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“Depois de algum tempo a gente aprende...

Aprende que nés somos responsdveis por nés mesmos. Comega a compreender que ndo

se deve comparar com os outros, mas com o melhor que se pode ser. Descobre que leva-se
muito tempo para se tornar a pessoa que deseja ser, e que o tempo é curto. E vocé
aprende que realmente pode suportar; que realmente é forte e que pode ir muito mais
longe, mesmo tendo pensado ndo ser capaz.”

(Willian Shakespear)



RESUMO

GUIMARAES, Mariana Silva Freitas. Prevaléncia e fatores associados ao abuso e
provavel dependéncia de alcool entre idosos da zona urbana do municipio de Uberaba-
MG. 2016. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, 2016.

O alcoolismo é uma doenca cronica, caracterizada pela dependéncia a substancia alcoolica.
No idoso o consumo vem aumentando substancialmente a cada dia, contribuindo para o
desenvolvimento de morbidades, numero de mortalidades e internagcdes hospitalares. As
alteracdes fisioldgicas devido a idade avancada fazem aumentar os efeitos do alcool no
organismo, com isto os idosos ficam mais propensos a enfermidades. Desta forma, torna-se
fundamental conhecer os fatores associados & sua ocorréncia em idosos, a fim de contribuir
para elucidacdo deste fendmeno e contribuir com a sua prevencdo. Este estudo objetivou
verificar a prevaléncia do abuso e provavel dependéncia do alcool em idosos; descrever as
caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas, indicativo de presenca de sintomas
depressivos e morbidades dos idosos residentes na zona urbana do municipio de Uberaba-
MG; e verificar a associacdo entre o abuso e provavel dependéncia do alcool com as
varidveis: sexo, faixa etaria, renda, escolaridade, indicativo de presenca de sintomas
depressivos e numero de morbidades. Trata-se de inquérito domiciliar, transversal e analitico
conduzido com 614 idosos que vivem na zona urbana do municipio de Uberaba-MG. Foram
utilizados: formulério para caracterizacdo dos dados sociodemograficos e econdmicos; Mini
Exame do Estado Mental; Questionario Older Americans Resources and Services; Escala de
Depressdo Geriatrica Abreviada; e Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version.
Procedeu-se a analise descritiva, testes qui-quadrado, razdo de prevaléncia, razdo de chances
de prevaléncia e modelo de regressdo logistica binomial maltipla (p<0,05), por meio do
programa Statiscal Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da UFTM, N° 573.833. A prevaléncia
do abuso e provavel dependéncia do alcool em idosos foi de 26,5%. As caracteristicas
sociodemogréaficas e econdmicas dos dois grupos, com e sem abuso e provavel dependéncia
do alcool, foram semelhantes, predominando idosos com 60 |- 70 anos, que moravam com
esposo (a) ou companheiro (a) e com escolaridade de 1 |- 5 anos de estudo. As excecdes se
fazem para 0s sexos, em que entre os idosos com abuso do alcool predominou o masculino e,

para os sem abuso, o feminino; e renda mensal individual, em que a maioria dos idosos com



abuso do alcool recebiam 1 -| 3 salarios minimos, e os sem abuso do alcool até um salério
minimo. Tanto os idosos com abuso e provavel dependéncia do alcool quanto os que nédo
possuiam abuso apresentaram maior percentual para cinco ou mais morbidades e auséncia de
indicativo de presencga de sintomas depressivos. O abuso e provavel dependéncia do alcool
foram associados ao sexo masculino e a presenca de indicativo de sintomas depressivos. Estes
resultados contribuiram para o conhecimento acerca do uso, abuso e provavel dependéncia do
alcool em idosos, bem como os fatores a ele associados. Alem de propiciar subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de agdes de salde com a finalidade de promocéao a salde, a
prevencdo de doenca e reabilitacdo do idoso que faz uso abusivo do alcool.

Palavras-chave: Idoso; Alcoolismo; Uso de alcool; Prevaléncia; Enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

GUIMARAES, Mariana Silva Freitas. Prevalence and factors associated with alcohol abuse
and probable alcohol dependence among the elderly in the urban area of Uberaba-MG. 2016.
96f. Dissertation (Master in Health Care) - Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba,
Minas Gerais, 2016.

Alcoholism is a chronic disease characterized by addiction to alcohol. Among the elderly, the
consumption is increasing substantially each day, contributing to the development of
morbidities, number of mortalities and hospitalizations. Physiological changes due to old age
increase the effects of alcohol on the body, so the elderly are more prone to illness. Thus, it is
essential to know the factors associated with its occurrence in the elderly, in order to
contribute to the elucidation of this phenomenon and contribute to its prevention. This study
aimed to verify the prevalence of alcohol abuse and probable dependence in the elderly;
describing the sociodemographic and economic characteristics as well as indicatives of the
presence of depressive symptoms and morbidities of the elderly living in the urban area of the
city of Uberaba-MG; and to verify the association between abuse and probable alcohol
dependence with the variables: gender, age, income, schooling, indicatives of the presence of
depressive symptoms and number of morbidities. This is a household, cross-sectional and
analytical survey conducted with 614 elderly people living in the urban area of the city of
Uberaba-MG. We used: form for characterization of socio-demographic and economic data;
Minor Mental State Examination; Older Americans Resources and Services Questionnaire;
Geriatric Depression Scale; And Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric Version.
Chi-square tests, prevalence ratio, prevalence odds ratio and multiple binomial logistic
regression model (p <0.05) were performed using the Statiscal Package for Social Sciences
(SPSS), version 21.0. The project was approved by the Ethics Committee on Human Research
of UFTM, N° 573.833. The prevalence of abuse and probable alcohol dependence in the
elderly was 26.5%. The sociodemographic and economic characteristics of the two groups
with and without abuse and probable dependence on alcohol were similar, predominantly in
elderly with 60 |- 70 years old, who lived with husband, wife or partner and with schooling of
1 |- 5 years of study. Exceptions are made for the genders in which the elderly men with
alcohol abuse predominated the male and for the non-abusive the female; And individual
monthly income, in which the majority of elderly people with alcohol abuse received 1 -| 3

minimum wages, and those without alcohol abuse up to a minimum wage. The elderly with



alcohol abuse and probable dependence and those who did not have abuse both presented a
higher percentage for five or more morbidities and absence of an indication of the presence of
depressive symptoms. Abuse and probable alcohol dependence were associated with males
and the presence of an indication of depressive symptoms. These results contributed to the
knowledge about the use, abuse and probable dependence of alcohol in the elderly, as well as
the associated factors. In addition to providing subsidies for the development of health action
strategies for the purpose of health promotion, disease prevention and rehabilitation of the

elderly who abuse alcohol.

Keywords: Elderly; Alcoholism; Alcohol use; Prevalence; Geriatric nursing.



RESUMEN

GUIMARAES, Mariana Silva Freitas. Prevalencia y factores asociados al abuso y la
probable dependencia de alcohol entre mayores de la zona urbana del municipio de
Uberaba-MG. 2016. 96f. Disertacion (Master en Atencién a la Salud)- Universidad Federal
del Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2016.

El alcoholismo es una enfermedad cronica, caracterizada por la dependencia a la substancia
alcohdlica. En las personas mayores, el consumo viene aumentando substancialmente a cada
dia, contribuyendo para el desarrollo de morbilidades, nimero de mortalidades e internaciones
hospitalarias. Las alteraciones fisiologicas debido a la edad avanzada hacen aumentar los
efectos del alcohol en el organismo, con eso los mayores se quedan MA&s propensos a
enfermedades. En esa forma, se vuelve fundamental conocer los factores asociados a la
ocurrencia del alcoholismo en los mayores, a fin de contribuir para elucidacion de ese
fendmeno y contribuir con la prevencion de él. Este estudio tuvo como objetivo verificar la
prevalencia del abuso y probable dependencia del alcohol en personas mayores; describir las
caracteristicas sociodemogréaficas, economicas, indicativo de presencia de sintomas
depresivos y morbilidad de los mayores que viven en la zona urbana del municipio de
Uberaba-MG; y verificar la asociacion entre el abuso y probable dependencia del alcohol con
las variables: sexo, franja etaria, renta, escolaridad, indicativo de presencia de sintomas
depresivos y numero de morbilidades. O sea, es una averiguacion domiciliar, transversal y
analitica conducida con 614 personas mayores que viven en la zona urbana del municipio de
Uberaba-MG. Fueron utilizados: formulario para caracterizacion de los datos
sociodemogréaficos y economicos; Mini Examen del Estado Mental; cuestionario Older
Americans Resources and Services; Escala de Depresion Geriatrica Abreviada; y Michigan
Alcoholism Screening Test — Geriatric Version. Fue procedido al analisis descriptivo, testes
qui-cuadrado, razon de prevalencia, razon de chances de prevalencia y modelo de regresion
logistica binominal multipla (p<0,05), por medio del programa Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS), version 21,0. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica em
Investigacion con Seres Humanos de la UFTM, N° 573.833. La prevalencia del abuso y
probable dependencia del alcohol en mayores fue de 26,5%. Las caracteristicas
sociodemogréaficas y econdmicas de los dos grupos, con e sin abuso y probable dependencia
del alcohol, fueron semejantes, predominando mayores con 60 |- 70 afios, que vivian con

esposo(a) o compariero(a) y con escolaridad de 1 |- 5 afios de estudio. Las excepciones se



hacen para los sexos, en que los mayores con abuso de alcohol predominé el masculino e,
para los sin abuso, el femenino; y renta mensual individual, en que la gran mayoria de los
mayores con abuso del alcohol recibian 1 -| 3 salarios minimos, y los sin abuso del alcohol
hasta un salario minimo. Tanto los mayores con abuso y probable dependencia del alcohol
cuanto los que no poseian abuso presentaron mayor porcentual para cinco 0 mas morbilidades
y ausencia de indicativo de presencia de sintomas depresivos. El abuso y probable
dependencia del alcohol fueron asociados al sexo masculino y la presencia de indicativo de
sintomas depresivos. Eses resultados contribuyeron para el conocimiento acerca del uso,
abuso y probable dependencia del alcohol en personas mayores, asi como los factores
asociados a €él. Ademas de propiciar subsidios para el desarrollo de estrategias de acciones de
salud con la finalidad de promocion a la salud, la prevencion de enfermedad y rehabilitacion

del mayor que hace uso abusivo del alcohol.

Palabras-clave: Mayores, Alcoholismo, Uso de alcohol, Prevalencia, Enfermaria geriatrica.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo, apresentado em trés topicos, sera abordado o envelhecimento
populacional, que discutird o processo de transicdo demografica e algumas estimativas e
projecdes referentes a esse fendmeno; o alcoolismo, incluindo o contexto historico, a
epidemiologia, os fatores de risco, a classificacdo, o diagnostico e o tratamento; e as
repercussdes do alcoolismo nos idosos, trazendo também dados epidemioldgicos, os fatores
de risco, o diagnostico, o tratamento e a importancia da assisténcia qualificada em saude, em
especial da enfermagem.

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional é uma vitoria da humanidade e decorre dos avangos
social e tecnolégico (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).
Especificamente, nos paises em desenvolvimento esta relacionado as melhorias nas condigdes
alimentares e sanitarias, a evolucdo da medicina e dos cuidados com a salde, educacédo e bem-
estar econdmico (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Este processo que iniciou nos paises desenvolvidos, ocorre atualmente de forma mais
exacerbada nos paises em desenvolvimento, que vem apresentando altos indices de
envelhecimento da populacdo (LEBRAO; DUARTE, 2009; APRATTO JUNIOR, 2010;
AZIZ; CALVO; DORSI, 2012). No Brasil é considerado um dos maiores desafios
contemporaneos para o0 Sistema Unico de Salde (SUS), na perspectiva de fazer frente as
novas demandas geradas (APRATTO JUNIOR, 2010; AZI1Z; CALVO; DORSI, et al., 2012).

Neste contexto, o envelhecimento populacional se tornou um fendmeno mundial
(VERAS, 2009), sendo o aumento da populacdo idosa uma das mais significativas tendéncias
do século XXI (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

A defini¢do cronoldgica de idoso se distingue entre os paises. Assim, no Brasil, pais
em desenvolvimento, as pessoas com 60 anos ou mais de idade sdo considerados idosos e nos
paises desenvolvidos aqueles com 65 anos ou mais (BRASIL, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quando a proporcao de idosos de
um pais atinge 7% e com tendéncia ao crescimento, este pais é considerado como envelhecido
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1989). Deste modo, o Brasil pode ser

considerado um pais com populagdo envelhecida, uma vez que em dados demogréaficos
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obtidos no ano de 2012 verificaram-se que 11,77% da populagéo eram idosos (BRASIL,
2012).

Houve nas ultimas décadas um grande crescimento do nimero de idosos no Brasil,
levando a um répido processo de envelhecimento populacional. No ano de 2012, as pessoas
com 60 anos ou mais correspondiam a 23,5 milhdes dos brasileiros (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

Estima-se que em 2050 esta porcentagem aumentara consideravelmente, chegando a
representar 30% da populacdo total dos brasileiros (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011; FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012). No ranking
mundial de paises com maior nimero de pessoas nessa faixa etaria o Brasil ficard em sexto
lugar (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

Atribui-se a este fato a interacdo dindmica das taxas de mortalidade e de fecundidade,
levando a uma maior concentracdo na populacgéo idosa, repercutindo desta forma, na elevacéo
da expectativa de vida. Em varios outros paises em desenvolvimento, bem como no Brasil,
evidencia-se que o envelhecimento populacional é resultante das modificacdes ocorridas nos
indicadores de saude, em consequéncia dos progressos tecnoldgicos, o que proporcionou a
diminuicdo nas taxas de fecundidade e de natalidade, relacionadas a reducdo da mortalidade
precoce (CIOSAK et al., 2011).

A expectativa de vida no Brasil em 2002 era de 71 anos de idade e passou para 72,9
anos em 2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Ao analisar este
indicador em relacdo aos sexos, verifica-se que as mulheres se dispdem em condi¢cdo mais
favoraveis comparadas aos homens. De 1999 para 2009 a expectativa de vida aumentou de
73,9 para 77,0 anos para o sexo feminino e para o masculino de 66,3 para 69,4 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Paralelo a transicdo demografica ocorreu a epidemioldgica, num periodo inferior a 40
anos no Brasil (VERAS, 2009). Nesse contexto, aconteceram mudancas no padrdo de
adoecimento que, anteriormente, prevaleciam as doencas infecciosas e parasitarias,
caracteristica da populacdo mais jovem, e atualmente as doencas crénicas nao transmissiveis
(CARMO; SILVA JUNIOR; BARRETO, 2003).

O processo transi¢do demogréfica e epidemioldgica brasileira institui um desafio e um
compromisso para 0s gestores publicos e a sociedade. Com isto, torna-se essencial investir na
promogédo da autonomia e na melhora da qualidade de vida dos idosos, bem como fornecer

cuidados adequados as suas necessidades. Esse novo cenario brasileiro demanda de
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planejamentos, logisticas, capacitagdo de cuidadores e, principalmente, sensibilidade e
percepcdo para compreender que a populacdo idosa continuara crescendo (SOUZA;
MINAYO, 2010).

Este processo também ocorreu no bojo de novas formas de arranjos familiares e
domiciliares, acarretando uma reorganizacdo da estrutura familiar. Torna-se entéo,
imprescindivel a criacdo de ambiente em que a velhice seja entendida de maneira positiva,
permitindo ao idoso acompanhar o ritmo e estilo de vida dos demais membros da familia
(VERAS, 2009).

Considerando o0s aspectos supra citados e que, ao longo do processo de
envelhecimento humano, a pessoa passa por alteracdes em varias dimensées (PERRACINI;
FLO; GUERRA, 2011), representando um “processo dindmico, progressivo, sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, com modificacdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas” (PAPALEO NETTO, 2006, p. 12),
reforca-se a necessidade de se desenvolver estudos voltados a esta populagdo, visando
compreender o processo do envelhecimento e suas caracteristicas (TAVARES; DIAS, 2011).

Soma-se a estes aspectos duas questdes que denotam a necessidade de aprofundamento
do conhecimento cientifico, quais sejam, no municipio de Uberaba-MG, local do presente
estudo, o percentual de idosos corresponde a 12,62% sendo superior ao descrito para o pais
(11,77%) (BRASIL, 2012) e a melhor compreensdo das questdes do envelhecimento

relacionadas a saude, dentre elas, o alcoolismo (PINHO, 2012).

1.2 ALCOOLISMO

H& milhares de anos os efeitos das bebidas alcodlicas sdo de conhecimento do homem.
Arqueologos e historiadores descrevem que o consumo das bebidas fermentadas com teor
alcodlico remete ao periodo pré-cristdo, ou seja, muitos anos antes de Cristo o homem ja
conhecia e fazia uso do alcool (MELLO; BARRIAS; BREDA, 2002; VARGAS, 2011).

De acordo com estes registros histdricos por volta de 6.000 antes de Cristo a cerveja e
0 vinho ja eram utilizados de modo indiscriminado. O consumo destas bebidas estava
relacionado aos aspectos religiosos desde a era mitologica até o advento do cristianismo.
Além de estarem presentes nas cerimonias religiosas, o vinho e a cerveja também estavam
evidentes em festividades e comemoracGes, como forma de estar proximo aos deuses
(TOWNSEND, 2002; VARGAS, 2005).
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Com o surgimento do procedimento de destilacdo, na idade média, introduzido em
diversas culturas, pelos arabes, houve aumento do teor alcodlico nas bebidas, acarretando em
episddios de intoxicacdo mais intensos e frequentes (DOTTO BAU, 2002).

Devido as alteragBes comportamentais e afetivas, resultantes do estado alcoolizado, o
uso irrestrito do alcool passou a ser visto como algo indigno e como um comportamento
pecador e fraco. Este novo conceito foi aderido as regras morais em varias civilizacdes. Este
modelo moral, construido pela sociedade pode ser considerado como a primeira tentativa de
se controlar o consumo em demasia do &lcool (MARQUES, 2001).

No inicio do século XIX o conceito do alcoolismo como doenca consolida-se,
almejando tratar os agravos do uso continuo e crénico do alcool e tentando abolir o estigma
moral e a vergonha que impossibilitavam a procura de tratamento (MELLO; BARRIAS;
BREDA, 2002).

As divergéncias a respeito do uso e abuso do alcool continuaram a existir servindo
como estimulo para producgdo de pesquisas acerca dos efeitos a curto e longo prazo e, sobre a
natureza das desordens fisioldgicas e psicoldgicas causadas pelo seu uso (MARQUES, 2001).

Ja no século XX surgiu um dos movimentos mais conhecidos, denominado de
“temperanca”. Esse movimento surgiu nos Estados Unidos da América (EUA) e resultou na
proibicdo da venda e producdo de bebidas com teor alcodlico expresso na lei seca que vigorou
de 1920 a 1932. Apos esse longo periodo o Governo decretou o fim dessa lei, uma vez que o
comércio paralelo de bebidas alcoolicas ndo deixou de existir, e 0 mesmo estava deixando de
arrecadar milhdes com impostos e taxas. Logo, a liberacdo do comércio das bebidas alcodlicas
traria muitos beneficios financeiros ao pais (TOWNSEND, 2002).

Embora os esforcos para conter o abuso de bebidas alcodlicas tenham se intensificado
apenas no século XX, ainda no século XIX, Magno Huss, foi o primeiro pesquisador a
descrever o alcoolismo como doenga. Contudo, apenas em 1960, ja no século XX, que
Jellinek propagou o conceito de alcoolismo como doenca perante a sociedade. A publicagédo
de Jellinek dizia que a pessoa tem ou ndo tem o alcoolismo de forma empirica, assim como ou
se € de uma cor ou de outra. Destaca que a Unica forma de tratamento para o alcoolista é
manter-se abstémio para sempre (JELLINEK, 1960; RAMOS; WOITOWITZ, 2004,
BRASIL, 2007).

Jellinek considerava a pessoa como dependente alcodlico somente quando apresentava
tolerancia ao alcool, sindrome de abstinéncia e/ou perda de controle do consumo do alcool.
Assim, a tolerancia se refere a necessidade de ingerir doses cada vez maiores na busca pelos

efeitos da substancia. Ja a sindrome de abstinéncia era entendida como o desconforto
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biolégico e mental decorrente da ndo ingestdo de alcool e/ou sua diminui¢cdo. De modo
simplificado, Jellinek diferenciava os transtornos relacionados ao abuso do alcool entre os
dependentes da substancia e os ndo dependentes (JELLINEK, 1960; GIGLIOTTI; BESSA,
2004).

O alcoolismo é uma doenca cronica (BRASIL, 2003), caracterizada pela dependéncia
a substancia alcodlica, que tende a piorar com o passar dos anos (CAMPOS, 2009;
HERMAN; SADOVSKY, 2010); provocando a compulsdo pelo consumo periodico de alcool
(ACAUAN; DONATO; DOMINGQOS, 2008) e casos de intoxicagdes frequentes (BRASIL,
2003), levando a consequéncias biopsicossociais graves e irreversiveis (SILVA et al., 2007,
CAMPOS, 2009; ; HERMAN; SADOVSKY, 2010), alteracbes comportamentais
significativas (BRASIL, 2003; HERMAN; SADOVSKY, 2010) e em casos mais graves ao
6bito (CAMPOS, 2009; HERMAN; SADOVSKY, 2010); ndo sendo definida exclusivamente
como uma doencga de cunho bioldgico ou social isoladamente (SILVA et al., 2007).

O éalcool atua no organismo como depressor do Sistema Nervoso Central (SNC)
(SENAD, 2012), proporcionando efeitos farmacologicos e toxicos sobre o cérebro, causando
alteracdes comportamentais e afetivas, interferindo diretamente nas relagfes sociais e no
cotidiano da pessoa, além de predispor a dependéncia. Além da acdo no SNC o alcool atua
também sobre o Sistema Nervoso Periférico (SNP) e principalmente sobre o Sistema
Cardiovascular, mas de maneira geral, traz consequéncias aos demais sistemas organicos do
corpo direta ou indiretamente (RIBEIRO; ANDRADE, 2007; FIGLIE; BORDINO;
LARANJEIRA, 2010).

Por intervir no SNC, o alcool é conceituado como uma droga psicotropica que provoca
transformacdo de comportamento, discernimento, cognicdo, respiracdo, coordenagdo
psicomotora e sexualidade, e pode acarretar dependéncia quando utilizado em doses
excessivas durante um longo periodo de tempo (LARANJEIRA et al., 2003; WASHTON;
ZWEBEN, 2009; FIGLIE; BORDINO; LARANJEIRA, 2010).

Em 1977 a OMS divulgou o relatério que diferenciava o abuso do alcool da sindrome
da dependéncia. Essa distincdo favoreceu a concretizacdo do conceito de dependéncia
alcoolica, sendo fundamental para a elaboracdo dos instrumentos diagnosticos subsequentes,
como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) e a Classificacdo
Internacional das Doengas (CID-10), reduzindo os sintomas pertinentes para o diagnostico da
dependéncia, sendo imprescindivel para definir a instalagdo da sindrome (MACHADO;
COSTA JUNIOR, 2011).
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A partir da inclusdo da dependéncia alcoolica ou alcoolismo como doenca nos
instrumentos diagndsticos como 0 DSM-IV e a CID-10, houve maior preocupacdo com a
sindrome em si e o estigma moral negativo da dependéncia comecou a perder forca
(ANDRADE; ANTHONY, 2009).

Contudo, um dos fatores que mais contribui para o aumento de dependentes alcodlicos
e que dificulta a aceitacdo do alcoolismo como doenca, € a classificacdo do alcool como uma
droga licita e de facil acesso, levando a sociedade a aceitar o seu consumo como algo rotineiro
e integrante da vida social, ao contrario das outras drogas (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).

O fato de algumas pessoas ingerirem bebidas alcoolicas com frequéncia e ndo se
tornarem dependentes €, de certo modo, um estimulo ao consumo, fato que dificulta em
alguns momentos o combate ao uso do alcool (SILVA et al.,, 2007; ANDERSON;
CHISHOLM; FUHR, 2009; PUIG-NOLASCO; CORTAZA-RAMIREZ; PILLON, 2011).

O facil acesso a bebida, a legalidade do consumo e o estimulo das propagandas podem
estar associados com as porcentagens significativas da quantidade de usuarios e dependentes
da substancia, contribuindo ndo s6 para o crescimento da prevaléncia quanto ao uso, mas
também, para os disturbios advindos do consumo (CARLINI et al., 2001; BRASIL, 2010;
OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).

E considerada bebida alcodlica toda bebida que contém 0,5 graus Gay-Lussac ou mais
de concentracdo, incluindo as bebidas destiladas, fermentadas e outras composicdes, além de
preparacdes farmacéuticas que incluam em suas receitas a quantidade descrita da substancia
(BRASIL, 2010).

Em 2012, o Brasil foi o pais com maior producdo de cerveja mundialmente, levando-o
ao terceiro lugar no ranking de maior produtor mundial de cerveja, sendo inferior somente
para China e EUA, com um diferencial agravante de destinar 90% da sua producdo ao
mercado interno (CERVIERI JUNIOR et al., 2014).

O élcool € a droga mais consumida no mundo, independentemente de esse uso ser
frequente ou eventual, por dependéncia do usuario (SENA et al., 2011).

Atualmente, o consumo do alcool tem sido um dos principais problemas de saude
publica no mundo (VARGAS, 2014), tornando-0 um dos maiores responsaveis por gerar
gastos e por levar a co-morbidades e lesGes permanentes (CHAIMOWICZ et al., 2013). E um
dos fatores que mais causam a inaptiddo entre seus usuarios, levando ao absenteismo laboral,
além de contribuir para alta incidéncia de acidentes automobilisticos e de trabalho (BRASIL,
2003).
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Segundo a World Health Organization (WHO) estima-se que mundialmente dois
bilnGes de pessoas facam uso de substancias alcoolicas, frente a isso, a carga global
relacionada a morbidade e mortalidade é relevante em varias partes do mundo (WHO, 2011).

Nessa perspectiva, estudos cada vez mais abrangentes visam identificar ndo so as
possibilidades de terapia, mas também métodos de prevencao para a dependéncia, buscando
dados epidemiologicos que ajudem a tracar o perfil dos dependentes e dos grupos de risco
(DIAS et al., 2015).

Em 2002, de acordo com relatoério mundial de saide, o uso indevido de &lcool foi
constatado como o maior fator de risco & saude nos paises em desenvolvimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Na regido das Américas o alcool foi
identificado como principal fator de risco quanto ao surgimento de morbidades entre outras 27
causas. Na America Latina cerca de 50% das morbidades sdo oriundas do uso de bebidas
alcodlicas de modo desordenado. Essa porcentagem corresponde a, aproximadamente, 30
milhdes de pessoas, das quais somente 25% recebem algum tipo de assisténcia psiquiatrica
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2007; VARGAS; OLIVEIRA; LUIS,
2010).

Cerca de 90% da populagdo ocidental faz ou ja fez uso de bebidas alcodlicas. Deste,
estima-se que 10% apresentard alguma consequéncia patoldgica oriunda do alcool, e outros
10% se tornara dependente alcoolico (MIRANDA et al, 2006).

Segundo a OMS o consumo de bebidas alcoolicas vem aumentando significativamente
nos ultimos anos, sendo responsavel por 1,8 milhdes de mortes em todo o mundo,
correspondendo a 4% das doencas que levam ao 6bito mundialmente. Os paises das Américas
e Europa possuem maiores incidéncias, sendo prevalente nos homens, contudo, dados
sugerem o uso cada vez mais frequente também entre as mulheres (OLIVEIRA; LUCHESI,
2010).

De acordo com o relatério global sobre alcool e satde divulgado recentemente pela
OMS a substancia psicoativa mais consumida na atualidade é o alcool (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

O consumo de bebida alcoolica no Brasil corresponde a 8,7 litros por pessoa, quantia
superior @ media mundial que é de 6,2 litros de alcool por pessoa por ano, que corresponde a
cerca de 13,5 g por dia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). O estudo também
evidencia que o uso irrestrito do alcool é um dos fatores de risco que causam maior impacto
para a morbidade, mortalidade e incapacidades em todo mundo. Em 2012, cerca de 3,3

milhdes de pessoas morreram em decorréncia do consumo exacerbado de alcool em todo
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mundo, correspondendo a 5,9% das doencas que levam ao 6bito. Tal percentual é superior a
mortalidade relacionado ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que teve indice de
2,8%, a tuberculose que foi de 1,7% e a violéncia que correspondeu a 0,99%
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Na Figura 1 a seguir, verificam-se as principais doencas e prejuizos vinculados ao
alcool em diferentes niveis, sendo que 0s prejuizos totais sdo aqueles atribuidos
exclusivamente (100%) ao consumo do alcool; e os parciais, 0s que o alcool detém alguma

parcela nos prejuizos totais, ou seja, sdo intensificados com a ingestdo da substancia alcodlica:

Figura 1 - Doencas e prejuizos totais ou parciais decorrentes do uso do alcool
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Transtornos relacionados ao
alcool 100%
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Fonte: Organizacdo mundial da salde, 2014.

A ingestéo do &lcool se torna mais constante a cada dia, estimativas evidenciam que
74,6% de toda populacdo brasileira consomem a bebida alcodlica (VARGAS;
BITTENCOURT, 2013). Pesquisas estimam ainda que, no Brasil, cerca de 12,3% da
populacdo, entre 12 e 65 anos, sejam dependentes alcoolicos. Além disso, o alcool é
responséavel por cerca de 10% do total de problemas de salde em todo pais (FALCAO:;
RANGEL-S, 2010).

O alcoolismo tem se tornado uma preocupac¢do nao apenas dos profissionais de salde,
mas também do poder publico, devido a sua alta incidéncia e gravidade. Além disso, outro
fator preocupante € o alto indice de internagdes relacionadas ao alcool e suas comorbidades,
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fato que ndo contribui para mudangas no habito de consumo das bebidas alcodlicas por parte
da populacdo e nem na recuperacdo efetiva dessas pessoas (ACAUAN; DONATO;
DOMINGOS, 2008).

Quanto a classificacdo do uso, o costume de consumir bebidas alcodlicas em grandes
quantidades em um periodo pequeno de tempo se caracteriza como Beber Pesado Episodico
(BPE) ou “binge drinking”. E determinado para 0s homens como o consumo de cinco ou
mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido, e para as mulheres de quatro ou mais
doses, com frequéncia de pelo menos uma vez nas Ultimas duas semanas (SENAD, 2007).
Segundo o National Instituteon Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), uma dose de
bebidas alcoolicas contém aproximadamente 14 g de alcool puro, o equivalente a uma lata de
cerveja de 355 ml, uma taca de vinho de 150 ml ou uma dose de destilado de 45 ml
(NATIONAL INSTITUTE ON ALCOHOL ABUSE AND ALCOHOLISM, 2008; WAGNER
etal., 2014).

O BPE, no ano de 2010, foi constatado em 16% dos bebedores no mundo, e no Brasil,
em 22%, distinguindo o consumo entre as mulheres (11%) e homens (30%)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

A definicdo de BPE foi empregada a partir de crescentes evidéncias cientificas de que
essas determinadas quantidades de consumo aumentam 0 risco da pessoa apresentar
problemas como acidentes e violéncia, comorbidades psiquiatricas e alteraces do SNC,
dentre outras doencas (WECHSLER; NELSON, 2001; WAGNER et al, 2014,
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

O termo “uso nocivo” ou “de risco” de consumo do alcool indica um padrao de
utilizacdo que expde a pessoa a maiores disposicdes a prejuizos fisicos e psicoldgicos
(WANG; ANDRADE, 2013).

O tratamento ao alcoolista abrange alguns servicos como avaliacdo diagndstica,
aconselhamentos e cuidados de satide em geral, além de outros modelos como os hospitais,
ambulatorios e grupos de autoajuda. Independentemente do lugar, ou da conduta realizada,
todos os sistemas visam a recuperacdo, e ela ndo estd exclusivamente relacionada a total
abstinéncia, mas sim, a conquista da autonomia dessas pessoas (BRASIL, 2004; PILLON;
LUIS, 2004; MONTEIRO, 2011).

Por se tratar de uma substancia admitida no ambito social, o alcool tem seu consumo
permitido e estimulado pelos meios de divulgagdo em massa, que 0 mencionam como
elemento de socializacdo, entretenimento e comunicacdo social (OLIVEIRA; LUCHESI,
2010).
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Vérios elementos colaboram para o0 uso da substdncia alcodlica, como a
disponibilidade da bebida, possibilidade de escape dos problemas e da realidade, percepcéo de
sensacOes prazerosas resultantes do consumo e as eventualidades de ocultar dificuldades
pessoais especialmente as ligadas a familia e relacionamentos interpessoais (GIGLIOTTI;
BESSA, 2004; SPRICIGO; ALENCASTRE 2004; SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).

Os danos causados pelo abuso dessa droga chegam, de maneira geral, a toda a
sociedade, ocasionando vérios problemas, tais como, desemprego, violéncia, complicacGes
fisicas e mentais, danos a familia, inseguranca no trénsito, mortalidade, entre outros
(FERREIRA FILHA, et al., 2012).

O alcoolismo é uma das doencas que mais traz consequéncias ao seu portador, visto
que gera desordens de ordem fisica, mental e social. As repercussdes do consumo do alcool
diretamente na saude fisica sdo as principais responsaveis por levar o alcoolista aos servigos
de satde (VARGAS; LABATE, 2006; OLIVEIRA; GONCALVES; LODOVICI, 2013).

Para compreender um pouco a complexidade dessa doenca é necessario conhecer
algumas dessas consequéncias, para que seja possivel trabalhar tanto na prevencdo quanto no
tratamento do alcoolismo. Essas consequéncias podem ser consideradas também como os
efeitos adversos do uso abusivo do alcool sendo divididos em trés grandes grupos, os efeitos
fisioldgicos ou bioldgicos, psicolégicos e sociais, compondo, desse modo, as consequéncias
biopsicossociais (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).

O alcoolismo, como citado acima, é uma doenca grave que gera inumeras
comorbidades, ou seja, doencas secundarias a ele (OLIVEIRA; GONCALVES; LODOVICI,
2013). Essas comorbidades sdo os efeitos oriundos do consumo excessivo de bebidas
alcoolicas. As principais consequéncias fisioldgicas sdo: hepatopatias, distlrbios
cardiovasculares, gastrite, anemia, desnutricdo, hipoglicemia, imunodepressao, surgimento de
Ulceras, desidratacdo, hemorragias digestivas, pancreatite, distlrbios psiquiatricos, entre
outras (SANTOS; MARQUES, 2005).

Ja os transtornos psiquiatricos mais associados ao alcoolismo sdo: depressdo,
transtornos de ansiedade, alimentares e de estresse pos-traumatico. O tratamento adequado
para tais doencas é extremamente importante, visto que a ndo adesdo ao tratamento pode levar
ao consumo mais frequente e em grande quantidade da substancia alcodlica, gerando maior
intensificacdo dos problemas pré-existentes e relacionados com o &lcool (SECRETARIA
NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016), sendo também esses problemas
mentais 0s principais fatores de risco para a ocorréncia do suicidio (WHO, 2014).



31

O consumo e uso exacerbado do &lcool avancam de forma astuciosa e lenta causando
diversos problemas no processo saude-doenca da pessoa, da familia e da sociedade. Deste
modo, percebe-se que as consequéncias psicologicas, sociais e econémicas da dependéncia do
alcool geram danos incalculdveis, com perda da capacidade do manejo do processo produtivo,
social, afetivo e familiar (MIRANDA et al., 2006; FERREIRA FILHA, et al., 2012).

Ao passo que o alcoolismo progride, as relacdes familiares sofrem diretamente suas
consequéncias. Os vinculos afetivos sofrem um processo de desgaste devido a frequentes
brigas e discussdes, muitas vezes decorrentes também de agressdes fisicas (SA et al., 2012).
Além do desgaste afetivo, o0 alcoolista passa a ser visto pela familia como alguém que néo
merece respeito, pois muitas vezes ele ndo o reconhece como doenca (FILIZOLA et al.,
2006).

Como visto, o alcool traz inimeras consequéncias fisicas, psiquicas e sociais as
pessoas, deste modo mostra-se de suma importancia para os profissionais da salde
compreender suas implicagdes para que possam tracar acBes eloquentes as necessidades
dessas pessoas, de modo a assisti-las de forma integral promovendo o tratamento eficaz a

esses pacientes.

1.3 ALCOOLISMO EM IDOSOS

O consumo exacerbado da substéncia alcodlica habitualmente é considerado como um
problema de salde que geralmente acomete as pessoas na fase adulta, entretanto, estimativas
indicam que o uso da bebida alcodlica e outras drogas entre 0s idosos vem aumentando a cada
dia, seu consumo contribui substancialmente para morbidades, mortalidades e internacdes
hospitalares (OLIVEIRA et al., 2011).

Embora o consumo total da bebida em idosos seja, normalmente, inferior ao consumo
nos jovens, as alteracdes fisiologicas devido a idade avancada fazem aumentar os efeitos do
alcool no organismo. Assim, os idosos ficam mais propensos a enfermidades, tais como
cirrose, pancreatite, afeccbes do SNC, comorbidades psiquiatricas, inUmeros tipos de canceres
e agravamentos de sintomas preexistentes (HULSE, 2002; PILLON, 2005; HERMAN;
SADOVSKY, 2010).

O élcool atua no organismo dos idosos levando ao aumento da gordura corporal e
reducdo do volume de agua total, bem como a diminuicdo do metabolismo hepaético.
Consequentemente, os niveis da substancia alcodlica no sangue tendem a aumentar, com isto,

0 idoso comega a vivenciar as consequéncias negativas, ainda que ndo aumente seu consumo
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(HULSE, 2002). O envelhecimento fisioldgico causa alteracbes no metabolismo do alcool,
deixando os idosos mais propensos as intoxicacdes alcoolicas (SANTQOS, et al., 2014).

O NIAAA sugere, no caso de idosos saudaveis, que ndo consumam mais de trés doses
de bebida alcodlica por dia. Ressalta-se que essa determinada quantidade é definida para os
idosos que nédo estejam utilizando nenhum tipo de medicamento, com a finalidade de prevenir
problemas como a depressdo, acidentes e quedas decorrentes do uso de alcool, enfatizando
que ndo devem ultrapassar sete doses da bebida por semana. Além disso, segundo a Sociedade
Americana de Geriatria, a ingestdo de cinco doses ou mais de bebida alcodlica em uma
mesma ocasido é caracterizada como BPE (WANG; ANDRADE, 2013).

O processo de envelhecimento provoca diversas situacbes que podem levar ao
consumo do éalcool, com o afastamento da vida laboral o idoso pode vir a sofrer
transformacbes significativas, e como consequéncia poderd iniciar ou aumentar sua
compulsdo pela substancia alcodlica (MARTINS, 2007).

O crescimento populacional dos idosos em relacdo a geral vem aumentando a cada dia,
por isto, a prevaléncia de disturbios psiquiatricos, tais como o abuso de alcool e drogas, 0s
transtornos depressivos e deméncias também poderdo ser proporcionalmente maiores nesse
grupo etario (CASTRO, 2000). Deste modo, entende-se que é fundamental compreender 0s
padres de consumo de alcool no idoso e os disturbios que Ihe sdo inerentes, e estabelecer
medidas preventivas, levando em consideracdo o impacto negativo que esta substancia pode
acarretar no envelhecimento (SOROCCO; FERRELL, 2006).

Pesquisa multicéntrica realizada em 143 municipios do Brasil verificou que 12% dos
idosos entrevistados com 60 anos ou mais foram considerados bebedores pesados (ingestéo
acima de sete doses de bebida alcodlica por semana), 10,4% BPE (estipulado como a ingestao
de mais de trés doses da bebida em uma Unica ocasido) e 2,9% como dependentes alcoolicos
(WANG; ANDRADE, 2013).

Outro estudo brasileiro constatou que consumir cinco ou mais doses de bebidas
alcodlica por dia pode estar associado a quedas, uma preocupagdo muito importante em
idosos. Homens com 65 anos ou mais de idade que tenham consumido de maneira pesada o
alcool em alguns momentos de suas vidas por cinco anos ou mais tiveram quase seis vezes
maior risco de sofrer de transtornos psiquiatricos. O risco de depressao foi quase quatro vezes
maior e a deméncia foi de aproximadamente cinco vezes mais alta do que em idosos sem
historico de consumo de alcool na vida (SAUNDERS et al., 1991; BEULLENS;
AERTGEERTS, 2004; LIMA et al., 2009).
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O idoso que faz uso constante da bebida alcodlica podera passar por uma dupla
exclusdo no seu cotidiano, a primeira devido ao fato de ser considerado por vérias pessoas
como incapaz de efetuar suas funcdes e oficios, e a segunda devido a propria condicdo de
alcoolista. Desta forma, torna-se cada vez mais relevante a realizacdo de estudos que venham
a divulgar as vérias formas de restricdo a que estdo submetidos os idosos usuérios do alcool
(MARTINS, 2007).

Ressalta-se que a aposentadoria € apontada como um fator de risco, por ser um
momento no qual o idoso vivencia mais profundamente a perda de papé€is sociais, 0
isolamento social, as restrigdes financeiras, o afastamento de amigos e familiares, e com isto a
salde fica predisposta a entrar em declinio (OLIVEIRA; GONCALVES; LODOVICI, 2013).

O uso do alcool e outras drogas entre os idosos € um assunto que vem gerando
inquietacdo nos profissionais da area da saude em virtude do elevado nimero de admissdes
nas unidades de pronto-atendimento e a procura por tratamento associados ao uso dessas
substancias (WANG; ANDRADE, 2013). Entretanto, estudos cientificos que tratam sobre
essa temaética de forma abrangente ainda sdo escassos (BRASIL, 2003; BARROS; PILLON,
2007b; GONCALVES; TAVARES, 2007; WANG; ANDRADE, 2013).

Estudos realizados em amostras clinicas demonstraram um crescimento significativo
do uso de alcool na populacdo idosa. As pesquisas demonstram que 6 a 11% dos pacientes
com 60 anos ou mais de idade admitidos em hospitais gerais expressam sintomas de
dependéncia alcoolica. Destaca, também que as estimativas de admissdes nas unidades de
urgéncia e emergéncia por alcoolismo se igualam as provenientes de infartos que séo de
aproximadamente 400 mil ao ano (SENGER et al., 2011).

Dados do primeiro levantamento nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na
populacdo idosa demonstraram que 7% consomem bebida alcoolica frequentemente, 8%
muito frequentemente, 10% ocasionalmente, 8% raramente e 68% nunca beberam ou
consumiram &lcool, no méaximo, uma Unica vez no periodo de um ano (LARANJEIRA et al.,
2007). Em pesquisa populacional realizada na regido metropolitana de Sdo Paulo com uma
amostra de 169 homens idosos apontou elevada taxa de abstinéncia atual (61,6%) e, desse
total, 38% eram ex-bebedores (OLIVEIRA et al., 2011).

Estima-se que na populagédo geral 10% dos idosos consumam alcool (SANTOS et al.,
2014); nas unidades de urgéncias hospitalares correspondem a 14% do total de atendimentos,
nas internacdes em enfermarias chegam a 18% e nas unidades psiquiatricas de 23 a 40%

(BOGSTRAND et al., 2013). Em servicos de atendimento especializados este percentual
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correspondeu de 2 a 4%, sendo o disturbio mais frequente entre os homens (SENGER et al.,
2011; BOGSTRAND et al., 2013; PILLON et al., 2010).

Em estudo, realizado na cidade de S&o Paulo pelo Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas, identificou que 9,1% dos idosos da capital eram “bebedores pesados”, o que
corresponde a 88 mil idosos (OLIVEIRA; GONCALVES; LODOVICI, 2013).

Em pesquisa sobre a abrangéncia da problematica alcoolismo e outras drogas em
idosos realizada no Brasil, constata-se que, dos 21 milhdes de idosos da populacéo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), 20% tem
envolvimento com o uso de alcool e drogas; e estima-se que em 2020 teremos o dobro do
nimero atual de idosos com hébitos de consumo abusivo de alcool e drogas (ZANOTTI,
2013).

De acordo com estudo realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPSAD), entre 1996 e 2009, no interior do Estado de Sao Paulo, dentre os
participantes, 3,3% eram idosos, destes 83,8% referiram o alcool como a substancia
psicoativa mais consumida entre eles; e declararam que o uso do alcool faz parte do seu dia a
dia (PILLON et al., 2010). Esta pratica vem se intensificando entre os idosos e se tornando
um problema de salde publica, com consequéncias explicitas na qualidade de vida da pessoa,
na familia e na sociedade (SILVA, 2012).

Diante destes nimeros, o problema do uso abusivo e cronico do alcool em idosos vem
preocupando os pesquisadores, além dos profissionais de satde, em relacdo a procedimentos
mais eficazes para obtencdo de resultados mais eficientes perante os idosos nestas condigdes
(OLIVEIRA; GONCALVES; LODOVICI, 2013).

Em relacdo a identificacdo do alcoolismo nos idosos, alguns fatores podem contribuir
para dificultar esse diagnostico, tais como a negacdo do consumo, o abuso e/ou dependéncia
do é&lcool (HERMAN; SADOVSKY, 2010).

O uso nocivo e dependéncia do alcool em idosos muitas vezes ndo sdo detectados na
pratica médica (CULBERSON, 2006). Isso pode ocorrer porque suas manifestacoes,
geralmente, sdo confundidas com os sintomas evidenciados pelo processo de envelhecimento,
tais como: depressdo, sono em demasia ou insonia, perda de peso, diarreia, disposi¢do para
quedas e comprometimento cognitivo. Tais manifestacdes tendem a diminuir com a
interrupgdo do consumo do alcool (CARVALHO FILHO, 2003).

O consumo abusivo de alcool dispde os idosos a maiores riscos de vulnerabilidade
para o desenvolvimento de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, que muitas vezes nao sao

detectados pelos profissionais nos diferentes servicos de satde. Desta forma, as estimativas do
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consumo atual de alcool na populagdo idosa sdo variadas, porém seus efeitos nesta etapa da
vida, além da gravidade dos problemas, tém causado grande impacto nos cuidados de saude
(KANO; SANTOS; PILLON, 2014).

Os sintomas do consumo abusivo do &lcool podem ser observados por distor¢des de
pensamento, visivel negacdo quanto a dependéncia da substéncia alcodlica e aos efeitos
prejudiciais de sua ingestdo sobre a saude e bem-estar (HERMAN; SADOVSKY, 2010).

A auséncia de protocolos que auxiliam tanto os médicos quanto os demais
profissionais de salde também pode dificultar o diagndstico, e ainda o fato de familiares,
cuidadores e amigos ajudarem, inconscientemente, com os idosos em negar a presenca de
problemas relacionados ao alcool (KANO; SANTOS; PILLON, 2014). Além disto, o0s
programas efetivos nas clinicas de desintoxicacao e reabilitacdo ainda sdo inexperientes no
que diz respeito de temas especificos relacionados a populacdo idosa (HERMAN;
SADOVSKY, 2010; BOMMERSBACH et al., 2015).

A descoberta de problemas ligados ao alcool em idosos levou os investigadores a
desenvolverem e padronizarem instrumentos de rastreamento para serem utilizados
especificamente com esta populacdo (CULBERSON, 2006; KANO; SANTOS; PILLON,
2014).

Os avancos das tecnologias médicas foram um dos principais motivos que levaram as
transformacdes demogréaficas e que refletem no aumento da expectativa de vida. Porém, as
mudancas nos papeéis sociais podem contribuir para o consumo excessivo e crénico do alcool
entre os idosos, resultando em prejuizos a salde (quadros demenciais, cirrose, pancreatite,
agravamento de sintomas preexistentes), a curto e longo prazo, assim como alteracGes de
comportamento (HERMAN; SADOVSKY, 2010).

A prética de ingestdo do alcool em idosos deve ser observada com atencdo, pois
muitas das vezes eles voltam ou déo inicio ao consumo desta substancia como substituto dos
seus desajustes psiquicos e sociais (SAO PAULO, 2009).

Por varios razbes os idosos ndo expdem o consumo do alcool (seja por vergonha,
medo, deméncia, estilo de vida, isolamento), o que prejudica ainda mais a identificacdo e
dificulta o inicio de interveng&o precoce (PILLON et al., 2010).

O uso da substancia alcodlica dificilmente é identificado como um problema para 0s
idosos, 0 que faz com que eles resistam a procura de tratamento (WANG; ANDRADE, 2013).

Outro fator que dificulta é a identificacdo dos sinais e sintomas inerentes do uso do
alcool, uma vez que eles estdo associados a suas consequéncias e por si sO ndo sdo tdo

especificos, tais como acidentes, transtornos mentais (depressdo, ansiedade, deméncia)
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insOnia e autonegligéncia, manifestagdes que podem estar mistificados aos do processo de
envelhecimento (DAR, 2006).

Dentre os fatores associados ao uso do alcool, estudos destacam que, embora com o
amadurecimento o idoso tenha menor probabilidade de consumir a substéncia, porém uma vez
submetido ao consumo, é particularmente suscetivel ao desenvolvimento da dependéncia
(DAR, 2006; O’CONNELL, 2003; MENNINGER, 2002).

A assisténcia a essa clientela no contexto atual tem enfrentado grandes limitagcdes no
campo da atencéo a saude, estas barreiras envolvem o campo do conhecimento da tematica
das drogas e alcool, o campo social, psicoldgico e clinico. Perante tais situacdes, as acdes de
salde estdo comprometidas impossibilitando a assisténcia qualificada (VARGAS, 2010;
GONCALVES; TAVARES, 2007).

Uma das maiores limitacGes a serem encaradas na abordagem e no tratamento dessas
pessoas estd relacionada a visdo negativa dos profissionais da salde frente a eles, e das
expectativas evolutivas frente ao problema, demonstrada pelas atitudes negativas dirigidas aos
mesmos, 0 que atrapalha por vezes a obtencdo de resultados positivos diante das atividades
prestadas (ROSENSTOCK; NEVES, 2010; VARGAS, 2011).

Deste modo, partindo dessa constatacdo, é de extrema relevancia analisar as atitudes
elaboradas pelos profissionais da saude frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista,
posto que, uma vez que as atitudes podem influenciar diretamente na qualidade da assisténcia
proporcionada, e na resposta dos usuarios frente ao tratamento (BARROS; PILLON, 2007a;
VARGAS, 2011).

A falta de conhecimento acerca do alcoolismo é um dos fatores que dificultam a
assisténcia de enfermagem ao dependente do alcool, esta falta de informacdo gera uma
percepcao negativa frente a essas pessoas levando-as ao insucesso do tratamento (ACAUAN;
DONATO; DOMINGOS, 2008; SOARES; VARGAS; OLIVEIRA, 2011).

O paciente alcoolista possui um estigma negativo frente a sociedade e principalmente
frente a equipe de salde, pois é visto como uma pessoa chata, inconveniente, suja e com odor
desagradavel (BRASIL, 2003).

A equipe de enfermagem é maioria nos servigos de saude, e consequentemente é
responsavel por gerir o atendimento ao paciente alcoolista, em todos os aspectos, tendo
condigdes de auxiliar no processo de recuperagdo e reabilitacdo, entretanto para que isso
ocorra é necessario que essa equipe esteja apta a prestar assisténcia adequada a essa clientela
(ACAUAN; DONATO; DOMINGOS, 2008).
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Tal percepcdo é fundamental na implementacdo de medidas preventivas frente ao
alcoolismo e a compreensdo da enfermagem nesse setor, visando assim, colaborar no
direcionamento da atencdo qualificada a saude dos idosos usuarios do alcool.

Nesse sentido, os profissionais de saude devem refletir sobre o envelhecimento e a
qualidade deste envelhecer, e como estruturar planos de a¢des que tragam melhores condicoes
de salde e de vida para os idosos, especialmente no que se refere aos estigmas que ainda
existem em relacdo a velhice e a perspectiva de que sintomas tipicos do alcoolismo sao
inerentes da idade (CARVALHO FILHO, 2003).

O conhecimento sobre o alcoolismo em idosos, bem como os fatores a ele associados é
fundamental para o planejamento de estratégias de acdo, pois pode colaborar para a
diminuicdo das internacdes hospitalares e do uso de medicamentos.

E necessario que os idosos considerem o consumo do &lcool como uma droga que
causa efeitos maleficos ao organismo, assim como definem as outras drogas. Embora o
consumo do alcool esteja enraizado na cultura da sociedade, é preciso que haja mudangas no
comportamento dessas pessoas antes que a dependéncia alcoolica assim como o0 consumo se
torne algo comum e integrante da vida social.

Portanto, com a realizacao desse estudo pretende-se colaborar para o conhecimento do
perfil sociodemografico e econémico bem como da situacdo de salude dos idosos residentes na
zona urbana do municipio de Uberaba-MG, sob a perspectiva da identificacdo do abuso e
provavel dependéncia do alcool nessa faixa etaria. A fim de favorecer a realizacdo de planos
de acdo voltados para a promoc¢éo da saude, a prevencao de doencas e a reabilitacdo do idoso
alcoolista e assim colaborar no direcionamento da atengdo melhor qualificada a satde dos

idosos e promover o envelhecimento saudavel.
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2 OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia do abuso e provavel dependéncia do &lcool em idosos;
Descrever as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, indicativo de sintomas
depressivos e morbidades dos idosos residentes na zona urbana do municipio de
Uberaba-MG;

Verificar a associacdo entre o abuso e provavel dependéncia do &lcool com as
variaveis: sexo, faixa etaria, renda, escolaridade, indicativo de sintomas depressivos e

nimero de morbidades.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa caracteriza-se como inqueérito domiciliar, com delineamento analitico, e
observacional de corte transversal. Integra um projeto maior que foi desenvolvimento pelo
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), intitulado como: Dependéncia para as atividades de vida diéria, fragilidade e uso de
servicos de saude entre idosos do Tridngulo Mineiro.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na zona urbana do municipio de Uberaba-MG.

3.3 POPULACAO

3.3.1 Definicédo da Populagao

Para a definicdo da populacdo da area urbana utilizou-se a amostra por conglomerado

em multiplo estagio.

3.3.2 Procedimentos para amostragem conglomerado em multiplos estagios

A populacdo foi composta por idosos residentes na zona urbana do municipio de
Uberaba-MG. Para o calculo do tamanho amostral considerou-se como desfecho principal a
prevaléncia do abuso e provavel dependéncia do alcool de 37,5% (DIAS et al., 2015; KANO;
SANTOS; PILLON, 2014; BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013; CASTILLO et al., 2008),
com precisédo de 4,0% e um intervalo de confianga de 95%, para uma populacdo finita de
36.703 idosos, chegando-se a uma amostra de 769 idosos. Considerando uma perda de
amostragem de 20%, o numero de tentativas de entrevistas maximo foi de 855.

Para a selecdo dos idosos, foi considerado no primeiro estagio, o sorteio
arbitrario de 50% dos setores censitarios do municipio, por meio de
amostragem sistematica, organizando uma listagem Gnica dos setores, identificando o bairro a

que pertence. A quantidade de setores censitarios urbano no municipio de Uberaba-MG € de
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409, sendo selecionados 204. O Intervalo Amostral (1A) foi calculado por meio da formula a
sequir:

IA = Nsc/ncs.

Onde:

Nsc é o nimero total de setores censitarios;

ncs 0 numero setores censitarios sorteados.

Sendo IA=409; IA=2

204

O primeiro setor censitario foi sorteado aleatoriamente e os demais, conforme IA; a
listagem dos setores foi ordenada por ordem numerica crescente, para fins do sorteio.

No segundo estagio, o numero de idosos a ser entrevistado, segundo célculo
amostral (769) foi dividido pela quantidade de setores censitarios do municipio (204),
obtendo-se um valor aproximadamente semelhante dentro de cada setor censitario. A
quantidade de domicilios/idosos em Uberaba foi de 3,76 idosos, sendo arredondado para 4
idosos por setor censitario. Ressalta-se que havia bairros com mais de um setor censitario.
Neste contexto, considerando o calculo amostral, 204 setores censitarios e quatro pessoas por

setor, partiu-se de uma amostra de 837 idosos, Figura 2.



Figura 2 - Composicéo final da amostra

-
Numero total de setores censitirios do

municipio de Uberaba =409
L

A

v

-
Numero de setores censitarios sorteados

aleatoriamente = 204
\,

=~

-

v

-
Numero de idosos/setores censitarios =4
idosos/setor censitario

=

[ Tota]deidosojekgiveis=837 ]

.

[ Amostra final do estudo = 614 idosos ]

Fonte: a autora, 2016.

Setores sem idosos, mas com
residéncia (8 setores =32 idosos)

A

Setores sem casas
(9 setores = 306idosos)

~

Declinio cognitivo (155 idosos)

L J

o

ABADIA
ALFREDO FREIRE
AMOROSO COSTA

ANTONIA CANDIDA
BAIRRO DE LOURDES
BELJAFLOR
BOAVISTA
CARTAFINA
CASSIO RESENDE
CENTRO
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As ruas de cada setor censitario foram numeradas e digitadas no programa Statiscal

Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, e sorteada aleatoriamente a rua na qual

deveria iniciar a busca do idoso. A coleta de dados iniciou na primeira residéncia da rua de

cada setor censitario, conforme mapas obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) de Uberaba ou pelo Google Earth, seguindo-se em sentido horéario até o

final do setor censitario. Visitaram-se todos os domicilios sequencialmente, conforme Figura

3, até obter 0 nimero de idosos por setor, que atenderam aos critérios de inclusao.
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Figura 3 - Mapa da sequéncia de coleta de dados dentro de cada setor censitario
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Fonte: a autora, 2016.

3.3.3 Critérios de inclusado

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais de idade e residir na zona urbana

do municipio de Uberaba-MG.
3.3.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo foram encontrados no momento da
entrevista, estavam institucionalizados e hospitalizados ou apresentaram declinio cognitivo
segundo o instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Desta forma a populacdo de estudo foi composta por 769 idosos sendo excluidos 155
por apresentarem declinio cognitivo. Portanto, participaram 614 idosos.
3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista nas respectivas residéncias dos

idosos, em um Unico momento. Os entrevistadores (grupo constituido por mestrandos e
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discentes de graduacdo) com experiéncia prévia em coleta de dados passaram por uma
capacitacdo para: aplicacdo dos instrumentos, abordagem do idoso e questdes éticas da
pesquisa. Os entrevistadores anotaram as intercorréncias (auséncias, recusas e outras) em
planilha de campo.

As entrevistas foram revisadas por supervisores de campo (doutorandos e docentes), e
na identificacdo de dados incompletos ou inconsistentes, retornaram ao entrevistador para

correcoes.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.5.1 Dados sociodemograficos e econdmicos

Para coleta dos dados referentes ao perfil sociodemografico e econémico (APENDICE
A), foi utilizado instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da UFTM.

3.5.2 Questionario Older Americans Resources and Services (OARYS)

As morbidades autorreferidas (ANEXO A) foram extraidas do questionario
Questionario Older Americans Resources and Services (OARS), composto por vinte e seis
componentes em que se pondera se 0 idoso apresenta ou ndo determinadas doencas e se for

confirmado se interfere ou ndo na vida diaria (RAMOS, 1987).

3.5.3 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Este instrumento foi utilizado para a avaliagdo cognitiva, que se compde em um dos
critérios de exclusdo (ANEXO B). Proposto por Folstein (1975), o MEEM foi adaptado a
realidade brasileira por Bertollucci (1994). E constituido por questdes que totalizam trinta
pontos que compreendem orientagdo, memoria imediata e de evocagdo, concentragéo, calculo,
linguagem e dominio espacial. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos e o ponto de corte
considerado de acordo com a escolaridade do idoso foi: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos
para 1 a 11 anos de estudo e 26 pontos para acima de 11 anos de estudo (BERTOLLUCCI et
al.,1994).
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3.5.4 Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS-15)

Esta escala foi utilizada para rastreio de indicativo de sintomas depressivos em idosos.
Foi elaborada por Yesavage (1986) e validada por Almeida e Almeida (1999) no Brasil, sendo
constituida por quinze perguntas fechadas com respostas objetivas (sim ou ndo), com escore
que pode alternar de zero a quinze pontos (ANEXO C). Neste estudo considerou-se indicativo
de sintomas depressivos quando o escore for maior que cinco pontos (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

3.5.5 Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G)

O instrumento foi elaborado por Blow e colaboradores (1992) segundo versao original
para adultos. Foi criado para deteccdo de abuso e provavel dependéncia de alcool em idosos,
sendo validado no Brasil por Kano e colaboradores (2014) (ANEXO D). Este instrumento
permitiu a primeira abordagem especifica do abuso e provavel dependéncia de alcool em
idosos. As propriedades psicométricas deste instrumento se mostraram elevadas, com
sensibilidade de 94,9%, especificidade de 77,8%, valor preditivo de 89,4% e valor preditivo
negativo de 88,6%. Possui 24 questbes e sua sensibilidade para o valor de corte € de cinco
respostas positivas. A pontuacao entre 0 a 4 pontos significa que ndo ha indicio de alcoolismo,
ao passo que a soma igual ou acima de cinco pontos caracteriza problemas relacionados com
0 abuso e provavel dependéncia de alcool (KANO; SANTOS; PILLON, 2014).

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.6.1 Sociodemograficos e econémicos:
e Sexo: feminino, masculino;
e Idade: 60 |- 70; 70 |- 80; 80 ou mais anos;
e Estado conjugal: nunca se casou ou morou com companheiro (a); mora com esposo (a)
ou companheiro (a); viivo (a); separado (a), desquitado (a) ou divorciado (a)
e Renda individual, em salarios minimos: sem renda; <1; 1; 1 -| 3; 3 -| 5; >5);

e Escolaridade (em anos): sem escolaridade; 1 |- 5; 5 |- 9; 9 ou mais.

3.6.2 Declinio cognitivo: sim, néo.
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3.6.3 Numero de morbidades autorreferidas: nenhuma; 1 |- 5; 5 ou mais.

3.6.4 Indicativo de sintomas depressivos: sim, nao.

3.6.5 Abuso e provéavel dependéncia de alcool: sim, néo.

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Foi elaborada uma planilha eletronica no programa Excel®, e os dados foram
digitados em dupla entrada e posteriormente foram submetidos a verificacdo da consisténcia
entre os dois bancos. Quando constatada inconsisténcia retornou-se a entrevista original para
correcdo. Em seguida, o banco de dados foi importado para o programa estatistico SPSS,
versdo 21.0 para proceder a analise.

3.8 ANALISE DOS DADOS
Para atender ao primeiro objetivo, foi estimada a prevaléncia, obtida segundo a

férmula;

numero de casos existentes em dado local fmomento/periodo . 10"

Populacio do mesmo local e periodo

A fim de responder ao segundo objetivo foi realizada estatistica descritiva, utilizando-
se frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. As variaveis guantitativas
foram analisadas empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (amplitudes e desvio padréo).

Para responder o terceiro objetivo, a analise bivariada incluiu medidas de associacfes
brutas em tabelas de contingencia, utilizando os testes qui-quadrado, razdo de prevaléncia e
razdo de chances de prevaléncia. J& a analise da influencia dos fatores associados (sexo, faixa
etaria, renda, escolaridade, indicativo de sintomas depressivos e nimero de morbidades) para
ocorréncia ou nao de abuso e provavel dependéncia utilizou-se a regressao logistica binomial
maultipla. Sendo considerado significativo para todos os testes quando p< 0,05.

E importante destacar que a insercio desses fatores associados no modelo de regressdo

utilizou como base a literatura especifica.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, por meio do Protocolo N° 573.833 (ANEXO E).

Os participantes foram contatados e convidados a participar apos informacGes sobre a
natureza e objetivos da pesquisa. A partir da anuéncia do entrevistado e da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), a entrevista foi

conduzida.
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4 RESULTADOS

4.1 PREVALENCIA DO ABUSO E PROVAVEL DEPENDENCIA DO ALCOOL EM
IDOSOS

Na amostra (614), observa-se que 73% (N=448) dos idosos referiram ndo consumir
nenhum tipo de bebida alcodlica e 27% (N=166) relataram fazer uso de alcool regularmente
e/ou haviam cessado consumo da bebida no ultimo ano. Destes identificou-se a prevaléncia de
abuso e provavel dependéncia do alcool em 26,5% (N=44) dos idosos (Figura 4).

Figura 4 - Prevaléncia do abuso e provavel dependéncia do alcool em idosos, Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2016

bebida alcodlica (73%)
(N=448).

B Idosos que consomem
bebida alcodlica (27%)
(N=166).

@ Idosos sem presenca de
abuso e provavel
dependéncia do alcool

(73.,5%) (N=122).

# Idosos com presencga de
abuso e provavel
dependéncia do alcool
(26,5%) (N=44).

B Idosos que ndo consomem

Fonte: a autora, 2016.

4.2 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS

4.2.1 Perfil sociodemografico e econdmico dos idosos

Entre os idosos com abuso e provavel dependéncia de alcool (N=44) verificou-se que
a maioria era do sexo masculino (77,3%); com 60 |- 70 anos (54,5%); morava com esposo (a)
ou companheiro (a) (47,7%); tinha 1 |- 5 anos de escolaridade (54,5%) e renda mensal
individual de 1 -| 3 salarios minimos (52,3%), (Tabela 1).

Na estratificacdo dos idosos que ndo possuiam abuso e provavel dependéncia de alcool
(N=570) verificou-se, maior percentual do sexo feminino (71,4%), com 60 |- 70 anos (43%);
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morava com esposo (a) ou companheiro (a) (46,5%); tinha 1 |- 5 anos de escolaridade (52,3%)
e renda mensal individual de um salario minimo (44,6%), (Tabela 1).
A Tabela 1 apresenta as varidveis sociodemograficas e econémicas dos idosos com e

sem abuso e provavel dependéncia de &lcool.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemogréaficas e econémicas dos
idosos, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2016

Com abuso e provavel Sem abuso e provavel

Variaveis dependéncia de &lcool dependéncia de alcool
(N=44) (N=570)

N % N %
Sexo
Masculino 34 77,3 163 28,6
Feminino 10 22,7 407 71,4
Faixa etaria (em anos)
60 |- 70 24 545 245 43,0
701]- 80 15 34,1 225 39,5
80 ou mais 5 114 100 175

Estado Conjugal
Nunca se casou Ou morou com 5 11,4 40 7,0
companheiro(a)

Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 21 47,7 265 46,5
Viavo(a) 12 27,3 208 36,5
Separado(a), desquitado(a) ou 6 13,6 57 10,0

divorciado(a)

Escolaridade (em anos)

Sem escolaridade 4 91 89 15,6
1|-5 24 54,5 298 52,3
5-9 6 13,6 90 15,8
9 ou mais 10 22,7 93 16,3
Renda (em salarios minimos)

Sem renda 2 4,5 53 9,3
< 1 salario minimo 2 45 8 1.4
1 salario minimo 11 25,0 254 44,6

1 -| 3 salarios minimos 23 52,3 205 36,0
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3 -| 5 sal&rios minimos 5 114 32 5,6

> 5 salarios minimos 1 2,3 18 3,2

Fonte: a autora, 2016.

4.2.2 Perfil clinico e indicativo de sintomas depressivos dos idosos

Tanto os idosos com abuso e provavel dependéncia de alcool (68,2%) quanto os que
ndo possuiam abuso e provavel dependéncia de alcool (62,5%) apresentaram maior percentual
para cinco ou mais morbidades. Prevaleceram, em ambos 0s grupos, a auséncia de indicativo
de sintomas depressivos. Apesar disto, cabe destacar que os idosos com abuso e provavel
dependéncia de alcool apresentaram maior percentual de indicativo de sintomas depressivos
(36,4%) em relacdo aos que ndo possuiam tal dependéncia (26,1%) (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta as variaveis clinicas e indicativo de sintomas depressivos dos

idosos.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das varidveis clinicas e indicativo de sintomas

depressivos dos idosos, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2016

Com abuso e provavel Sem abuso e provavel

Variaveis dependéncia de alcool dependéncia de alcool
(N=44) (N=570)

N % N %
Numero de morbidades autorreferidas
Nenhuma 1 2,3 11 1,9
1-5 13 29,5 203 35,6
5 ou mais 30 68,2 356 62,5
Indicativo de sintomas depressivos
Sim 16 36,4 149 26,1
Né&o 28 63,6 421 73,9

Fonte: a autora, 2016.

4.3 FATORES ASSOCIADOS AO ABUSO E PROVAVEL DEPENDENCIA DO ALCOOL
EM IDOSOS

Para proceder a andlise dos fatores associados, as variaveis estudadas foram
dicotomizadas. Desta forma, na analise bivariada, verificou-se que os idosos do sexo

masculino tiveram quatro vezes mais chance de apresentar abuso e provavel dependéncia do



50

alcool (p=0,001). Nao se observou diferenca significativa, entre os grupos, nas variaveis:

grupo etario (p=0,577), escolaridade (p=0,663), renda (p=0,323) e estado conjugal (p=0,314),

(Tabela 3).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das varidveis sociodemograficas e econémicas de

acordo com o abuso e provavel dependéncia de alcool.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas e econémicas dos idosos segundo o

abuso e provavel dependéncia de lcool, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2016

Abuso e provavel
dependéncia de alcool

Sim N&o
Variaveis (N=44) (N=122)
N % N % RP* (IC)** RCP***  (IC) ** prrE*
Sexo
Masculino 34 378 56 622 287 (1,52-542) 4,00 (1,81-8,82) 0,001
Feminino 10 132 66 86,8
Grupo Etéario
60 |- 80 anos 39 273 104 72,7 125 (0,55-2,84) 1,35 (0,46-3,88) 0,577
80 ou mais 5 21,7 18 783
Escolaridade
Com 40 27,0 108 73,0 1,21 (0,49-3,0)0 1,29 (0,40-4,17) 0,663
escolaridade
Sem 4 222 14 7718
escolaridade
Renda
> 1 osalario 29 293 70 70,7 1,30 (0,76-2,24) 1,43 (0,70-2,94) 0,323
minimo
< 1 salario 15 224 52 776
minimo
Estado
conjugal
Sem 23 303 53 69,7 129 (0,78-2,15) 1,42 (0,71-2,84) 0,314
companheiro
Com 21 233 69 76,7

companheiro

Fonte: a autora, 2016.
Nota: *RP: Razdo de prevaléncia; **IC: Intervalo de confianca; ***RCP: Odds Ratio; ****p <0,05.
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Os idosos com indicativo de sintomas depressivos tiveram trés vezes mais chance de
apresentar abuso e provavel dependéncia do alcool (p=0,004). Ndo se observou diferenca
significativa, entre 0os grupos, para a variavel numero de morbidades autorreferidas (p=0,284),
(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis morbidades autorreferidas e indicativo de sintomas
depressivos dos idosos segundo abuso e provavel dependéncia de alcool, Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2016

Abuso e provavel
dependéncia de alcool

Variaveis Sim Nao

(N=44) (N=122)

N % N % RP*  (IC)** RCP***  (|C) ** prEE*
Numero de
morbidades

autorreferidas

0]-5 14 219 50 781 1,34 (0,77-2,33) 1,48 (0,71-3,08) 0,284
5 ou mais 30 294 72 70,6

Indicativo de

sintomas

depressivos

Sim 16 457 19 543 213 (1,31-3,48) 3,09 (1,41-6,79) 0,004
Nao 28 214 103 78,6

Fonte: a autora, 2016.
Nota: *RP: Razéo de prevaléncia; **IC: Intervalo de confianca; ***RCP: Odds Ratio; ****p <0,05.

No modelo final de regressdo logistica, consolidaram-se como fatores associados ao
abuso e provavel dependéncia do alcool em idosos: sexo masculino (p=0,001), e possuir com
indicativo de sintomas depressivos (p=0,023).

Verificou-se que os idosos do sexo masculino possuem seis vezes mais risco de abuso
e provavel dependéncia do alcool (RCP=6,67; p=0,001); e apresentar com indicativo de
sintomas depressivos tem duas vezes mais chances de possuir abuso e provavel dependéncia
do alcool (RCP=2,74; p=0,023) (Tabela 5).

A Tabela 5 apresenta 0 modelo final de regressdo logistica binomial multipla para as
variaveis associadas ao abuso e provavel dependéncia de alcool. E importante destacar que as
variaveis descritas nesse processo foram selecionadas com base na literatura especifica (DIAS
et al., 2015; KANO; SANTOS; PILLON, 2014; MARTINS, 2014; HOECK; VAN HAL,
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2012; PINHO, 2012; HALME et al., 2010; PILLON et al., 2010; SENGER et al., 2011,
BLAY etal., 2009; CASTILLO etal., 2008).

Tabela 5. Modelo final de regressao logistica binomial mdltipla para as varidveis associadas
ao abuso e provavel dependéncia do alcool em idosos, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2016

Variaveis RCP* (1C) ** p***

Sexo Masculino 6,67 (2,62-16,96) 0,001
Feminino

Estado conjugal Sem companheiro 2,10 (0,93-4,74) 0,074
Com companheiro

Escolaridade Com escolaridade 2,00 (0,55-7,28) 0,290

Sem escolaridade
NUumero de morbidades O |- 5 doencas

autorreferidas

5 doencgas ou mais 2,28 (0,97-5,35) 0,058
Indicativo de  sintomas Sim 2,74 (1,15-6,55) 0,023
depressivos

Né&o

Fonte: a autora, 2016.
Nota: *RCP: Odds Ratio;**IC: Intervalo de confianga;***p <0,05.
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5 DISCUSSAO

5.1 PREVALENCIA DO ABUSO E PROVAVEL DEPENDENCIA DO ALCOOL EM
IDOSOS

A prevaléncia do abuso e provavel dependéncia do alcool nos idosos (26,8%) obtida
em investigacdo conduzida com 819 idosos, participantes de um estudo longitudinal com base
nos dados do Estudo SABE (Salde, Bem-estar e Envelhecimento), no Municipio de Séo
Paulo/SP (DIAS et al., 2015) foi semelhante a da presente pesquisa.

Outra investigacdo obteve prevaléncia inferior (22%) em inquérito com 111 idosos
residentes na zona urbana de cinco bairros de abrangéncia de uma Unidade de Salde da
Familia (USF) do municipio de Séo Carlos, Sdo Paulo (KANO; SANTOS; PILLON, 2014).
Verificou-se, também, em estudo longitudinal que utilizou dados do Estudo SABE realizado
com 1.184 idosos ndo institucionalizados, residentes no municipio de S&o Paulo/SP
prevaléncia inferior (20,9%), porém o instrumento usado foi S MAST-G (Short Michigan
Alcoholism Screening Test Geriatric) que corresponde a uma versao abreviada do instrumento
da atual pesquisa (PINHO, 2012). O mesmo se observou em inquérito de saude de base
populacional realizado com 1.432 idosos residentes na area urbana no municipio de
Campinas, Sdo Paulo, onde constatou-se prevaléncia de 20,3%, porém, o instrumento
utilizado foi o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) que mensura o uso abusivo
de bebidas alcodlicas (BORIM; BARROS; NERI, 2012).

Pesquisa com 1.563 idosos avaliou a prevaléncia do abuso de alcool entre os idosos
residentes na cidade de Sdo Paulo/SP e constatou que 9,1% dessa populacdo faz o consumo
abusivo do alcool, entretanto o instrumento utilizado foi o CAGE (Cut-down, Annoyed by
criticism, Guilty e Eyeopener) (HIRATA et al.,, 2009). Estudo transversal com base
populacional, que investigou aspectos relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas da
populacdo residentes na zona urbana de Jequié/BA, demonstrou que dos 270 participantes
estudados, 14% era composto por idosos e que estes obtiveram prevaléncia de uso abusivo
para bebidas alcoolicas de 5,3% segundo o instrumento AUDIT e de 7,9% de dependéncia de
bebidas alcoolicas de acordo com o instrumento CAGE (FERREIRA et al., 2013). Estudo de
prevaléncia, realizado com 134 idosos em Agua Comprida /MG, verificou que 9% dos idosos
apresentaram abuso do alcool, contudo o instrumento utilizado foi o AUDIT (DINIZ;
TAVARES, 2013).
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Estudos internacionais também apresentaram prevaléncias inferiores aos achados desta
pesquisa como os realizados na Finlandia (SOMMER et al., 2012) e no Mexico (CASTILLO
et al., 2008). Em Kuopio, Finlandia, dos 300 idosos entrevistados 9,7% apresentaram abuso
de alcool (SOMMER et al., 2012). J& em Monterrey, Mexico, dos 112 idosos verificou-se que
18,4% tambeém apresentaram prevaléncia de abuso e provéavel dependéncia de alcool
(CASTILLO et al., 2008).

Em contrapartida, prevaléncias superiores foram obtidas em inquérito de satde de base
populacional realizado com 1.432 idosos residentes na area urbana no Municipio de
Campinas/SP, que constatou prevaléncia de 29,7%, porém o instrumento utilizado para
rastreio foi o AUDIT (BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013). Na Finlandia outro estudo de
base populacional com idosos com 75 anos ou mais, constataram também através do AUDIT
que 36,5% da amostra fazia uso abusivo de alcool (AIRA et al., 2008) e em Portugal em
pesquisa observacional transversal com 210 idosos com idade superior ou igual a 65 anos, a
prevaléncia encontrada para consumo abusivo do alcool foi de 32,9% (MARTINS et al.,
2016).

Apesar das diferencas metodoldgicas dos estudos supracitados e da tipologia do abuso
da bebida alcodlica, os achados demonstram a relevancia do abuso e provavel dependéncia do
alcool no cenério nacional e internacional. Ressalta-se, porém que ha uma dificuldade de
mensurar 0 uso e abuso do alcool na velhice uma vez que tais levantamentos muitas vezes
apresentam diferentes defini¢Ges e conceitos, padrées de consumo, critérios diagnosticos, bem
como indmeros instrumentos de rastreio para diversas faixas etarias (LOPES et al., 2010;
KANO; SANTOS; PILLON, 2014).

Outro fato que se pode considerar sdo as condi¢cdes de salde em que se encontram 0S
idosos em diferentes contextos. Apesar das diferencas descritas, observam-se no geral taxas
elevadas de abuso de alcool entre os idosos.

A préatica de consumo abusivo de substancias alcodlicas entre os idosos vem se
intensificando e se tornando um problema de saude puablica, com consequéncias nitidas na
gualidade de vida dessas pessoas, na familia e na sociedade (SILVA, 2012).

O consumo abusivo de alcool predispde os idosos a maiores riscos de vulnerabilidades
para o desenvolvimento de disturbios fisicos, psicolégicos e sociais, que muitas vezes ndo sao
identificados pelos profissionais nos diferentes servigos de saude. Desta forma, as estimativas
do consumo atual de &lcool na populacéo idosa séo variadas, porém suas consequéncias nesta
etapa da vida tém causado grande impacto nos cuidados de saide (KANO; SANTOS;
PILLON, 2014).
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Diante das prevaléncias descritas, o problema do uso abusivo e cronico do alcool em
idosos vem inquietando os estudiosos e pesquisadores, além dos profissionais de saide, no
que diz respeito a estratégias mais eficazes para resultados mais eficientes perante as pessoas
nessas situacdes (OLIVEIRA; GONCALVES; LODOVICI, 2013). Além disto, o consumo do
alcool dificilmente é identificado como um problema para os idosos, o que faz com que eles
resistam a procura de tratamento (WANG; ANDRADE, 2013).

Em relacdo ao tema alcoolismo em idosos a caréncia de protocolos que auxiliem os
profissionais de salde na investigacdo adequada dos problemas relacionados ao alcool pode
dificultar no diagndstico, e até mesmo o fato de familiares, cuidadores e amigos contribuirem,
inconscientemente, com o0s idosos em negar a presenca de problemas relacionados ao alcool
(KANO; SANTOS; PILLON, 2014).

Uma estratégia para a identificagdo do abuso de alcool entre os idosos é a visita
domiciliar realizada na atengdo primaria. A atencdo domiciliaria contribui com a compreenséo
do espaco social dos idosos e familiares e as principais dificuldades vivenciadas, aumentando
as possibilidades de atuacdo dos profissionais de salde e o estabelecimento de parcerias para
a realizacdo do cuidado (OLIVEIRA; TAVARES, 2010), sendo capaz de intervir no ambiente
por meio da promocdo de alteragdes dinamica familiar, encaminhamentos para outros
profissionais e o acompanhamento continuo. Diante disso, os profissionais de enfermagem
destacam que a visita domiciliaria é um espaco privilegiado na atencdo a saude dos idosos
(OLIVEIRA; TAVARES, 2010). Sendo que as atitudes desenvolvidas pelos enfermeiros séo
fundamentais para a promocao da participacdo dos idosos e dos familiares na pratica dos
cuidados domiciliares (GAGO; LOPES, 2012).

Deste modo, torna-se fundamental em todos os niveis de atencdo a interacdo entre a
equipe multiprofissional de saude, com a finalidade de identificar os idosos com histérico

precedente de alcoolismo, e também aqueles com riscos potenciais para a sua ocorréncia.
5.2 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS
5.2.1 Perfil sociodemografico e econdémico dos idosos
Entre os idosos com abuso e provavel dependéncia de alcool, o maior percentual de
pessoas do sexo masculino é condizente com investigacfes nacionais realizados na

comunidade de S&o Paulo/SP (29,6%) (PINHO, 2012), Agua Comprida/MG (19,3%) (DINIZ;
TAVARES, 2013), Divin6polissMG (67,9%) (CANTAO et al., 2015), Rio Grande do Sul/RS
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(25,3%) (BLAY et al., 2009) e no hospital das clinicas de S&o Paulo/SP (20%)
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2010); e internacionais como as conduzidas na
comunidade da Finlandia (20,3%) (HALME et al., 2010), Bélgica (43,3%) (HOECK; VAN
HAL, 2012), México (77,3%) (CASTILLO et al., 2008) e Portugal (56,2%) (MARTINS et
al.,, 2016). Em estudo transversal de base populacional realizado com 832 idosos no
ambulatorio de Geriatria e Gerontologia do Hospital Sdo Lucas da cidade de Porto Alegre/RS,
também constatou prevaléncia do sexo masculino em 28,8% dos idosos (SENGER et al.,
2011).

Em contrapartida em pesquisa com idosos residentes na zona urbana de S&o Carlos/SP
constataram o sexo feminino como o mais frequente (46,3%) (KANO; SANTOS; PILLON,
2014). As mulheres idosas constituem um subgrupo que requer atencdo especifica, uma vez
que para elas a progressdo do consumo do alcool a dependéncia tende a acontecer com mais
rapidez e as consequéncias adversas ddo inicio mais previamente (LIMA, 2014; CEYLAN-
ISIK, 2010). Outro fator importante séo que as idosas estdo mais propensas que 0s homens a
fazerem uso de medicamentos de prescricdo como analgésicos, tranquilizantes, sedativos,
estimulantes e antidepressivos (WANG; ANDRADE, 2013), sendo essa interacdo
medicamentosa com o consumo do alcool altamente prejudicial a satde.

Os homens possuem algumas desvantagens em relagdo as mulheres, em virtude de
trabalharem fora de casa, possuem restricdes de horario para comparecerem aos servicos de
salde, além de serem mais predispostos a habitos como alcoolismo, uso de drogas, tabagismo
e maior risco de envolvimento de acidentes de trabalho e de transito (CHAIMOWICZ et al.,
2013). Geralmente, os homens ndo possuem o habito de realizar consultas e exames de rotina
gue auxiliem no diagndstico e até mesmo para a prevencdo de alguns distdrbios (LIMA,
2014), o que os levam a comparecerem nos servicos de salde ja nos estagios mais avangados
das doengas.

Um dos argumentos apontados pelos homens para a ndo procura pelos servigos de
salde estd relacionada & sua posicdo de provedor. Eles relatam que o horario de
funcionamento dos servi¢os coincide com a carga horaria de trabalho. A preocupacgéo
masculina com a atividade laboral tem bastante relevancia, principalmente naqueles com
baixa condicdo social, o que intensifica o papel historicamente imposto ao homem de ser
responsavel pelo sustento da familia. Entretanto, destaca-se que em muitos casos as mulheres
também estdo inseridas no mercado de trabalho, e este fato ndo interfere que elas procurem os
servigos de saude (BRASIL, 2008).
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Outra questdo empregada é a dificuldade de acesso aos servigos assistenciais,
argumenta-se que, para marcar as consultas é necessario enfrentar filas extensas e que em
muitas das vezes, os fazem perder o dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente
resolvam suas demandas em uma Unica consulta (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
KALCKMANN; BATISTA; SOUZA, 2005; SCHRAIBER, 2005).

Ainda em relacdo aos sexos, evidencia-se no Brasil o processo de envelhecimento
humano com maior longevidade para a mulher. Em 1950 encontrava-se, aproximadamente,
100 homens para cada 100 mulheres na faixa etaria de 65 a 69 anos, mas em 2000 eram 81 e
em 2020 deverdo ser 78 homens para cada 100 mulheres (CAMARANO, 2004,
CHAIMOWICZ et al., 2013).

Um fator importante para esse achado é o fato de se ter a presenca, mais frequente, de
mulheres nos servicos de salude comparados aos homens. As mulheres fazem
acompanhamentos ginecoldgicos periodicamente, rastreamento de neoplasias e ainda possuem
a tarefa de acompanhar os filhos nestes servicos. Portanto, as visitas aos servicos de saude
representam oportunidades de diagnostico precoce para varias doencas ainda em estagios
assintomaticos (CHAIMOWICZ et al., 2013).

A propensdo de consumo abusivo de alcool pelos homens pode ser consequéncia da
sobremortalidade masculina em todas as faixas etéarias e para a maioria das causas de morte.
Provavelmente relaciona-se a este fato a maior exposi¢do dos homens a fatores de risco, tais
como o alcool, fumo, aos acidentes de transito e de trabalho, e a0 aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares (CHAIMOWICZ et al., 2013; BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem ressalta a necessidade do
“reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populagdo
masculina aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais sobre a
masculinidade comprometem o acesso a atengdo primaria, bem como repercutem de modo
critico na vulnerabilidade dessa populagdo a situacdes de violéncia e de risco para a saude”
(BRASIL, 2008, p.7), o que se torna ainda mais relevante diante da populacdo idosa. Desta
forma, avaliar os determinantes de vulnerabilidade do homem para os problemas relacionados
com o alcool torna-se de extrema importancia, sendo imprescindivel para a criacdo de acoes
efetivas de prevencéo e promogcéo da saude (BRASIL, 2008).

De acordo com essa realidade, os idosos constituem a cada dia uma parcela maior dos
usuarios a serem atendidos nos servigos de salde de uma forma geral. As necessidades de

salde equivalentes se diversificam desde a promoc¢do da saude e prevengdo primaria de
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doencas, bem como acompanhamento de doengas crbnicas ndo transmissiveis, dado que pode
ser considerado o caso da dependéncia de alcool (SAIDEL, 2010).

Se 0s homens realizassem com frequéncia as medidas de prevencdo primaria,
indmeros agravos poderiam ser evitados. A resisténcia masculina diante do atendimento
intensifica ndo somente a sobrecarga financeira da comunidade, mas também, a preocupacédo
fisica e emocional destes homens e de seus familiares, na luta pelo cuidado da saude e da
qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2008).

Diante disso, os idosos, especialmente os homens devem ser conscientizados sobre 0s
maleficios da préatica do uso do &lcool nessa faixa etéria e fixadas acGes preventivas e de
habitos saudaveis por meio de promocéo da salde.

Nessa perspectiva, torna-se necessario mais estudos, capacitacdo e conscientizagdo por
parte dos profissionais de salde que sdo essenciais para a melhoria na identificacdo e
implementacdo de intervengfes mais eficientes junto a essas pessoas. Propde-se, portanto, que
haja uma articulacdo mais efetiva entre os servicos de saude, principalmente a atencédo
primaria que é primordial para a promoc¢do dos cuidados, sobretudo nos programas de
geriatria e gerontologia e nos servicos qualificados no tratamento do uso de substancias
psicoativas (KANO; SANTOS; PILLON, 2014).

Em relacdo a faixa etaria, assim como na presente investigacdo, o predominio de
idosos entre 60 |- 70 anos também foi obtido entre participantes de estudo longitudinal com
base nos dados do Estudo SABE, no municipio de Séo Paulo/SP (83,4%) (DIAS et al., 2015);
em estudo transversal de base populacional no Rio Grande do Sul/RS (44,8%) (SENGER et
al., 2011); em pesquisa com idosos da comunidade também no Rio Grande do Sul/RS (56,8%)
(BLAY et al.,, 2009); e em estudo epidemioldgico, retrospectivo realizado no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) da cidade de Divindpolis/MG (56,5%) (CANTAO et al., 2015).
Verificou-se também em estudo desenvolvido com idosos residentes no municipio de S&o
Paulo/SP, prevaléncias nas faixas etarias de 60 |- 65 anos (37,0%) e 65 |- 70 anos (34,8%)
(PINHO, 2012), condizendo com a presente pesquisa.

Em S&o Carlos/SP em pesquisa com idosos residentes na zona urbana, a idade média
foi de 70 anos (DP+6,9) (KANO; SANTOS; PILLON, 2014). J& em Ribeirdo Preto/SP em
estudo realizado com idosos atendidos no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas a
média de idade foi de 64 anos (DP%4,62), com variagdo de 60 a 81 anos (PILLON et al.,
2010).

Em relacdo a idade foi constatado aumento na abstinéncia ao alcool conforme

elevagéo da idade, isto €, as maiores prevaléncias de uso de alcool, foram encontradas dentre
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o0s idosos mais novos (PINHO, 2012). Assim como na presente pesquisa 0 abuso e provavel
dependéncia do alcool tende a diminuir com a idade, sendo sua prevaléncia menor dentre 0s
idosos mais velhos. Destaca-se que o consumo abusivo de alcool é mais frequente em
determinados grupos sociodemogréaficos, como sexo masculino e idosos mais jovens (BLAY
et al., 2009).

Alguns autores afirmam que o indice de consumo de alcool € menor na velhice,
eventualmente, devido a fatores como: morte precoce dessas pessoas que por beberem no
decorrer de suas vidas ndo atingem a terceira idade, diminuicdo ou interrupgéo do consumo da
substéancia alcodlica, ou ainda, a resisténcia dos idosos em mencionar o uso de alcool, seja por
vergonha ou por pensarem que 0 consumo € inadmissivel nesta idade. Alegam ainda a
existéncia de poucos estudos conduzidos por profissionais da saude (HOLBERT; TUETH,
2004; KIRCHNER et al., 2007).

Portanto, 0 uso cronico da substéncia alcoolica diminuiria a expectativa de vida
fazendo com que varias pessoas com esse padrdo de consumo ndo alcancem as idades mais
avancadas (HALME et al., 2010).

Diante disso, durante a assisténcia de enfermagem, é necessario considerar a faixa
etaria do idoso, bem como as limitagcdes decorrentes da idade. E a partir dessas referencias, o
enfermeiro deve desenvolver atividades visando o tratamento mais eficiente do abuso do
alcool, tornando o atendimento mais rapido e mais resolutivo (LIMA, 2014).

No que refere ao estado conjugal, os achados na literatura nacional (PINHO, 2012;
KANO; SANTOS; PILLON, 2014; DIAS et al., 2015; SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2010; SENGER et al., 2011; PILLON et al., 2010; DINIZ; VOLPE; TAVARES,
2007) e internacional (CASTILLO et al., 2008), corroboram com o resultado desta pesquisa
gue obtiveram maior percentual de idosos casados com abuso e provavel dependéncia de
alcool. Uma explicagdo provavel para a prevaléncia de idosos casados ndo esta associado
exclusivamente ao vinculo matrimonial, mas também aos fatores a ele associados, como é o
caso da situacdo econdmica, que pode levar em momentos dificeis a uma desordem na
convivéncia familiar e no relacionamento com o codnjuge e filhos (CASTILLO et al., 2008);
desta forma o alcool serve como uma “valvula de escape” para tais problemas.

Resultados divergentes foram identificados em estudo com idosos residentes na zona
urbana de Jequié/BA (FERREIRA et al., 2013) do Rio Grande do Sul/RS (BLAY et al., 2009)
e dos EUA (MERRICK et al.,, 2008; LIN et al.,, 2011), em que a maior frequéncia dos
entrevistados ndo era casado. Pesquisa traz que o vinculo matrimonial serve como apoio

social a persisténcia dessas pessoas nos grupos de abstinentes (ALVARES, 2013), ou seja, 0s
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casados recebem maior apoio dos conjuges e familiares para permanecerem nos servicos
especializados de salde para o tratamento da doenca e recebem também suporte emocional,
que faz com que o mesmo dé continuidade e permanecam abstémios.

Eventos que levam ao estresse psicossocial, como a separacdo, viuvez, perda de
amigos e soliddo, podem ser evidenciados como motivos para 0 aumento da ingestdo de
bebidas alcodlicas (MARTINS, 2014). Pesquisadores descrevem que, habitualmente, um dos
fatores que podem levar os idosos a se renderem a dependéncia alcoolica é a perda dos
companheiros, seja por morte ou término do relacionamento. Destaca-se ainda que essas
pessoas que se envolvem com o alcool, com o passar do tempo podem perder suas casas, seus
empregos, a dignidade e passarem a viver em situacao de rua. Ha de se considerar também a
falta de estrutura familiar concreta e de ferramentas advindas da propria comunidade, como
internacOes ou tratamentos ambulatoriais, que apoiem o idoso e seus familiares nesta situacéo
(OLIVEIRA; GONCALVES; LODOVICI, 2013).

Porém, em relacdo ao estado conjugal, ndo ha um consenso na literatura cientifica
sobre o estado civil e sua possivel associagdo com alcool, na medida em que ha estudos que
verificaram maiores chances entre os casados (PINHO, 2012; KANO; SANTOS; PILLON,
2014: DIAS et al., 2015; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2010; SENGER et al.,
2011; PILLON et al., 2010; DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2007; CASTILLO et al., 2008) e
outros que direcionam maior risco para divorciados/separados/vilvos/solteiros (BLAY et al.,
2009; MERRICK et al., 2008; LIN et al., 2011).

Quanto a escolaridade, dados de pesquisa realizada na comunidade do municipio do
Rio Grande do Sul/RS apresentaram maior percentual de idosos com abuso de alcool com
escolaridade de 1 |- 5 anos (66%) (BLAY et al., 2009), condizendo com achados do presente
estudo. Resultados divergentes com maior escolaridade foram encontrados em pesquisas
nacionais (SENGER et al., 2011; PINHO, 2012; PILLON et al., 2010) e internacional
(CASTILLO et al., 2008). Em contrapartida estudos nacionais (DIAS et al., 2015; DINIZ;
VOLPE; TAVARES, 2007) obtiveram menor escolaridade do que a apresentada na atual
pesquisa.

No municipio de Sao Carlos/SP em pesquisa com idosos residentes na zona urbana, foi
observada uma média de escolaridade de trés anos de estudo (Dpx3) (KANO; SANTOS;
PILLON, 2014).

O processo de envelhecimento esta associado de particularidades como alteragdes na
cognicgdo, que envolve a memdria e 0 comprometimento no registro de novas informacoes
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Menores niveis educacionais estdo geralmente
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associados a maiores prevaléncias de problemas relacionados com o alcool (CENTRO DE
INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2003).

Entre idosos, o baixo nivel de escolaridade ¢ uma resposta advinda da estrutura social
na qual ele esta inserido, influenciando os habitos de vida e o acesso a informagdo e aos
servicos preventivos de saide (SANCHEZ-GARCIA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013),
sendo capaz de repercutir em uma pior compreensdo de saude e qualidade de vida
(OLIVEIRA et al., 2013).

A literatura cientifica descreve que o baixo nivel de escolaridade é classificado como
um fator de risco potencial para o abuso e dependéncia de substancias psicoativas (HIRATA
et al., 2009). Por vezes, essas pessoas nao compreendem como 0 uso dessas substancias
psicoativas atuam no organismo causando graves consequéncias a sua salde, principalmente
em relacdo as drogas licitas (que € o caso do alcool) e as medicacBes prescritas com
potenciais de risco para o abuso (PILLON et al., 2010). Uma das formas de prover o éxito em
relacdo ao autocuidado nos idoso € por meio do desenvolvimento de educagdo em saude pelo
enfermeiro, dispondo de ferramentas apropriadas a sua escolaridade, desempenhando, ainda,
testes para detectar a assimilacdo do conhecimento perante estas pessoas.

A média de anos de estudo no Brasil é de 4,7 anos entre os idosos, com diferencas
entre as regides Dbrasileiras (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014). Este é mais um desafio que o pais enfrenta, considerando que a maior
escolaridade esta relacionada a melhores entendimentos de diagnosticos médicos e precaucdes
com a salude (LOURENCO; LENARDT; KLETEMBERG, 2012), procedendo em melhores
possibilidades de prevencdo de doenca e promocao de salde quanto aos resultados adversos
do abuso do alcool.

O percentual da renda mensal individual de 1 -| 3 salarios minimos obtido nessa
pesquisa também foi encontrado em investigacdo entre idosos na comunidade do municipio
de Sédo Paulo/SP (21,5%) (PINHO, 2012). Resultado divergente foi identificado no inquérito
entre idosos no Rio Grande do Sul/RS, no qual, a maioria dos idosos com abuso de alcool
declarou receber menos de um salario minimo mensalmente (62,1%) (BLAY et al., 2009).
Estudo transversal de base populacional também realizado no Rio Grande do Sul/RS obteve
resultado superior, com maior percentual de renda de 2 a 5 salarios minimos (38%) (SENGER
etal., 2011).

Os cuidados com a saude envolvem a influéncia de diversos fatores, entre eles, a
renda. No Brasil, 41,6% dos idosos apresentavam renda per capita igual ou inferior a um

salario minimo, sendo a principal fonte de rendimento a aposentadoria ou pensdo (67,6%)
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(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). Considera-se que a
renda é um fator que influencia no acesso aos servigos de salde, assim como na satisfacéo
com os rendimentos (LEVORATO et al., 2014). Além disso, a dificuldade na obtencdo de
medicamentos (BOING; BERTOLDI; PERES, 2011) e de alimentacdo (VIEBIG et al., 2009)
pode ocasionar em déficits na saude e maior vulnerabilidade a resultados adversos.

Diante disso, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é possivel contribuir
para a reafirmacdo da equidade, principio do SUS que objetiva minimizar as desigualdades
existentes entre grupos que apontam diferentes condi¢fes socioeconémicas, levando em conta
a necessidade na atencdo a salude (FERNANDES; BERTOLDI; BARROS, 2009). Neste
contexto, as assisténcias prestadas na saude publica devem ser pertinentes as condicdes
econdmicas dos idosos, visando oferecer um tratamento efetivo e com qualidade.

Neste contexto, os idosos usuarios do alcool merecem atencdo especial dos
profissionais de salde e, em especial da enfermagem, e uma estratégia para a melhoria dos
atendimentos a essa populacdo é a visita domiciliar. Pois, no decorrer da visita € necessario
que o profissional tenha uma visdo minuciosa voltada para o ambito familiar e para as
condicdes desses idosos, com propoésito de identificar possiveis sinais gque possam ser

associados ao abuso e provavel dependéncia de alcool.

5.2.2 Perfil clinico e indicativo de sintomas depressivos dos idosos

Condizendo com os achados do presente estudo, pesquisas nacionais verificaram que
o0s idosos que tiveram abuso e provavel dependéncia de alcool apresentaram cinco ou mais
morbidades (DIAS et al., 2015; PINHO, 2012).

Muitos idosos da presente pesquisa demonstraram preocupacdo em relacdo ao
consumo do &lcool por razdes de saude e por orientacdes de profissionais de salde como
médicos e enfermeiros. Problemas resultantes do uso de &lcool estdo na lista dos maiores
causadores de problemas de satde no mundo, sendo que o alcool afeta praticamente todos os
sistemas organicos do corpo em diferentes niveis (SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).

O alcool funciona no organismo como depressor do SNC (SENAD, 2012),
proporcionando efeitos farmacoldgicos e tdxicos sobre o cérebro, causando alteragdes
comportamentais e afetivas, interferindo diretamente nas relagfes sociais e no cotidiano da
pessoa, além de predispor a dependéncia. Além da acdo no SNC o alcool atua também sobre o

SNP e sobre o Sistema Cardiovascular principalmente, mas de maneira geral, causa
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consequéncias aos demais sistemas orgénicos do corpo direta ou indiretamente (RIBEIRO;
ANDRADE, 2007; FIGLIE; BORDINO; LARANJEIRA, 2010).

E importante salientar que, entre os idosos, o abuso de farmacos é mais frequente
devido as vérias comorbidades existentes nesta faixa etéria, principalmente de medicamentos
para tratamento de depressdo, ansiedade e outras doencas (SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016). Evidencia-se que 90% dos idosos tomam algum tipo
de medicacdo diariamente, sendo que muitos farmacos prescritos para situacdes cotidianas
possuem um potencial de interacdo com o alcool, que resultam em prejuizos a salde dessas
pessoas (OLIVEIRA, 2016).

Os idosos em sua maioria estdo polimedicados, tornando-os mais suscetiveis as
reacOes adversas que possam decorrer da interacdo entre o alcool e os farmacos; como por
exemplo, o alcool potencializa o efeito sedativo das benzodiazepinas (grupo de farmacos
ansioliticos utilizados como sedativos, hipnoticos, relaxantes musculares, dentre outros),
aumentando a probabilidade de quedas e fraturas, que sdo uma das principais causas de morte
nos idosos (COUSINS et al., 2014; MOORE; WHITEMAN; WARD, 2007). Verifica-se que,
mesmo 0 consumo considerado moderado pode ser perigoso para 0s idosos, visto que
constantemente eles apresentam diversas comorbidades cronicas (OLIVEIRA, 2016).

Ja o abuso de éalcool e drogas vem aumentando, especialmente, nas pessoas que
iniciaram o uso ainda quando jovens. Devido as transformacdes fisioldgicas que ocorrem na
velhice, os efeitos do alcool e das drogas sdo diferentes, podendo acarretar problemas mais
graves mesmo se consumidos em poucas quantidades (SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).

Desta forma, os idosos usuarios de alcool podem ficar mais propensos a enfermidades,
tais como cirrose, pancreatite, afeccdes do SNC, comorbidades psiquiatricas, inimeros tipos
de cénceres e agravamentos de sintomas preexistentes (HULSE, 2002; PILLON, 2005;
HERMAN; SADOVSKY, 2010).

H& também nos idosos especificamente, alguns problemas que predispdem ao abuso
de substancias psicotropicas. Diversas doengas cronicas, que ocorrem com mais prevaléncia
nessa faixa etaria podem estar relacionadas a um maior consumo de alcool e outras drogas.
Problemas auditivos e de visdo correspondem a perdas funcionais frequentes, que podem
surgir com o envelhecimento e provocam sentimentos de isolamento, solidéo e tristeza. Deste
modo, o alcool e outras drogas podem se tornar meios para enfrentar estes sentimentos
desagradaveis ou um modo de esquecer tais distirbios (SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).
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Uma das maiores dificuldades encontrada na abordagem das pessoas com
comorbidades esta no diagnostico diferencial, pois ocorre uma superposicao de sintomas. Um
distdrbio pode expandir ou encobrir o0 outro; por exemplo, intoxicacdo por consumo abusivo
de alcool ou estimulantes, pode gerar sintomas de mania ou hipomania a medida que se
manifesta a abstinéncia da substancia, sintomas de ansiedade e depressdo também podem ser
revelados com frequéncia. Contudo, ndo é facil, no comeco, determinar diferencas entre a
presenca de comorbidade psiquiatrica e abuso de substéancias psicoativas (FEITOSA et al.,
2016; SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).

Em relacdo ao indicativo de sintomas depressivos, a atual pesquisa apresenta maior
percentual de idoso com auséncia de tais sintomas, dados condizentes com investigacoes
nacionais (DIAS et al., 2015; PINHO, 2012) e internacionais (HOECK; VAN HAL, 2012;
FLOWERS et al., 2008).

Resultado divergente foi encontrado entre idosos na comunidade do municipio de Rio
Grande do Sul/RS, em que a maior frequéncia dos idosos usuarios de alcool tinha indicativo
de sintomas depressivos (BLAY et al., 2009). Outros estudos nacionais também obtiveram
maiores percentuais de sintomas depressivos (CANTAO et al., 2015; SAIDE, 2011).

Houve prevaléncia maior de tais sintomas também em estudos realizados nos Estados
Unidos com idosos com 65 anos ou mais, beneficiarios do plano de saiude Medicare que
vivem na comunidade (MERRICK et al., 2008), os atendidos no programa de atencdo
priméaria (KIRCHNER et al., 2007) e em outros estudos internacionais (CAPUTO et al., 2012;
NADKARNI et al., 2011; AIRA et al., 2008).

Os transtornos psiquiatricos mais relacionados ao alcoolismo sdo: depresséo,
transtornos de ansiedade, alimentares e de estresse pos-traumatico. E tratamentos apropriados
para estas doencas sdo essenciais para a superacdo dos problemas relacionados com éalcool
(SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).

A associagdo entre uso de substancias alcodlicas e indicativo de sintomas depressivos
requer atencdo no que diz respeito & sadde (CANTAO et al., 2015). Revisdo de literatura
verificou o indicativo de sintomas depressivos como recorrente precursora do abuso de alcool,
mas também o consumo abusivo do alcool como agravante desse transtorno (POMPILI et al.,
2010).

O consumo do alcool acontece muitas das vezes como meio de fuga ou canalizagdo
dos sintomas do diagnostico de depressdo podendo provocar sintomatologia mais grave como
a presenca de um quadro agudo de depressdo juntamente com os efeitos do abuso do alcool,

bem como desfechos mortais, como 0 autoexterminio, sendo esses problemas mentais 0s
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principais fatores de risco para a ocorréncia do suicidio (WHO, 2014). Desta forma,
reafirmar-se a importancia de averiguar as caracteristicas de risco dos idosos com o proposito
de desempenhar as atividades de forma adequada, dando suporte psicossocial e evitando a
antecipacdo do término da vida (CANTAO et al., 2015).

A depressdo é uma das principais causas de incapacitacdo mundialmente e aparece em
quarto lugar entre as dez principais causas patologicas no mundo (OMS, 2001). De acordo
com as projecdes, nos proximos 20 anos a depressdo sera a segunda das principais causas de
doencas mundialmente. Cerca de 70 milhdes de pessoas sofrem dependéncia do &lcool em
todo o mundo, outros 24 milhGes sofrem de esquizofrenia e um milhdo de pessoas cometem
suicidio anualmente sendo que entre 10 e 20 milhdes tentam suicidar-se (OMS, 2001), tais
eventos sdo relativos ao indicativo de sintomas depressivos. Diante disso, cabe a equipe de
enfermagem na atencdo primaria realizar o rastreamento do indicativo de sintomas
depressivos nos idosos, especialmente nos que fazem uso abusivo de alcool, visando
identificar a sindrome ainda nos estagios iniciais e instaurar programas de tratamento voltados
para as necessidades desses idosos.

A prética de ingestdo do alcool em idosos deve ser observada com atencdo, pois
muitas vezes eles voltam ou d&o inicio ao consumo desta substancia como substituto dos seus
desajustes psiquicos e sociais (SAO PAULO, 2009).

Por véarios motivos os idosos ndo assumem o consumo do alcool, seja por
constrangimento; inseguranca; medo; deméncia, estilo de vida e/ou isolamento, o que
prejudica ainda mais a identificacdo do abuso e impossibilita o inicio de intervencdes precoce
(PILLON et al., 2010).

Deste modo, é de suma importancia que o usuario de alcool e outras drogas seja
tratado de maneira holistica, dando destaque na prevencdo de doencas e promocdo da saude,
do mesmo modo que promova o acompanhamento deste idoso por meio de diferentes redes e
linhas de cuidados, com a finalidade de reduzir os danos a sua saide (MOREIRA et al.,
2016).

Em sintese, reforgca-se a necessidade de avaliar sistematicamente todos os idosos em
relagdo ao consumo de alcool por meio de instrumentos de rastreamento de facil utilizacéo
nas consultas de rotina. Além disso, para este grupo, pode ser necessario reduzir o limiar
diagnostico para identificar o uso nocivo do alcool e instalar programas de tratamento
consistentes com suas necessidades especificas (WANG; ANDRADE, 2013).
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5.3 FATORES ASSOCIADOS AO ABUSO E PROVAVEL DEPENDENCIA DO ALCOOL
EM IDOSOS

A associacdo de abuso e provavel dependéncia do alcool ao sexo masculino esteve
presente em pesquisas nacionais (CANTAO et al., 2015; DINIZ; TAVARES, 2013; PINHO,
2012; BLAY et al., 2009; CASTRO-COSTA et al., 2008; HIRATA et al., 2009; ALMEIDA.-
FILHO et al., 2004) e internacionais (MARTINS et al., 2016; HOECK; VAN HAL, 2012;
NADKARNI et al., 2011; HALME et al., 2010; CASTILLO et al., 2008; MERRICK et al.,
2008; KIRCHNER et al., 2007; MOORE et al., 2005; FINK et al., 2002; DUNNE, 1994).

Estudo realizado em um CAPSAD detectou que 90,6% dos registros verificados na
instituicdo eram referentes ao sexo masculino (PILLON et al., 2010). Outra pesquisa, com a
finalidade de relacionar atividade fisica, etilismo e tabagismo entre os idosos, demonstrou
associagdo do sexo masculino com o consumo de alcool e tabaco (SANTOS, 2014)
constatando a prevaléncia do género em relagdo ao consumo da substancia alcodlica
(CANTAO et al., 2015).

Nota-se na presente pesquisa que ser do sexo masculino esta fortemente associado ao
abuso de alcool, corroborando com os achados da literatura. Esta associa¢éo foi previamente
demonstrada em diversas populacdes idosas e presume-se estar diretamente ligada com os
fatores socioculturais (MARTINS et al., 2016; CANTAO et al., 2015; CASTILLO et al.,
2008).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo epidemiolégico, retrospectivo,
realizado no CAPS da cidade de Divin6polis/MG no qual 39,9% da amostra que consumiam o
alcool de forma abusiva eram compostas por homens e 22,9% por mulheres (CANTAO et al.,
2015). Em Portugal, encontram prevaléncia de consumo de risco do alcool em 32,9% dos
idosos, com maior prevaléncia também entre os homens (56,2%), em comparacdo com as
mulheres (15,7%) (MARTINS et al., 2016). Na Finlandia também encontraram grandes
diferengas na prevaléncia de consumo abusivo de alcool em relagdo ao género, com 20,3%
dos homens e 1,2% em mulheres (HALME et al., 2010).

No que diz respeito a questdo do género e sua influéncia no consumo de alcool,
observa-se que existe uma tendéncia maior dos homens beberem abusivamente e terem mais
prejuizos em relacdo ao alcool se comparados as mulheres (PYNE; CLAESON; CORREIA,
2002). Em contrapartida, as mulheres, sobretudo as mais velhas, dispbe de riscos e
vulnerabilidades especificas referentes ao consumo de alcool, incluindo o desenvolvimento

mais acelerado dos problemas relativos ao beber, maior sensibilidade a substancias alcoolicas
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e drogas psicoativas, bem como, maior estigmatizagdo social comparadas aos homens mais
velhos (BLOW, 2000).

O consumo do alcool é diferente entre 0os géneros e varias caracteristicas biologicas,
psicoldgicas e psicossociais contribuem para este fato. O corpo da mulher possui menor
quantidade de &gua (51%) em relacdo ao do homem (65%) o que estabelece que, com o
consumo da mesma quantidade de alcool, a concentracdo no organismo feminino sera maior
(SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).

Estudo destaca que, uma vez inserido o consumo de alcool, mesmo ainda quando
jovens, 0s mesmos tendem a perdurar mais entre os homens do que nas mulheres
(HOLBERT; TUETH, 2004). Além disso, os fatores bioldgicos relativos ao sexo feminino,
como baixa tolerancia ao alcool e maior concentracdo da substancia no sangue para a mesma
quantidade de alcool ingerida, bem como maior suscetibilidade aos efeitos do alcool, e
também os fatores socioculturais, como por exemplo, maior moderacdo do consumo do alcool
pelas mulheres, de certa forma pode explicar o baixo risco de dependéncia de alcool
evidenciado por elas (KERR-CORREA et al., 2007; ANDRADE et al., 2009; HIRATA et al.,
2009).

De acordo com Hirata et al. (2009), o padrdo de consumo de alcool no idoso e os
principios morais e sociais referentes a esta pratica seriam definidas ainda no inicio da
juventude, isto €, no decorrer de toda sua vida ele receberia essa influéncia dos padrdes do uso
de alcool. Aliado a este fato, hd também uma excessiva pressao social para que os homens
iniciem o consumo o alcool ainda na juventude (BRASIL, 2008).

Nessa perspectiva, supde-se que as idosas do sexo feminino que participaram deste
estudo tenham vivido sua puberdade durante um periodo em que, talvez, o habito de consumo
de alcool fosse pouco estimado para as mulheres, o que pode ter colaborado para uma menor
ingesta da substancia durante sua vida adulta podendo justificar a pouca frequéncia de
mulheres consumidoras de alcool descritas no presente estudo.

O élcool sendo identificado como a principal droga de abuso do sexo masculino pode
estar vinculada também & acessibilidade desta droga pela populagio (CANTAO et al., 2015).
Por se tratar de uma substancia admitida pela sociedade, o alcool tem seu consumo permitido
e estimulado pelos meios de divulgacdo em massa, que 0 mencionam como elemento de
socializagdo, distracdo, diversdo e comunicagéo social (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).

Outra explicacdo plausivel para a diferenca de géneros encontrada no estudo é a de
que os homens partilhariam de inimeras e diferentes ocasiGes e oportunidades de exposi¢do

para o0 consumo da bebida alcoolica se comparados com as mulheres, tais como uso do alcool
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em eventos sociais, ocupacionais ou até mesmo decorrente do estresse proveniente do
trabalho (DAWSON; ARCHER, 1992; ALMEIDA-FILHO et al., 2004).

O fato de algumas pessoas consumirem bebidas alcoolicas constantemente e ndo se
tornarem dependentes é, de certo modo, um estimulo ao consumo, fato que prejudica em
algumas ocasides o combate ao uso do é&lcool (SILVA et al.,, 2007; ANDERSON;
CHISHOLM; FUHR, 2009; PUIG-NOLASCO; CORTAZA-RAMIREZ; PILLON, 2011).

Em relacdo as questdes de género e sua influéncia no abuso do alcool constata-se que
ocorre maior tendéncia de os homens ingerirem maior nimero de bebida alcodlica e terem
mais danos & satide se comparados com as mulheres (CANTAO et al. 2015).

As consequéncias do consumo abusivo do alcool nos idosos podem ser extremamente
preocupantes, dada maior suscetibilidade aos seus efeitos e relacdo com os riscos acrescidos
de disfuncéo cognitiva e deméncia. Nesse aspecto, destaca-se a importancia de a¢des voltadas
para os cuidados primarios de saude na avaliagdo e acompanhamento do padrdo de consumo
do &lcool e das caracteristicas especificas desta populagdo (BRASIL, 2013).

Tratar de forma mais humana e livre de preconceitos pode ser um dos fatores que
venham a garantir uma prestacao de servico qualificada para essas pessoas, além de contribuir
para a recuperacdo dos mesmos. Esse apelo se torna necessario, uma vez que o problema do
abuso do alcool vem crescendo e a procura pelos servicos de salde tende a aumentar
gradativamente, sendo que € a enfermagem que acolhe e identifica as necessidades dessas
pessoas (ACAUAN; DONATO; DOMINGOS, 2008).

Pesquisadores descrevem o consumo abusivo do alcool como o mais prevalente entre
os idosos do sexo masculino, com incidéncia de um ou mais transtornos associados, como por
exemplo, o indicativo de sintomas depressivos (WANG; ANDRADE, 2013).

Em estudo epidemioldgico, retrospectivo realizado com 218 idosos do CAPS
referéncia em salde mental da cidade de Divindpolis/MG, o diagnostico de depressao e uso
de drogas, representaram uma taxa de 1,5% do total de idosos da instituicdo, sendo esta
associacdo mais frequente no sexo masculino. Evidenciando a predominéncia do género em
relacdo ao consumo de &lcool (CANTAO et al., 2015), como observado na presente pesquisa.

Preocupa-se neste contexto com a importancia de acompanhar a saude mental dos
idosos principalmente dos homens e as comorbidades clinicas e psiquiatricas que podem
intensificar alguns sintomas relacionados & doenca (CANTAO et al., 2015).

Assim como na presente pesquisa, 0 indicativo de sintomas depressivos esteve
associado ao abuso e provavel dependéncia do alcool em pesquisas nacionais (CANTAO et
al., 2015; BLAY et al.,, 2009; SAIDE, 2011) e internacionais (CAPUTO et al., 2012;
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NADKARNI et al., 2011; MERRICK et al., 2008; AIRA et al., 2008; KIRCHNER et al.,
2007).

Na Italia estudo demonstrou que 20% dos idosos com 65 anos ou mais que obtiveram
abuso de alcool avaliado pelo instrumento CAGE também apresentaram diagndstico de
indicativo de sintomas depressivos (CAPUTO et al., 2012). Em contradi¢gdo outros estudos
(HOECK; VAN HAL, 2012; PINHO, 2012; FLOWERS et al., 2008) nao apresentaram tal
associacao.

Manifestacdes de sintomas depressivos resultantes do nimero elevado de tarefas e do
desgaste emocional sdo frequentes nos idosos, cuidadores e familiares, com consequéncias
negativas para a saude fisica, psicologica e para a qualidade e perspectiva de vida. Dessa
maneira, cada vez mais estudiosos e pesquisadores tem demonstrado interesse sobre a
identificacdo de fatores preventivos e tratamentos eficazes dessa doencga (DIAS et al., 2015).

Nos idosos 0s cenarios psiquiatricos abrangem, destacadamente, a deméncia, estados
depressivos, transtornos de ansiedade, quadros psicéticos, sendo, no entanto, a depressdo o
problema de satde mental mais importante nessa faixa etaria (BORIM; BARROS; BOTEGA,
2013).

A OMS, em 1989, estimava que um a cada 10 idosos apresentava o diagndstico de
depressdo, ou seja, 10% da populagdo total de idosos (OMS, 1989; CARVALHO;
FERNANDES, 1996; MORAES, 2008).

A depressdo € a doenca psiquiatrica mais prevalente entre os idosos, regularmente ela
ndo € diagnosticada e, consequentemente, ndo é tratada pelos mesmos. Contudo, ela
influencia na qualidade de vida, elevando a carga econémica por seus custos diretos e
indiretos e, por conseguinte, pode levar a tendéncias suicidas (MELLO; TEIXEIRA, 2011;
MORAES, 2008; JACOB FILHO; GORZONI, 2008; FREITAS et al., 2002). Esta doenca ndo
é habitualmente exclusiva do envelhecimento; ela pode ser tratada e cabe aos profissionais de
salde esta responsabilidade (MELLO; TEIXEIRA, 2011).

Todos os profissionais devem estar aptos a identificar os sintomas da depressao e
encaminhar tanto os pacientes quanto os familiares para o tratamento especializado. As
atividades conduzidas pelos profissionais devem guiar os idosos de tal forma que possam
retomar suas vidas e administra-las normalmente, dentro de suas capacidades e limitagdes. E
de suma importancia também, a assisténcia terapéutica que proporciona apoio emocional aos
idosos, diminuindo sua ansiedade e aumentando sua confianca e autoestima. (MELLO;
TEIXEIRA, 2011).
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Estudiosos relatam que o periodo de tratamento nos Centros de Atencgdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas devem ter extrema atencdo no que diz respeito a aceitagdo do usuario
ao servico, bem como a eficiéncia do tratamento. Este dado repercute uma problematica
importante nos servigos de atengdo a saide mental, tendo em conta o risco que o abandono do
tratamento pode apresentar para essas pessoas. E preciso desempenhar e acompanhar o
processo terapéutico, sendo esses fatores fundamentais para a recuperacdo e manutencdo da
salde fisica e mental dessas pessoas diagnosticadas com indicativo de sintomas depressivos e
uso de substancias psicoativas (CANTAO et al., 2015).

Assim, destaca-se que o consumo abusivo do alcool nos idosos é prevalente. Desta
maneira, considera-se necessaria a promoc¢ao de acdes voltadas para a preven¢do do consumo
excessivo do alcool nos servigos de salde primarios, em concordancia com as atividades
preconizadas pelo programa de intervencao governamental (BRASIL, 2015).

O conhecimento sobre o abuso do alcool em idosos, bem como os fatores a ele
associados é imprescindivel para a criacdo de estratégias de agdo, visto que tais intervencdes
podem auxiliar para a diminuicdo das internacfes hospitalares e nimero de medicamentos
utilizados.

A assisténcia as pessoas que fazem uso abusivo de alcool, atualmente, tem enfrentado
inimeras limitacbes no campo da atencdo a salde, estes obstaculos envolvem o campo do
conhecimento do tema alcool e idosos, o campo social, psicoldgico e clinico. Diante de tudo,
as intervencdes de saude estdo comprometidas dificultando uma assisténcia qualificada
(VARGAS, 2010; GONCALVES; TAVARES, 2007).

Outro fator que dificulta € a identificacdo dos sinais e sintomas caracteristicos do uso
do alcool, uma vez que os mesmos estdo relacionados a suas consequéncias e por si S0 ndo
sdo tdo precisos, como por exemplo, acidentes, transtornos mentais (depressao, ansiedade,
deméncia) insbnia e autonegligéncia, sintomas que podem estar mistificados aos do processo
de envelhecimento (DAR, 2006).

As pessoas que consomem o alcool abusivamente possuem um estigma negativo
perante a sociedade e, principalmente, frente a equipe de saude, pois podem ser vistos como
uma pessoa importuna, inconveniente, suja e com mau odor (BRASIL, 2003).

Deste modo, é de extrema relevancia averiguar as atitudes executadas pelos
profissionais da saude frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista, posto que, uma
vez que as atitudes podem influenciar diretamente na qualidade da assisténcia proporcionada,
e na resposta dos usuérios frente ao tratamento (BARROS; PILLON, 2007b; VARGAS,
2011).
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Encontra-se a necessidade de maior considera¢do com o tema, visto que, como citado
anteriormente, as atitudes interferem diretamente na qualidade de atencéo dos profissionais de
salde para com os alcoolistas. Desta forma, todos os profissionais devem estar aptos para
atender essa clientela adequadamente, uma vez que se trata de um problema de satde publica
mundial (SOARES; VARGAS; OLIVEIRA, 2011).

Ao final foi possivel compreender os diversos aspectos que cercam 0s idosos com
abuso e provavel dependéncia do alcool e o papel da enfermagem nesse contexto. S&o
indmeras as consequéncias geradas pelo alcoolismo no idoso, contudo, foram encontrados
inimeros empecilhos em aprofundar o tema, visto que o nimero de publica¢des na literatura
cientifica voltadas para o assunto é bastante restrita. Desse modo faz-se necessario a
realizacdo de novos estudos acerca da tematica com a intencdo de melhorar a qualidade na
assisténcia prestada ao idoso usuério de alcool, propondo que o enfermeiro assuma o papel de
gestor no cuidado a essa clientela.

A partir dos dados obtidos percebe-se que a enfermagem ndo apresenta uma unica
funcdo ou representa um Unico papel durante a assisténcia ao idoso alcoolista. E preciso que o
enfermeiro identifiqgue as dificuldades encontradas na assisténcia ao idoso dependente
alcodlico e busque solugdes para tais dificuldades procurando oferecer um atendimento
eficaz, igualitério e digno ao paciente. Alem disso, o enfermeiro deve saber trabalhar com sua
equipe essas dificuldades, visando um atendimento de boa qualidade e de forma continua.

E importante ressaltar que a familia é fundamental no processo de reabilitaco, pois
ela interfere e também ¢ afetada pelos idosos que abusam do alcool. Visto isto, é importante
que o enfermeiro compreenda que a reducdo de danos e até mesmo a abstinéncia ndo depende
unicamente do idoso, mas também do ambiente e das pessoas ao seu redor. Portanto a
assisténcia de enfermagem deve ser voltada a todo o seu universo biopsicossocial e espiritual,
dessa maneira, ndo € suficiente apenas tratar os sintomas fisicos e encaminhar ao servico
adequado. Com o intuito de promover uma assisténcia mais integral é necessario trazer a
familia desses idosos para o processo de reabilitacdo. Desta forma, a educacéo em saude deve
ser usada como uma importante ferramenta dentro da assisténcia de enfermagem para
aproximar a familia do idoso usuério do alcool criando um vinculo terapéutico solido, tendo
em vista que o conhecimento acerca da doenca e suas consequéncias contribuem para que a
familia ndo o abandone frente as recaidas e crises de abstinéncia, proporcionando chances
melhores de recuperacéo.

Evidencia-se que existem poucos estudos semelhantes que abordem o tema abuso e

provavel dependéncia do alcool em idosos no ambiente domiciliar, a partir das buscas
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realizadas nas bases de dados (PUBMED, LILACS, SCIELO e no portal de teses e
dissertacdes da CAPES). Desse modo faz-se necessario a realizacdo de novos estudos acerca
da tematica com a intencdo de melhorar a qualidade na assisténcia prestada ao idoso
alcoolista, propondo que o enfermeiro assuma o papel de gestor no cuidado a essa clientela.
Em relacdo as limitagbes o fato da ocorréncia do consumo do &lcool ter sido

autorreferido pelos idosos, pode subestimar as informacdes coletadas.



73

6 CONCLUSAO

A prevaléncia de abuso e provavel dependéncia do alcool entre os idosos residentes na
zona urbana de Uberaba — MG foi de 26,5%.

O perfil sociodemogréfico e econdmico dos dois grupos (com e sem abuso e provavel
dependéncia do alcool) foram semelhantes, predominando idosos mais jovens (60 |- 70 anos),
gue moravam com esposo (a) ou companheiro (a) e com escolaridade de 1 |- 5 anos de estudo.
As excecdes se fazem para 0s sexos, em que entre 0s idosos com abuso do alcool, predominou
0 sexo masculino e, para os sem abuso, o feminino; e renda individual, na qual os idosos com
abuso do alcool tiveram predominio de renda mensal individual de 1 -| 3 salarios minimos, e
0s sem abuso do alcool obtiveram renda individual de até um salario minimo.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, tanto os idosos com abuso e provavel
dependéncia do alcool quanto os que ndo possuiam abuso apresentaram maior percentual para
cinco ou mais morbidades. Prevaleceram também, em ambos 0s grupos, a auséncia de
indicativo de sintomas depressivos. Porém, os idosos com abuso e provavel dependéncia de
alcool apresentaram maior percentual de presenca de indicativo de sintomas depressivos em
relacdo aos que ndo possuiam tal dependéncia.

O abuso e provavel dependéncia do alcool foram associados ao sexo masculino e a
presenca de indicativo de sintomas depressivos. Ndo se obteve associacdo entre as variaveis
estudadas: grupo etario, escolaridade, renda, estado conjugal e nimero de morbidades
autorreferidas.

O presente estudo contribui para o conhecimento acerca do uso, abuso e provavel
dependéncia do alcool em idosos, bem como os fatores a ele associados. Nessa perspectiva,
esta pesquisa propiciarad subsidios para o desenvolvimento de estratégias de acGes de saude
com a finalidade de proporcionar a realizacdo de planos voltados para a promocéo da salde, a
prevencdo da doenca e a reabilitacdo do idoso que faz uso abusivo do alcool.

Além disso, tal conhecimento € fundamental na implementacdo de medidas
preventivas frente ao alcoolismo nos idosos e a compreensdo da enfermagem nesse setor,
sendo que equipe de enfermagem é maioria nos servicos de saude, e consequentemente
responsavel por gerir o atendimento a essas pessoas, em todos os aspectos; deste modo elas
devem ter condigcOes de auxiliar no processo de recuperacdo e reabilitacdo, visando assim,
colaborar no direcionamento da atencdo bem qualificada & salde e promover um

envelhecimento saudavel.
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APENDICE A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E

ECONOMICAS
IDENTIFICACAO
Nome: Registro:
Inicio da entrevista: Término: Data da coleta:
Bairro: Endereco: Tel:

Setor Censitario:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

1) DATA DE NASCIMENTO: / /
Idade: (AN0S COMPIETOS).....c..ciieiiiieiicie et e e steste et e st e e ae b e ereeneesreeneas

ATENCAO:
e O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. Solicite ao entrevistado um
documento de identificacdo que mostre a data de nascimento.

B I 0 TP
1- Masculino 2- Feminino

3) QUAL O SEU ESTADO CONJIUGAL?....c.oiiiitieissie sttt
1- Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

2- Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 3- Vilvo(a)

4 -Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)  99- Ignorado

Atencdo: deverda ser anotado quantos anos estudou sem repetir a mesma série.
99- Ignorado

1-Ndotemrenda 2 - Menos que 1 salario minimo 3 - 1 salario minimo
4 - De 1 a3 salarios minimo 5 - De 3 a 5 salarios minimo 6 — mais de 5 salarios minimo

[T 1]
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Prevaléncia e Fatores Associados ao Uso de Alcool
entre ldosos da Zona Urbana do Municipio de Uberaba-MG”, os avangos na area da saude ocorrem
atraves de estudos como este, por isso a sua participacdo € importante. O objetivo deste estudo é verificar
a prevaléncia do abuso e provavel dependéncia a substéncia alcodlica em idosos e descrever as
caracteristicas sociodemogréaficas, econdémicas, morbidades e indicativo de sintomas depressivos dos
idosos alcoolistas residentes na zona urbana do municipio de Uberaba-MG; e verificar a associacdo entre
0 abuso e provavel dependéncia do alcool com as variaveis: sexo, faixa etaria, renda, escolaridade,
indicativo de sintomas depressivos e nimero de morbidades. Néo sera feito nenhum procedimento que
Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Vocé podera ter todas as informacgdes que quiser e
poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome nao aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado
com um namero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para
que serve o0 estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo
em participar do estudo.

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal
Documento de identidade:

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
Mariana Silva Freitas Guimaraes Prof? Dra. Darlene Mara dos Santos Tavares

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3318-5867 )
Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.




ANEXO A - MORBIDADES AUTORREFERIDAS
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6) O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de saude e que pode ou ndo
interferir nas atividades da vida diaria?

Problemas de salide

SIM

Interfere na vida

Nao Interfere

NAO diaria na vida diaria Ignorado
A) Reumatismo 1 2 3 99
B) Artrite/artrose 1 2 3 99
C) Osteoporose 1 2 3 99
D) Asma ou bronquite 1 2 3 99
E) Tuberculose 1 2 3 99
F) Embolia 1 2 3 99
G) Pressdo alta 1 2 3 99
H) Ma circulacdo (varizes) 1 2 3 99
I) Problemas cardiacos 1 2 3 99
J) Diabetes 1 2 3 99
K) Obesidade 1 2 3 99
L) Derrame 1 2 3 99
M) Parkinson 1 2 3 99
N) Incontinéncia urinaria 1 2 3 99
0) Incontinéncia fecal 1 2 3 99
P) Prisdo de ventre 1 2 3 99
Q) Problemas para dormir 1 2 3 99
R) Catarata 1 2 3 99
S) Glaucoma 1 2 3 99
T) Problemas de coluna 1 2 3 99
U)Problema renal 1 2 3 99
V) Sequela acidente/trauma 1 2 3 99
W) Tumores malignos 1 2 3 99
X) Tumores benignos 1 2 3 99
Y) Problema de viséo 1 2 3 99
Z) Outras (gripe, diarréia, dor...) 1 2 3 99

Especifique

7) Numero de doencas autorreferidas
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ANEXO B - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

8) Orientacdo para tempo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:_

9) Orientacdo para local (1 ponto por cada resposta correta)
Em que pais estamos?

Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que lugar estamos?

Em gue andar estamos?

Nota:

10) Memoria Imediata (1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois que eu as disser todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

11) Atencao e Calculo (Nos espagos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para resposta errada. Na
“Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 7 e repete
assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
) D N U M
Nota:

Considere na Nota Final da questdo 9 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

12) Evocacao (1 ponto por cada resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

13) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relogio

Léapis

Nota:__

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 13"
Nota:

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”;
dar a folha segurando com as duas méaos.
Pega com a mao direita
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Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que & diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS
OLHOS"; sendo analfabeto I&-se a frase.

Fechou os olhos_

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao
prejudicam a pontuag&o.

Frase:

Nota:_

14) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela c6pia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos
quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagéo.

Nota:

15) TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: « analfabetos < 13 pontos
* 1 all anos de escolaridade < 18
» com escolaridade superior a 11 anos< 26

(1) Sim (2) N&o




ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

(O idoso deve responder sozinho)

17) Para cada questao abaixo responda (circule) Nao ou Sim. Em Total coloque a

pontuacao final obtida pelo idoso.

Questdes

=z
o
o

Sim

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situa¢do ndo tem saida?

OO N[OOI A|W|N| -

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

=
o

Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?

[N
[EEN

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

[EnN
N

Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

[EEN
w

Vocé se sente cheio de energia?

[ERN
SN

Vocé acha que a sua situacdo é sem esperangas?

15 | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

elell el Jdielieliell i Nell ol Nel Nel Nl o

Rl lolrlolrikrlrlolkrlolklkrklo

TOTAL

Considere: A soma total de pontos maior que 5 é indicativo de sintomas depressivos.

(1) Sim (2) Ndo
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ANEXO D - Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G)
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Instrugdo: Segue a lista de questdes sobre seu habito de beber no passado ou no presente. Por favor, responda

SIM ou NAO para cada questio.

Quando vocé terminar de responder a questao, por favor, some quanfos “Sim” vocé respondeu e
cologue no espaco abaixo.

Sim

Nao

1. Apos beber vocé percebe um aumento no batimento do coragéo ou batedeira no peito?

2. Quando vocé conversa com outras pessoas, alguma vez disseram que bebe menos que realmente bebe?

3. 0 alcool deixa vocé tédo sonolento(a) a ponto de adormecer enquanto esta sentado(a)?

4. Depois de vocé beber um pouco, alguma vez vocé ficou sem comer ou pulou alguma refeigcdo por ndo
sentir fome?

oo o

5. Bebher um pouco, ajuda a reduzir os tremores (que acontecem quando vocé fica sem beber algum tempo)?

6. Alguma vez 0 alcool te impediu de lembrar alguma coisa que vocé fez durante o dia ou a noite?

7. Vocé coloca regras de gue nao vai beber em algum periodo do dia?

8. Vocé perdeu o interesse em passatempos ou atividades de que vocé costumava fazer?

9. Quando vocé acorda de manhé, tem dificuldade de lembrar o que aconteceu na noite anterior?

10.Beber ajuda a vocé dormir?

11.Vocé esconde garrafas de bebidas alcodlicas da sua familia?

12.Depois de uma festa, vocé se sente envergonhado(a) porque bebeu demais?

13.Vocé tem ficado preccupado(a) de que beber seja prejudicial a saude?

14.Vocé gosta de terminar a noite bebendo?

15 Vocé acha que aumentou o consumo da bebida depois que alguém préximo a vocé morreu?

16_Em geral, vocé prefere beber em casa a sair encontrar pessoas?

17 Vocé esta bebendo mais agora do que vocé costumava a beber no passado?

18 Vocé geralmente bebe para relaxar ou “acalmar os nervos”?

19.Vocé bebe para esquecer dos problemas?

20.Vocé alguma vez ja aumentou o consumo de bebidas alcodlicas apds ter sofrido uma perda na sua vida?

21.Vocé as vezes dirige depois de ter bebido bastante?

22 Alguma vez, o médico ou uma enfermeira demonstrou preocupac¢ido com o seu consumo de bebidas
alcodlicas?

o|oooooo|lolojo|oa|lo|o|a|la oo

23 _Alguma vez estabeleceu regras para controlar seu consumao de bebidas alcodlicas?

o

24 Quando vocé se sente sozinho(a), tomar uma bebida alcodlica te ajuda?

TOTAL DE RESPOSTAS ‘SIM’

Considere: A soma total de pontos 25 relaciona-se a provavel abuso ou dependéncia de alcool.




ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO gy Platoforma |
TRIANGULO MINEIRO - MG asil ‘

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dependéncia para as atividades da vida didria, fragilidade e uso de servigos de salde
entre idosos do Triangulo Mineiro

Pesquisador: Darlene Mara dos Santos Tavares

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26148813.0.0000.5154

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 573.833
Data da Relatoria: 11/04/2014

Apresentagao do Projeto:

Coerente e pertinente.

Objetivo da Pesquisa:
Coerente e pertinente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: ;
O presente parecer é emitido para aprovar o pedido de incluso de avalia¢o da violéncia contra idosos,
quedas e a sindrome do medo. Foram apresentados os instrumentos de coleta de dados que serdo

utilizados para alcangar o novo objetivo.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Coerentes e pertinentes.

Recomendacgoes:

Recomenda-se a aprovagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagoes.

Enderego: Rua Frei Paulino, 30 - Centro Educ. e Adm. UFTM

Bairro: 2°andar - Sala H CEP: 38.025-180

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3318-5854 Fax: (34)3318-5854 E-mail: cep@pesqpg.uitm.edu.br
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; UNIVERSIDADE FEDERAL DO
i TRIANGULO MINEIRO - MG

Contnuagia do Parsos 573033

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Foi aprovada a solicitagio de inelusdo do novo objetivo ao projeto.

UEERABA, 28 dz Margo de 2014

A

ﬂ' ES DOS SANTOS
ordenador)

97





