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Resumo

Objetivo: Verificar o padrdo do uso de alcool entre idosos atendidos em um servigo de Atencao Priméria a Satde e descrever a relagdo do uso
desta substancia com as variaveis sociodemograficas.

Métodos: Estudo observacional, transversal, quantitativo, com idosos de um servigo de saude de Atengéo Primaria de municipio do interior de
Sao Paulo/Brasil. De um total de 750 idosos, foram incluidos 112; entrevistados 85 e a amostra final foi de 25 que auto relataram uso de alcool.
0Os dados do estudo foram obtidos através de entrevistas para aplicagdo de instrumentos: questionario sociodemografico, Michigan Alcoholism
Screenig Test-Geriatric Version (MAST-G); Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Resultados: Predominou o sexo feminino (56%), a condicdo de aposentados (56%), a idade média foi 69,8 anos (variagéo entre 60 e 83 anos),
niveis de escolaridade, desde curso superior completo até ndo possuir grau de instrugdo, média de 7,4 anos estudados. No AUDIT, 15 idosos
(60%) pontuaram entre 8 e 14, portanto uso de risco e 10 (40%) tiveram escore 7 incluidos no uso de baixo risco. No MAST-G, os 25 pacientes
(100%) sugerem ter problema relacionado ao uso do alcool.

Conclusdo: O estudo contribui no que diz respeito a situagdo do uso de dlcool por idosos e isto estd na constatagdo de que, na populagao
estudada, existe maior niimero de mulheres em situagao de risco. Estas questdes devem ser consideradas na abordagem e investigagdes pelos
profissionais de salide, na perspectiva de realizarem estratégias para o tratamento global e humanizado do idoso usuério de élcool.

Abstract

Objective: To verify the pattern of alcohol use among the elderly attending a primary health care service and to describe the relationship between
the use of alcohol and sociodemographic variables.

Methods: Observational, cross-sectional, quantitative study with elderly patients from a primary health care service in a city in the interior of
Sao Paulo/Brazil. Of 750 elderly subjects in total, 112 were included, 85 were interviewed, and the final sample was comprised of 25 subjects
who self-reported alcohol use. Data of the study were obtained through interviews for application of the following instruments: sociodemographic
questionnaire, Michigan Alcoholism Screening Test-Geriatric Version (MAST-G); and Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Results: There was predominance of the female gender (56%), retirees (56%), mean age was 69.8 years (60-83 years range), educational level
of 7.4 years of study, on average, ranging from no education to complete higher education. Fifteen elderly (60%) scored between 8 and 14 points
in the AUDIT, which is risk use; and 10 (40%) had a score of 7 points, considered low risk use. In MAST-G, the 25 patients (100%) suggest the
presence of problems related to alcohol use.

Conclusion: The study contributes to the situation of alcohol use by the elderly. This is based on the existence of a greater number of women at
risk in the population studied. These issues should be considered in health professionals’ approach and investigations with a view to adopting
strategies for the global and humanized treatment of elderly alcohol users.

Resumen

Objetivo: Verificar el estandar de consumo alcohdlico entre ancianos atendidos en servicio de Atencion Primaria de Salud y describir la relacion
de dicho consumo con las variables sociodemogréficas.

Métodos: Estudio observacional, transversal, cuantitativo, con ancianos de un servicio de Atencién Primaria de municipio del interior de Séo
Paulo/Brasil. Sobre un total de 750 ancianos, fueron incluidos 112; entrevistados 85, con muestra final de 25 que refirieron consumo de alcohol.
Datos obtenidos mediante entrevistas para aplicacion de los instrumentos: cuestionario sociodemografico, Michigan Alcoholism Screening Test-
Geriatric Version (MAST-G); Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Resultados: Predominio del sexo femenino (56%), la condicion de jubilados (56%). La media etaria fue de 69,8 afios (variando entre 60 y 83
afios), niveles de escolarizacion desde curso superior completo hasta carecer de educacion, promedio de 7,4 afios de estudios. En el AUDIT, 15
ancianos (60%) obtuvieron puntajes entre 8 y 14, configurando consumo de riesgo, y 10 (40%) obtuvieron 7, correspondiéndoles bajo riesgo. En
el MAST-G, los 25 pacientes (100%) sugieren tener problemas relacionados al consumo alcohdlico.

Conclusion: El estudio contribuye respecto a la situacion del consumo alcohélico en ancianos, y esto constata que en la poblacion estudiada existe
mayor nimero de mujeres en situacion de riesgo. Estas cuestiones deben ser consideradas por los profesionales de salud en el abordaje y en
investigaciones, con el fin de elaborar estrategias para el tratamiento global y humanizado del anciano consumidor de alcohol.
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Introducao

O envelhecimento é um fendmeno que atinge toda
a populagao e é um processo dinimico, progressivo
e diverso, advindo de mudangas biolégicas, sociais,
psiquicas e tecnolégicas que ocorreram ao longo de
todo o curso da vida. Estas mudangas que consti-
tuem e influenciam o envelhecimento nao sao li-
neares e afetam diretamente o funcionamento e o
bem-estar de cada idoso. Apesar dos idosos apresen-
tarem vérios problemas de satide com o passar do
tempo, a idade avangada nao implica em dependén-
cia e utilizacao de cuidados de satide.”

Cada vez mais presente, o envelhecimento po-
pulacional demonstra certa ambiguidade, pois, en-
quanto denota uma melhor qualidade de vida e um
consequente aumento na expectativa de vida, por
outro lado aumenta a ocorréncia de doengas croni-
cas nao transmissiveis, categoria na qual o uso abu-
sivo do dlcool estd inserido.*?

Os idosos apresentam a menor taxa de uso de dl-
cool comparada as pessoas jovens e adultas, no entan-
to a vulnerabilidade quanto as agoes danosas do uso
de 4lcool é maior nesta faixa etdria. Isso acontece de-
vido as alteragoes fisioldgicas, dentre estas 0 aumento
da gordura corporal, a redu¢io da massa muscular e
da dgua dos tecidos e a diminui¢io do metabolismo
hepético, que sdo préprias do processo de envelheci-
mento natural e que potencializam o efeito do dlcool
no organismo. Em consequéncia dessas alteragoes fi-
siolégicas, os niveis de dlcool no sangue tendem a se
manter elevados nos usudrios idosos, os quais come-
cam a apresentar as situagdes adversas do seu beber,
por exemplo, a ocorréncia de problemas alimentares
e quedas relacionadas ao uso de 4lcool. ¥

O consumo de dlcool é considerado aceitdvel
quando nao ultrapassa de 15 doses/semana para ho-
mens e 10 doses/semana para mulheres, sendo que
uma dose equivale a aproximadamente 350 ml de
cerveja, 150 ml de vinho ou 40 ml de uma bebida
destilada. No que se referem os idosos, recomenda-
se que a dose didria de dlcool nao ultrapasse de uma
dose, e que a dose semanal nio ultrapasse de sete.
As complicagdes clinicas e sociais relacionadas ao
uso de dlcool em idosos podem ocorrer mesmo sem
aumentar o consumo a que estava habituado, isso
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em razdo das modificacdes fisioldgicas mencionadas
e pelo proprio desgaste dos 6rgaos.”

Ainda existe uma enorme dificuldade de iden-
tificagio do idoso usudrio de dlcool em virtude da
falta de instrumentos de investigacdo para os profis-
sionais da satde e da negacio do problema do uso
de dlcool nesta faixa etdria pelos amigos, cuidadores
e familiares. Além disso, existem poucos estudos re-
centes sobre tendéncias estimadas do uso de dlcool
entre os idosos, principalmente no que se refere ao
seu padrao de uso e relagao com varidveis sociode-
mograficas. Esta problemdtica reafirma a necessi-
dade de realizagdo de estudos na comunidade para
conhecimento dos idosos que fazem uso de 4lcool,
para implementar agoes preventivas e terapéuticas
pertinentes no contexto de satide publica.!”

O objetivo deste estudo foi verificar o padrio
do uso de dlcool entre idosos atendidos em um
servico de Atenc¢ao Primdria a Sadde e descrever
a relacio do uso desta substdncia com as varidveis
sociodemogréficas.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi de-
senvolvida com idosos usudrios de um servico co-
munitério de Estratégia de Satde da Familia (ESF),
denominado Nucleo de Satide da Familia (NSF),
localizado na zona oeste do municipio Ribeirio
Preto - SP. Segundo as informacoes fornecidas pelos
Agentes Comunitdrios de Saiude (ACS), este NSF
abrange uma popula¢io de aproximadamente 2.924
habitantes, dos quais 750 sio idosos que utilizam
atendimentos na unidade. A amostra do estudo foi
de conveniéncia.®

Os critérios de inclusio utilizados foram: estar
cadastrado no servigo de satde, ter idade igual ou
superior a 60 anos, ser usudrios de dlcool com escore
AUDIT = 7 e = 5 no instrumento MAST G e ter
tido contato com o dlcool pelo menos uma vez na
vida. O critério de exclusio adotado foi apresentar
visivel dificuldade para compreender e se expressar.

O AUDIT, elaborado pela

Mundial de Satide em 1982 para o rastreamento do

Organizagio

Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):46-53.



O uso de alcool entre idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude

uso nocivo de dlcool, é uma escala composta por
10 questoes que identificam 4 padrées diferentes
de consumo de 4lcool de acordo com a pontuagio,
sendo eles: uso de baixo risco (0 a 7 pontos), o de
risco (8 a 15 pontos), o nocivo (15 a 19 pontos) e o
de provavel dependéncia (superior a 20 pontos). No
Brasil, o AUDIT teve duas versoes de validacio em
1999 e uma adaptagio, posterior em 2005, sendo
esta a utilizada neste estudo. Essa versao identificou
o mesmo ponto de corte que a anterior com 91,8%
de sensibilidade e 62.3% de especificidade.”

O MAST-G, desenvolvido em 1971 e em 1992,
foi adaptado para os idosos com o objetivo de ava-
liar o uso e dependéncia de dlcool nos idosos. Como
padrao ouro da validagio, foi utilizado o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Diagnostic and  Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM) (DSM-III). O MAST-G resul-
tou em um instrumento que contém 24 questoes
com respostas dicotdmicas, onde cada resposta po-
sitiva equivale a 1 ponto. Quando o escore ¢ igual
ou maior que 5, indica que hd problema relaciona-
do com o uso de dlcool. Neste estudo utilizou-se a
versao traduzida e validada transculturalmente, que
avaliou a confiabilidade do instrumento para a sua
populacio em geral por meio do cdlculo do Alfa de
Cronbach, alfa 0,787, e do grupo que se manifestou
usudrio, alfa 0,753, denotando indices considerados
bons. 1%

A escolha dos dois instrumentos se justifica
porque o AUDIT demonstrou maior precisao na
identifica¢io dos problemas relativos ao uso de 4l-
cool nos estdgios precoces (de risco e nocivo), para
sexo masculino e feminino, e 0 MAST-G mostrou
melhor desempenho na detecgao do uso abusivo e
dependéncia entre os idosos.!?

Um terceiro instrumento foi elaborado pelos
pesquisadores da drea, solicitando dados sociode-
mogrifico, como sexo, idade, ocupagio profissio-
nal, anos de estudo, renda familiar e problemas de
satide relacionados as doencas auto referidas.

Segundo as fichas de cadastros individuais
preenchidas pelos ACS, 112 idosos relatavam uso
de dlcool pelo menos uma vez na vida. Estes idosos
foram contatados, via telefone, e 85 aceitaram rece-
ber a visita domiciliar de pesquisador para explicar
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o projeto e solicitar sua participagio. Frente a sua
aceitacdo, foi apresentado e solicitado 4 assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nas visitas domiciliares, aplicaram-se o
AUDIT e o MAST-G e mediante o resultado dos
testes, a amostra final resultou em 25 idosos que
auto relataram uso de dlcool.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a novembro de 2016 através da aplicacao dos
instrumentos. Os dados obtidos foram duplamente
digitados no Microsoft Excel 2016, em uma planilha
de banco de dados e submetidos a andlise estatisti-
ca descritiva. A andlise estatistica foi realizada com
uso do software estatistico Statistical Packaje for the
Social Sciences (SPSS), versao 23.0.

Para testar a existéncia de diferenca nos escores
médios de AUDIT e do MAST-G com rela¢io ao
sexo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, jé para testar a diferenca com relacio a
faixa etdria e a profissio foi utilizado o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis. E para testar a cor-
relagao entre os escores do AUDIT e do MAST-G
com a Renda e a Escolaridade (anos de estudo) foi
utilizado o coeficiente de correlagio de Spearman.
Em todos os testes foi adotado o nivel de significin-
cia de 5% (a = 0,05).

Este estudo seguiu os preceitos éticos da resolu-
¢a0 n°466/12 do Conselho Nacional de Satide e estd
inserido dentro de um projeto de identificagio das
demandas de saide mental, dlcool e outras drogas na
Atencio Primdria a Sadde. Este estudo foi encami-
nhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto - Universidade de
Sao Paulo, que emitiu parecer ndmero 1.524.858
em 02 de maio de 2016, sendo aprovado sob o nu-

mero CAAE 51699615.1.0000.5393.

Resultados

As caracteristicas sociodemogrificas da amostra
relacionadas ao padrio de uso de dlcool pelos ido-
sos entrevistados sao apresentadas na tabela 1 e
na tabela 2, levando em consideracao o uso dos
instrumentos AUDIT e MAST-G, respectivamen-

te. Entre os 25 idosos que afirmaram fazer uso do



dlcool, houve uma quase uniformidade entre os
sexos embora com predominio do sexo feminino
(56%), com variacio de idade minima em 60 anos
e 2 maxima em 86 anos, a média das idades foi
69,8 anos, com predominio do grupo etdrio entre
60 e 69 anos (56%).

Diferentes niveis de escolaridade foram iden-
tificados, desde curso superior completo até nio
possuir grau de instru¢ao, com uma média de 7,4
anos de estudo. No Ambito laboral, 56% dos entre-
vistados eram aposentados, 80% moravam com um
familiar e 60% sobreviviam com um a trés saldrios
minimos como renda familiar. Conforme se verifi-
ca, ndo houve correlagio significativa entre os esco-
res do AUDIT e MAST-G com as varidveis: sexo,
trabalho e idade.

Com relagio aos problemas de satide, 64% dos
idosos entrevistados, referiram ter patologias de
base, sendo as mais citadas: Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com 36% (9 idosos), segui-
do do Diabetes Mellitus (DM), 20% (5 idosos),
dislipidemia e colesterol alto com 4% (1 idoso),
respectivamente.

Tabela 1. Descricéo das caracteristicas sociodemograficas dos
idosos (n=25) e sua relagdo com o AUDIT
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A tabela 3, mostra as pontuagoes dos idosos
em ambos instrumentos. Quanto a classificacao do
AUDIT, pode-se notar que 40% dos idosos tive-
ram um escore 7, sendo estes incluidos no uso de
baixo risco. Jd os 15 pacientes, distribuidos entre
8 e 14 pontos, foram incluidos na classificacio de
risco (60%), segundo nota de corte do instrumen-
to AUDIT, com a média de escore de 8,6. Em re-
lagao ao instrumento MAST-G, segundo a nota de
corte de 5 ou mais, todos os 25 pacientes (100%)
podem ter um problema relacionado ao uso do
dlcool, com varia¢io entre 5 e 15 pontos, com a
média de 8,44 pontos.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos (n=25) para classificacdo dos
instrumentos

AUDIT MAST-G
p-value 1(%) p-value 1(%)
7 10(40) ® 3(12)
8 8(32) 6 3(12)
9 1(4) 7 5(20)
10 2(8) 8 4(16)
11 14) 9 2(8)
13 1(4) 10 3(12)
14 2(8) 1 2(8)
-0) 13 2(8)
) 15 1
Total 25(100) Total 25(100)

Variavel n  Min. Max. Média Mediana Desvio padrdo p-value
Sexo
Feminino 14 14 8,71 7,5 2,55 0,624
Masculino 11 13 8,45 8,0 1,75
Trabalho
Sim 1 14 9,18 8,0 2,71 0,420
Aposentado 14 13 8,14 8,0 1,65
|dade
60a69anos 14 14 8,86 8,0 2,50 0,695
70 a 79 anos 6 10 7,83 75 1,16
80 a 86 anos 5 13 8,80 8,0 2,38

Tabela 2. Descrigao das caracteristicas sociodemograficas dos
idosos (n=25) e sua relagdo com o MAST-G

Desvio

Instrumento  Variavel n  Min. Max. Média Mediana S p-value
MAST-G Feminino 14 5 15 8§71 8,0 2,97 0,659
Masculino 1 5] 13 8,09 8,0 2,30
Trabalho
MAST-G Sim 11 5 15 8,18 8,0 3,02 0,581

Aposentado 14 6 13 864 8,0 2,43

|dade
60a69anos 14 5 15 8,07 75 2,84 0,435
70a79anos 6 7 13 933 9,0 2,06
80ag86anos 5 6 13 8,40 7,0 3,05

MAST-G

Verificou-se ainda, no presente estudo, a existén-
cia de uma correlagio significativa entre o AUDIT
e MAST-G (r=0,65; p=0,0003), mas nio foi en-
contrada nenhuma relacio do AUDIT com a renda
familiar (r=0,116; p=0,581) e anos de estudo (r=-
0,31; p=0,883), como também nio hi correlacio
positiva do MAST-G e renda familiar (r=-0,003;
p=0,988) ¢ anos de estudo (r=0,012; p=0,953).

Discussao

Um estudo de revisio sistemdtica internacional mos-
trou que pesquisas sobre o uso de dlcool entre ido-
sos sdo relativamente escassos em muitos paises, mas
trouxe evidéncias de que os padroes de uso sio sig-
nificativamente diferentes de um pais para outro.!?
No estudo atual, do total de idosos contatados,
85 usudrios do servigo (70,6%) nao reportaram uso
ou uso de risco, e 25 idosos (29,4% do geral dos
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entrevistados) pontuaram na classificagio AUDIT.
Destes, 10 (40,0%) preencheram o requisito de
consumo de dlcool igual a 7, isso os caracterizou
como consumidores baixo risco (7 doses por sema-
na), porém foi preocupante os 15 (60,0%) idosos
que se enquadraram na classificagao de risco (8 a
15 doses por semana). Na aplicacio do MAST-G,
verificou-se a possibilidade de todos se encaixarem
nesse padrao de beber.

Os resultados encontrados neste estudo mos-
tram algumas similaridades com um estudo realiza-
do na Bosnia e Herzegovina, com idosos acima de
60 anos atendidos na atengao primdria a sadde, no
qual 78% da amostra nao consumiam dlcool e 22%
eram bebedores atuais, sendo destes 59% referiram
fazer uso de risco de dlcool. Dos idosos bebedores,
27% eram mulheres e situaram-se na faixa etdria
entre 60 e 69 anos. Corroboram com o presente es-
tudo a porcentagem similar de nao consumidores,
aumento do uso de dlcool entre as mulheres e a con-
cordincia com os dados sobre o grupo dos usudrios
de risco em relagio ao de baixo risco.?

Um estudo nacional sobre tendéncias demogré-
ficas realizado nos Estados Unidos, que abrangeu o
periodo de 2005-2014 e utilizou os dados/ano agru-
pados por pares de uma amostra total de aproxima-
damente 60.000 pessoas acima de 50 anos, mensu-
rou a prevaléncia nos padrées uso no ultimo ano, ul-
timo més, beber no padrao binge no dltimo més e os
transtornos por uso de dlcool (abuso ou dependéncia
segundo 0 DSM-1V). Esta avaliagao revelou que no
periodo de estudo houve um aumento na prevalén-
cia do uso de 4lcool, mostrando que os idosos con-
tinuam com padroes de beber potencialmente nao
sauddveis e um aumento alarmante entre as idosas,
com relato de beber em padrao binge ou diagnédsticos
de transtornos relacionados ao dlcool."?

As semelhangas com o presente estudo centram-
se na predominancia das mulheres (53,5%) em re-
lagao aos homens (46,6%) e o fato das idosas relata-
rem uso de dlcool em padroes de risco ou de baixo
risco, um indicativo de alerta para o acompanha-
mento do consumo entre esse grupo de mulheres, a
fim de que nio se torne um problema emergente de
satide publica, tal como pontuaram os autores ame-
ricanos do estudo anterior em relacio ao seu pafs."'?
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No Brasil, os dados do estudo realizado na ci-
dade de Porto Alegre, desenvolvido pelo Instituto
de Geriatria e Gerontologia, corroboram com os re-
sultados apresentados em relagao a predominéncia
de mulheres (embora com uma porcentagem maior
do que a do estudo atual) e de faixa etdria. O total
de idosos participantes desse estudo era de 832 dos
quais, 592 (71,2%) mulheres e 240 (28,8%) ho-
mens; na faixa etdria a mais prevalente foi a dos 60
aos 69 anos, com um total de 373 (44,8%) idosos
(38,3% foram idosos com idade entre 70 e 79 anos
e 16,8% com 80 anos ou mais). Em relagao ao uso
do dlcool, os dados nio sao compardveis, pois, o
estudo mencionado realizou a mensuragao através
de outro instrumento (Self-Reporting Questionaire -
SRQ - A) e de uma escala construida pelos autores.
Todavia, foram encontrados mais homens “alcoolis-
tas” (11,7%) do que mulheres (0,7%).1%

Com objetivo de mensurar a prevaléncia do uso
abusivo de dlcool, uma pesquisa foi realizada através
de uma escala construida pelos autores, em residen-
tes do municipio de Pelotas do Rio Grande do Sul,
com amostra de 1968 individuos, e constatou que
229 possuiam idade entre 60 e 69 anos, eram de
ambos os sexos, e 19,6%, desses idosos realizavam
uso abusivo de dlcool, ou seja, acima de 7 doses por
semana."”

A despeito das amostras, metodologias diferen-
tes e especificidades em relagao ao sexo, os estudos
estao indicando que também no Brasil os idosos es-
tao consumindo dlcool em padrdes nao sauddveis
sugerindo agbes mais focalizadas nesse grupo.4">

A diferenca de padrio de consumo nos dois
sexos parece constituir uma importante drea de in-
vestigacdo devido a influéncia dos fatores sociocul-
turais, pois o uso de dlcool entre as mulheres estd
aumentando em linha com o desenvolvimento eco-
némico e mudanca de papéis de género."®

No presente estudo parece que, independente-
mente da presenca de possiveis fatores sociocultu-
rais negativos em relagio ao beber feminino, que
nao foram alvo de avaliagio da pesquisa, as mulhe-
res apresentaram maior uso, talvez por predomina-
rem em ndmero ou pela possivel influéncia de um
parceiro usudrio de dlcool com quem compartilha-
vam o consumo. Inferiu-se que tais peculiaridades



possam ter exercido influéncia no padrio de consu-
mo das mulheres.

Em geral, poucas sio as mulheres usudrias de 4l-
cool que procuram ajuda para tratamento em um
servico de satde, provavelmente pelo estigma e pe-
las dificuldades dos profissionais de satde reconhe-
cerem consumo de risco do dlcool nessa populagao.
(16)

Quanto 2 escolaridade, no estudo atual, houve
uma distribui¢ao mista entre os participantes, com
ampla variagio nos anos de estudo: 6 (24%) idosos
com nenhuma escolaridade, 6 (24%) idosos com
ensino fundamental incompleto, e 6 (24%) idosos
com ensino superior completo (16 anos de estudo).
Portanto, quanto a escolaridade nao se verificou
associacao direta sobre os anos de estudo e consu-
mo de dlcool. O estudo americano mostrou que a
prevaléncia de transtornos relacionados ao é4lcool
aumentava entre os de escolaridade maior, fato que
nio corrobora com outro estudo desenvolvido no
Rio Grande do Sul, Brasil, em que a escolaridade
mostrou estar relacionada ao uso de 4lcool, sendo
que 4,7% dos entrevistados que possuia apenas o 1°
grau eram alcoolistas.!>!>)

Em rela¢io a renda mensal familiar, no presen-
te estudo, a maioria dos entrevistados (60%), pos-
sufam uma renda de 1 a 3 saldrios (880 reais era
o valor do saldrio minimo vigente no periodo da
pesquisa, 2016), seguidos de 40% dos entrevistados
com renda igual ou superior a 4 saldrios minimos,
assim, nao foi identificada diferenciacio significativa
no consumo conforme a renda familiar dos idosos.
J4& o estudo reportado anteriormente, refere & po-
breza como intimamente relacionada a varios com-
portamentos que afetam a satide, pois observou que
4,9% dos idosos que possufam uma renda mensal
familiar de até dois saldrios (545 reais, valor vigente
em 2011) eram “alcoolistas”. Dados que concordam
com outro estudo populacional realizado na cidade
de Pelotas/RS, no periodo entre 1999 e 2000.1%

Em relagio a ocupagio profissional no atual
estudo, os aposentados foram maioria (56% dos
idosos), seguido de 16% de idosas que auto referi-
ram serem do lar, o restante da amostra informou
ter vida ativa, exercendo atividades profissionais em
diferentes dreas. A esse respeito, alerta-se sobre a
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aposentadoria ser um fator que deixa os idosos vul-
nerdveis e mais propensos a intensificagio de hdbi-
tos menos sauddveis, como o consumo abusivo de
dlcool, possivelmente pelo tempo que dispoe e da
pouca oferta de atividades sauddveis.“

Com relagao a presenca de doengas, encontrou-se
no estudo que a maioria dos usudrios de dlcool apre-
sentava alguma patologia, sendo importante relatar
que esse dado era auto referido, nio verificado em
prontudrios. As doencas mais referidas foram a DM
e a HAS. Na velhice, os aspectos relativos a farma-
cocinética e farmacodinidmica do 4lcool diferem em
comparagao aos mais jovens devido a diminuigao no
metabolismo, na massa corporal e nos niveis hidricos.
Com isso, os idosos estao mais propensos aos efeitos
de intoxicagao, pois o dlcool se mantém na circulagio
por mais tempo, o que pode agravar condigoes croni-
cas pré existentes, tais como a DM e a HAS.®"”

O excesso no consumo de dlcool, além de au-
mentar a pressao arterial sistélica (PAS) em 2,9
mmHg, constitui uma das causas de resisténcia a
terapéutica anti-hipertensiva e maior morbimorta-
lidade cardiovascular. Foi estimado que o consumo
de dlcool superior de 30g/dia pode aumentar o risco
de hipertensao arterial, além disso, o individuo que
consome dlcool diariamente tem a probabilidade de
ser hipertenso 3 vezes mais em relagao aquele que
nao consome dlcool.!"#2)

Em relagaio a DM, o consumo de 4lcool acima
de 3 doses/dia pode elevar a sua incidéncia em 43%,
além de acentuar problemas nutricionais, convul-
soes, hipoglicemia, neuropatia e outras complica-
coes cronicas.?>2)

Esses dados sugerem que a amostra do presen-
te estudo ¢é bastante vulnerdvel 3 HAS ¢ DM, jd
que 60% dos idosos apresentaram uma pontuagio
AUDIT = 8, ou seja, tem consumo de dlcool clas-
sificado como de risco. Ao mesmo tempo, hd argu-
mentos de que condi¢des cronicas tais como a DM
e HAS podem afetar o comportamento de uso, in-
fluenciando mudancas no consumo de fumo ou be-
bidas alcodlicas. Fato que pode ter acontecido entre
os participantes do atual estudo que auto referiram
uso de dlcool e tinham alguma doenca cronica.®?

Em sintese, neste estudo constatou-se a presenca
de consumo de dlcool no padrao de risco, apontado

Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):46-53. m



O uso de alcool entre idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude

pelos instrumentos MAST-G, e parte deles de risco
e de baixo risco, segundo o AUDIT. Esses dados
concordam com estudo que situa o beber de risco
como o mais prevalente entre os idosos. Porém, hd
de se considerar que tal padrio acarreta danos sua
satde e o predispoe as vulnerabilidades."”

Verificou-se a existéncia de estudos com idosos
e o uso de dlcool, entretanto carecem de padroniza-
G0 no que tange a instrumentos de rastreamento e
mensuragao utilizados e dos servicos de procedéncia
da populagio amostrada, o que dificulta a compara-
¢ao dos resultados. Ainda assim, o trabalho mostrou
algumas similaridades em termos de uso de dlcool
com estudos nacionais e internacionais.

Como limita¢oes do estudo, destaca-se a amostra ser
de um tnico servico de satide, de conveniéncia, consumo
ser auto relatado e o fato de nao haver sido interrogado
o beber em padrio binge, jd que a literatura mais recente
alerta para o aumento entre os idosos nesse padrao de
uso. Outra limitagdo ¢ o fato da amostragem ser prove-
niente de um servico com grande predominio de mu-

lheres, isso também pode ter influenciado tal resultado.

Conclusao

Este estudo contribui para estimular novas e mais
aprofundadas pesquisas entre o grupo de idosos no
contexto da comunidade, no 4mbito da Atengao
Primdria, pois se verificou um contingente impor-
tante de idosos usudrios de dlcool, em destaque a
existéncia de maior nimero de mulheres em situa-
¢do de risco. Mais preocupante ainda foi o fato da
amostra, além de referir o uso de dlcool, relatar ter
outras patologias clinicas, o que serve de alerta ao
enfermeiro e outros profissionais de satide na aten-
¢a0 aos idosos nos servicos comunitdrios.

Faz-se necessério o rastreio de uso de dlcool entre
os idosos usudrios dos servicos de satide que fazem
acompanhamento na comunidade, na perspectiva
de planejar e realizar estratégias para o tratamento
global e humanizado. Isso mostra a preocupacio do
servico e dos profissionais para com o usudrio, no
levantamento de suas necessidades e, vai de encon-
tro a proposta de preven¢io e promogio da Atengio
Primaria.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):46-53.

E preciso que os profissionais da satide, especial-
mente o enfermeiro, investiguem de forma sistemd-
tica e sem julgamentos prévios o uso de substincias
psicoativas, principalmente o dlcool, com isso pres-
tardo uma assisténcia individualizada e de qualidade
a0 idoso e contribuirao para diminuir na sociedade
o preconceito em relagio ao manejo do uso dessas
substincias.
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