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RESUMO

Objetivo: Avaliar a consisténcia interna da
versdo traduzida e adaptada para o Brasil
do instrumento Michigan Alcoholism Scre-
ening Test — Geriatric Version (MAST-G).
Método: Estudo descritivo de corte trans-
versal. Os dados foram coletados por meio
de um questionario com informagdes so-
ciodemogréficas, o CID-10 e o MAST-G, se-
guindo as etapas de tradugdo e adaptagdo
transcultural. Foram entrevistados 111 ido-
sos do municipio de Sdo Carlos, SP, Brasil.
Resultados: A média de idade dos entrevis-
tados foi de 70 anos, sendo 45% homens e
55% mulheres, com escolaridade média de
trés anos; 92% residiam com a familia; 48%
dos sujeitos consumiam bebida alcodlica. O
MAST-G apresentou bom indice de confia-
bilidade, com Alfa de Cronbach a =0,7873,
e bons indices de especificidade e sensibili-
dade, com nota de corte de cinco respostas
positivas. Conclusdo: A versdo brasileira
do MAST-G apresentou valores de consis-
téncia interna semelhantes aos da versdo
original em inglés, mostrando-se adequada
para uso no contexto nacional.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the internal con-
sistency of the version of the Michigan
Alcoholism Screening Test — Geriatric Ver-
sion (MAST-G) instrument, translated and
adapted for Brazil. Method: This was a de-
scriptive, cross-sectional study. Data were
collected through a demographic question-
naire, the ICD-10 and the MAST-G, follow-
ing the steps of translation and cultural
adaptation. One hundred eleven elderly in
the city of Sdo Carlos, SP, Brazil were inter-
viewed. Results: The mean age of those in-
terviewed was 70 years, with 45% men and
55% women, with the mean education of
three years; 92% resided with family; 48%
of the subjects consumed alcoholic bever-
ages. The MAST-G presented a good level
of reliability, with Cronbach’s a = 0.7873,
and good levels of sensitivity and specific-
ity with a cutoff score of five positive re-
sponses. Conclusion: The Brazilian version
of the MAST-G presented internal consis-
tency values similar to the original English
version, showing it to be adequate for use
in the national context.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la consistencia interna de
la versidn traducida y adaptada para Bra-
sil del instrumento Michigan Alcoholism
Screening Test — Geriatric Version (MAST-G)
— Prueba de deteccidn del alcoholismo de
Michigan — Versién Geriatrica. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal.
Los datos fueron recogidos mediante un
cuestionario con informaciones sociode-
mogréficas, CIE-10 y MAST-G, siguiendo
las etapas de traduccién y adaptacion
transcultural. Fueron entrevistados a 111
ancianos de la ciudad de Sdo Carlos, SP,
Brasil. Resultados: El promedio de edad
de los entrevistados fue de 70 afios, sien-
do el 45% varones y el 55% mujeres, con
escolaridad media de tres afios; el 92%
vivian con la familia; el 48% de los sujetos
consumian bebidas alcohdlicas. EI MAST-G
presentd buen indice de fiabilidad, con Alfa
de Cronbach a = 0,7873 y buenos indices
de especificidad y sensibilidad, con nota de
corte de cinco respuestas positivas. Con-
clusion: La version brasilefia del MAST-G
ha presentado valores de consistencia in-
terna similares a los de la version original
en inglés, mostrandose adecuada para su
empleo en el marco nacional.
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INTRODUGAO

Estima-se que, em 2025, haverd no mundo cerca de
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos e, em 2050,
este nimero podera chegar a dois bilhdes. Segundo da-
dos obtidos no Censo de 2010, a populagdo brasileira era
de 190.755.799 habitantes, sendo que 20.590.599 (10,8%)
tinha idade igual ou superior a 60 anos. Se, por um lado,
o crescente envelhecimento populacional trouxe os bene-
ficios da maior longevidade desejados por todos, por outro
inseriu um novo perfil de morbimortalidade caracterizado
pelo aumento e acumulo de doencgas cronicas ndo trans-
missiveis®. A inversdo da piramide demografica reflete au-
mento da expectativa de vida devido, principalmente, ao
avanco da tecnologia médica. No entanto, as transicdes nos
papéis sociais podem favorecer o consumo abusivo e croni-
co do alcool na populagdo idosa, acarretando danos a sau-
de (quadros demenciais, cirrose, pancreatite, agravamen-
to de sintomas preexistentes), a curto e longo prazo, bem
como alteragdes de comportamento. Pode-se dizer que o
alcoolismo é uma doenca cronica, progressiva e potencial-
mente fatal, caracterizada por sintomas como o descontro-
le sobre o uso do alcool e uma constante preocupagao com
a ingestdo de bebida, prevalecendo seu consumo apesar
das consequéncias adversas. Os sintomas podem ser acom-
panhados por distor¢des no pensamento, notadamente a
negacdo quanto a dependéncia e aos efeitos deletérios de
seu consumo sobre a satde e bem-estar do individuo®.

As peculiaridades envolvidas nas diferentes faixas eta-
rias precisam ser consideradas, como é caso da populagdo
idosa em relagdo ao uso do alcool. No Brasil, a prevaléncia
do alcoolismo entre pessoas de 15 e 65 anos é da ordem
de 13%, reconhecida como um fator determinante em
mais de 10% de toda morbimortalidade*®. Na populacdo
idosa, os dados do primeiro levantamento nacional sobre
os padrdes de consumo de dlcool® mostram que 7% dos
idosos consomem alcool frequentemente, 8% muito fre-
quentemente, 10% ocasionalmente, 8% raramente e 68%
nunca beberam ou consumiram alcool, no maximo, uma
vez no periodo de um ano. Estudo populacional realizado
na regido metropolitana de Sdo Paulo com uma amostra
de 169 homens idosos identificou alta taxa de abstinéncia
atual (61,6%) e, desse total, 38% eram ex-bebedores?”.

Estima-se prevaléncia de 10% de alcoolistas idosos na
populagdo geral, 14% nas urgéncias hospitalares, 18% em
internacdes em enfermarias, de 23 a 40% em unidades
psiquidtricas® e de 2 a 4% em servicos especializados,
sendo um problema mais comum entre homens®“#2),

Alguns fatores podem contribuir para dificultar a identi-
ficacdo da doenga entre os idosos, como a negagdo do con-
sumo, abuso ou dependéncia do alcool, a falta de protoco-
los que favoregam com que médicos e outros profissionais
de saude possam investigar adequadamente os problemas
relacionados ao alcool quando atendem pacientes idosos,
e até mesmo o fato de familiares, cuidadores e amigos
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colaborarem, inconscientemente, com as pessoas idosas
em negar a existéncia de problemas relacionados ao alcool.
Além disso, os programas existentes nas clinicas de desinto-
xicacdo e reabilitagdo ainda sdo incipientes na abordagem
de temas especificos relacionados a populagdo idosa®.

Considerando a dificuldade de detecg¢do do uso abusi-
vo de dlcool na populagdo idosa, é necessario empreender
esforcos para elaborar e validar instrumentos de rastrea-
mento nessa faixa etaria. Dada a necessidade de produzir
novos conhecimentos na area de saude do idoso, a ques-
tdo de pesquisa que deu origem ao presente estudo é a
adaptacdo transcultural e validagao de um instrumento de
screening para detecgdo de abuso e dependéncia do alco-
ol, em sua versdo para individuos acima de 65 anos.

Em 1971, o Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)
foi publicado, desenvolvido e adaptado para jovens adul-
tos™), Durante os anos seguintes, esse instrumento sofreu
adaptacdes e, em 1992, o Michigan Alcoholism Screening
Test — Geriatric Version (MAST-G)*? foi publicado, visando
detectar o abuso e a provavel dependéncia do alcool em
pessoas idosas. Seu desenvolvimento foi importante de-
vido a abordagem especifica para os idosos com proble-
mas relacionados ao consumo do alcool. O instrumento
contém 24 questdes dicotdmicas, elaboradas segundo os
critérios do DSM-III Revisado (DSM-III-R).

Ha um consenso de que esse instrumento identifica o
uso, abuso e provavel dependéncia ao alcool em idosos.
Desse modo, o MAST-G tornou-se um importante aliado
dos profissionais de saude, quando se pretende obter
uma visdao mais ampliada da vida biopsicossocial do idoso,
uma vez que pode proporcionar um atendimento de me-
Ihor qualidade, bem como oferecer subsidios para orien-
tagdo, tratamento e reabilitagdo™>3,

O MAST-G foi desenvolvido em duas fases, sendo um
teste-piloto seguido da validagdo. No inicio do desenvol-
vimento do instrumento, apds varias pesquisas, compu-
tou-se um total de 94 itens. No teste-piloto averiguou-se
a qualidade da reda¢do e compreensdo dos itens. Parti-
ciparam 125 pessoas com idade superior a 55 anos, pro-
venientes de varios locais e de diferentes comunidades
e clinicas. Nessa avaliagdo também foram registrados os
dados sociodemogréficos e verificada a existéncia de pro-
blemas de saude. Ainda nessa etapa, o questionario foi
novamente submetido a 840 pessoas, com idade acima de
55 anos. Apos avaliagdo dos resultados, a versao final do
instrumento resultou em 32 itens™*4.

Na fase da validagdo, utilizou-se uma amostra de
280 pessoas, com idade superior a 66 anos. Os sujeitos
foram classificados em cinco grupos: (1) os que preen-
chiam critérios de dependéncia de alcool e ndo estavam
em tratamento; (2) os que estavam fazendo tratamento
para alcoolismo; (3) aqueles com histérico de alcoolismo
e que estavam em recuperacdo; (4) os bebedores sociais;
(5) os abstémios. Com esses grupos objetivou-se contar
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com uma amostra mais diversificada possivel e assegurar
que ela fosse representativa dos idosos no seu comporta-
mento de beber. Como padrdo-ouro de validagdo foi utili-
zado o DSM-III-R. Desse modo, o MAST-G resultou em um
instrumento constituido por 24 itens.

O MAST-G tem sido utilizado em varios paises, apre-
sentando, na maioria dos casos, alta especificidade e
sensibilidade®'”. As propriedades psicométricas desse
instrumento se mostraram superiores as de outros que
identificam o abuso ou dependéncia de alcool em ido-
sos, com sensibilidade de 94,9%, especificidade de 77,8%,
valor preditivo de 89,4% e valor preditivo negativo de
88,6%14. Por ter sido desenvolvido especialmente para
a idosos!*®, o MAST-G apresenta como caracteristica uma
resposta facil e simples (dicotémica), mas é considerado
por muitos como relativamente longo por apresentar 24
questdes, o que dificultaria sua aplicagdo. Porém, esse
instrumento tem a vantagem de abordar percepgbes so-
bre a saude e os comportamentos de risco do idoso, bem
como os prejuizos causados pelo consumo do alcool, o
que torna relevante realizar sua validagdo para o contexto
brasileiro. Especificamente para a area de enfermagem,
este estudo é de grande interesse, pois os profissionais
integram as equipes de saude em diversos contextos de
atuagdo, de forma que estardo em condigBes propicias
para identificar os problemas relacionados ao abuso e de-
pendéncia de alcool entre os idosos.

Este estudo teve como objetivo avaliar a consisténcia
interna da versdo traduzida e adaptada para o Brasil do
MAST-G para a populacdo idosa.

METODO

O desenho metodoldgico do estudo foi do tipo descri-
tivo de corte transversal.

Local e amostra

O estudo foi realizado com idosos residentes nos cinco
bairros de abrangéncia de uma USF do municipio de Sado
Carlos, Estado de S3o Paulo, Brasil. No ano de 2011, esta-
vam cadastradas nessas USF 3.958 (100%) familias que ti-
nham entre seus membros 1.540 (38,4%) pessoas idosas.
Foram convidados a participar do estudo, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo, 128 (8,3%) dos idosos
cadastrados pelos Agentes Comunitérios de Saude na USF.
Para o calculo do tamanho da amostra foram utilizados os
seguintes parametros: prevaléncia estimada de 8%® para
uso de alcool no ultimo ano, intervalo de confianga de 95%,
erro amostral de 5%. O nimero estimado foi de 106 idosos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: (1) idade igual
ou superior a 60 anos; (2) residente no municipio de Sdo
Carlos; (3) nota de corte no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)™" abaixo da classificagdo indicativa de possivel de-
méncia; (4) apresentar nivel de independéncia, mensurado
pelo index de Katz™® com nota de corte a pontuagdo >5.
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Instrumentos

Informagdes sociodemograficas, contendo questGes
relativas a sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
ocupagdo e moradia.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®”, um dos
instrumentos mais utilizados em todo o mundo, empre-
gado isoladamente ou incorporado a baterias mais am-
plas*®, Permite a avaliacdo da funcdo cognitiva e rastre-
amento de quadros demenciais. Foi utilizada a tradugdo
brasileira® e a versdo atualizada® do MEEM. O instru-
mento tem uma pontuagdo maxima 30 pontos. Para de-
teccdo de possivel deméncia, os escores obtidos foram
avaliados de acordo com o nivel de escolaridade, com as
seguintes notas de corte: <24 para sujeitos escolarizados,
<18 para alfabetizados e <14 para analfabetos.

O index de Independéncia nas Atividades de Vida Di-
aria (index de Katz): consiste de seis itens com respostas
dicotdmicas, relacionadas as atividades de autocuidado,
como: alimentagdo, banho, vestudrio, higiene pessoal,
continéncia (controle sobre eliminagdes) e mobilidade.
E o instrumento mais utilizado nos estudos em geronto-
logia e permite uma avaliagdo da funcionalidade do indi-
viduo™*®. Adotou-se como nota de corte a pontuagdo 5,
indicativa de independéncia.

O Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Ver-
sion (MAST-G): consiste de 24 perguntas com respostas di-
cotdmicas (sim ou nao). Nesse instrumento cada resposta
sim vale um ponto e a nota de corte de 5 pontos é tomada
como um indicativo de provavel abuso do alcool. A pontu-
acdo entre 0 a 4 pontos significa que ndo ha evidéncia de
alcoolismo, enquanto que uma soma igual ou acima de 5
pontos indica problemas relacionados com o uso do alcool.

Durante a aplica¢do do instrumento, ao formular a
pergunta, se a resposta for evasiva ou ambigua, recomen-
da-se continuar questionando claramente e solicitar ao
idoso que escolha uma resposta que seja mais préoxima a
sua experiéncia, tendo em vista seu padrao de consumo.
Uma dificuldade tipica para a aplicagdo do MAST-G pode
ocorrer quando o entrevistado ndo consome bebida alco-
6lica. Por exemplo, se o entrevistado consumia abusiva-
mente e, por algum motivo, parou o consumo ha um més,
isso dificulta a caracteriza¢do do padrao de consumo. Por
esse motivo, deve-se considerar a quantidade de bebida e
os sintomas relacionados no periodo de maior consumo
no ano anterior. Contudo, deve-se fazer uma anotacdo da
circunstancia especial em que o entrevistado se encontra
e o periodo em que foi avaliado??.

Entrevista estruturada em conformidade com os Cri-
térios Diagndsticos para Pesquisa (CDP-10) da CID-10%3,
Essa entrevista possibilita verificar se o sujeito apresenta
diagndstico de transtornos relacionados ao uso de alcool,
subdivididos em uso nocivo ou de sindrome de abstinén-
cia de dlcool. Consiste de 10 questdes, com respostas di-
cotdbmicas (sim ou ndo).
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Procedimentos

Foi obtida uma lista contendo os nomes e enderecos
dos idosos cadastrados na USF. De posse dessa lista, uma
equipe composta por cinco pesquisadores, devidamente
treinados, foram as residéncias dos idosos. Foram convi-
dados a participar do estudo 128 sujeitos que preenchiam
os critérios de inclusdo; 19 recusaram-se a participar ale-
gando receio e/ou preocupa¢do em relagdo ao uso que
seria feito das informagdes coletadas.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos
idosos, apods assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A aplica¢do dos instrumentos durou,
em média, 45 minutos e ocorreu em um Unico encontro.
As entrevistas foram realizadas no periodo de maio a agos-
to de 2011. Apds o preenchimento do MEEM e do index
de Katz, foram aplicados o Questionario de Informacdes
Sociodemograficas, os critérios do CID-10 e o MAST-G. Ne-
nhum sujeito foi excluido por apresentar pontuagées indi-
cativas de comprometimentos cognitivos e/ou funcionais.
Durante a aplicagdo do MAST-G, o pesquisador leu cada
uma das 24 perguntas, solicitando ao entrevistado que
respodesse sim ou ndo a questdo formulada, anotando
imediatamente a resposta no formulario.

A traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento
consistiram de quatro etapas: traducdo, retrotraducdo, es-
tudo piloto e julgamento do instrumento final®?*2%,

Primeira etapa: Tradugdo. Foram realizadas duas tra-
dugdes do instrumento original® do inglés para o portu-
gués por tradutores independentes, de lingua materna
portuguesa com bom dominio do inglés, qualificados (ju-
ramentados) e orientados quanto ao objetivo do estudo.

Segunda etapa: Retrotraducgdo. Essa versao foi apre-
sentada a um profissional nativo de lingua inglesa com
bom dominio da lingua portuguesa, sem conhecimento
prévio sobre o MAST-G, solicitando-se que realizasse uma
retrotradugdo do instrumento para o inglesa.

Terceira etapa: Estudo Piloto. As duas versdes tradu-
zidas foram apresentadas para dez pessoas de diferentes
niveis de escolaridade, para que comentassem sobre a
interpretacdo de cada uma das 24 questdes traduzidas.
Em seguida, foi solicitado que cada pessoa realizasse uma
descricdo por escrito sobre a facilidade de compreensdo
das questGes contidas em cada uma das duas versoes,
sendo permitidas sugestdes de mudangas para aprimo-
ramento do instrumento. A partir dessa etapa, uma nova
versdao em portugués do instrumento foi elaborada, incor-
porando-se as sugestdes propostas para a adequagdo e
melhoria da compreensdo das questdes.

Quarta etapa: Julgamento. Essa etapa consistiu na re-
visdo técnica e avaliagdo das equivaléncias semantica e
conceitual por especialistas. Um comité de juizes foi for-
mado por 7 pessoas, sendo 5 membros com fluéncia na
lingua inglesa e dominio da tematica. Esse comité analisou
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a retrotraducdo, comparando-a com a versdo original do
instrumento, para a identificacdo de problemas e discor-
dancias, resultando em uma lista de sugestdes e alteragdes
para a elaboragdo da versdo-sintese. Essa versdo final do
instrumento foi produzida observando-se a equivaléncia
semantica, equivaléncia idiomatica (expressdes coloquiais
e do idioma), equivaléncia cultural ou experimental, equi-
valéncia conceitual e equivaléncia de pontuacao, finalizan-
do o processo de adaptagdo da versdao em portugués do
instrumento, que foi utilizada no presente estudo.

Este estudo obteve autorizagao da Diretora Geral dos
Cuidados Ambulatoriais do municipio de S3o Carlos, SP,
Brasil, e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de S3o Carlos —
UFSCar (processo n® 101/2011).

Andlise estatistica. Foi elaborado um banco de dados
empregando o Microsoft Excel 2000. Posteriormente, os
dados foram transferidos para o Statistical Package Social
Science (SPSS) version 19 for Windows e o SAS/STATA®
version 9 para analise dos dados. A consisténcia do ins-
trumento investigado foi verificada por meio do Alpha de
Cronbach, que é calculado com o objetivo de verificar a
consisténcia interna dos itens, podendo assumir valores
entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, mais confidvel é o
instrumento de avaliagdo, sendo considerado apropriados
valores iguais ou maiores do que 0,7%429),

Para verificar a sensibilidade do MAST-G e descrever
quantitativamente o desempenho do instrumento tradu-
zido para o portugués, foram utilizadas as curvas ROC (re-
ceiver operating characteristic), estabelecendo-se o diag-
noéstico clinico de uso nocivo ou dependéncia de dlcool da
CID-10 como padrdo-ouro.

Em geral, um teste de diagndstico tende a ser avaliado
por duas medidas (no presente estudo, escores obtidos
no MAST-G e critérios diagndsticos segundo a CID-10),
definindo-se a sensibilidade como o valor de falso verda-
deiro positivo (FVP) e a especificidade como o valor de
falso verdadeiro negativo (FVN). A curva ROC pode ser re-
presentada em um plano da sensibilidade (SE) e da espe-
cificidade (ES), sendo possivel tomar a curva mais proxima
do canto superior esquerdo como aquela que fornece o
maior poder discriminante®®.

RESULTADOS

Foram abordados 128 idosos, dos quais 111 (86,7%)
compuseram a amostra. Em relagdo as informacGes so-
ciodemograficas (Tabela 1), 50 entrevistados (45%) eram
do sexo masculino e 61 (55%) do sexo feminino. A idade
média dos idosos foi de 70 anos (Dp+6,9), sem diferenca
entre os sexos; a amplitude etaria variou de 60 a 92 anos
para o sexo feminino e de 60 a 82 anos para 0 sexo mas-
culino. Em relagdo ao estado civil, 68 (61%) eram casados,
26 (23%) viuvos, 9 (8,6%) solteiros e 8 (7,4%) se declara-
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ram separados ou divorciados. Foi observada uma média
de escolaridade de apenas trés anos de estudo (Dp%3),
sendo que 18 idosos (16%) se declararam analfabetos ou
com menos de um ano de escolaridade. Em relagdo a resi-
déncia, 102 idosos (92%) declararam morar com a familia
e apenas 9 (8%) moravam sozinhos.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra de idosos
usuarios da USF — Sao Carlos SP, Brasil, 2011

calculados para cada uma das cinco curvas ROC. A curva
construida tomando como valor de corte apenas duas res-
postas praticamente se sobrep0s a diagonal, com uma area
sob a curva de apenas 0,5486, indicando total aleatorieda-
de das respostas. Por outro lado, foi possivel observar um
afastamento das curvas ROC da diagonal e um aumento do
valor da area sob a curva, quando foram tomados valores
de corte maiores, sendo que as curvas ROC com valores de
corte de 5 ou 6 praticamente se sobrepdem, com dreas de
0,8851 e 0,9051, respectivamente. Pode-se entender que
as respostas positivas aos 24 itens mostram grande sensi-
bilidade ao uso de bebidas alcodlicas, ou que é alta a pro-
babilidade de um entrevistado que tenha respondido sim
a cinco ou mais questdes no questionario ter problemas
relacionados ao uso ou abuso do 4lcool.

Tabela 3 — Area sob as curvas (UAC) calculada para as cinco
curvas ROC — Sao Carlos, SP, Brasil, 2011

n %
Masculino 50 45
Sexo ..
Feminino 61 55
Casados 68 61
Estado civil Viuvos 26 23
ado civi
sado ey Solteiros 9 8,6
Separados/Divorciados 8 7,4
Nenhum 18 16
1-2 anos 29 26
Escolaridade 3-4 anos 47 42
5-6 anos 4 4
>6 anos 13 12
. . Casa / apartamento proprio 100 90,9
Tipo de moradia
Casa / apartamento alugado 11 9,1
. Com a familia 102 92
Com quem reside .
Sozinho 9 8

Nota: (n = 111)

O valor médio calculado do MEEM para os 111 idosos
que participaram da pesquisa foi de 23 pontos (Dpz3,4)
em uma escala de 0 a 30, sendo 23 pontos (Dp+3,2) para
os homens e 23 pontos (Dp+3,5) para as mulheres, dados
ndo apresentados em tabela.

Em relagdo ao uso de bebidas alcodlicas, 54 (48%) con-
sumiram bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses, dentre
os quais se verificou positividade (CID-10) para o uso nocivo
em 43 (79%) idosos, sendo que 11 (21%) eram abstémios.

Em relagdo ao sexo, 18 (33,3%) dos que apresentaram
critérios positivos para uso nocivo (CID-10) eram homens
e 25 (46,3%) mulheres, dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo do consumo de alcool, segundo o sexo
dos idosos usuarios da USF — Sdo Carlos SP, Brasil, 2011

Curva UAC
6 SIM 0,9051
5 SIM 0,8851
4 SIM 0,7913
3 SIM 0,7169
2 SIM 0,5486
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 & sim -
fs sim

£

Sensibilidade (5S¢
= e
P

W
&

|
e,
g

4 sim

©

T T T T T T T
0,0 02 0.4 0,6

Especificidade (E,}

08

n

%

i 4 Masculino 18 33
Uso nocivo de alcool i
Feminino 25 46
Masculi 7 13
Abstémios asc-u -mo
Feminino 8
Nota: (n = 54)

Na avaliagdo da confiabilidade do MAST-G, foi obtido
um valor de Alpha de Cronbach de 0,7873. Da amostra de
111 idosos, 25 (22%) assinalaram cinco ou mais respostas
sim no instrumento, indicando a possibilidade de apresen-
tarem problemas relacionados ao uso do alcool®?®), Para
testar esse desempenho, foram construidas cinco diferen-
tes curvas ROC (Figura 1), cada uma tomando como corte 2,
3, 4, 5 ou 6 respostas sim dos 111 questionarios aplicados.
A Tabela 3 mostra os valores das areas sob as curvas (UAC),
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Figura 1 - Curvas ROC do MAST-G em relag@o ao uso de alcool,
avaliado pelo CID-10, dos idosos usuérios da USF - Sao Carlos,
SP, Brasil, 2011. (n=111)

DISCUSSAO

Evidéncias apontam crescimento no nimero de ido-
sos com problemas relacionados ao uso de alcool que,
embora possam ser prevenidos, tém sido inevitaveis
nessa faixa etaria®1?,

O abuso de alcool coloca os idosos em maior risco de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas fi-
sicos, psicoldgicos e sociais, que nem sempre sdo detec-
tados pelos profissionais nos diversos servigos de saude.
Assim, as estimativas do consumo atual de alcool na po-
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pulagdo idosa variam, mas suas consequéncias nesta fase
da vida, além da gravidade dos problemas de saude, tém
gerado grande impacto nos cuidados de saude.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos, houve predominancia do sexo feminino, casados,
com baixo nivel de escolaridade e que residiam com a fa-
milia, sem diferenca estatisticamente significante quando
comparados pela variavel sexo. Distribuicdo semelhante a
obtida no presente estudo também foi observada em ou-
tras pesquisas que investigaram o uso de alcool na popu-
lacdo idosa®*9),

Um dado interessante do presente estudo refere-se
ao numero de mulheres na amostra, independentemen-
te da questdo numérica, uma vez que nao houve dife-
ren¢a quando comparadas aos homens. Destaca-se que
quase a metade (46%) delas tem apresentado um pa-
drdo nocivo de consumo de bebidas alcodlicas. Ha de se
ressaltar que 32% dos idosos brasileiros consomem be-
bidas alcodlicas. No entanto, os homens idosos bebem
em menor quantidade e frequéncia quando comparados
aos jovens, uma vez que os problemas diminuem com a
idade, mas se diferenciam fortemente quando se com-
para o padrdao de consumo de mulheres com a mesma
faixa etaria'®.

Por outro lado, diversos estudos sobre o uso, uso
nocivo e dependéncia do alcool em idosos foram desen-
volvidos em amostras compostas majoritariamente por
homens, considerando também as questdes raciais e in-
dividuos com baixo nivel de escolaridade, o que dificulta a
comparacdo entre os dados. Além disso, ha evidéncias de
que as pessoas que comecaram a beber mais tardiamen-
te nem sempre apresentavam problemas no trabalho ou
enfrentavam problemas financeiros, ou mesmo nunca ti-
veram problemas com a justica, por estarem dirigindo em-
briagadas. Apesar disso, mesmo com essas dificuldades
para identificar problemas relacionados ao uso de alcéol
em idosos, ha estudos que mostram que a prevaléncia de
seu consumo abusivo por idosos com 65 anos ou mais es-
td muito mais presente entre os homens quando compa-
rados as mulheres%-1%),

Os dados obtidos sdo preocupantes, uma vez que a
amostra é composta por idosos que foram recrutados no
domicilio e que sdo acompanhados pelos profissionais do
Programa Saude da Familia, além de apresentarem bons
niveis de lucidez e independéncia fisica, segundo avalia-
¢do do MEEM (média de 23 pontos). O fato de estarem
preservados do ponto de vista cognitivo e da capacidade
de autonomia pode facilitar o consumo de alcool de for-
ma despercebida por parte da familia e da equipe de sau-
de, caracterizando indicio de uma epidemia invisivel, uma
vez que os problemas e, por conseguinte, os indices sdo
subestimados e mal identificados(?":2-30),

Nesse sentido, mais estudos, treinamentos e conscien-
tizacdo por parte dos profissionais de satide sdo fundamen-
tais para melhoria da identificagdo e implementagdo de
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intervencdes eficazes junto a essa clientela. Recomenda-
se, por conseguinte, que haja uma articulagao mais efetiva
entre os servigos de saude (atengdo primaria), essenciais
para a promog¢do da continuidade de cuidados, especial-
mente os programas de geriatria e os servigos especializa-
dos no tratamento do uso de substancias psicoativas.

Os resultados encontrados para a versdo brasileira do
MAST-G indicam que esse instrumento é bastante robusto
e confiavel para a deteccdo de problemas associados ao
abuso ou dependéncia do alcool por pessoas idosas. De
acordo com a literatura®, uma pessoa que responda sim
a cinco ou mais perguntas do MAST-G pode ter algum ti-
po de problema com o uso do alcool®??, Observa-se que
praticamente ndo houve diferenga em relagdo ao risco da
existéncia de problemas com o 4lcool entre os idosos que
responderam sim a cinco ou mais questdes, o que é con-
sistente com os resultados obtidos para o MAST-G origi-
nal em lingua inglesa®3%. A tradugdo do intrumento para
o portugués ndo alterou a especificidade e sensibilidade
observadas no MAST-G em inglés, o que é esperado no
trabalho de validagdo.

Um dos maiores desafios que este estudo enfrentou
foi o risco de que a sensibilidade e especificidade fossem
perdidas ou corrompidas ao se traduzirem as 24 questées
do instrumento original para o portugués, sendo neces-
sario muito mais do que cinco respostas positivas para se
identificar adequadamente a existéncia de risco de abuso
ou provavel dependéncia de alcool.

Os resultados obtidos sdo bastante promissores, prin-
cipalmente considerando que a maioria dos estudos an-
teriores com o MAST-G foram realizados com amostras
bastante especificas, como veteranos de guerra®) ou ido-
sos que sofreram acidente vascular cerebral®. Contudo,
a auséncia de resultados obtidos por um segundo instru-
mento de triagem, como o CAGE ou AUDIT, pode ser uma
limitagdo deste estudo para uma avaliagdo mais precisa
do MAST-G e sua comparagao com outros instrumentos
ja validados.

Este estudo mostrou que a versdo traduzida para o
portugués do MAST-G pode ser empregada para iden-
tificar problemas relacionados ao abuso do alcool ou a
dependéncia do dalcool em idosos de ambos os sexos.
Contudo, é necessario considerar a possivel existéncia
de algum viés nos resultados, ocasionado pelo tipo de
amostra estudada. Em primeiro lugar, a estratégia de
buscar os idosos para a pesquisa no banco de dados das
UFS do municipio de S3o Carlos, SP, Brasil, pode ter dire-
cionado o resultado para um tipo especifico de idoso que
faz uso dos servigos publicos de saude. Esse segmento
populacional pode ser diferente daquele que utiliza os
servigos privados, de tal modo que os resultados encon-
trados ndo possam ser generalizados. Ainda, a pesquisa,
embora abrangendo ambos os sexos, limitou-se aos ido-
sos com baixo nivel de escolaridade (média de trés anos
de estudo), fatores que a especifica.
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Ao contrario da ideia geralmente aceita pelo senso co-
mum, a prevaléncia de maiores niveis de uso de bebida
alcoodlica também ocorre nas camadas econdmicas supe-
riores da sociedade®. Por essa razdo, seria importante
estender esta investigacdo a idosos de outras camadas
socioecondémicas.

CONCLUSAO

Este estudo buscou avaliar e validar a traducdo para
o portugués do instrumento MAST-G para a detecgdo de
problemas relacionados ao uso ou abuso do alcool ou
provavel dependéncia de alcool em idosos de ambos os
sexos, usuarios da USF de um municipo brasileiro. Com
base nos resultados obtidos, considera-se que o instru-
mento encontra-se traduzido e adaptado para o idioma
portugués. O MAST-G mostrou ser de facil compreensdo e
o valor do indice de consisténcia interna obtido foi consi-
derado satisfatoério.

Em relagdo a especificidade e sensibilidade, observou-
se o mesmo valor de corte de cinco respostas sim, indicati-
vo da existéncia de problemas relacionados ao uso/abuso
do alcool pelo idoso, corroborando os resultados apresen-
tados nos estudos com o instrumento original em inglés.

Observou-se que, a despeito de varios autores ques-
tionarem o tempo necessario para a aplicagdo do ques-
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