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RESUMO

DEOLINO, Suénia Maria de Almeida. Consumo e Abuso de Alcool em Idosos da
Comunidade. 2015. 57 f. Monografia (Curso Bacharelado em Enfermagem) — Centro de
Formagao de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2015.

Introducio: O envelhecimento da populagdo mundial vem ocorrendo em virtude das baixas
taxas de natalidade e mortalidade e do aumento da expectativa de vida. Essa mudanca exige
uma reformulagdo das politicas publicas, para que possam garantir ao idoso além de maior
expectativa de vida, também a qualidade do envelhecimento, o que consiste na atualidade em
um grande desafio para os paises em desenvolvimento. Os idosos possuem particularidades e
necessidades que exigem um olhar diferenciado. Dentre estas particularidades podemos
destacar o uso e o abuso de alcool por esta populagdo, que corresponde a um grave problema de
saude publica, pois permite o aparecimento e/ou agravo de doengas, principalmente as cronico-
degenerativas, por serem as mais comuns na velhice. Objetivo: Investigar o risco para uso e
abuso de alcool em idosos da comunidade; Identificar os fatores associados ao uso e abuso de
alcool em idosos; Avaliar as condi¢des de satide dos idosos que fazem uso abusivo de alcool;
Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes do estudo Método: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na cidade
de Santa Cruz-PB e teve como amostra 126 idosos cadastrados na UBS Doutor Jodo Ivani
Saudanha. Nessa pesquisa foram utilizados 3 instrumentos, sendo estes o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), um questionario sociodemografico e o Michigan Alcoholism
Screening Test — GeriatricVersion (MAST-G). Os dados foram analisados a luz da estatistica
descritiva e da estatistica cientifica. O estudo atendeu todas as exigéncias éticas e cientificas da
Resolugao 466/12. Resultados: A amostra em sua maioria foi composta por idosos na faixa dos
60-69 anos, com escolaridade média de apenas 2 anos de estudo, onde 40,6% correspondem a
analfabetos, 81,4 % aposentados e 61,7% casados. No que diz respeito ao consumo abusivo de
alcool, 20 (16,0%) idosos responderam a 5 (cinco) ou mais respostas “SIM” durante aplicagdo
do instrumento MAST-G, sendo assim, um indicativo de problemas. Desses 20 (100%) idosos
vitimas de consumo abusivo de alcool, 15 (75,0%) sdo portadores de doengas e 14 (93,3%)
fazem uso de medicagdo diariamente. Além disso, observou-se que o consumo de alcool na
velhice esteve associado ao sexo masculino e em idosos mais jovens. Piores condigdes
socioeconOmicas associaram-se ao uso de 4lcool, sugerindo que desigualdades
sociodemograficas possam ser determinantes na prevaléncia desta substancia. Conclusao: Os
resultados encontrados apontam que o uso de alcool na velhice, mostra-se relevante e merece
maior atencdo por parte dos profissionais de saude, j& que mesmo em menor
frequéncia/quantidade, esse uso pode implicar diversas consequéncias negativas nessa fase da
vida.

Palavras-chave: Envelhecimento da populacao. Idosos. Alcoolismo.



ABSTRACT

DEOLINO, Suénia Maria de Almeida. Consumption and Alcohol Abuse in the Elderly of
the Community. 57 f. Monograph (Course Bachelor of Nursing) - Teacher Training Center,
Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2015.

Introduction: The aging of the world population is occurring because of low birth rates and
mortality and increased life expectancy. This change requires a reformulation of public
policies so that they can ensure the elderly as well as longer life expectancy , also the quality
of aging, which is at present a great challenge for developing countries. The elderly have
particular characteristics and needs that require a different view . Among these features we
can highlight the use and alcohol abuse in this population, consisting of a serious public
health problem because it allows the appearance and / or condition of diseases, especially
chronic degenerative because they are the most common in old age. Objective: To investigate
the risk for alcohol use and abuse in the elderly in the community; Identify the factors
associated with alcohol use and abuse in the elderly ; Assess the health conditions of elderly
people who abuse alcohol ; To characterize the sociodemographic profile of the study
participants. Method: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative approach study.
The survey was conducted in the city of Santa Cruz-PB and was to sample 126 elderly
enrolled at UBH Jodo Ivani Saudanha. In this research were used three instruments, these
being the Mini-Mental State Examination (MMSE) a demographic questionnaire and the
Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric Version (MAST-G). Data were analyzed in
light of descriptive statistics and scientific statistical. The study complied with all ethical and
scientific requirements of Resolution 466/12. Results: The sample mostly consisted of elderly
in the range of 60-69 years, mean education only 2 years of study, where (40.6%) are
illiterate, retired (81.4%) and married (61 , 7%). Regarding the abuse of alcohol 20 (16.0%)
elderly respond to 5 (five) or more answers "YES" during application of MAST-G instrument,
therefore, indicative of problems. Of these 20 (100%) elderly abuse victims of alcohol, 15
(75.0%) are disease carriers and 14 (93.3%) reported using medication daily. Furthermore, it
was observed that alcohol consumption was associated with age in men younger and older.
Low socioeconomic status were associated with alcohol use, suggesting that socio-
demographic inequalities can be decisive in the prevalence of substance. Conclusion: The
results show that the use of alcohol in old age, proves relevant and deserves greater attention
from health professionals, as even less frequently / quantity, such use may entail several
negative consequences that stage of life.

Keywords: Aging population. Elderly. Alcoholism.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento, antes visto como um fendmeno tornou-se uma realidade mundial.
Esse acontecimento ¢ decorrente da mudancga de alguns indicadores de satude, especialmente a
queda das taxas de fecundidade e da mortalidade e o aumento da expectativa de vida da
populacao (BRASIL, 2007d).

O envelhecer ¢ um processo natural que implica mudangas graduais e inevitdveis
relacionadas a idade e sucede a despeito de o individuo gozar de boa satde e ter um estilo de
vida ativo e saudavel (CIOSAK et al., 2011). Contudo, esse processo apresenta duas faces.
Por um lado reflete os avangos obtidos em relagdo a satide e as condi¢des de vida e por outro
aponta para a possibilidade do desenvolvimento de doengas degenerativas e cronicas,
comprometendo a autonomia e independéncia do idoso acometido (KUCHEMANN, 2012).

Vale ressaltar que o envelhecimento populacional se deu a principio em paises
desenvolvidos e mais tarde nos paises em desenvolvimento. No Brasil a populac¢ao de idosos
passou de 14,2 milhdes em 2000 para 19,6 milhdes em 2010 e estima-se que em 2030 esta
populacao atinja o patamar de 41,5 milhdes de idosos (IBGE, 2015a).

Ao contrario do que ocorreu nos paises desenvolvidos, no Brasil essa mudanca
demografica foi e continua sendo acompanhada por pouco desenvolvimento social e reduzido
aumento na renda da populagdo geral e também dos idosos. Por ocorrer de maneira acelerada,
requer a elaboracdo de politicas publicas que contornem o impacto que esse processo acarreta,
consistindo em um enorme desafio para a sociedade brasileira (VERAS, 2009).

Além destas questdes, nao podemos deixar de pontuar que o processo de
envelhecimento acarreta ao individuo uma série de mudangas que vao além do bioldgico,
perpassando por questdes emocionais, econdmicas e sociais. No tocante as alteragdes sociais,
Senger et al. (2011), afirmam que muitos idosos apresentam vulnerabilidade e predisposi¢ao
para o consumo de alcool, devido mudancas como aposentadoria, perda de entes queridos,
afastamento social e soliddo.

De acordo com Martins (2014), o desligamento do mercado de trabalho formal faz
com que os idosos vivenciem momentos de incerteza e inseguranga, pois sabem que sua saude
tende a tornar-se mais fragil com o passar dos anos e que o salario que receberao sera inferior
ao recebido nos anos de atividade remunerada. Cabe ressaltar também que ap6s a chegada da
aposentadoria a maioria dos idosos passa a ter mais tempo livre e por ndo saberem como
aproveitar esse tempo, acabam por preenché-lo fazendo uso de bebidas alcédolicas, seja em

casa ou em bares.
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O alcool tem sido apontado como uma das drogas mais consumidas ou, pelo menos,
experimentada no Brasil. Segundo, dados obtidos no primeiro levantamento domiciliar sobre
drogas psicotropicas no Brasil, o percentual da dependéncia de alcool ¢ estimada em 11,2%
na populacdo brasileira, sendo 17,1% para o sexo masculino e 5,7% para o feminino. As
regides Norte e Nordeste foram as que apresentaram maior indice de consumo, com
porcentagens acima dos 16% (FILHA et al., 2012). Para Reis et al. (2014), um dos pontos a
que deve-se esse aumento do consumo esta relacionado a disponibilidade que a populagao tem
para com a bebida alcodlica, devido a facilidade da sua comercializacao.

Um estudo recentemente realizado pelo Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, feito com 1.563 idosos, apontou que 9,1% dessa populagdo fazem uso
abusivo do alcool, o equivalente a 88 mil idosos do municipio. Os individuos acima de 60
anos sao mais sensiveis ao efeito do alcool, uma vez que o consumo aumentado eleva o risco
de quedas, problemas de desnutricdo, aumento de pressdo arterial e doengas cardiovasculares.
Além disso, como essa populagdo frequentemente faz uso de medicamentos, a interagdo com
0 alcool pode ser altamente prejudicial (LIDE BRASIL, 2010). Senger et al. (2011), também
apontam que o uso abusivo do alcool esté relacionado a cirrose e aos canceres da orofaringe,
laringe, es6fago e figado.

O conceito de abuso de alcool ultimamente tem sido empregado para descrever dois
fendomenos distintos. Primeiramente, ¢ usado para descrever um padrdo de consumo que
ocorre durante um periodo prolongado. Esse ¢ o conceito mais antigo, ligado as defini¢cdes
clinicas da doenga do alcoolismo. Em segundo lugar, abuso de alcool ¢ usado para descrever
uma sessdo Unica de consumo que conduza a intoxicag¢do, geralmente definido como o
consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma ocasido para os homens ou
quatro ou mais doses para as mulheres, sem considerar a frequéncia desse padrao de consumo
(MACHADO, 2012).

O uso de bebidas alcodlicas ¢ considerado um grave problema de satde publica,
causador de intimeros prejuizos, destacando-se entre eles a desagrega¢do familiar. Os
individuos que convivem com esta problematica, por estar diretamente ligados ao alcoodlatra,
tornam-se vitimas de um mundo cercado de sofrimentos, dificuldades, indecisdes e
desilusoes, resultando em uma familia fragilizada e carente de ajuda (FILHA et al., 2012).

Os conflitos familiares ocasionados pelo processo de alcoolismo ganham destaque
quando o abuso do dalcool se intensifica na terceira idade. O uso abusivo da substancia
modifica o comportamento dos individuos, tornando-os muitas vezes mais agressivos,

violentos e de dificil convivio. O sofrimento ocasionado pela situacdo leva a familia a
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desenvolver atitudes que incluem brigas, divorcios, desprezo, rompimento dos lagos
familiares e por fim abandono (MARTINS, 2014).

Pillon et al. (2011), enfatizam que dados epidemiologicos sobre padrdes de consumo de
alcool na populagdo brasileira, apontam que 7% dos idosos bebem diariamente; 8% bebem em
uma frequéncia de uma a quatro vezes por semana e que 68% dos idosos brasileiros sdo
abst€émios ou nunca beberam, o que significa que até 15% da populacdo idosa,
independentemente do género, pode apresentar problemas relacionados ao consumo de alcool.
Dentre estes problemas destaca-se a intoxicacao alcoolica aguda, e a sindrome de dependéncia
que corresponde ao tipo de consumo mais grave no qual o individuo apresenta prejuizo
fisioldgico, cognitivo e mental (FERREIRA et al., 2011).

Diante desse fendomeno € necessario que os profissionais de saude repensem o tipo de
atencdo e assisténcia prestada a essa populagdo em crescimento. E necessario trabalhar de
forma mais intensa a promogao e preven¢do em saude no que diz respeito a essa tematica, com
o objetivo de diagnosticar os casos de forma precoce, prevenir agravos e garantir um
envelhecimento saudéavel, onde o bem-estar, a independéncia e autonomia dos individuos sejam
preservados.

Contudo, ¢ sabido que o alcoolismo ¢ deficientemente diagnosticado e avaliado entre os
idosos. Haja vista que muitos idosos por medo, vergonha, estilo de vida, deméncia ou
isolamento ndo relatam seu consumo de alcool. Ja4 no que diz respeito aos profissionais de
saude, por falta de competéncias e habilidades especificas para lidar com o tema, podem estar
relutando em investigar o consumo e suas consequéncias, postergando o diagndstico € o
tratamento. Diante disto, esse problema complexo e multifatorial torna-se um fendmeno nao
muito bem entendido, caracterizado por uma epidemia invisivel, uma vez que os problemas e,
por conseguinte, os indices sdo subestimados e mal identificados (PILLON et al., 2010).

Na perspectiva de diminuir esta lacuna e colaborar com a investigacao e diagndstico da
dependéncia alcéolica em idosos, os profissionais de saude podem lancar mao da elaboracdo e
utilizagdo de instrumentos especificos que identifiquem o risco de abuso de alcool nesta faixa
etaria. Para isso, instrumentos podem ser empregados com o intuito de investigar, diagnosticar
e elaborar estratégias adequadas que colaborem para prevengdo ou diminui¢do dos efeitos
negativos advindos do uso de alcool.

Levando em consideragdo o descrito acima, conclui-se que o alcoolismo pode esta
afetando a qualidade de vida da populacao idosa, o que torna de grande relevancia a elaboragao
de estudos sobre essa tematica, pois, na maioria dos casos o alcoolismo passa despercebido,

ndo sendo diagnosticado e tratado, j& que muitos ndo o consideram como uma doenga.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Investigar o uso e abuso de alcool em idosos da cidade de Santa Cruz - PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar os fatores associados ao uso e abuso de alcool em idosos;
e Avaliar as condi¢des de saude dos idosos que fazem uso abusivo de alcool;

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes do estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 APOPULACAO IDOSA E O ENVELHECIMENTO

O aumento da expectativa de vida do brasileiro demonstra de forma nitida como a
populacdao vem envelhecendo. Em 1940, a expectativa de vida ndo atingia sequer os 50 anos
de idade, era de apenas 45,5 anos. Os avangos no setor da saude e as significativas mudancas
nas condi¢des gerais de vida contribuiram para que em 2011 este indicador atingisse 74,08
anos, com uma expectativa de 81,3 anos para 2050 (IBGE, 2009d; IBGE, 2011b).

Esse aumento da expectativa de vida do brasileiro ¢ fruto da melhoria nas condi¢des
gerais de saude da populacdo idosa, associadas ao avanco da tecnologia médica, ao
desenvolvimento de programas especificos para idosos, as mudangas comportamentais € ao
aumento do poder aquisitivo e de consumo (ROZENDO; JUSTO, 2012).

A Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) reconhece que os fatores relacionados ao
meio onde o individuo vive podem afetar a qualidade de seu envelhecimento. Com isso,
passou a classificar o idoso por um marcador cronologico associado a sua localidade. Para os
que residem em paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, a faixa etaria para que
seja considerado idoso ¢ igual ou superior a 60 anos, j4 para os que residem em paises
desenvolvidos prevalece o minimo de 65 anos (KANO, 2011).

Todavia, para Schneider; Irigaray (2008), o conceito de idade ¢ multidimensional e
nao ¢ por si s6 uma boa medida do desenvolvimento humano. A idade e o processo de
envelhecimento possuem outras dimensdes e significados que perpassam as dimensdes da
idade cronolodgica. Para esses autores a relacdo entre os aspectos bioldgicos, cronologicos,
psicolégicos e culturais ¢ fundamental na classificagao de um individuo como idoso ou nao.

Desse modo, definir a velhice ndo tem sido uma tarefa facil. As opinides entre os
idosos e a forma de encarar essa fase divergem de acordo com a classe economica e o nivel
cultural. At¢ mesmo entre os estudiosos ndo ha consenso. O significado atribuido as
mudancas decorrentes do processo de envelhecimento € singular, sendo imprescindivel que a
velhice seja compreendida em sua totalidade e em suas multiplas dimensdes, considerando
cada individuo como unico, com condigdes ¢ historias de vida distintas (FREITAS;
QUEIROZ; SOUSA, 2010).

De acordo com os autores acima citados, ¢ evidente que na velhice acontecem diversas
perdas de ordem genética, biologica, psicologica e social que sdo superiores ao numero de

ganhos. No entanto, velhice ndo deve ser sinonimo de doenga, o individuo deve ser capaz de
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adaptar-se a essa fase e descobrir o prazer em novas atividades (FREITAS; QUEIROZ;
SOUSA, 2010).

O incentivo as atividades em grupo ¢ importante ja que essas geram vinculos,
favorecem as relagdes pessoais € permitem resgatar a autonomia dos individuos ante os
problemas cotidianos (ROCHA et al., 2009). Para Santos et al. (2013), a pratica regular de
atividade fisica, a adog¢do de habitos como ndo fumar e nao beber sdo fatores primordiais para
a melhoria da satide mental e a auto percep¢ao da qualidade de vida na populagdo idosa.

Em 2006, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) divulgou um documento alertando
quanto as varias implicacdes que as mudancas demograficas provocadas pelo aumento do
nimero de idosos podem gerar para a satide publica mundial e foi enfatizado o aumento no
numero de individuos acometidos por doengas cronicas (BALDONI; PEREIRA, 2011). Pouco
depois, em setembro de 2011, a ONU realizou a Reunido de Alto Nivel sobre Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), onde os Chefes de Estado debateram sobre
compromissos globais com o tema. No Brasil, o Ministério da Satde langou no mesmo ano
um Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT com as metas globais
definidas para o enfrentamento dessas doencas até¢ 2025. O Plano brasileiro considera
essencial a participacdo da populagdo no controle das doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencga respiratoria cronica, predominantemente pelo controle do fumo, inatividade
fisica, alimentac¢do inadequada e uso prejudicial de 4lcool (DUNCAN et al., 2012; MALTA;
SILVA Jr, 2013).

Esse fato deve ser encarado como algo extremamente preocupante, uma vez que as
DCNT consistem no maior problema de saide do mundo e tém causado elevado niimero de
mortes prematuras e comprometimento da qualidade de vida com alto grau de limitagdo e
incapacidade. Os individuos mais acometidos sao os idosos e os de baixa escolaridade e renda
(MALTA et al., 2014).

Diante de tais mudangas, o Brasil tornou-se um jovem pais de cabelos brancos. A cada
ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo brasileira e a maioria apresenta
doencas cronicas e limitagdes funcionais j& instaladas. Passamos de um cenario de
mortalidade tipico de uma populagdo jovem para um quadro de doengas complexas, tipicas da
populacado idosa, que perduram por anos, com exigéncias de cuidados constantes, medicacdes
continuas e exames periodicos, gerando elevados gastos para o poder publico (TANNURE et
al., 2010).

Uma das muitas consequéncias dessa transicdo demografica ¢ o aumento de idosos nos

servicos de saude. As internagdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo para
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recuperagdo do idoso ¢ maior quando comparado a outras faixas etarias. Desta forma, o
envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doencas na populacdo, mais
incapacidades e aumento do uso dos servigos de saude (VERAS, 2009).

Diante desse quadro, a longevidade proporciona a vivéncia de uma situacao ambigua,
representada pelo desejo de viver cada vez mais e, a0 mesmo tempo, o receio de viver em
meio a incapacidade e a dependéncia (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011).

O fato do Brasil nao ter se preparado adequadamente para atender as necessidades da
populagdo idosa, faz com que o envelhecimento seja tratado como um “problema” e ndo como
uma conquista, sendo os idosos vistos como um encargo para a familia, para o Estado e para a
sociedade (JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006).

Tendo em vista esse aumento da populacdo idosa e suas necessidades, o Ministério da
Satide promulgou uma nova politica Nacional de saude da pessoa idosa (Portaria GM/MS n.
2528/2006), que tem como dois de seus objetivos: garantir uma atencdo integral a saude do
idoso e promover um envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2006e). Contudo, o que
prevalece no sistema de satde sdo praticas que visam somente o assistencialismo, o que prova a
sua desarticulagdo e torna invidvel a oferta de uma assisténcia integral ¢ humanizada ao idoso
(KANO, 2011).

Em uma época na qual a populacdo passou a viver mais, ¢ importante garantir que esses
anos acrescidos a expectativa de vida sejam vividos com dignidade e condi¢des adequadas de
saude. E para tal, ¢ necessario que as politicas de saude publica sejam redefinidas, com vistas a
necessidade de geracdo de recursos e de construcdo de infraestrutura que permitam um
envelhecimento ativo, sindnimo de uma vida saudavel, participativa e com seguridade social
(FREITAS et al., 2010).

Para que a assisténcia oferecida a populagdo idosa seja satisfatéria ¢ necessario que a
equipe de saude, em especial os enfermeiros, conhegam a forma como o idoso experimenta seu
envelhecimento, para que sejam desenvolvidas acdes de saude que trabalhem tanto a prevengao
quanto a recuperagao, preservando a autonomia e independéncia do idoso na comunidade junto

a sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel (PILGER et al., 2013).

3.2 0 ALCOOLISMO EM IDOSOS

Nos ultimos anos evidenciou-se um aumento significativo do uso de alcool em pessoas
idosas. Pesquisas apontam que 6 a 11% dos pacientes idosos admitidos em hospitais gerais

apresentam sinais de dependéncia alcodlica, inclusive as estimativas de admissdo por
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alcoolismo nos servicos de emergéncia se igualam as admissdes por infarto (SENGER et al.,
2011).

Segundo Monteiro et al. (2011), o alcoolismo na populagdo idosa pode estar associado a
dificuldades financeiras, tabagismo, complicacdes de saude e maior frequéncia de episodios
causadores de estresse na vida. Aproximadamente 1% a 10% dos idosos podem apresentar
problemas relacionados ao uso de dlcool na comunidade.

Pillon et al. (2010), citam que as estimativas atuais da prevaléncia de alcool e outras
drogas na populacdo idosa variam. No entanto, os resultados desse consumo quando agrupados
ao processo de envelhecimento, geram impactos nos cuidados de saude e altos custos sociais.

Os idosos dispdem de uma maior vulnerabilidade para desenvolver transtornos mentais.
A perda da autonomia, perda de papéis sociais, saide em declinio, morte de amigos e parentes,
estigma social, restrigdes financeiras entre outros fatores, sdo desencadeadores e/ou agravantes
de sofrimento psiquico, predispondo os idosos a transtornos como deméncia, esquizofrenia,
transtorno bipolar, transtorno de ansiedade, transtorno delirante e transtornos provocados pelo
uso de alcool (AVELINO, 2013).

O 1idoso etilista corresponde a um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relacdo a
bebida alcodlica ¢ acompanhada de problemas que ocasionam desordens organicas, sociais e
mentais. Dessa forma, a populacdo idosa e seu acelerado crescimento geram uma dificuldade e
um desafio a mais para os profissionais da saude interessados em identificar e em tratar o
alcoolismo (SOUZA et al., 2014).

De acordo com o autor acima citado, o idoso durante sua vida, apresenta involucdes
fisiologicas designadas, que consistem no envelhecimento fisioldgico. Dessa forma, no idoso
que ja se apresenta vulneravel, fragilizado, e ainda em dependéncia alcoodlica, ao invés de ter
envelhecimento fisiologico, ocorre o envelhecimento patoldgico, o que demanda cuidados
continuos, determinando o ciclo doenga, cuidado, desgaste e fragilidade (SOUZA et al.,
2014). No tocante ao envelhecimento fisioldgico, ocorre uma diminui¢do do liquido corporal
no organismo do idoso e por esse motivo, quando ¢ comparado a individuos jovens, os idosos
atingem uma concentragdo alcoolica mais elevada para a ingestdo da mesma quantidade de
alcool (SILVA, 2008).

Individuos com mais de 60 anos, utilizam em média dois medicamentos por dia € o uso
cronico de bebida alcoolica leva a ativagdo de enzimas que degradam o alcool e algumas
substancias presentes nos medicamentos, comprometendo a sua eficacia. Dessa forma, a
interacdo de medicamentos e alcool torna-se cada vez mais presente na vida dos idosos,

ocasionando o aumento de efeitos negativos a saude desta populagdo (SILVA, 2008).
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A incidéncia do uso de alcool na terceira idade muitas vezes é procedente da ingestdo
de bebidas alcodlicas quando na adolescéncia, levando ao uso continuado no decorrer da vida,
desenvolvendo um ciclo vicioso. Isso gera outros problemas como de saude, vida conjugal,
financeiro e varias outras situagdes que intensificam o uso do alcool (LEMOS et al., 2012).

O consumo excessivo de alcool consiste atualmente em um dos principais fatores de
risco na ocorréncia de DCNT relacionadas com os estilos de vida. Os efeitos do alcool
alteram-se com o avangar da idade, por esse motivo os idosos t€ém menor tolerancia ao toéxico
e pequenas doses podem causar sérias implicacdes (NUNES, 2010). A OMS acrescenta que
entre as enfermidades mais frequentes ocasionadas pelo consumo abusivo de alcool encontra-
se: a cirrose hepatica, os transtornos mentais, a pancreatite e o cancer. Os acidentes no
transito, o aumento do indice de violéncia, conflitos familiares e prejuizos no trabalho
também sdo danos advindos do uso indevido de dlcool (BARBOSA et al., 2013).

De acordo com Oliveira; Gongalves e Lodovici (2013), o alcoolismo aumenta em até
oito vezes o desenvolvimento de doengas cognitivas como deméncia e Alzheimer em pessoas
que possuem acima de 60 anos. Esse achado estd associado ao envelhecimento precoce do
cérebro. O lobo frontal do cérebro ¢ uma estrutura bastante vulneradvel ao uso continuo do
alcool, provocando no individuo um prejuizo intelectual intenso e pode agravar a instabilidade
corporal e as quedas relacionadas a idade (SILVA, 2008).

Estima-se que um em cada trés leitos hospitalares no Brasil seja ocupado em
decorréncia direta ou indireta do consumo abusivo de alcool. Porém, dos 11% de brasileiros
com problemas de alcoolismo, apenas 1% consegue vaga para internagdo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Os demais ficam ociosos pelas ruas ou morrem sem nenhum tipo de
assisténcia, por falta de vagas nos hospitais publicos do pais, considerando também que
alguns ndo buscam ajuda por ndo encarar o alcoolismo como doengca (BARBOSA et al.,
2013).

O DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5* edi¢do), define
a dependéncia alcoolica como uma doenga cronica causada pela agdo prolongada do alcool no
cérebro, provocando alteragdes estruturais e funcionais (APA, 2013). Esse manual utiliza dois
ou mais critérios positivos de uma lista de onze para caracterizar a dependéncia e depois
classifica em leve, moderada ou grave de acordo com os critérios positivos (SARASA-
RENEDO et al., 2014). Esse manual tem sido uma das bases de diagnosticos de saiide mental
mais usados no mundo. No entanto, ndo ha critérios para dependéncia de substancia que
caracterize o diagnostico em fun¢do da idade. Essa auséncia de um critério especifico para a

populacdo idosa gerou uma dificuldade a mais para os profissionais de satide que procuram
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diagnosticar e tratar o alcoolismo entre os idosos, pois € preciso considerar as particularidades
que cercam essa populagao.

Os dados que correspondem ao alcoolismo em idosos podem estar subestimados, uma
vez que, essa populacdo tende a ndo informar a dependéncia alcoolica por motivos de culpa,
vergonha e discriminagdo, principalmente entre as mulheres (SILVA, 2012). Pillon et al.
(2011), afirmam que o consumo de alcool é responsavel por 10% das taxas de mortalidade
ocorridas no Brasil e que parte desses Obitos provavelmente sao registrados como resultado de
trauma, acidentes vasculares ou doengas coronarianas. Ou seja, a identificacdo precisa da
presenga do alcool na maioria das vezes ¢ mascarada ou ignorada pelos profissionais de
satde, mesmo que a ingestdo cronica tenha sido o desencadeador das mortes.

O alcoolismo juntamente com a depressdo, sdo vistos como transtornos mentais
relevantes na terceira idade. No entanto, estudos apontam um decréscimo na procura por
servigos de saude mental com o passar da idade, isso se deve a varios fatores, dentre eles,
evidencia-se o posicionamento dos proprios idosos diante dos transtornos mentais. Por outro
lado, idosos portadores de transtornos mentais apresentam maiores numeros de consultas
médicas primarias e de internagdes hospitalares por diversos motivos, sem que o transtorno
seja adequadamente investigado, diagnosticado e tratado. Tudo isso leva a presumir um
quadro de desassisténcia, provavelmente agravada pela escassez de politicas de satde e de
formacao profissional voltada para a atencdo a satide mental do idoso (CLEMENTE; FILHO;
FIRMO, 2011).

Diante do exposto, ¢ necessario que os profissionais de enfermagem estejam atentos e
colaborem com o envelhecimento saudavel, desenvolvendo seu trabalho de maneira que um
vinculo seja construido entre profissional-cliente e tenha competéncia para estabelecer boas
relagdes com o idoso, evitando resisténcia do mesmo (SOUZA, 2014).

Para Moraes (2012), a avaliagdo multidimensional ¢ a metodologia adequada para
avaliacdo integral do idoso e para o direcionamento das interven¢des necessarias, que devem
atender a todas as demandas biopsicossociais apresentadas. No plano de cuidados deve-se ainda
incluir, intervengdes que previnam, curem, controlem, reabilitem ou confortem dependendo do
estado do paciente.

E de fundamental importancia que os profissionais da satide passem a questionar mais a
respeito do alcoolismo na terceira idade e reflitam sobre os problemas encontrados juntamente
com a dependéncia, a fim de fundamentar propostas mais eficazes para tratar dos idosos
etilistas, com o objetivo de reduzir o impacto social provocado pelo vicio. (COSTA;

MORAES; ALMEIDA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa. O estudo
transversal consiste em uma forma de apresentagdo de dados de qualquer tipo, que pretende
informar acerca das suas variagdes no decorrer dos anos (VILELAS, 2009).

O método descritivo utiliza estratégias de pesquisa que permitem observar e descrever
comportamentos, incluindo a identificacdo de fatores que possam estar relacionados com um
fendmeno em particular (FREIXO, 2009).

A abordagem quantitativa considera tudo que pode ser quantificavel. Traduz em
numeros opinides e informagdes, para que possam ser classificados e analisados, usando
técnicas estatisticas simples ou complexas como recurso. Tem a caracteristica de atribuir
precisdo aos trabalhos, por produzir resultados mais confidveis (LAKATOS; MARCONI,
2010).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Santa Cruz, situada geograficamente no Alto Sertdo
Paraibano. Este municipio tem 210.165 Km? de area territorial ¢ densidade demografica de
30,79 habitantes por Km?. Sua populacdo ¢ estimada em 6.576 habitantes, dos quais 1.203
habitantes tem idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2010c).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo deste estudo foi composta por 304 idosos cadastrados na Unidade Bésica
de Saude (UBS) Doutor Jodo Ivani Saudanha no municipio de Santa Cruz-PB. Ressaltamos
que entende-se por populagcdo ou universo o conjunto de seres animados ou inanimados que
possuem uma ou mais caracteristicas em comum (LAKATOS; MARCONI, 2010).

A amostra foi composta por 123 idosos o que representou 40,5% da populagdo
abordada nesse estudo. A amostra se deu por acessibilidade, sendo assim desprovida de
qualquer rigor estatistico. Segundo Lakatos e Marconi (2010), a amostra de um estudo ¢ um
subconjunto convenientemente coletado da populagdo, tal qual é vista como a mais

significante.
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Os critérios de inclusdo para composi¢ao da amostra foram: ter idade igual ou superior
a 60 anos e ndo apresentar alteragdo do estado mental, apos a aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM).

Como critérios de exclusdo foram considerados inaptos para responder aos objetivos
de estudo: idosos ndo residentes no municipio e/ou com dificuldade de comunicacdo para

responder aos questiondrios utilizados.

4.4 INSTRUMENTOS E TECNICA PARA COLETA DE DADOS

Neste estudo foram utilizados trés instrumentos: o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), um questionario sociodemografico e o Michigan Alcoholism Screening Test —
Geriatric Version (MAST-G).

O primeiro instrumento aplicado foi 0 MEEM (ANEXO I), que teve como objetivo
avaliar o estado mental dos participantes do estudo, garantindo assim a auséncia de deméncia
e qualidade da amostra. Este instrumento foi desenvolvido por Folstein, Folstein ¢ McHugh
(1975) e traduzido e adaptado para o portugués por Bertolucci et al., (1994). O MEEM
consiste em um questionario dividido em seis agrupamentos: orientagcdo temporal e espacial,
registros, atencdo e calculo, lembranga ou memoria de evocagado e linguagem (KUHLMANN,
2014).

De acordo com Kano (2011), a maior pontuagdo atingida com o MEEM ¢ de 30 pontos
e seu resultado vai de encontro com o nivel de escolaridade. Foi utilizada a seguinte avaliagdo
de corte: < 24 para individuos escolarizados (acima de 4 anos de estudo), < 18 para
alfabetizados (de 1 a 4 anos de estudo) e < 14 para analfabetos (nenhum ano de estudo), como

mostrado na tabela 1.

Tabela 1 — Pontuacio relacionada ao Mini Exame de Estado Mental - (MEEM).

PONTUACAO ESCOLARIDADE DIAGNOSTICO
<24 Escolarizado Possivel Deméncia
<18 Alfabetizado Possivel Deméncia
<14 Analfabeto Possivel Deméncia

Fonte: KANO, 2011.

Apdés comprovada a auséncia de deméncia foi aplicado o questionario
sociodemografico (ANEXO II), composto por doze questdes e logo em seguida o instrumento
Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G), (ANEXO III). Este

instrumento ¢ especifico para idosos e permite investigar o uso, abuso e provavel dependéncia
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do 4lcool nessa populagio. E composto por 24 questdes dicotomicas, SIM e NAO. Onde cada
resposta SIM corresponde a 01 (um) ponto. Sua nota de corte € 5, ou seja, um escore igual ou
superior a 5 indica a possibilidade do individuo apresentar problemas relacionados com o uso
do élcool (KANO; SANTOS; PILLON, 2014). Esse instrumento tem sido bastante utilizado
em outros paises como Estados Unidos, Bélgica, Reino Unido, Austrdlia e Holanda
apresentando na maioria dos casos resultados satisfatorios com alta especificidade e
sensibilidade. A validagdo desse instrumento ocasiona maiores beneficios para a avaliagao do
uso de alcool em idosos, ja que muitos dos instrumentos empregados para se investigar o uso
ou abuso do alcool, como o0 CAGE e o AUDIT foram desenvolvidos a fim de identificar

problemas de alcoolismo em populacdes jovens (KANO, 2011).

4.5 ANALISE DE DADOS

Ap0s a coleta dos dados, estes foram tabulados em tabelas do programa Excel 2010 e

posteriormente analisados a luz da estatistica descritiva e da literatura cientifica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu as exigéncias éticas e cientificas da Resolu¢do 466/12,
assegurando aos participantes, total privacidade e sigilo das informag¢des que foram coletadas,
utilizando-as exclusivamente para fins cientificos e académicos (BRASIL, 2012a).

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, por se tratar de um estudo que
envolve seres humanos. O estudo foi aprovado com parecer de numero 1.311.644 conforme

certiddo emitida pelo CEP (ANEXO VI).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagao do estudo foi composta por 304 idosos cadastrados na estratégia de satde
da familia Doutor Jodo Ivani Saldanha situada no municipio de Santa Cruz PB. Para
composicao da amostra deste estudo foram abordados 130 idosos com idade igual ou maior
que 60 anos, de ambos os sexos, dos quais 126 (41,4%) concordaram em participar
voluntariamente da amostra do estudo.

Todos os idosos responderam ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM) antes da
aplicagdo do questionario. Contudo, trés idosos ndo atingiram o score minimo exigido pelo
teste, sendo assim, foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dos idosos
que compuseram a amostra do estudo, o valor médio calculado para o MEEM foi de 20
pontos (Dp£3,6) em uma escala de 0 até¢ 30, sendo 21 pontos (Dp+3,8) para as idosas e 20
pontos (Dp=£3,4) para os idosos.

Ap0s a coleta os dados foram tabulados e os seus resultados foram apresentados em
tabelas, seguidas das respectivas discussoes a luz da literatura. Desse modo, objetivou-se
investigar o risco para uso e abuso de alcool em idosos na comunidade, identificar os fatores
associados, condi¢des de saude e caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes do

estudo.

Tabela 2 — Distribuicao das informacées sociodemograficas, segundo os idosos usuarios
da UBS (N=123). Santa Cruz, Paraiba, 2015.

Dados sociodemogrificos N Y%
Idade
60-69 73 59,3
70-79 37 30,0
80-92 13 10,7
Sexo
Masculino 69 56,0
Feminino 54 44,0
Estado Civil
Casados 76 61,7
Viuvos 26 21,2
Separados 11 9,0
Solteiros 10 8,1
Escolaridade
Naéo alfabetizada 50 40,7
Fundamental completo 02 1,6
Fundamental incompleto 69 56,1
Meédio completo 1 0,8
Médio incompleto 0 0,0
Superior 1 0,8

Ocupacio
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(Continuagio)

Aposentado (a) 100 81,4
Agricultor (a) 13 10,6
Dona de casa 6 4.8
Funcionario publico 2 1,6
Doméstica 1 0,8
Desempregado 1 0,8
Renda familiar

Inferior a 1 salario minimo 17 13,8
De 1 a 2 salarios minimos 98 79,7
Superior a 2 salarios minimos 8 6,5
Com quem reside

Com a familia 111 90,3
Sozinho 12 9,7
Total 123 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).

Conforme a tabela 1, os resultados do estudo apontam que a idade entre os idosos
variaram de 60 a 92 anos, com média de 69 anos para ambos os sexos e desvio padrao de +8
anos. As faixas etarias que concentraram o maior numero de idosos foram a de 60 a 69 anos,
com 73 idosos (59,3%), e a de 70 a 79 anos, com 37 idosos (30%). Estes dados corroboram
com o estudo de Santos e Matos (2011), que afirmam como sendo a faixa etaria dos 60-69 a
que mais cresce nos paises em desenvolvimento, correspondendo a 47,5% deste seguimento
populacional. Contudo, diferem do estudo realizado em um Centro de Convivéncia da cidade
de Campina Grande (PB), em que o grupo etario predominante estava na faixa etaria de 71-80
anos (SILVA; CATAO, 2012).

No que se refere ao sexo a amostra foi composta na sua maioria por individuos do
sexo masculino, o que correspondeu a 69 (56,0%) idosos. No tocante ao estado civil, 76
(61,7%) idosos declararam ser casados, seguido por 26 (21,2%) que afirmaram ser viivos.
Estes dados coincidem com dados encontrados em Nunes et al. (2010), em sua pesquisa com
idosos atendidos pelas equipes de saude no Distrito Sanitario Leste de Goidnia (Goids), onde
50,80% dos idosos sdo casados e 33,80% sdo vivos. E sabido, que a perda do companheiro ¢
um processo doloroso, que torna a pessoa viuva suscetivel ao surgimento de doengas fisicas,
ja& que todo o emocional da mesma apresentar-se-a abalado, podendo em casos mais extremos
levar a uma depressdo fatal. Para que a viuvez ndo represente o fim da vida para quem fica,
torna-se essencial o apoio familiar e o incentivo a pratica de atividades que proporcionem o
contato com outras pessoas, estimulando a criagdo de vinculos de amizades (TURATTI,
2012).

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos idosos tinham o ensino fundamental

incompleto (56,1%) ou eram analfabetos (40,7%). Assim, foi observada uma escolaridade
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média baixa de apenas 2 anos de estudo (Dp£2,5). Jeronimo (2011), em seu estudo com
idosos e o atendimento nas unidades de média complexidade em Natal (Rio Grande do Norte),
demonstra que 51,00% dos entrevistados ndo concluiram o ensino fundamental. Segundo
Peres (2011), nos municipios nordestinos com até¢ 50 mil habitantes a propor¢ao de idosos que
ndo sabem ler e escrever chega a 60%, justificando a presenca de 40,6% de idosos analfabetos
neste estudo. O estado que possui maior nimero de idosos analfabetos ¢ o Piaui, onde 55,9%
dos idosos ndo sabem ler e escrever. Vale ressaltar que baixa escolaridade, representa uma
realidade nos paises em desenvolvimento, pois na infancia desses idosos a educagdo ndo era
vista como prioridade (BRASIL, 2010b).

No que diz respeito a ocupagdo, 100 (81,4%) idosos sdo aposentados. Dos idosos que
exerciam alguma atividade remunerada a ocupacao que mais predominou foi a de agricultor.
Este dado pode esta ligado a baixa escolaridade e ao fato de que € comum neste municipio a
pratica da agricultura de subsisténcia, onde um grande numero de familias obtém seu sustento
a partir de atividades desenvolvidas no campo.

Em relacdo a renda familiar, 98 (79,7%) idosos sobrevivem com renda mensal de um a
dois salarios minimos, sendo estes na sua maioria aposentados. Estes achados sdo semelhantes
aos dados encontrados por Albuquerque (2010), em um estudo realizado com idosos em
Recife-PE, no qual 10,9% da amostra sobreviviam com renda abaixo de 1 salario minimo e
87% declararam renda entre 1 a 2 saldrios. O tipo de renda mais prevalente foi a
aposentadoria, representando 89,1%.

Ao serem questionados sobre os residentes do domicilio, a maioria (90,3%) dos idosos
afirmaram residir com a familia, podendo esta ser composta, por conjuge, filhos, netos,
genros, noras, dentre outros familiares agregados. Somente 12 (9,7%) declararam morar
sozinhos, corroborando com a pesquisa de Clares et al. (2011), realizada em Fortaleza- CE, na
qual apenas 9,6% dos idosos viviam longe de suas familias. Para Sousa et al. (2010), esses
achados diferem de muitos outros estudos, ja que na Terceira Idade ha uma tendéncia dos
idosos estarem sozinhos, por conta do 6obito de seus companheiros e dos filhos ja haverem
constituido suas proprias familias.

No tocante ao uso e abuso de alcool, dos 123 idosos que compuseram a amostra, 20
(16,2%) foram identificados e classificados pelo score do MAST-G como idosos que
apresentam problemas relacionados ao uso abusivo de alcool. Vale ressaltar que 58 (47,2%)
idosos relataram fazer uso de bebida alcodlica. Contudo, 0 MAST-G s6 considera que o idoso
tenha problemas com o habito de beber quando responde a 5 (cinco) ou mais questdes do

instrumento com “SIM”.
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A tabela 3 apresenta as informagdes sociodemograficas correspondentes aos 20 idosos

classificados pelo MAST-G como vitimas do uso abusivo de alcool.

Tabela 3 — Distribuicao das informacées sociodemograficas dos idosos que segundo o
instrumento MAST-G apresentam problemas relacionados ao consumo abusivo de
alcool. Idosos usuarios da UBS (N=20). Santa Cruz, Paraiba, 2015.

Dados sociodemograficos N %
Idade
60-69 16 80,0
70-79 4 20,0
80-92 0 0,0
Sexo
Masculino 17 85,0
Feminino 3 15,0
Estado civil
Casados 11 55,0
Viuvos 4 20,0
Separados 3 15,0
Solteiros 2 10,0
Escolaridade
Nao alfabetizada 11 55,0
Fundamental completo 0 0,0
Fundamental incompleto 9 45,0
Meédio completo 0 0,0
Médio incompleto 0 0,0
Superior 0 0,0
Ocupacio
Aposentado (a) 15 75,0
Agricultor (a) 3 15,0
Dona de casa 0 0,0
Funcionario publico 1 5,0
Doméstica 0 0,0
Desempregado 1 5,0
Renda familiar
Inferior a 1 salario minimo 4 20,0
1 salario minimo 8 40,0
2 salarios minimos 7 35,0
Superior a 2 salarios minimos 1 5,0
Com quem reside
Com a familia 16 80,0
Sozinho 4 20,0
Total 20 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).

Entre os 20 (100%) idosos que apresentaram problemas relacionados ao consumo de
alcool, 16 (80,0%) tinham entre 60 e 69 anos, 17 (85,0%) eram do sexo masculino. No que se
refere a idade e género, achados semelhantes sdo expostos no estudo de Santos et al., (2014),

no qual 52% dos idosos que consumiam bebida alcoodlica tinham entre 60 e 69 anos e 72,0%
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eram do sexo masculino. Senger et al. (2011), verificou que com o avancar da idade, ocorre
uma diminui¢do da prevaléncia do consumo de alcool, corroborando o presente estudo. Esse
comportamento pode estar relacionado ao surgimento de doencas advindas do consumo de
alcool.

No estudo atual, foi possivel identificar que no consumo ndo abusivo e no consumo
abusivo de alcool o nimero de mulheres etilistas ¢ inferior aos homens. De acordo com Pillon
et al. (2011), os homens tendem a consumir bebidas alcodlicas em maiores quantidades e
frequéncias quando comparados as mulheres, € consequentemente se expdem mais a situagdes
de risco, que muitas vezes podem vir a resultar em morte. Estudos apontam que homens tém
uma probabilidade duas vezes maior de consumir bebidas alcodlicas em niveis abusivos.
Wolle et al. (2011), afirmam que essa diferenca de consumo entre os géneros tem um efeito
maior em grupos etarios mais velhos e que atualmente essa diferenca tem diminuido nos
grupos etarios mais jovens. Ressaltam que em poucas décadas, a prevaléncia de consumo de
alcool entre as idosas podera ser muito mais proxima da observada entre os homens de mesma
idade. Dessa forma, sugere-se que as idosas entrevistadas nesse estudo tenham vivido sua
juventude em uma época na qual esse habito fosse pouco valorizado para o sexo feminino,
contribuindo para uma menor iniciagdo ao consumo de alcool quando adultas.

No que diz respeito ao estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda, 11 (55,0%) eram
casados, 11 (55,0%) eram analfabetos, 15 (75,0%) aposentados e 8 (40,0%) possuiam renda
de até 1 salario minimo. Estes dados corroboram com o estudo de Costa e colaboradores
(2013), realizado com 10 idosos usuarios de alcool do municipio de Cajazeiras/PB, onde a
amostra do estudo caracterizou-se prioritariamente por idosos casados (70%), aposentados
(84%), com renda mensal basica de um salario minimo (92%), apresentando um baixo nivel
de escolaridade, onde 78% eram analfabetos.

No tocante ao estado civil, nesta pesquisa ocorreu o predominio de idosos casados.
Entretanto, estudos apontam que individuos solteiros apresentam maior probabilidade de
despontar e manter o uso abusivo de alcool. Esta casado ou ter companheiro ¢ considerado um
fator protetor para o consumo problematico de alcool, principalmente entre os homens, ja que
as mulheres costumam contribuir para que os mesmos tenham mais cuidados com a propria
saude, aconselhando-os inclusive, a nao consumir alcool de maneira excessiva (JOMAR;
ABREU; GRIEP, 2014). Pillon et al, (2010), apontam como um dos fatores
sociodemograficos mais comuns entre etilistas a condigdo de solteiro, separado ou divorciado.

A ocupacao que prevaleceu entre os idosos usuarios de alcool foi a de aposentado,

concordando com o exposto por Chrisostomo ¢ Macedo (2011), quando consideram a
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aposentadoria como um fator de risco para o consumo, por se tratar de um periodo no qual o
idoso vivencia mais intensamente a perda de papéis sociais, o afastamento social, as restricdes
financeiras, a perda de amigos e parentes ¢ a saude em declinio. E fato notério, que o trabalho
¢ responsavel por ocupar um espago importante na vida do ser humano e ao se aposentar
grande numero de pessoas perde seu ponto de referéncia no mundo, podendo vir a sofrer
consequéncias, muitas vezes consideradas desastrosas, como: depressdo, doengas fisicas e
emocionais.

Entre os 20 (100%) idosos entrevistados, 11 (55%) sdo analfabetos e 9 (45,0%) nao
concluiram o ensino fundamental, consistindo em uma amostra de baixa escolaridade.
Segundo dados do IBGE, a escolaridade dos idosos brasileiros continua baixa, apresentando
um indice de 30,7% com menos de um ano de instru¢do (BRASIL, 2010c).

Almeida e Campos (2013), ratificam que a literatura aponta o consumo alcoolico de
risco entre individuos com maiores niveis de renda e escolaridade, devido a melhores
condi¢des financeiras para aquisicao da substancia. Entretanto, dificuldades financeiras e falta
de informagao sobre o consumo elevado de bebida alcodlica, também podem ser relacionados
a ocorréncia de consumo abusivo entre individuos com baixo nivel de escolaridade e renda.
Segundo Guimaraes et al. (2010), o consumo de bebidas alcodlicas estd presente em todas as
classes sociais, porém, a maioria aponta para maior frequéncia de consumo em populacdes de
menor renda e escolaridade. No que diz respeito ao baixo poder aquisitivo, Brennan et al.
(2010), afirmam que esta situacao deveria ser algo impeditivo ao consumo de alcool, pois
poderia implicar em menos dinheiro para compra de bebidas, além de restringir a participagao
em atividades sociais que envolvam o uso da droga, fazendo com que individuos com niveis
de renda mais elevados tenham condi¢des mais favordveis para beber.

Como podemos observar, existem controvérsias sobre a influéncia provocada pelos
niveis economicos ¢ de escolaridade no consumo de alcool. Para Brennan et al. (2010), a
determinagdo do padrdo de consumo destas varidveis transcede questdes bioldgicas, como
sexo e idade, e sdo intensamente influenciadas pela estrutura social, fatores locais e regionais
e questoes de ordem cultural relativas ao grupo social ao qual pertencem. Corroborando com
Ferreira et al. (2013), Rehm et al. (2010), ressaltam a importancia que os aspectos culturais, o
contexto do uso, o grupo populacional e as caracteristicas sociodemograficas exercem no
padrdo de consumo de alcool e suas consequéncias, podendo atuar tanto como fatores de
protecao quanto de risco no comportamento de beber excessivo. Diante desse conjunto, faz-se
necessario o desenvolvimento de estudos que abordem esse tema, a fim de obter um maior

esclarecimento.
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A tabela a seguir, trata-se das condi¢des de saude e de consumo de alcool entre os 20
idosos que, segundo o MAST-G sofrem com problemas decorrentes do uso abusivo de

bebidas alcoodlicas.

Tabela 4 — Distribuicio das informacdes sobre as condicdes de satde dos idosos que
segundo o instrumento MAST-G apresentam problemas relacionados ao consumo
abusivo de alcool. Idosos usuarios da UBS (N=20). Santa Cruz, Paraiba, 2015.

Variaveis N %

Usuarios de alcool

. doentes 15 75,0
CONDICOES DE SAUDE Usuarios de alcool

nao doentes 5 25,0

USUARIOS DE ALCOOL Sim 14 93,3

DOENTES EM TRATAMENTO
FARMACOTERAPICO Nao 1 6,7

Fonte: Pesquisa Direta (2015).

De acordo com a tabela 4, a maioria (75,0%) dos idosos que abusam do &lcool
apresenta algum tipo de doenca.

E sabido, que o processo de envelhecimento pode ocorrer de forma nio saudavel e que
este esta associado a uma diminui¢do da capacidade funcional do idoso, comprometendo a
realizagdo de suas atividades diarias. O alcool sem duvida, consiste em um agravante na
terceira idade, ja que 80% dos sujeitos acima de 65 anos apresentam pelo menos um problema
cronico de saude (TAVARES; DIAS, 2012).

Anthony (2009), ressalta que os idosos usuarios de alcool podem sofrer com diversos
tipos de prejuizos a saude, independentemente da frequéncia ou quantidade ingerida, pois com
o avango da idade, a tolerancia ao alcool diminui e seus efeitos no sistema nervoso central sao
potencializados. Dessa forma, o consumo de alcool ¢ caracterizado como um comportamento
de risco entre os 1dosos.

Dentre as doengas mais prevalentes identificadas por este estudo, podemos destacar a
hipertensdo arterial, que foi citada por 12 (80,0%) dos idosos doentes. Ja& o diabetes
correspondeu a segunda doenga mais prevalente atingindo 26,7% dos idosos. Estes dados
corroboram com os achados de Steinbrenner ¢ Andrade (2015), que apontam a hipertensao
arterial (HA) (46,16%) e o diabetes mellitus (DM) (17,94%) como as doengas que mais
acometem os idosos.

Destacamos que uma das formas de controlar a hipertensdo arterial ¢ através da

restricdo do alcool, pois esta medida pode diminuir a pressdo sistolica em 2-4 mmHg
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(SOARES et al., 2014). Ja no que diz respeito ao diabetes, a ingestdo abusiva de alcool
provoca vasodilatacdo, propiciando uma captagdo periférica de glicose através do sangue e
também insuficiéncia de insulina pelo pancreas, resultando em diabetes alcoolica que pode ser
superada a partir da suspensao do alcool.

Os idosos participantes, vitimas de prejuizos advindos do consumo de alcool, afirmam
em sua maioria (65,0%) nunca ter recebido orientagdes de um médico ou enfermeira para
alterar ou eliminar os seus habitos alcoolicos. Pinho (2012), aponta em seu estudo que 78% de
idosos atendidos em um servigo de atencdo primaria, nunca haviam discutido uso de bebida
com um médico. Duru et al. (2010), afirmam ainda que quanto maior for a idade do idoso,
menor sera a probabilidade de que este tema surja durante a consulta médica. Esses resultados
nos permitem ressaltar o despreparo e falta de interesse por parte desses profissionais no que
se refere ao alcoolismo em idosos.

No ambito do uso da medicagdo, verificou-se que dos 15 (100%) participantes que
apresentam alguma doenca, 14 (93,3%) tomam medicacdo com regularidade. Contudo, as
medicacdes de uso estdo relacionadas as doencas diagnosticadas, como a hipertensao e o
diabetes, e ndo ao controle do uso de alcool.

No Brasil, estudos indicam que dos 21 milhdes de idosos, 20% fazem uso de
substancias entorpecentes e estima-se que em 2020 teremos duas vezes mais o numero atual
de idosos com comportamento abusivo de consumo de drogas (MAGALHAES et al., 2012).

Dos 20 (100%) idosos abordados, todos declararam fazer uso de bebidas alcodlicas
diariamente e alguns demonstraram ser conscientes quanto aos problemas que o consumo
exagerado de alcool causam em suas vidas, principalmente a sua saude. Esse fato corresponde
a um dos critérios utilizados pelo DSM-V para diagnosticar a dependéncia alcoolica. O
usudrio mantém o uso da substancia apesar de apresentar prejuizos fisicos (APA, 2013). Ou
seja, o individuo abre mao de sua propria saude e de melhores condi¢cdes de vida em
detrimento da droga.

Conforme uma pesquisa realizada com idosos em uma cidade localizada no interior do
Estado de Sao Paulo, dentre os participantes, 86% relatou ser aposentado e 8,2% afirmou que
o uso de bebida alcodlica faz parte de sua rotina diaria corroborando o presente estudo. Este
habito consiste em um grave problema de satde publica, com implicacdes diretas na

qualidade de vida do individuo, familia e sociedade (MAIA, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi verificado maior consumo abusivo de alcool entre os idosos
do sexo masculino, com faixa etaria entre 60 e 69 anos, sendo a maioria casados, aposentados,
com baixa renda e escolaridade, que residem com a familia e sdo portadores de uma ou mais
doengas cronicas. A maioria dos idosos doentes sdo acompanhados por médicos e fazem uso
de medicag¢ao, mas infelizmente o alcoolismo nao ¢ tratado em nenhum dos casos.

Os achados permitiram reconhecer que o alcoolismo na terceira idade consiste em um
enorme desafio, que requer investimentos continuos em educacdo e saude, sendo necessario
repensar a organizacao de servicos, de modo a redefinir prioridades assistenciais considerando
a vulnerabilidade dos idosos para os efeitos adversos do alcool e as inimeras barreiras
envolvidas na identificagdao desse problema.

Diante desse contexto, ¢ necessario que o enfermeiro e toda a equipe de saude em seu
trabalho, especialmente na Atencdo Basica, desenvolva atividades preventivas relacionadas ao
consumo de bebidas alcodlicas, a fim de colaborar com a redugdo de eventos indesejaveis e
preveniveis associados a ele. Para isto, sugere-se que este tema seja mais trabalhado nos
cursos de graduacdo em Enfermagem e em capacitacdes para os profissionais de satde, com o
intuito de prepard-los para uma abordagem adequada com os consumidores de dalcool,
sobretudo os idosos, j4 que esses apresentam peculiaridades que necessitam de um olhar
diferenciado na assisténcia.

Consideramos também que sdo necessarios mais estudos sobre o alcoolismo
entre as pessoas com 60 anos ou mais, em busca de se conhecer e entender quais sdo os
fatores que estdo associados a esse problema. S6 assim o profissional de saude tera subsidios
para atuar frente a essa realidade, prestando uma assisténcia qualificada, diagnosticando e
tratando os inumeros casos que diariamente passam por despercebido, vindo a gerar inimeros
e fortes impactos a vida do idoso, a seus familiares e a comunidade na qual vive.

O estudo apresentou resultados significativos e aponta como limitagdo as respostas
autorreferidas dos idosos e o desenho de estudo utilizado. O desenho transversal deste estudo
ndo possibilita concluir sobre causalidade entre os fatores, porém se trata de uma amostra

representativa do municipio estudado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a), como voluntario (a), para participar da pesquisa
intitulada “Consumo e Abuso de Alcool em idosos da Comunidade”. O motivo que nos leva
a realizar este estudo ¢ para se ter conhecimento do niumero de idosos da comunidade que
fazem uso e/ou abuso de dlcool no municipio de Santa Cruz-PB.

O estudo tem como objetivos: Investigar o risco para uso e abuso de alcool em idosos da
comunidade; Identificar os fatores associados ao uso e abuso de alcool em idosos; Avaliar as
condi¢des de satde dos idosos que fazem uso abusivo de élcool; Caracterizar o perfil
sociodemografico dos participantes do estudo.

Caso decida aceitar o convite, o Sr. (a) sera submetido (a) ao(s) seguintes
procedimentos: Responder a um questionario sociodemografico, ao Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) e ao instrumento Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric (MAST-
G) composto por 24 questdes dicotomicas.

O estudo ndo trard prejuizos ao Senhor (a). Os riscos pela participagdao nesta pesquisa
estdo relacionados a um possivel constrangimento, por se tratar de um assunto estigmatizado
pela populagdo, no entanto, serd devidamente reconhecido e minimizado pela pesquisadora.
Os beneficios desta pesquisa favorecerdo os profissionais da satde, a comunidade idosa e a
comunidade cientifica por servir de base para novas pesquisas relacionadas a tematica.

O anonimato do participante e o sigilo das informagdes serdo garantidos. Caso ndo
queira participar do estudo, a sua recusa sera respeitada e ndo trard nenhum prejuizo para o
Senhor (a). Além disso, o Senhor (a) podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento. Os resultados da pesquisa permanecerao confidenciais podendo ser utilizados
apenas para divulgacdo em meio cientifico. O Sr. (a) ndo serd citado (a) nominalmente ou por
qualquer outro meio, que o identifique individualmente em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado assinada pelo Sr.(a) sera

entregue-lhe.

Eu, fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas
davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e desistir de
participar da pesquisa se assim o desejar. A pesquisadora, explicou-me os procedimentos

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a
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minha identifica¢do individualizada. Ela comprometeu, também, em seguir os padrdes éticos
definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que em caso de duvidas poderei contatar
Suénia Maria de Almeida Deolino, através do telefone (083) 8113-2120 e e-mail

suenya.almeida@hotmail.comou a professora orientadora Cecilia Danielle Bezerra Oliveira

através do email, ceciliaoliveira@cfp.ufcg.edu.br. Além disso, fui informado (a) que em caso
de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, situado na
Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo- s/n bairro: Casas Populares, Cajazeiras-Pb, Cep:

58.900.000 ou através do telefone (83) 3532-2000.

Declaro que concordo em participar deste estudo e que recebi uma cépia deste TCLE e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Santa Cruz, PB:  / /
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APENDICE B —- TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

Eu, Suénia Maria de Almeida Deolino, aluna do Curso de Graduagdao em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG), responsabilizo-me, junto com minha
orientadora, Prof.*Ms. Cecilia Danielle Bezerra Oliveira, a desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “CONSUMO E ABUSO DE ALCOOL EM IDOSOS DA COMUNIDADE”.
Comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos €ticos previstos na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento
das orientacdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e, junto com ele,

pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao no meio académico e/ou cientifico.

Cajazeiras — PB, 07 de Maio de 2015.

%Mm 'ﬁ?ﬂm’ .dy JQJZW,LCL&J mi@[,/mb

Suénia Maria de Almeida Deolino
211120078
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Prof.*Ms. Cecilia Danielle Bezerra Oliveira, responsabilizo-me pela orientagao de Suénia
Maria de Almeida Deolino discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem, no
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado: “CONSUMO E ABUSO DE ALCOOL
EM IDOSOS DA COMUNIDADE”. Declaro estar ciente € comprometo-me em assegurar
que sejam cumpridos os preceitos €ticos previstos na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa e acompanhamento das
atividades desta no sentido de manutengao da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e
posterior de divulgagcdo no meio académico e cientifico pela comunicagdo ao CEP da UFCG-
CFP sobre qualquer alteracdo no projeto e/ou ocorréncia de efeitos adversos que impliquem
no cancelamento da pesquisa, bem como pelo arquivamento durante cinco anos, apos término
da pesquisa, de uma das vias do TCLE assinado por cada participagao recrutado durante a

execu¢ao da mesma.

Cajazeiras — PB, 07 de maio de 2015.

Cecch o \WOoeaiele Przexz o Uhioeno

Prof.2 Ms. Cecilia Danielle Bezerra Oliveira

2107860-2
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ANEXO I — Mini Exame do Estado Mental - MEEM

49

Onientacio temporal
(5 pontos)

Qual 2 hora aprosimada?

Fm que dia da semana estamos?

CQue dia do més é hoje?

Hm que més estamos?

Fim gue ano estamos?

Orientagio espacial
(5 pontos)

Fm que local estamos?

Que local ¢ este ;Lqui?

Hm gue bairro nds estamos ou qual ¢ o endereco dagui?

Him que cidade nos estamos?

Fm que estado nos estamoss

Registro (3 pontos)

Repenr: CARRO, VASO, 'TT]OLO

Awngio ¢ cileulo
(5 pontos)

Subtraie: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =72-7 = 65

Memora de evocacio
{3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados aneriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Reldgio e caneta

REPETIR
{1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem k"

Comando de estagios
{3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a ao meio e cologue-a no chio

Escrever uma frase ('.nrnph:t:]
i
{1 ponio)

Hscrever uma frase que tenha sentido

Ler e executar
{1 i ML)

Feche seus olhos

Copiar diagrama
{1 ponto)

Copiar dois pentigonos com intersecio
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ANEXO II - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

A)Idade  B) Datadenascimento / /  C) Sexo: 1.( ) masculino 2.( ) feminino

D) Estado civil: 1.( ) solteiro(a) 2.( ) casado(a) 3.( ) separado(a) 4.( ) viavo(a) 5. Outro

E) Anos de estudo: F) Mini Exame do Estado Mental:
G) Renda familiar: H) Ocupagdo: 1.( ) aposentado 2.( ) dona de casa 3.( ) outro.
Qual?

I) Moradia: 1.( ) propria 2.( ) alugada 3.( ) asilo

J) Com quem mora? 1.( ) familia 2.( ) sozinho 3.( ) outro

K) Possui algum tipo de doenga? Qual?

L) Uso de medicacao: ( ) ndo ( ) sim Qual?




ANEXO III — Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric (MAST-G)

Versao adaptada e validada no Brasil por KANO.M.Y; (2011).
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SIM

1. Apds beber vocé percebe um aumento nos batimentos do coracdo ou
batedeira no peito?

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

3. O alcool deixa vocé tao sonolento(a) a ponto de adormecer quando esta
sentado(a)?

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

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

6. Algumas vezes o alcool te impediu de lembrar alguma coisa que vocé fez
durante o dia ou a noite?

7. Vocé coloca regras de que ndo vai beber em algum periodo do dia?

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

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

10. Beber ajuda vocé a dormir?

11. Vocé esconde garrafas de bebidas alcoolicas de sua familia?

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

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

14. Vocé gosta de terminar a noite bebendo?

15. Vocé acha que aumentou o consumo de bebida depois que alguém
proximo a voc€ morreu?

16. Em geral, vocé prefere beber em casa a sair e encontrar pessoas?

17. Vocé estd bebendo mais agora do que vocé costumava beber no passado?

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

19. Vocé bebe para esquecer seus problemas?

20. Voce alguma vez ja aumentou o consumo de bebidas alcoolicas apos ter
sofrido uma perda na sua vida?

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

22. Alguma vez, um médico ou enfermeira demonstrou preocupagdo com
seu consumo de bebidas alcoolicas?

23. Alguma vez estabeleceu regras para controlar o seu consumo de bebidas
alcoolicas?

24. Quando vocé se sente sozinho(a), tomar uma bebida alcoolica te ajuda?
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ANEXO IV — CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ-PB

CARTA DE ANUENCIA
Declaro para os devidos fins, que a pesquisa intitulada “Consumo e Abuso de Alcool em
Idosos da Comunidade” a ser desenvolvida pela pesquisadora Suénia Maria de Almeida
Deolino sob orientagdo da Prof.Ms. Cecilia Danielle Bezerra Oliveira, esta autorizada para
ser realizada junto aos idosos cadastrados na Unidade Béasica de Saude Doutor Jodo Ivani

Saudanha, na cidade de Santa Cruz-PB.

Santa Cruz, 05 de maio de 2015

/ﬁ C{m%m[@m ﬁ/ﬁm\& ,-L\q \ GoRg

Aderléndia Ismael Antunes

Secretaria de Saide do municipio de Santa Cruz-PB.
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ANEXO V - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DO
INSTRUMENTO MAST-G.

DECLARACAO

Sdo Carlos, 12 de maio de 2015.

Eu, Marcia Yumi Kano, portadora do RG: 24.509.682-6, CPF: 247.037.528-24, residente e
domiciliada no endereco Rua Guilherme Orlando Sabino, 642, bairro Residencial Samambaia,
na cidade de Sao Carlos, estado de Sao Paulo, declaro que autorizo para fins académicos que
a graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus
Cajazeiras, estado da Paraiba,Suénia Maria de Almeida Deolino, inscrita no CPF:
088.341.374-42, juntamente com sua orientadora Cecilia Danielle Bezerra Oliveira a
utilizarem na sua pesquisa o instrumento Michigan AlcoholismScreening Test —
GeriatricVersion (MAST-G) recentemente adaptado e validado por mim.

Atenciosamente,
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ANEXO VI - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

CENTRO DE FORMAGAODE . .
PROFESSORES DA & ,\@,3, e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consumo e Abuso de Alcool em Idosos da Comunidade
Pesquisador: Cecilia Danielle Bezerra Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47488215.2.0000.5575

Institui¢@o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.311.644

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado Consumo e Abuso de Alcool em ldosos da Comunidade,
47488215.2.0000.5575 e sob responsabilidade de Cecilia Danielle Bezerra Oliveira trata de um estudo
descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisa sera realizada na cidade de Santa Cruz-PB.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o risco para uso e abuso de &lcool em idosos na comunidade; Identificar os fatores associados ao
risco de abuso de &lcool e condigbes de saude e Caracterizar o perfil socio demografico dos idosos
participantes do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa Consumo e Abuso de Alcool em Idosos da Comunidade & importante por contribuir
para Invesligar o risco para uso e abuso de alcool em idosos na comunidade; Identificar os fatores
associados ao risco de abuso de 4lcool e condigées de sadde e Caracterizar o perfil sécio demografico dos
idosos participantes do estudo e os métodos especificados estao adequados a proposta do trabalho.

Enderego:  Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pagina 01 de 03
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CENTRO DE FORMAGAO DE .
PROFESSORES DA &2 9,‘;&,‘;, orma
UNIVERSIDADE FEDERAL DE =

Continuagao do Parecer: 1.311.644

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os documentos estédo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Cecilia Danielle Bezerra
Oliveira redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e
Esponténeo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios a
aprovagao do projeto de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sugerimos que os autores revejam o cronograma de execugdo das atividades e que os consultem os
documentos disponiveis no site htip://www.cfp.ufcg.edu.br/cep/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_P | 02/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 521412.pdf 18:46:57
Folha de Rosto folha de rosto suenia.pdf 02/06/2015 Aceilo

18:46:15
Projeto Detalhado / [suenia PROJETO TCC (1).docx 19/05/2015 Aceilo
Brochura 23:48:53
Investigador
Outros SUENIA INSTRUMENTOS DE COLETA| 19/05/2015 Aceito
DE DADOS.docx 23:35:35
Outros SUENIA CARTA DE ANUENCIA 19/05/2015 Aceilo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 23:33:36
DE SANTA CRUZ.docx
TCLE / Termos de | suenia TERMO DE CONSENTIMENTO | 19/05/2015 Aceito
Assentimento / LIVRE E ESCLARECIDO.docx 23:32:12
Justificativa de
Auséncia
Outros suenia TERMO DE COMPROMISSO E | 19/05/2015 Aceito
RESPONSABILIDADE DO 23:31:10
PESQUISADOR RESPONSAVEL.docx
Outros suenia APENDICE B - TERMO DE 19/05/2015 Aceito
COMPROMISSO E 23:28:53
RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE.docx

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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PROFESSORES DA % Z8rasi
VR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Conlinuagao do Parecer: 1.311.644
CAJAZEIRAS, 05 de Novembro de 2015
Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

CENTRO DE FORMAGAO DE

7~y Plataforma
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