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Abstract  This cross-sectional study aimed
to analyze alcohol abuse in older adults with
type 2 diabetes mellitus in primary health care.
Household data were collected from March to
October 2018 in the Family Health Strategy in
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo through face-to-face
interviews with a form application. The pattern
of alcohol consumption was estimated with the
Alcohol Use Disorders Identification Test-C. A
total of 338 older adults with type 2 diabetes
mellitus participated, and 19.2% (95%CI 15.0-
23.4) engaged in alcohol abuse. Among them, we
observed a higher frequency of males (63.1%),
aged 60 to 64 years (35.4%), economic class C
(49.2%), 1-4 schooling years (53.8%), and mul-
timorbidity (92.3%). There was a negative asso-
ciation between alcohol abuse and drug therapy
adherence (PR = 0.55; 95%CI 0.36-0.86). The
frequency of alcohol abuse and non-adherence
to drug treatment among those with a high con-
sumption pattern is troubling since it can lead
to diabetes complications. Therefore, we unders-
core the importance of multidimensional elderly
care and health education in primary care.

Key words Binge drinking, Health of the elderly,
Diabetes mellitus, Delivery of health care, Pu-
blic health surveillance.

Resumo Objetivou-se analisar o consumo abu-
sivo de dlcool em idosos com diabetes mellitus
tipo 2 da atengdo primdria a savde. Trata-se de
um estudo transversal com coleta de dados domi-
ciliar, realizado no periodo de marco a outubro
de 2018, na Estratégia Savide da Familia de Ri-
beirdo Preto, Sdo Paulo. Os dados foram obtidos
por entrevistas face a face com aplicagdo de um
formuldrio. O padrdo de consumo de dlcool foi es-
timado pelo Alcohol Use Disorders Identification
Test-C. Participaram 338 idosos com diabetes
mellitus tipo 2, sendo que 19,2% (IC95% 15,0-
23,4) consumiam dlcool abusivamente. Entre eles,
observou-se maior frequéncia do sexo masculino
(63,1%), faixa etdria entre 60 e 64 anos (35,4%),
classe econémica C (49,2%), escolaridade de 1 a
4 anos (53,8%) e multimorbidade (92,3%). Ve-
rificou-se a associagdo negativa entre consumo
abusivo de dlcool e adesdo a farmacoterapia (RP
= 0,55; IC95% 0,36-0,86). A frequéncia do con-
sumo abusivo de dlcool, bem como a ndo adesdo
ao tratamento medicamentoso entre aqueles com
padrdo de consumo elevado mostrou-se preocu-
pante, uma vez que pode conduzir a complicagoes
do diabetes. Logo, salienta-se a importdncia do
cuidado multidimensional ao idoso e a educagido
em satide na atengdo primdria.
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Introdugao

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma das principais
doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs),
caracterizada pela etiologia multifatorial e com-
plexa, com alteragdes na producdo/secrecao de
insulina pelas células beta pancreaticas'. No Bra-
sil, em 2019, estimou-se que 20,2% das pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos apresenta-
vam diagndstico médico para essa doenga®.

O DM ¢ um notavel problema de saude pu-
blica e uma condigdo sensivel a atengdo primaria
(CSAP)’. Logo, almeja-se que agdes de promo-
¢do a saude, rastreamento, controle da doenga,
prevengdo de agravos e reabilitacdo ocorram na
atenc¢do primaria a saude (APS)*. No pais, ha
linhas de cuidado as DCNTs, sendo uma de-
las destinada ao DM. Por meio dessa iniciativa,
pretende-se executar estratégias relacionadas a
habitos alimentares, pratica regular de exercicios
fisicos e uso de medicamentos, bem como a au-
togestdo da doenga’.

No cuidado integral as pessoas com DM na
APS, o consumo de alcool torna-se algo preocu-
pante, especialmente entre os idosos®. O uso de
bebidas alcodlicas pode ocasionar hipoglicemia
ou hiperglicemia, que podem ocasionar compli-
cagdes. Além disso, sabe-que o dlcool pode in-
terferir na a¢do dos medicamentos, conduzir ao
aumento da pressdo arterial sistémica, a cirrose
hepitica e quedas. Outras consequéncias podem
ser listadas, como prejuizos no comportamento
global e déficits no funcionamento cognitivo e
intelectual”®.

Reconhece-se que o uso de dlcool favorece
o desenvolvimento de complicagdes agudas e
cronicas relacionadas ao DMS®. Contudo, cabe
refletir sobre esta pratica e os possiveis impactos
no processo saide-doenca a fim de efetivar agdes
que possibilitem a redugio de danos e favorecam
o controle do DM sob uma perspectiva multidi-
mensional. Assim, o objetivo deste artigo ¢ anali-
sar o consumo abusivo de alcool em idosos com
DM tipo 2 (DM2) na APS.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal conduzido na
Estratégia Saide da Familia (ESF) de Ribeirdao
Preto, Sdo Paulo, de margo a outubro de 2018°.
Foram incluidos idosos (idade igual ou supe-
rior a 60 anos), do sexo masculino ou feminino,
com diagndstico médico de DM2 independente
da duragio, em uso continuo de medicamentos

para o tratamento da doenca e cadastrados nas
equipes da ESF selecionadas para o estudo. Ex-
cluiram-se os idosos com déficit cognitivo re-
gistrado no prontudrio de saude, acamados e/
ou dependentes de cuidadores, bem como com
histérico de cirurgias ou hospitalizagdes nos trés
meses anteriores & pesquisa. Além disso, os ido-
sos que usavam medicamentos para o tratamen-
to do DM2 e interromperam nos sete dias pre-
cedentes a entrevista para realizacdo de exames
diagndsticos ou alguma outra orientagdo médica
néo foram incluidos.

A amostra foi calculada considerando a fre-
quéncia de idosos com DM2 e a adesdo ao trata-
mento medicamentoso em 50%'". Optou-se por
um erro absoluto toleravel de 5% e coeficiente de
confianga de 95%. No planejamento do estudo,
a cobertura da ESF era de 22,4% e havia 2.766
idosos com DM2 cadastrados''. A partir dessas
informacdes, calculou-se 338 participantes. Re-
alizou-se a amostragem aleatdéria por conglo-
merados em duas etapas. Inicialmente, foram
sorteados 16 conglomerados entre os 45 agrupa-
mentos (equipes da ESF). Em seguida, por meio
de amostragem aleatdria simples, elencou-se o
nimero de participantes proporcionalmente a
frequéncia de idosos com DM2.

A variavel dependente, padrdo de consumo
do 4lcool, foi mensurada pelo Alcohol Use Disor-
ders Identification Test-C (AUDIT-C)*?, validado
no Brasil”®, constituido por trés itens, sendo que
cada um deles tinham cinco opgdes de respostas
com pontos atribuidos de 0 a 4. O escore final foi
obtido em uma escala que varia de 0 a 12 pon-
tos. Nos homens, uma pontuag¢io de 4 ou mais é
considerada positiva para o consumo abusivo de
alcool. Ao passo que, nas mulheres, uma pontua-
¢do de 3 ou mais é considerada positiva.

As variaveis independentes foram: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (60 a 64, 65 a
69,70 a74,75a79 e igual ou superior a 80 anos),
classificagdo econdmica (A, B, C, D/E)™, escola-
ridade (0, 1 a 4 e igual ou superior a 5 anos com-
pletos de estudo), uso de tabaco autorreferido
(sim ou nao), multimorbidade sendo a ocorrén-
cia simultanea de duas ou mais DCNTs"® (sim ou
ndo), doenca cardiovascular autorreferida (sim
ou ndo), dislipidemia autorreferida (sim ou néo),
excesso de peso/obesidade autorreferida (sim
ou nio), sofrimento emocional em viver com o
DM2'¢ (sim ou ndo), complica¢des consequentes
do DM2 (sim ou nao), adesdo a farmacoterapia'’
(sim ou ndo), medicamentos usados para 0 DM2
(apenas antidiabético oral, apenas insulina, an-
tidiabético coral e insulina), controle glicémico



estabelecido com hemoglobina glicada menor
que 8,0%'® (sim ou ndo). O célculo da carga taba-
gica (magos/ano) deu-se pelo numero de cigarros
consumidos por dia, dividido por 20 e multipli-
cado pelo nimero de anos de tabagismo®.

O banco de dados foi investigado empregan-
do-se o software R. Na andlise exploratdria foram
apresentadas frequéncias absolutas e relativas.
As possiveis associagdes foram verificadas por
meio do teste qui-quadrado de Pearson. Os va-
lores p menores do que o nivel de significancia
adotado (0,05) trouxeram evidéncia de associa-
¢d0. Para estimar a forca de associacio entre a
variavel dependente e as variaveis independentes
foi apresentado uma medida de associagdo com
o respectivo intervalo de confian¢a 95% (IC95%)
e o valor p. As razdes de prevaléncia (RP) foram
calculadas pelo método de regressio de Poisson
com varidncia robusta, brutas e ajustadas segun-
do sexo e faixa etdria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Satude Escola “Dr.
Joel Domingos Machado”, da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, com o parecer n° 2.487.864 e Certi-
ficado de Apresentacdo para Apreciagio Etica
n° 82225317.0.0000.5414. As entrevistas foram
realizadas apds a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos par-
ticipantes. Todos os aspectos éticos foram respei-
tados, conforme a resolugdo n°466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Entre os participantes do estudo, estimou-se que
19,2% (IC95% 15,0-23,4) apresentavam consu-
mo abusivo de alcool. Nesse grupo, observou-se
maior frequéncia entre os homens, faixa etaria
entre 60 e 64 anos, classe economica C, escola-
ridade de um a quatro anos, que nio usavam ta-
baco, autorreferiram duas ou mais DCNTs, rela-
taram ter doenca cardiovascular, usavam apenas
antidiabético oral e sem adesdo a farmacoterapia
(Tabela 1). A média da carga tabagica entre aque-
les que consumiam alcool de forma abusiva foi de
43 magos/ano (DP = 16,9).

Nos itens do AUDIT-C, verificou-se que
76,9% dos idosos salientaram nunca consumir
bebida alcodlica, ao passo que 5,6% consumiam
quatro ou mais vezes por semana (Figura la).
Observou-se que 8,0% explicitaram consumir
quatro ou cinco doses de dlcool em um dia nor-
mal (Figura 1b). Ja a frequéncia do consumo de

cinco ou mais doses em uma tinica ocasiio foi de
5,3% uma vez por semana (Figura 1c).

Nas RPs ajustadas por sexo e idade do con-
sumo abusivo de 4lcool entre idosos com DM2
(Tabela 2), contatou-se associa¢do negativa com
a adesdo a farmacoterapia RP = 0,55 (IC95%
0,36-0,86) e 0 uso de antidiabético oral e insulina
RP = 0,45 (IC95% 0,21-0,96).

Discussao

Ha controvérsias na literatura cientifica acerca do
consumo leve e moderado do dlcool destinado a
melhoria da sensibilidade & insulina e controle gli-
cémico”?. Entretanto, a frequéncia do consumo
abusivo na amostra estudada mostra-se preocu-
pante, especialmente pela associagiao com a baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso. A carga
do diabetes no Brasil, concatenada ao consumo
abusivo de dlcool, deve nortear as a¢des clinicas
e de satde publica com foco em uma abordagem
multidimensional aos idosos com DM2 na APS*.

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019, reali-
zada entre agosto de 2019 e margo de 2020 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
parceria com o Ministério da Saude, estimou que
3,8% (IC95% 3,3-4,3) das pessoas que autorrefe-
riram viver com diabetes apresentavam consumo
abusivo de bebidas alcodlicas®. Ja estudo feito
com pessoas de 45 anos ou mais de idade com
diagnéstico médico de diabetes de Belo Horizon-
te, Minas Gerais, evidenciou que 17,7% (IC95%
11,1-24,2) das pessoas atendidas pela ESF con-
sumiam alcool de modo abusivo®. Salienta-se
que hd diferengas nas amostras estudadas e que
foram empregadas técnicas distintas de mensu-
racio, contudo, neste estudo, foi verificada maior
frequéncia.

Outros achados importantes se referem a
maior frequéncia do consumo abusivo de dlcool
entre os homens com idade proxima aos 60 anos
e de baixa renda e escolaridade. Nesse cenario,
destaca-se a importancia de executar a integra-
lidade do cuidado em diabetes na APS com va-
loriza¢ao dos determinantes sociais que podem
influenciar no processo de saude-doenga®. Ha
indicios cientificos que recomendam a educagio
em saude e intervencdes breves destinadas a re-
dugdo do consumo de dlcool*. Logo, cabe a refle-
xd0 do processo de implementagido na APS, bem
como dos resultados clinicos, humanisticos e
econdmicos obtidos por meio dessas estratégias.

Notou-se que 20% dos idosos que consu-
miam dlcool de maneira abusiva usavam tabaco,
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas dos idosos com DM2 conforme o consumo
abusivo de 4lcool. APS, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018 (n=338).

Consumo abusivo de alcool

Variavel Nao (n=273) Sim (n=65) Valor p*
n % n %
Sexo
Masculino 73 26,7 41 63,1 < 0,001
Feminino 200 73,3 24 36,9
Faixa etédria (anos)
60-64 63 23,1 23 35,4 0,019
65-69 67 24,5 21 32,3
70-74 53 19,4 5 7,7
75-79 37 13,6 10 15,4
>80 53 19,4 6 9,2
Classe econdmica®
A 5 1,8 2 3,1 0,432
B 39 14,3 14 21,5
C 143 52,4 32 49,2
D/E 86 31,5 17 26,2
Escolaridade (anos)
0 49 17,9 4 6,2 0,029
1-4 147 53,8 35 53,8
>5 77 28,2 26 40,0
Uso de tabaco
Nao 248 90,8 52 80 0,023
Sim 25 9,2 13 20
Multimorbidade?®
Nao 16 5,9 5 7,7 0,792
Sim 257 94,1 60 92,3
Doenga cardiovascular
Nao 42 15,4 12 18,5 0,674
Sim 231 84,6 53 81,5
Dislipidemia
Nao 110 40,3 33 50,8 0,162
Sim 163 59,7 32 49,2
Excesso de peso/obesidade
Nao 207 75,8 48 73,8 0,863
Sim 66 24,2 17 26,2
Sofrimento emocional em viver com DM2!¢
Nao 223 81,7 51 78,5 0,674
Sim 50 18,3 14 21,5
Complica¢des decorrentes do DM2
Nao 133 48,7 35 53,8 0,545
Sim 140 51,3 30 46,2
Adeséo a farmacoterapia'’
Nao 120 44 41 63,1 0,008
Sim 153 56 24 36,9
Medicamentos usados para o DM2
Apenas antidiabético oral 195 71,4 54 83,1 0,066
Apenas insulina 18 6,6 5 7,7
Antidiabético oral e insulina 60 22 6 9,2
Controle glicémico® (n = 243)
Nao 54 26,9 9 21,4 0,591
Sim 147 73,1 33 78,6

* Teste qui-quadrado de Pearson. ® Critério de Classificagdo Economica Brasil 2018'. < Hemoglobina glicada inferior a 8,0%'.

Fonte: Autores.
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Figura 1. Painel com as frequéncias dos itens do
AUDIT-C"" - a) frequéncia do consumo de bebida
alcoolica; b) frequéncia do consumo de doses de dlcool
em um dia normal; ¢) frequéncia do consumo de cinco
ou mais doses em uma unica ocasido.

Fonte: Autores.

tal caracteristica é um ponto de atengdo, espe-
cialmente pelo conhecido fator de risco para as
doengas cardiovasculares®. Além disso, estudos
salientaram que o tabaco pode acelerar as com-
plicagdes microvasculares decorrentes do dia-
betes, que sdo provocadas por danos hiperglicé-
micos aos pequenos vasos sanguineos®. Assim,
destaca-se a importancia do incentivo aos pro-
gramas de cessagdo do tabaco na APS, que sdo
norteados por a¢des, conforme as singularidades
das pessoas, de 4mbito comportamental, trata-
mento medicamentoso e emprego de praticas
integrativas e complementares por equipes mul-
tiprofissionais®.

As multiplas DCNTs associadas ao DM2, co-
nhecidas como multimorbidade, mostraram-se
frequentes entre os idosos com consumo abusivo
de alcool. Um aspecto a ser analisado pelas equi-
pes de satde é o grau de funcionalidade do idoso
com DM2 e as possiveis limitagdes em suas ativi-
dades de vida didria e lazer. Além disso, a agdo hi-
poglicemiante do alcool pode conduzir a disfun-
¢des no organismo e aumentar o risco de quedas.
Logo, faz-se necessario o incentivo a autogestdo
da doenca a fim de evitar os danos?.

A nio adesdo a farmacoterapia entre os ido-
sos que faziam consumo abusivo do alcool é um
ponto de alerta na amostra estudada. Ressalta-se
que o uso responsavel dos medicamentos pres-
critos para DM2 contribui para o controle da
doenga, ao passo que o uso inadequado ou ir-
regular pode levar a agravantes como alteragdes
glicémicas e metabdlicas®. Nesse sentido, sdo su-
geridas agoes individuais e coletivas na APS. Re-
comenda-se a elaboragéo e execugio de projetos
terapéuticos singulares que envolvam a familia e
a comunidade para auxiliar os idosos no manejo
dos medicamentos, bem como o acompanha-
mento periddico dos agentes comunitdrios de
saude e demais profissionais™.

Ha limitacdes inerentes ao modelo deste es-
tudo. Além disso, acredita-se que a frequéncia do
consumo de alcool foi subestimada na amostra,
visto que, em inquéritos epidemioldgicos, pode
ocorrer o ndo relato auténtico dos aspectos com-
portamentais que influenciam na satide. Mas esta
investigacdo mostra o padrdo de consumo de al-
cool em idosos com uma doenga de alto impacto
e contribui para subsidiar as discussdes relacio-
nadas ao tema. Logo, faz-se necessario o aprimo-
ramento das intervengdes breves e precoces na
APS com foco na educagdo em diabetes a fim de
reduzir o consumo abusivo de dlcool em idosos e
garantir o melhor controle da doen¢a com quali-

dade de vida.
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Tabela 2. Razoes de prevaléncia brutas e ajustas (por sexo e faixa etdria) do consumo abusivo de dlcool entre
idosos com DM2, segundo variaveis sociodemogréficas, econdmicas e clinicas. APS, Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2018.
., Andlise bruta Analise ajustada
Variavel
RP* (IC95%)" P RP (IC95%) p

Sexo

Masculino - - - -

Feminino 0,29 (0,18-0,46) < 0,01 - -
Faixa etédria (anos)

60-64 - - - -

65-69 0,89 (0,53-1,48) 0,66 - -

70-74 0,32 (0,13-0,79) 0,01 - -

75-79 0,79 (0,41-1,52) 0,49 - -

>80 0,38 (0,16-0,87) 0,02 - -
Classe economical

A - - _ B,

B 0,92 (0,26-3,24) 0,90 0,93 (0,26-3,33) 0,92

C 0,64 (0,19-2,15) 0,47 0,62 (0,18-2,10) 0,44

D/E 0,57 (0,16-2,01) 038 0,64 (0,18-2,26) 0,49
Escolaridade (anos)

0 - _ - -

1-4 2,54 (0,94-6,84) 0,06 1,95 (0,73-5,16) 0,17

=5 3,34 (1,23-9,08) 0,01 2,50 (0,90-6,93) 0,07
Uso de tabaco

Nao - - - -

Sim 1,97 (1,19-327) <001 1,46 (0,87-246) 0,15
Multimorbidade

Nao - - - -

Sim 0,79 (0,35-1,76) 0,57 1,01 (0,43-2,36) 0,96
Doenga cardiovascular

Nao - - - -

Sim 0,83 (0,48-1,46) 0,53 0,99 (0,56-1,76) 0,99
Dislipidemia

Nao - - - -

Sim 0,71 (0,45-1,09) 0,12 0,89 (0,58-1,36) 0,61
Excesso de peso/obesidade

Nao - - - -

Sim 1,08 (0,66-1,78) 0,73 1,41 (0,88-2,25) 0,15
Sofrimento emocional em viver com DM2!¢

Nao - - - -

Sim 1,17 (0,69-1,98) 0,54 1,24 (0,77-2,02) 0,36
Complica¢des decorrentes do DM2

Nao - - - -

Sim 0,84 (0,54-1,31) 0,45 0,86 (0,57-1,29) 0,47
Adesdo a farmacoterapia'’

Nao - - - -

Sim 0,53 (0,33-0,84) <0,01 0,55(0,36-0,86) <0,01
Medicamentos usados para o DM2

Apenas antidiabético oral - - - -

Apenas insulina 1,00 (0,44-2,25) 0,99 1,09 (0,44-2,69) 0,85

Antidiabético oral e insulina 0,41 (0,18-0,93) 0,03 0,45 (0,21-0,96) 0,03
Controle glicémico® (n = 243)

Nao - - - -

Sim 1,28 (0,65-2,53) 0,47 1,28 (0,67-2,47) 0,44

 Razdo de prevaléncia. ® Intervalo de confianca de 95%. < Teste qui-quadrado de Pearson. ¢ Critério de Classificagio Econdmica

Brasil 2018'. ¢ Hemoglobina glicada inferior a 8,0%.

Fonte: Autores.
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