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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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RESUMO: Introdugdo: Diante do crescimento de pessoas idosas, um problema preocupante para
os profissionais de saude e de saude publica tem sido o uso de drogas ilicitas e licitas. O niimero
de usudarios que ingerem substancias psicoativas e que consomem bebidas alcoolicas continua a au-
mentar na populagdo mais velha. Percebe-se que o publico idoso, por conter inimeras patologias,
acaba tendo um nivel alto de consumo da polifarmécia (drogas licitas), o que podera prejudica-los.
Percebe-se a importancia de se discutir sobre este tema, afinal o consumo de drogas licitas ou ilicitas
gerara inumeros maleficios para os idosos. Objetivo: Descrever os casos de idosas que usam drogas
na Universidade Aberta para a Terceira Idade (UNATI). Método: Trata-se de um estudo observacio-
nal-descritivo, quantitativo de corte transversal, realizado na cidade do Recife com 110 idosas. Foi
utilizado dados secundarios no qual utilizou-se de questiondrio estruturado, sendo calculado pelo
percentual das respostas. Resultados: As idosas entrevistadas eram aposentadas, a maioria com nivel
superior, em sua grande maioria eram casadas e tinham filhos. Observou-se que 2,7% das idosas in-
geriam algum tipo de drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD, heroina entre outras),
e um maior percentual para o uso de dlcool (3,6%), tabaco (3,6%) e medicagdo (80%). Conclusao:
Percebe-se a incipiéncia de pesquisas com esta tematica, entretanto o percentual de idosas usuarias
de drogas ilicitas e licitas € elevado em comparagdo a outros estudos semelhantes, o que demostra a

necessidade de politicas publicas voltadas para esta tematica a esta populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas llicitas. Idosa. Fatores Associados.

USE OF ILLICIT AND DRUG DRUGS IN ELDERLY WOMEN ATTENDING THE EL-
DERLY SUPPORT CENTER (UNATTI) / UFPE

ABSTRACT: Introduction: In view of the growth of elderly people, a problem of concern for health
and public health professionals has been the use of illicit and licit drugs. The number of users who
ingest psychoactive substances and who consume alcoholic beverages continues to increase in the
older population. It is noticed that the elderly public, for containing numerous pathologies, ends up

having a high level of consumption of polypharmacy (licit drugs), which may harm them. It is per-



ceived the importance of discussing this topic, after all the consumption of legal or illegal drugs will
generate innumerable harm to the elderly. Objective: To describe the cases of elderly women who use
drugs at the Open University for the Elderly (UNATI). Method: This is an observational-descriptive,
quantitative cross-sectional study carried out in the city of Recife with 110 elderly women. Secondary
data were used in which a structured questionnaire was used, being calculated by the percentage of
responses. Results: The elderly women interviewed were retired, most of them with higher education,
most of whom were married and had children. It was observed that 2.7% of the elderly women took
some type of illicit drugs (marijuana, cocaine, crack, ecstasy, LSD, heroin, among others), and a
higher percentage for the use of alcohol (3.6%), tobacco (3.6%) and medication (80%). Conclusion:
The incipience of research on this theme is perceived, however the percentage of elderly users of il-
licit and licit drugs is high compared to other similar studies, which demonstrates the need for public

policies aimed at this theme for this population.

KEY-WORDS: Illicit Drugs. Elderly. Associated Factors.

1. INTRODUCAO

Diante do crescimento do publico idoso, uma preocupacao dos profissionais de satude e a Sat-
de Publica tem sido o uso de substancias psicoativas. Embora a literatura aponte que a prevaléncia do
uso de alcool tem sido maior entre os jovens e que diminui com a maturidade, o nimero de usudrios
de substancias psicoativas continua a aumentar principalmente por ocorrer o aumento da propor¢ao

de idosos mundialmente (Crome et al, 1999).

A prevaléncia de uso de alcool em idosos ainda ¢ pouco abordada. J& sobre o usos e a de-
pendéncia de substancia psicoativa entre os idosos varia muito, pois depende do método utilizado
para detectar o uso e as consequéncias e a distribuicdo geografica, o que dificulta uma comparagao
(Dufour et al, 1995). Percebe-se também que o uso de medicamentos pelo publico idoso ¢ elevado
geram impactos nos cuidados de satde e altos custos sociais (Flores et al, 2005) (Ribeiro et al, 2008)
(Rockville, 2012).

Sao consideradas drogas licitas os medicamentos, a nicotina (cigarros), o alcool e a cafeina
(encontrada no café e na Coca-Cola) Ja as drogas ilicitas sdo ilegais e que podem serem citadas como

a maconha, cocaina/crack, ecstasy, cannabis, heroina, LSD entre outras. (UNODC, 2012)

O uso de alcool entre idosos foi descrito como um problema complexo, multifatorial (Phi-
lips, 2001), caracterizado por uma epidemia invisivel, uma vez que os indices sdo subestimados e
mal identificados (Levin et al, 2000). Sobre essa tematica, existe uma notavel limitacao na literatura

cientifica brasileira.

Um estudo americano divulgou que um ter¢o da populagdo idosa consumiu alcool e 3,5%
consumiram algum tipo de substancias ilicitas. (Rockville, 2002) O uso e o abuso de dlcool e ou de

substancias psicoativas por idosos provocam efeitos claros e profundos na satide e no bem-estar des-



te publico e podem potencializar riscos para o desenvolvimento de problemas fisicos, psicologicos
(autoestima, habilidade de enfrentamento, comprometimento das relagdes interpessoais) e sociais
(Crome, 1999)

O consumo de substancias psicoativas esta associado a altos indices de morbidade e morta-
lidade entre os idosos. Dessa forma, torna-se relevante que todos os profissionais de saude tenham
conhecimentos técnicos especificos sobre o uso abusivo e a dependéncia de alcool e/ou drogas na

populagdo idosa, para que possam oferecer uma assisténcia digna e de qualidade (Boyle, 2006).

A pergunta que conduziu o nosso estudo foi se as idosas que frequentam a universidade aberta

para a terceira idade faziam uso de drogas licitas e ou ilicitas?

2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional-descritivo, quantitativo de corte transversal. A pesquisa
foi realizada na Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI, localizada no Campus da Universida-
de Federal de Pernambuco (UFPE). Foram selecionadas 120 idosas, mas 10 se recusaram a participar
da pesquisa, perfazendo um total de 110 entrevistadas. Todas as participantes frequentavam os cursos
de linguas (inglés espanhol e italiano). Por realizarem esses tipos de cursos, as idosas tendem a ter um
bom nivel de cognic¢do, ja que o aprendizado de uma lingua estrangeira infere em um melhor estado
de cognig¢do (Porto, 2018) como também de audi¢do, por ser um facilitador do processo no andamento

ao curso (Porto, 2018), por consequéncia ndo necessitaria avalia-los.

Os dados sociodemograficos e os dados clinicos foram consultados por meio do formulério de
Matricula da Universidade para a Terceira Idade (UNATI). Foram complementados por entrevista

estruturada e elaborada pela pesquisadora.

O formulério de matricula foi constituido por perguntas que abordassem os dados pessoais
(moradia, nivel de escolaridade, estado civil),-socioecondmicos (renda mensal, situagdo previdencia-
ria), comorbidades (pressdo alta, diabetes), uso de drogas licitas e ilicitas (medicagdo, cigarro, alcool e
drogas).

No primeiro contato com as idosas foi realizada a apresentagao do projeto, seguida pelo preen-
chimento dos questionamentos supracitados. Apds a apresentacdo, foi entregue os questionarios, ex-
plicando minuciosamente cada quesito deixando aberto para caso alguém desejasse realizar algum

tipo de pergunta.

Os dados foram digitados com dupla entrada no software EPI-INFO versao 3.3.2. Os resulta-
dos das variaveis categoricas foram apresentados em forma de tabelas e/ou graficos com suas respec-

tivas frequéncias absolutas e relativas.

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisas do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco, sob o nimero de



registro CAAE 01436518.1.0000.5208. Sendo o consentimento dos participantes ao estudo expresso
através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, mantendo seus nomes resguar-
dados.

3. RESULTADOS

Foram entrevistadas 110 idosas, das quais apresentaram uma faixa etaria entre 60 a 84 anos,
com média de 67,17 anos e desvio padrdo de 5,24, com maior concentragdo de idosas entre 60 a 69

anos.

O perfil das idosas entrevistadas no que concerne a aspectos sociais, demograficos, clinico fo-
ram: nivel superior completo 46 (41,8%), casadas 35 (31,8%), tinham filhos 94 (85,5%), aposentadas
77 (70%), moravam sozinhas 34 (30,9%), com renda entre um a dois salarios minimos 39 (35,5%)
(valor do SM em 2019 = R$ 998 reais). 56 (50,9%) ndo tinham hipertensdo, 54 (49,1%) ndo eram
diabéticas, 81 (73,6%) como também a maioria ndo eram cardiopatias 102 (92,7%), 91 (82,7%) nao

tinham deficiéncia hormonal (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, clinico frequentadoras dos cursos de linguas na UNATI —
UFPE. Recife, PE, 2020

N %
Escolaridade
De 05 a 08 anos de estudo (antigo ginasio) 6 5,5
De 09 a 12 anos de estudo (antigo cientifico, magistério) 40 36,4
Superior Completo (graduado) 46 41,8
P6s-Graduado 18 16,4
Com quem reside
Esposo (a) ou companheiro (a) 21 19,1
Filho (a) ou enteado (a) 27 24,5
Neto (a) 3 2,7
Irmao (a) 4 3,6
Outros Parentes, amigos (a) 5 4,5
Mora sozinha 34 30,9
Outros agrupamentos 16 14,5
Situacio Previdencidria
Nao aposentada 15 13,6
Aposentada 77 70,0
Pensionista 10 9,1
Aposentada e Pensionista 8 7,3
Estado Civil
Solteiro (a) 22 20,0
Casado (a) ou unido estavel 35 31,8
Divorciado 24 21,8
Viuvo 29 26,4



Filhos

Sim 94 85,5
Nao 16 14,5
Renda Mensal

Menos de 1 salario 6 5,5
De 1 a 2 salarios 39 35,5
Entre 2 a 4 salarios 30 273
Mais de 4 salarios 33 30,0
Sem Renda 2 1,8
HAS

Sim 54 49,1
Nao 56 50,9
DM

Sim 29 26,4
Nao 81 73,6
Cardiopatias

Sim 8 7,3
Nao 102 92,7
Deficiéncia Hormonal

Sim 19 17,3
Nao 91 82,7

O perfil do consumo de drogas licitas e ilicitas em mulheres idosas foram que ndo ingeriam alcool
90 (84,9%) e também ndo fumavam 90 (84,9%) e 88 (80%) das idosas usam medicamentos. Apenas 3 (2,7%)

das idosas usavam drogas ilicitas.

Tabela 2. Perfil do consumo de drogas licitas e ilicitas em idosas frequentadoras dos
cursos de linguas na UNATI-UFPE. Recife, PE, 2020

Drogas Ilicitas N %

Drogas (maconha, cocaina, crack, LSD, heroina etc)

Sim 3 2,7
Nao 107 97,3

Drogas Licitas

Etilismo (alcool)

Sim 4 3,6
Nao 106 96,4
Tabagismo

Sim 4 3,6
Nao 106 96,4
Medicacao

Sim 88 80,0
Nao 22 20,0




4. DISCUSSAO

Percebe-se que o perfil das idosas entrevistadas tinha nivel superior completo, moravam so-
zinhas, eram aposentadas, tinham filhos ou filhas, recebiam uma renda mensal entre 1 a 2 salarios
minimos, ndo tinham pressao alta, ndo eram diabéticas como também nao tinham adquirido nenhum
tipo de cardiopatia. Mostrando ser um grupo seleto, sendo relevante também entrevista-las e conhe-

ce-las, com o intuito de entender como ¢ o perfil de mulheres idosas que consomem drogas em geral.

Na literatura evidenciou que, entre os idosos, os fatores sociodemograficos mais comuns as-
sociados ao consumo de alcool envolvem o sexo masculino, o isolamento social e o estado civil (sol-

teiro, separado ou divorciado) (O’Connell et al, 2003).

O baixo nivel de escolaridade foi evidenciado em 91% dos clientes que eram analfabetos ou
tinham o ensino fundamental. A literatura evidencia que o baixo nivel de escolaridade ¢ considera-
do um fator de risco potencial para o abuso e dependéncia de qualquer substancia psicoativa (Dar,
2006) (Dufour, 1995) (Simoni, 2006). Muitas vezes, as pessoas ndo entendem que o uso de diversas
substancias psicoativas, como as drogas, causam graves consequéncias a sua saude, principalmente

as drogas licitas e as medicagdes.
Sobre as drogas ilicitas 3 (2,7%) das 110 idosas consumiam algum tipo.

No estudo de Crome, 1999; Dar, 2006 e de Simoni-Wastila, 2006, o uso de drogas ilicitas atin-
ge menos que 1% dos idosos, lembrando que os dados podem estar subestimados e ha possibilidade
de aumentarem com o envelhecimento da populacao. As drogas ilicitas, nos estudos supracitados, que
tiveram maior uso foram a maconha, a cocaina e o crack. Ainda existem poucos documentos e essas
drogas sao limitadas a pequenos grupos de idosos que j& usavam drogas ha muito tempo e estavam

envolvidos com a criminalidade (Simoni-Wastila, 2006).

Atkinson RM (1992) concluiu que homens idosos apresentam maiores probabilidades de abu-

so de alcool e drogas ilicitas e em mulheres idosas com altas taxas de abuso de sedativos e hipnéticos.

Com relag¢@o ao consumo de alcool, das 110 idosas, apenas 4 (3,6%) ingeriam algum tipo de
bebida alcodlica. Segundo Menninger (2002) e Rigle (2000) 2% a 20% os idosos que fazem uso abu-

sivo de alcool, pois esta ¢ uma das drogas de maior consumo nessa faixa etaria.

Sobre o consumo do cigarro (tabaco), das 110 idosas apenas 4 (3,6%) inalavam e usavam o
cigarro. Segundo Philips (2003) a prevaléncia de uso do tabaco entre os usuarios do servigo foram em
torno de 70%, e a dependéncia desta substancia nem sempre foco de atencao ou de busca de cuidado
e assisténcia. Em seu estudo, acrescenta que 19% dos homens e 23% das mulheres idosas (idade aci-
ma de 65 anos) fumavam e que 10% dos homens e 9% das mulheres (idade acima de 75 anos) eram

fumantes atuais

Nos grupos de idosos, a nicotina geralmente tem sido muito pouco avaliada e conta com
maior numero de incapacidade e mortalidade quando comparada com outras substancias psicoativas,

em fung¢do do uso prolongado e de forma pesada. Seu uso se torna preocupante, uma vez que muitos



idosos ja possuem algum tipo de doenga cronica e o habito de fumar leva a deterioracdo da saude
(Philips, 2003) (McLnnes, 1994).

Hé de considerar que as complica¢des do fumar ocorrem mais tardiamente ao periodo de uso
e podem, entretanto, manifestar-se na pessoa fumante por muitos anos sem efeitos aparentes. A ces-
sacdo do fumar tem sido benéfica em todas as idades, com efeitos benéficos imediatos e ao longo do
tempo, para as pessoas que possuem ou ndo doencas relacionadas ao consumo do cigarro. Quase 75%
dos potenciais anos de vida perdidos em fun¢ao do fumar ocorrem entre as pessoas com idade maior
que 60 anos (Philips, 2003).

Das 110 idosas, 88 (80%) consumiam algum tipo de medicamento. Segundo Levin (2000),
Dar (2006), Dufour (1995), O"Connell et al (2003), Menninger (2002) Rigler (2000) e Bell (2000)
considera que esse grupo de drogas esta dentre os problemas mais significantes entre os idosos, seja
no ambito do abuso ou da dependéncia de medicamentos prescritos. No Brasil, parece haver uma cul-
tura de automedicagdo em que para todo e qualquer problema sempre existe um “remedinho” mesmo

sem indica¢ao médica, principalmente entre as pessoas mais idosas (“‘mais experientes”).

5. CONCLUSAO

Percebe-se a gravidade que o uso de drogas ilicitas e ou ilicitas pode ocasionar no publico

idoso. Sejam problemas psicologicos, fisicos e até sociais.

Além dos danos causados, ainda se tem um pensamento de que idosos ndo faz uso de nenhum
tipo de drogas ilicitas, alcool e cigarro. Por este motivo, ocorre pouca investigacdo e debates com
estes publicos, gerando consequentemente a diminui¢cdo da prevencao e do combate ao uso destas

drogas.

Vale também destacar que as doengas cronicas geralmente surgem e aumentam com o passar
dos anos, levando ao aumento da ingestdo de medicamentos pelo publico idoso. Além das doengas,
muitas pessoas possuem um costume de comprar varios tipos de remédios, sem procurar médicos e

profissionais da saude e nem sempre tem a necessidade de ingeri-los.
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