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Objetivo: descrever o perfil de etilismo e suas implicacdes a
salde de hipertensos usuarios da Atencao Primaria a Saude.
Metodologia: investigacao descritiva, qualitativa, realizada
num servico de Atencdo Basica de Minas Gerais, Brasil. Foram
coletados dados de caracterizacdo, sendo realizada entrevista
individual em profundidade com roteiro semiestruturado com
40 hipertensos com idade =18 anos. Analisaram-se os dados
com apoio dos softwares SPSS versao-26 e IRaMuTeQ. Foram
respeitados todos os aspectos éticos e legais da pesquisa.
Resultados: as participantes eram em sua maioria pessoas
idosas, casadas, com filhos, etilistas leves, sendo a bebida
mais consumida a cerveja. A analise de conteludo evidenciou
seis categorias discursivas que retrataram o etilismo, suas
influéncias sobre a vida e salude das participantes, bem
como as justificativas para esse habito social. Conclusao:
o etilismo, ainda que leve, interfere na vida das pessoas de
inimeras formas, ndo se limitando a saude, no entanto, por
impacta-la consideravelmente, merece atencao redobrada,
principalmente no &mbito do planejamento do cuidado.

Descritores: Bebidas Alcodlicas; Hipertensdo; Atencgdo
Primaria a Salde; Assisténcia a Saude.
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Alcoholism among hypertensive patients assisted by Primary
Health Care and its implications: Notes for health care

Objective: to describe the profile of alcoholism and its implications for the health of hypertensive
users of Primary Health Care services. Methodology: a descriptive and qualitative research
study, carried out in a Primary Care Center from Minas Gerais, Brazil. Characterization data were
collected and an in-depth individual interview was carried out with a semi-structured script with
40 hypertensive patients aged =18 years old. The data were analyzed according to the content
supported by the SPSS, version 26, and IRaMuTeQ software programs. All ethical-legal aspects of
the research were met. Results: the participants were mostly old people, married, with children,
light drinkers, with beer as the most consumed beverage. The content analysis showed six discursive
categories that portrayed alcoholism and its influences on the participants’ life and health, as
well as the justifications for this social habit. Conclusion: even if light, alcoholism interferes in
people’s lives in many ways, not limited to health; however, for having a considerable impact on

it, the problem deserves extra attention, especially in the scope of care planning.

Descriptors: Alcoholic Beverages; Hypertension; Primary Health Care; Health Assistance.

Alcoholismo entre hipertensos y sus implicaciones: pautas
para el cuidado em la Atencion Primaria de Salud

Objetivo: describir el perfil etilico y sus implicaciones en la salud de usuarios hipertensos de los
servicios de Atencion Primaria de la Salud. Metodologia: investigacion descriptiva, cualitativa,
realizada en un servicio de Atencién Primaria en Minas Gerais, Brasil. Se recogieron datos de
caracterizacion y se realizé una entrevista individual en profundidad mediante guion semiestructurado
con 40 pacientes hipertensos de =18 afios. El analisis de datos se llevd a cabo con el auxilio de
los softwares SPSS version-26 e IRaMuTeQ. Se respetaron todos los aspectos éticos y legales de
la investigacion. Resultados: los participantes eran en su mayoria personas mayores, casadas,
con hijos, bebedores leves, siendo la cerveza la bebida mas consumida. El andlisis de contenido
mostro seis categorias discursivas que retratan el alcoholismo, su influencia en la vida y en la
salud de los participantes, asi como las justificaciones para este habito social. Conclusion: el
alcoholismo, aunque leve, interfiere en la vida de las personas de muchas maneras, sin limitarse
exclusivamente a la salud. Sin embargo, por tener un impacto considerable en ella, merece mas

atencidn, especialmente en el ambito del planeamiento del cuidado.

Descriptores: Bebidas Alcohdlicas; Hipertension; Atencidon Primaria de Salud; Asistencia a la Salud.
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Introdugédo

O etilismo é concebido como uma doenga vinculada
ao uso nocivo, abusivo ou de dependéncia do alcool
(CID-10 F10.2). Desse modo, este envolve o consumo
de bebidas destiladas e/ou alcool periddico, permanente,
habitual ou condicionado pela dependéncia fisica,
comportamental e psicoldgica™.

Evidéncias cientificas (inter)nacionais apontam
gue o consumo excessivo de alcool é considerado um
fator de risco contribuinte para o desenvolvimento de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). O mecanismo de
associacao entre etilismo e HAS envolve a estimulagado
do sistema nervoso simpatico; o aumento de secrecdo de
glicocorticoides e captacgdo celular de ions calcio livres;
que juntos contribuem para o aumento da resisténcia
vascular periférica®%,

A HAS é caracterizada por elevados niveis pressoricos
(sistole 2140 e/ou didstole =90 mmHg) sobre os vasos
sanguineos, mesmo em repouso, e pode ocasionar
alteracdes funcionais em o6rgdos alvos como o coragdo,
os pulmdes e o cérebro®“-,

Sao considerados dois grupos de fatores de risco
para a ocorréncia da HAS, quanto a exacerbagdo e/ou ao
surgimento das demais Doengas Cardiovasculares (DCVs),
os ndo modificaveis - estresse psicossocial, prematuridade,
baixo peso ao nascer, histérico familiar, doenca renal
cronica, envelhecimento, baixa renda, sexo masculino
e apneia do sono - e os modificaveis - alimentacao,
sedentarismo, sobrepeso, hipercolesterolemia, Diabetes
Melittus (DM), tabagismo, etilismo, hipernatremia/
hipocalemia®-".

Constatou-se a existéncia de uma lacuna cientifica
relativa ao habito etilista entre pessoas hipertensas em
acompanhamento por um servigo de salde da Atencdo
Primaria a Saude (APS) que cursa de forma associada ou
ndo a presenca de outras comorbidades, principalmente
por entender que, independentemente da quantidade/
frequéncia de alcool consumido pelas pessoas, seus
impactos ndo se limitam somente a saude, tendo também
implicagdes socioeconO6micas, psicoldgicas, familiares,
etc., que podem associar-se a ocorréncia de desfechos
negativos em multiplas dimensGes humanas e na
perspectiva do conceito ampliado de saude.

Para tanto, justifica-se conhecer a realidade dos
hipertensos quanto ao etilismo e suas implicagdes,
principalmente por poder contribuir para o replanejamento
e viabilizacao/execucdo de acdes de cuidados em saude,
segundo as demandas reconhecidas na perspectiva das
proprias pessoas cuidadas.

Além disso, o conhecimento gerado pode auxiliar no
combate as condigdes que conduzem ao esteredtipo, a
discriminagdo e ao preconceito direcionados aos etilistas
vinculados ao vicio. E desse modo, a dependéncia e/ou
a abstinéncia, pois sdo condicionantes que repercutem
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negativamente na vida dessas pessoas e devem ser
prevenidos.

Com isso, este estudo possui relevancia por
poder contribuir na assisténcia em salde com atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar capaz de atingir a
dimensdo transdisciplinar, revelando os bastidores em que
o etilismo ocorre, na expectativa de valorizar, inclusive,
a discursividade dos participantes, agregando resultados
qualitativos, cujos sentidos ultrapassam os modelos de
enfoque unicamente quantitativos, contribuindo assim
para o cenario de investigacdo escolhido ao retratar a
realidade local do conjunto de pessoas hipertensas.

Cabe mencionar ainda que esta investigagado, traz
ainda contribuicdes para o ensino, por demonstrar o
cenario e o contexto em que o etilismo se estabelece
na vida dos hipertensos, o que, por si sd, enseja uma
adequacdo de cuidados e formas de abordagem destes
em relagdo ao controle ou cessacdo do etilismo em nivel
primario de saude.

Para tanto, emergiram as questes norteadoras:
Qual é o perfil de etilismo de hipertensos acompanhados
por um servigo de APS? Quais sdo as consequéncias do
etilismo na vida de hipertensos? Quais as justificativas
utilizadas pelos participantes para o etilismo? De que
forma os cuidados em salde devem ser repensados para
corresponderem as necessidades de saude?

Diante das questdes elencadas, foi delineado como
objeto da presente investigagdo analisar o perfil de
etilismo e suas influéncias sobre a salde de pessoas
hipertensas acompanhadas por um servigo de APS. Sendo
assim, objetivou-se descrever o perfil de etilismo e suas
implicacGes a salde de hipertensos usuarios da APS.

Metodologia

Investigacdo qualitativa descritiva discutida a
luz da literatura (inter)nacional a respeito do objeto
investigado. Amostragem por conveniéncia, composta
por 50 hipertensos cadastrados em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) da regido Sul de uma macrorregido de
salde de Minas Gerais (MG), Brasil.

Foram critérios de inclusdo: pessoas com idade =18
anos, hipertensas. Foi utilizado o The Mini-Mental State
Examination com ponto de corte >23/30 entre idosos
(pessoas =260 anos) para identificacdo de possiveis
quadros demenciais na fase pré-coleta de dados, visando a
selecdo dos participantes com nivel de cognigdo compativel
com a abordagem de entrevista individual. Nao houve
perda de seguimento decorrente do uso da escala.

Foram excluidos aqueles que adiaram a entrevista
por >trés agendamentos, totalizando dez perdas. Desse
modo, 40 hipertensos aceitaram participar da investigagao
apos convite feito pela enfermeira supervisora da UBS,
que realizava agendamento semanal para a coleta de
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dados, segundo a disponibilidade do binémio pesquisador/
participante.

A coleta dos dados ocorreu entre margo e julho de
2020 e as entrevistas duraram £30min, sendo realizadas
em ambiente de consulta de enfermagem individualizada
aos hipertensos, estabelecida conforme as recomendacdes
(inter)nacionais a respeito do acompanhamento em
consultas de rotina a pessoas hipertensas e cardiopatas
a serem realizadas pelo enfermeiro e pelo médico da
Estratégia de Salude da Familia (ESF)©#-7), Cabe mencionar
ainda que, além da abordagem individualizada na coleta
de dados, foram respeitados ainda o uso de mascara
cirdrgica pelo pesquisador e pelo participante, além do
uso de alcool gel, ambiente arejado e ventilado, além
do respeito ao distanciamento minimo de 1,5 metros
conforme recomendacgdes do Ministério da Saude no
enfrentamento a pandemia da COVID-19.

O instrumento de coleta de dados foi estruturado
em: 1) Caracterizacdo sociodemografica, profissional,
econ6mica e perfil do consumo de bebidas alcodlicas;
2) Entrevista individual gravada, em profundidade com
0 uso de um roteiro semiestruturado que permitia aos
participantes discorrerem livremente sobre a tematica
a partir de questdes norteadoras e 3) Diario de campo.

Na etapa de caracterizagdo sociodemografica,
profissional e econémica os dados foram coletados
conforme instrumento de coleta elaborado pelos autores
e previamente validado por cinco peritos no ambito da
enfermagem cardiovascular.

Para a coleta dos dados para a estratificacdo do perfil
de etilismo autorreferido pelos participantes, adotaram-se
as recomendagdes da WHO 2018, considerando-se a dose
padrdo equivalente a aproximadamente 10-12 gramas de
etanol, correspondendo a uma lata de cerveja de 330 mL,
ou uma tacga de vinho de 100 mL, ou ainda uma dose de
destilados de 30 mL™.

O roteiro semiestruturado para a entrevista
individual em profundidade foi construido com base
nas recomendacdes (inter)nacionais a respeito do
acompanhamento em consultas de rotina a pessoas
hipertensas e cardiopatas a serem realizadas pelo
enfermeiro e pelo médico da ESF com enfoque no fator
de risco para HAS modificavel “etilismo”(-57),

Desse modo, objetivou-se alcangar os seguintes
contelidos: a bebida alcodlica que utiliza; ha quanto
tempo bebe; frequéncia do etilismo; tipos de bebidas
alcoodlicas consumidas; se bebeu ou parou de beber em
algum momento da vida e, se sim, o tempo de abstinéncia
(sem ingerir nenhum tipo de bebida alcodlica); e se
considera que a bebida prejudica a saude e o controle da
Pressédo Arterial (PA). Visando a captagdo da justificativa
para o etilismo, algumas perguntas foram sucedidas da

expressao “por qué?”.

As entrevistas foram coletadas até ser identificada,
em analise parcial dos resultados, a capacidade de refletir
(quantidade e intensidade) a multidimensionalidade de
determinado fendmeno, em busca da qualidade dos
resultados®.

Os dados de caracterizagao foram tratados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 26, por estatistica descritiva. As entrevistas foram
transcritas na integra no software Word for Windows 2016
da Microsoft® Office e, posteriormente, procedeu-se a
formatacdo do corpus para utilizacdao do software
Interface de R Pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) por analise
lexical. O IRaMuTeQ possibilita as andlises: estatisticas
textuais classicas; pesquisa de especificidades de grupos;
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD); analise de
similitude e nuvem de palavras®.

Dessa forma, optou-se pela CHD, na qual o software,
apds processar e agrupar as palavras segundo a ocorréncia,
procede a referida classificacdo, criando o dendrograma
das classes. Estas foram formadas segundo a relagdo das
Unidades de Contexto Inicial (UCIs) processadas, que
apresentaram palavras homogéneas. Para a classificacdo
e a relagdo entre as classes, essas UCIs foram agrupadas
conforme a ocorréncia das palavras por meio de suas
raizes, originando as Unidades de Contexto Elementar
(UCEs) e resultando na criacdo de um dicionario com
formas reduzidas através do teste Qui-quadrado (X?)®.

Este estudo integrou uma investigagao matriz,
intitulada “Representagdes Sociais de Usuarios da Atengdo
Primaria a Saude sobre Doenca Cardiovascular: Evidéncias
para o Cuidado de Enfermagem”, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob Parecer Consubstanciado n°
3.466.543, de 27/07/19. A aquiescéncia dos participantes
foi confirmada pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s serem assegurados o
anonimato e o sigilo dos participantes. Portanto, todos os
aspectos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres
humanos foram atendidos.

Resultados

A caracterizagdo sociodemografica dos 40
participantes é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, profissional
e econdmica dos participantes. Juiz de Fora, MG, Brasil,
2021 (n=40)

Perfil sociodemografico, profissional e

econémico f %
Sexo

Mulheres 21 52,5
Homens 19 47,5

(continua na préxima pagina...)
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Perfil sociodemografico, profissional e

Perfil sociodemografico, profissional e

A f % A - f %
economico economico
Total 40 100 Renda
Idade (anos) Sem renda 4 10,0
18 a 59 14 35,0 < 2 salarios minimos 34 85,0
60a79 23 57,5 2 2 salarios minimos 2 5,0
>80 3 7,5 Total 40 100
Total 40 100
Cor de pele autodeclarada O perfil de do etilismo dos participantes foi, em
sua maioria, composto por etilistas (60%) estratificados
Branca 21 52,5 .
conforme o consumo em leve, moderado e intenso (Tabela
Parda/Preta 19 47,5 2), o consumo predominante de cerveja foi atribuido
Total 40 100 aos encontros semanais familiares pela presenga de
filhos/netos e amigos e as demais bebidas alcodlicas,
Situacao conjugal ) i ,
geralmente, eram associadas a encontros casuais e saidas
Casado 23 57,5 com seus contemporaneos (registros diario de campo).
Com companheiro fixo 12 30,0
. Tabela 2 - Caracterizagdo do perfil de etilismo e tipo de
Solteiro 5 12,5 ,
bebida alcodlica consumida pelos participantes. Juiz de
Total 40 100 Fora, MG, Brasil, 2021
Filhos Perfil de etilismo (n=40) f %
Sim 35 87,5
Nao etilistas (Nunca beberam) 04 10
Nao 5 12,5
Total 40 100 Ex-etilistas (Consumiu no passado, mas nao
. 12 30
bebe no ano vigente)
Religido
Catélica 22 55,0 Etilistas (atuais)
Evangélica 16 40,0 Leve (consomem até 5 doses padrao/més) 13 32,5
Qutras 2 5,0
Moderado (consomem entre 5-15 doses padrao/ 07 17,5
Total 40 100 meés) ’
Escolaridade
Intenso (consomem mais de 15 doses padrao/
N - 04 10
Analfabeto 2 5,0 més ou bebem diariamente)
i <
Ensino fundamental (<9 anos de estudo) 14 35,0 Total 40 100
Ensino médio (entre 9 e 12 anos de estudo) 24 60
Tipo de bebida alcodlica consumida pelos
Total 40 100 etilistas atuais (n=24)
Profissdo
Cervejas 22 91,67
Atividades industriais 16 40,0
Servigos domésticos 14 35,0 Vinhos 13 54,17
Comerciantes 10 25,0 Destilados (cachaga, vodka, conhaque etc.) 10 41,67
Total 40 100
Aposentadoria Na analise lexical, o dendograma de CHD
. . 0,
sim 34 85,0 constituiu-se por 41 UCEs, o que representou 75,93%
do material analisado e é apresentado distribuido em
Nao 06 15,0 . . L L .
seis classes, a partir de divis®es binarias sucessivas do
Total 40 100 corpus (Figura 1).
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classe 6 classe S classe 2

muito tremédio lfoarfcl‘_r
ai omar amilia
gggra antes vida _
passar ja pressao
e falar facil
sentir beber dar
ce Ko A junto a
presséo_alta gg;bar nao
: a
;B:cw’trcl)do quando Jagora
mal saber
até filho
morrer depois

l

classe 1

nada
deixar
comer
dia
mais
achar
como
assim
nao
depois

&m as_vezes

ai
passar

Figura 1 - Dendograma de CHD do IRaMuTeQ, conforme os conteldos semanticos dos participantes. Juiz de Fora,

MG, Brasil, 2021

O corpus dividiu-se, inicialmente, em dois eixo-blocos
(eixo 1 e 2), os quais continuaram a se dividir. Assim,
da esquerda para a direita, o eixo 1 se subdividiu na
classe 6 e no subeixo 1, o qual se subdividiu novamente
nas classes 5 e 2. E o eixo 2, por sua vez, também se
subdividiu, gerando a classe 1 e o subeixo 2, formando

as classes 3 e 4. Dessa forma, ao término do processo de

clivagem, o corpus analisado foi dividido em seis classes.

Com vistas a uma melhor visualizagdo da analise

de cluster do software, as classes foram nomeadas,

obedecendo ao conteldo discursivo nas falas dos

participantes (Figura 2).

Eixo 1: O vicio, a

dependéncia e seus
impactos na convivéncia ¢ nos
tratamentos de saide

Eixo 2: O cuidado em saiide no cotidiano
dos etilistas: desafios frente a habitos e
comportamentos

Classe 6:
Encarando os
vicios:

Subeixo 1:

tratamentos farmacologicos: a
dificil escolha do etilista

Etilismo e

Subeixo 2: Conhecimentos,
comportamentos ¢ habitos: a trama
que ressignifica o modo de viver do

anti-hipertensiva
¢ suas relagBes
com o etilismo:
aspeclos de
influéncia da
convivéncia
social e criticas &
abordagem do
profissional de
saade
8 (19,51%)

safide: interfaces
entre razdes e
emoc¢des no
cotidiano de
quem convive
com o vicioe a
dependéncia
8 (19,51%)

SOMPESCHESE: etilista e suas implicagdes
consequéncias ’ o
st sociorrelacionais
e possibilidades
de reagiio
positivas
6 (14,63%)
Classe 5: Classe 2: O Classe 3: Classe 4:
Terapia etilista € os O conhecimento Conhecimentos
farmacologica impactos na do etilismo sob acerca dos

diferentes
perspectivas:
influéncias
religiosas,
sociofamiliares e
valores de vida
8 (19,51%)

motivos ¢ das
implicagdes em
ser efou
conviver com
etilistas
5(12,2%)

Classe 1:
abitos ¢
comportamentos
alimentares: um
desafio diario de
cuidado em
satde
6 (14,63%)

Figura 2 - Organograma esquematico da estrutura das classes resultantes da analise lexical do IRaMuTeQ. Juiz de

Fora, MG, Brasil, 2021
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Os contelidos discursivos revelam os impactos que
o etilismo traz para a vida dos participantes em multiplas
dimensdes, desde a propria saude até a convivéncia
familiar e em sociedade. Tal perspectiva é observada
por meio das seis classes geradas pela analise lexical,
conforme se segue.

Na classe 6 - Encarando os vicios: compreensoes,

consequéncias e possibilidades de reacdo positivas, os
participantes parecem reconhecer os maleficios causados
pelo etilismo, bem como a necessidade e os beneficios
de modificar seus habitos. Por outro lado, também se
observam agravantes do alcoolismo e outros vicios, por
exemplo, o uso de drogas pelos jovens e o tabagismo,
respectivamente.
Hoje os jovens bebem e se drogam muito. No meu tempo, era
s6 cachaca mesmo (X?: 21,80 - P34); Meu marido jé bebe muito
e isso nos atrapalha bastante. Ja eu prefiro fumar, pois sei o que
estou fazendo (X?: 21,80 - P19); Agora ja tem 15 anos que tenho
uma nova vida. Sou livre disso (X?: 4,44 - P22).

Na classe 5 - Terapia farmacoldgica anti-hipertensiva
e suas relagbes com o etilismo: aspectos de influéncia da
convivéncia social e criticas a abordagem do profissional de
saude, a associacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas
e a farmacoterapia anti-hipertensiva é uma realidade
complexa, pois envolve habitos de vida improprios, como
o deixar de tomar o remédio para beber, ou até mesmo
toma-lo junto com a bebida alcodlica, conforme ilustrado:
Jé nem bebo tanto quanto antes, devido a pressdo alta, mas
uma vez ou outra eu bebo. De vez em quando, ficar sem tomar
o remédio para tomar uma gelada ndo mata ninguém. (X?: 84,16
- P01); O momento mais dificil de ficar sem beber é quando tem
churrasco la em casa. Filhos moram todos no quintal, qualquer
coisa tem churrasco. Quando eu sei antes, ja nem tomo o remédio
para ndo passar mal (X?: 79,58 - P17); Este negdcio de vocés,
profissionais de salde, ficarem falando com a gente que ndo pode
beber por causa dos remédios é uma tortura. Fala que faz mal e
tal. Ja que faz mal, ndo tomo junto e pronto. Fim de semana é s6
alegria e deixo os remédios para durante a semana (X?: 76,44 -
P08); O marido deixa de tomar os remédios quando vai beber e
0 meu irméo ja toma até junto com a cachaca. Depois ficam 13,
passando mal (X?: 76,05 - P15).

Na classe 2 - O etilista e os impactos na saude:
interfaces entre raz6es e emocgdes no cotidiano de quem
convive com o vicio e a dependéncia, os participantes
reconhecem as dificuldades na adogao de mudancas
efetivas sobre os habitos de vida, no abandono do etilismo
e as interferéncias negativas deste em sua vida e salude,
com destaque especial para a HAS, e ressaltam ainda o
papel da familia como apoio social importante, conforme
observado:

Sei que nédo é facil parar de beber, mas, com ajuda e apoio da
familia, eu consegui, isso ja tem oito anos. (X?: 35,29 - P36); Ja
parei de beber ha um tempo, depois voltei e agora parei de novo.

E assim, sabe, quando vejo que a coisa fica feia na presséo e no
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coragdo, cansago ao respirar, eu dou uma parada (X?: 29,40 -
P12); As pessoas olham para a gente e mandam parar de beber
como se fosse facil, ndo sabem o que é uma vida toda como
dependente do alcool (X?: 27,63 - P29); Sou muito nervoso,
ansioso e irritado e, para aguentar o estresse que a familia da
na gente, é s6 mesmo enchendo a cara. Sinto que minha presséo
néo fica a mesma coisa quando bebo. A enfermeira também ja
cansou de puxar a minha orelha (X?: 24,96 - P13); Ja frequentei
0 AA, aquele negdcio de chegar em cabeceira de mesa e explicar
que o bébado perde a familia, dinheiro, a moral e ndo sei o que
18 (X?: 16,22 - P04).

Na classe 1 - Habitos e comportamentos alimentares:

um desafio diario de cuidado em saude, o etilismo
apresenta consequéncias inenarraveis na vida dos
participantes, que envolvem por exemplo a alimentagao
irregular e a ansiedade, conforme observado:
Quando eu bebia, as vezes, passava dias sem comer direito,
outros nem comia. Era aquela rotina ali, sé de beber e pronto.
Nem sabia onde e nem com quem estava (X?: 52,84 - P06);
E, as vezes, tomo uma cerveja. Tem dias que eu saio do trabalho
apressado, doido para chegar em casa, s6 para tomar uma cerveja
gelada (X?: 48,68 - P31).

A classe 3 - O conhecimento do etilismo sob diferentes
perspectivas: influéncias religiosas, sociofamiliares e
valores de vida retrata os conhecimentos, a convivéncia
social e as crengas incorporadas ao enfrentamento do
etilismo de forma favoravel ou ndo, conforme observado:
Sei que quem bebe eleva a pressdo, fora que costumam
ficar dias sé bebendo e sem comer nada. Eu nunca
fui assim, quando bebia, era pouco, mas, depois que me converti
evangélico, ndo bebo mais, isso é coisa do diabo (X?: 44,72 - P07);
Ah, ndo deixo de fazer nada que gosto. Bebo, fumo, como mesmo
e tal. Morrer do coragdo todos vamos um dia mesmo (X?: 42,95
- P37); A gente tem que fazer as coisas enquanto tem saude,
depois que a gente adoece, nada mais se pode fazer, comer o
que gosta, beber, nada presta (X?: 34,49 - P26); Minha esposa
briga tanto comigo, mas tanto por eu estar sempre bebendo, isso
me deixa furioso, vou Ia e bebo mais ainda. Se ndo fosse tanta
amolagdo, eu nem beberia tanto (X?: 19,05 - P16).

Na classe 4 - Conhecimentos acerca dos motivos
e das implicacbes em ser e/ou conviver com etilistas,
observa-se que se faz necessario que as redes de apoio
sociofamiliares e oriundas dos servigos e profissionais de
saude ndo s6 conhegam o perfil do etilista, mas sejam
capazes de compreender os motivos para e as implicagdes
em ser etilista na perspectiva dos participantes,
conforme mencionado pelos préprios: Eu acho que meu
filho também vai comecar a passar mal de tanto falar: “Para
com essa bebida”. Arranjou coisa para ele frequentar, comegar a
sair, foi numa, trés, quatro reunibes e disse: “"N&o vou mais” (X?:
21,59 - P03); A bebida para mim é o que alivia o cansaco diario
e me diverte com os amigos. Sei que bem para saude ela ndo

faz, mas eu me sinto bem e isso que importa (X?: 8,24 - PO1).
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Discussao

Entre os participantes, predominaram mulheres,
idosas, casadas, com filhos, de religido catdlica, com
ensino médio e aposentadas (Tabela 1), resultado similar
ao encontrado em outras investigagdes(®1?, O etilismo
geralmente prevalece entre homens, sendo 0 aumento
de sua ocorréncia entre idosos uma situacdo que requer
atencgdo especial dos profissionais de saude, por tratar-se
de fator de risco modificavel para as DCVs(3-511-12),

O perfil do etilismo foi predominantemente composto
por etilistas leves, sendo a bebida alcodlica preferida a
cerveja (91,67%) (Tabela 2) e atribuido a ocorréncia de
encontros semanais familiares, conforme registros do
didrio de campo. A maioria dos idosos, mesmo sabendo
que o consumo de alcool é um importante fator de risco
para as DCVs e descontrole pressorico, consome bebidas
alcodlicas de forma leve a moderada, justificada por suas
dificuldades em modificar seus habitos de vida(1?13,

Nesse contexto, o consumo de bebidas alcodlicas em
quantidades elevadas >30 g esta associado a ocorréncia
de maiores indices de morbimortalidade, devido ao
agravamento das DCVs. Porém, o limiar de consumo
traduzido em risco para a salde ndo esta consensualmente
estabelecido, nem mesmo as relagdes de dependéncia de
outros fatores somados a quantidade ingerida, frequéncia
de consumo e tipo de bebidas alcodlicas consumidas(3-).

A bebida mais consumida pelos participantes foi a
cerveja, uma vez que é de acesso facilitado no contexto
domiciliar, na convivéncia intergeracional, justificada pelos
encontros casuais aos fins de semana®®. Cabe mencionar
ainda, que, os participantes relataram estarem mais
reclusos e restritos ao ambiente domiciliar, devido a seus
condicionantes de salide como grupo de risco no momento
de enfrentamento pandémico, conforme registros do diario
de campo, porém isso ndo os impedia de terem acesso
a bebidas alcodlicas que era viabilizado na maioria das
vezes por seus familiares.

No Brasil, instalaram-se fake news disseminadas
via midias/contatos sociais de que a ingestdo de alcool
aumentaria as chances de ndo ser contaminado pela
COVID-19, um equivoco proposto a comunidade, e, com
isso, observou-se um aumento expressivo do consumo
de bebidas alcodlicas desde o inicio de 20200518, E
evidente que reconhecer suas limitagdes de saude,
seja por tratamento medicamentoso, seja por qualquer
outra razdo, ndo impede a ingestdo do alcool, restando
administrar as consequéncias de seus habitos.

Diante desta realidade, o percentual de ex-etilistas
apresentado neste estudo (Tabela 2) corrobora as
expectativas do “Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs) no Brasil, 2011-2022", no que se refere a uma
estimativa de que haja uma redugdo significativa nos
fatores de risco de DCNTs. Entre uma série de metas

globais, inclui-se a redugdo do consumo de bebidas
alcodlicas para 12% até 2022, podendo, assim, reduzir
as taxas de morbimortalidade vinculadas ao alcoolismo®”).

Na analise lexical, a classe 6 apontou um
posicionamento dos participantes, de modo a encararem
o0 vicio e as formas de tratamento do etilismo, mediante o
reconhecimento de suas implicagdes na qualidade de vida
e saude. Além disso, vislumbram a necessidade de deixar
de ser etilistas, de modificar os habitos de vida, bem como
os beneficios decorrentes dessa conduta. As mudancgas nos
habitos de vida em relagdo ao consumo de Substancias
Psicoativas (SPA), como exemplo o tabagismo e o etilismo,
requerem um engajamento pessoal no tratamento e na
reabilitacdo, que retrata um querer préprio, somado,
ainda, a existéncia de uma rede de apoio sociofamiliar e
dos profissionais de saude, favoravel ao enfrentamento
do vicio, da dependéncia e da abstinéncia.>18),

Encarar o etilismo requer a compreensdo deste
quanto a sua classificagao por parte dos etilistas, a qual
reflete a gravidade por ser uma doenga. Ele é classificado
em: 1) Agudo: trata-se da ingestdo de alcool acima dos
limites de toleréncia do organismo, considerando que
cada pessoa é afetada de uma forma particular, sendo
a sintomatologia diversa e equivalente ao nivel de
intoxicacdo; 2) Cronico: possui aspectos comportamentais
e socioecondmicos tipicos da cronificagdo e caracteriza-se
pelo consumo compulsivo de alcool, no qual a pessoa
se torna progressivamente tolerante a intoxicagdo e
desenvolve sinais/sintomas associados a compulsédo
pelo consumo da droga, a tolerancia e/ou a sindrome
da abstinéncia-2,

A pratica de ingestdo de alcool e a terapéutica
farmacoldgica para HAS, evidenciadas na classe 5, sdo
realidades dificeis de serem gerenciadas até mesmo para
os profissionais da salide que procederem a orientagdo,
pois, pelo que se vé, é um habito desses participantes
deixar de tomar os remédios anti-hipertensivos para beber,
ou até mesmo toma-los junto com a bebida alcodlica.
Somam-se a isso as dificuldades de se ajustarem a
convivéncia social e respeitarem suas préprias limitagoes,
sendo assim, optam pela suspensdo temporaria do
medicamento para participar das oportunidades de
sociabilizagdo.

O uso descontinuo/desuso da farmacoterapia anti-
hipertensiva, justificado pelo consumo de bebidas
alcéolicas é um problema grave, uma vez que a
auséncia do medicamento no organismo, por si sé,
ja é capaz de elevar os indices pressoricos. Esse
fato é agravado pela ingestdo do alcool, que exerce
influéncia (in)direta sobre os mecanismos reguladores
da elevacdo pressorica. Além disso, o habito de
ingerirem de forma concomitante os farmacos e o alcool
pode resultar na ocorréncia de potenciais interagdes

medicamentosas (inibindo, estimulando ou anulando
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a acdo de diferentes medicamentos, especialmente os
anti-hipertensivos)G-57:11),

Na classe 2, observa-se que o préprio etilista admite
as dificuldades de modificar seus habitos e abandonar o
alcoolismo, a interferéncia negativa do alcool na HAS e
no organismo, assim como reconhece o papel do apoio
sociofamiliar como condicionante do fortalecimento de sua
decisdo. Por outro lado, questGes subjacentes ao habito
etilista precisam de uma atengdo maior, por exemplo, os
problemas familiares que levam o dependente a buscar
saida no proprio alcool, o que permite inferir que a propria
familia do etilista também necessita de cuidados para
promover mudancas que fortalecam seus vinculos.

A familia pode e deve ser fonte de apoio positivo no
enfrentamento de problemas de vida e de saude, bem
como do estresse psicossocial, porém, quando as relagGes
familiares sdo insuficientes e/ou conflitantes, o individuo
pode se tornar suscetivel a dependéncia quimica no uso
de SPA, como alcool e tabaco(¢:12-13.18),

A ingestdo moderada ou intensa de alcool afeta
significativamente o aumento da PA, através da cascata
de reagdes, por meio das quais ele é capaz de induzir e
de oprimir 0 organismo, assim como o sistema nervoso
central, afetando horménios e enzimas responsaveis pelo
controle homeostatico. O alcool corrobora com a HAS ao
inibir a liberagdo da renina dentro das células, impedindo
que o ciclo renina-angiotensina-aldosterona seja completo,
0 que reprime a abertura dos canais de sédio, causando
a retencdo do liquido intracelular que, por sua vez, eleva
a quantidade de sdédio na corrente sanguinea, causando
uma vasoconstrigdo e a elevagdo pressorica?,

Destarte, entre os maleficios provocados pelo
etilismo, encontram-se ainda a cirrose hepatica e
hipertensao portal com suas complicacdes; a pancreatite
aguda/cronica; esofagite aguda/cronica e gastrite aguda/
cronica; DM; Deméncia de Korsakoff; polineuropatia
alcoolica; imunossupressdo; canceres: boca, pancreas,
etc.; DCVs, como as coronariopatias, miocardiopatias e
insuficiéncia cardiaca. Cabe mencionar ainda a associacdo
entre o etilismo e a génese de maiores indices de acidentes
de transito e violéncia doméstica-511),

Outras consequéncias do etilismo sobre a qualidade
de vida/salde dos participantes foram apresentadas na
classe 1, que refletem, inclusive, negligéncias com sua
alimentagdo, pois, muitas vezes, deixam de comer devido
ao etilismo, levando a consequéncias mais complexas.
Entre elas, merece destaque a potencializagdo dos efeitos
do alcool relacionados a embriaguez, decorrente da
facilitacdo do processo de absorgao da droga pelo trato
gastrointestinal, favorecida pela auséncia de contetudo
alimentar neste; ocorréncia de eventos hipoglicémicos,
sincope, bem como quadros de déficits nutricionais em
diferentes niveis de gravidade, associados ao etilismo

cronico10-12),
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A ansiedade é outro fator que merece atencdo na
abordagem interdisciplinar, uma vez que esta decorre da
existéncia de estressores cotidianos, ligados ao estresse
psicossocial, outro fator de risco modificavel para as DCVs
que merece atengao no planejamento do cuidado(®:!®,

Na classe 3, os conhecimentos, convivéncia social e
crengas sdo incorporados ao enfrentamento do etilismo,
pois se percebe que os participantes sabem o quanto
o alcool altera sua PA, fazem opgles que geralmente
negligenciam sua salde, bem como adotam crencgas
religiosas que os conduzem a ter outra visdo de mundo
e modificar seu comportamento, modulando-o ao que
se concebe por aceitavel, mediante necessidades de
pertencga social. O engajamento de uma pessoa em uma
matriz religiosa pode contribuir positivamente para a
adesdo dela ao tratamento de modo a reduzir ou cessar
0 consumo e tornar-se abstémio do consumo de alcool e
das demais SPAs. Ressalta-se que a existéncia de uma
rede de apoio religioso favorece o suporte psicoldgico/
espiritual na convivéncia com o grupo(22%, Reitera-se,
portanto, a importancia da rede de apoio familiar, religiosa,
social e dos profissionais de salide no enfrentamento da
doenga(12,14,20-21).

Na classe 4, observa-se que é preciso ndo soé
conhecer o quanto um etilista bebe, mas também
compreender por que ele bebe e, assim, tentar formular
estratégias para ajuda-lo a modificar seus habitos, ja
que o apoio da familia, do Alcodlicos Andnimos (AA) e
dos servicos de salde para os participantes parece ainda
ser incipiente. Sumariza-se como necessidade que os
familiares/cuidadores e profissionais de saude vislumbrem
o tratamento do etilismo e repensem o cuidado em
salde, de modo que estes considerem/incluam a otica
dos proprios etilistas e perspectivas no planejamento
e na execugao das intervengdes que visem ao cessar
do consumo de alcool em nivel primario de saide e em
servigos especializados como o AA(0-12),

Percebe-se na fala de outro participante que ele
reconhece os maleficios da bebida, no entanto é por
meio dela mesma que ele se diverte e recupera suas
forcas, frente a rotina cansativa de vida. Por conseguinte,
evidencia-se uma dicotomia no olhar dos participantes
frente a ambivaléncia de valores, vista como um problema
de saude que possui determinantes multidimensionais®->7),
0s quais devem ser obrigatoriamente considerados no
planejamento do cuidado cardiovascular da salde dessas
pessoas(1,3-5,7,14-16).

Salienta-se que a limitagdo do estudo se deu mediante
a pandemia da covid-19, pois houve uma maior dificuldade
de acessar os hipertensos em acompanhamento na APS,
sendo necessaria a adogao de medidas adicionais para
que os dados pudessem ser captados, o que tornou o
periodo de coleta mais longo.



Esta investigacdo contribui por demonstrar o contexto
em que os hipertensos etilistas estdo inseridos, bem como
apresenta situagOes transversais ao habito etilista, que
influenciam nos comportamentos danosos a sauide. Nesse
sentido, evidencia-se o papel da familia, tanto no apoio
ao abandono do alcoolismo, quanto nos conflitos que
justificam e impulsionam a dependéncia, logo, também
é necessario olhar para os familiares dos etilistas, com
o intuito de conhecer os impactos da convivéncia social
para ambos e propor acdes de cuidado em saude mais
plausiveis que contemplem todos os envolvidos.

Conclusao

O perfil de etilismo de hipertensos acompanhados
por um servico de APS foi composto em sua maioria por
etilistas leves e mesmo assim carreia consequéncias a
qualidade de vida e saude de hipertensos com destaque
as complicagdes cardiovasculares a exemplo das
alteracdes pressodricas e do desuso ou uso irregular da
farmacoterapia anti-hipertensiva prescrita. As justificativas
utilizadas pelos participantes para o etilismo abarcaram
situagOes diversas, a exemplo do vicio e da abstinéncia,
da compreensdo do etilismo como estratégia de fuga
para estressores diversos, ou ainda como oportunidade
favorecedora da socializagao, etc.

Sendo assim, o etilismo, ainda que leve, interfere na
vida das pessoas de iniUmeras formas, ndo se limitando
a saude, no entanto, por impacta-la consideravelmente,
merece atengdo redobrada, principalmente no &mbito do
planejamento do cuidado. Em verdade, a relativizacdo do
tratamento anti-hipertensivo (e de outros) é uma pratica
nociva, mediada pela escolha da ingestdo de alcool em
detrimento do uso do medicamento ou pelo uso simultaneo
destes, trazendo consequéncias cruciais para a faléncia
terapéutica parcial/total, além do agravamento da saude.

Por outro lado, a faléncia terapéutica também pode
ter como base um cuidado mal planejado, que ndo leve em
consideragdo os valores, os conhecimentos e a realidade
do etilista, razao pela qual se considera importante
conhecer sua realidade para construir em conjunto
com este a melhor forma de cuidado e, indiretamente,
garantir a adesdo ao tratamento. Ndo basta dizer néo a
ingestdo ou explicar os maleficios do seu uso, pois ha
uma trama complexa por detras dos habitos etilistas,
que, para eles, justifica negligenciar os cuidados com a
saude. Assim, vislumbra-se, na consulta de enfermagem,
a oportunidade real para corrigir abordagens ineficazes
e centrar o individuo e suas necessidades no foco do
planejamento do cuidado.

Dito isso, percebe-se que as chances de modificagdo
de habitos e abandono do etilismo aumentam quando ha
uma rede de apoio social segura, a qual necessita contar
com profissionais da salde, familiares e um bom convivio

sociofamiliar. De certo modo, o nlcleo familiar dessas
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pessoas também carece de cuidados, principalmente
porque se entende que os impactos causados pelo alcool
se estendem aos codependentes que lidam diariamente
com as consequéncias, o que justifica a realizagdo de
futuras investigagdes que levem em consideragdo a sua
participagao.
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