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Resumo

Estudo descritivo, exploratério e quantitativo, que apresenta uma andlise parcial dos dados, cujos objetivos foram estimar a
freqiiéncia do uso de bebida alcodlica numa clientela com hipertensdo arterial atendida no ambulatério de um hospital-escola do
Municipio do Rio de Janeiro e discutir a relagdo do uso do dlcool com as doengas cardiovasculares. A coleta de informagdes
ocorreu num hospital-escola do Municipio do Rio de Janeiro. Foi utilizado um questionério aplicado oralmente a 73 clientes.
Encontramos 59,9% de hipertensos, e, destes, 91,30% fazem uso de alguma medicagdo anti-hipertensiva e 74,36% referem
ndo ingerir bebida alcodlica. Do total de entrevistados, 84,93% eram do sexo feminino. Foi observado na literatura que o uso
moderado do &lcool aponta uma protecdo contra doenca arterial coronariana. O estudo mostrou um controle da fregiiéncia da
ingesta alcodlica, o que pode estar relacionado ao tempo de acompanhamento ambulatorial desta clientela. Foi vista uma

participacdo efetiva de enfermeiras, alunos e docentes de Enfermagem na assisténcia ambulatorial da referida instituicao.

Palavras-chave: Enfermagem. Bebidas Alcodlicas. Doengas Cardiovasculares.

Abstract

Descriptive, exploratory and quantitative study that in the
moment presents a partial data analysis with the purpose of to
consider the frequency of the alcoholic beverage use in a
clientele with Arterial Hypertension attended in an ambulatory
of a School Hospital of the Rio de Janeiro City and to discuss
the relation between the alcohol use and the cardiovascular
disease. The information collect was made in a School Hospital
of the Rio de Janeiro City. It was used an orally applied
questionnaire in 73 clients. We found 59.9% of hypertensive
clients, from which 91.30% use some kind of medication against
Hypertension and 74.36% refer to don't use alcoholic beverage.
From the total of interviewed people 84.93% was from the
feminine gender. It was observed in the literature that the moderate
use of alcohol points to a protection against coronaries arterial
disease. The study showed a control of the frequency of the
alcohol ingestion which can be related to the time of ambulatory
accompaniment of these clientele. It was examined an effective
participation of nurses, students and teachers of nursing in the
ambulatory assistance of the referred institution.
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Resumen

Estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo y en el momento
presenta un andlisis parcial de los datos cuyo objetivo fue estimar
la frecuencia del uso de bebida alcohdlica en una clientela con
Hipertension Arterial atendida en el ambulatorio de un Hospital
Escuela de la Ciudad del Rio de Janeiro y discutir la relacién del
uso del alcohol con las enfermedades cardiovasculares. La
colecta de informaciones ocurri6 en un Hospital Escuela de la
Ciudad del Rio de Janeiro. Fue usado un cuestionario aplicado
oralmente a 73 clientes. Encontramos 59,9% de hipertensos, y
de estos 91,30% hacen uso de alguna medicacion anti-
hipertensiva y 74,36% mencionan a no ingerir bebida alcohdlica.
Del total de entrevistados 84,93% eran del sexo femenino. Fue
observado en la literatura que el uso moderado de alcohol
apunta una proteccion contra enfermedad arterial coronariana.
El estudio muestra un control de la frecuencia de ingestion
alcohdlica lo cual puede estar relacionado al tiempo de
acompafiamiento de esta clientelaen el ambulatorio. Fue visto una
participacion efectiva de enfermeras, alumnos y docentes de
enfermeria en la ayuda en el ambulatorio de la referida institucion.

Palabras clave: Enfermeria. Bebidas Alcohdlicas.
Enfermedades Cardiovasculares.
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INTRODUCAO

Os fatores de risco tém sido estudados como verdadeiros
agentes causais das doengas ndo transmissiveis, em especial
as doencas cardiovasculares, o cancer e o diabetes mellitus. No
caso das doengas cardiovasculares, foco de nosso estudo, importantes
caracteristicas comportamentais ligadas ao estilo de vida sdo fatores
determinantes que auxiliam no tratamento dessa doenca.

Geralmente, a evolugdo clinica para as doencas cardiovasculares
é lenta, relacionada a uma multiplicidade de fatores de risco, que,
quando ndo tratada, acarreta complicagBes sérias para salde,
sendo algumas delas de carater permanente. A literatura’ destaca
o importante 6nus gerado por estas doencas a sociedade,
principalmente relacionado aos agravos das doencas
cerebrovasculares, doenca arterial corondria, insuficiéncias
cardiaca e renal cronicas e doenca vascular de extremidades.

A associa¢do entre o consumo de bebidas alcodlicas e as
doencas cardiovasculares é uma questdo merecedora de
especial atencdo, uma vez que a investigagdo sobre esse
consumo estara ligada ao rigor metodoldgico de cada pesquisa
nos diversos estudos sobre o tema. Muitos sdo 0s questionamentos
que se fazem em torno da tematica ser ou ndo alcoolista, até que
ponto o uso do élcool é benéfico para o individuo? Quais os
prejuizos acarretados para o individuo, familia e sociedade?

Partindo desses questionamentos, resolvemos focalizar
nosso estudo discutindo a relagdo do dlcool com as doencas
cardiovasculares, em especifico a Hipertensdo Arterial, pela
sua forte relacdo com a doenca coronariana obstrutiva. Os
objetivos deste estudo foram estimar a freqgiiéncia do uso de bebida
alcodlica numa clientela com hipertensdo arterial atendida no
ambulatério de um hospital-escola do Municipio do Rio de Janeiro
e discutir a relagdo do uso do alcool com as doengas cardiovasculares.

Dentre as doencas de maior relevancia epidemioldgica, destacam-
se as doencas cardiovasculares, e, para tal, os fatores de risco
cardiovasculares mais importantes tém sido atribuidos a hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e obesidade.

Alguns principais fatores de risco sdo conhecidos e
comprovados na literatura nacional e internacional, entre eles os
ndo modificaveis, como a idade, sexo e historia familiar. Entre os
modificaveis temos: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo, dentre outros?>.

Os clientes portadores de cardiopatias devem ser
orientados quanto @ manutengdo ou mudanca de um estilo de
vida adequado para a promocao de sua salde, e promover a
sua perda de peso (caso esteja acima do padrao),
restringindo o sdédio de sua dieta e inserindo frutas e
vegetais*; além disso, devem ser encorajados a modificar
outros hébitos, tais como a reducdo da ingesta alcodlica.

0 élcool é uma substancia téxica que pode contribuir para
ocorréncia de algumas doengas como: hipertensao arterial,
hipertrigliceridemia, diabetes ndo-insulinodependente, cancer,
hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, problemas
psicossociais e comportamentais®. Seu uso crénico e ndo
moderado acarreta prejuizo no convivio social e pode ser visto
como uma importante patologia social. £ considerado uma
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droga licita, sem restricdes para seu consumo, o que muitas
vezes leva homens e mulheres a seu uso abusivo.

0 consumo do alcool afeta diferentes grupos étnicos, ndo
depende de idade, classe social, econdmica e género. De acordo
com o Sétimo Relatério da Reunido Nacional do Comité sobre
Prevencdo, Deteccdo, Avaliacdo e Tratamento da Hipertensdo
Arterial (The INC 7 Report)®, a ingesta moderada nédo deve
ultrapassar mais de 2 drinks por dia, o que corresponde a ndo
mais de 30 ml de etanol, ou 720 ml de cerveja, ou 300 ml de
vinho ou 60 ml de uisque 100% puro. Para os homens e pessoas
com menor densidade corporal, como no caso das mulheres e
individuos mais magros, estes seriam aconselhados a ndo
ultrapassar 15 ml de etanol diarios.

Entendemos que esta ingesta moderada a que se refere a
literatura necessita de uma avaliagdo do contexto social a que esse
individuo esté inserido, bem como da sua patologia de base e da
presenca de outras doencas associadas. A abstencdo ou restricdo
da ingesta de lcool sdo medidas eficazes na redugdo arterial,
dependendo de cada caso clinico avaliado individualmente.

METODOS E TECNICAS

Estudo descritivo, exploratorio, de natureza quantitativa,
com uma coleta sistematica de informagdes e andlise utilizando
procedimentos estatisticos’. Apresenta uma andlise parcial dos
resultados oriunda do Projeto Integrado de Pesquisa intitulado
“Prevaléncia das Doencas Cardiovasculares na Clientela
Atendida em um Hospital-Escola do Municipio do Rio de
Janeiro”. Este projeto esta em andamento e é parte integrante
de um projeto “guarda-chuva”, desenvolvido pelo grupo de
pesquisa intitulado “Enfermagem Cardiovascular: Aspectos
gerenciais e de educagdo em sadde”, registrado no diretério de
grupo de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

A populagdo foi constituida de clientes atendidos
ambulatorialmente no Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os critérios para
elegibilidade dos individuos do estudo foram: clientes de ambos
0s sexos, acima de 18 anos, em condi¢des clinicas de se
comunicar, que buscavam atendimento ambulatorial nas
diversas especialidades clinicas do hospital e que aceitaram
mediante apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi asseqgurado aos participantes sigilo quanto as
informagdes prestadas, de acordo com a Resolugdo n® 196/06,
do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) e Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), protocolo n° 044/77.

Oinstrumento para coleta de dados foi um questionario aplicado
oralmente com perguntas sobre o perfil de risco para as doencas
cardiovasculares: idade, sexo, historia familiar, obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo,
etilismo, sedentarismo, estresse, menopausa, reposicao hormonal.
Para realizacdo deste estudo foram analisados os dados coletados
no periodo da manha e da tarde, de junho a agosto de 2007.
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Antes da aplicagdo do instrumento, foi realizado um
treinamento com a pesquisadora responsavel e os alunos de
Iniciacdo Cientifica inseridos no projeto, para que os mesmos
aplicassem o questionario de forma uniformizada, garantindo
a correta coleta das informac@es. Foi realizado um pré-
teste para assegurar validade e precisdo do instrumento,
conforme preconizado por Gil®.

0Os dados foram coletados por questionarios aplicados
por entrevista pelos membros da equipe do projeto na sala de
espera do ambulatério. Os clientes foram escolhidos de forma
aleatéria enquanto aguardavam a consulta dos profissionais de
salde. Os resultados foram tabulados e organizados, utilizando o
método de estatistica descritiva, de freqliéncia simples e percentual.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Participaram deste estudo até o momento 73
entrevistados, sendo 84,93% do sexo feminino e 15,7% do
sexo masculino. Deles, 58,90% apresentavam vida conjugal,
60,27% possuiam renda familiar entre um a trés salarios
minimos, e, quanto a escolaridade, 52,5% possuiam o ensino
fundamental incompleto. A maioria se concentrou na faixa
etaria entre 41 e 60 anos, perfazendo um total de 57,53%.
Com relagdo ao acesso a uma Unidade Basica de Saude,
83,56% dos entrevistados relataram ter um facil acesso ao
atendimento de saude.

Dos entrevistados, 59,9% eram hipertensos, e, destes
com diagnostico de hipertensdo, 91,30% faziam uso de
alguma medicagdo anti-hipertensiva e 74,36% referiram ndo
ingerir bebida alcodlica. Dentre os usudrios (hipertensos e ndo
hipertensos), 28,77% relataram baixa freqliéncia no consumo de
bebida alcodlica, variando de uma a duas vezes por semana.

E importante relatar que, com relacio ao diabetes mellitus,
apesar de sua alta prevaléncia na populagdo, até o momento
apenas uma pessoa apresentava diabetes e sete tinham
hipertenséo e diabetes associado, correspondendo a 1,52%
e 9,59% respectivamente.

No Brasil, a estimativa de prevaléncia da hipertensdo
arterial varia de 22,3% a 44% de acordo com a area
estudada®, e ha uma predominancia das maiores taxas
principalmente nos trabalhos mais recentes'.

No que diz respeito ao tempo de acompanhamento
ambulatorial dos entrevistados, foi visto que 34,78% possuem
o diagnéstico de hipertensdo arterial num periodo que varia
de 6 a 10 anos, seguido de 21,74% no periodo de um a cinco
anos; 19,56% tém um periodo de mais de 20 anos com
hipertenséo arterial sabidamente diagnosticada; 13,4%, um
periodo de 11 a 20 anos; 6,52% realizam acompanhamento
com menos de um ano e apenas 4,35% ndo souberam informar.

DISCUSSAO DOS DADOS

0 uso do alcool é licito em nossa cultura, e, apesar dessa
caracteristica importante em nosso meio, encontramos uma
alta freqiiéncia de ndo-usudrios de bebida alcodlica em nossa
pesquisa. A referida instituicdo atende em média 2.266
pacientes por més, no entanto, por nosso estudo estar ainda
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em fase inicial, é possivel que a freqiiéncia do uso de bebida
alcodlica se modifique com o caminhar da coleta de dados.

Com relacdo a hipertensdo arterial, a restricdo da ingestdo
de dlcool é uma medida eficaz na reducdo da pressao arterial,
assim como a reducdo do estresse, eliminacdo do tabagismo,
pratica regular de atividade fisica, perda de peso, dentre outros
fatores associados ao estilo de vida das pessoas.

Encontramos dentre os poucos usuarios uma baixa
freqliéncia do uso de bebida alcodlica, variando de uma a duas
vezes por semana. Amoedo et al" informam que a diminuicdo do
uso de dlcool diminui a pressao sistdlica aproximadamente 2-4 mmHg.
Aocorréncia de hipertensdo secundaria ao consumo de alcool varia
de 5% a 11%, em estudos com diferentes populagdes, indicando a
idéia de uma causa potencialmente tratavel de hipertensao.

No estudo de Stranges et al.'?, foi observado que o risco de
hipertensdo arterial associado a ingestdo recente de duas ou
mais doses de etanol/dia é maior que o dobro, comparado a
abstémicos. Demonstrou, ainda, uma forte relacdo
independente de risco para alcool ingerido fora do horario das
refeicdes; os que consumiam dlcool fora das refeicbes tiveram
maior risco de hipertensdo arterial.

A graduacdo de ingesta alcodlica feita pelo National Center
of Health Statistics é a de consumidor infreqgiiente e consumidor
regular. O primeiro ingere dlcool até duas vezes por semana e
subdivide-se em leve (uma a duas doses por dia); moderado (trés
aquatro doses por dia) e pesado (cinco ou mais doses por dia). 0
consumidor regular é aquele que bebe mais que duas vezes por
semana e também pode ser considerado leve, moderado e pesado''.

0 controle da freqliéncia da ingesta alcodlica entre os
participantes desse estudo também pode estar relacionado ao
fato de ser a grande parte dos entrevistados do sexo feminino
e a0 tempo de acompanhamento ambulatorial destes clientes,
pois a maioria freqlienta o ambulatério hd mais de 5 anos. O
fato de a grande maioria ser de mulheres é um fator positivo
quando se refere ao acompanhamento ambulatorial, pois 0 mesmo,
devido ao controle preventivo do cancer de colo uterino e de mama,
que se fazem anualmente nos consultérios médicos ou de
enfermagem, possibilita um controle maior de outras condicées de
salde cronicas ou agudas pelos profissionais de satde.

Vale destacar que a instituicdo em que se realiza o estudo
possui um Centro de Estudos de Prevencdo e Reabilitacdo do
Alcoolismo (CEPRAL) com participacdo de uma equipe
multiprofissional incluindo docentes de enfermagem. A
participacdo de enfermeiras, docentes e alunos de enfermagem
nas atividades do HESFA é de suma importancia, principalmente
no que tange a pesquisa e a atividades de extensdo universitaria.

0 HESFA dispGe ainda de tratamentos alternativos, como
ambulatérios de homeopatia e acumpultura, além de contar
com assisténcia primaria e secundaria nas diversas
especialidades clinicas, bem como consultas de enfermagem
nas areas de ginecologia primaria (preventivo de colo uterino e
mama), doengas sexualmente transmissivel e pré-natal, de
acordo com os protocolos do Ministério da Saude.

Atividades de educagdo em saude nas salas de espera
também sdo realizadas pelos académicos de enfermagem,
servindo como uma atividade de interven¢do em salde,
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proporcionado informacdo a clientela sobre os diversos
assuntos, dentre eles os fatores de risco cardiovasculares.

Com relagdo as doencas cardiovasculares e o uso do élcool,
estudos apontam uma prote¢do contra doenca arterial
coronariana. Porém este aspecto benéfico se faz com o consumo
de quantidades pequenas ou moderadas, como a elevagdo da
fracdo HDL do colesterol®. Individuos com hipertrigliceridemia,
diabetes e hepatopatia devem evitar o alcool™.

Uma metanalise' sobre 0 uso moderado de consumo de
alcool e o risco de desenvolver doenga coronariana mostrou
que, comparado com a abstencdo, o consumo de até
aproximadamente 30 g/dia (aproximadamente duas doses diarias
de bebida alcodlica), é casualmente relacionado com 20% a 45%
de reducéo de desenvolver doenca coronariana. Outros estudos'®
relatam que este consumo moderado ndo esté relacionado a um
tipo especial de bebida alcodlica, embora o vinho tinto seja visto
como importante no senso comum de paises como a Franca.

Outro dado merecedor de atengdo foi o facil acesso dos
clientes entrevistados a uma unidade basica de saide. Uma
caracteristica da Unidade Ambulatorial do HESFA ndo é apenas
atender a uma area programatica, mas a uma demanda
espontanea. Sdo clientes oriundos de diversos locais do
Municipio do Rio de Janeiro, de outras instituicdes e dos
programas desenvolvidos no préprio HESFA.

Dessa forma, apesar de o hospital contar apenas com recursos
do Sistema Unico de Satde, a instituicdo preserva um estilo
gerencial que garante o atendimento de uma demanda espontanea
e a continuidade das atividades assistenciais primaria e secundaria,
firmando-se cada vez mais como um Hospital-Dia.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que o uso do alcool esta relacionado ao habito
de vida de cada um, assim como uma importante variavel
passivel de ser controlada pelo préprio individuo. Ainda ndo
existe um modelo Unico a seguir para o planejamento de
cuidados de enfermagem para esta clientela especifica.
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Estudos brasileiros de Enfermagem ainda sdo escassos
sobre a tematica das doencas cardiovasculares e o uso de
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