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Resumo: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que teve por objetivo anali-
sar a producao cientifica sobre o uso de substancias psicoativas em idosos, focalizando
suas condigoes sociodemograficas e clinicas. Foi realizada uma busca sistematica utili-
zando-se as bases Scopus, Web of Knowledge, Academic Search Premier, PubMed e
ScienceDirect. Considerando os critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados |3
estudos, sem restricao de periodo de tempo. Os idosos usuarios de substancias psico-
ativas caracterizam-se, predominantemente, por serem homens, com baixos niveis de
escolaridade e renda, desocupacao laboral, ndo casados e a habitar isoladamente, além
de apresentarem comorbilidades organicas e psiquicas. O alcool é a droga mais comum
nessa faixa etaria, seguido do abuso de medicamentos; no entanto, o uso de substéncias
ilicitas tem aumentado progressivamente. Ainda que as evidéncias sejam limitadas, es-
tudos indicam menores taxas de comportamentos de alto risco para satide em idosos.
A literatura é consensual sobre a necessidade de mais estudos, de modo a preencher as
lacunas do conhecimento e facilitar a identificacdo precoce desses utentes.

Palavras-chave: idosos; usuarios de drogas; transtornos relacionados ao uso de subs-
tancias; uso indevido de medicamentos sob prescricao; pratica baseada em evidéncia.

ELDERLY SUBSTANCE ABUSE: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: This paper is an integrative literature review that analyzes the scientific
production of psychoactive substances use, as well as the demographic and clinical
characteristics of elderly that use psychoactive substances. The systematic research was
performed in Scopus, Web of Knowledge, Academic Search Premier, PubMed, and
ScienceDirect databases. Considering the criteria for inclusion and exclusion, 13 studies
were selected without restriction to a period The elderly are mainly characterized for
being men with low levels of education and income, unemployed, single and living alone.
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The elderly present organic and psychological comorbidities. Alcohol is the most common
drug used by people this age, followed by the abuse of medication, however, the use of
illicit substances is increasing. Although evidence is limited, studies indicate lower rates of
high-risk behaviors to elderly’s health. Literature is consensual about the need for more
studies in order to fill the knowledge gaps and to facilitate the identification of these users.

Keywords: elderly; drug users; substance-related disorders; prescription drug misuse;
evidence-based practice.

EL ABUSO DE SUSTANCIAS EN LOS ANCIANOS: UNA REVISION INTEGRADORA

Resumen: Este trabajo es una revision integradora de la literatura, con el objetivo de
analizar la produccién cientifica sobre el uso de sustancias psicoactivas, asi como las
caracteristicas demograficas y clinicas de los ancianos que utilizan estas sustancias. Se ha
realizado una busqueda sistematica utilizando las bases Scopus, Web of Knowledge,
Academic Search Premier, PubMed y ScienceDirect, sin restriccion de tiempo. Tenien-
do en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron |3 estudios, sin
restriccion del periodo de tiempo. Las personas mayores que utilizan sustancias psico-
activas se caracterizan por ser predominantemente hombres, con bajos niveles de edu-
cacién e ingresos, desempleo laboral, no casados y viviendo solos. Muestran comorbi-
lidades organicas y psicoldgicas. El alcohol es la droga mas comdn a esta edad, seguido
por el abuso de medicamentos, sin embargo, el uso de sustancias ilicitas ha aumentado
incrementalmente. Aunque las evidencias sean limitadas, los estudios indican menores
porcentajes de conductas de alto riesgo para la salud en las personas mayores. La lite-
ratura es consensual sobre la necesidad de mas estudios a fin de colmar las lagunas de
conocimiento y facilitar la identificacién de dichos usuarios.

Palabras clave: personas mayores; consumidores de drogas; trastornos relacionados
con el consumo de sustancias; mal uso de medicamentos de venta con receta; practica
basada en la evidencia.

Introducao

A transicdo demografica e epidemioldgica pela qual o planeta estd a passar tem
como resultado o aumento do numero de idosos na populacdo mundial, prevendo-se
que esse aumento continue e que em 2050 um quarto da populacdo tenha 65 anos ou
mais. A Europa é o continente com populacdo mais envelhecida (EMCDDA, 2010) e
Portugal, devido a baixa taxa de natalidade e ao aumento de esperanca de vida, incre-
mentou o seu indice de envelhecimento de 103 para 128 idosos a cada 100 jovens,
entre 2001 e 2011, e, nesse mesmo periodo, a populagdo com 65 anos ou mais cresceu
de 16,6% para 19% (INE, 2013). Essa mudanca no perfil demogréfico traz novos desa-
fios para a saude publica, ndo apenas pelas crescentes demandas, mas também pela
forma como os padrdes de comportamento das geracdes se tém modificado (Fahmy,
Hatch, Hotopf, & Stewart, 2012).

O uso de drogas ilegais por idosos, associado a acelera¢do da ocorréncia das condi-
¢oes crénicas nessa faixa etaria, caracteriza-se como um grave problema de saude
publica, gerando alto custo social e de satde, bem como uma carga financeira pesada
para os contribuintes e agéncias governamentais (EMCDDA, 2010; Schlaerth, Splawn,
Ong, & Smith, 2004).

Existe ainda a ideia de que o uso de drogas se restringe aos jovens, especialmente aos
que frequentam festas (EMCDDA, 2010). No entanto, hd um incremento de evidéncia de
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gue a idade nem sempre é protetora contra o abuso de drogas (Fahmy et al., 2012; Schla-
erth et al., 2004; Lofwall, Schuster, & Strain, 2008; Sacco, Kuerbis, Goge, & Bucholz, 2013;
Beynon, Roe, Duffy, & Pickering, 2009). O consumo de alcool, de nicotina e de drogas
prescritas em idosos é referido como preferencial nessa populagdo; no entanto, pouco se
conhece sobre a epidemiologia do uso de drogas psicoativas nessa faixa etaria (Simoni-
-Wastila & Yang, 2006). De acordo com o EMCDDA (2010, p. 7), o uso problematico de
drogas é definido como “o uso de drogas injetaveis ou longa duragdo/uso regular de
opiaceos, cocaina e/ou anfetaminas”.

Definir "idoso” entre os consumidores de substancias psicoativas é uma tarefa de-
safiadora (Lofwall et al., 2008), pois ndo ha uma definicdo exata e existem variacdes
de compreensao dos termos “idoso” (older) e “velhice” (elderly) mesmo na populagdo
geral (EMCDDA, 2010). A idade da reforma (aposentadoria) na Europa inicia-se geral-
mente aos 60 anos, mas a nivel administrativo e legislativo mais comum é considerar-
-se a idade de 65 anos (EMCDDA, 2010), sendo esse o ponto de corte utilizado em
Portugal para definir idoso (INE, 2013). No entanto, quando o caso é a dependéncia
de substancias, o ponto de corte para os individuos idosos é, normalmente, muito mais
baixo. Em alguns casos é tdo baixo que alcanca os 35 anos; alguns estudos tém utiliza-
do 40 anos (EMCDDA, 2010), e outros, ainda, tém adotado 50 anos ou mais (Beynon et
al., 2009; Lofwall, Brooner, Bigelow, Kindbom, & Strain, 2005). Utilizar a idade de 40
anos como ponto de corte pode dever-se ao facto de os individuos dessa idade terem
geralmente uma longa carreira de uso problematico de drogas, o que podera exacer-
bar ou acelerar as condi¢des associadas a idade, levando precocemente a um metabolis-
mo proéprio de idoso e complicacdes como arteriosclerose e doencas cardiopulmonares.
Adicionalmente, nessa populacdo, estima-se uma aceleracdo do processo de idade em
pelo menos 15 anos (EMCDDA, 2010). Os estudos que adotam os 50 anos assumem que
essa ndo é uma idade cronicamente idosa, mas assim a consideram devido aos pacien-
tes idosos dependentes de substancias terem niveis mais elevados de morbilidades
médicas quando comparados aos mais jovens (Lofwall et al., 2005).

Alcool, nicotina e drogas consumidas sob prescricio médica tém sido as substancias
mais referidas de uso pelos adultos mais velhos. No entanto, ja se previa que o consumo
de drogas ilegais por parte dessa populacdo iria aumentar (Simoni-Wastila & Yang, 2006).
Nos Estados Unidos da América, tém sido cada vez mais frequentes os idosos a procurar
ajuda devido a problemas relacionados ao uso de drogas (Sacco et al., 2013). Na Inglater-
ra, o uso de algumas drogas ilicitas tem aumentado rapidamente na meia-idade e na
idade avancada (Fahmy et al., 2012). Ainda em relacdo a Europa, a evidéncia disponivel
indica que os niveis de drogas ilicitas em idosos europeus estdo a aumentar significativa-
mente, e Portugal, em 2008, tinha a percentagem mais alta entre os paises da Europa de
pessoas em tratamento entre os 40 e 49 anos (EMCDDA, 2010). Com o envelhecimento,
a populagdo que usa droga injetavel também tem atingido idades mais avancadas, se-
gundo estudos realizados na Australia (Horyniak et al., 2013) e nos Estados Unidos (Ar-
mstrong, 2007).
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Existem diversos motivos que explicam esse fenédmeno, entre eles o baby boom -
sdo considerados baby boomers todos aqueles que nasceram entre 1946 e 1964. Essa
geracdo, além de sua grande expressividade numérica, teve maior exposicao a subs-
tancias psicoativas. Estudo sobre o consumo em pessoas com 50 anos ou mais, nos Es-
tados Unidos, estima que, no ano 2020, o uso de cannabis no “Ultimo ano” passe de
1% (719 mil) para 2,9% (cerca de 3,3 milhdes) e o consumo de qualquer droga ilicita
se eleve de 2,2% (1,6 milhao) para 3,1% (3,5 milhdes), entre 1999-2001 e 2020 (Colli-
ver, Compton, Gfroerer, & Condon, 2006). Quanto ao diagnéstico de transtornos por
uso de substancias psicoativas, prevé-se que aumente de 2,8 milhdes para 5,7 milhoes,
entre 2002-2006 e 2020 (Han, Gfroerer, Colliver, & Penne, 2009). Estima-se ainda que a
necessidade de tratamentos para a popula¢do idosa aumente de 1,7 milhdo em 2000-
2001 para 4,4 milhdes em 2020 (Gfroerer, Penne, Pemberton, & Folsom, 2003). Para
além disso, os dados mostram incremento significativo do tempo de vida dos consumi-
dores em contacto com os servicos de tratamento de drogas (Beynon, McVeigh, Hurst,
& Marr, 2010), o que os mantém vinculados ao tratamento por varios anos ou décadas,
continuamente ou com interrupg¢des, alcancando a idade idosa durante o tratamento
(EMCDDA, 2010). Por ultimo, o maior envolvimento por parte do sistema judicial tam-
bém podera estar relacionado ao aumento de tratamentos do abuso de drogas nessas
idades (Lofwall et al., 2008), visto que existem muito mais encaminhamentos desse
sistema para os servicos de saude e de tratamento.

Gossop e Moos (2008) referem que os consumidores de substancias mais velhos po-
dem ser classificados em duas categorias: “sobreviventes”, ou seja, pessoas que inicia-
ram na juventude e que tém uma longa histéria de consumo, ou “reativos”, que sao
aqueles que se iniciaram tardiamente no uso das drogas, provavelmente devido a pro-
blemas vivenciados no decorrer da vida. Independentemente dessa classificacao, o pro-
cesso de envelhecimento pode desencadear problemas psicolégicos, sociais e de saude
que potencializam a probabilidade e a suscetibilidade ao abuso de substancias, e o uso
abusivo, por sua vez, simultaneamente agrava esses problemas preexistentes (Gossop
& Moos, 2008). Fatores de risco, como deficit de recursos pessoais (baixa qualificacdo
laboral, parca inteligéncia emocional, escassa crenca nas préprias possibilidades, baixo
autoconceito e sensa¢do de incapacidade para dirigir a prépria vida), bem como a rup-
tura progressiva dos lagos sociais (familiares, laborais e de amizade) contribuem para
incrementar a deterioracdo psiquica crénica, reforcando a necessidade de prover um
alto nivel de atencdo sanitaria especifica (Roibas, Melendro, & Montes, 2010).

Entretanto, a aceleracdo das morbidades médicas e a progressdao da deterioracdo
organica desses individuos fazem com que essa populacdo tenha necessidades Unicas
de tratamento (Lofwall et al., 2008; Roibas et al., 2010). Sabe-se que o avanco da idade
altera as funcdes e a composicdo do corpo humano, o que torna imprescindivel ajustar
o tipo e a dosagem dos medicamentos. A funcdo excretéria dos rins diminui, especial-
mente nos individuos malnutridos e debilitados, e hd uma gradual reducdo dos meca-
nismos de homeostase, o que leva a reacdes mais fortes em decorréncia do uso de
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drogas, aumentando taxa, intensidade e efeitos adversos (Turnheim, 2003). Esses fato-
res, juntamente com a diminuicdo do contetdo de agua corporal, fazem com que os
idosos possam manter os niveis de substancias no sangue por mais tempo apdés o con-
sumo. Essa suscetibilidade fisica afeta suas fun¢des motoras e cognitivas, aumentando
o risco de acidentes, quedas, lesdes ou dificuldades na conducao das Atividades da
Vida Diaria (AVD). Por AVD entendem-se as tarefas pessoais concernentes aos autocui-
dados, assim como a outras habilidades pertinentes ao cotidiano do individuo.

A sensibilidade do idoso é ampliada, o que significa que eles sentem os efeitos indu-
zidos pelo uso de substancias psicoativas com menos quantidade consumida e sua tole-
rancia diminui, o que faz com que eles ndo necessitem utilizar tanto como costumavam
para a obtencdo do mesmo efeito. Além disso, muitas prescricdes medicamentosas uti-
lizadas por essa populacdo interagem de modo adverso com o consumo de substancias
psicoativas (Han, Gfroerer, & Colliver, 2009), seja anulando, seja potencializando seus
efeitos. Os utilizadores de drogas continuam a morrer mais cedo comparativamente a
populacdo geral, e os tipos de mortes ndo relacionadas ao uso de substancias mais co-
muns sdo doencgas hepaticas, neoplasias, infe¢des cronicas respiratoérias inferiores e he-
patites. Essas condicdes morbidas, apesar de ndo estarem classificadas como tal, podem
estar associadas ao uso nocivo de substancias (Beynon et al., 2010).

Os utentes, no entanto, nem sempre sdo identificados como pessoas que tém um
problema relacionado ao uso de substancias. O pouco conhecimento dos profissionais de
saude acerca desse fendmeno, por falta de capacitacado técnica ou por crenca errénea de
gue os consumos atingem apenas os jovens, bem como a escassez de relatos de consumo
por parte dos idosos durante as consultas aos profissionais de saude — por vergonha,
medo, deméncia ou isolamento social - podem estar entre as causas da dificuldade de
detecdo (Pillon, Cardoso, Pereira, & Mello, 2010). Em estudo realizado em sala de urgén-
cias, apenas 2 dos 18 utentes com mais de 60 anos, nos quais foram encontrados meta-
bolitos de cocaina na urina, foram identificados pelos médicos como utentes que
apresentavam problema relacionado com o uso crénico de cocaina (Rivers et al., 2004).

A interacdo entre efeitos dos consumos e o processo de envelhecimento ainda ndo
esta bem compreendida (Beynon et al., 2009), o que contribui para a subnotificacdo
desses utentes (Pillon et al., 2010), que poderdo apresentar especificidades ao nivel
dos efeitos dos consumos e consequentes tratamentos (Lofwall et al., 2005). Assim,
torna-se necessario conhecer as necessidades desse grupo etario (Pillon et al., 2010).
Nesse contexto, este estudo teve por objetivo analisar a produgao cientifica sobre o
uso de substancias psicoativas em idosos, focalizando suas condi¢des sociodemografi-
cas e clinicas (historico de consumos, consumos atuais e saude fisica e mental).

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, conduzido com base em producoes
cientificas selecionadas nas seguintes bases de dados: Web of Knowledge, PubMed,
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Scopus, Academic Search Premier e ScienceDirect. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica combinando os seguintes descritores: elderly, older, old age, older
adult ou aging com drug addict, illicit drug dependence, addicts, illicit drug use,
heroin, opiate, cocain, junkie, methadone ou injection drug.

Essa revisdo baseou-se na seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as caracteristi-
cas sociodemograficas e clinicas de idosos que fazem uso de substancias psicoativas?”.
A coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2014.

Foram critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol; sem restricdo de periodo de tempo. Excluiram-se os artigos que envolviam
temas como consumo de tabaco, uso de medicamentos, experimentos com animais,
opioides prescritos para alivio da dor; estudos que focalizavam exclusivamente o uso
de alcool, faixas etarias jovens, bem como estudos de revisdo. Também foram exclui-
dos teses, dissertacdes, monografias, livros e capitulos.

Em um primeiro momento, foram lidos os titulos e os resumos, o que permitiu ex-
cluir os estudos que se distanciavam do escopo da revisdo, de acordo com os critérios
de inclusdo/exclusao adotados. Por meio da leitura preliminar dos documentos, foram
selecionados 53 artigos. Os estudos que permaneceram nessa etapa preliminar tive-
ram seus textos na integra localizados e recuperados. Em seguida, procedeu-se a leitu-
ra exaustiva dos textos completos, aplicando-se novamente os critérios de inclusao/
exclusado estabelecidos. Apds releitura minuciosa de todo o material, a amostra final
foi constituida por 13 artigos. Essas etapas foram realizadas de forma independente
por dois pesquisadores que, posteriormente, discutiram as duvidas que ocasionalmen-
te emergiram durante o processo. Eventuais discordancias quanto a inclusao/exclusao
de algum artigo foram sanadas por consenso entre os dois pesquisadores.

O mesmo procedimento foi utilizado para classificar o Nivel de Evidéncia (NE) de
cada artigo. No contexto da pratica baseada em evidéncia, o NE é um indicador que
permite classificar a qualidade metodoldgica das pesquisas publicadas, com vistas a
oferecer subsidios para incorporar modificacdes na pratica profissional que resultem
na melhoria do cuidado (Valdanha, Scorsolini-Comin, Peres, & Santos, 2013). Esse indi-
cador tem sido utilizado como um critério universal de avaliacdo em diversas areas
do conhecimento, a partir da apreciagdo do delineamento metodolégico escolhido
(Solomons & Spross, 2011).

O NE é categorizado em seis niveis, de acordo com a classificacdo proposta pela Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ). NE 1 corresponde a metanalises conduzidas
a partir de diversos estudos controlados. NE 2 envolve estudos com delineamento experi-
mental. NE 3 abrange pesquisas com desenho quase-experimental, como estudos condu-
zidos sem aleatorizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, longitudinais ou caso-controle.
NE 4 refere-se a estudos ndao experimentais, como pesquisas descritivas correlacionais e
qualitativas, ou a estudos de caso. NE 5 corresponde a relatos de caso e a avaliacdes de
programas. NE 6 aplica-se a opinides de autoridades respeitadas na area ou de especialis-
tas, incluindo informacées ndo fundamentadas em pesquisas (Hughes, 2008).
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Como resultado, foi encontrada inicialmente a seguinte ocorréncia de estudos, de
acordo com as bases de dados consultadas: Web of Knowledge (1170), PubMed (395),
Scopus (208), Academic Search Premier (853) e ScienceDirect (976). Mediante a leitura
preliminar dos documentos, tarefa que envolveu a analise cuidadosa dos titulos e re-
sumos, foram selecionados 53 artigos. Uma releitura minuciosa de todo o material,
que envolveu a leitura completa de todos os textos, a partir dos critérios de inclusao/
exclusao estabelecidos, propiciou a selecdao de 13 artigos.

Quadro I. Informacées extraidas dos artigos compilados na revisao

integrativa.
Autor(es)/  Ano/ Idade Amostra Recolha Objetivos Nivel de
Referéncia  Local (anos) Evidéncia
do artigo
Fahmy 2012/ = 50-64 4.296 1993, 2000 e 2007:  Avaliar a prevaléncia 3
etal. Londres, e = 65 Adult Psychiatric do uso de drogas
Inglaterra Morbidity Surveys. ilicitas em pessoas
2008-2010: South ~ com 50 anos ou mais.
East London
Community Health
(SeLCoH).
Schlaerth 2004 / > 50 3.417 Utentes que fizeram Investigar o uso de 4
etal Los andlise da urina nas  drogas ilicitas em
Angeles, salas de urgéncia. idosos que buscaram
Estados servicos de urgéncia
Unidos durante 10 meses.
Lofwall 2008 / 50-54 e No ano de 1992: 1992 e 2005 Avaliar se as taxas de 3
etal. Estados =55 47.361 admissées  Arquivos publicos admissoes para
Unidos de pessoas com do Treatment tratamento do abuso

50-54 anos e 55.344 Episode Data Set de drogas ilicitas em

pessoas com idade
> 55 anos.

Em 2005:

108,453 admissdes
de pessoas com
idade entre 50-54
anos e 75.899

pessoas = 55 anos.

(TEDS). pessoas idosas
aumentaram apoés o
intervalo de 14 anos.

(continua)
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Quadro |. Informacées extraidas dos artigos compilados na revisao
integrativa.

Autor(es)/  Ano/ Idade Amostra Recolha Objetivos Nivel de
Referéncia  Local (anos) Evidéncia
do artigo
Sacco 2013/ > 18e 53.024 Individuos que Analisar os dados 3
etal Estados <50e participaram dos extraidos de dois
Unidos =50 estudos: National surveys nacionais,
Longitudinal Alcohol realizados em um
Epidemiologic intervalo de 10 anos,
Survey (1991-1992) e explorar as
e National mudancgas
Epidemiological relacionadas ao uso
Survey on Alcohol  de alcool e/ou outras
and Related drogas em adultos
Conditions com mais de 50 anos.
(2001-2002).
Beynon 2009 > 50 10 Idosos recrutados Identificar o uso de 4
etal Reino nos servigos de substancias (alcool
Unido tratamento de e/ou outras drogas) e
drogas em 2008, avaliar o autorrelato
submetidos a do estado de saude de
entrevistas idosos em tratamento
semiestruturadas. em servicos gerais e

especializados.

Lofwall 2005 / 25-34 67 Utentes em Comparar dois grupos 4
et al. Estados  (n = 26) programa de etarios em programa
Unidos e 50-66 manutencao de de manutencgao
(n = 4l) opioide. opioide, por meio de
instrumentos

padronizados.

Horyniak 2013/ < 20; 6.795 The Australian lllicit Entender melhor a 3
etal Australia  20-24; Drug Reporting relagdo entre idade,
25-29; System comportamentos de
30-34; e (2001-2011). risco e uso de drogas
=35 injetaveis.
Armstrong 2007 / =12 452.567 National Household  Avaliar a prevaléncia 3
Estados Survey on Drug do uso de drogas
Unidos Abuse. injetaveis na vida e no
Gltimo ano.
(continua)
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Quadro I. Informacées extraidas dos artigos compilados na revisao

integrativa.
Autor(es)/  Ano/ Idade Amostra Recolha Objetivos Nivel de
Referéncia  Local (anos) Evidéncia
do artigo
Roibés 2010/ > 50 103 Andlise das histérias Identificar as principais 4
et al. San Blas, clinicas de utentes necessidades e
Espanha de um centro de caréncias nas
atencao a diferentes areas vitais,
dependentes de sanitarias, formativas e
drogas. laborais do grupo, para
desenvolver
estratégias de
tratamento
apropriadas.
Han 2009 / 50-59 16.656 2002-2007 National Avaliar tendéncias, 3
etal. Estados Surveys on Drug padroes e
Unidos Use and Health caracteristicas do uso
(NSDUH) ilicito de drogas em
pessoas com
50 a 59 anos.
Pillon 2010/ 60 191 Questionario Identificar o perfil de 4
etal. Ribeirao sociodemografico e  idosos que usam
Preto, SP tipos de drogas substancias
Brasil consumidas por psicoativas atendidos
utentes de um em um centro de
Centro de Atencdo  tratamento.
Psicossocial de
Alcool e Drogas
(1996-2009).
Rivers 2004 / = 60 5.677 Utentes que fizeram Avaliar a prevaléncia 3
etal. Estados andlise de rotinaa  de uso de cocaina em
Unidos urina em sala de uma populagao de
urgéncia. pacientes idosos
atendidos em servico
universitario de
urgéncias em um
periodo de seis
meses.
(continua)
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Quadro |. Informacées extraidas dos artigos compilados na revisao
integrativa.

Autor(es)/  Ano/ Idade Amostra Recolha Objetivos Nivel de
Referéncia  Local (anos) Evidéncia
do artigo
Blazer & 2009 / 50-64e 10.953 2005-2006 Estimar a prevaléncia e 3
Wu Estados = 65 NSDUH a distribuicao, bem

Unidos como correlacionar o

uso de drogas em
pessoas de meia-idade
e idosos e comparar o
uso de alcool nessas
faixas etarias.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 1 apresenta uma sintese das informacdes contidas nos artigos compila-
dos nesta revisao: oito sdo oriundos de estudos realizados nos Estados Unidos; dois, no
Reino Unido; e um em cada um dos seguintes paises: Brasil, Espanha e Australia. Des-
ses, sete referiam-se a dados extraidos de estudos epidemioldgicos, realizados para
monitorar a populacdo (Armstrong, 2007; Blazer & Wu, 2009; Fahmy et al., 2012;
Han et al., 2009; Horyniak et al., 2013; Lofwall et al., 2008; Sacco et al., 2013), e foram
baseados em grandes amostras — entre 3.417 e 452.567 individuos; quatro estudos re-
portavam dados obtidos por meio da aplicacdo de questionarios, avaliagdes ou analise
de histérias clinicas de utentes de servi¢cos de tratamento para problemas relacionados
ao uso de drogas (Beynon et al., 2009; Lofwall et al., 2005; Pillon et al., 2010; Roibas et
al., 2010). Dois artigos reportavam dados relativos a andlises de urina em servigos de
urgéncias (Rivers et al., 2004; Schlaerth et al., 2004).

Para avaliar o NE dos estudos, analisou-se a metodologia cientifica que fundamen-
ta os artigos selecionados. O Quadro 1 mostra que os estudos recuperados se enqua-
dram nos niveis 3 e 4 de evidéncia. Sdo bem delineados, desenvolvidos em séries
temporais (nivel 3), bem como apresentam desenho metodolégico ndo experimental,
realizados em mais de um centro ou grupo de pesquisa (nivel 4).

Estudos mostraram que o uso de algumas drogas ilicitas, tais como cocaina, crack,
cannabis, opidceos, cogumelo e anfetamina, tem aumentado rapidamente na meia-
-idade e na idade avancada (Beynon et al., 2009; Fahmy et al., 2012; Sacco et al., 2013;
Schlaerth et al., 2004). Utentes com mais de 60 anos representam 3,2% de um servico
de atendimento a usuérios de drogas (Pillon et al., 2010) e 11,7% dos atendimentos
realizados sdo direcionados a pessoas com 50 anos ou mais (Roibas et al., 2010). Em
servicos de urgéncias, 3,1% dos utentes com mais de 50 anos apresentavam metabo-
litos no teste de urina para drogas (Schlaerth et al., 2004) e 2% testaram positivo
para cocaina (60 anos ou mais) (Rivers et al., 2004).
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Em todos os estudos que fazem referéncia a sexo, os homens consumidores apre-
sentam-se em numero bastante superior relativamente as mulheres consumidoras, e
representam 90,6% (Pillon et al., 2010) e 87,6% (Roibas et al., 2010) da popula¢do com
mais de 60 e 50 anos, respetivamente, dos servicos especializados, e 69,2% (Schlaerth
et al., 2004) e 88,9% (Rivers et al., 2004) das analises positivas para drogas ilicitas e
cocaina, respetivamente, nas urgéncias de hospitais. Nos estudos epidemiolégicos, o
género masculino também se mantém prevalente (Blazer & Wu, 2009; Han et al., 2009).
Em estudo que comparou amostras colhidas com dez anos de intervalo, os homens
mantiveram-se em maior numero em ambas as amostras (Sacco et al., 2013). Outro
estudo confirmou que as admissdes por abuso de drogas e de alcool e a combinacgao
de ambos foram majoritariamente em homens; no entanto, notou-se que essa percen-
tagem foi decrescendo entre 1992 e 2005 para todas as drogas (Lofwall et al., 2008).

Relativamente a escolaridade, encontra-se baixa educa¢do na popula¢do que con-
some substancias psicoativas (Han et al., 2009); 78,5% tinham completado o 9° ano e
12,6% eram analfabetos (Pillon et al., 2010); menos de 15% tinham alcancado os estu-
dos superiores (Roibas et al., 2010). Ndo obstante, outra investigagdo ndo encontrou
associacdo entre o uso de drogas ilicitas e a educacdo, mas associou significativamente
o consumo de alcool aos idosos mais educados (Blazer & Wu, 2009); no entanto, os
niveis educacionais subiram entre 1991-1992 e 2001-2002 (Sacco et al., 2013), bem
como a percentagem de idosos com o 12° ano de estudo ou mais, no periodo de 1992
a 2005 para todas as drogas (Lofwall et al., 2008). Quanto a situacdo profissional, o
desemprego tem-se associado ao consumo de drogas ilicitas (Han et al., 2009); consta-
tou-se que 45% dos idosos em tratamento eram aposentados e 34%, desempregados
(Pillon et al., 2010); outro estudo mostrou que 61,7% estavam desocupados laboral-
mente (61,7%) (Roibas et al., 2010), e entre 1992 e 2005 a percentagem de desempre-
go aumentou (Lofwall et al., 2008). Por sua vez, os baixos rendimentos e os problemas
econdmicos sdo bastante comuns (Han et al., 2009; Roibas et al., 2010), e em 2001-
2002 os idosos que procuraram ajuda eram mais propensos a ter baixos rendimentos
comparativamente a 1991-1992 (Sacco et al., 2013).

Ao contrario do que ocorre com o consumo de alcool (Blazer & Wu, 2009), o uso de
drogas ilicitas é mais comum em individuos ndo casados (Blazer & Wu, 2009; Han
et al., 2009), verificando-se desorganizacao e caréncia de apoio familiar. Em um centro
de tratamento especializado, apenas 34,5% dos utentes eram casados, os quais viviam
com o cdnjuge, ao passo que 65,4% viviam sozinhos (Roibas et al., 2010). No que con-
cerne aos utentes que utilizaram servigos relacionados ao uso abusivo de drogas “no
ultimo ano”, em 1991-1992, 56,9% eram casados; no entanto, em 2001-2002, esse nu-
mero decresceu para 49,4%; ha que se destacar que, ainda assim, essa data é anterior
aos estudos que referem esses utentes como majoritariamente nao casados, que eram
de 2009 e 2010. Esses utentes também tém sido associados a altas taxas de prevaléncias
de patologias organicas e disturbios psicolégicos, e 64,2% tinham diagnéstico de do-
encas somaticas e 58%, patologias psiquiatricas associadas (Roibés et al., 2010).
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A depressdo major é comum, quer nos jovens, quer nos idosos (Lofwall et al., 2005)
e, nessa populacao, foi associada a prevaléncias mais altas de consumo de cannabis e
menores de uso de alcool (Blazer & Wu, 2009). Verificou-se, ainda, que os idosos tive-
ram mais episédios depressivos major “no ultimo ano” (Han et al., 2009). Ainda na
populacdo em estudo, sdo encontrados altos niveis de morbidade fisica em geral
(Beynon et al., 2009; Lofwall et al., 2005), especialmente Velocidade de Hemosedi-
mentac¢do (VHC) elevada (Beynon et al., 2009) e doencas cardiovasculares (Schlaerth
et al., 2004); comparativamente aos mais jovens. Os utentes apresentam maior quan-
tidade de medicamentos prescritos e médias significativamente mais baixas de quali-
dade de vida relacionada a saude. No entanto, tantos os idosos quanto os jovens
apresentam altos niveis de problemas psiquiatricos “ao longo da vida” e saude geral
pobre, comparativamente as normas da populacao geral (Lofwall et al., 2005).

Em locais de tratamento de utentes com problemas relacionados ao uso de subs-
tancias psicoativas, a substancia mais comumente consumida pelos idosos foi o alcool,
com prevaléncias de 83,8% (Pillon et al., 2010), 72,9% (Roibas et al., 2010) e 75,6%
(Lofwall et al., 2005). No primeiro estudo (Pillon et al., 2010), seguem-se o abuso de
medicamentos (2,6%) e o alcool juntamente com cocaina ou crack (2,6%), seqguidos da
cannabis (2,1%); no segundo estudo (Roibas et al., 2010), heroina (43,2%) e cocaina
(34,6%) e, no terceiro estudo (Lofwall et al., 2005), cocaina (73,2%), seguida da can-
nabis (41,5%) e dos sedativos/hipnéticos (36,6%).

Relativamente as admissdes em servicos de tratamento especializado em abuso de
drogas, o alcool também foi a droga mais comumente utilizada nessa faixa etaria. No
entanto, foi a Unica droga cuja taxa de admissdo decresceu entre 1992 e 2005. Ja as
admissdes relacionadas ao uso abusivo de heroina, cocaina, opioides prescritos, canna-
bis e metanfetaminas aumentaram nesse periodo. E de ressalvar que as admissdes por
uso de heroina decresceram significativamente, mas apenas no periodo entre 2002 e
2005, nas pessoas com faixa etaria entre 50-54 anos. As drogas ilicitas mais comumen-
te usadas nessa faixa etaria foram heroina e cocaina (Lofwall et al., 2008). O consumo
do alcool mantém taxas mais elevadas, com quase 60% “no ultimo ano”, sequido do
uso da cannabis (2,6%) e cocaina (0,41%). Para 15% dos individuos que utilizaram
duas ou mais drogas “no ultimo ano”, a percentagem de diagndstico de transtornos
relacionados ao uso de substancias, nessas faixas etarias, € menor relativamente ao
alcool (3%), a cocaina (0,18%) e a cannabis (0,12%) (Blazer & Wu, 2009).

Outro estudo também reporta decréscimo (entre 1991-1992 e 2001-2002) nos
transtornos por uso de alcool “no ultimo ano”, nos consumos de alcool “ao longo da
vida"” e nos abstémios, que também figuravam em menor nimero. J4 os consumos de
alcool sem diagnéstico de transtorno “no uUltimo ano” aumentaram, bem como as
perturbacdes por uso de alcool “ao longo da vida” e os que “consomem atualmente”
pelo menos 12 doses de bebida em um ano. Os consumos de drogas ilicitas aumenta-
ram, quer “ao longo da vida” (mas ndao “no ultimo ano”), quer no “uso atual”, bem
como os transtornos por uso de drogas “no ultimo ano” e “ao longo da vida”; e o
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numero de pessoas que nunca consumiram drogas diminuiu (Sacco et al., 2013). Entre
2002 e 2007, o uso de substancias “no ultimo ano” aumentou para as drogas ilicitas,
inclusivamente a cannabis e o abuso de medicamentos, e esses utentes foram tam-
bém considerados como consumidores de alcool. A maior parte dos utentes (90%)
iniciou o consumo antes dos 30 anos (Han et al., 2009) e apresenta média de idade
mais precoce para o primeiro uso de drogas, comparativamente aos mais jovens (Lo-
fwall et al., 2005). Em populacdo que recorreu aos servicos de urgéncias, a droga
majoritariamente encontrada foi a cocaina (62,6%), e em 85% desses era o Unico re-
sultado positivo; seguida dos opiadceos (15,9%), com 64,7% desses utentes apenas
com consumo de opiaceo e, por fim, a cannabis (14%), dos quais 40% so6 tinham con-
sumido essa substancia. Na mesma popula¢do (dos utentes que estavam positivos),
42% consumiam alcool (Schlaerth et al., 2004).

O uso de cannabis também tem aumentado nessa populacdo, bem como a pre-
valéncia de drogas ilicitas, especialmente na popula¢do urbana. Especificamente, o
uso de cannabis, anfetaminas, cocaina e LSD “ao longo da vida”, em pessoas com
idade entre 50-54 anos, aumentou 10 vezes mais a partir de 1993 (Fahmy
et al., 2012). Apesar de os doentes ndao considerarem a nicotina como uma droga
de abuso e, por esse motivo, nem sempre a reportarem aos profissionais, ou estes
também nao os questionarem (Pillon et al., 2010), o uso de drogas “ao longo da
vida” relaciona-se ao consumo de tabaco (Han et al., 2009), e 49,5% dos utentes
que apresentaram teste positivo a drogas eram fumadores (Schlaerth et al., 2004).
No entanto, esse consumo “ao longo da vida” e “no ultimo ano” decresceu entre
os anos de 1991-1992 e 2001-2002 (Sacco et al., 2013). As admissdes voluntarias,
nessa faixa etaria, tém diminuido, quer para as drogas ilicitas, quer para as ilicitas
e o alcool, porém as admissdes pelos servicos de justica criminal aumentaram entre
1992 e 2005 (Lofwall et al., 2008).

Em estudo relativo a programas clinicos de manutencao, os idosos apresentaram
percentagens de testes de urina positivos significativamente mais baixas do que a dos
jovens para opiaceos, e também mais baixas, porém sem alcancar significancia estatis-
tica, para cocaina, cannabis e benzodiazepinicos (Lofwall et al., 2005).

Estudo relativo a histéria de uso de droga injetavel reportou que, entre 1979 e
2002, a média de idade de uso injetavel “no ultimo ano” aumentou de 21 para 36
anos, e do uso “ao longo da vida” de 36 para 42 anos. Entre 2000 e 2002, 59,4% das
pessoas que reportavam uso injetavel situavam-se entre os 35 e 49 anos. Estima-se
que, devido aos baby boomers, em 2015 as pessoas com 55 anos terdo maior probabi-
lidade de ja ter injetado drogas do que as que terdo 25 anos (Armstrong, 2007). Po-
rém, os consumidores mais velhos tém niveis mais baixos de comportamentos de alto
risco do que os mais jovens, e a cada aumento de cinco anos na idade encontram-se
reducdes significativas do uso de droga injetavel em publico, partilha de material in-
jetavel e problemas relacionados a esse comportamento de alto risco, e o grupo mais
velho se refere a individuos com 35 anos ou mais (Horyniak et al., 2013).
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Os estudos endossam a necessidade de conduzir mais investigacdes acerca do feno-
meno (Beynon et al., 2009; Schlaerth et al., 2004), especialmente para avaliar as neces-
sidades desse grupo etario (Pillon et al., 2010), de modo a facilitar o estabelecimento
de tratamentos especificos (Lofwall et al., 2008; Roibas et al., 2010), bem como de po-
liticas e infraestrutura de tratamento que lhes sejam sensiveis (Fahmy et al., 2012).
Apesar das dificuldades burocraticas e econdmicas encontradas em diferentes paises e
contextos socioculturais, as respostas planeadas devem ser mais adequadas as vulnera-
bilidades e aos recursos dos utentes (por exemplo, é importante que o seu alojamento
nao seja limitado no tempo) (Roibas et al., 2010). A triagem daqueles que apresentam
fatores de risco aumentado deve ser refinada (Han et al., 2009) e os profissionais de
salide devem questionar os pacientes acerca do uso de drogas ilegais e devem manter-
-se alertas para a possibilidade de respostas menos sinceras (Schlaerth et al., 2004).

Discussao

Este estudo teve por objetivo analisar a produgao cientifica sobre o uso de subs-
tancias psicoativas, bem como as condi¢des sociodemogréaficas e clinicas de idosos. A
maior parte dos estudos revisados foi desenvolvida nos Estados Unidos, o que corro-
bora achados da revisdo de Rosen, Hunsaker, Albert, Cornelius, & Reynolds (2011).
Relativamente as caracteristicas sociodemogréficas, estudos apresentam predomi-
nancia de idosos do sexo masculino e de baixa escolaridade, especialmente no que se
refere ao consumo de drogas ilicitas. No entanto, os niveis educacionais tém vindo a
aumentar. A desocupacao laboral também foi evidenciada, confirmando resultados
de outro estudo (EMCDDA, 2010), o que acarreta baixo rendimento, uma associacdo
que tem sido cada vez mais evidenciada pela literatura. O consumo de drogas ilicitas
tem sido associado ao grupo dos individuos ndo casados e que habitam isoladamen-
te. J& outro estudo referiu que esses individuos vivem mais sozinhos do que os con-
sumidores mais jovens, o que pode ter relacdo com o préprio avanco da idade
(EMCDDA, 2010). Os resultados apontam para a alta prevaléncia de condi¢des pato-
l6gicas organicas e psiquicas, tal como referido em outro estudo (EMCDDA, 2010),
destacando-se as doencas infeciosas e a depressao major.

O alcool continua a ser a droga mais comumente usada, no entanto, o consumo
tem vindo a diminuir, ao contrario do que se observa em relagdo as substancias ilicitas.
Nao parece existir unanimidade acerca da substancia ilicita mais utilizada, e essa varia
possivelmente devido aos diferentes tipos de recolha de dados e dos locais nos quais
as amostras sdao obtidas. H4 um destaque para os policonsumos, ou seja, o consumo
simultaneo de varias substancias ilicitas, e também se realca sua combina¢do com al-
cool e tabaco; no entanto, o uso de nicotina ndo costuma ser documentado em parte
dos estudos.

A literatura descreve a possibilidade de os idosos responderem melhor ao trata-
mento (EMCDDA, 2010; Rosen et al., 2011). De fato, na presente revisao, constataram-
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-se algumas referéncias a essa situacdo, e os idosos que se encontram em programa de
manutencao de tratamento apresentam menor quantidade de consumos e, apesar de
a idade de uso de drogas injetaveis estar a aumentar, os mais velhos ainda sdo menos
associados a esse comportamento de alto risco. No entanto, as pessoas idosas inseridas
em programa de manuten¢do de metadona tém mais dores corporais comparativa-
mente as normas populacionais da mesma idade e sexo (Lofwall et al., 2005).

Por fim, a referéncia a necessidade de disponibilizar mais estudos na area foi re-
corrente nos artigos revisados, bem como de formalizar op¢des de tratamento e de
prover infraestruturas especificas. A falta de detecdo das dificuldades desses utentes
adia a possibilidade do inicio da intervencao precoce (Pillon et al., 2010), o que refor-
¢a a necessidade de compreender a situacdo desses individuos nas mais diferentes
areas de vida (Roibas et al., 2010), de documentar as suas necessidades singulares
(EMCDDA, 2010), de definir fatores de protecdo especificos e de investigar também
os seus cuidadores, bem como os fatores socioeconémicos, ambientais e clinicos asso-
ciados a problematica (Simoni-Wastila & Yang, 2006). Desse modo, mais estudos rela-
cionados as caracteristicas desses utentes poderao contribuir para o conhecimento e
a compreensao dos fatores envolvidos no fenémeno, facilitando a identificacdo do
problema pelos profissionais de satde, com a dete¢do precoce de suas necessidades
e adequacao das respostas e recursos para otimizar os efeitos benéficos do tratamen-
to, favorecendo assim a reinsercdo e a melhoria da qualidade de vida.

Os estudos recuperados na presente revisdo apresentam algumas limita¢des que
devem ser pontuadas. A indefinicdo do termo “idoso” nos estudos sobre consumo de
alcool e/ou outras drogas e o uso indiferenciado dessa terminologia dificulta a com-
paracdo entre os diversos estudos. Por vezes, os artigos fazem referéncia as estatisti-
cas de consumos sem explicitarem a classificacdo diagnéstica utilizada (uso, abuso ou
dependéncia). Para além desse problema conceitual, alguns estudos centram-se ape-
nas no consumo da droga principal, enquanto outros se detém nas multiplas drogas
consumidas. Os tipos de consumo também sao diversificados nos diferentes estudos,
desde o uso recreativo ao transtorno por uso de substancias. Ja Rosen et al. (2011)
referem que as formas de avaliar o diagnéstico de transtornos mentais variam consi-
deravelmente, algo que também se mostrou presente nesses estudos. No entanto,
Hulse (2002) refere que o DSM-IV identifica de forma menos precisa esse tipo de con-
sumidor, em comparacdo com a CID-10. Isso porque o diagnéstico de abuso ou de
dependéncia no DSM-IV centra-se em consequéncias sociais, legais, interpessoais e
profissionais, que, devido as mudancas de estilo de vida que incidem nessa faixa eta-
ria, podera nao ser tdo aplicavel, reforcando a necessidade ja apontada de definir
formas especificas de avaliagdo e diagnéstico para essa populacdo (Gfroerer
et al., 2003; Rosen et al., 2011; Hulse, 2002).

Outra limita¢do encontrada nos estudos revisados refere-se ao delineamento me-
todoldégico, tendo em vista que algumas investigacdes utilizaram amostras pequenas
e de conveniéncia (Rosen et al., 2011). Ademais, a excecdo dos estudos realizados nos
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servicos de urgéncias hospitalares, as recolhas de informacdo foram baseadas em au-
torrelato, o que pode influenciar os dados, quer pela distorcdo da memoria dos pa-
cientes, quer pelo desejo de aceitacdo social (Han et al., 2009). Por fim, ha que
considerar que é preciso aprimorar o NE das publicacdes, a fim de proporcionar bases
mais solidas para orientar a pratica profissional. As limitacdes mencionadas acabam
por influenciar também as conclusées da presente revisao.

Estudos futuros devem considerar amostras maiores, quer com utentes em tra-
tamento, quer com aqueles que estdo sem tratamento (Rosen et al., 2011); devem
observar as consequéncias clinicas do uso “ao longo da vida” (Fahmy et al., 2012) e
buscar compreender se os consumos nessa faixa etaria representam um padrao de
uso continuo desde jovens, com recaida apds abstinéncia, novo uso, ou até a com-
binacao dessas possibilidades (Lofwall et al., 2008). Os pesquisadores devem se em-
penhar em priorizar os delineamentos metodoldgicos robustos que propiciem NE
mais consistentes.

O uso de drogas ilegais por idosos caracteriza-se como um problema de saude que
tem sido negligenciado pelas politicas publicas, apesar de implicar alto custo social,
com repercussoes em termos de sobrecarga financeira (Schlaerth et al., 2004). Por con-
seguinte, as intervencdes junto a essa populacdo devem ser eficientes e com custo-
-eficacia (EMCDDA, 2010), sem esquecer-se da prevencao e da promoc¢ao de salde por
meio de um esforco de atuacao intersetorial. Deve ser estimulada a pratica de ativida-
de fisica e o engajamento em atividades de lazer para a promoc¢do de um estilo de
vida saudavel.

Também devem ser desenvolvidos cuidados clinicos diretos, servicos, treinamento
de pessoal e orientacdes de medicacdo apropriados a essa populacdo (EMCDDA, 2010;
Gfroerer et al., 2003; Rosen et al., 2011), inclusivamente para os tratamentos de subs-
tituicdo; bem como devem ser integrados os profissionais experientes no tratamento
de drogas nos servicos geriatricos (EMCDDA, 2010). E desejavel mais investimentos em
pesquisas que visem a utilizacdo de instrumentos diagndésticos adaptados transcultu-
ralmente e validados para a detecdo do uso e o abuso de substancias nessa populacgao.

Esta revisdo reforca a necessidade de sofisticar a produ¢do de conhecimento nessa
area, especialmente em Portugal, tendo em vista que ndo foram encontrados estudos
no contexto portugués. Considerando a elevada taxa de envelhecimento da popula-
¢do, o aumento das condi¢des cronicas decorrentes da transicdo epidemioldgica, bem
como os custos sociais e de saude associados, conclui-se que é preciso conhecer a rea-
lidade do uso de substancias licitas e ilicitas na popula¢do idosa para que se possa di-
mensionar seu impacto na saude publica.

Devido ao ja esperado aumento do nimero de idosos dependentes de substancias
psicoativas, as suas vulnerabilidades (fisicas, psicolégicas e sociais) especificas e a es-
cassa literatura existente, especialmente no contexto europeu, é necessario investir
em pesquisas sobre as caracteristicas e as necessidades sociais e de saude dessa popu-
lacdo, que possibilitem o desenvolvimento de tratamentos capazes de oferecer as
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respostas que deverdo ser implementadas nos proximos tempos. Isso permitira sensi-
bilizar e capacitar os profissionais com conhecimentos acerca dessa populacao, esta-
belecendo diferencas sutis entre as diversas faixas etarias, de modo a facilitar o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo, bem como os métodos e os locais de
rastreio desses utentes e o desenho de futuras estratégias de prevencao, de interven-
¢do e de promocao de saude.
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