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O objetivo deste estudo foi analisar o consumo de alcool e controle metabdlico de pessoas
com diabetes, antes e apOs processo educativo. Participaram 37 pessoas com diabetes,
em duas Unidades Basicas de Saude de Ribeirdo Preto, SP. A coleta de dados ocorreu de
agosto a dezembro de 2011. Predominou o sexo feminino, diabetes tipo 2 e tempo médio
de doenca de 14 anos. O consumo de alcool predominante foi de baixo risco antes e apos o
processo educativo, com pequena reducao de 0,13 no escore médio do AUDIT, e discreta
reducdo de 0,20% nos valores da hemoglobina glicada, sem significancia estatistica.
Dessa forma, fica evidente a necessidade de outros estudos que abordem o consumo de

alcool integrado ao processo educativo.
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ALCOHOL CONSUMPTION AND RESULTS IN METABOLIC CONTROL
IN INDIVIDUALS WITH DIABETES BEFORE AND AFTER PARTICIPATION
IN AN EDUCATIONAL PROCESS

The aim of this study was to analyze alcohol consumption and metabolic control in people
with diabetes, before and after an educational process. This study was conducted with 37
persons with diabetes in two Basic Health Units (UBS), in Ribeirdo Preto, SP. To obtain
the data of the study, the persons responded the AUDIT questionnaire before and after
an educational process in diabetes. As a result, it was observed that the average sum
of AUDIT was low risk before and after the educational process. Was noticed a small
reduction in score of 0.13 at the end of the process. Thus, it is evident the necessity of
using a pedagogical model to address alcohol consumption integrated into the educational

process.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing; Alcoholism; Health Education.

CONSUMO DE ALCOHOL Y LOS RESULTADOS EN EL CONTROL
METABOLICO EN LOS INDIVIDUOS CON DIABETES, ANTES Y
DESPUES DE LA PARTICIPACION EN UN PROCESO EDUCATIVO

El objetivo de ese estudio fue analizar el consumo de alcohol y control metabolico de
personas con diabetes, antes y después del proceso educativo. Participaron 37 personas
con diabetes en dos Unidades Bésicas de Salud de Ribeirdo Preto, SP. La recogida de
datos ocurri6 de agosto a diciembre de 2011. Predomind el sexo femenino, diabetes tipo
2 y tiempo medio de enfermedad de 14 afios. El consumo de alcohol predominante fue
bajero riesgo antes y después del proceso educativo, con pequenia reduccion de 0,13 en el
score medio del AUDIT, y discreta reduccion del 0,20% en los valores de la Hemoglobina
glucosada, sin significancia estadistica. De esa manera, se pone evidente la necesidad de

otros estudios que aborden el consumo de alcohol integrado al proceso educativo.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Enfermeria; Alcoholismo; Educacion en Salud.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo
de disturbios metabdlicos que apresentam em comum a
hiperglicemia. Essa hiperglicemia ¢ o resultado de defeitos
na acdo da insulina, na secre¢ao de insulina ou em ambos.
O numero de individuos com diabetes estd aumentando
devido ao crescimento e ao envelhecimento populacional,
a maior urbanizacao, a crescente prevaléncia de obesidade
e ao sedentarismo, bem como a maior sobrevida da pessoa
com DM,

A base do tratamento do diabetes mellitus passa
pela educagdo do individuo, tendo como objetivo
fazer com que esse tome decisdes efetivas para seu
autocuidado e, em longo prazo, pretende-se reduzir ou
prevenir as complicagdes cronicas). Dessa maneira, a
educagdo continuada em diabetes implica em mudancgas
importantes de comportamento dos individuos, como
esquemas terapéuticos farmacologicos, automonitorizagao
da glicemia capilar, alteragdes nos padrdes dietéticos, a
partir de reeducacdo alimentar, ¢ realizacdo de atividades
fisicas programadas e informagdes acerca da prevencao e
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tratamento das complicacdes cronicas e agudas, no sentido
de manter os niveis glicémicos dentro dos pardmetros
normais®.

A abordagem educativa deve apreender também os
aspectos subjetivos e emocionais que influenciam na adeso
ao tratamento ¢ no autocuidado. Enfim, ¢ fundamental que
a educacdo em saude leve em consideracdo a realidade
e a vivéncia dos individuos®. A forma e¢ a maneira com
que os individuos com diabetes reagem diante da doenga
interferem direta e indiretamente no desempenho dos
papéis de autocuidado, cabendo ao enfermeiro o papel
de mediador da relagdo entre a reagdo emocional ¢ o
desempenho das ac¢des de autocuidado®. Essas reagdes
emocionais diante da condi¢@o cronica do diabetes podem
contribuir para outra questdo que tem influenciado na
adesdo ao tratamento e nas atividades de autocuidado,
concomitantemente ao ndo uso de antidiabéticos orais e
omissdes de doses de insulina, que ¢ o consumo de alcool.

Um conjunto de expectativas surge paralelamente
ao consumo de alcool. Essas expectativas influenciam
a decisdao de beber, como a de recompensa ou prazer, a
remo¢ao de algum desconforto ou sofrimento, fuga,
entretenimento, relaxamento e desinibigdo. Ainda,
as expectativas de confianca e bem-estar podem ser
confirmadas pela experiéncia com o alcool e fortalecer as
expectativas previamente existentes®.

Sdo poucos e relativamente novos os estudos
correlacionando o consumo de alcool e incidéncia
de diabetes, porém, a importancia dessa relagdo vem
aumentando, principalmente por se tratar de uma doenca
que estd alcangando valores de epidemia mundial ¢ o
alcoolismo que hd muitos anos ¢ um enorme problema de
satde publica®. O alcool etilico ou etanol é uma droga
psicodepressora de carater sedante e hipndtico, cujo
consumo, altamente generalizado e até incentivado em
nossa sociedade, faz com que seja parte obrigatoria de
muitas relagdes sociais, existindo enorme permissividade
social em relagdo ao alcool. Esse é um dos motivos
pelo qual ele ¢ encarado de forma diferenciada, quando
comparado com as demais drogas. O consumo de alcool
pode ser advindo do estilo de vida atual, dos elevados
niveis de estresse, de ansiedade, de baixa autoestima e
sentimentos depressivos”,

O II Levantamento domiciliar do Centro Brasileiro
de Informagdes Sobre Drogas Psicoativas (CEBRID),
realizado nas 108 maiores cidades do pais, mostrou que a
prevaléncia de uso de alcool foi de 74,6% e a estimativa
de pacientes dependentes foi de 12,3% para alcool®. Em
relag@o as pessoas com diabetes, a taxa do uso de alcool foi
de 50,8% por adultos com diabetes, em um estudo que teve
como objetivo associar o consumo de alcool com a adesdo
ao autocuidado em pessoas com diabetes, realizado no
Kaiser Permanente Northern, Califérnia. Concluiu-se que
tal consumo ¢ um marcador de baixa adesdo ao tratamento
em diabetes, mesmo em pessoas com consumo moderado
de alcool®.

Muitos profissionais referem ndo investigar o uso
de alcool por pessoas, por ndo saberem lidar com o
problema, ou por ndo conhecerem instrumentos rapidos
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de rastreamento, ou, ainda, por ndo terem refletido sobre
a influéncia do uso problematico do alcool na satde do
individuo®*', Comprova-se que o declinio nos niveis
de hemoglobina glicada ¢ estatisticamente significativo.
Assim como o declinio da glicemia de jejum, do colesterol
total, da pressdo arterial sistolica, do peso corporal ¢ da
razdo cintura/quadril. Por outro lado, conclui-se que a
eficacia das intervengdes educativas, em se tratando da
adesdo ao tratamento do DM carece de clarificagdo e deve
ser estudada mais profundamente(12). Nesse contexto,
verifica-se a importancia de se analisar o consumo
de alcool ¢ os resultados no controle metabolico nos
individuos com diabetes, antes e apos a participagdo em
um processo educativo.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo observacional, longitudinal,
comparativo do tipo antes e depois, com utilizagdo de
estratégias de coleta e analise de dados quantitativo,
realizado no periodo de agosto de 2011 a julho de 2012.

Os locais do estudo foram duas Unidades Basicas de
Satde (UBS) do Distrito Oeste da Secretaria Municipal
de Saude, RP — UBS Dr. Sérgio Botelho da Costa Moraes
(UBS Jardim Presidente Dutra) e UBS Dr.Alberto
Teixeira Andrade (UBS Vila Recreio). Os sujeitos foram
os 52 usuarios com DM, em seguimento no Programa de
Automonitorizagdo da Glicemia Capilar no domicilio, que
participaram do grupo educativo.

Os critérios de inclusd@o foram possuir DM, acima
de 18 anos de idade, de ambos os sexos, em seguimento
no Programa de Automonitorizagdo da Glicemia Capilar
no domicilio na UBS Jardim Presidente Dutra ¢ UBS
Vila Recreio, que apresentassem condigdes cognitivas,
possibilitando, assim, a participagdo, com habilidade
minima de entendimento das questdes dos instrumentos
de coleta de dados, e que participassem do grupo
educativo. Dessa forma, 6 ndo concordaram em participar
do estudo e 9 ndo completaram a segunda fase do estudo,
e, dessa forma, 37 usudrios com DM fizeram parte
deste estudo.

Na coleta de dados, identificaram-se os sujeitos da
pesquisa que atenderam os critérios de inclusdo adotados
para o presente estudo e a pesquisadora explicou os objetivos
da pesquisa, solicitando a sua participagdo. Os dados foram
obtidos por meio da técnica de entrevista dirigida, em
tempo estimado de 10 minutos, pela pesquisadora, e foram
registrados manualmente nos instrumentos de coleta de
dados, antes das atividades grupais.

O instrumento de coleta de dados foi composto por
duas partes. A primeira com 7 questdes relacionadas as
variaveis sociodemograficas e com 5 questdes relacionadas
as variaveis clinicas. A segunda constou do instrumento
AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification Test"V.

As variaveis sociodemograficas do estudo foram:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar,
ocupagdo. As variaveis clinicas tempo de diagnostico,
tratamento utilizado, comorbidades e a Hemoglobina
Glicada (Alc) — foi considerado como bom controle
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metabdlico o individuo que apresentasse Alc abaixo de
6,5%W.

Vale destacar que o AUDIT ¢ um instrumento de
rastreamento, de uso de risco, uso nocivo ou dependéncia
de alcool, esta validado no Brasil, e avalia o padrao de
consumo de alcool, sintomas de dependéncia e problemas
relacionados ao uso de alcoolV.

De acordo com os resultados de um estudo com
a finalidade de avaliar a confiabilidade e validade do
AUDIT em pacientes com cuidados primarios, obteve-
se o indice de 0,85 para alfa de Cronbach. Foi concluido
que o AUDIT ¢ um questionario de rastreio confiavel e
um instrumento valido para a identificagdo de consumo de
risco e individuos dependentes de alcool,

A coleta de dados foi realizada em 2 (duas) fases,
no inicio do programa educativo, sendo caracterizado
como PO e, apds o término do programa em 12 semanas,
caracterizado como PS5, descritos a seguir: 1 FASE: foi
avaliado o padrdo de consumo de alcool e os resultados do
controle metabodlico em diabetes. Durante a execugdo do
programa educativo, a analise dos instrumentos da 1? fase
foram apresentados ¢ discutidos com a equipe que abordou,
em suas intervencdes, estratégias a fim de minimizar os
déficits de autocuidado encontrados. Como, também,
foram apresentados aos sujeitos da pesquisa durante
cada tema educativo relacionado as questdes de consumo
de alcool e sua interferéncia na adesdo ao tratamento
medicamentoso, alimentagdo, praticas de exercicio fisico
e monitoriza¢do da doenca.

O programa educativo teve duragdo de 12 semanas,
no periodo de agosto a dezembro de 2011. A ferramenta
educacional utilizada foi o Mapa de Conversagdo TM que
foi criado pela Healthy Interactions Inc (Chicago, Illinois)
em colaborag@o com a Associacdo Americana de Diabetes
e patrocinado pela Merck & Co. O uso dessa ferramenta
de educacdo em grupo facilita a interag@o entre educadores
e pessoas com DM, possibilita a mudanga de atitudes da
pessoa em relagdo ao diabetes mellitus, a melhoria da
autoeficacia e aumento de resultados clinicos efetivos. O
uso da ferramenta educacional Mapa de Conversacdo TM
permite conversas significativas entre os pares. Difere dos
grupos tradicionais, pois possibilita uma abordagem de
grupo mais ativa e propicia que os participantes tracem
metas de saude pessoais viaveis. Na 2% FASE foi avaliada a
interferéncia e eficacia do grupo educativo interdisciplinar
a respeito do padréo de consumo de alcool dos pacientes ¢
o controle metabdlico em diabetes.

A pesquisadora aplicou novamente 0s mesmos
instrumentos previamente respondidos pelos sujeitos na
primeira fase.

Os dados coletados foram organizados ¢ digitados
com constru¢do do banco de dados com sua validagdo e
dupla alimentagdo. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5% (p<0,05). Na analise dos resultados
utilizou-se o programa Statistical Analysis System™. O
projeto foi encaminhado para a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirio
Preto da Universidade de Sdo Paulo, sob Protocolo
n°014/2011.
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Resultados

No que diz respeito as variaveis sociodemograficas,
destaca-se que, dos 37 participantes da pesquisa, houve
o predominio de 26 (70%) pessoas do sexo feminino; 10
(27%) possuiam de 55 a 59 anos e 10 (27%) de 65 a 69 anos;
29 (81%) casados ou em uma relagao consensual; 14 (38%)
possuiam o primario incompleto; 25 (68%) possuiam uma
renda salarial de 3 a 5 salarios-minimos; 18 (49%) eram
do lar; 27 (75%) com diabetes tipo 2; 13 (35%) realizavam
o tratamento com antidiabético oral e com insulina; 9
(24%) possuiam, além da diabetes, hipertensdo arterial
e dislipidemias e 8 (22%) dos sujeitos apresentavam-se
obesos, com hipertensao arterial e dislipidemias. A média
do tempo de doenca dos participantes era de 14 anos.

A Tabela 1 mostra os escores totais do AUDIT, onde
34 (91,9%) dos entrevistados obtiveram um escore de
baixo risco, e 3 (8,1%) de uso de risco e, apds o processo
educativo, 33 (89,2%) das pessoas apresentaram escores
de baixo risco e 4 (10,8%) com uso de risco, e 100% do
consumo de risco foi observado no sexo masculino. O
aumento do valor no niimero de risco, explica-se pelo fato
de o sujeito ter relatado na primeira entrevista, na questao
“Algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com
o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?” que
nunca havia se preocupado e que, apds 0s cinco meses,
um médico lhe fez essa sugestdo. Nessa populacdo, a
prevaléncia do uso nocivo e de dependéncia foi zero.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos sujeitos
entrevistados, segundo os escores totais da escala AUDIT,
antes e apds o processo educativo. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2012

Escore AUDIT
Antes Apods
n % n %
0-7 (baixo risco) 34 91,9 33 89,2
8-15 (uso de risco) 3 8,1 4 10,8
16-19 (uso nocivo) 0 0,0 0 0,0
>20 (dependéncia) 0 0,0 0 0,0

A Tabela 2 mostra as questdes que discorrem sobre o
consumo de alcool antes do processo educativo. Destaca-
se que 16 pessoas relataram que ndo faziam consumo
algum de bebidas alcoolicas em nenhum momento. Antes
do processo educativo, trés pessoas relataram que a
frequéncia que consumiam bebidas alcodlicas era de 4 ou
mais vezes por semana. Ja a Tabela 3 mostra as questdes
que discorrem sobre o consumo de alcool ap6s o processo
educativo e percebe-se que duas pessoas reduziram sua
frequéncia para 2 a 3 vezes por semana. Aquela que
manteve as 4 ou mais vezes por semana, ou mais, relatou
que em suas doses, antes de 6 ou 7 doses consumidas,
diminuiu para 4 ou 5 doses ao beber. E que também
reduziu as 5 doses ou mais que consumia, toda semana de
uma Unica vez, para uma vez por més.

6
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Quanto as outras duas pessoas que modificaram sua Em geral, a frequéncia ¢ as doses do consumo de
frequéncia de consumo de alcool, uma ndo alterou a dose, alcool melhoram apbs o processo educativo, 0 mesmo
sendo mantidas as 4 ou 5 doses antes ¢ apds o processo  ocorreu com o consumo de 5 doses de uma Unica vez.
educativo, enquanto a outra passou a pensar em parar de =~ No que se relaciona a questdo sobre parar de beber,
beber semanalmente e a sentir remorso menos do que  duas pessoas relataram que, apds o processo educativo,
uma vez por més. Ambas reduziram as cinco doses que  ficaram com medo de n3o conseguir se absterem das
consumiam mensalmente de uma unica vez, para menos  bebidas alcodlicas.

do que uma vez por més.

Tabela 2 - Distribuigdo numérica e percentual dos dados dos sujeitos, segundo respostas para o AUDIT, antes do processo
educativo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Escores das perguntas
AUDIT 0 1 2 3 4
n % n % n % n % n %

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

Nunca <1x/més 2-4x/més 2-3x/semana 24x/semana
19 51,4 6 16,2 5 13,5 4 10,8 3 8,1
2. Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?
0-1 doses 2-3 doses 4-5 doses 6 ou 7 doses 28 doses
26 70,3 7 18,9 3 8,1 1 2,7 0 0,0
3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma vez?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
31 83,8 3 8,1 2 5,4 0 0,0 1 2,7
4. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses vocé achou que ndo conseguiria parar de beber, uma vez tendo comegado?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
37 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
37 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

6. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao longo do dia, apos ter bebido bastante
no dia anterior?

Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
37 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
34 91,9 2 5,4 1 2,7 0 0,0 0 0,0
8. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
36 97,3 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
Nao Sim,+ de 1 ano Sim,=1ano
36 97,3 - - 1 2,7 - - 0 0,0
10. Algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
Néo Sim,+ de1 ano Sim,=1ano
33 89,2 - - 3 8,1 - - 1 2,7

Tabela 3 - Distribuigdo numérica e percentual dos dados dos sujeitos, segundo respostas para o AUDIT, depois do processo
educativo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Escores das perguntas
AUDIT 0 1 2 3 4
n % n % n % n % n %

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

Nunca <1x/més 2-4x/més 1-3x/semana 24x/semana
21 56,8 5 13,5 6 16,2 4 10,8 1 2,7

(continua...)
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Tabela 3 - (continuagao)

Escores das perguntas

AUDIT 0 1 2 3 4
n % n % n % n % n %
2. Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?
0-1 doses 2-3 doses 4-5 doses 679 doses 28 doses
27 73 5 13,5 5 13,5 0 0,0 0 0,0
3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma vez?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
32 86,5 4 10,8 0 0,0 1 2,7 0 0,0
4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que ndo conseguiria parar de beber, uma vez tendo comegado?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
35 94,6 1 2,7 0 0,0 1 2,7 0 0,0
5. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
37 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

6. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manhé para poder se sentir bem ao longo do dia, ap6s ter bebido bastante

no dia anterior?

Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
37 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
35 94,6 1 2,7 1 2,7 0 0,0 0 0,0
8. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
Nunca <1x/més =1x/més =1x/semana >1x/semana
36 97,3 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
Nao Sim, + de 1 ano Sim,=1 ano
36 97,3 - - 1 2,7 - - 0 0,0
10. Algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
Nao Sim, + de 1 ano Sim,=1 ano
32 86,5 - - 3 8,1 - - 2 5,4

No que se refere a hemoglobina Alc, a média obtida
antes do processo educativo, foi de 8,38%, ¢ apos esse
processo foi de 8,24%, com reduga@o de 0,20% entre pré e
p6s, mostrando discreta melhora no controle metabélico,
mas sem atingir o controle metabolico. A média da soma
do AUDIT, antes ¢ apo6s, foi de baixo risco, com pequena
reduc¢do de 0,13 no escore. Pela analise estatistica ndo
ha evidéncias de possiveis diferengas significativas,
estatisticamente, entre os tempos antes e depois da
participag@o em grupo educativo no consumo de alcool de
pessoas com diabetes.

4,6% consumiam 1-1,9 doses diaria, 1,5% consumia 2-2,9
doses diarias, e somente 1,6% consumia 3 ou mais doses por
dia®. Os efeitos do uso do alcool nas pessoas que possuiam
o DM sdo complexos e precisam de maiores estudos.
Tem sido sugerido que o alcool aumenta a obesidade,
induz pancreatite, gera alteracdes no metabolismo de
carboidratos e glicose com periodos de hipoglicemia,
quando o alcool ¢ consumido excessivamente ¢ com
longos periodos de jejum. Os efeitos do alcool no DM
sdo classificados em curto prazo como hipoglicemia, mau
controle metabdlico e acidose metabodlica e os de longo
prazo como a hipertensdo arterial sistémica, o ganho de

Discussio peso e a neuropatia’,
O consumo de alcool combinado com uma refeigéo,
Nos achados do presente estudo houve, incluindo carboidratos, ¢ inicialmente o combustivel

aproximadamente, 90% de usudarios com o consumo de
baixo risco ¢ 50% responderam nunca consumir alcool.
O II Levantamento domiciliar do Centro Brasileiro
de Informagdes Sobre Drogas Psicoativas (CEBRID),
realizado nas 108 maiores cidades do pais, mostrou que a
prevaléncia de uso de alcool foi de 74,6% e a estimativa de
pacientes dependentes foi de 12,3% para alcool®.

Para os adultos com DM, o uso de 4lcool foi relatado
em 50,8% dos entrevistados em um estudo realizado na
California, e 43% consumiam menos de uma dose diaria,
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preferido, levando ao aumento da glicose no sangue
e, portanto, a uma resposta insulinica. Quando o
alcool ¢ ingerido sem alimentos e as reservas de
glicogénio sdo esgotadas, ha uma chance de o individuo
também desenvolver hipoglicemia, por inibicdo da
gliconeogénese pelo alcool. Outro tipo de hipoglicemia
descrito, em relagdo ao uso de alcool, ¢ a hipoglicemia
reativa, provavelmente em fungdo da natureza das
caracteristicas individuais e dos diferentes tipos

de carboidratos®.
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Em estudo de base populacional, com 3.953 adultos,
em Xangai, encontrou-se que o consumo de alcool
pode aumentar a prevaléncia de hipertensdo arterial,
hipertrigliceridemia e hiperglicemia. Por outro lado,
apontou efeitos benéficos no qual o consumo de alcool foi
associado a menor prevaléncia de sindrome metabdlica,
mesmo apds o ajuste para idade e sexo!”.

Dessa forma, ha a necessidade de elucidar, na
literatura, a relagdo do alcool com a melhora do controle
glicémico em diabetes. Em outra pesquisa concluiu-se que
a longa ¢ moderada exposi¢do ao alcool melhora a agdo
da insulina sem afetar a secre¢ao de célula-f em pessoas
com diabetes tipo 2, evitando significativas alteragdes
agudas em sua funcdo. Esse efeito pode ser parcialmente
devido ao efeito inibitorio do alcool sobre a lipdlise. Essas
evidéncias poderiam explicar os resultados que indicam
que a ingestdao de alcool estd associada a melhora no
metabolismo da glicose'®.

A Sociedade Brasileira de Diabetes, acerca do
consumo de alcool, diz que se o individuo optar por
ingerir bebidas alcoolicas, deve fazé-lo no limite de uma
dose para mulheres ¢ duas para homens. Sendo uma
dose definida como 360ml de cerveja, 150ml de vinho
ou 45ml de bebida destilada. Para reduzir o risco de
hipoglicemia, bebidas alcodlicas devem ser consumidas
com alimentosV.

Uma populagdo composta por 38.564 pessoas adultas
com diabetes, foi avaliada quanto a associag@o entre o
consumo de alcool e o controle glicémico em um periodo
de um ano pelo Kaiser Permanente Northern California
Medical Care Program. Em seu resultado, também mostrou
que o consumo moderado de alcool esta associado ao
melhor controle glicémico, prevendo valores mais baixos
de hemoglobina glicada em cerca de 0,5% por um valor
de consumo de bebidas 2-2,9 doses/dia, traduzindo em
beneficios na prevencdo de complica¢des relacionadas
ao diabetes. Os autores referem que essa diferenga ¢
clinicamente significativa ¢ pode ser comparada com
o mesmo efeito alcangcado com o inicio de uma terapia
intensiva com metformina®.

Nos achados aqui, o consumo predominante foi de
baixo risco, sem significancia estatistica nos niveis de
hemoglobina glicada, que permaneceu sem o alcance
do controle metabdlico, apesar da redugdo de 0,20%
nos tempos antes e depois da participagdo em grupo
educativo, o que leva a alguns questionamentos. Nota-
se dificuldade no preenchimento do questiondrio, ja que
algumas informagdes obtidas pelas pessoas parece terem
sido omitidas, uma vez que, em grupos, elas relataram suas
experiéncias e habitos com bebidas alcoodlicas, mas no
momento de responderem as questdes do AUDIT deixavam
passar tais informagdes, mesmo com o oferecimento de um
ambiente seguro, sem julgamentos ou repressoes, para que
a pessoa pudesse ficar a vontade para falar a verdade, mas
sabe-se que esses tipos de omissdes ocorrem ao responder
o instrumento.

Dessa forma, mesmo com a pequena redugdo no
consumo de alcool relatado neste estudo, as respostas em
relagdo ao habito alcoodlico geram muitas diividas por serem
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vagas e imprecisas, principalmente quanto a veracidade,
visto a tendéncia de o usuario negar o consumo abusivo
de alcool para ndo ser rotulado como “alcodlatra”, dada a
conotagdo moralista subjacente. Esse ¢ considerado como
o principal fator que faz com que os pacientes minimizem
o consumo de alcool(19).

Questiona-se em que medida a anamnese obtida
sobre os habitos de ingestdo de bebidas alcoolicas de
um paciente deve ser valorizada no direcionamento de
hipoteses diagnosticas, ja que é uma pergunta comumente
formulada em ambientes clinicos, tanto ambulatoriais
como hospitalares, onde, geralmente, é respondida como...
“as vezes, mas s6 um pouco”... “uma ou duas doses por
dia”... “bebo, mas ndo sou viciado”... “sé tomo alcool
como aperitivo™!?,

O uso da substincia ¢ o comportamento humano
sdo questdes complexas que requerem enfoque holistico
de modo continuo em ambos os focos: entendimento da
causa do uso ¢ sua aplicagdo da pratica assistencial. Ao
longo do tempo, autores especialistas desenvolveram
diversos modelos assistenciais referentes ao entendimento
das dimensdes do problema do consumo de alcool e
drogas. Cada enfoque se concentra exclusivamente
em um subconjunto ou aspecto dos fendmenos gerais.
O enfermeiro, desde que capacitado, pode contribuir
efetivamente, com a sua pratica, nessa areca de grande
relevancia social. O conhecimento dos modelos
explicativos pode fornecer meios que subsidiem sua
atuac¢do, de acordo com as necessidades dos usuarios e das
diretrizes de satide®”.

A informacgdo detalhada sobre a influéncia do padrdo
de consumo de alcool, incluindo 0 consumo excessivo,
continua a ser tema importante para futuras investigacdes.
O possivel efeito protetor do consumo moderado de
alcool também necessita de maior atengdo, considerando
a influéncia do tipo de bebida, a frequéncia de beber e
de interacdo com outros fatores de risco como historia
familiar de diabetes. Dessa maneira, sdo necessarios mais
estudos clinicos para explorar as inter-relagdes complexas
entre a ingestdo de alcool e o peso corporal e obesidade,
relagdo cintura/quadril, tabagismo, padrdes alimentares,
niveis socioecondmicos, educagdo e pratica de exercicio
fisico. Deve-se evitar recomendagdes acerca do consumo
moderado de alcool para a prevengdo do DM tipo 2, por
causa de possiveis efeitos potenciais negativos associados
ao consumo de alcool para a satde, ainda ndo claramente
elucidados na literatura.

Conclusoes

Conclui-se que dos 37 participantes do estudo, o
consumo de alcool foi de baixo risco, ¢ a média da soma
do AUDIT, antes e apds a realiza¢do do grupo educativo,
apresentou pequena reducdo de 0,13 no escore obtido.
Em relagdo ao controle metabolico, no que se refere a
hemoglobina Alc, a média obtida, antes do processo
educativo, foi de 8,38%, e apds esse processo foi de
8,24%, com redugdo de 0,20% entre pré e pos, mostrando
discreta melhora no controle metabdlico, sem evidéncias
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significativas, estatisticamente, entre os tempos antes e
depois da participagao em grupo educativo no consumo de
alcool de pessoas com diabetes.

Dessa forma, para estruturar, planejar e guiar a
intervengao breve torna-se necessario o uso de um modelo
pedagdgico na abordagem do consumo de alcool, que deve
ser pesquisado e integrado nos momentos de educacao.
Também se faz necessario o desenvolvimento de
programas educativos como este, que visem intervengdes
para a melhoria na condi¢do de vida e esclarecimento
de duvidas acerca do consumo abusivo de alcool com o
diabetes.
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