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RESUMO

O alcool figura entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis, ao lado do tabagismo, inatividade fisica e
alimentacdo nao saudavel. Entre idosos, seu consumo pode aumentar a
gravidade das doencas, afetar negativamente as relacbes pessoais o
envolvimento social e a qualidade de vida, aumentando o risco de morte.
Portanto, em um cenario de crescente envelhecimento populacional, o estudo
dos padrbées de consumo e identificacdo de grupos vulneraveis pode favorecer
o desenvolvimento de politicas de promoc¢ao da saude para esse segmento da
populacao. O objetivo foi analisar o padrao de consumo de alcool entre idosos
(60 anos ou mais) brasileiros e sua associagdo com fatores sociodemograficos,
habitos de vida e condicbes de saude. Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 10.537 idosos (90,1%) participantes da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013. O consumo de bebidas alcodlicas foi classificado em ndo uso,
uso leve/moderado e uso de risco. Utilizou-se o modelo de regressao
multinomial para o estudo dos fatores associados. A prevaléncia para uso
leve/moderado e de risco foi de 9,4% (1IC95%: 8,4-10,6%) e 4,6% (IC95%: 4,0-
5,3%), respectivamente. Os dois padrbées de consumo foram inversamente
associados a idade, mais frequentes entre homens, mais escolarizados,
fumantes e que praticavam atividade fisica. O consumo leve/moderado foi
menos frequente entre ndo brancos e entre aqueles com relato de AVC e
diabetes, enquanto o consumo de risco foi menos frequente entre idosos com
diagnostico para doencas do coracdo e mais frequentes entre os que
reportaram depressao. Esse resultado identifica perfis de maior vulnerabilidade,
com pequenas diferencas entre os padrées de consumo. Essas informacdes
devem ser consideradas na elaboracdao de propostas para promocao de

habitos saudaveis e controle do abuso de alcool em idosos.

Palavras-chave: Saude do idoso; Bebidas alcodlicas; Fatores epidemiol6gicos;
Inquéritos e questionarios.



ABSTRACT

Alcohol is one of the main risk factors for the development of chronic
noncommunicable diseases, beside smoking, physical inactivity and unhealthy
diet. Among the older adults, this consumption can increase the severity of
diseases, negatively affect personal relationships, social involvement and
quality of life, increasing the risk of death. Therefore, in a scenario of increasing
population aging, the study of patterns of consumption and identification of
vulnerable groups may contribute to the development of health promotion
policies for this segment of the population. The aim was to analyze the pattern
of alcohol consumption among elderly Brazilians (60 years and over) and their
association with sociodemographic factors, life habits and health conditions.
This is a cross-sectional study of 10,537 elderly (90.1%) participants from the
National Health Survey of 2013. The consumption of alcoholic beverages was
classified as non-use, mild / moderate use and risk use. The multinomial
regression model was used to study the associated factors. The prevalence for
mild / moderate and risk use was 9.4% (95%ClI: 8,4-10,6%) and 4.6% (95%CI:
4,0-5,3%), respectively. The two consumption patterns were inversely
associated with age and more frequent among men, more educated, smokers
and physical activity practitioners. Mild / moderate consumption was less
frequent among non-whites and those with a history of stroke and diabetes,
whereas risk use was less frequent among older adults diagnosed for heart
disease and more frequent among those reporting depression. This result
identifies profiles of greater vulnerability, with small differences between two
patterns of consumption. This information should be considered in the
preparation of proposals to promote healthy habits and control of alcohol use in

the elderly.

Keywords: Health of the elderly; Alcoholic beverages; Epidemiologic factors;
Survey and questionnaires.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O envelhecimento da populagao brasileira tem sido alavancado pelo aumento
da expectativa de vida, diminuicao da natalidade e avancos dos servicos de saude,
incluindo o acesso e a disponibilidade de tratamentos (CAMARANO, 2002). Uma
consequéncia desse fendbmeno é a transformacao do perfil de saude da populacéo,
com aumento da frequéncia de doencas cronicas nao transmissiveis. Estima-se que
parte consideravel dos idosos brasileiros consome bebidas alcodlicas, de maneira
semelhante a idosos de outras nacionalidades, e este comportamento na terceira
idade pode aumentar os riscos de complicagcdes da saude e mortes, especialmente
quando excessivo e frequente (GRANT, 2004).

Do ponto de vista da Saude Publica, o alcool esta entre os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
juntamente com o tabagismo, a inatividade fisica, a alimentacéo nao saudavel, entre
outros (NELSON & KOLLS, 2002; SENGER et al., 2011). No Brasil, esse grupo de
causas ganha relevancia, ja sendo responsavel por cerca de 70% das mortes
(BRASIL, 2011), sobretudo devido ao acelerado processo de envelhecimento da
populacdo, se constituindo um novo desafio para a gestdo em saude, com
importantes impactos econémicos e sociais (VERAS, 2009).

Dados do primeiro levantamento sobre os padrées de consumo de alcool
entre idosos brasileiros demonstraram que 12,0% dos idosos bebiam pesado (mais
de 7 doses por semana), 10,4% bebiam em excesso (mais de 3 doses em uma
ocasiao) e 2,9% dependiam do alcool (CASTRO-COSTA et al.,, 2008). Estudos
posteriores registraram uma variagao entre 1,1% e 12,4%, considerando outros
padrbées de consumo (moderado, excessivo, pesado, binge, abusivo e dependéncia).
Quando investigado no contexto hospitalar, observou-se uma prevaléncia de 10% de
alcoolistas idosos, sendo 14% presente nas urgéncias hospitalares, 18% internacdes
em enfermarias, 23 a 40% em unidades psiquiatricas e de 2 a 4% em servigos
especializados (BARRY, 2012). Acredita-se que diferencas metodolégicas e
particularidades sociais, culturais e econémicas das populagcbes estudadas podem
explicar as variagdes nas prevaléncias apresentadas.

A associacao entre consumo de alcool e saude tem sido um tema de grande
debate nas ultimas décadas e como esse consumo esta relacionado com habitos

sociais, religido, cultura e histérias de vida pessoal, o significado e as definicées do
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consumo de alcool devem ser investigados dentro do contexto de cada populagao. O
abuso de alcool entre idosos € um problema em crescimento dado o aumento desse
segmento populacional e a necessidade de cuidados que |Ihe estdo associados,
além da evidente contribuicdo desse habito para elevadas taxas de mortalidade,

morbidades e custos de saude relacionados (CASTRO-COSTA et al.,, 2008;
KUERBIS; SACCO, 2013).
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo investigar padrées do consumo de alcool entre
idosos brasileiros e os fatores sociodemograficos, habitos de vida e condigdes de
saude associados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Um quadro resumo com os principais resultados dos artigos consultados para
a composicao desse tdpico pode ser visualizado no Apéndice 1.

Para a selegcao dos artigos realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e o BANCO DE
TESES DA CAPES. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes
descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: “Saude do idoso”;
“‘Bebidas alcodlicas”; “Fatores epidemiolégicos” e “Inquéritos e questionarios”. Os
critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos na integra que retratem a tematica e publicados e
indexados nos referidos bancos de dados, totalizando 61 artigos. Foram
selecionadas Revistas de Saude Publica, de Ciéncia da Saude, de Saude Coletiva,
de Geriatria e Gerontologia, de Psicologia e Neuropsiquiatria do Envelhecimento e

de Alcoolismo.

3.1 Envelhecimento populacional e alteragées no organismo

O envelhecimento populacional iniciou-se no final do século XIX em alguns
paises da Europa Ocidental e espalhou-se entre os paises mais desenvolvidos no
século passado. Nas ultimas décadas, o envelhecimento estendeu-se por varios
paises em desenvolvimento, sendo hoje uma realidade mundial (CARVALHO et al.,
2003; WONG et al., 2006). No mundo, a cada segundo, duas pessoas celebram seu
sexagésimo aniversario, em um total anual de 58 milhdes de aniversarios de 60
anos (HELPAGE INTERNATIONAL, 2012) e segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050 o Brasil tera 30% de sua populagdo com
idade acima dos 60 anos (IBGE, 2004).

O processo de envelhecimento da populacao ocorre devido a queda da
fecundidade, em que um menor ingresso de criangas na populagéo faz com que a
proporcao de jovens, na mesma, diminua (KALACHE, 1987). No Brasil, o declinio da

fecundidade comecou no final da década de 60 e no ano de 2000 o nivel de
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fecundidade ja estava bem préximo ao de reposicao (CARVALHO et al, 2003).
Estimativas recentes indicam que a fecundidade continuara a cair e que a populagao
brasileira encontra-se em um sustentado processo de desestabilizacdo de sua
piramide, com um estreitamento da base, devido a queda da fecundidade, e
alargamento do topo, em consequéncia do aumento da expectativa de vida
(CARVALHO, 2003; IBGE, 2013).

As populacdes de paises europeus vivenciaram a transicdo demografica,
caracteristica do processo de envelhecimento, num longo periodo de tempo no qual
apresentavam niveis socioeconémicos elevados capazes de proporcionar a grande
parte de suas populagdes, condigdes satisfatorias de envelhecer com qualidade de
vida e com infraestrutura adequada (KALACHE, 1987). No Brasil, o envelhecimento
da populacado ocorre num ritmo significativamente mais acelerado, em um periodo
de tempo mais curto e concomitante com problemas sociais graves, como a
economia fragil do pais, os niveis crescentes de pobreza e as desigualdades sociais
que agravam a qualidade de vida dos idosos (PALLONI et al., 2002; WONG et al
2006).

Nesse contexto, a saude da populagao idosa é uma preocupagao constante e
atual. O processo de envelhecer decorre do somatério de fatores intrinsecos
(genética, sexo, alteragdes dos sistemas circulatério e metabdlico) e extrinsecos (o
ambiente, o sedentarismo, as drogas e as radiagdes) (CANCADO & HORTA, 2002).
O consumo de alcool € um fator extrinseco de risco a saude, e em idosos o0 uso
dessa substancia € ainda mais preocupante devido a alteragdes biolégicas naturais
do processo de envelhecimento que podem predispor os individuos mais velhos a
maiores eventos adversos relacionados a saude, mesmo em pequenas quantidades
ingeridas (SAMSHA, 1998; HOGAN, 2005).

Durante o envelhecimento, observa-se que o sistema cardiovascular
apresenta diminuigcao biolégica da capacidade do coragdo de aumentar o numero e
a forca dos batimentos cardiacos frente a algum esforgo fisico intenso (DE VITTA,
2000). Essa alteracao leva a uma reducao da frequéncia cardiaca e da resisténcia
vascular em repouso no idoso (HAYFLICK, 1997).

No sistema pulmonar, ocorre uma diminuicdo da ventilagao pulmonar com
reducao da elasticidade dos alvéolos e da massa ventricular (GORZONI & RUSSO,

2002; SHEPHARD, 2003), de modo que os idosos passam a apresentar um



17

rendimento fisico menor, com limitagdes a pratica de exercicios fisicos (STRATTON
et al, 1994; LINDLE et al.,1997).

O sistema muscular € um dos mais visivelmente atingidos pelo processo de
envelhecimento (DE VITTA, 2000). Apés os 50 anos o organismo comeca a
apresentar um declinio entre 12 a 15% de massa muscular por década, além da
reducao da elasticidade dos tenddes, ligamentos e da viscosidade dos fluidos
sinoviais (LINDLE et al, 1997). Em 2000, Janssen et al, detectaram, por meio de
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, um declinio de massa
muscular iniciada por volta da 52 década de vida, corroborando os achados de Lindle
et al. A perda de massa e forca , contribui para outras alteracées relacionadas a
idade, destacando-se a diminuicdo da densidade 6ssea e menor sensibilidade a
insulina, capacidade aer6bia, taxa de metabolismo basal, forca muscular,
contribuindo para niveis baixos de atividades fisicas diarias e maior incidéncia de
quedas.

No Sistema Nervoso Central (SNC) é possivel observar redugdo no numero
de neurdnios, da velocidade de conducao nervosa, da intensidade dos reflexos e
restricao das respostas motoras, do poder de reacbes e da capacidade de
coordenagdes (DE VITTA, 2000; CANCADO & HORTA, 2002). Além do mais, a
medida que o cérebro envelhece, a atividade bioquimica (mantida por
neurotransmissores) € afetada frequentemente provocando alteracées que variam
desde uma minima perda celular local, até prejuizos acentuados em outras regides
cerebrais, caracterizando um declinio cognitivo (CANCADO & HORTA, 2002;
GALLAHUE & OZMUN, 2005). As alteragdes cognitivas estao inseridas no contexto
do envelhecimento psicolégico e social pelo qual os idosos passam e podem
modificar a qualidade de vida pessoal e as relacbes que esses estabelecem
(PILLON et al., 2010).

As alteracgdes fisiologicas caracteristicas do envelhecimento resultam em uma
reducao do percentual de massa corpoérea e niveis mais altos de tecido adiposo que
modificam o metabolismo do alcool e levam a uma maior concentragao de alcool no
sangue (NIAAA, 2005) aumentando os quadros de intoxicagéo por essa substancia
em idosos. Essas particularidades levam os idosos a uma maior ocorréncia de

eventos adversos a saude, relacionados ao consumo de alcool.
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3.2 Alcool: contexto histérico

O consumo de alcool € um habito milenar presente na cultura de diversas
sociedades. Os primeiros achados da utilizacao dessa substancia datam da Pré-
Historia, durante o periodo Neolitico, quando houve aparicao da agricultura e a
invencao da ceramica (VIALA-ARTIGUES & MECHETTI, 2003). Nesse periodo, os
povos celtas, gregos, romanos, egipcios e babilonios ja registraram de alguma forma
o uso de alcool (MCGOVERN & PATRICK, 2001).

Diferentes significados eram atribuidos ao consumo de alcool. Na medicina,
seu uso foi empregado como alternativa para obter efeitos tranquilizantes,
analgésicos, diuréticos e até mesmo para prevenir gastrenterocolites e tratar ulceras.
Os egipcios acreditavam que as bebidas fermentadas eliminavam os germes e
parasitas e podiam ser usadas como medicamentos, especialmente na luta contra
algumas parasitoses provenientes das aguas do rio Nilo (VIALA-ARTIGUES &
MECHETTI, 2003).

Na idade média, o consumo de bebidas alcodlicas, principalmente destiladas,
ja estava massificado e estabeleceu-se a crenca de que o abuso dessa substancia
era reconhecido pela Igreja e o Estado como uma espécie de “pecado social”’
(VIALA-ARTIGUES & MECHETTI, 2003). Para além dos prejuizos sociais, 0s
prejuizos fisicos e psiquicos associados ao alcool foram responsaveis por
caracterizar o consumo abusivo como doenca ou desordem, durante a idade
Contemporanea (JEROME, 1993).

Foi nesse contexto que a palavra “alcoolismo” surgiu e estabeleceu-se na
Europa do século XIX, como o consumo abusivo de alcool, capaz de gerar
desordem, desagregacao, promiscuidade, indisciplina e ameaca a produtividade, ao
Estado-nacao e até a integridade da espécie humana. Inclusive por acreditar que
essa doenca poderia ser adquirida e transmitida a prole (SOURNIA, 1986).

Nos anos seguintes, pode-se observar esforgcos continuos para conter o
abuso de alcool. Durante o século XX, a Franga, passou a estabelecer a maioridade
de 18 anos para o uso de alcool, e em janeiro de 1920 o Estado Americano decretou
a Lei Seca, que durante quase doze anos, proibiu a fabricacdo, venda, troca,

transporte, importagdo, exportacao, distribuicao, posse e consumo de bebidas
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alcodlicas (CARDIN et al., 1986).

No ano de 1952, com a primeira edicdo do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-I) o alcoolismo foi de fato reconhecido como doenca
(JEROME, 1993). Em 1967, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) também incluiu
o alcoolismo na Classificacao Internacional das Doencas (CID-8), a partir da 82
Conferéncia Mundial de Saude (OMS, 1993).

Na CID-8, os problemas relacionados ao uso de alcool foram inseridos dentro
de uma categoria ampla de agravos a saude que incluia, inclusive, transtornos de
personalidade e de neuroses. Nessa classificacao, os problemas foram divididos em
trés padrdes: episédios de beber excessivo (abuso), beber excessivo habitual e a
dependéncia, caracterizada pelo uso compulsivo de bebidas alcodlicas e pela
manifestacao de sintomas de abstinéncia ap6s a cessagao do uso dessa substancia
(NIAAA, 1995).

3.3 Padroes de consumo de alcool

Atualmente os sistemas classificatorios para diagnostico do consumo de
alcool, contam com a Classificacao Internacional de Doengas em sua versao numero
10 (CID-10) e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua
quarta versao (DSM-IV). Ambos sao reconhecidos pela OMS e baseiam-se na forma
de uso e na relacdo que o individuo estabelece com a substancia mediante suas
consequéncias negativas (OMS, 1993).

O uso moderado de alcool € um padrao dificil de ser estabelecido, na medida
em que paises e instituicbes de pesquisa consideram diferentes quantidades de
alcool para uma dose padrao. O National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) considera consumo moderado ou de baixo risco aquele que nao ultrapassa
0s seguintes limites: para homens, no maximo 4 doses em um unico dia € nao mais
que 14 doses por semana; para mulheres, no maximo 3 doses em um Uunico dia e
nao mais que 7 doses por semana. A OMS preconiza as mesmas doses por dia para
o consumo moderado, mas ndo estabelece valores semanais de referéncia. Mesmo
dentro dos limites estabelecidos para o consumo moderado, alerta-se para o fato de
que o individuo pode ter problemas quando beber muito rapido ou se apresentar

problemas de saude. Sobretudo, ressalta-se que algumas pessoas devem evitar
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completamente o consumo de alcool (por exemplo, aqueles que planejam dirigir um
veiculo automotor ou operar maquinas, mulheres gravidas ou que estao tentando
engravidar e individuos que fazem uso de medicamentos cujos efeitos possam
interagir com o alcool ou que tenham alguma condicdo médica que pode ser
agravada pelos efeitos do alcool) (NIAAA, 1995).
De modo geral, a literatura registra diversos estudos que discutem beneficios para a
saude de pessoas que fazem uso moderado de alcool (ZIMMERMAN et al., 2004;
LUCHSINGER et al., 2004; McDOUGALL Jr. et al.,, 2006; STOTT et al., 2008;
PETERS et al.,, 2008; NEAFSY & COLLINS, 2011). Sobre os possiveis efeitos
benéficos, estudos apontam a associagao positiva entre beber moderado e
diminuicdo do risco de doencga cardiovascular (ASNTEY et al., 2006; MUKAMAL et
al., 2006), risco reduzido de infarto do miocardio (KABAGAMBE et al., 2005), melhor
desempenho cognitivo em mulheres (STAMPFER et al, 2005), menor prevaléncia de
sintomas depressivos em homens idosos (ZIMMERMAN et al., 2004; McDOUGALL
Jr et al., 2006), melhor estado geral de saude (ZIMMERMAN et al., 2004,
McDOUGALL Jr et al.,, 2006), menor risco de acidente vascular cerebral (AVC)
(MUKAMAL et al., 2001), maior densidade mineral 6ssea (CAWTHON et al., 2006),
menor prevaléncia de anormalidades da substancia branca cerebral (MUKAMAL et
al., 2001), aumento da substdncia cinzenta (ANSTEY et al., 2006), melhor
desempenho funcional (CAWTHON et al.,, 2007, LEE et al., 2009) e menor
prevaléncia de limitacao fisica (CAWTHON et al., 2007; MARALDI et al., 2009), além
de melhor qualidade de vida, em homens e mulheres (CHAN et al., 2009). Os efeitos
benéficos do consumo moderado de alcool em idosos também ja foram descritos em
relacdo a mortalidade por um estudo realizado na China, em que foi identificada
associacao entre o uso ocasional e moderado de alcool e menores taxas de
mortalidade por todas as causas, tanto em homens quanto em mulheres com piores
condigdes de saude (SUN et al.; 2009). Esse achado foi corroborado por estudos
realizados com idosos americanos (LANG et al.; 2007), ingleses (MCCAUL et al,;
2010) e japoneses (LIN et al, 20095).

O uso de alcool acima do moderado é caracterizado como consumo de risco,
ou seja, padrao de consumo que pode trazer riscos psicoldgicos, fisicos e sociais a
saude do individuo em diferentes niveis de comprometimento. Os sistemas

classificatérios reconhecem varios padrdées de consumo de risco, baseado nas



21

associagbes negativas com o alcool, como: uso nocivo, uso perigoso, uso
problematico, uso em binge e o quadro de dependéncia alcodlica.

O uso nocivo (harmful use) faz referéncia ao consumo de qualquer substancia
psicoativa que causa dano fisico, mental e/ou social para a saude (OMS, 2014).
Entretanto, ha diferengas entre os sistemas quanto a sua classificagcao. Enquanto a
CID-10 faz referéncia apenas aos efeitos fisicos e mentais para classificar o “uso
nocivo”’, a DMS-IV também considera as consequéncias sociais € ocupacionais na
auséncia de compulsividade para avaliar fenémenos como tolerancia e abstinéncia
(BRASIL, 2010, pp. 11-12).

Por outro lado, o consumo alcdolico perigoso (hazardous use) menciona o
padréao de uso de substancias psicoativas que aumenta a chance de consequéncias
prejudiciais para o usuario. Ao contrario do uso nocivo (ou abusivo), este padrao é
considerado um problema de saude publica, pois suas consequéncias nao se
restringem ao individuo, e séo consideradas perturbag¢des sociais de ordem publica
(BRASIL, 2010, p.125).

O padrao de consumo problematico refere-se ao uso que causa prejuizos
fisicos, mentais e/ou sociais, que tem potencial para se prolongar em um processo
continuo, e que podem variar desde um padrao de beber excessivo até quadros de
dependéncia. Assim, o conceito de uso problematico de alcool nao se aplica apenas
ao dependente ou ao paciente que chega ao servico de saude com halito alcodlico,
intoxicado ou em sindrome de abstinéncia. Outros padrées de uso de alcool que
causam riscos substanciais para o individuo, como beber excessivamente todos os
dias ou repetidos episddios de intoxicagdo pelo alcool também podem ser
considerados como problematicos (WHO, 1992).

O uso binge, também conhecido pelas expressdes “porre” e “pileque”, trata-se
de um padrao caracterizado pelo consumo de grande quantidade de alcool em um
periodo curto de tempo. Pratica descrita na literatura como binge drinking, ou beber
em binge. Esse termo é empregado para definir o “uso pesado e episédico do
alcool”, classificado como o consumo de risco elevado e frequentemente associado
a uma seérie de problemas fisicos, sociais e mentais (NIAAA, 2015). Este padrao é
caracterizado por importantes modificacées neurofisiolégicas, como desinibigao
comportamental, comprometimento cognitivo, diminuicdo da atencao, perda da

capacidade de julgamento e diminuicdo da coordenagcdo motora (WHO, 2011).
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Mesmo sabendo que os bebedores desse padrao, em geral, intercalam esses
periodos com periodos de abstinéncia, o consumo em binge & descrito como um
comportamento que potencializa os danos associados ao uso do alcool,
representando risco para a saude e elevados custos econdmicos e sociais
associados (BRASIL, 2010; p.45).

E por fim, a dependéncia alcbolica, definida pela CID-10 como Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA), apresenta entre os principais sintomas: estreitamento
do repertério de beber; saliéncia do comportamento de busca pelo alcool; sensagcao
subjetiva da necessidade de beber; desenvolvimento da tolerancia ao alcool;
sintomas repetidos de abstinéncia; alivio ou repulsa aos sintomas de abstinéncia,
caso 0 consumo aumente ou na reinstalacao da sindrome de dependéncia (BRASIL,
2010, p. 49).

3.4 Instrumentos de rastreio para uso de alcool

Atualmente tém sido propostos e desenvolvidos instrumentos que possibilitam
rastrear o consumo alcoolico de risco, entretanto, poucos sao direcionados para a
populacdo idosa (OLIVEIRA et al, 2011). Os instrumentos convencionais
apresentam em sua composicado uma série de perguntas voltadas para a rotina de
um adulto jovem, que podem nao refletir efetivamente a prevaléncia do consumo de
alcool entre idosos.

Entre os principais instrumentos de rastreio utilizados, o Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST) é comumente empregado no mundo e conhecido por sua
facil aplicabilidade. E constituido por um questionario de autoavaliagdo que contém
25 perguntas com respostas dicotdmicas (sim/ndo) e aborda multiplos aspectos
associados ao uso prejudicial do alcool, com duracdo média estimada entre 10 a 15
minutos (SELZER, 1971). Em 1992 o MAST teve sua versao adaptada para idosos
na versao Michigan Alcoholism Screening Test- Geriatric Version (MAST-G),
primeira abordagem especifica do uso de alcool em idosos. Essa versao foi
composta por 24 questdes também dicotdmicas elaboradas segundo critérios do
DSM-IlIl Revisado (DSM-III-R) e validada no Brasil por KANO (2011). Além de
identificar o uso e a provavel dependéncia do alcool, apresenta uma ampla

configuracdo e percepgdo dos prejuizos advindos desse consumo nos mais
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diferentes contextos de vida dos idosos, como nas relagbes sociais, condi¢cées de
saude, de sono, solidao e perdas (FINK et al., 2002; KANO, 2011). Além disso, para
facilitar a aplicabilidade dos testes em idosos nos servicos de urgéncia e
emergéncia, foi desenvolvida a versdao curta do MAST-G, conhecida por Short
Michigan Alcoholism Screening Test- Geriatric Version (SMAST-G), que apresenta
um numero reduzido de perguntas (10 questoes).

Outro instrumento muito utilizado € o CAGE (da sigla em inglés: ‘Cut-down’,
‘Annoyed’, ‘Guilty’ e ‘Eye-opener’) , desenvolvido por MAYFIELD et al (1974) e
atualmente é a técnica de triagem mais utilizada na pratica clinica, caracterizada por
ser rapida e com escore facilmente calculado. E composto por quatro itens e a
pontuacdo de dois ou mais indica provavel abuso ou dependéncia de alcool em
adultos.

O Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) foi desenvolvido por um
grupo de pesquisadores colaboradores da OMS na década de 1980 (SAUNDERS et
al., 1993). Esse instrumento fornece informacdes sobre frequéncia e quantidade
atual de consumo, além de permitir a identificacdo do consumo de risco. E
constituido por questionario com 10 questées consideradas de facil aplicabilidade.

E, por ultimo, o Alcohol-Related Problems Survey (ARPS), desenvolvido
especificamente para a avaliacdo de uso de alcool em idosos, buscando associar a
avaliacao do consumo de alcool as condi¢des consideradas de risco advindos desse
uso na velhice (declinio de saude, comorbidades psiquiatricas, doencas crénicas,
uso de medicacgées, incapacidade funcional, etc.) (FINK et al, 2002).

Considerando o uso de alcool na populagdo idosa, um agravante dessa
discussao é o dificil diagnéstico do abuso dessa substancia (SCHMALL et al., 2009).
Alguns estudos sugerem possiveis causas, como: confusdo diagnostica entre
sintomas do abuso de alcool e sintomas de doencgas clinicas comuns nessa fase da
vida (hipertensao arterial, transtornos cognitivos, depressao e outras); incredulidade
quanto a eficiéncia do tratamento de alcool entre os idosos; ao fato de que a prépria
subidentificacdo e a prevaléncia subestimada levariam os profissionais de saude a
acreditar que este € um problema infrequente acima dos 60 anos; preconceito por
parte dos idosos e suas familias em relacao aos transtornos mentais, tendendo a
nega-los ou a nao encarar o abuso de alcool como um problema de saude mental;

ao fato de os parametros de diagnésticos em geral considerarem consequéncias
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sociais pouco prevalentes na populagdo idosa, como acidentes no transito e
problemas no trabalho; a aceitacao passivel do abuso de alcool nessa etapa da vida,
na qual, comumente, enfrentam-se muitas perdas e debilidades; a caréncia de
profissionais especializados inseridos no sistema de saude e a escassez de
instrumentos especificos para triagem e identificacado do uso de alcool entre idosos
(THOBABEN, 2006; SUWALA & GERSTENKORN, 2007; ZANUTO et al., 2011).
Nesse contexto os servicos e programas de saude precisam desenvolver
novas abordagens e olhares voltados a problematica, com ado¢ao de técnicas de
identificacédo e tratamento apropriadas a populagao idosa (O'CONNELL et al., 2003;
McGRATH et al., 2005; LIEB et al., 2008; PILLON et al., 2010; WALLACE, 2010).

3.5 Prevaléncia e caracteristicas do consumo de alcool entre idosos

Uma avaliagao realizada pela Pesquisa Nacional Americana sobre Uso de
Drogas e Saude demonstrou que 12,2% dos idosos que consumiam alcool eram
bebedores pesados, 3,2% eram bebedores binge e 1,8% usaram mundos ilicitas
(HUANG et al., 2006). Estudos posteriores demonstraram uma prevaléncia entre
12% e 14% na populacao idosa americana que fazia uso excessivo de alcool (GELL
et al., 2015).

A literatura americana aponta para um numero crescente de adultos mais
velhos que abusam do alcool, simultaneamente com o crescimento dessa
populacdo. O abuso de alcool e de medicacdes prescritas entre individuos acima
dos 60 anos € um dos problemas de saude que mais cresce nos Estados Unidos
(SAMSHA, 1998), além do que, 15% dos sujeitos com mais de 65 anos vive algum
tipo de risco advindo do consumo excessivo de alcool (THOBABEN, 2006).

Um inquérito nacional australiano, conduzido em 2010, revelou que o
consumo diario de bebidas alcodlicas era evidente em 13,3% dos idosos com idade
entre 60-69 anos e em 14,8% dos idosos com 70 anos ou mais (AIHW, 2011). Na
Inglaterra, um inquérito nacional demonstrou prevaléncia igual a 14,4% para
pessoas mais velhas que bebiam acima dos limites recomendados (HENNI et al.,
2013). Na Finlandia, as pesquisas demonstraram que 8,2% dos participantes faziam
uso abusivo de alcool (WU & BLAZER, 2014). Na populagao africana em geral, as

taxas encontradas foram menores, sendo que apenas 4% demonstrou beber
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excessivamente (PELTZER, 2013), bem préximo a taxa encontrada na Tanzania,
estimada em 5,1% (NEGIN et al., 2011).

A primeira pesquisa nacional de consumo de alcool realizada com pessoas de
60 anos ou mais no Brasil estimou que 12,4% dos participantes eram individuos que
bebiam intensamente, 10,4% apresentavam consumo excessivo de alcool e 2,9%
dependiam do alcool (CASTRO-COSTA et al, 2008). Pesquisas posteriores
realizadas em Sao Paulo (WAGNER et al., 2016) e Porto Alegre (GUIDOLIN et al.,
2016) apresentaram uma prevaléncia de alcoolismo entre idosos de 9,1% e 11,7%,
respectivamente. Uma pesquisa recente evidenciou que um em cada dez homens
idosos brasileiros (9%) bebe todos os dias, cinco vezes a média do pais (2%) e o
dobro do percentual referente aos dependentes de alcool em todas as idades (4%)
(Folha de Sao Paulo, 2018).

Algumas variagbes de prevaléncia ocorrem provavelmente por questdes
culturais, que refletem as particularidades do consumo de cada comunidade.
Quando comparados a jovens/adultos, os idosos podem apresentar prevaléncia do
consumo de alcool inferior e algumas hipéteses sdo reconhecidas para esse evento,
como: a hipétese de mortalidade precoce propde que bebedores pesados morrem
mais cedo e por isso nao sao identificados na velhice; a hipétese da morbidade
sugere que idosos reduzem o consumo de alcool como resultado da deterioragao da
saude; a hipotese biolégica propde que a quantidade de alcool que os adultos mais
velhos bebem confortavelmente reduz devido a mudancas biol6égicas caracteristicas
da idade; hipétese de coorte postula que a coorte atual de adultos mais velhos bebe
menos do que coortes anteriores
como resultado de experiéncias compartiihadas e das mudancas no contexto
historico; a hipétese de medicao propde que baixas prevaléncias em adultos mais
velhos se devem a problemas na avaliagdo precisa do comportamento do uso de
alcool nessa fase da vida, que nao consideram as condi¢cées sociais, de sono,
solidao e perdas, caracteristicas na velhice (STALL, 1987).

Embora tenham papel fundamental na compreensdo do uso de alcool por
idosos, os fatores associados a essa ocorréncia em cada padrao de uso, ainda nao
estao totalmente esclarecidos na literatura. Os dados populacionais sobre o
consumo de alcool mostram que os adultos mais velhos (65 anos ou mais) podem

consumir menos do que 0s grupos mais jovens, e tem menor probabilidade de
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exceder os limites de bebida recomendado, no entanto, sdo mais propensos a beber
regularmente (FRISHER, 2015). A idade apresenta-se, portanto, inversamente
proporcional ao consumo de alcool, em ambos os padrées de consumo, moderado e
de risco, e em praticamente todas as faixas etarias. Essa associacdo tem sido
observada tanto em estudos transversais quanto longitudinais. Em estudo
longitudinal realizado por MOOS et al. (2009) com sujeitos de idade entre 55 e 65
anos, verificou-se, em 20 anos de seguimento que houve diminuicdo no percentual
de bebedores e na frequéncia do beber ao longo do estudo, para homens e
mulheres

Além disso, estudos demonstram que o consumo e abuso de alcool esta
associado ao sexo masculino, em todas as faixas etarias, sendo, em muitos estudos,
apenas a variavel sexo associada ao comportamento de beber pesado (CASTRO-
COSTA et al., 2008; DAMASCENA et al., 2016; BLAZER & WU, 2009).

Quanto a escolaridade ha estudos que apontam associagdo positiva com
maior nivel de escolaridade (BRIDEVAUX et al., 2004, LIN et al., 2005; MERRICK et
al., 2008; BLAZER & WU, 2009; NADKARNI et al., 2011), e outros que encontraram
associagao entre menor nivel de escolaridade e uso de risco de alcool (BLAY et al.,
2009; HIRATA et al., 2009, LOPES et al., 2010).

A associagao com condi¢gdes socioecondmicas € complexa. Ha estudos que
observaram que populacdes de paises mais desenvolvidos economicamente tendem
a consumir alcool em niveis mais elevados, especialmente no padrao de beber
pesado episddico (binge). Por outro lado, nota-se que paises com menor poder
aquisitivo estdo propensos a indices elevados de mortalidade e carga global de
doencas atribuidas ao alcool (BELLIS et al., 2015).

Inumeros estudos apontam que associag¢des positivas entre o uso de alcool e
tabaco sdo bastante comuns (LIN et al., 2005; FALK et al., 2006; KIM et al., 2007,
BLAY et al., 2009; BREITLING et al., 2010). Em contrapartida, Breitling et al (2010)
encontraram associagao positiva entre consumo moderado de alcool e cessacao do
tabagismo, sugerindo que beber baixas/moderadas quantidades de alcool pode, de
alguma forma, facilitar a cessag¢ao do consumo de tabaco.

Ha ainda estudos que relatam a influéncia do consumo de risco de alcool no
comprometimento psicolégico de pessoas proximas. Estudo de Nadkarni et al.

(2011) identificou que 16,3% dos familiares de idosos que consomem alcool tinham
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alguma morbidade psicolégica. Moos et al. (2010) compararam cénjuges de idosos
com uso problematico de alcool com cénjuges de individuos que fazem uso sem
problemas constatando que o primeiro grupo relatou saude mais precaria, maior
quantidade de sintomas depressivos e menor envolvimento em tarefas domésticas e
atividades sociais e religiosas. Da mesma forma, um estudo demonstrou que
abstémicos, bebedores pesados e binge tendem a relatar mais sintomas de
depressao/ansiedade, apresentam pior estado geral de saude, e menor apoio social
quando comparados aos bebedores moderados (KIRCHNER et al., 2007).

Concomitante a isso, a literatura mostra que adultos mais velhos sado mais
propensos a serem admitidos e readmitidos em hospitais por condi¢des relacionadas
ao alcool (SARAH & PAPADOPOULQOS, 2014). Um estudo americano avaliou a
influéncia do uso de alcool em excesso e o tempo para recuperacado de pacientes
mais velhos apds hospitalizacbes médicas ou cirurgicas e observou que os
pacientes internados com diagnosticos relacionados ao alcool tiveram maiores taxas
de readmissdes 30 dias apds a alta (CHAVEZ et al. 2016).

Pesquisas apontam ainda que algumas caracteristicas como morar sozinho
el/ou ser divorciado, vivenciar situagdes de isolamento social e dispor de pouco
tempo para o lazer, podem favorecer o consumo de risco de alcool para evitar o
tédio e a solidao (BLOW et al., 2000; BOYLE & DAVIS, 2006). Caracteristicas como
o estado de saude e o historico de beber na vida adulta, parecem direcionar muito
mais a trajetéria de beber entre idosos do que aspectos como aposentadoria, que
outrora foi considerada como importante evento traumatico em idosos e que
predisporia 0 uso/abuso de alcool (BRIDEVAUX et al., 2004; MERRICK et al., 2008;
HOLAHAN et al., 2010).

4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo e fonte de dados

Os dados do presente estudo foram provenientes da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizada em 2013, pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude
(MS). Trata-se de um inquérito populacional, de abrangéncia nacional, que tem
como principal objetivo produzir dados sobre a situacdo de saude e os estilos de

vida da populacéao brasileira, e sobre a atencao a saude, no que se refere ao acesso
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e uso dos servigos de saude, as ac¢des preventivas, a continuidade dos cuidados e
ao financiamento da assisténcia de saude (IBGE, 2014, SZWARCWALD et al.,
2014).

A amostragem da PNS foi aleatéria por conglomerados em trés estagios,
sendo os setores ou conjunto de setores censitarios as unidades primarias de
selecao, incluidos no estudo por amostragem aleatéria simples. Os domicilios foram
as unidades do segundo estagio, também selecionados pelos mesmos critérios de
selecao utilizados na etapa anterior, € os moradores adultos constituiram as
unidades do terceiro estagio, selecionados aleatoriamente com equiprobabilidade
entre todos os elegiveis maiores de 18 anos (IBGE, 2014).

As informacbdes foram coletadas por entrevista, e a construcdo do
guestionario seguiu a légica de prover uma comparagcao com os dados do
Suplemento Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), e com
os dados coletados no Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). O questionario € composto
por 16 mddulos e subdividido em trés partes: o domiciliar, o relativo a todos os
moradores do domicilio € o individual (morador selecionado). A primeira parte do
questionario aborda informagdes do domicilio e visitas domiciliares realizadas pela
Equipe de Saude da Familia e agentes de endemias, e € respondida pela pessoa
responsavel pelo domicilio ou pela pessoa que detinha essas informagdes no
momento da entrevista. A segunda parte trata sobre questbes relativas as
caracteristicas gerais de todos os moradores do domicilio, incluindo nivel de
educacao, trabalho, rendimento, deficiéncias, cobertura de plano de saude,
utilizacdo dos servicos de saude, saude do idoso, cobertura de mamografia e
caracteristicas de criancas menores de dois anos de idade, e foi respondida por
todos os moradores do domicilio. A terceira parte € individual e aplicada para um
morador de 18 anos ou mais, selecionado com equiprobabilidade entre todos os
residentes adultos do domicilio e focaliza morbidade e estilos de vida (BRASIL,
2013; SZWARCWALD et al., 2014).

O trabalho de campo foi organizado, coordenado e realizado pelo IBGE. Os
agentes de coleta de informacdes, supervisores e coordenadores da PNS foram
treinados e capacitados com a ajuda do Ministério da Saude e de pesquisadores da

Fiocruz. As entrevistas foram realizadas com a utilizagcdo de Personal Digital



29

Assistance (PDA), computadores de mao programados para o processo de critica
das variaveis, capacitados para emissao de aviso informando possivel erro de
digitacédo (IBGE, 2013; SZWARCWALD et al., 2014).

Para este estudo, foram incluidos todos os individuos participantes da
pesquisa com idade igual ou superior a 60 anos, que participaram da terceira etapa
do plano amostral, ou seja, que responderam ao questionario do morador adulto
selecionado. A resposta era dada pelo proprio individuo, com ressalva apenas no
caso do entrevistado nao ter condi¢cdes de responder por motivo de saude, fisica ou
mental, em que outra pessoa do domicilio poderia, eventualmente, responder.

A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o numero 328.159, de 26 de junho de
2013. Todos os individuos foram consultados, esclarecidos e aceitaram participar da
pesquisa de acordo com a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012, assegurando aos sujeitos sua voluntariedade,
anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo, mediante
a assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para cada

caso.

4.2 Variaveis

No presente estudo, o desfecho de interesse foi o uso de alcool, avaliado
segundo trés padrbées de consumo: (1) nao uso (abstinéncia); (2) uso leve/moderado
e (3) uso de risco (ingestao superior ao consumo leve/moderado), estimados com
base na quantidade ingerida, em doses por semana. Para classificacdo destes
padrées de consumo, foram seguidos os valores de referéncia propostos pelo
NIAAA: consumo leve/moderado (entre 1 a 7 doses/semana para mulheres e 1 a 14
doses/semana para homens) e o consumo de risco (mais de 7 doses/semana para
mulheres e mais de 14 doses/semana para homens). De acordo com a Secretaria de
Vigilancia em Saude/MS, uma dose de bebida alcodlica corresponde ao consumo de
10 a 15 gramas de alcool, o equivalente a uma lata de cerveja (350 ml), uma taca de
vinho (150 ml) ou uma dose de cachaca, uisque e qualquer outra bebida alcodlica
destilada (45ml), que contenha entre 12 e 14 g de alcool (BRASIL, 2014).

O modulo sobre consumo de bebidas alcodlicas da PNS iniciava com a
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pergunta “Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida
alcodlica?”. Os participantes que responderam “nunca ter bebido” e “menos de uma
vez por més” foram agrupados na categoria “ndo uso”. Os respondentes que
relataram “uma vez ou mais por més”, mas na questdo seguinte “Quantos dias por
semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?”, responderam a opg¢éao
‘Nunca ou menos de uma vez por semana’, também foram considerados nao
bebedores. Para os demais, foi calculada a frequéncia do consumo e os
participantes agrupados nos padrées de consumo de acordo com a ingestao em
doses/semana. Essa frequéncia foi obtida pela estimativa do numero de doses por
semana, obtida pela multiplicagao das respostas a duas questdes: “Quantos dias por
semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?” e “Em geral, no dia que
o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a) consome?”. Além
disso, independente da classificacao anterior, os idosos que apresentaram consumo
binge (4 ou mais doses/dia para mulheres e 5 ou mais doses/dia para homens, em
uma unica ocasido, nos ultimos 30 dias) foram agrupados no “uso de risco”,
considerando que o consumo binge nao deve ser considerado na categoria
leve/moderado.

As variaveis exploratérias foram agrupadas em trés blocos: (1)
sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), idade em anos (60-69, 70-79, 80 ou
mais), estado civil (agrupado em casado e n&o casado), cor da pele (agrupada em
branca e nao branca), escolaridade (categorizada em primario ou menos e médio ou
mais); (2) habitos de vida: tabagismo (nunca fumou/ex fumante e fumante atual),
atividade fisica nos ultimos trés meses (sim, ndo) e (3) condicbes de saude
autorreferidas: hipertensao arterial, doengas do coracao, acidente vascular cerebral

(AVC), diabetes mellitus e depressao (nao, sim);conforme descrito no Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma do arranjo dos participantes da pesquisa em grupos conforme
perfil o de consumo de alcool (PNS, 2013).
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Quadro 1- Descrigao da composi¢ao das variaveis sociodemograficas, habitos de
vida e condi¢bes de saude.

Variaveis Categorias originais Recategorizagao e
Independentes codificagao

Sexo Masculino 0 = Masculino
Feminino 1 = Feminino

Idade Anos completos 0 =60-69

1=70-79
2 = 80 ou mais
Estado civil Casado(a) 0 = Casado

Separado(a)/desquitado(a) 1= Nao casado
Divorciado(a) (separado/desquitado,
Viuvo(a) divorciado, viuvo, solteiro)
Solteiro(a)

Cor Branca 0 = Branca
Preta 1 = Nao branca (preta,
Amarela amarela, parda e indigena)
Parda
Indigena

Escolaridade | Sem instrucao 0 = Primario ou menos (sem

Fundamental instrucao; fundamental
incompleto/completo, ou incompleto/completo, ou
equivalente equivalente)

Ensino médio
incompleto/completo ou
equivalente Superior
incompleto/completo ou

1 = Médio ou mais (ensino
meédio incompleto/completo ou
equivalente; superior
incompleto/completo ou

equivalente equivalente)
Tabagismo Nunca fumou 0 = Nunca fumou e ex fumante
Ex fumante 1 = Fumante atual
Fumante atual
Atividade fisica | Sim 0 = Sim
Nao 1=Nao
Hipertensao Sim 0 = Sim
arterial Nao 1=Nao
Doencas do Sim 0 = Sim
coragao Nao 1 =Nao
Acidente Sim 0 = Sim
vascular Nao 1=Nao
encefalico
(AVC)
Diabetes Sim 0 = Sim
mellitus Nao 1 =Nao
Depressao Sim 0 = Sim
Nao 1=Nao

FONTE: elaborado pelo autor.
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4.3 Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas da populacado em estudo
pelo perfil de consumo de alcool, além de verificar as possiveis associa¢des entre as
variaveis pelo teste do Qui-quadrado de Pearson. Posteriormente, foi utilizada a
regressao logistica multinomial para obter estimativas de Odds Ratio (OR) e
respectivos intervalos de 95% de confianga, considerando como categoria de
referéncia o grupo “nao uso”. Nesta analise, o ajuste foi realizado por blocos de
variaveis, de modo que o bloco 1 foi ajustado por todas as variaveis socio-
demograficas (sexo, idade, estado civil, cor e escolaridade), o bloco 2 por todas as
variaveis do bloco 1 acrescido das variaveis relacionadas aos habitos de vida
(tabagismo e atividade fisica), e, por ultimo, o bloco 3 que foi ajustado por todas as
variaveis dos blocos anteriores, além das variaveis referentes as condi¢cdes de
saude do idoso (hipertensao arterial, doencas do coracao, AVC, diabetes mellitus e

depressao).

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata® versido 13.0
(StataCorp LLP, College Station, TX), incluindo os parametros do desenho amostral
da PNS.
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RESUMO

O objetivo foi analisar o padrdo de consumo de 4alcool entre idosos (60 anos ou mais)
brasileiros e sua associagdo com fatores sociodemograficos, habitos de vida e condi¢des de
saude. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 10.537 idosos (90,1%) participantes
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013. O consumo de bebidas alcodlicas foi classificado em
ndo uso, uso leve/moderado e uso de risco. Utilizou-se o modelo de regressdo multinomial
para o estudo dos fatores associados. A prevaléncia para uso leve/moderado e de risco foi de
9,4% (1C95%: 8,4-10,6%) e 4,6% (1C95%:4,0-5,3%), respectivamente. Os dois padrdes de
consumo foram inversamente associados a idade, mais frequentes entre homens, mais
escolarizados, fumantes e que praticavam atividade fisica. O consumo leve/moderado foi
menos frequente entre ndo brancos e entre aqueles com relato de AVC e diabetes, enquanto o
consumo de risco foi menos frequente entre idosos com diagndstico para doengas do coragdo
e mais frequentes entre os que reportaram depressdo. Esse resultado identifica perfis de maior
vulnerabilidade, com pequenas diferengas entre os padrdes de consumo. Essas informagdes
devem ser consideradas na elaboracdo de propostas para promocdo de héabitos saudaveis e

controle do abuso de alcool em idosos.

Palavras-chave: Saude do idoso; Bebidas alcoolicas; Fatores epidemioldgicos; Inquéritos e

questionarios.
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ABSTRACT

The aim was to analyze the pattern of alcohol consumption among elderly Brazilians (60
years and over) and their association with sociodemographic factors, life habits and health
conditions. This is a cross-sectional study of 10,537 elderly (90.1%) participants from the
National Health Survey of 2013. The consumption of alcoholic beverages was classified as
non-use, mild / moderate use and risk use. The multinomial regression model was used to
study the associated factors. The prevalence for mild / moderate and risk use was 9.4%
(95%CI: 8.4-10.6%) and 4.6% (95%CI: 4.0-5.3%), respectively. The two consumption
patterns were inversely associated with age and more frequent among men, more educated,
smokers and physical activity practitioners. Mild / moderate consumption was less frequent
among non-whites and those with a history of stroke and diabetes, whereas risk use was less
frequent among older adults diagnosed for heart disease and more frequent among those
reporting depression. This result identifies profiles of greater vulnerability, with small
differences between two patterns of consumption. This information should be considered in
the preparation of proposals to promote healthy habits and control of alcohol use in the

elderly.

Keywords: Health of the elderly; Alcoholic beverages; Epidemiologic factors; Survey and

questionnaires.
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INTRODUCAO

A associacgdo entre consumo de alcool e satde tem sido um tema de grande debate nas ultimas
décadas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), na perspectiva da Saide Publica,
o alcool esta entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT)'. Essas doengas vém ganhando relevancia nas faixas etarias mais
velhas em funcdo do acelerado processo de envelhecimento da populagdo, especialmente em
paises em desenvolvimento, como o Brasil®. Nesse sentido, o uso de alcool por idosos € ainda
mais preocupante devido a alteragdes fisioldgicas relacionadas a idade, que podem aumentar a
sensibilidade e reduzir a tolerdncia ao alcool, favorecendo o desenvolvimento de eventos
adversos a saude nessa parcela da populagio’.

No Brasil, dados do primeiro levantamento sobre os padrdes de consumo de alcool em idosos
demonstraram que 12,0% dos idosos bebiam pesado (mais de 7 doses por semana), 10,4%
bebiam em excesso (mais de 3 doses em uma ocasio) e 2,9% dependiam do alcool®. Estudos
posteriores registraram uma variagdo entre 1,1% e 12,4%, considerando outros padrdes de
consumo (moderado, excessivo, pesado, binge, abusivo e dependéncia)™®. Acredita-se que
diferengas metodologicas e particularidades sociais, culturais e econdmicas das populagdes
estudadas podem explicar as variagdes nas prevaléncias apresentadas.

A ingestdo excessiva de alcool ¢ considerada uma epidemia, sendo a terceira causa de mortes
no mundo, atras somente do cincer e das doencas cardiovasculares'. Além disso, o consumo
alcodlico de risco ¢ caracterizado pela progressdo de doencas agudas e por afetar
negativamente as relagdes pessoais, sociais e a qualidade de vida’. Por outro lado, a literatura
também registra possiveis beneficios de um padrdo de consumo leve/moderado de éalcool

8.9

entre homens e mulheres idosas™. A maior parte dos resultados desses estudos esta

relacionada a condi¢des de satde, como a diminui¢do do risco de doenga cardiovascular,
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infarto do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC)'® e menor prevaléncia de sintomas
depressivos'".

Portanto, diante do cendrio de rapido crescimento da populagdo idosa, pesquisas que avaliem
os habitos de vida desse segmento podem contribuir para o planejamento de acdes em saude
voltado a promocdo de comportamentos saudaveis. O controle do uso abusivo de alcool exige
dos servigos e programas de saude novas abordagens e olhares voltados a essa problematica,
com adocdo de técnicas de identificagdo e tratamento apropriados a populagdo idosa. Deste
modo, este estudo tem como objetivo investigar o padrdo do consumo de alcool entre idosos
brasileiros e os fatores sociodemograficos, habitos de vida e condi¢des de saude associados a

esse comportamento.

METODOS

Populacgdo de estudo e amostra

Estudo transversal, com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em
2013, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o
Ministério da Satde. A pesquisa emprega um amplo processo de amostragem e tem como
principal objetivo produzir dados, sobre a situacdo de satude, estilos de vida e ateng@o a saude
da populagdo brasileira'’.

As informagdes foram coletadas por meio de entrevista e o questionario aplicado foi
composto por 16 mddulos, subdivididos em trés partes: 1) domiciliar, II) relativo a todos os
moradores do domicilio e III) individual (aplicada para um morador de 18 anos ou mais,
selecionado com a mesma probabilidade entre todos os residentes adultos do domicilio)'%.
Para o presente estudo, foram incluidos todos os individuos participantes da pesquisa com
idade igual ou superior a 60 anos, que responderam a terceira etapa do plano amostral

(morador selecionado) e que apresentaram resposta para todas as varidveis analisadas,
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totalizando 10.537 participantes (90,1% dos respondentes dessa etapa). A resposta era dada
pelo préprio individuo, exceto nos casos do entrevistado ndo estar em condic¢des de participar
por motivo de saude, em que outra pessoa do domicilio poderia responder a entrevista.

A PNS foi aprovada pela Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sob o numero 328.159, de 26 de junho de 2013. Todos os
individuos foram consultados, esclarecidos e aceitaram participar da pesquisa de acordo com
a Resolucdo do CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, assegurando aos sujeitos sua
voluntariedade, anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo,

mediante a assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis e procedimentos de coleta

No presente estudo, o desfecho de interesse foi o uso de alcool, avaliado segundo trés padrdes
de consumo: (I) ndo uso (abstinéncia), (II) uso leve/moderado; e (III) uso de risco, estimados
com base na quantidade ingerida em doses por semana. Para classificagdo destes padrdes de
consumo, foram seguidos os valores de referéncia propostos pelo National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA): consumo leve/moderado (entre 1 a 7 doses/semana
para mulheres e 1 a 14 doses/semana para homens) e o consumo de risco (mais de 7
doses/semana para mulheres e mais de 14 doses/semana para homens).

A classificagdo para a quantidade de &lcool contida em uma dose de bebida seguiu a
referéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Nesse caso, uma
dose de bebida alcoodlica contém o correspondente entre 10 a 15 gramas de alcool, e equipara-
se a uma lata de cerveja (350 ml), uma taga de vinho (150 ml) ou uma dose de cachaca, uisque
e/ou outra bebida alcoolica destilada (45 ml)".

As questdes que investigam o consumo de alcool estio inseridas no mdédulo P do questionario

que aborda o estilo de vida dos participantes. A primeira pergunta relacionada ao consumo foi
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“Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?”, os participantes
que responderam “nunca ter bebido” ou “menos de uma vez por més” foram alocados na
categoria “ndo uso” (abstémicos). Os idosos que responderam “Nunca ou menos de uma vez
por semana” a seguinte questdo “Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma
bebida alcoolica?” também foram considerados abstémicos. Todos os outros participantes
seguiram para a questdo “Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida
alcodlica o(a) sr(a) consome?”. A partir dessas duas ultimas questdes, foi calculada a
frequéncia do consumo, em doses por semana, € os participantes agrupados nos dois padrdes
de consumo “uso leve/moderado” e “uso de risco”. Além disso, os idosos que relataram
consumo binge de alcool (4 ou mais doses/dia para mulheres e 5 ou mais doses/dia para
homens nos ultimos 30 dias) em pergunta especifica inserida no questiondrio, foram também
agrupados no “uso de risco”.

As varidveis exploratorias foram agrupadas em trés blocos: (1) sociodemograficas: sexo
(masculino, feminino), idade em anos (60-69, 70-79, 80 ou mais), estado civil (agrupado em
casado e ndo casado), cor da pele (agrupada em branca e nl3o branca), escolaridade
(categorizada em primario ou menos € médio ou mais); (2) habitos de vida: tabagismo (nunca
fumou/ex fumante e fumante atual), atividade fisica nos ultimos trés meses (sim, ndo) e (3)
condi¢des de saude autorreferidas: hipertensdo arterial, doengas do coragdo, acidente vascular

encefalico (AVC), diabetes mellitus e depressdo (ndo, sim).

Anédlise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas da populagdo em estudo pelo perfil de
consumo de alcool, além de verificar as possiveis associagdes entre as variaveis pelo teste do
Qui-quadrado de Pearson. Posteriormente, foi utilizada a regressdo logistica multinomial para

obter estimativas de Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de 95% de confianga,
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considerando como categoria de referéncia o grupo “ndo uso”. Nesta andlise, o ajuste foi
realizado por blocos de varidveis, de modo que o bloco 1 foi ajustado por todas as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, cor e escolaridade), o bloco 2 por todas as
variaveis do bloco 1 acrescido das varidveis relacionadas aos habitos de vida (tabagismo e
atividade fisica), e, por ultimo, o bloco 3 que foi ajustado por todas as variaveis dos blocos
anteriores, além das varidveis referentes as condi¢des de saude do idoso (hipertensdo arterial,
doencas do coracdo, AVC, diabetes mellitus e depressao).

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata® versdo 13.0 (StataCorp

LLP, College Station, TX), incluindo os parametros do desenho amostral da PNS.

RESULTADOS

Em relacdo ao padrdo de consumo de alcool, 9,4% (IC95%: 8,4-10,6) apresentava consumo
leve ou moderado e 4,6% (1C95%: 3,9-5.,3) apresentava consumo de risco. Quando avaliada
por sexo, a prevaléncia dos padrdes de consumo leve/moderado e de risco foi maior entre os
homens em comparacdo as mulheres (15,7% - IC95%: 13.8-17,9; 8,6% - 1C95%: 7,3-10,3 e
4,8% - 1C95%: 3,9-5.9; 1,5% - 1C95%: 1,1-2,1, respectivamente) (Grafico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia do consumo de alcool, por sexo, entre idosos brasileiros (PNS, 2013)
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FONTE: elaborado pelo autor.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das caracteristicas da amostra analisada para o total e de
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acordo com os diferentes padroes de consumo avaliados. Dos 10.537 participantes do estudo,
57,4% eram do sexo feminino, a maioria tinha idade entre 60-69 anos (56,3%) e era casada
(53,2%). Cerca da metade dos entrevistados se auto classificaram como brancos (54,8%) e
menos de um quarto declarou ter concluido pelo menos o ensino médio (23,3%). Em relacéo
aos habitos de vida, 88,1% dos idosos relatou nunca ter fumado ou ser ex-fumante e 77.4%
ndo ter praticado atividade fisica nos ultimos trés meses. Um pouco mais da metade da
amostra tinha historico de hipertensdo arterial (52,3%), sendo as demais condi¢des de saude
menos frequentes. De maneira geral, os participantes que reportavam consumo de bebidas
alcodlicas apresentaram, significativamente, maior propor¢do de homens, mais jovens,
casados, com maior escolaridade, fumantes, que praticavam atividades fisicas e que nao
reportavam diagndstico médico para todas as doengas, exceto depressao (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da regressao logistica multinomial da associag@o entre os
padrdes de consumo e as variaveis exploratorias incluidas no estudo. Na andlise bruta, com
excecdo da depressdo, todas as varidveis investigadas apresentaram associagdo significativa
com pelo menos uma categoria de consumo de alcool. Na andlise ajustada, os resultados
mostraram que sexo feminino (OR: 0,24; 1C95%: 0,40-0,76), idade entre 70-79 (OR: 0,55;
1C95%: 0,40-0,76) e 80 ou mais (OR: 0,62; 1C95%: 0,41-0,99), cor de pele ndo branca (OR:
0,48; 1C95%: 0,37-0,63), escolaridade igual a ensino médio ou mais (OR: 2,08; 1C95%: 1,61-
2,70), tabagismo atual (OR: 1,68; 1C95%: 1,13-2,50), ndo praticar atividade fisica (OR: 0,45;
1C95%: 0,34-0,61) e histérico de AVC (OR: 0,41; 1C95%: 0,21-0,82) e diabetes mellitus (OR:
0,55; 1C95%: 0,36-0,85) foram associadas ao consumo leve/moderado de alcool. Em relagéo
ao consumo de risco, sexo feminino (OR: 0,13; IC95%: 0,09-0,19), idade entre 70-79 (OR:
0,36; 1C95%: 0,23-0,56) e igual ou superior a 80 anos (OR: 0,14; 1C95%: 0,04-0.42),
escolaridade igual a médio ou mais (OR: 1,74; IC95%: 1,23-2,46), tabagismo atual (OR: 3,91;

1C95%: 2,68-5,72), ndo praticar atividade fisica (OR: 0,63; 1C95%: 0,43-0,92) e relatos de
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doencas do coragdo (OR: 0,31; IC95%: 0,17-0,59) e depressao (OR: 2,00; [C95%: 1,04-3,85)

estiveram associadas a essa categoria.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra estudada, de acordo com o consumo de alcool (PNS 2013)

Consumo Consumo
Total Nio uso
Varidveis v o Leve/Moderado de risco Valor p*
% %

Sexo
Masculino 42,6 37,5 71,1 80,7 <0,001
Feminino 57.4 62,5 28.9 19,3

Idade em anos
60-69 56,3 53.8 67,5 79.9 <0,001
70-79 30,0 31,7 21,4 17,2
80 ou + 13,7 14,5 11,1 2,9

Estado civil
Casado 53.2 514 65.9 60.7 <0,001
Nao casado 46,8 48,6 34,1 39.3

Cor
Branco 54,8 53,1 71,9 50,4 <0,001
Naio branco 45,2 46,9 28,1 49.6

Escolaridade
Primario ou menos 76,7 79,1 59,8 66,1 <0,001
Médio ou mais 23,3 20,9 40,2 33,9

Tabagismo
Nunca ou ex-fumante 88.1 89.8 83.9 63,7 <0,001
Fuma atualmente 11,9 10,2 16,1 36.3

Atividade Fisica
Sim 22,6 20,4 39.3 29.7 <0,001
Nao 77.4 79.6 60,7 70,3

Hipertensao
Nao 47,7 46,2 55,5 60.6 <0,001
Sim 52,3 53.8 44,5 39.4

Doengas do coragdo
Nao 88,1 87.7 88.1 95.9 0,009
Sim 11,9 12,3 11,9 4,1

AVC
Nao 94.9 94.4 97.8 97,1 0,010
Sim 5.1 5,6 2,2 2,9

Diabetes
Nao 80,9 79.8 89.1 86,2 <0,001
Sim 19,1 20,2 10,9 13.8

Depressao
Nao 90,1 90,0 91.9 88.6 0,568
Sim 9,9 10,0 8,1 11.4

AVC- Acidente vascular cerebral.
*Teste do Qui-quadrado de Pearson.



Tabela 2: Fatores sociodemograficos, habitos de vida e condigdes de saude associados ao consumo de alcool entre
idosos brasileiros (PNS, 2013)

Andlise Bruta Andlise Ajustada
Bloco Variaveis Leve/Moderado Risco Leve/Moderado Risco
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (I1C95%) OR (IC95%)
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 0,24 (0,18-0,32) 0,14 (0,10-0,21) 0,24 (0,40-0,76) 0,13 (0,09-0,19)
Idade
60-69 1,00 1,00 1,00 1,00
70-79 0,54 (0,39-0,73) 0,36 (0,23-0,57) 0,55 (0,40-0,76) 0,36 (0,23-0,56)
80 ou + 0,61 (0,40-0,94) 0,13 (0,04-0,40) 0,62 (0,41-0,99) 0,14 (0,04-0,42)
Estado civil
: Casado 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao casado 0,55 (0,43-0,70) 0,68 (0,49-0,96) 0,92 (0,70-1,20) 1,31 (0.90-1,90)
Cor
Branco 1,00 1,00 1,00 1,00
Naéo branco 0,44 (0,34-0-58) 1,11 (0,81-1,53) 0,48 (0,37-0,63) 1,10 (0,78-1,56)
Escolaridade
Primario ou menos 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio ou mais 2,55 (1,99-3,28) 1,95 (1,40-2,70) 2,08 (1,61-2,70) 1,74 (1,23-2,46)
Tabagismo
Nunca ou ex-fumante 1,00 1,00 1,00 1,00
5 Fumante atual 1,69 (1,19-2,41) 5,05 (3,53-7,22) 1,68 (1,13-2,50) 3,91 (2,68-5,72)
Atividade Fisica
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao 0,39 (0,30-0,51) 0,60 (0,42-0,86) 0,45 (0,34-0,61) 0,63 (0,43-0,92)
Hipertensao
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,69 (0,55-0,86) 0,56 (0,40-0,77) 0,88 (0,68-1,13) 0,80 (0,58-1,12)
Doengas do coragdo
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,97 (0,64-1,46) 0,30 (0,17-0,54) 0,95 (0,59-1,53) 0,31 (0,17-0,59)
AVCH**
3 Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,37 (0,20-0,71) 0,51 (0,19-1,37) 0,41 (0,21-0,82) 0,63 (0,23-1,68)
Diabetes
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,48 (0,33-0,70) 0,63 (0,38-1,05) 0,55 (0,36-0,85) 0,80 (0,47-1,35)
Depressao
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,79 (0,49-1,28) 1,15 (0,61-2,16) 1,11 (0,66-1,87) 2,00 (1,04-3,85)

OR (IC95%): Odds ratio e intervalo de 95% de confianga, obtido pela regressdo multinomial, considerando o ndo uso

de alcool como categoria de referéncia. AVC: Acidente vascular cerebral.

Analise ajustada: Bloco 1 (variaveis sociodemograficas); bloco 2 (varidveis do bloco 1 + habitos de vida); bloco 3

(variaveis do bloco 2 + condigoes de satde).
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, apesar da maioria dos participantes relatar abstinéncia ao
uso de alcool (86,0%), ainda observa-se uma prevaléncia consideravel de idosos que
apresentam um padrdo que excede as atuais recomendagdes de consumo (até 1 dose por dia
para mulheres e 2 doses por dia para homens) propostas pela OMS. Este achado esta em
consondncia com outros estudos nacionais*'* e de outros paises como Estados Unidos,
Australia, Inglaterra e Finlandia'>'®.

O valor encontrado de prevaléncia para o consumo de risco (4,6%) foi semelhante ao
observado em um estudo realizado na Alemanha, em uma amostra com idosos com 75 anos
ou mais, em que a prevaléncia foi de 6,5%'° e outro realizado na Coréia, que encontrou uma
taxa de 5,4% para bebedores de risco a partir de 60 anos®’. Em relacdo ao consumo moderado
de alcool, sdo raros os estudos que abordam essa categoria em idosos. O valor de prevaléncia
encontrado (9,4%) foi inferior a0 de um estudo longitudinal com idosos irlandeses (43,1%)*',
mas essa diferenga ¢ atribuida a definicdo adotada para o consumo moderado no estudo
irlandés, que foi de até 4 doses por dia ou até¢ 10 doses por semana.

Em relagdo aos fatores associados, o consumo de alcool, independente do padrdo analisado,
foi menos frequente entre as mulheres e nas faixas etarias mais altas. O maior consumo

3, ocorrendo,

observado no sexo masculino é consistente com outros estudos populacionais®*?
provavelmente, devido a diferengas biologicas associadas ao sexo feminino, como menor
quantidade de dgua, de enzimas digestivas e massa corpdrea. Essas caracteristicas interferem
na absor¢@o e metabolismo do alcool ingerido e podem predispor a severos efeitos adversos
relacionados ao alcool, reduzindo o consumo entre as mulheres?*.

Além disso, apenas um ter¢o da populacdo idosa comeca a fazer uso do dlcool apds os 60

. 2 . . ,
anos de idade®. A maioria parece seguir um comportamento no qual o consumo de alcool na

velhice e os valores sociais e morais associados a este habito, seriam determinados ainda no
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inicio da juventude, ou seja, receberia influéncia dos padrdes desenvolvidos durante toda a
vida'. Nesse sentido, questdes socioculturais, como participa¢do mais efetiva dos homens em
eventos sociais € ocupacionais associados ao alcool, podem ter influenciado no
desenvolvimento de um padrdo de consumo alcodlico mais acentuado em homens
comparados as mulheres nessa popula¢io®.

Analisando-se as faixas etarias, acredita-se que o consumo de dlcool em idosos € menor que a
populagdo mais jovem devido a algumas hipdteses: (1) a quantidade de alcool que os adultos
bebem confortavelmente ¢ alterada na velhice como consequéncia de mudangas fisiologicas

. .. 26,18
relacionadas a idade™

, propiciando a redugdo desse consumo; (2) idosos podem reduzir o
consumo de alcool como resultado da deterioracdo da saude e surgimento de doengas; (3)
bebedores de risco morrem mais cedo, reduzindo a prevaléncia em idades mais avangadas; (4)
a coorte atual de idosos bebe menos que coortes anteriores, como resultado de experiéncias
compartilhadas e de mudancas no contexto historico que influenciam os padrdes de consumo;
(5) baixas prevaléncias do consumo alcool podem estar relacionadas a problemas na
mensuragdo precisa do consumo de beber em idosos™; e (6) pessoas que envelhecem
vivenciando problemas com &lcool s@o mais propensas a apresentar agravos de saude
relacionados a processos de hospitalizacdo constante ou serem institucionalizadas,
apresentando, portanto, menor chance de participar de inquéritos domiciliares®. Essas
hipdteses podem também explicar, pelo menos em parte, a reducdo da prevaléncia de
consumo na populagdo idosa com o aumento da idade, como observado no presente estudo,
resultado consistente com outros achados”” . Ressalta-se que a associa¢do entre consumo de
alcool e idade em estudos transversais pode sofrer efeito de coorte ou periodo devendo esses
fatores serem considerados na interpretagdo desses resultados.

Neste estudo, ter cor de pele ndo branca foi um fator protetor na avaliagdo do consumo

leve/moderado de alcool, achado que corrobora grande parte dos estudos que investigaram
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.~ 308 ~ ~ . )
essa associacdo” . As causas para esse resultado ndo estdo bem esclarecidas na literatura,
mas acredita-se que essa menor prevaléncia possa estar associada a restricdo economica de

, .. . 31
acesso ao alcool pela grande maioria desse segmento populacional’’. No entanto, este dado

5 g . . 14 f 3228
ndo ¢ consenso na literatura, e estudos realizados no Brasil® e em outros paises ja
demonstraram a associagdo inversa, sugerindo que pessoas de pele ndo branca sdo mais
propensas a fazer uso ndo moderado de 4alcool, resultado ndo evidenciado entre os

participantes da PNS.

Embora alguns autores ainda apontem para a maior escolaridade como fator protetor para o

133,34 35,14

consumo de alcoo , sobretudo o de risco’™ ", a maioria dos estudos mostra associa¢do
semelhante ao observado entre idosos brasileiros participantes da PNS, com a maior
escolaridade estando associada ao maior consumo®®**. No Brasil, poucos estudos buscam
investigar a associag¢do entre determinantes sociais € o consumo de alcool, sobretudo em
idosos, sendo essa ainda uma lacuna em aberto que precisa ser investigada®. De qualquer
forma, a consistente associag¢@o observada entre idosos brasileiros, independente do padrio de
consumo, mostra a importancia de se considerar os segmentos de maior escolaridade como
alvo para politicas de interveng¢des que visem a redug@o desse consumo.

As associacdes classicas entre tabagismo e consumo de alcool foram replicadas neste estudo,
para ambos os padrdes de consumo investigados, porém mais evidente no consumo de risco.

. 272
Esse resultado refor¢a outros inumeros estudos®”*

e chama aten¢do para a importancia dessa
combinacdo de fatores de risco para a satde entre idosos brasileiros. O uso de tabaco aliado
ao consumo de alcool configura-se como uma importante causa de morbimortalidade em
diferentes paises e faixas etarias, em particular para a populagdo idosa’=*. Embora alguns
estudos tenham encontrado associagdo positiva entre consumo moderado de alcool e cessagao

do tabagismo, sugerindo que beber leve/moderado pode, de alguma forma, facilitar a cessagéo

9 ~ o~ . . ,q .
do uso de tabaco®”, o presente estudo ndo demonstrou essa associagdo, indicando que o hébito
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de fumar ¢ mais frequente entre os bebedores, em qualquer quantidade.

Nossos resultados demonstraram que a inatividade fisica apresentou associa¢do inversa com o
consumo de 4lcool, corroborando outros realizados no Brasil*’ e no mundo®'. Acredita-se que
as possiveis limitagdes fisicas que implicam na reducdo ou cessagdo da pratica de atividade
fisica podem estar relacionadas ao baixo consumo de alcool. Além disso, idosos que
apresentam doengas ou lesdes relacionadas ao consumo de dlcool podem apresentar quadro de
maior gravidade, como resultado de reservas fisioldgicas diminuidas e outras morbidades
associadas, resultando em uma menor pratica de atividades fisicas*, o que pode explicar as
associagdes reportadas nesse estudo.

As associacdes com condi¢des de saude observadas nessa analise evidenciaram um padréo
semelhante ao observado em outras populacdes'® em que idosos com relatos de doengas do
coragdo, AVC e diabetes mellitus apresentavam menor consumo de alcool. Por outro lado,
embora acredita-se que niveis moderados de consumo possam reduzir os riscos para doengas

4
wpd , nossos resultados mostraram

coronarianas em uma associacdo em forma de “U” ou
associacdo significativa apenas entre relato de doengas do coragdo e consumo de risco, mas
ndo com o consumo leve/moderado. De qualquer forma, € possivel supor que os participantes
com os eventos acima referidos sejam menos propensos a beber devido ao medo de intera¢des
negativas com medicamentos e acompanhamento médico mais frequente para estas condigdes
cronicas, sendo que essa associagdo poderia ser explicada pela causalidade reversa entre essas
variaveis. No entanto, para compreender melhor a associagdo entre beber e saude € necessario
considerar o desenvolvimento de perfis de consumo de alcool ao longo da vida (se houve
moderagdo ou interrup¢do) e como esses estdo associados aos eventos de saide descritos
acima®’, o que ndo pode ser considerado nesse estudo, dada sua natureza seccional.

O histoérico de diagnostico para depressdo seguiu um padrio diferente das demais condigdes

de satude e revelou uma associagdo significativa e positiva para o consumo de risco de alcool,
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resultado consistente com outros estudos>**. De modo semelhante, outro estudo realizado no
Brasil evidenciou a associagdo entre o consumo de alcool e depressao apenas para o padrao de
dependéncia alcodlica®. Apesar de evidéncias de pior prognéstico de depressdo entre
abstémicos, em comparacdo aos individuos que bebem quantidades moderadas'', nossos
resultados ndo evidenciaram essa associagao.

No que se refere as limitagdes deste estudo, embora o desenho transversal tenha sido
adequado a investigacdo dos objetivos estabelecidos (estimar a prevaléncia de uso moderado e
de risco de alcool, e os fatores a eles associados), esse delineamento ndo permite estabelecer
relagdes temporais entre o uso de alcool e as varidveis independentes, podendo algumas
dessas associacdes serem resultado de causalidade reversa. Outra limitagao a ser considerada
¢ a possibilidade de viés de informacdo, por omissdao de dados, sobretudo no que se refere ao
consumo de alcool, o que poderia ter reduzido a magnitude das associacdes reportadas. Por
outro lado, trata-se de um estudo conduzido em uma amostra nacional, que se utilizou de
procedimentos padronizados para a coleta das informagdes, assegurando sua validade
interna'®.

Em resumo, acredita-se que esses achados possam contribuir para o conhecimento sobre o
consumo de alcool entre idosos, visto que poucos estudos até o momento buscaram examinar
a associacdo de diversos fatores com mais de um padrio de consumo de alcool entre mulheres
e homens idosos. Os resultados apontaram para um conjunto de fatores associados ao
consumo de alcool, que podem auxiliar nas investigagdes desse tema, bem como possibilitar
subsidios ao planejamento de futuras intervencgdes, pela identificagdo de grupos mais
vulneraveis a esse consumo. A partir desses resultados esfor¢cos devem ser direcionados para
o controle do uso, principalmente no que diz respeito ao consumo de risco de alcool, visto que

esse € um dos principais problemas de saude publica no mundo.
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer a prevaléncia do consumo de alcool em
diferentes padrées de uso entre os idosos brasileiros, bem como os fatores
associados. Os resultados evidenciaram uma proporcao de 9,4% de idosos com
consumo leve/moderado e 4,6% com consumo de risco. Nesse sentido verificou-se
que os dois padrées de consumo foram inversamente associados a idade, mais
frequentes entre homens, mais escolarizados, fumantes e que praticavam atividade
fisica. O consumo leve/moderado foi menos frequente entre ndo brancos e entre
aqueles com relato de AVC e diabetes, enquanto o consumo de risco foi menos
frequente entre idosos com diagnédstico para doencgas do coracado e mais frequentes

entre os que reportaram depressao.

Esse resultado identifica perfis de maior vulnerabilidade, com pequenas
diferencas entre os padrées de consumo. Essas informacées devem ser
consideradas na elaboragao de propostas para promocgao de habitos saudaveis e

controle do abuso de alcool em idosos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A identificacdo epidemiolégica dos segmentos sociodemograficos mais
susceptiveis a problemas relacionados ao alcool é essencial para orientar a
formulacéo de politicas e programas de controle efetivos. Também faz-se necessario
gue as politicas direcionadas ao consumo de alcool contemplem os idosos, uma vez
observadas as tendéncias para o aumento do uso de alcool nessa populacao.

Falar sobre o consumo do alcool no Brasil ainda é muito dificil, pois o pais
estd inserido em uma cultura em que as relagbes giram em torno da bebida
alcodlica. Alguns esforcos vém sendo observados para mudar esse cenario, como a
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude que imprime forte énfase nas acgbes
educativas e na veiculagao de informagdes sobre os danos do uso abusivo do alcool
e propée iniciativas para a restricao do acesso a bebidas alcodlicas pelos segmentos
vulneraveis, incluindo os idosos.

Para melhor avaliar e acompanhar o uso de alcool por idosos pode-se sugerir
a avaliagao regular do consumo da substancia nessa populagcdo por meio de
questionarios curtos aplicados em consultas médicas de rotina e outros tipos de
intervengdes breves que auxiliem no monitoramento desse habito. Além disso, o
trabalho de conscientizacao publica através do planejamento dos servicos de saude,
campanhas de prevencao nas comunidades e mudancas politicas que levem em

conta o perfil dos idosos sé&o importantes medidas a serem adotadas.
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