimulo a socializagao.

A ansiedade é meu principal motivo, eu bebo porque quero fugir dos problemas
(Caso 1). E a propria cabega, ver os outros fumando, é o vicio (Caso 2). Uso [maconha]
porque estou meio chateado, estressado. Eu tenho usado [maconha] depois do trabalho para
relaxar (Caso 8). E para sair, conversar, dar uma volta, trocar uma ideia, 0 que me motiva é

isso ai (Caso 9).

Consequéncias do consumo de SPA e motivacGes para o abandono da droga

Ao vivenciar a realidade da compulsdo, que leva ao consumo exaustivo da droga,
depara-se com um caminho ambiguo: de um lado, o prazer e, de outro, as perdas e danos,
podendo afetar suas relacdes sociais e de salde.

Usuarios somente de tabaco ndo identificaram nenhum tipo de dano social em suas
vidas. Ja pessoas que utilizaram alcool na juventude culpabilizam o uso por ndo estarem
aposentadas e pela baixa condicdo econdmica atual.

Por causa da bebida perdi muitos empregos, faltava o servigo, essa questdo que
estou mal assalariado hoje foi minha maior perda (Caso 2). Eu coloquei tudo fora, ia para
noite e gastava tudo nas festas e em bebida. Hoje eu digo, se eu ndo estou aposentada, é
culpa minha (Caso 3).

Entre os usuarios de mukiplas SPAs ilicitas, apareceram algumas questdes
relacionadas a criminalidade, como trafico de drogas e a privacdo da liberdade; envolvimento
com atos violentos; perdas de casa, carro/moto e dinheiro. As falas dos idosos enfatizam que
tiveram, sim, perdas materiais pelo uso da SPA, mas que nunca precisaram roubar para
manter 0 consumo, justificando que ninguém rouba porque usa drogas, mas pela sua
personalidade.

Eu perdi o que dava para perder, quando chega no limite, tu para.Quem diz que
rouba por causa da droga é sem-vergonha. Eu cologuei fora carro/moto/revolver. Eu ja fui
traficante. Na justica, eu tive problemas porque comprei um material roubado, ai fiquei trés
anos preso (Caso 8). Na rua, ja briguei. Com a justica, eu fui para cadeia varias vezes pelo

trafico de drogas, mas nunca roubei nada de ninguém (Caso 9). Perdi tudo, recém estou me
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recuperando. Eu morei na rua, ndo tinha onde morar e a minha familia ndo me queria. Com
a justica, tive problemas duas vezes por tréafico e briga (Caso 11).

O diagrama abaixo representa as vivéncias/interfaces das pessoas idosas que
iniciaram o consumo de SPAs licitas precocemente, devido ao facil acesso a substancia e a
aceitacdo social. Algumas migraram para o consumo de SPAs ilicitas e se envolveram em
praticas ilegais, como o trafico.

As experiencias com as SPAs, o0 contexto/ambiente de wuso e as
motivagOes/expectativas acabam por definir o padrdo de uso do idoso, cuja maioria
apresentou um consumo abusivo na juventude, e, hoje, utilizam as substancias para relaxar/se
distrair. O proprio processo de envelhecimento pode ocasionar algumas alteracBes na
salde/funcionalidade das pessoas idosas, o qual, associado ao consumo de SPAs, pode ser
potencializado. Todos esses elementos interagem entre si e acarretam gastos publicos que, por
sua vez, gera reducdo/falta de investimento sociais em salde, educacdo, desportos e justica,
passando a ser responsaveis pelo envolvimento de mais pessoas com as SPAs, ocasionando

uma causalidade circular no sistema, em que ndo ha inicio ou fim, conforme figura abaixo.
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Figura 1. Diagrama ecossistémico do consumo de SPAs por pessoas idosas.
As pessoas idosas experimentaram diversas substancias durante toda sua vida e
varios pararam de utllizar aquelas que consideravam “pesadas”, optando pelas mais

prazerosas/gratificantes.



143

O alcool me transformava muito, ai eu parei de chegar nos bares, comprava meu
cigarro em outros lugares, ndo podia pedir bebida e nem aceitar se outro me oferecesse
(Caso 2). O alcool um dia eu adoeci e nunca mais bebi. Agora posso estar em festa, boteco e
em lugares que as pessoas estao bebendo que eu ndo bebo mais (Caso 3).

Ha 40 anos usei maconha, mas parei. A cachaca faz mais de 30 anos que também
parei. Quando eu quero, eu domino o vicio. S6 me conscientizei, tinha que parar e parei
(Caso 5). A abstinéncia e a vontade de mais e mais, s6 existe na cabeca do fraco, eu estou
aqui para te dizer que eu ndo tenho vicio nenhum e ja usei de tudo. Eu parei o cigarro e a
bebida por causa da Glcera [Gastrica]. Hoje uso a maconha para relaxar (Caso 8).

Identificaram-se  pessoas idosas com atitudes individuais/subjetivas, que foram
modificadas a partir da sua experiéncia com a substancia, passando pela fase de iniciante,
usuério ocasional e usuario regular. Idosos que aprenderam a reconhecer os efeitos de cada
substancia e, hoje, utilizam-na a fim de desfrutar seus efeitos positivos, como relaxamento e

socializaco.

Discussdo

Situacdes complexas presentes na sociedade, como o consumo de SPAs entre as
pessoas idosas, remetem-nos a necessidade de encarar o ser humano como multidimensional e
como um ser: biolégico, psiquico, social e afetivo.'> As mudancas advindas com a
modernidade retratam alteracOes de paradigmas e novas posturas frente a esse fendbmeno que
permite a reintroducdo do usudrio de SPAs na sociedade, a partir de visdes mais flexiveis,
diversas, aceitando novas formas de pensar.'®

O consumo de substancias psicoativas pela pessoa idosa pode ser caracterizado como
de inicio precoce ou de inicio tardio. O primeiro diz respeito a experimentacdo do consumo
ainda quando crianga, adolescente ou inicio da fase adulta. JA& o segundo, caracteriza-se por
um inicio mais tardio no curso da vida e ocorre devido a eventos estressantes, como divorcio
ou morte e relagBes pessoais estreitas com pessoas que usam SPAs.*

Pesquisas mostram que o consumo de substancias iniciado na juventude é muito mais
comum do que quando iniciado na maturidade.’® O consumo de &lcool e tabaco tornou-se um
ato comum entre os jovens, pelo fato de serem drogas licitas em nosso Pais, de facil acesso,
mercadoria de muita publicidade e de baixo custo, podendo tornar-se mais wulneraveis a

futura dependéncia, & experimentacdo e & continuacdo de consumo de outras drogas.®
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Na presente pesquisa, as pessoas idosas iniciaram o consumo pelas substancias
licitas, ainda quando criancas/adolescentes. Para algumas, a substancia fazia parte do
cotidiano familiar e foi incitada pelos pais/familiares; para outros, a curiosidade, a influéncia
dos amigos, até mesmo pelo contexto da época, influenciado pelo poder, charme e elegancia
que a industria de tabaco transmitia.

Alguns idosos migraram do consumo de substancias licitas para as ilicitas, cuja
experimentacdo da droga teve relagdo com o contexto da época, com a moda. O consumo de
SPAs faz parte da sociedade desde os primordios da humanidade e, na maioria dos casos,
existe uma escalada entre o consumo de SPAs licitas até o primeiro contato com as ilicitas. Os
usuarios, com o passar do tempo, motivados pela curiosidade de descobrir novos prazeres,
acabam experimentando as diversas substancias.®

Fatores podem ser considerados motivacionais para 0 consumo de SPAs entre as
pessoas idosas. Um mesmo fator pode ser considerado predisponente ou desencadeador,
dependendo da histéria de vida de cada individuo.'® Estudo realizado em 26 capitais
brasileiras descreveu os motivos de uso de crack e similares: problemas familiares, influéncia
de amigos, pressdo do grupo e curiosidade.*’

Pessoas idosas apresentam, como fatores de risco para o uso tardio de crack/cocaina,
a aposentadoria, a dor cronica, e sintomas afetivos relacionados com a soliddo.'® O
envelhecimento comporta um risco crescente de doencas dolorosas, o que pode levar ao
desenvolvimento ou continuacdo do consumo de crack/cocaina, a fim de diminuir a dor, uma
vez que essa substancia apresenta efeitos analgésicos temporérios.® Em relagdo as bebidas
alcodlicas, um terco das pessoas idosas comeca a fazer uso na velhice, em razio da
aposentadoria, problemas conjugais, restricdes financeiras, perdas e sentimento de diminuicdo
da autofuncionalidade. Quando usam desde adolescentes, intensificam o consumo na velhice,
tornando-se usuérios abusivos.***°

Contrariando o estudo anterior, na presente pesquisa, ndo houve idosos que iniciaram
o consumo durante a velhice. Percebem- se usuarios de inicio precoce, que consomem as
SPAs em busca de prazer e de maior interacdo com grupos sociais, de maneira que essas nao
prejudiquem a rotina com a familia, com os amigos e no trabalho, uma vez que algumas
substancias despertam um estado de euforia e um desejo de comunicacdo ampliada e outras
propiciam o relaxamento apds um dia cansativo de trabalho.
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Muitas pessoas que consomem SPAs tendem a definir comportamentos em relacdo as
formas de aquisicdo e uso, a selecdo do ambiente fisico e social para consumo, as atividades
empreendidas sob seu efeito e as formas de prevenir os efeitos indesejaveis da substancia.?°

A consciéncia é extremamente fragil, o espirito humano sabe rejeitar o que lhe é
desagradavel e selecionar o que lhe satisfaiz.z A memoria e 0 esquecimento seletivo sdo
também operadores de ilusdo. O inicio do consumo e sua manutencdo talvez tenha ocorrido
devido a dificuldade de lidar com sentimentos e emocgdes sentidas. A continuacdo do uso da
substancia pode ser uma op¢do do idoso, por proporcionar prazer e esquecimento das
angustias.

A restrita disponibilidade financeira € um fator limitante para o uso de substancias
licitas nesta pesquisa, razdo pela qual o idoso s6 utiliza a droga quando ganha de
amigos/conhecidos. Na juventude, os idosos utilizavam maior quantidade de SPAs devido ao
maior poder aquisitivo e a facilidade em conseguir dinheiro, ndo se preocupando com 0s
gastos.

Estudo anterior mostra que o problema do consumo de crack e da classificacdo de
um padrdo controlado ou abusivo se encontra atrelado as amarras sociais, politicas e morais,
havendo uma estreita relacdo entre disponibilidade econdmica e quantidade de consumo da
substancia. Pessoas que usam crack intercalam dias intensos de uso com dias de abstinéncia,
sendo 0 esgotamento financeiro um dos principais responsaveis pela pausa no consumo.?°

A retribuicdo de favores entre os usudrios de SPAs é explicita na fala dos idosos; os
que traficavam e compartihavam a droga durante a juventude, hoje, sdo gratificados pelos
filhos/netos/conhecidos dos antigos clientes, que lhes cedem algumas carreiras de cocaina.
Alem disso, a presenca da solidariedade entre os usuérios se faz presente, 0s que ndo possuem
dinheiro para compra da substancia mesmo assim a utilizam devido ao compartilhamento dos
mais abastados.

Estudo realizado nas cenas de uso de crack destaca as relacbes de solidariedade,
protecdo e companhia que existe entre 0s usudrios, em que a troca material e ndo material
entre os individuos é responsavel por sustentar o0 grupo. Nesse caso, a partir da doacdo da
pedra de crack pelo lider do grupo, mais pedras tendiam a retornar a ele, completando o ciclo
do dar, receber e retribuir, alimentado pela relacio de alianca e solidariedade no grupo.?*

No caso de substincias licitas, o consumo se da de forma diaria, na propria
residéncia, € aceito pelos familiares e, algumas vezes, compartilhado entre os membros. Tal

comportamento frente ao uso de &lcool, assim como o de tabaco, acarreta a ideia errbnea de
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que sdo substancias menos nocivas que as drogas ilicitas e acabam tendo seu consumo
facilitado, podendo trazer consigo varias complicacdes clinicas, psicoldgicas, familiares e
sociais.?2

J& o consumo de substancias ilicitas € marcado por um uso mais isolado/as
escondidas, como na casa de amigos, a fim de evitar o risco de agressdes/violencia de certos
grupos de usuarios abusivos e o estigma que sofrem. Fatores como género, faixa etéria,
vinculos familiares e institucionais com trabalho/escola influenciam na rede de apoio e,
também, no padréo de consumo da droga.?®

Determinados grupos sociais apresentam maior wulnerabilidade quando utilizam as
SPAs, demonstrando que as consequéncias do uso ndo dizem respeito apenas aos efeitos
farmacoldgicos da droga no organismo humano, mas a todo o contexto de vida do usuario e as
caracteristicas sociais dos grupos. Contrapondo as crengas do Senso comum, as pessoas que
consomem SPAs, em geral, desenvolvem um saber sobre a substancia, que se difunde entre
elas como regras e controles informais de autorregulagdo. Dependendo da finalidade do
consumo, dao-se os efeitos das drogas.?

A falta de perspectiva entre 0s usudrios da pesquisa na fase jovial fez, hoje, os idosos
terem dificuldades para se aposentar e melhorar economicamente, pois todo dinheiro que
adquiriam naquela época era gasto em festas e drogas.

E comum entre os usuérios de SPAs ilicitas a venda ou troca de seus pertences, como
televisdo e radio, para a compra de substancias®® ou ainda o envolvimento na criminalidade ou
em préticas ilegais.?®

A criminalidade atribuida ao consumo de SPA licita estd relacionada,
principalmente, ao trafico da droga. Os individuos dependentes de crack/cocaina apresentam
uma propensdo maior para 0 envolvimento em atividades ilegais, colocando em risco a
propria integridade fisica. Em alguns casos, ndo ha envolvimento em roubos/furtos e, quando
isso acontece, estdo associados as caracteristicas individuais dos sujeitos e ndo a substancia
utilizada®®.

Esse estudo corrobora a presente pesquisa, no qual os idosos afirmam ter traficado,
terem se envolvido em brigas e até em privacdo da liberdade, porém nunca furtaram/roubaram
algo que ndo lhes pertencia, afirmando ter responsabilidade perante o consumo; ressaltaram
que trabalhavam mais quando queriam adquirir mais drogas.

Apo6s anos de consumo, alguns idosos escolheram o tipo de substdncia para a

continuacdo do uso e decidiram abandonar as que consideravam mais prejudicais a sua salde



147

e a sua vida. Vérias estratégias foram utilizadas pelos idosos para o abandono das substancias,
entre elas: afastamento dos lugares onde costumavam comprar as substancias, nao
experimentar drogas que servem de gatilhos para o uso abusivo, “ndo tomar o primeiro gole,
para tomar o segundo”, e, simplesmente, a conscientizagdo e o desejo de parar.

As praticas de regulacdo do consumo, por meio da reducdo do uso ou, até mesmo
abstinéncia, parecem resultar de certa experiéncia acumulada sobre a droga e 0s
danos/beneficios associados ao seu consumo. A exposicdo do individuo a fatores ambientais
previamente associados ao uso da droga produz uma resposta fortemente condicionada, que
incita o individuo a substancia. Dessa forma, a interrupcdo/reducdo do uso sofre influéncia de
diversos fatores, entre eles: a fissura pela droga, o estado emocional do sujeito, a realizacdo de
tratamento e alguns estimulos ambientais.®

Os elementos que circundam as vivéncias/interfaces das pessoas idosas que usam
SPAs podem ser o motivo e a consequéncia do padrdo de uso, podem ser o causador ou 0O
causado, tornando-se, assim, improvavel compreender o fenémeno do uso a partir das partes,
sem conhecer o todo ou conhecer o todo sem conhecer a partes.

A complexidade surge a partir de novas reflexdes, baseadas na distingdo, conjuncdo e
implicacdo. O conjunto das interacGes entre populagdes vivas, no seio de uma determinada
unidade geofisica, constitui uma unidade complexa de carater organizador: um ecossistema. E
necessario conhecer 0 ser humano e situd-lo no universo, tendo consciéncia de que onde
estamos € inseparavel de quem somos, onde vivemos e para onde vamos. Um ecossistema é a
relagdo entre dois sistemas abertos que formam um todo, um é parte do outro.®

As interfaces do consumo de SPASs entre as pessoas idosas circulam entre 0s eixos da
vida social, familiar e ambiental, influenciando o padrdo de consumo e tornando o sistema
complexo, aberto e integrado. Esse sistema é permeado de flutuacbes e turbuléncias que
acarretam eventos incertos, ndo lineares, que procuram um entendimento circular e
multidimensional, que comporta, em seu interior, principios de incompletude e incerteza,
incitando-nos ao desafio, ao risco, a desconstrugdo e a reconstrugdo. Diferentes interpretacoes
acerca dos fendmenos devem ser sempre complementares e ndo excludentes.’

Essa relacdo demonstra a interatividade e a complexidade do ser humano idoso. O
sistema ndo isola, ndo separa, ndo reduz, ou seja, a complexidade é, efetivamente, o tecido de
acontecimentos, acg0Oes, interagdes, retroacOes, determinagdes, acasos, que constituem o
contexto da pessoa idosa que consome SPAs, necessitando de um olhar ampliado e de acbes

que direcionem para ndo fragmentagdo, ordem/desordem deste sistema multidimensional.
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Apesar das estimativas de prevaléncia do consumo de SPAs entre as pessoas idosas
serem baixas, 0s resultados e consequéncias desse uso, quando associados ao processo de
envelhecimento, podem ocasionar impacto na sadde. E indispensavel que os profissionais de
salde/enfermeiros tenham conhecimentos e habilidades sobre a forma de identificar e cuidar
de idosos que consomem tais substancias, a fim de oferecer um cuidado digno, solidario e

com qualidade.°

Concluséo

Este estudo alcancou o objetivo proposto de descrever o padrdo de consumo de SPAS
entre as pessoas idosas, sob a oOtica da complexidade, identificando pessoas que utilizam
grande quantidade de substancias licitas e, em menor grau, as ilicitas, que determinam as
companhias e 0 espaco de consumo que lhes proporcione seguranca, que apresentaram
algumas perdas materiais na juventude, que seguem utilizando algumas substancias para
maior socializacdo, por estresse/ansiedade e abandonaram aquelas que consideravam
prejudiciais a salde/vida.

Alguns idosos se envolveram com o trafico de SPAs, no entanto negam praticar ou
ter praticado roubos/furtos, caracterizado tal pratica como falta de carater/personalidade dos
sujeitos, ndo havendo relacdo com o tipo de substancia utilizada. Ainda se percebe a
solidariedade entre o0s usuarios, trocas/compartilhamentos da SPAs ainda ocorrem,
favorecendo os que ndo apresentam dinheiro no momento do uso.

Como limitagdo do estudo, enfatiza-se que este foi realizado com idosos de baixa
condicdo socioeconbmica, apresentando rituais de consumo semelhantes. Tal pesquisa incita a
necessidade de outros estudos, devido ao baixo nimero de investigacbes cientificas com
pessoas idosas e ao pouco conhecimento que se tem sobre o real nimero dessas pessoas que
utilizam SPAs.

Apresenta contribuicGes para a Enfermagem, porque, a medida que é estabelecida a
evidéncia do consumo de SPA por pessoas idosas, existe um imenso espaco para 0 sucesso de
intervencbes de salde/enfermagem, a partir da criagdo de acgOes/programas a serem
desenvolvidos e aprimorados para estas pessoas. O cuidado sera focado na integralidade, no
estimulo ao envelhecimento ativo e na garantia de direitos como cidaddo brasileiro,

contribuindo para a reducéo das desigualdades sociais.
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7.3 ARTIGO 3

Cuidado de enfermagem complexo para a pessoa idosa consumidora de substancias

psicoativas: acdes ecossistémicas e gerontotecnologias

Complex nursing care to elderly people who consume psychoactive substances:
ecosystem actions and geronto-technologies
Atencién de enfermeriacompleja para la persona anciana consumidora de
sustanciaspsicoactivas: accionesecosistémicas y gerontotecnologias

Resumo

Objetivo: Propor o cuidado de enfermagem complexo direcionado a pessoas idosas
consumidoras de substancias psicoativas, por meio de acOes ecossistémicas e
gerontotecnologias. Método: Estudo de caso qualitativo, no Rio Grande do Sul/Brasil, com
onze pessoas idosas. A coleta de dados ocorreu entre 2015/2016, nos domicilios/servicos de
salde, aplicando-se entrevista/formulario, utilizando documentos e observacdo assistematica.
A analise seguiu as proposicdes do estudo de caso. Subsidiado na complexidade. Resultados:
Acles ecossistémicas: prevenir o tabagismo passivo; fiscalizar/implementar politicas sobre
alcool/tabaco; evitar o compartilhamento de materiais de consumo de substancias psicoativas
e estimular a promo¢do de um viver saudavel. Gerontotecnologias: acompanhar o idoso no
territorio; buscar suporte emocional; estimular a alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios
fisicos, sono/repouso com qualidade e estratégias para reducdo de danos a salde. Concluséo:
Os cuidados foram baseados na ética da liberdade de escolha dos sujeitos, incentivando a

reducdo do uso e de danos a salde, sem impor a abstinéncia.

Descritores: ldoso; Usuarios de drogas; Ecossistema; Dindmica ndo linear; Cuidados de

Enfermagem.
Abstract

Objective: To propose a complex nursing care targeted at elderly people who consume
psychoactive substances by means of ecosystem actions and gerontotechnologies. Method:
This is a qualitative case study, held in Rio Grande do Sul, Brazil, with eleven elderly people.
Data collection took place between 2015/2016, in homes/health services, by applying
interviews/forms, using documents and unsystematic observation. The analysis followed the
propositions of the case study. Results: Ecosystem actions: to prevent passive smoking; to
inspect/implement policies on alcoholitobacco; to avoid the sharing of consumption material

related to psychoactive substances and encourage the promotion of a healthy living.
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Gerontotechnologies: to monitor the elderly in the territory; to seek emotional support; to
encourage healthy eating, practice of physical exercises, sleep/rest with quality and strategies
to reduce health damages. Conclusion: The care actions were based on the ethics of freedom
of choice of individuals, thereby encouraging the reduction of the use and of the damages to
health without imposing abstinence.

Descriptors: Elderly; Drug users; Ecosystem; Nonlinear Dynamics; Nursing.

Resumen

Objetivo: Proponer una atencion de enfermeria compleja dirigida a las personas ancianas
consumidoras de sustancias psicoactivas por medio de acciones ecosistémicas Yy
gerontotecnologias. Método: Estudio de caso cualitativo, efectuado en Rio Grande do Sul,
Brasil, con once personas ancianas. La recogida de datos tuvo lugar entre 2015/2016, en los
hogares/servicios de salud, aplicaAndose entrevista/formulario, utilizando documentos y
observacion no sistematica. El andlisis siguid las proposiciones del estudio de caso.
Resultados: Acciones ecosistémicas: prevenir el tabaquismo pasivo; fiscalizar /implementar
politicas sobre el alcohol/tabaco; eludir el intercambio de materiales de consumo de
sustancias psicoactivas y alentar la promocion de un vivir saludable. Gerontotecnologias:
monitorizar el anciano en el territorio; buscar apoyo emocional; alentar la alimentacidn
saludable, la practica de ejercicios fisicos, suefio/reposo con calidad y estrategias para reducir
los dafios a la salud. Conclusion: La atencion de enfermeria se basé en la ética de la libertad
de eleccion de los individuos, alentando la reduccion del uso y de dafios a su salud sin
imponer la abstinencia.

Descriptores: Anciano; Consumidores de drogas; Ecosistema; Dinamicas no lineales;

Enfermeria.

Introdugédo

Refletir sobre o consumo de Substancias Psicoativas (SPAs) exige um pensamento
simultdneo acerca da globalidade do fenbmeno das drogas, como também da singularidade de
cada situacdo, na qual a incompletude de conhecimento cientifico sobre o uso de SPAs em
pessoas idosas se une a complementaridade de varios saberes adquiridos pelos idosos com
experiéncia de consumo. Para cuidar de condicbes de salde como o uso de SPAs entre as
pessoas idosas, necessita-se de pensamentos abertos, relacionais, circulares e complexos.

Existe uma previsdo de que o nimero de pessoas idosas com problemas de consumo

de SPAs, devido a perturbacdes causadas por esse uso ira aumentar, em razdo das mudancas
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de comportamentos entre as geracdes, principalmente, a dimensdo baby-boom - nascidos entre
1946 e 1964 -, estabelecendo, assim, novas exigéncias aos servicos de saude e uma
reformulacdo de pensamentos entre os profissionais da area. Os profissionais de salde, em
especial os enfermeiros, habituados a tratar esse problema com jovens, precisardo habilitar-
se/capacitar-se quanto a avaliacdo, as formas de cuidado, as acdes/intervencBes que
respondam as necessidades de grupos de pessoas idosas'?.

A nocdo de que toda pessoa que consome SPAs é marginal/perigosa contribui e
reforca o problema de que o lugar de cuidar dessas pessoas deve ser em clinicas fechadas, que
as impecam de fugir e as mantenham separadas do convivio social e familiar®. Essa
perspectiva simplista/determinista prejudica uma andlise da subjetividade e do contexto
sociocultural, fatores imprescindiveis na determinacdo do consumo.

Nessa disjungdo, a sociedade tende a excluir e ndo a contextualizar os fenémenos,
julgando os sujeitos a partir de uma Unica caracteristica: idoso bom ou idoso ruim, como se
conflitos e paradoxos ndo existissem em nossas relagbes. A contradicdo é punida e a
racionalidade impde, por exemplo, 0 ndo consumo de SPAs®),

A humanidade vem apresentando novas transformagdes que requerem mudancas de
pensamentos e interpretacbes. A complexidade permite compreender a impossibilidade de se
afastar das incertezas, pois a sabedoria é a ndo verdade, é a divida, é a aposta'®.
Considerando que o0 uso de SPAs por pessoas idosas € um fendmeno complexo, essa situacdo
torna-se mais proxima da realidade e incita a procura de uma pratica de cuidado de
enfermagem e politicas de saide mais complexas®. N&o existe um cuidado padronizado para
essa populacdo, mas pode-se falar em algumas metas a serem atingidas.

Ao cuidar da pessoa idosa que consome SPAs, o enfermeiro pode utilizar-se de
gerontotecnologias, que sdo tecnologias especificas para os maiores de 60 anos. Ao se falar
em tecnologia, tem-se como principal objetivo aumentar a qualidade na atividade humana, a
partir do uso dos mais variados objetos capazes de atender a necessidade humana. O trabalho
tecnologico € intencional, envolve raciocinio teérico e pratico, conhecimentos ordenados e
especializados, além de exigir um planejamento eficiente e o uso cuidadoso de ferramentas®.

A proposta de gerontotecnologias sob a perspectiva da complexidade, aliada a agdes
ecossistémicas, pressupde uma dimensdo ontoldgica do cuidado de enfermagem, pois
considera a interacdo de diversos componentes ecossistémicos — biofisico, socioecondmico e
cultural, que interagem entre si e inflenciam a salde da populacdo idosa. A

gerontotecnologia tem a finalidade de estudar a associacdo da tecnologia com o
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envelhecimento, a fim de promover salde, participacdo social e uma vida autbnoma até idades
avancadas, melhorando, assim, as atividades diarias das pessoas idosas®.

O enfermeiro, como agente de mudancga, necessita mostrar-se disposto a fortalecer a
rede social das pessoas idosas que consomem SPAs, atuando por meio de uma acdo ampliada,
uma vez que esses idosos necessitam de mais do que cuidados médicos. Precisam de cuidados
extramuros, que favorecam a construcdo de vinculos de confianca e permitam o
acompanhamento do usuario para reducdo de danos a saude e de uso, se assim necessitarem e
desejarem.

Promover a acessibilidade ao servico de saude, oportunizando uma assisténcia
integral, a construgdo de lagos sociais e a possibilidade de um espaco concreto do exercicio de
direitos e cidadania que preconize o respeito das pessoas idosas usudrias de SPAs, sem
nenhuma forma de julgamento moral e repressivo, é o ideal para promover a continuidade do
cuidado a essas pessoas.

A complexidade mostra-se pertinente na medida em que facilita a compreensdo do
consumo entre as pessoas idosas e 0 entendimento de que nem todas as pessoas desejam ou
conseguem parar de usar as SPAs em um determinado momento da vida(”. Se o cuidado
dessas pessoas idosas esta articulado com base numa ética da compreensdo, da tolerancia, do
perddo, da ndo-vinganca e da aposta de transformacdo®, esse pode ser considerado complexo
e, portanto, viavel, justificando a realizacdo desse estudo.

Foi objetivo desta pesquisa propor o cuidado de enfermagem complexo direcionado a
pessoas idosas consumidoras de substancias psicoativas, por meio de acGes ecossistémicas e

gerontotecnologias.

Método

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso,® apoiada na complexidade de Edgar
Morin. Estudo desenvolvido em um municipio do Rio Grande do Sul, Brasil, por meio dos
cadastros da Estratégia de Reducdo de Danos (ERD) e com auxilio de Agentes Redutores de
Danos (ARD) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Participaram desse estudo onze
pessoas idosas que consomem SPAs. Foram critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade ou
mais e consumir SPASs.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2015 e fevereiro de 2016, envolveu o
ambiente natural do participante (residéncias), sempre acompanhada por ARD e ACS; ja
outras coletas ocorreram na Unidade Bésica de Saude (UBS) ou no Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad), dependendo da disponibilidade do idoso.
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Foram utilizados documentos, prontudrios e arquivos das unidades de salde; entrevista
individual semiestruturada e a observacdo assistematica, registrada em um diario de campo.
Aplicou-se formulario embasado na CIF. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra, preservando a fidedignidade de cada depoimento e excluindo-se 0s
vicios de linguagem.

Trés estratégias foram utilizadas para analise dos dados: 1. a estratégia analitica
geral, que definiu as prioridades analisadas e justificadas, agregando os dados coletados de
acordo com os dominios da CIF e o padrdo de consumo de SPAs; 2. a estratégia analitica
tedrica, que estabeleceu a estrutura fundamentada na revisdo de literatura e no referencial
tedrico de Morin, propiciando reflexdes e novas interpretacbes acerca do consumo de SPAs
por pessoas idosas; 3. a estratégia analitica descritiva, que constituiu a descricdo dos casos e
seus desdobramentos,® dando-se relevancia aos depoimentos dos participantes; & elaboracéo
de quadros/tabelas e outras figuras graficas, como diagramas; e a organizacdo de
temas/categorias, dentre outras possibilidades.

Foram respeitados 0s aspectos éticos, conforme a Resolugdo n°. 466/12, do Conselho

Nacional de Saide — CNS, sendo aprovado pelo CEP, sob o parecer de nimero 40/2015.

Resultados

As pessoas idosas investigadas foram duas mulheres e nove homens; entre 60 e 79
anos de idade; oito de cor branca, um pardo e dois negros; quatro residem sozinhos e sete com
familiares; cinco casados ou com unido estavel, dois divorciados, dois vilvos e dois solteiros;
todos com filhos; cinco aposentados, um pensionista e cinco autbnomos; nove com renda
mensal de até um salario minimo e dois de dois salarios; nove residem em casa préopria e dois
em residéncia cedida, sendo todas de alvenaria.

As acles de salde, apresentadas nos quadros a seguir, serdo possibilidades de
cuidado de enfermagem que dardo conta parcialmente da inesgotavel e complexa situacéo

vivenciada pelas pessoas idosas que consomem SPAS.

Quadro 1: Acdes ecossistémicas propostas as pessoas idosas que consomem SPAs, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2016.

Acles Ecossistémicas

- Prevenir tabagismo passivo, evitando fumar em locais fechados. Privilegiar ambientes livres

de tabaco no trabalho e em casa, estimulando para que outros fumantes busquem ajuda para a
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reducao/cessagédo

- Fiscalizar/implementar politicas sobre o alcool e/ou tabaco em relagcdo a idade minima para
uso e compra; publicidade/exposicdo de SPAs na midia; incentivar propagandas educativas;
aumentar preco dos produtos; incentivar programas de prevencdo (educagdo em salde nas
escolas e com profissionais) e tratamento; delimitar a localizacdo dos pontos de venda; insistir
na regulagdo da venda; fiscalizar o consumo de tabaco em lugares fechados e publicos;
proporcionar financiamentos/capacitacdo para que agricultores substituam o plantio do fumo

por outra agricultura.

- Evitar o compartilhamento do baseado da maconha e dos canudos de cocaina, a fim de

impedir a transmissdo de doencas e exposicdo a patdgenos.

- Evitar posturas de censura quanto ao consumo de SPAs, em discussdes
familiares/publicas/profissionais, buscando incentivar o desenvolvimento de normas, regras de
conduta e rituais sociais relacionados aos métodos de aquisicdo e consumo (impor limites ao
uso), a selecdo do meio fisico e social para o uso, as atividades empreendidas sob o efeito da
substancia e as formas de evitar os efeitos indesejados.

- Desmitologizar a representagdo social da figura do “traficante”, que ¢ tido como uma pessoa
poderosa, que ameaca a ordem social, tornando-se um modelo atraente para aqueles que se

sentem excluidos de seus beneficios.

- Estimular a promogdo de um viver saudavel a partir da realizacdo de aces motivadoras ao
abandono/reducdo de SPAs, se assim desejarem, considerando as influéncias do ambiente que o
idoso vive, incentivando a participacdo em atividades culturais e de lazer que possam constituir
alternativas de estilo de vida que ndo considerem o consumo de SPAs, desviando a atencdo para

outras praticas. Incentivar o desenvolvimento de horta familiar, mesmo que pequena e inicial.

“Quadro 2: Gerontotecnologias propostas as pessoas idosas que consomem SPAs, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2016.

Gerontotecnologias

- Realizar acompanhamento no territério, a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa idosa, identificando os fatores que contribuem para o consumo de SPAS e 0 impacto
delas na condicdo clinica, na relacdo com a familia, amigos e no funcionamento diario;
construir, junto com ela, um plano terapéutico individual que crie metas a serem atingidas

diariamente/semanalmente para os que desejarem a reducdo do consumo.

- Buscar suporte emocional a partir da protagonizagdo e participagdo em grupos de apoio.

-Orientar sobre a importancia de manter um estado nutricional equilibrado, favorecendo a
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salde fisica e emocional, prevenindo ou postergando o surgimento das afeccbes frequentes

entre 0s idosos.

- Estimular o estabelecimento de rotina ao deitar, de modo a facilitar a transicdo do estado de
alerta para o de sono; procurar ndo consumir na hora de dormir alimentos que possam
prejudicar a qualidade do sono; adaptar o ambiente (iluminacdo, temperatura, ruidos),

tornando-o mais confortavel; verificar tratamento medicamentoso.

- Encorajar a realizacdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicoldgicos (ansiedade, distracdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e

incentivando a independéncia e a autonomia.

- Controlar alucinagbes: monitorar/regular o nivel de atividades e estimulos do ambiente;
promover comunicacdo franca e aberta; criar oportunidades para o participante discutir as
alucinacbes;  encorajar a  expressar  sentimentos;  encorajar a  desenvolver
controle/responsabilidade em relagdo ao proprio comportamento; encorajar a validar as
alucinacbes com pessoas de sua confianca; solicitar ao participante comunicar quando ndo
estiver mais experimentando 0s mesmos estimulos; evitar discutir sobre a validade e
conteudos das alucinacdes, focar nos sentimentos; providenciar seguranca e conforto quando
ele for incapaz de controlar seu comportamento; oferecer orientacdo sobre a doenga,
envolvendo-o em atividades baseadas na realidade, capazes de desviar sua atencdo das

alucinagdes.

ERD para o tabaco: identificar as situacbes em que o tabagista busca o cigarro por um
comportamento ou circunstancia emocional, a fim de quebrar o vinculo entre esses fatores e
0 ato automatico de fumar. Orientar a usar substitutos de gratificacdo oral (beber liquido,
comer balas) e manter as maos ocupadas (escrever, digitar, costurar), a fim de enfrentar os

primeiros dias da abstinéncia.

- ERD para a maconha: estimular a reducdo do nimero de baseados ou o retardamento da
hora na qual se tem vontade de fumar; evitar reter o fumo no pulmdo mais que alguns
segundos; evitar um fumo quente, deixando de fumar as pontas; ndo usar filtros de cigarros

em baseados, j& que eles aumentam a absor¢do de toxicos.

- ERD para cocaina: estimular a reducdo de consumo da cocaina e orientar que, apos 0 USO,

deve-se lavar as narinas com Soro Fisiologico ou agua para evitar as lesdes na mucosa nasal.

- ERD para o alcool: estabelecer um limite de gastos ou quantidade méxima de consumo
diario de alcool; beber lentamente e tentar aumentar o tempo de intervalo entre uma dose e

outra; alternar bebidas alcodlicas com bebidas sem alcool, incentivar a escolha de produtos
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com baixo teor alcodlico, tendo menor possibilidade de embriaguez, doencas e risco e evitar

0 consumo de estdbmago vazio.

Evitar comportamentos de risco para recaidas, afastando-se do contexto social onde a pessoa
idosa usava a SPA (lugares e companhias) e moderar o consumo de drogas que possam

servir de “gatilhos” para a recaida.

Discussao

Todo acontecimento necessita ser situado no ambiente cultural, social, econdémico,
politico e natural, pois um pensamento pode ser modificado a partir do contexto. Trata-se de
entender as reacOes e inter-retro-acGes que ocorrem com cada fenbmeno em seu contexto, as
relacbes de reprocidade entre o todo e as partes, nas quais uma modificacdo local repercute
sobre o todo e uma modificagdo do todo repercute sobre as partes®. Trata-se de reconhecer a
pessoa idosa que consome SPAs em meio as diversidades individuais e culturais, em que
momentos de preconceito e discriminacdo poderdo estar presentes e dificultar o cuidado desse
grupo.

Ao pensar em agbes ecossistémicas direcionadas as pessoas que usam SPAs, estas
devem ser visualizadas/estudadas, tanto no microssistema  (individual) como no
macrossistema  (politico/econémico), pois uma depende e influencia a outra. O Programa
Nacional de Tabagismo ja atua nesse sentido, a partir de quatro grandes estratégias: prevencdo
da iniciacdo; acOes para estimular os fumantes a abandonar o fumo; implementacdo de
medidas que protegem a saude dos ndo fumantes da exposicdo a fumaca do tabaco em
ambientes fechados; regulacdo dos produtos do tabaco e sua comercializagio™?.

Em relacdo ao consumo de alcool, as legislacbes dividem-se em alocatorias e
regulatorias. A primeira promove recursos a um grupo Ou oOrganizagdo para prevencdo e
tratamento, como financiamento de campanhas educativas e fornecimento de tratamento aos
dependentes do &lcool. A segunda procura influenciar comportamentos e decisfes individuais,
por exemplo, regulacdo do preco e taxacdo dessas bebidas e imposicdo de uma idade minima
para sua compra),

O Aélcool encontra-se entre as principais substancias consumidas no Brasil; seu uso é
licito e o consumo € estimulado através da midia, recebendo uma representacdo diferenciada
guando comparado as outras SPAS. O consumo de bebidas alcoolicas em campanhas
publicitarias é tendencioso, voltando-se, principalmente, para as populagbes mais jovens: com

bebidas atraentes, novos sabores, embalagens e possibilidades de consumo. Em contraponto,
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as campanhas de prevencdo raramente abordam a questdo dos problemas que o produto
acarreta & saide publica, e a regulamentacdo da publicidade apresenta-se fragil®?.

Enfermeiros podem e devem atuar ativamente nas questbes referentes a saude, por
meio da participacdo nas politicas, agindo como advogado do paciente/familia, promovendo
educacdo em salde ou engajando-se em pesquisas, juntamente com instituicdes publicas e
privadas que abordam o consumo de SPAs.

O consumo excessivo de certas SPAs necessita ser compreendido no contexto social,
em que a marginalizacdo ou disfungdo sociocultural e econdbmica estdo presentes e, muitas
vezes, o traficante € tido como o lider da comunidade e um exemplo a ser seguido. As pessoas
sdo influenciadas pelo acesso aos bens materiais, como trabalho e educagdo, bens simbdlicos,
como identidade e cultura, e pela etnia, religido, idade e relacdes interpessoais?.

O consumo de SPAs nas classes populares pode estar ligado ao enfrentamento de
situacbes impostas no processo de crescer em contextos de empobrecimento e
wulnerabilidade®®. Ao analisar processos de subjetivacio de pessoas que convivem em um
determinado contexto, torna-se necessario reconhecer a existéncia de diversos marcadores
sociais, como raca e etnia, evitando caracterizar, como identidade do grupo, unicamente, a
classe social.

A complexidade é fruto de um exercicio cognitivo que depende da capacidade de
pensar e contextualizar os conhecimentos. Torna-se necessario caminhar e retornar, voltar a
caminhar e avangar. Os recursos profissionais precisam cuidar e intervir terapeuticamente a
partir de um processo de avaliacdo integral, compreendendo a emersdo da desordem
produzida pelo conflito, pelas alteracdes biopsiquicas vinculadas a realidade social e cultural
da pessoa®®.

A assisténcia de pessoas que consomem SPAs, geralmente, € marcada por um
processo de idas e vindas de agdes e implementacGes, em que se percebe momentos de
abstinéncia intercalados com um padrdo de consumo intenso da substancia. Fica explicito o
principio da recursividade de Morin, cujos efeitos sdo, ao mesmo tempo, causadores e
produtores do préprio processo®. Procura-se buscar uma dinamica relacional de didlogo e
negociagdo, a fim de evitar essa recursividade.

A busca pelos idosos por tratamento, devido ao consumo de SPAs, é muito baixa. Nos
ultimos 13 anos, apenas 3.2 % da populacéo atendida no CAPS AD no interior Paulista era de
idosos*¥. 1dosos dependentes de SPAs apresentam um quadro de melhora mais representativo

em relacéo aos jovens*®.
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As recomendacBes sobre a assisténcia ao usuario de SPAs baseiam-se em estudos
realizados com populacdes jovens, apresentando-se inaplicaveis as pessoas idosas que tendem
a apresentar problemas clinicos e psiquiatricos naturais do processo de envelhecimento™®. As
pessoas com idade acima de 60 anos apresentam outros padrdes de uso e combinagOes de
substancias distintas dos jovens, geralmente o consumo excessivo da SPA é combinado com
uma gama de medicacOes utilizadas no tratamento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT)®9),

Grupos formados apenas por idosos, terapia individual e estimulos para
ressocializacdo podem ser Uteis. Melhorar a rede de apoio social do idoso, estimulando-o a
voltar ao mercado de trabalho, envolver-se em atividades voluntarias, no cuidado dirio de
criancas/netos/sobrinhos e se aproximar da familia podem ser benéficos, devido as indmeras
perdas sociais que os idosos costumam ter(:®),

As gerontotecnologias educativas permitem a aprendizagem dialogica e o
desenvolvimento de uma consciéncia critica, nas quais o cuidado de enfermagem possibilita a
pessoa idosa que consome SPA encontrar sentido para um modo de viver mais ativo ou
menos danoso. Pensar dialogicamente significa compreender que a realidade €, por meio de
forcas e principios contrarios, destruida e regenerada. O cuidado direcionado a pessoa idosa
necessita ser caracterizado pela inclusdo, afastando-se da segregacdo daqueles que insistem
ver a pessoa que consome SPAs a margem. Tal inclusdo pode ser viabilizada pelo
acolhimento baseado na tolerancia, na constancia comunicacdo e na pluralidade de dialogo, ao
invés de inflexibilidade e imposicdo de saber técnico’”.

O enfermeiro acolhe sem julgamento e proporciona a pessoa idosa que consome SPAs
um espaco favorecedor de discussdo e de tomada de decisdo em relacdo ao seu proprio
cuidado. O programa reducdo de danos mostra-se uma estratégia de cuidado que visa
aumentar o grau de liberdade da pessoa e a corresponsabilidade, visto que 0s usuarios tornam-
se responsaveis por suas proprias escolhas‘”.

A ERD favorece a integracdo das pessoas que usam SPAs com os servicos de salde,
respeitando as questdes éticas e os direitos humanos, a fim de diminuir os efeitos danosos
relacionados ao uso dessas substancias e de incentivar o autocuidado, sem impor condicdes de
interrupcdo total e imediata de consumo'”.

Reconhecer a pessoa idosa, suas necessidades de saude e seu perfil exige a constante
busca de estratégias de contato e de vinculo. O vinculo, como uma gerontotecnologia de

cuidado, se d& a partir do momento em que o usuério é reconhecido como um sujeito que fala,
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julga e deseja. Mostra-se necessario ampliar a eficacia das acbes de salde, favorecendo a
participacdo dos usudrios durante a prestacdo do servico, tornando-os autbnomos e
protagonistas no seu cuidado®?.

A prética de exercicio fisico pode ser um aliado para a redugdo do consumo de SPAs,
pois, a partir do gasto de energia, ocorre a liberacdo da tensdo fisica, libertando o corpo e a
mente das barreiras fisiologicas e emocionais para a recuperacdo e, ainda, diminuindo o
estresse, que, quando exacerbado, serve de gatilho para o uso de substancias. A associagcdo de
exercicios fisicos aerdbicos com uma alimentacdo saudavel fortalece o sistema imunoldgico e
acarreta beneficios nos niveis de atencdo, memodria e controle motor, normalmente alterados
pelo uso da maconha, cocaina, tabaco e alcool. O exercicio realizado de forma regular
também auxilia na regulacio do sono, promovendo maior energia e sentimentos de
bem-estar(!®),

Na presente pesquisa, 0s idosos que apresentam alucinacdes referiram ndo ter tais
sintomas quando consomem maconha. H& estudos que comprovam que o uso de cannabis
pode aumentar o risco de esquizofrenia, especialmente quanto mais precoce for o uso, e

(19 E necessario atentar para os cuidados

naqueles individuos com predisposicdo para psicoses
relacionados a alucinacdes.

O acompanhamento de pessoas que consomem SPAs na rede de atencdo bésica é de
suma importancia, uma vez que os profissionais se encontram inseridos no territorio e no
cotidiano do individuo, possibilitando o atendimento de forma integral e o desenvolvimento
de praticas de prevencdo(”.

A relagdo consumo de SPAs-ambiente mostra-se fundamental, a fim de planejar
gerontotecnologias que satisfagam as necessidades da populacdo idosa. Atuar com pessoas
idosas na comunidade contribui no trabalho do enfermeiro, tendo em vista a proximidade com
0 contexto de vida e a realizagdo de cuidados de enfermagem com enfoque global, assumindo
a pessoa idosa como um ser ecossistémico.

A decisdo pela interrupcdo/diminuicdo do consumo de SPAs tem influéncia do
estado emocional da pessoa, da fissura pela droga e de alguns estimulos ambientais. Em
relacdo ao tabaco, evidencia-se que, enquanto as taxas de tentativas de abandono s&o
elevadas, as de sucesso sdo baixas?).

Verifica-se a tendéncia das pessoas que consomem SPAs de empregarem estratégias
para regular seu consumo e, até mesmo, pararem de usar por meio do afastamento do contexto

social que consome a substdncia; pela estruturacdo de atividades diarias e de lazer; pelo
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desvio de atencdo e pensamentos para outras praticas e pela moderacdo do consumo de
substancias que servem de “gatilhos” para o uso de drogas ditas mais pesadas(zl).

O cuidado prestado a pessoa que consome SPA na perspectiva do Programa de
Reducdo de Danos (PRD) considera os saberes advindos da populagdo usuaria, numa
perspectiva ampla de cuidado, que ndo o distancie de sua realidade social'®?).

E priorizado o dialogo entre usuario e profissional da salde; ndo condicionamento da
pratica em saude a abstinéncia total e imediata; estimulo as praticas de autocuidado;
construcdo de projeto terapéutico compartilhado; estabelecimento de objetivos a serem
alcancados na busca por cidadania; aconselhamento para a diminuicdo da
quantidade/frequéncia do consumo de droga, ndo exposicdo a locais inseguros/violentos,
técnicas de utilizacdo de insumos e materiais limpos para 0 uso da substancia e ndo
compartilhamento desses instrumentos, evitar uso das substancias com estdmago vazio e
manutencdo do organismo bem hidratado; investimento na aprendizagem em recusar a
substancia psicoativa oferecida durante a estada nos espacos publicos e fortalecimento de
vinculos  afetivos(?).,

Apresenta-se como limitacdo do estudo, a pouca literatura cientifica sobre o consumo
de SPAs entre as pessoas idosas, dificuttando o diadlogo entre diferentes autores e a
comparacdo de estudos similares. As contribuicGes para a enfermagem surgiram a medida que
as propostas de gerontotecnologias e acdes ecossistémicas possam colaborar para que
profissionais de salde/enfermeiros repensem as estratégias utilizadas para reducdo de danos a
salde da populacdo idosa consumidora de SPAs.

Diante da relevancia que o problema do consumo de SPAs assume para a salde
publica, considera-se que o preparo de enfermeiros para atuar junto a essa clientela deva
ocorrer em toda a rede de saude, privilegiando uma abordagem transversal e interdisciplinar

dos problemas vivenciados pelas pessoas idosas, assegurando a integralidade da assisténcia.
Concluséo

Este estudo alcangou o objetivo proposto de propor o cuidado de enfermagem
complexo direcionado a pessoas idosas consumidoras de substancias psicoativas, por meio de
acOes ecossistémicas e gerontotecnologias. Os cuidados apresentados foram baseados na ética
da liberdade de escolha dos sujeitos, enfatizando que alguns ndo desejam parar de consumir a
SPA, incentivando, assim, a reducdo do uso e a reducdo de danos a sua saude, sem impor a
abstinéncia, valorizando a singularidade da pessoa idosa e considerando a complexidade desse

fendbmeno com implicacbes culturais e sociais.
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8 CONCLUSOES PARCIAIS E POSSIBILIDADES PARA O RECOMECO

“Que nada nos defina. Que nada nos sujeite.
Que a liberdade seja a nossa propria
substancia” (BEAUVOIR).

A presente pesquisa confirmou a tese de que, a partir da avaliagdo da funcionalidade
da pessoa idosa que consome substancias psicoativas e identificacdo do padréo de consumo, o
enfermeiro pode propor o cuidado de enfermagem complexo, por meio de acGes
ecossistémicas e gerontotecnologias.

Os objetivos de avaliar a salde/funcionalidade da pessoa idosa que consome
substancias psicoativas, tendo por base a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade e Saude (CIF); descrever o padrdo de consumo de substancias psicoativas entre
as pessoas idosas, sob a Otica da complexidade e apresentar o cuidado de enfermagem
complexo, por meio de agOes ecossistémicas e gerontotecnologias, foram alcancados.

O referencial tedrico da Complexidade de Morin mostrou-se adequado para a
realizacdo do estudo, pois pessoas idosas que consomem SPAs apresentam-se guiadas por um
mecanismo de autorregulacdo, em que a recriacdo € permanente. Dessa forma, é necessario
que os profissionais de saude/enfermeiros saiam da zona de conforto e migrem para um
projeto de aprendizagem permanente, junto a pessoa idosa usuaria de SPAs, praticando a
dindmica da recriagdo, procurando conhecer a multiplicidade dos condicionantes da salde,
inclusive 0s assistenciais, em varios niveis de complexidade e wulnerabilidade. Avaliar a
salde de pessoas idosas que consomem SPAs e propor cuidados, guiado pelo paradigma
complexo de Morin, ultrapassa os limites da precisdo para arriscar compreender os fenémenos
em sua complexidade.

A metodologia estudo de caso, segundo Yin, mostrou-se adequada para a realizagdo do
estudo, permitindo o alcance dos objetivos e ultrapassando as expectativas. ldentificaram-se
pessoas idosas que se consideram sauddveis e que apresentam doencas esperadas com o
percurso natural do envelhecimento, podendo ser exacerbadas pelo uso de SPAs. Pessoas
usuarias de grande quantidade de substancias, principalmente licitas, que determinam as
companhias e 0 espaco de consumo que lhes proporcione seguranca, que apresentaram
algumas perdas materiais, principalmente durante a juventude, que se envolveram com a
criminalidade e que, atualmente, seguem utilizando as substancias para maior socializacdo,

por estresse/ansiedade e dependéncia.
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Os cuidados apresentados foram baseados na ética da liberdade de escolha dos
sujeitos, muitos ndo desejam parar de consumir a SPA, incentivando, assim, a reducdo do uso
e de danos a sua salde, sem impor a abstinéncia, valorizando a singularidade da pessoa idosa
e considerando a complexidade desse fendmeno com implicacGes culturais e sociais.

O presente estudo traz limitacdes relacionadas a pouca literatura cientifica sobre o
consumo de SPAs entre as pessoas idosas, dificutando o dialogo entre diferentes autores e a
comparacdo de estudos similares, por ter sido realizado com uma populacdo especifica de
idosos de baixa condicdo socioecondmica. A utilizagdo do referencial da complexidade de
Edgar Morin trouxe a tona a necessidade de se discutir mais sobre esse tema, devido a
mudanca de perfil e comportamentos que a populacdo idosa vem apresentando e que
necessitam ser compreendidos pela sociedade e pelos profissionais de saude/enfermagem.

Apresenta contribuicbes para a enfermagem, uma vez que traz para a reflexdo a
necessidade de o enfermeiro acolher sem julgamento as demandas e necessidades das pessoas
idosas que consomem SPAs, considerando sua singularidade e estimulando a construgdo de
um ser critico e um agente de mudanca, a partir de um espaco favorecedor de discernimento
sobre 0 que pode ser melhor para si e para 0s outros, debatendo a liberdade individual de
consumir a substancia e suas possiveis consequéncias para o organismo bioldgico e social.

As propostas de gerontotecnologias e acbes ecossistémicas apresentadas poderdo
contribuir para que profissionais de salde/enfermeiros repensem as estratégias utilizadas para
a reducdo de danos a saude da populacdo idosa consumidora de SPAs. O preparo de
profissionais de enfermagem para atuar junto a essa clientela deve ocorrer em toda a rede de
salde, privilegiando uma abordagem transversal e interdisciplinar dos problemas vivenciados

pelas pessoas idosas, assegurando a integralidade da assisténcia.
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APENDICE A - PROTOCOLO DO ESTUDO DE CASO

Questado do Estudo de Caso:

Como propor o cuidado de enfermagem complexo, apresentando acfes ecossistémicas
e gerontotecnologias especificas direcionadas as pessoas idosas que consomem SPAs, a partir
da avaliacdo da sua satde/funcionalidade e do padrdo de consumo de SPAs?

Proposicao:

A partir da avaliagio com énfase na funcionalidade da pessoa idosa usudria de
substancias psicoativas e identificacdo do padréo de consumo, o enfermeiro pode estabelecer
0 cuidado de enfermagem complexo, por meio de acdes ecossistémicas e gerontotecnologias
especificas.

Estrutura teorica:

Pautada em conceitos acerca do envelhecimento e do consumo de SPAs, do cuidado
de enfermagem complexo, das acgbes ecossistémicas e das gerontotecnologias direcionadas
aos idosos.

Cronograma de atividades:

ATIVIDADES 2014 2015 2016

1. Encaminhamento do projeto de Tese ao Comité X
de Etica e Pesquisa da Area da saude da FURG

2. Coleta de dados

3. Andlise e discussdo dos dados

X[ X <

4. Elaboracdo da Tese X

5. Defesa da Tese

XXX X

6. Elaboracdo de textos e encaminhamento para X X
publicacdo

Coleta de dados — verificacdo de documentos, por meio da analise de prontuarios e arquivos
da ERD, UBS e CAPS; entrevista individual semiestruturada com pessoas idosas que
consomem SPAs e observacdo assistematica, registrada em um diario de campo.

Esboco e relatorio de cada estudo de caso — Descricdo dos casos e elaboracdo do cuidado de

enfermagem complexo, pautado nas especificidades.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA ELABORADO A PARTIR DA CIF

Grupo de Estudo e Pesquisaem Gerontogeriatria,
‘ I I Universidade Federal Do Rio Grande Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON)

~—— FURG GUIA DE COLETA DOS DADOS SEGUNDO A CIF

I. FATORES PESSOAIS

NOME:

ENDERECO:

FONE/CONTATO: SEX IDADE:

o: Feminino( ) Masculino( )

COR DAPELE/RAGA: Branca( ) Preta( ) Amarela( )Parda( )Indigena( )

SITUACAO MARITAL: Solteiro( ) Casado( )Viuvo( ) Divorciado( ) Unido Estavel( )

| VIORADIA: PrépriaQuitada( ) PrépriaFinanciada( ) Alugada( )Cedida( ) Alvenaria( )Madeira( )

MORA: S6 ( ) Acompanhado( ) Dequem?

NUMERO DE FILHOS: ATIVIDADE PROFISSIONAL:

RENDANODLTIMOMES: Ata R$ 788,00 ( ) DeRS 789,00 até RS 1.576,00 ( )

De RS 1.576,00 até R$2.364,00 ( ) Acimade R$2.364,00 ( )

Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal ( )

N3do possui nenhumarenda—Vive de ajudade outros ( ) De Quem?

Il. FUNCOES DO CORPO

[TORTENTACAO EM RELACAD AO TEMPO: . R . ~
v dia,méseano:Sim( ) Nao( )

ORIENTACAO EM RELAGAO AO LUGAR: _ . o ~
A ¢ cidade, regido e pais: Sim( ) Nao( )

ORIENTACAO EM RELAGAO A PESSOA: _ , . . . ~
A ¢ prépriaidentidade e outras pessoas:Sim( ) Nao( )

ATENCAO: MANUTENGAO: ] oo ~
A A Consegue se concentrar pelo periodo de tempo necessario?Sim( ) Nao( )

Teste: Pedirao paciente parabaterna mesatoda vezque se diga aletraA, entre uma série de letras
aleatoriascomoK,D,A,M,X,T,A,F,O,K,L, E,N,A NUmero de acertos:

MUDANCA: N , . ~
A Consegue mudaraconcentragdo de um estimuloparaoutro?Sim( ) Nao( )

RIA Curto prazo ( ) Pedirpara o paciente repetirumasérie de nimeros. REPITA:579 14

Longo prazo ( ) Solicitarao paciente que guarde trés palavras ("pente, ruae azul") e que as
repita5 minutos apds. Relate sobre o seu final de semana. Numerode acertos:

PERCEPCAO/ALUCINACOES: Auditiva-Sim( ) Nao( ) Visual -Sim( ) Nao( )

Tatil (picadasdeinsetos)-Sim( ) Nao( ) Visioespacial-Sim( ) Nao( )

HNGUAGEM: Recepgaodalinguagemoral?Sim( ) Nao( )

SENSORIO: VISAO? ) -
Acuidadevisual -Normal ( ) Alterada( )

Usa 6culosou lentes corretivas-Sim( ) Nao( )

AUDIGRO? Detec¢dodesons-Sim( ) Nado( ) Usa aparelhodeaudicdo-Sim( ) Nao( )

VESTIBULAR? . - . ~
ST Determinaaposicdodo corpo-Sim( ) Nao( )

Determinaoequilibriodo corpo-Sim( ) Nao( )

Determinaomovimentodocorpo-Sim( ) Nao( )
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AUDICAO + VESTIBULAR? . . . ~
A Zumbidos nos ouvidos ouacufeno-Sim( ) Nao( )

Vertigem-Sim( ) Nao( )

Tonturaou sensagdode cair-Sim( ) Nao( )

Ndausea associada a tonturaou vertigem-Sim( ) Nao( )

—— OUTROS ESTIMULOS? ; ~
I'OS"Temperatura-Slm( ) Nao( )

Pressdocontraou napele-Sim( ) Nao( )

SensacGes dolorosas ou desconfortaveis -Sim( ) Nao( )

FREQUENCIA CARDIACA: . -
Q bpm Ritmico( ) Arritmico( )

PRESSACARTERIAL: mmHg Aumentada( ) Diminuida( ) Mantida( )

RESPIRACAO: mrpm  Ritmica( ) Arritmica( )- Superficial( ) Profunda( )
| TEMPERATURA: °C  Mantém temperatura?Sim( ) N3o( )
INGESTA SOLIDA:

Morde-Sim( ) Nao( )

Mastiga-Sim( ) Nao( )

Manipulaosalimentosnaboca-Sim( ) Nao( )

Deglute-Sim( ) Nao( )

INGESTA HIDRICA:

Quantidade? Manutencdo satisfatéria? Sim( ) Nao( )
PEU: Kg Mantém peso?Sim( ) N&o( ),Sendo, quantoskg perdeu? Sabe o motivo?
Aceitadietasaudavel?Sim( ) Nao( )
DEFECACAO:

Eliminacdo das fezes — Constipacdo ( )Dificuldade e esforco para evacuar () Sem
alteragdes ( )

Consisténciafecal - Dura( ) Firme( ) Mole( ) Liquida( )

Frequéncia- 1X/dia( ) 2X/diaoumais( ) 1X/semana( ) 3X/semana( ) 1X/més( )

Incontinéncia Fecal -Sim( ) Nao( )

MICCAO: Frequéncia-1a3X/dia( ) 4a6X/dia ( ) 7X/diaoumais( ) Andria( ) Hematuria( )

Espontanea( ) Retencdo( ) Incontinéncia( ) Caracteristicas - Normal ( ) Alterada( )

VIDA SEXUAL ATIVA: Sim( ) N50( )

DESCONFORTO SEXUAL ASSOCIADO A MENOPAUSA: . . .
Desejo sexual diminuido( ) Dor durante ocoito( )

Securavaginal( ) Semdesconfortos( ) Outros:

SONO:O,uantidade-Manhé( ) Tarde( ) Noite( )

Inicio - Dificuldade paradormir( ) Dorme rapido( ) Insénia( )

Manutencdo - Dorme todanoite( ) AcordalX ( ) Acorda 2X ou mais( )

Qualidade - Consegue descansar( ) Usa medicamentos( ) Dormemal ( )

~VIOBILIDADE DAS ARTICULACOES: - ) ~ : - . .
*U5> Mobilidade das articulagdes - Hipermobilidade Articular ( ) Rigidez

articular( ) Artrite( ) Sem alteracées( )

Estabilidade das articulagdes - Ombro instdvel ( ) Luxacdo de ombro
ou quadril ( ) ArticulagGes integras

Tremor-Sim( ) Nao( )

PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS: ~ . - ~
Reparadoras - Lesdes/ ferimento ( ) Ulceras por pressdo ( )

Edema( ) Outros:

Sensacgbes relacionadas com a pele - Cianose periférica ( ) Pele
hidratada ( ) Pele Fria( ) Pele Palida( ) Pele Hiperemia( ) Prurido( ) Formigamento( )
Sensacdo de queimadura ( ). Outros:

PO Sim( ) Ndo( ) Intensidade de 1a 10: Local e Frequéncia:

TOLERANCIA AO EXERCICIO: A o ~ .
Resisténcia - Faz exercicioSim ( ) N&do ( ). Qual atividade?

Capacidade aerdbica - Quantas vezes nasemana? 1X( ) 2X( ) 3Xoumais( )
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Durante quanto tempo? 30min( ) 1h( ) 1h30ou mais( )

Fatigabilidade- Como se sente quando realizaas atividades? Bem ( ) Comdor( )

Il. ATIVIDADE E PARTICIPACAO

EXPERIENCIAS SENSORIAIS INTENCIONAIS: . o ~
Capacidade paraouvir-Sim( ) Nao( )

APLICACAO DO CONHECIMENTO: . ~ . ~
A Capacidade de concentrara atengdo-Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE TOMAR DECISOES: _, ~
Sim( ) Nao( )

EXECUTAR A ROTINA DIARIA: ) ) . L - ~
Capacidade de gerirrotinadiaria- Sim( ) Nao( )

Capacidade de concluirrotinadidria- Sim( ) Nado( )

Capacidade de gerirseu proprio nivel de atividade -Sim( ) Nado( )

CAPACIDADE DE LIDAR COM ESTRESSE E OUTRAS SITUAGOES PSICOLOGICAS: ~
Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE LIDAR COM CRISES: _. ~
Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE COMUNICAR E RECEBER MENSAGENS ORAIS: _. ~
Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE CONVERSAR COM UMA PESSOA: __ ~
Sim( ) Nao( )

—CAPACIDADE DE MUDAR A POSICAO BASICA DO CORPO: . . ~
o Deitar-se-Sim( ) Nao( )

Sentar-se-Sim( ) Nao( )

Por-seempé-Sim( ) Nao( )

Curvar-se-Sim( ) Nao( )

Permanecersentado-Sim( ) Nao( )

Permanecerempé-Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE AUTO TRANSFERENCIA: - . ~
Na posicdosentada-Sim( ) Nao( )

Naposicdodeitada-Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE ANDAR: _. ., . - ~
Distanciascurtas-Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DEDESI'QCAR-SE:Dentro decasa-Sim( ) Ndo( ) Deoutrosedificios-Sim( ) Nao( )

Foradasuacasa-Sim( ) Nado( ) Utilizartransporte-Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO: 3 ~
Lavar-se-Sim( ) Nao( )

Secar-se-Sim( ) N&o( )

Cuidarda pele-Sim( ) Nao( )

Cuidardosdentes-Sim( ) Nao( )

Cuidardo cabeloedabarba-Sim( ) Nao( )

Cuidardas unhasdas maos-Sim( ) Nao( )

Cuidardas unhasdos pés-Sim( ) Nao( )

CUIDADOS RELACIONADOS COM O PROCESSO DE EXCREGAO: ) . . ~
A Capacidade de regularmiccdo-Sim( ) Nao( )

VESTIRSE: estirroupa- Sim () Nao( )

Despirroupa-Sim( ) Nao( )

Calcar-Sim( ) Nao( )

Descalgar-Sim( ) Nao( )

Escolhaderoupa-Sim( ) Nao( )

CAPACIDADE DE CUIDAR DA PROPRIA SAUDE: . - . ~
Asseguraro préprio confortofisico- Sim( ) Nao( )

Controle daalimentacdo e da formafisica-Sim ( ) Nao( )

Manter a propria saude -Sim( ) Nao( )

VIbA COMUNITARIA: Capacidade de associagdesinformais-Sim( ) Nao( )

RECREAGAD E LALER: Tem passatempo (hobbies) -Sim( ) Nado( ) Quais?

Consegue se socializar-Sim( ) Nao( )
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RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE: _ . _ . Y
Religidoorganizada( ) Espiritualidade( )

IV. FATORES AMBIENTAIS

PRODUTOS E TECNOLOGIAS, PRODUTOS OU SUBSTANCIAS PARA USO PESSOAL: _ .,
Alimentos

Como é a alimentacdo? 1X/dia( ) 3X/dia( ) 6X/dia( ).Outro:
Que tipos de alimentos costumaingerir? Proteina( ) Carboidratos( )
Temalguma alergiaouintolerancia?Sim( ) Nado( ).Aque?

Medicamentos
Utilizaalgum medicamento?Sim( ) Nao( ). Quais?
Tem prescricdo médica?Sim( ) Nao( ) Se automedica?Sim( ) Nao( )
Faz uso- Didrio( ) 1Xnasemana( ) 2X/semana( ) 3X ou mais/semana( )
Consegue todos os medicamentos que precisagratuitamente?Sim( ) Nao( )
Como os adquire? Dinheiro préprio( ) Emprestado( ) S6 comprose o dinheirodoméssobra( )

" Clima (muitovento e umidade)
Temdificuldadesemrelacdoaoclima?Sim( ) Nao( ).Quais?

Temperatura - Frio ( ) Calor( )
Interferem narotinadiaria?Sim( ) Nao( ).Como?
Deixade fazeralgo por causa da temperatura? Sim( ) Nado( ).Oque?

NTA COM APOIO E RELACIONAMENTOS: - . .
CONTA CO 0l0 clo 0 Familia( ) Amigos( ) Conhecidos( ) Pares( ) Colegas( )

Vizinhos( ) Membrosda comunidade ( ) Prestadoresde cuidados e assistentes pessoais( )
Profissionais de saude ( )

Quandoo (a) sr (a) necessita de atendimento médico, aonde vocé vai? Porqué?

Ha UBS préximoasua residéncia? O (a) sr (a) frequenta

V. OUTRAS QUESTOES ESPECIFICAS

1. Conte sobre uma cena tipica de consumo de SPAs (Quantidade didria, frequéncia diaria, forma,
local de uso e associacdo de SPAs)

2. Se usa crack, quais os produtos utilizados para fabricar seu cachimbo?
3. Quemlhe ofereceuaSPAs pelaprimeiravez e que idade o (a) sr(a) tinha quando experimentou?

4. Com quemo (a) sr (a) costumaconsumir as SPAs? Qual o tipo de relacdo que o (a) sr(a) mantém
com essas pessoas?

5. Qual o valor maximo em dinheiro que o (a) sr(a) ja gastou em um dia de consumo?

6. Como o (a) sr (a) consegue dinheiro para comprar a SPA?

7. 0 que motiva o(a) sr(a) a consumir essas SPAs? Quais suas expectativas diante do consumo?
8.0 (a) sr(a) ja teve alguma perda significativa apds comecar a usar as SPAs?

9.0 (a) sr(a) ja teve problemas com a sua familia/amigos/justica depois que comecou a usar SPAs?
Por qué?
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10. O que te faria diminuir ou abandonar o uso de SPAs?

11. O (a) sr (a) ja conseguiu parar de usar as SPAs por algum periodo de tempo? Qual foi o motivo?
Que estratégias utilizou para diminuir esse consumo? Realizou algum tipo de tratamento
(internagdo/CAPS)?

12. Como o (a) sr (a) define seu estilo de vida e sua saude? Apresenta alguma doenga?
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APENDICE C — CARTA DE SOLICITACAO PARA REALIZAR A PESQUISA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE PELOTAS/ ESTRATEGIA DE REDUCAO DE
DANOS DE PELOTAS

Venho solicitar autorizagdo para a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: “O

cuidado de enfermagem direcionado a pessoa idosa que consome substéncias psicoativas: uma

abordagem complexa”, que serd desenvolvido sob a responsabilidade da Prof. Dra. Silvana
Sidney Costa Santos, docente da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio w
Grande (FURG).
O projeto apresenta o objetivo de: Propor cuidado de enfermagem complexo para as
pessoas idosas que consomem SPAs, a partir da avaliagdo de satde/funcionalidade e do
padrdo de consumo.
A metodologia utilizada no estudo estd baseada numa abordagem qualitativa, com
cardter exploratdrio-descritivo, prevendo a utilizagdo de entrevista gravada, observagio e
pesquisa documental. A coleta de dados ocorrerd nos domicilios das pessoas idosas que
consomem SPAs, sempre acompanhada de um Agente Comunitario de Saide ou Agente
Redutor de Danos, ou nas unidades de satide (UBS/CAPS) conforme disponibilidade do
participante. Sera solicitado a assinatura ou colocag@o de impressdes digitais no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, dos sujeitos da pesquisa.
Assim, solicito autoriza¢do para desenvolver tal pesquisa por meio da Estratégia de
Redugdo de Danos de Pelotas, vinculada a Secretaria Municipal de Satde. Destaco que a
realizac@o dessa pesquisa ndo representara nenhuma forma de prejuizo ao desenvolvimento do
trabalho das equipes da UBS e da ERD. Assumo os compromissos éticos de resguardar tanto

os sujeitos da pesquisa quanto a Secretaria Municipal de Satde de Pelotas -RS.

Atenciosamente,
Macen, L TVRINC\ PR B [ ( KAL)
()
Dr* Prof® Silvana Sidney Costa Santos (Orientadora) Enfa Msc Vania Dias Cruz
E-mail: silvana.sidney(@gmail.com Email: vania_diascruz@hotmail.com

De acordo. Ciente. .
’\{()2 Y kz./‘P (J/G\,Sn.

Cristina Viana

Coordenadora da Estratégia de Redugdo de Danos
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Letra tamanho 14 para facilitar a leitura pelo idoso)

Eu, declaro

estar ciente sobre a natureza da pesquisa intitulada: O cuidado de enfermagem
direcionado a pessoa idosa que consome substancias psicoativas: uma
abordagem complexa. Apresenta 0 objetivo de: propor cuidado de enfermagem
complexo para as pessoas idosas que consomem SPAs, a partir da avaliagao de

saude/funcionalidade e do padrdo de consumo.

A metodologia utilizada no estudo estd baseada numa abordagem qualitativa,
com carater exploratorio-descritivo, prevendo a utilizacdo de entrevista
semiestruturada gravada, observacdo e pesquisa documental. Obtive
esclarecimentos de que 0s riscos previstos aos participantes sdo minimos,
estando relacionados a uma mobilizacdo de emocbes durante a entrevista,
tendo a garantia da utilizacdo do servico de psicologia da Prefeitura
Municipal de Pelotas, caso necessario. Reconheco que as respostas
obtidas serdo usadas apenas para fins cientificos e divulgadas por meio de
trabalnos em eventos cientificos e na tese de doutorado da pesquisadora,
garantido o meu anonimato e assegurando a minha privacidade. Estou ciente,
ainda, da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por
isso; da garantia de ter minhas dividas esclarecidas antes e durante o
desenvolvimento deste estudo; da seguranca de ter privacidade individual, sigilo
e anonimato quanto aos dados coletados, assegurando que serdo usados,
exclusivamente, para a concretizacdo dessa pesquisa; da garantia de retorno dos
resultados obtidos em todas as etapas do estudo, assegurando-me condigdes de
acompanhar esses processos e, também, da garantia de que serdo sustentados os
preceitos Eticos e Legais, conforme a Resolucdo 466/12, da CONEP/MS
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(Comissio Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Satde), sobre Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos.

Pelotas, de de 2016.

Assinatura:

OU Impresséo digital:

Assinaturas e Contato com as pesquisadoras

Enf® MSc. Vania Dias Cruz (Doutoranda)
Endereco: Bardo de Azevedo Machado, bl:623% apt: 21
Bairro: Centro CEP: 96020-150 Rio Pelotas/RS

Enfé Dr2 Prof? Silvana Sidney Costa Santos (Orientadora)
Endereco: Rua Duque de Caxias, 197 Apto 503

Bairro: Centro CEP: 96200-020 Rio Grande/RS
Telefone: 55 53 84392051

e-mail: silvana.sidney@agmail.com



mailto:silvana.sidney@gmail.com
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA

AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE.

CEPAS/FURG

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

PARECER N° 40/2015

CEPAS 10/2015

23116.001115/2015-12
CAAE: 41767115.5.0000.5324

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO DE ENFERMAGEM DIRECIONADO A PESSOA
IDOSA QUE CONSOME SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: UMA ABORDAGEM

COMPLEXA

Pesquisador: Vania Dias Cruz

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu

desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 24/2015,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “O CUIDADO DE ENFERMAGEM
DIRECIONADO A PESSOA IDOSA QUE CONSOME SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

UMA ABORDAGEM COMPLEXA”".

Estda em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacao da CONEP que

compromete 0 pesquisador responsavel, apdés a aprovacdo do projeto, a obter a

autorizag&o da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.

Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta

obedecendo a referida deliberacio da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral

de

acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na

pagina http:/fwww.cepas furg.br.

Data de envio do relatério final:01/01/2017.

Rio Grande, RS, 15 de abril de 2015.

Profa. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



