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Resumo — O crescimento da populacdo de idosos € um fendbmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel
sem precedentes. J& 0o consumo crdnico de bebidas alcoolicas € um costume social aceito em todo o
mundo, mas observa-se uma elevagdo nesse habito e os efeitos prejudiciais do alcool faz com que as
mudancas psicoldgicas associadas com o envelhecimento aparecam mais em idosos do que em pacientes
jovens. Esse estudo investiga o consumo de &lcool entre idosos de S&o José dos Campos e sua correlagao
com a qualidade de vida geral e a saude oral. Uma amostra de 500 idosos serd avaliada pela aplica¢do dos
questionarios, AUDIT que avalia o consumo e a dependéncia de alcool, SF-36 que mede a qualidade de
vida de maneira geral e do OHIP, que avalia a qualidade de vida relacionada a saldde oral. Quanto aos
resultados o SF-36 apresentou as menores médias de escores foram nos dominios aspectos fisicos e dor e
as mais altas em aspectos sociais e saude mental. No Audit verificou-se que 61,69% nao consomem
bebidas alcodlicas, 35,89% apresenta consumo de baixo risco, 2,02% apresentam consumo nocivo e 0,4%
apresenta dependéncia. No OHIP a maioria relatou algum impacto da saude bucal na qualidade de vida.
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Introducao

O crescimento da populagdo de idosos, em
numeros absolutos e relativos, € um fendmeno
mundial e estd ocorrendo a um nivel sem
precedentes. Em 1950, eram cerca de 204
milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, este
contingente alcancava 579 milhdes de pessoas,
um crescimento de quase 8 milhdes de pessoas
idosas por ano. As projegdes indicam que, em
2050, a populagdo mundial de idosos sera de 1
bilhdo e 900 milhdes de pessoas. No Brasil, idosos
representam 7% da populacdo e, este percentual
em 2050 sera de 30% (IBGE, 2009).

Embora os problemas com a&lcool entre os
idosos sejam comuns, os profissionais de saude
apresentam sérias dificuldades em fazer o
reconhecimento precoce desta alteragdo. Existem
varios sintomas observados entre pessoas com
mais de 65 anos que podem sinalizar problemas
com o alcool, mas sdo erroneamente entendidos
como processos tipicos do envelhecimento. Uma
das razdes pela qual os médicos evitam falar a
seus pacientes sobre o uso de alcool é o fato
deles se sentirem incompetentes quanto a
deteccao precoce de transtornos por uso de alcool
(Suwata e Gerstenkorn, 2007).

O consumo crénico de bebidas alcodlicas € um
costume social aceito em todo o mundo, mas tem
sido observada uma elevagcdo no consumo de
bebidas alcodlicas pela populacdo. A elevacao do
consumo de &lcool pode ocasionar alteracdes
indesejaveis em diversos sistemas do organismo,

inclusive na cavidade oral. Aumento do volume
das glandulas salivares e redugao do fluxo salivar
sao freqlentes em individuos alcoolistas. Como a
saliva tem propriedades protetoras, a redugcédo do
fluxo torna a boca mais suscetivel a injurias, como
aquelas relacionadas a céarie e a periodontite.
Podem ser observadas alteragdes morfoldgicas,
como acumulo de tecido adiposo, hiperplasia dos
ductos e redugdo da proporcdo de células
acinares. O consumo de etanol é responsavel
ainda pela redugéo dos niveis de imunoglobulinas
presentes na saliva. Além disso, pode haver
reducdo das prostaglandinas, desnutricdo,
alteracbes do sistema imune e aumento do
estresse oxidativo, sendo que este Ultimo esta
envolvido na patogénese de uma série de doencas
cronico-degenerativas, entre elas o cancer
(Carrard et al.,2007). Desta forma, os pacientes
alcoolistas devem receber uma atencdo especial
em relagdo aos cuidados bucais, pois suas
condicoes locais e sistémicas os tornam mais
suscetiveis a doencas bucais, como carie,
periodontite e céancer (Carrard et al.,2007,
Rooban,et al.,2009). No entanto, Amaral et al.
(2009) afirmaram que sdo necessarios mais
estudos longitudinais para confirmar a associagéo
ou nao entre o0 consumo de alcool e a periodontite.

O processo de envelhecimento também é
responsavel por alteracbes nos tecidos que
compdem a cavidade bucal. Nos dentes, ocorre
aumento do fllor do esmalte, tornando-os menos
permeédveis e mais friaveis, com aumento gradual
da espessura do cemento e da dentina. Séo duas
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as principais modificagbes: reposi¢cdo continua de
dentina secundaria e esclerose dentinaria (Holm-
Pedersen e Loe, 1986), diminuindo o volume
pulpar. Os individuos idosos apresentam ainda
uma diminuicdo da produgcado diaria de saliva,
embora este fato pareca estar mais relacionado a
fatores correlacionados ao envelhecimento, como
doengcas sistémicas e uso continuo de
medicamentos, do que com o0 processo de
envelhecimento per se. Como a saliva é
considerada um fator relevante na regulacdo da
salude bucal, medidas profildticas e terapéuticas
deverdo ser instituidas nesta populacdo a fim de
se evitar a manifestacdo de lesbes da doenca
cérie e outras infeccoes bucais (Lima et al.,2004).
Dificuldade de degluticao, desconforto
mastigatorio, além de impactos negativos sobre a
qualidade de vida podem ser consequéncias da
hipofuncéo salivar.

Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo
analisou as condigées de saude bucal de idosos
com 60 anos ou mais. Cinco grandes problemas
foram considerados: carie dental, doencas
periodontais, necessidade e posse de préteses
totais e parciais, lesbes da mucosa e
necessidades de tratamento. Obedecendo-se a
uma estratificacdo da amostra em trés grupos de
pessoas: a) funcionalmente independentes; b)
parcialmente dependentes; e c¢) totalmente
dependentes, foi diagnosticado um quadro
epidemiolégico geral muito precario, com destaque
para o elevado nimero de extragdes ja realizadas.
A situacdo mais desfavoravel sistematicamente é
a do grupo sujeito a dependéncia total. Um
programa de saude bucal, desenvolvido
principalmente ao nivel local é sugerido (Rosa et
al.,1993).

As mudangas psicologicas associadas com o
envelhecimento  permitem que os efeitos
prejudiciais do alcool aparegcam mais nos idosos
do que em pacientes jovens, mesmo que O
consumo do alcool seja em niveis mais baixos. A
incidéncia de doenga dentaria na populacdo de
pacientes geriatricos com alcoolismo é extensa
devido ao fluxo salivar diminuido e ao
desinteresse em executar as técnicas de higiene
oral. Além disso, o abuso concomitante do tabaco
aumenta o risco de desenvolver céncer oral
(Friedlander e Norman, 2006).

Assim, € possivel sugerir um potencial
sinergismo entre os efeitos deletérios na cavidade
bucal do consumo crénico de alcool associado ao
processo de envelhecimento, com possivel
aumento da incidéncia de problemas bucais em
pacientes idosos que consomem alcool de modo
inadequado.

Deste modo, considerando (1) o}
envelhecimento populacional; (2) o consumo de
alcool entre idosos; (3) os efeitos do consumo do
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alcool na cavidade bucal de idosos e (4) o
potencial  sinergismo  deletério entre o
envelhecimento e o consumo de 4&lcool entre
idosos, 0 presente projeto se propde a investigar o
consumo de alcool entre idosos de Sao José dos
Campos e sua correlagdo com a qualidade de vida
geral e associada a saude oral.

Metodologia

Sujeitos da pesquisa: a amostra foi
representativa da populagdo de idosos néo
institucionalizados da cidade de Sao José dos
Campos, uma vez que, nas instituicoées, os idosos
ndo teriam, ao menos em tese, acesso a bebida
alcoodlica. A populagdo estimada da cidade em
marco de 2010 foi de 615.817, sendo que 6,58%
eram idosos, ou seja, 40.524. Utilizando estes
dados no programa Minitab 15, a ferramenta
power and sample size descreve que, para 500
sujeitos (n sugerido para esta andlise), tivemos
uma amostra com poder de 86,64% para
representar a populagao-alvo.

Power Curve

86,64%

Power

Assumpnons
alpha 0.05
Hypothesized p_0,0025

0,02 0,06 0,10 0,14 0,18 0,22

Alternative Proportion

Figura 1: Grafico do poder da amostra.

Os individuos que concordaram com a
participagdo no presente estudo assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Eles
ainda receberam instrugbes sobre higiene oral,
como beneficio inerente ao projeto.

Avaliacdo do consumo de alcool — AUDIT: o
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
€ um dos primeiros testes de rastreamento
desenhados especificamente para servicos de
atengcdo primaria & saude. E composto por 10
questdes e avalia o uso recente de élcool,
sintomas de dependéncia e problemas
relacionados ao alcool. As respostas a cada
questdo sdo pontuadas de 1 a 4, sendo as
maiores pontuacdes indicativas de problemas. O
AUDIT foi validado em varios paises, inclusive no
Brasil, apresentando bons niveis de sensibilidade
(87,8%) e especificidade (81%) para deteccao do
uso nocivo de alcool (Magnabosco et al .,2007).
Neste trabalho foi utilizado versdo brasileira da
AUDIT, traduzida e validada por Mendez, em
1999.
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Avaliagdo da qualidade de vida — SF 36: para

avaliagdo da qualidade de vida de maneira geral
foi utilizado o questionario Medical Outcomes
Study 36 - ltem Short Form (SF-36), o qual foi
traduzido e validado para a cultura brasileira por
Ciconelli et al. (1999).
O SF-36 é um questionario composto por 36
perguntas de facil entendimento e compreenséo,
resumidos em oito escalas ou componentes que
avaliaram: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Apresenta uma pontuacao final de 0 a 100, onde 0
corresponde ao pior estado de saude geral e 100,
ao melhor estado de saude geral (Ciconelli et al.,
1999).

Autopercepcdo de saude bucal — OHIP- 14: a
versdo brasileira do OHIP14 apresenta boas
propriedades psicométricas, que sdo semelhantes
aos do instrumento original (Oliveira e
Nadanovsky, 2005, Pires et al., 2006)..

O OHIP 14 é uma versao reduzida do OHIP 49 e é
composto por 14 perguntas. Para calcular o
quanto a saude oral interfere na qualidade de vida
dos cuidadores, pontuacdes foram atribuidas para
cada pergunta, de acordo com a resposta
apresentada. Sao elas: nunca — 0; raramente — 1;
as vezes — 2; repetidamente — 3; sempre — 4; ndo
sabe — exclusédo (de todo formulario). Cada valor
sera multiplicado pelo peso de cada pergunta.
Pergunta 1: peso: 0,51; pergunta 2: peso: 0,49;
pergunta 3: peso: 0,34; pergunta 4: peso: 0,66;
pergunta 5: peso: 0,45; pergunta 6: peso: 0,55;
pergunta 7: peso: 0,52; pergunta 8: peso: 0,48;
pergunta 9: peso: 0,60; pergunta 10: peso: 0,40;
pergunta 11: peso: 0,62; pergunta 12: peso: 0,38;
pergunta 13: peso: 0,59 e pergunta 14: peso: 0,41.
Depois disso foi obtida a pontuacéo final de todas
as perguntas, originando valores que variam entre
0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuagao, maior
sera a influéncia da saude bucal na qualidade de
vida. O OHIP estd associado a percepgao de
necessidade de tratamento, elaboracdo de
relatérios de cérie dentaria e aumento do indice
CPO-S. Ele apresenta boas propriedades
psicométricas, pode ser um instrumento promissor
para rastreamento na atencdo a grupos prioritarios
(Ferreira et al., 2004 ).

Resultados

Até o momento foram avaliados 248 idosos,
sendo 79 homens (31,85%) e 169 mulheres
(68,15%). A figura 2 apresenta a distribuicdo da
amostra quanto ao sexo.
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SEXO

Ofeminino
Emasculino
68%

Figura 2: Distribuicdo da amostra quanto ao
sexo.

A média de idade foi de 68,15 anos, valores
méximo de 92 anos e minimo de 60 anos. A
Figura 3 apresenta a distribuicdo da amostra
quanto a idade.
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Figura 3: Distibuicdo da amostra quanto a idade.

A avaliagdo dos dados pessoais dos idosos
permitiu verificar que, em relagdo ao grau de
escolaridade, 96 (37,7) possuiam ensino
fundamental, 78 (31,45%) o ensino médio, 49
(19,76%) possuem ensino superior. Outros 19
(7,66%) tinham pods-graduagdo e apenas 06
(2,42%) eram analfabetos. A Figura 4 apresenta a
distribuicdo da amostra quanto a
escolaridade.

ESCOLARIDADE

ONenhum
BEnsino Medio
OEnsino Fundamental

OEnsino Superior
BPos Graduacao

Figura 4: Distribuicdo da amostra quanto a
escolaridade.
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O questionario AUDIT, possibilitou avaliar o uso

de alcool entre os idosos. Verificou-se que 62,09%

dos entrevistados ndo consomem bebidas

alcodlicas, 35,89% apresentam consumo de baixo

risco, e apenas 2,02% apresentam consumo

nocivo e apenas 0,4% apresentaram dependéncia.

A tabela 1 representa o uso de alcool na amostra
avaliada até o momento.

Tabela 1: Uso de alcool na amostra avaliada até o
momento.

N°DE
AUDIT PESSOAS %
Nao consomem 153 61,69
Baixo risco 89 35,89
Consumo nocivo 5 2,02
Dependéncia 1 0,4

O questionario Medical Outcomes Study 36 -
Item Short Form (SF-36), avaliou oito dominios
relacionados a qualidade de vida dos cuidadores:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Apds serem
calculados esses dominios, no final é apresentada
uma pontuacdo de 0 a 100, onde 0 corresponde
ao pior estado de salde geral e 100, ao melhor
estado de saude geral. A tabela 2 apresenta os
resultados da amostra avaliada até o momento
para cada dominio do questionario SF-36.

Tabela 2: Resultados da amostra avaliada até o
momento para cada dominio do questionario SF-
36.
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Desv~|o Maximo Minimo Meédia
padrao
Capacidade
funcional 27,73 100 0 69,27
Aspecto
fisico 41,83 100 0 64,81
Dor 24,69 100 0 66,49
Estado
Geral de 19,54 100 11,7 72,25
Saude
Vitalidade 20,3 100 0 68,7
Aspectos
Sociais 21,83 100 12,5 82,52
Aspectos
Emocionais 38,53 100 0 71,04
Saude
Mental 18,23 100 16 75,45
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O questionario Oral Health Impact Profile
abreviado (OHIP 14), possibilitou avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal. A
pontuacdo final de todas as perguntas, originam
valores que variam entre 0 e 28 pontos. Quanto
maior a pontuagdo, maior € a influéncia da saude
bucal na qualidade de vida. A tabela 3 apresenta
os resultados obtidos na amostra avaliada até o
momento quanto ao OHIP 14.

Tabela 3: Resultados obtidos na amostra avaliada
até o momento quanto ao OHIP 14.

OHIP 14
Média 4,61
Desvio padrao 4,93
Maximo 23,21
Minimo 0

Discussao

A amostra obtida até o presente momento é
constituida em sua maior parte por mulheres, e a
maioria tem até 9 anos de estudo. Estes
resultados estdo concordes, quanto a maior
presenca feminina, com Deco et al. (2007), que
também encontrou maioria deste género. Ja
Oliveira et al. (2011) observou amostra com
maioria de individuos (61,3%) com até 11 anos de
escolaridade.

A qualidade de vida foi avaliada com o
instrumento SF-36 e as menores médias de
escores foram observadas nos dominios aspectos
fisicos e dor, e as mais altas em aspectos sociais
e saude mental. Ja& no trabalho de Lima et al.
(2009), que incluiu 1.958 individuos com 60 anos
ou mais, foi possivel observar que as menores
médias de escores foram observadas nos
dominios de vitalidade, salide mental e estado
geral de salde, e as mais altas em aspectos
emocionais, sociais e fisicos. Estes autores
puderam avaliar ainda que houve pior qualidade
de vida relacionada a saude os idosos do sexo
feminino, de idade mais avangada, com menor
nivel de renda, menor escolaridade e de religido
evangélica. A possibilidade de ocorrer correlagbes
como estas serd avaliada também no presente
projeto, apdés a conclusdo da amostra total
(n=500).

As entrevistas incluiram ainda o AUDIT, escala
psicométrica do teste de identificagdo de
transtornos causados pelo uso de bebida
alcodlica.  Verificou-se que 61,69% dos
entrevistados nao consomem bebidas alcodlicas,
35,89% apresentam consumo de baixo risco, e
apenas 2,02% apresentam consumo nocivo e
0,4% apresenta dependéncia. Em uma amostra
composta apenas de homens com mais de 60
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anos, Oliveira et al. (2011) pode verificar que
apenas 23,6% foram abstémios, resultado que
contrasta com os ora relatados, talvez pela
presenga feminina em maior niumero na presente
amostra.

Barros et al. (2008) também utilizou o
questionario AUDIT e verificou que consumo é
mais elevado nos homens, a freqiéncia de
consumo € normalmente maior nos adultos e
idosos, embora adultos e jovens apresentem
consumo de maior risco.

A pontuacédo do OHIP varia entre 0 e 28 pontos
e quanto maior o valor, maior € o impacto da
salde bucal na qualidade de vida. No presente
estudo apenas 53 idosos ndo apresentaram
nenhuma influéncia da saude bucal na qualidade
de vida e seis individuos tiveram pontuagado maior
que 20, sendo que o valor maximo foi de 23,21,
indicando que apenas uma pequena parcela da
amostra apresentou um alto impacto da saude
bucal na qualidade de vida. Porém, a maior parte
da amostra relatou algum impacto no questionério,
resultado que esta de acordo com Bianco et al.
(2010), o qual avaliou a influéncia das condicdes
bucais na qualidade de vida de 224 individuos
com 50 anos ou mais, e a maioria dos
entrevistados acusou pelo menos um impacto da
salde bucal na qualidade de vida.

Conclusao

Com relacao ao consumo de bebida alcodlica
verificou-se que a maioria dos entrevistados nao
faz uso de alcool.

No questionario OHIP a maior parte da amostra
relatou algum impacto da saude bucal na
qualidade de vida.

Com o aumento da amostra, podera haver
modifica¢gdes dos resultados parciais, bem como
sera possivel a verificagdo das correlagdes entre
as variaveis avaliadas.
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