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1- Metodologia de Busca da Literatura 

 
 

1.1 Bases de dados consultadas 

A consulta em base de dados consolidou-se a partir da busca de artigos científicos 

em revistas científicas indexadas em bases de dados como a Pubmed, Lilacs, Medline, 

Scielo, livros, legislações, protocolos e avaliações de serviços, que analisavam o uso 

abusivo de álcool e outras drogas e a avaliação funcional em idosos. 

 
 

1.2 Palavra(s) chaves(s) 

Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias. Idoso. Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. Centros de Tratamento de Abuso de Substâncias. 

 
 

1.3 Período referenciado e quantidade de artigos relevantes 
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A busca nas bases de dados, livros, legislações, protocolos e avaliações de serviço, 

foi realizada no período de fevereiro de 2017 a janeiro de 2019, onde foram encontrados 55 

artigos relevantes. 

 
2- Introdução 

O envelhecimento populacional é uma aspiração natural de qualquer sociedade em 

resposta à mudança de indicadores de saúde, especialmente a queda da fecundidade e da 

mortalidade e o aumento da esperança de vida. A expectativa média de vida cresce a cada 

ano devido ao melhor controle dos riscos ambientais e à melhora nas intervenções médicas1-

4. 

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural de diminuição 

progressiva da reserva funcional dos indivíduos que com o tempo modifica muitos processos 

biológicos, caracterizando por progressivas e previsíveis alterações que estão associadas a 

uma maior susceptibilidade a diversas doenças, que em condições de sobrecarga podem 

ocasionar uma condição patológica que requeira assistência3,5. 

Outro fenômeno é o uso de álcool e outras drogas, e estima-se que cerca de 10% da 

população urbanizada de todo o mundo faz uso abusivo de drogas e que o álcool sozinho é 

responsável por 3,2% das mortes em todo o mundo6,7. Um levantamento brasileiro sobre o 

uso de drogas verificou grande prevalência de dependência de álcool entre os indivíduos 

com 50 anos de idade ou mais8. No entanto, a prevalência de uso de álcool em idosos 

geralmente é mais aceita por ser menor que a dos jovens, contudo, o consumo de 

substâncias psicoativas está associado a altos índices de morbidade e mortalidade entre os 

idosos9. 

O uso abusivo e álcool e outras drogas em idosos é um problema preocupante e 

desafiador para os profissionais de saúde e para a saúde pública, que demandam dos 

profissionais e gestores uma maior compreensão do perfil do usuário, tendo em vista as 

dificuldades de manejo e abordagem do problema9,10. Dessa forma, torna-se necessário o 

conhecimento profissional sobre a dependência química na população idosa, a fim de 

oferecer intervenção precoce, assistência de qualidade e práticas efetivas. 

Com foco no cuidado aos indivíduos com transtornos relacionados ao uso abusivo de 

álcool e outras drogas, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) correspondem a um dos 

dispositivos de saúde que compõem a Rede de Atenção Psicossocial, constituindo como um 

serviço ambulatorial aberto de atenção diária que funciona segundo a lógica do território11,12, 

sendo um lugar de referência de cuidado e proteção para usuários e familiares em situações 

de crise e maior gravidade13. Oferecem atendimentos individuais, grupais, visitas e 

atendimentos domiciliares, atendimentos à família, atividades comunitárias enfocando a 
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integração do usuário na comunidade e sua inserção familiar e social, acolhimento noturno 

com leitos para eventual repouso e/ou observação no caso dos CAPS III14. 

A avaliação funcional da pessoa idosa faz parte do manejo clínico, objetivando 

avaliar várias dimensões, como a própria capacidade funcional, a saúde física, a função 

cognitiva e o estado emocional, além das condições socioambientais. Neste  sentido, 

existem inúmeros instrumentos que avaliam a saúde das pessoas idosas e evidencia-se a 

necessidade dos profissionais da saúde utilizarem formas de avaliação específicas que 

considerem a funcionalidade, a incapacidade e a saúde da pessoa idosa15. 

Na classificação da saúde funcional, a referência atual é a Classificação  

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). A CIF foi desenvolvida pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como um instrumento para uniformização da 

terminologia empregada internacionalmente para a descrição abrangente da saúde e dos 

estados relacionados à saúde, proporcionando uma base científica para compreensão e o 

estudo da saúde e das condições relacionadas à saúde, de seus determinantes e efeitos, 

fornecendo um esquema de codificação para sistemas de informações de saúde, permitindo 

a comparação de dados referentes a essas condições em países, serviços, setores de 

atenção à saúde, bem como o acompanhamento da sua evolução no tempo16,17. 

Os conceitos apresentados na classificação introduzem um novo paradigma para 

pensar e trabalhar a deficiência e a incapacidade: elas não são apenas uma consequência 

das condições de saúde/doença, mas são determinadas também pelo contexto do meio 

ambiente físico e social, pelas diferentes percepções culturais e atitudes em relação à 

deficiência, pela disponibilidade de serviços e de legislação. Dessa forma, a classificação 

não constitui apenas um instrumento para classificar o estado funcional dos indivíduos, ela 

permite identificar as condições de vida e fornecer subsídios para políticas de inclusão 

social18. Assim, tendo em vista a crescente ocorrência de doenças crônicas com implicações 

na funcionalidade, principalmente na velhice, a utilização da CIF por meio do olhar 

multidimensional, pode ser utilizado para subsidiar o cuidado ao idoso1,15,19. 

 
3- Justificativa 

O presente protocolo visa oferecer aos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e 

Outras Drogas da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal um formulário 

padronizado de descrição abrangente da saúde e dos estados relacionados à saúde de 

idosos em uso abusivo de álcool e outras drogas através da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, que visa contribuir com uma assistência integral, 

unificando e padronizando o atendimento a esta população. O formulário contribuirá para: 

 obtenção de informações sobre a saúde funcional dos idosos com uma terminologia 

padronizada internacionalmente; 
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 fornecer dados sobre informações sobre saúde (diagnóstico, funcionalidade e 

incapacidade, razões para o contato com os serviços de saúde); 

 classificação do impacto da funcionalidade sobre o indivíduo e sobre o meio ambiente 

em sua qualidade de vida pela condição sociocultural em que está inserido; 

 consistir como um sistema de padronização da informação podendo ser usada para 

gerenciamento de necessidades dos serviços e da população-alvo, planejamento de 

intervenções administrativas e acompanhamento dos seus resultados. 

 

 
4- Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde (CID-10) 

F10 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Álcool 

F11 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Opiáceos 

F12 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Canabinóides 

F13 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Sedativos e Hipnóticos 

F14 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso da Cocaína 

F15 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Outros Estimulantes, 

Inclusive a Cafeína 

F16 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Alucinógenos 

F17 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Fumo 

F18 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Solventes Voláteis 

F19 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Múltiplas Drogas e ao 

Uso de Outras Substâncias Psicoativas 

 
5- Diagnóstico Clínico ou Situacional 

Os critérios para diagnóstico da dependência de substâncias, segundo a 

Classificação Internacional de Doenças – Versão 10, são: três ou mais dos seguintes 

critérios tiverem sido detalhados ou exibidos em algum momento do último ano (últimos 12 

meses): 

1. Forte desejo ou senso de compulsão para consumir a substância; 

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substância, em termos 

de início, término e níveis de consumo; 

3. Estado de abstinência fisiológica, quando o uso da substância cessou ou foi 

reduzido, como evidenciado por síndrome de abstinência característica para a substância, 

ou o uso da mesma substância com a intenção de aliviar ou evitar sintomas de abstinência; 
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4. Evidência de tolerância, de tal forma que doses crescentes da substância 

psicoativa são requeridas para alcançar efeitos originalmente produzidos por doses mais 

baixas; 

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da 

substância psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessário para obter ou ingerir a 

substância ou para se recuperar de seus efeitos; 

6. Persistência no uso da substância, a despeito de evidência clara de 

consequências manifestamente nocivas, tais como: danos ao fígado, por consumo 

excessivo de bebidas alcoólicas; estados de humor depressivos, consequentes a períodos 

de consumo excessivo da substância; ou comprometimento do funcionamento cognitivo, 

relacionado à droga. Nesse caso, deve-se fazer esforço para determinar se o usuário estava 

realmente (ou se poderia esperar que estivesse) consciente da natureza e extensão do 

dano20. 

 
6- Critérios de Inclusão 

 Indivíduos com 60 anos ou mais; 

 Em acompanhamento para o uso abusivo de álcool e outras drogas nos Centros de 

Atenção Psicossocial ad e I. 

 
7- Critérios de Exclusão 

 Indivíduos sob o efeito de álcool e outras drogas; 

 Indivíduos que apresentem rebaixamento da consciência / atividade mental; 

 Indivíduos com comorbidades neurológicas ou psiquiátricas que apresentem 

alterações na memória, rebaixamento da consciência e atividade mental. 

 

 
8- Conduta 

Os Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas são os serviços de 

atenção psicossocial destinados para o atendimento de pacientes com transtornos 

decorrentes do uso e dependência de substâncias psicoativas. Oferecem atendimentos 

individuais, grupais, visitas e atendimentos domiciliares, atendimentos à família, atividades 

comunitárias enfocando a integração do usuário na comunidade e sua inserção familiar e 

social, acolhimento noturno com leitos para eventual repouso e/ou observação no caso dos 

CAPS III13,14. 

A SES-DF conta com 8 (oito) dispositivos da saúde mental que atendem pessoas 

com necessidades relacionadas ao consumo de álcool, crack e outras drogas, são eles: 

CAPS ad II Sobradinho, CAPS ad II Santa Maria, CAPS ad II Itapoã, CAPS ad II Guará, 
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CAPS ad III Rodoviária, CAPS ad III Samambaia, CAPS ad III Ceilândia, e o CAPS I 

Brazlândia. 

O idoso terá sua capacidade funcional avaliada através de um formulário por meio da 

CIF anexado ao final desse protocolo, e que se refere a classificação das seguintes 

categorias e componentes: Funções do Corpo (funções mentais, sensoriais e dor, da voz e 

da fala, geniturinárias e reprodutivas, neuromusculoesqueléticas e funções relacionadas 

com o movimento), Atividades e Participação (aprendizagem e aplicação de conhecimentos, 

tarefas e exigências gerais, comunicação, mobilidade, autocuidados, vida doméstica, 

interações e relacionamentos interpessoais, áreas principais da vida, vida  comunitária, 

social e cívica) e Fatores Ambientais (produtos e tecnologias, ambiente natural e mudanças 

ambientais feitas pelo homem, apoio e relacionamentos, atitudes). 

A classificação dos componentes Funções do Corpo são codificados com o 

qualificador conforme a gravidade em: 0 - nenhuma deficiência (0%), 1 - deficiência leve (5- 

24%), 2 - moderada (25-49%), 3 - grave (50-95%) ou 4 - completa (96-100%). A 

classificação dos componentes da Atividades e Participação são codificadas pelos 

qualificadores capacidade e desempenho em: 0 - nenhuma dificuldade (0%), 1 - dificuldade 

leve (5-24%), 2 – moderada (25-49%), 3 – grave (50-95%) ou 4 – completa (96-100%). E os 

componentes dos Fatores Ambientais são classificados de acordo com a codificação dos 

qualificadores Barreiras / Facilitadores (+): 0 ou +0 - nenhuma barreiras/facilitadores (0%), 1 

ou +1 - barreiras/facilitadores ligeiro (5-24%), 2 ou +2 - barreiras/facilitadores moderado (25- 

49%), 3  ou  -3 barreiras/facilitadores  grave  (50-95%)  ou  4  ou  +4  - barreiras/facilitadores 

completo (96-100%). 

 
 

8.1 Conduta Preventiva 

Ocorrer através de articulações e ações de prevenção, promoção da saúde, práticas 

integrativas, matriciamento e capacitação profissional nas unidades da Atenção Primária de 

Saúde e nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). 

 
8.2 Tratamento Não Farmacológico 

A classificação da funcionalidade dos idosos em uso abusivo de álcool e outras drogas 

será realizada através do formulário por qualquer profissional pertencente ao quadro de 

servidores do CAPS, durante as avaliações individuais na Unidade, com duração média de 

30 (trinta) minutos. Através da classificação, os resultados servirão como subsídio para a 

construção ou reavaliação do Plano Terapêutico Singular conforme as demandas e atual 

quadro apresentado pelo paciente. 

Os idosos classificados devem ser reavaliados e reclassificados em período de 06 

(seis) meses ou período inferior, conforme demanda do paciente ou equipe, para avaliação 
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da eficácia das condutas tomadas pela equipe multiprofissional que o acompanha e 

monitorização dos indivíduos no tratamento. 

 

8.3 Tratamento Farmacológico 

Não se aplica. 

 
 

8.3.1 Fármaco(s) 

Não se aplica. 

 
 

8.3.2 Esquema de Administração 

Não se aplica. 

 
 

8.3.3 Tempo de Tratamento – Critérios de Interrupção 

Não se aplica. 

 
 

9- Benefícios Esperados 

Classificar o impacto da funcionalidade sobre o indivíduo e sobre o meio ambiente em 

sua qualidade de vida pela condição sociocultural em que o indivíduo está inserido; 

Realizar o planejamento de intervenções focadas nas reais necessidades do paciente e 

o contexto o qual está inserido, auxiliando o Plano Terapêutico Singular, e a tomada de 

decisões estratégicas e acompanhamento dos seus resultados no campo psicossocial; 

Obter informações sobre a saúde funcional dos idosos com uma terminologia 

padronizada internacionalmente; 

Fornecer dados sobre informações sobre saúde (diagnóstico, funcionalidade e 

incapacidade, razões para o contato com os serviços de saúde); 

Consistir de um sistema de padronização da informação podendo ser usada para 

gerenciamento das reais necessidades dos serviços e da população-alvo. 

 
10- Monitorização 

Os idosos classificados serão reavaliados e reclassificados em período de 06 (seis) 

meses ou período inferior, conforme demanda do paciente ou equipe, para avaliação da 

eficácia das condutas tomadas pela equipe multiprofissional que o acompanha e 

monitorização dos indivíduos no tratamento. 

 
11- Acompanhamento Pós-tratamento 

Os idosos que tiverem sua saúde funcional classificada pelo formulário continuarão 

recebendo acompanhamento pela equipe multiprofissional do CAPS, sendo o protocolo 
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anexado no prontuário clínico servido de subsídio para intervenções focadas nas reais 

necessidades do individuo, melhorando a qualidade do atendimento prestado e unificação 

da linguagem utilizada no campo psicossocial. 

 
12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade – TER 

Não se aplica. 

 
 

13- Regulação/Controle/Avaliação pelo Gestor 

As informações contidas nas classificações funcionais realizadas através do 

formulário poderão ser utilizadas pelos gestores como instrumento de compreensão e 

avaliação da descrição abrangente da saúde e dos estados relacionados à saúde, de seus 

determinantes e efeitos, fornecendo um esquema de codificação para sistemas de 

informações de saúde, permitindo a comparação de dados referentes a essas condições em 

países, serviços, setores de atenção à saúde, bem como o acompanhamento da sua 

evolução no tempo. 
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ANEXO: FORMULÁRIO DE CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL DE IDOSOS EM USO 

ABUSIVO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS A PARTIR DA CLASSIFICAÇÃO 

INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDAE, INCAPACIDADE E SAÚDE (CIF) 
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