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RESUMO

A proporcao da populacéo idosa aumentou de forma significativa nos ultimos anos.
Nessa populacdo, o etilismo pode ser responsavel por problemas sociais graves,
apresentando-se como um problema de saude publica. Por outro lado, a resiliéncia
constitui-se como importante fator de protecdo no envelhecimento, possibilitando a
essas pessoas a superacado das adversidades. O objetivo deste estudo foi avaliar o
consumo/dependéncia de &lcool e a resiliéncia na pessoa idosa com hipertenséo
arterial sistémica. Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal e
guantitativo, desenvolvido nas cinco unidades urbanas de Estratégia Saude da
Familia em um municipio do Sul de Minas Gerais. Foi calculada uma amostragem
aleatéria estratificada proporcional nas pessoas idosas que apresentam somente
hipertenséo arterial sistémica, totalizando 300 pessoas. A coleta de dados foi
realizada nos domicilios por meio de entrevista, utilizando o0s instrumentos:
guestionario semiestruturado com 18 questdes, contendo dados, de héabito de vida,
doenca cronica, atividades laborais e eventos marcantes na vida, o AUDIT para
avaliacdo do consumo/dependéncia do alcool e a Escala de Resiliéncia. Para a
analise dos dados, foi usado o Statistical Package for the Social Science, utilizando-
se os testes Qui-quadrado de Person ou Exato de Fisher, Alfa de Cronbach e o odds
ratio das variaveis independentes com o consumo/dependéncia de alcool e com a
resiliéncia, além do modelo de regressao logistica. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer n® 1.144.940. Como
resultados, observou-se que a maioria dos entrevistados € do sexo feminino, entre
60 e 70 anos, casados, catolicos, com um a cinco filhos, moradia propria, ensino
fundamental incompleto, renda familiar mensal entre 881 a 1700 reais, renda propria
mensal de até 880 reais, ndo sdo tabagistas, ndo realizam atividades fisicas,
possuem atividade de lazer, apresentam entre um e dez anos de doenca, fazem uso
de medicamentos continuos e ndo contam com auxilio para o0 uso dessas
medicacfes. Realizam apenas um tipo de tratamento ndo farmacologico e nédo
apresentam complicacbes da doenca, sdo aposentados e tiveram evento marcante
na vida no ultimo ano, sendo o0 mais comum a perda de pessoa querida. De acordo
com a classificacdo da escala AUDIT, foi possivel verificar que 89,3% dos
entrevistados fazem uso de baixo risco de bebidas alcoolicas; 6,0%, uso de risco;
2,0%, uso nocivo e 2,7% apresentam provavel dependéncia. As variaveis sexo, faixa
etaria, tabagismo, tempo de doenca apresentaram associacao significativa com o
consumo/dependéncia de alcool. Ao avaliar as pessoas idosas de acordo com a
classificacdo da resiliéncia, observou-se que 39,7% apresentaram resiliéncia
moderadamente baixa a moderada; 36,7%, resiliéncia baixa e 23,7%, resiliéncia
moderadamente alta a alta. As variaveis renda familiar mensal, renda propria
mensal, escolaridade, atividade fisica e atividade de lazer apresentaram associacao
significativa com a resiliéncia. Com isso, destaca-se que o consumo de alcool e a
alteracao na resiliéncia podem interferir diretamente na saude fisica e mental das
pessoas idosas, e, consequentemente, comprometer sua qualidade de vida. Desse
modo, percebe-se a importancia dos cuidados com a salde mental das pessoas
idosas com hipertensao arterial sistémica pela equipe de enfermagem.

Palavras chave: ldoso. Hipertensao. Alcoolismo. Resiliéncia psicolbgica.
Estratégia Salude da Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

The proportion of the elderly population has increased significantly in recent years. In
this population, alcohol consumption may be responsible for serious social problems,
presenting itself as a public health problem. On the other hand, resilience constitutes
an important protective factor in aging, allowing these people to overcome adversity.
The aim of this study was to evaluate the consumption / alcohol dependence and
resilience in the elderly with hypertension. This is a descriptive-analytic, transversal
and quantitative study, conducted in five urban units of the Family Health Program in
a city in the south of Minas Gerais. a stratified random sampling proportional in the
elderly has been calculated that only have hypertension, totaling 300 people. Data
collection was conducted in households through interviews, using the instruments:
semi-structured questionnaire with 18 questions, containing sociodemographic data,
life habit, chronic illness, work activities and important events in life, the AUDIT to
evaluate the consumption / alcohol dependence and Resilience Scale. For data
analysis was used the Statistical Package for Social Science, using the chi-square
test Person or Fisher exact test, Cronbach's alpha and the odds ratio of the
independent variables with the consumption / alcohol dependence and resilience in
addition to the logistic regression model. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, according to opinion No. 1,144,940. As a result, it was
observed that most of the respondents are female, between 60 and 70 years old,
married, Catholic, with one to five children, home ownership, incomplete primary
education, family income between 881-1700 real, own income monthly up to 880
reais, are not smokers, not performing physical activities, has leisure activity, has
between one and ten years of disease, make use of continuous medication and do
not rely on aid for use of these medications. Carry only one type of non-
pharmacological treatment and not have complications of the disease, they are
retired and had remarkable event in the life in the last year, the most common being
the loss of loved one. According to the classification of the AUDIT scale, we
observed that 89.3% of respondents make use of low risk of alcoholic beverages,
6.0%, use of risk, 2.0%, alcohol abuse and 2.7% have likely dependence. The
variables sex, age, smoking, duration of disease were significantly associated with
the consumption / alcohol dependence. When evaluating the elderly according to the
classification of resilience, it was observed that 39.7% had moderately low to
moderate resilience, 36.7% and 23.7% low resilience, high resiliency moderately
high. The variables family income, monthly personal income, education, physical
activity and leisure activity were significantly associated with resilience. Thus, it is
emphasized that alcohol consumption and changes in resilience, can directly affect
the physical and mental health of older people, and thus compromising their quality
of life. Thus, we see the importance of caring for the mental health of older people
with hypertension by nursing staff.

Descriptors: Aged. Hypertension. Alcoholism. Resilience, Psychological.
Family Health Strategy. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Desde os tempos da graduacdo em Enfermagem, tinha despertado em mim o
interesse pela docéncia. Assim, venho desenvolvendo este trabalho em cursos
técnicos e em graduacdo em enfermagem desde minha formag¢do no ano de 2006.
Para isso, busquei formac¢des complementares, cursei PGs-graduacao Lato Sensu e
formacdo pedagdgica (licenciatura). Porém, faltava ainda o aprofundamento na area
da pesquisa e de ensino para aumentar a qualidade do meu trabalho. Foi entdo que
surgiu a necessidade e a vontade em buscar a qualificacdo na Pdés-graduacdo
Stricto Sensu, em nivel de mestrado académico.

Concomitantemente as atividades da area docente, trabalho como enfermeira
da Estratégia de Saude da Familia Jardim das Oliveiras, no municipio de Machado-
MG. Dentre as atividades desenvolvidas em equipe, destaca-se o “Grupo de Danca,
Atividades Fisica e Educacdo em Saude”, destinado as pessoas portadoras de
hipertenséo arterial sistémica e as pessoas idosas adscritas a area de abrangéncia
da unidade.

Ainda sem espaco fisico adequado, ha dois anos desenvolvo atividades, duas
vezes por semana, sob a orientacdo voluntaria de um profissional de educacéao
fisica. Entre as principais atividades, destacam-se a danca de saldo, a Zumba Gold,
a aerodanca, a ginastica localizada e a meditacdo. Para desenvolver essas
atividades, improvisamos o local e os instrumentos como bastbes, pesos com
garrafa pet, entre outros.

Todos as pessoas idosas e com hipertenséo arterial preenchem um cadastro
com informagdes sociodemograficas quando iniciam sua participacdo no grupo.
Sempre antes de comecar a atividade fisica, realizamos orientacdes em saulde,
buscando sempre parcerias de profissionais voluntarios, como psicélogos,
nutricionistas, educador fisico, entre outros. Apds as orientacdes, verificamos o peso
e a pressao arterial dos participantes do grupo.

Durante esses encontros, observei empiricamente, por meio das conversas,
gue a maioria das pessoas idosas era portadores de hipertenséo arterial sistémica.
Além disso, enfrentavamos dificuldades de adeséo ao tratamento dessa patologia de
alguns idosos e que era proposto pela equipe e, pior ainda, sabiamos que muitos
desses idosos, principalmente do sexo masculino, fazia uso diariamente de bebidas

alcodlicas.
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Diante disso, surgiu-me o interesse em investigar se a realidade daquela
populacdo especifica representava a populacdo idosa do municipio. Ainda mais
importante que isso, a necessidade desses idosos de buscar estratégias para mudar
essa realidade.

A populacdo brasileira vem passando por processos de transformacgao
caracterizados por alteracdes significativas em seu regime demografico. Os niveis e
padrbes dos eventos vitais, de fecundidade e de mortalidade, experimentados em
todas as regides do pais vém se alterando de forma acelerada nas ultimas décadas,
implicando desafios e oportunidades para a sociedade (ERVATTI; BORGES;
JARDIM, 2015).

No Brasil e no mundo, esse processo gradual de transicdo demografica
provoca um continuo estreitamento da base da piramide etaria devido ao declinio da
fecundidade. A proporcdo da populacdo de pessoas idosas aumentou de forma
significativa nos ultimos tempos, e 0 numero de pessoas com 60 anos ou mais é
expressivo em numero absoluto e relativo, representando mais de 10% da
populacao total (SISAP, 2015).

A literatura aponta que em 2020 o Brasil sera o sexto pais do mundo com
maior numero de pessoas idosas, contabilizando em torno de 30 milhfes de
pessoas. As NacOes Unidas projetaram para 2050 que 23,6% da populacao
brasileira serdo de adultos idosos e 0 pais sera um dos cinco paises do mundo com
mais de 50 milhdes de idosos (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

Cabe destacar que, com esse aumento da expectativa de vida, aumentam
também os numeros de doencas crénicas ndo transmissiveis, como a hipertensao
arterial e também o consumo de alcool pela populacdo idosa (RYAN et al., 2013).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
(BRASIL, 2013a). Cerca de 17 milhdes de brasileiros sdo portadores de dessa
doenca, o que representa 35% da populacao brasileira de 40 anos ou mais (BRASIL,
2014). Ainda, de acordo com dados publicados em 2006, a HAS respondeu por
aproximadamente 25% dos Obitos por doenca arterial coronariana, 40% dos 6bitos
por acidente vascular cerebral (AVC) e, associada ao diabetes mellitus, respondeu
por 50% das situac@es de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2013a).

O numero de pessoas com hipertensdo arterial atendidas pelas Equipes de

Saude da Familia do municipio de Machado-MG equivale a aproximadamente 10%
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do total da populacdo assistida nas unidades. Porém, se se comparar com a
populacdo idosa, esse nimero aumenta expressivamente, passando a 60% desse
grupo etario, um namero que se aproxima dos dados nacionais, em que os indices
apresentados pelas Sociedades que estabeleceram a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo demonstram essas informacoes (SBC; SBH; SBN, 2010).

Os autores Pereira et al. (2009) realizaram uma revisdo sistematica no
periodo de 2003 a 2008, por meio da qual analisaram 44 estudos de 35 paises que
abordavam a prevaléncia da HAS, revelando um valor global de 37,8% em homens
e 32,1% em mulheres, enquanto que inquérito populacional atual, desenvolvido em
capitais brasileiras, apontou uma prevaléncia geral de HAS de aproximadamente
25% das pessoas entrevistadas. Ja entre 0s sexos, a ocorréncia foi de 22,5% nos
homens e de 26,8% nas mulheres (VIGITEL, 2015).

E notorio enfatizar que o tratamento da HAS e a prevencéo das complicacdes
cronicas exigem uma abordagem multiprofissional. Assim como todas as doencas
cronicas, essa patologia necessita de um processo continuo de motivacao para que
a pessoa ndo abandone o tratamento. Dentre o0s tratamentos propostos pelo
Caderno de Atencédo Basica do Ministério da Saude, encontra-se a reducdo do
consumo de bebida alcodlica, ja que o consumo excessivo de alcool esta
relacionado com o aumento dos niveis de presséao arterial (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, cabe referir que o uso de alcool entre as pessoas idosas esta
aumentando simultaneamente com o crescimento dessa populacdo. Dessa forma, o
etilismo pode ser responsavel por problemas sociais graves, apresentando-se como
um problema de salude publica pouco estudado e pouco diagnosticado em
determinadas populacdes. As pesquisas relacionadas ao etilismo ficam muito
concentradas entre jovens/adultos, exigindo novos olhares para a problematica, com
a adocdao de técnicas de identificacdo e de tratamento apropriado a essa populacéo
(WILSON et al., 2013).

Em muitas situacfes, faz-se necessario que o individuo utilize de estratégias
para enfrentar acontecimentos em sua vida, incluido ai o surgimento de doencas ou
mudanca em seus habitos de vida. Com isso, o traco de personalidade conhecido
como resiliéncia € compreendido como o desenvolvimento saudavel e positivo do
individuo, influenciado por processos sociais e intrapsiquicos, mesmo vivenciando

experiéncias desfavoraveis. Nesse sentido, a resiliéncia envolve a interacdo entre
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eventos adversos da vida e fatores de protecdo internos e externos de cada
individuo (KASHDAN et al., 2010; PESCE et al., 2005).

Wingo, Ressler e Bradley (2014) descreveram em seu estudo a relagéo
alcool-resiliéncia, em que aquele individuo com baixa resiliéncia tem apresentado
maior indice de problemas com consumo/dependéncia de &lcool, de tabaco e de
outras drogas.

Os autores Weiland et al. (2012) também descreveram a relacdo entre
resiliéncia e uso de alcool e outras drogas. A baixa resiliéncia esteve associada ao
uso precoce dessas substancias, em torno dos 14 anos. JA o0 jovem que
permaneceu com niveis estaveis de resiliéncia, apresenta um componente
importante entre as estratégias psicologicas necessarias para lidar com a gama de
desafios pessoais, sociais e cognitivas que enfrentam os jovens de hoje.

Para as pessoas idosas, a resiliéncia também aparece como um fator protetor
para o uso abusivo de substancias nocivas, como o consumo de alcool. Ao contrario
disso, tem sido identificada como um dos fatores que contribui para o
envelhecimento bem sucedido a maneira com que os idosos alcancam e mantém a
sensacdo de bem-estar, apesar das dificuldades naturais que aparecem com O
envelhecimento. Nessa etapa da vida, a resiliéncia esta relacionada com maior
engajamento social, maior otimismo e independéncia funcional (WILSON et al.,
2013).

E nesse contexto que se pretende investigar o consumo/dependéncia de
alcool e a resiliéncia no idoso com HAS, por entender que séo fatores que podem

interferir e contribuir para alcancar o envelhecimento bem sucedido.
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2 JUSTIFICATIVA

A populacdo brasileira segue a tendéncia mundial de aumento gradual e
proporcional da quantidade de pessoas idosas em relacdo a populacao total do pais.
A estimativa é que em 2050 dobre a populacéo dessa faixa etaria e que, com isso,
haja também um aumento das doencas crénicas nao-transmissiveis, fazendo com
gue os profissionais de salude se preparem para esse novo perfil (GAIOLI;
FUREGATO; SANTOS, 2012).

A HAS ja é a doenca cronica mais incidente na populacdo idosa, que se
mostra como um desafio aos profissionais de salde que enfrentam dificuldades,
principalmente nesta populacéo, na adesao ao tratamento dessa patologia, incluindo
a diminui¢do no consumo de alcool (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2014).

Como grande parte da populacdo idosa apresenta condicbes cronicas de
saude e algumas limitagGes funcionais, o0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas
pode dificultar o tratamento dessas doencas. Além disso, a polifarmacia € comum
nessa populacdo, sendo que o consumo de alcool pode aumentar ou diminuir os
efeitos dos diferentes medicamentos, potencializando os eventos adversos deles,
além de aumentar o risco de quedas e de acidentes domeésticos (SUTHERLAND et
al., 2014).

Na tentativa de compreender se a motivacao intrinseca do idoso contribui
positivamente para sua adesao ao regime terapéutico para HAS e ao hdo consumo
nocivo de bebidas alcodlicas, faz-se pertinente a investigacdo da resiliéncia das
pessoas idosas.

Nesse sentido, caso a resiliéncia da pessoa idosa com HAS esteja fortalecida,
espera-se que ele busque o acompanhamento periédico para sua condi¢cado crbnica,
siga corretamente o tratamento medicamentoso e nao-medicamentoso, que
abandone do alcoolismo, na perspectiva de alcancar o envelhecimento bem
sucedido (KASHDAN et al., 2010).

Destaca-se que este estudo podera contribuir para o conhecimento dos
profissionais que atendem essa clientela, incluindo os profissionais de enfermagem,
uma vez que, para que o enfermeiro consiga fortalecer a resiliéncia da pessoa idosa

com HAS e contribuir nesse processo, torna-se importante o conhecimento e a
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compreensao dessa teméatica e a elaboragcédo de acdes para sua promog¢ao, como o
estimulo & autoestima, ja que séo caracteristicas humanas associadas, no intuito de
favorecer o bem-estar social e individual tdo almejado para essa populacéo.

Sendo assim, mesmo identificando a importancia da tematica, verifica-se que
ainda s&o incipientes o0s estudos que abordam a resiliéncia e o0
consumo/dependéncia de alcool na pessoa idosa com HAS, o que justifica a busca
dessas respostas, no intuito de elucidar a prevaléncia e a influéncia desses fatores
nessa etapa da vida e contribuir, assim, para a melhoria da abordagem ao idoso
com HAS.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem o0s seguintes objetivos:

3 Objetivo geral

Avaliar o consumo/dependéncia de alcool e a resiliéncia da pessoa idosa com
hipertensédo arterial sistémica atendida pelas equipes de salde da familia de um
municipio do Sul de Minas Gerais.

3.10bjetivos especificos

a) ldentificar as variaveis socioeconOmicas, de habitos de vida, de doenca
cronica, de atividades laborais e de eventos marcantes da populacéo idosa
com HAS;

b) Avaliar o consumo/dependéncia de alcool pela populacéo idosa com HAS;

c) Avaliar a resiliéncia da populacéo idosa com HAS;

d) Verificar se existe associacdo entre o consumo/dependéncia de alcool pela
pessoa idosa com HAS e as variaveis sexo; faixa etaria; estado civil; crenca
religiosa; quantidade de filhos; renda familiar mensal e renda prépria mensal;
tipo de moradia; escolaridade; tabagismo; atividade fisica; atividades de lazer;
tempo de HAS; uso continuo de medicamentos; auxilio para tomar
medicamentos; tratamentos nao-farmacologicos; complicacbes e eventos
marcantes na vida,;

e) Verificar se existe associacao entre a resiliéncia da pessoa idosa com HAS e
as variaveis sexo; faixa etaria; estado civil; crenca religiosa; quantidade de
filhos; renda familiar mensal e renda prépria mensal; tipo de moradia;
escolaridade; tabagismo; atividade fisica; atividades de lazer; tempo de HAS;
uso continuo de medicamentos; auxilio para tomar medicamentos;
tratamentos ndo-farmacoldgicos; complicacdes e eventos marcantes na vida,

f) Verificar se existe associacdo entre o consumo/dependéncia de &alcool e a

resiliéncia da pessoa idosa com HAS.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Serdo apresentados em cada sec¢do deste capitulo, a revisdo da literatura de
acordo com cada temética abordada.

4.1 Caracteristicas da populacéo idosa no Brasil

A populacdo brasileira vem passando por processos de transformacao
caracterizados por alteracdes significativas em seu regime demogréfico. Os niveis e
padrdes dos eventos vitais (fecundidade e mortalidade) experimentados em todas as
regides do pais vém se alterando de forma acelerada nas ultimas décadas,
resultando em desafios e em oportunidades para a sociedade (IBGE, 2015).

Essa mudanca demografica acelerada tem provocado mudancas significativas
na estrutura etaria da populacdo. O formato triangular da piramide populacional, com
uma base larga vem dando lugar a uma piramide etéria tipica de uma populacéo
envelhecida, com a reducdo da participacao relativa de criancas e de jovens e 0
aumento proporcional de adultos e de idosos. Com isso, o Brasil vive um periodo de
acelerado envelhecimento demografico, com importantes implicacbes para
individuos, familias e sociedade (DUARTE, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica cronologicamente como
idosos pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais
de 60 anos em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (BRASIL, 1996;
BRASIL, 2003).

Segundo Baldoni e Pereira (2011), hd muito que se discutir a respeito do
“conceito cronolégico” do idoso, uma vez que, com 0 aumento progressivo da
expectativa de vida, muitos individuos com 60 anos ndo aceitam essa classificacao.
Vale destacar que essa classificacdo foi estabelecida pela OMS ha mais de 25 anos.

A taxa de crescimento das pessoas idosas € a maior dentre as demais faixas
etarias, sendo de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populacdo com
60 anos ou mais de idade passou de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em
2010, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Espera-se,
para os préximos 10 anos um incremento médio de mais de 1,0 milhdo de pessoas

idosas anualmente. Essa situagdo de envelhecimento populacional é consequéncia,
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primeiramente, da r4pida e continua queda da fecundidade no pais, além de ser
também influenciada pela queda da mortalidade em todas as idades (IBGE, 2015).

Outro fenbmeno demografico observado entre as pessoas idosas é a
concentracdo de mulheres nesse grupo etario. A razdo de sexos para a populacdo
com mais de 60 anos de idade € de cerca de 0,8, indicando que existem
aproximadamente 80 homens para cada 100 mulheres, resultado dos diferenciais de
mortalidade entre os sexos, cujas taxas para a populagcdo masculina sdao sempre
maiores do que aquelas observadas entre as mulheres. Quanto a expectativa de
vida, estimativas recentes indicam 70,6 anos para os homens e 77,7 anos para as
mulheres. Proje¢des para 2050 apontam expectativa de vida ao nascer de 81,3 anos
(SISAP, 2015).

E importante enfatizar que o rapido envelhecimento da populagido traz
profundas implicagbes, além de importantes desafios para a sociedade. Esse
processo nao deve ser considerado necessariamente como um problema, mas exige
atencao para a discussao das formas de lidar com o fenbmeno. Nesse contexto, a
preocupacao com as condi¢cdes necessarias a manutencao da qualidade de vida das
pessoas idosas tem crescido e os temas relacionados a politicas publicas e as
acOes de protecdo e cuidado especificos para populacdo idosa vém adquirindo
relevancia inédita na agenda publica, conforme aponta estudo do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2015).

Paralelamente as alteracdes da demografia mundial e ao crescimento
significativo da populacdo idosa, vale destacar que a transicdo epidemiolégica
provocou importantes mudancas no perfil das enfermidades. As doencas infecciosas
e parasitarias deixaram de ser a principal causa de morbimortalidade, sendo
substituidas por doencas ndo transmissiveis como as doencas cardiovasculares,
incluindo a HAS e o cancer (SANTOS et al., 2014).

Esse aumento das condicBes crénicas de saude em uma populacdo cada vez
mais idosa exige o preparo dos profissionais de saude para responder a essa
demanda emergente, principalmente com relacdo a HAS, ja que pelo menos 60%
das pessoas idosas brasileiras apresentam HAS. Destaca-se que a maioria
apresenta elevacdo isolada ou predominante da pressao sistélica, aumentando a
pressao de pulso, que mostra forte relacdo com eventos cardiovasculares (BRASIL,
2006).
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A seguir, serdo apresentados alguns aspectos sobre a Hipertensao Arterial

Sistémica.

4.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) representa o mais importante fator de
risco isolado para mortalidade e o principal fator de risco modificavel para doenca
cardiovascular (GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2013).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SBC; SBH; SBN,
2010), esse agravo esta conceituado como uma condi¢do clinica multifatorial que
tem altas prevaléncias e baixas taxas de controle e é considerado como um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos maiores problemas de saude
publica. A HAS é o fator principal de risco para o desenvolvimento de doencas como
acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio, doencas renais
cronicas, complicacdes arteriais periféricas, entre outras.

Corroborando, Cotta et al. (2009) descrevem que as principais causas de
Obito no mundo ocidental sao atribuidas as complicacfes decorrentes dos processos
ateroscleroticos nos vasos sanguineos. Acidentes vasculares isquémicos e
hemorragicos representam as principais causas para a mortalidade no Brasil. Em
2002, o coeficiente de mortalidade por doencas cerebrovasculares por 100.000
habitantes foi igual a 50, seguido de 35,2 por infarto agudo do miocardio. Deve-se
considerar, porém, que as primeiras manifestacbes dessas doencas
cardiovasculares sdo o infarto agudo do miocardio ou morte subita. Com isso, é
importante prevenir a doenca, o0 que se tem fundamentado o controle dos fatores de
risco, sendo a hipertenséo arterial um deles.

Destaca-se que as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por
mais de 800 mil internacBes processadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
2006, com um custo aproximado de 1 bilhdo e 300 milhdes de reais e se mantém
como principal causa agrupada de mortes no Brasil (SANTA-HELENA; NUMES;
NETO, 2010).

A linha demarcatoéria que define HAS considera os valores de PA sistolica
2140 mmHg e/u de PA diastdlica 290 mmHg em medidas de consultério, para
definicdo do diagndéstico. A medida da PA devera ser realizada por duas aferigbes

em momentos diferentes, devendo ser verificada em ambos os bragos, e, em caso
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de diferenca entre esses valores, utliza-se o braco de maior valor. Em cada
avaliacdo, deverdo ser realizadas pelo menos trés medidas, com intervalo minimo
de um minuto, efetuando-se a média das duas ultimas (SBC; SBH; SBN, 2010).

A presséo arterial em adultos com mais de 18 anos pode ser classificada
conforme descrito na Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo da presséao arterial em adultos com mais de 18 anos.

Classificacao

PA Sistélica (mmHQ)

PA Diastélica (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao 140-159 90-99
Estagio 1

Hipertenséo Estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo Estagio 3 =180 2110

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencédo Basica, n° 37. 2013, p.34.

Com relacdo aos fatores de risco para essa patologia, a genética tem papel
fundamental entre os principais fatores para seu desenvolvimento, influenciando
significativamente sua ocorréncia em individuos que apresentam esta situacao
familiar. A condicdo socioeconémica também tem peso significativo, sendo a
populacdo de menor escolaridade com maior incidéncia de HAS. A idade também é
um fator de risco, uma vez que metade da populacdo com mais de 60 anos tem
HAS. A influéncia do sexo também existe, sendo maior a prevaléncia em homens
até 50 anos e a equivaléncia ou inverso apds essa idade. Outros individuos mais
suscetiveis a desenvolver essa patologia sdo individuos negros, obesos, etilistas e
sedentarios (JARDIM; JARDIM; SOUZA, 2013).

A assisténcia as pessoas com HAS é responsavel por grande parte das
atividades realizadas na Estratégia da Saude da Familia (ESF) a qual é entendida
como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades de saude. Essas
equipes sado responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de

familias, localizadas em uma éarea geogréfica delimitada. As equipes atuam com
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acbes de promocao da saude, da prevencdo, da recuperacdo, da reabilitacdo de
doencas e de agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude da comunidade
(BRASIL, 2011).

Para o devido tratamento da HAS e da prevencao das complicagdes cronicas,
recomenda-se a abordagem multiprofissional realizada pela ESF e Nucleo de Apoio
a Equipe Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2006). Para essa equipe, destacam-
se 0s seguintes profissionais/trabalhadores: Enfermeiro, Nutricionista, Psico6logo,
Assistente social, Educador Fisico, Farmacéutico e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Esses devem desenvolver atividades de promocao de saude, treinamento de
profissionais, encaminhamentos a outros profissionais, quando indicado, acdes
assistenciais individuais e em grupo, entre outras.

O tratamento da HAS divide-se em farmacologico e ndo farmacologico. Os
dois tipos de tratamento podem ser inseridos de forma isolada ou associados. A
terapéutica medicamentosa com anti-hipertensivos deve permitir a administracdo em
menor numero de ingestbes possivel e deve ser iniciada com doses menores e
aumentada gradativamente, caso necessario. Dentre os principais medicamentos
anti-hipertensivos, estdo os diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores
diretos, antagonistas do sistema renina-angiotensina e blogueadores dos canais de
célcio (BRASIL, 2013a).

Enquanto isso, as principais estratégias para o tratamento ndo farmacoldgico
incluem controle do peso, adogcédo de habitos alimentares saudaveis, abandono do
tabagismo, pratica de atividade fisica regular e reducédo do consumo de alcool. E
notorio enfatizar que o alto consumo de bebidas alcodlicas esta associado ao
aumento dos niveis pressoéricos. Recomenda-se limitar a ingestdo de bebida
alcodlica a menos de 30 ml/dia de etanol para homens e a metade dessa quantidade
para mulheres, preferencialmente com as refeicbes. Porém, aos clientes que néo
conseguem se enquadrar nesses limites de consumo sugere-se o abandono do
consumo de bebidas alcodlicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2014).

Nesse contexto sobre o tratamento da HAS, cabe mencionar que a adesao
terapéutica, definida como o comportamento de uma pessoa em relacdo ao uso de
medicamentos e a mudanca de estilo de vida, correspondendo as recomendacdes
de um profissional de saude, € um fator significativo no sucesso do tratamento

(OMS, 2003). A ndo adesao ¢ identificada como a causa principal da pressao arterial
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(PA) nédo controlada, representando, assim, um risco significativo de eventos
cardiovasculares e surgimento de complicacdes (BARBOSA et al., 2012).

Um aspecto que parece ter papel fundamental no tratamento da pessoa idosa
com HAS é a pouca identificacdo dessa populacdo que consome bebida alcodlica e
os fatores que estdo associados a esse padrédo de comportamento na velhice.
Acredita-se que é dificil constatar o uso de alcool nessa fase da vida pelo fato de
esse consumo, muitas vezes, ndo representar ou demonstrar riscos, ja que muitas
pessoas idosas podem estar afastados do mundo do trabalho e de vérias atividades
sociais nas quais as consequéncias do abuso de alcool poderiam transparecer.
Porém, identifica-se a importancia de incorporar essa investigacdo durante a
abordagem realizada pela ESF, por se entender que € um dos tratamentos nao
farmacologicos de grande importancia e que pode fazer a diferenca para o controle
dos niveis pressoricos e a prevencdo de doencas secundarias para idosos
hipertensos, assim como de complicagbes (SUELVES; MARTINEZ; MEDINA, 2010).

Dessa forma, a seguir, serdo apresentados fatores importantes sobre o

alcoolismo e sobre a pessoa idosa.

4.3 Alcoolismo e a Pessoa ldosa

A dependéncia do alcool e seu uso indevido podem levar a varios problemas
fisicos e psicologicos para as pessoas idosas. Uma série de fatores podem
influenciar o abuso ou a dependéncia de alcool por pessoas idosas, que necessitam
de uma analise cuidadosa quanto as intervencdes que devem ser implementadas
pela equipe de saude para reduzir o seu consumo. Tais intervencdes podem incluir
visitas domiciliares, orientacfes por telefone, atendimentos médicos, psicologicos e
de enfermagem individuais e em grupo, programas familiares e de envolvimento da
comunidade, programas de extensédo, e grupos de apoio centrados na educacao e
em atividades sociais. Ha uma necessidade para a formacdo de enfermeiros
voltados para melhorar a deteccéo, para a oferta de tratamento e de servicos para
as pessoas com mais idade (WEILAND et al., 2012).

Entre as pessoas idosas, 0 uso de alcool parece ser uma ocorréncia comum e
geralmente associada a uma gama extensa de problemas de saude. Sabe-se que,
embora o uso de alcool tenda a diminuir com a maturidade e sua maior prevaléncia

esteja situada entre os jovens/adultos, a propor¢cdo de pessoas mais velhas que
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consomem alcool acima dos niveis recomendados tem acompanhado o crescimento
demografico dessa populacdo, exigindo dos servicos e dos programas de saude
novas abordagens e olhares voltados a problemética, com adocdo de técnicas de
identificacdo e tratamento apropriado a essa populacdo (PILLON et al., 2010;
WALLACE, 2010).

Wilson et al. (2013) desenvolveram um estudo para estimar a prevaléncia do
consumo de alcool por pessoas idosas nos Estados Unidos e descreveram que em
meédia 30% daqueles individuos consomem bebidas alcodlicas, sendo que um a
cada quatro dos entrevistados (22%) faziam uso diario e nocivo de alcool.

E importante mencionar que o consumo de algumas bebidas alcodlicas, como
o vinho, em baixas e moderadas quantidades diaria poderia trazer algum beneficio
para a saude. Porém, ndo existe ainda o esclarecimento da dose exata para esse
beneficio. O que se pode afirmar € que o consumo de alcool ndo € aconselhavel
concomitantemente ao tratamento de diversas condicbes crbnicas, como a
depressao, a hiperlipidemia, o diabetes, a HAS, entre outras, interferindo na eficacia
dos medicamentos comumente utilizados para tratar tais condicbes, e podendo
resultar em sintomas como tontura, batimento cardiaco irregular, diminuicdo ou
aumento repentino da pressdo sanguinea. Em relacdo ao idoso que apresenta
doencas cronicas, o consumo nocivo de &alcool pode ser responsavel pelo uso
incorreto de medicacdes e por interferir na adesdo ao tratamento dessas doencas
(SUTHERLAND et al., 2015).

Para Wilson et al. (2013), o consumo nocivo de alcool em pessoas com
doenca cardiovascular pode resultar em cardiomiopatia, aumento do risco de infartos
agudos do miocérdio, incluindo até a morte subita. A associacdo de alcool e
depressdo gera dificuldades de controle dessa doenca, pior interacdo social e
aumento do risco de suicidio. Além disso, o alcoolismo pode estar associado a um
fator de risco para AVC recorrente.

Além dos riscos do consumo rotineiro de alcool em pessoas com doencas
cronicas, Wilson et et al. (2013) alertam em seu estudo, realizado nos Estados
Unidos, onde estimaram a prevaléncia do consumo e dependéncia de alcool em
pessoas idosas néo institucionalizados, que hd um aumento da possibilidade de
desenvolvimento de HAS, de AVC, de doencas cardiovasculares e de depressédo em
pessoas sadias, 0 que agrega mais importancia para a necessidade de rastreamento

de consumo e de dependéncia de &lcool na populacao idosa.
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Identificando os maleficios que s&o adquiridos com o consumo nocivo de
alcool, principalmente pela populacdo idosa, vé-se a necessidade de deteccao
precoce dessa pratica. Para isso, a Equipe de Saude da Familia apresenta uma
posicado Unica para a triagem de pessoas idosas para o consumo do alcool. No
entanto, essa ndo é a realidade da maioria das consultas médicas e de enfermagem,
assim como passa despercebida, ou comumente aceita, durante as visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude. Em vista ao impacto negativo que 0 consumo
excessivo de alcool pode ter no controle de doencas crénicas principalmente da
pessoa idosa, o rastreamento para a deteccdo do consumo abusivo de alcool, para a
identificacdo e para o tratamento adequado, quando se fizer necessério, sao
medidas importantes a serem incorporadas nas atividades rotineiras da Equipe de
Saude da Familia (BRASIL, 2013b).

Kashdan (2010) descreveu que existe influéncia das emogdes sobre os
padrdes de consumo de bebidas alcodlicas em cada individuo. E foi além, sendo
gue o resultado do seu estudo, realizado nos Estados Unidos e que avaliou o
consumo de alcool em 106 individuos durante trés semanas, trouxe que as pessoas
gue eram mais resilientes, quando vivenciavam acontecimentos negativos em sua
vida, consumiam menos bebidas alcodlicas que as menos resilientes. O resultado
desse estudo foi reafirmado por Bartone et al. (2012), quando se utilizou uma
amostra representativa na Noruega e se descreveu que 0s homens que eram menos
resilientes tinham maiores chances de desenvolver o etilismo.

Assim, 0 uso de alcool por pessoas idosas com doencas crbnicas é uma
guestdo complexa, necessitando de pesquisas adicionais, na tentativa de buscar
uma compreensdo mais aprofundada em relacdo a influéncia ou ndo dos
sentimentos que podem predispor o individuo ao etilismo, para que assim se tenham
elementos a serem trabalhados pela enfermagem e equipe de salde em geral, com
os idosos, na tentativa de minimizar seu consumo de alcool. Um passo inicial é o de
estimar a frequéncia dos padrées de consumo em pessoas idosas com doencas
crbnicas como a HAS, compreendendo o etilismo como uma situacado de risco que
coloca as pessoas com condi¢cBes cronicas com risco aumentado de lesdes e de
complicacgdes.

Dessa forma, faz-se necessario o embasamento sobre os conteudos

relevantes a respeito da resiliéncia e da pessoa idosa.
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4.4 Resiliéncia

Por muitos anos, o envelhecimento foi entendido como um periodo de
declinios, de incapacidades e de deméncia. Essa representacdo pretendia
universalizar o processo do envelhecimento que, ndo obstante acontece de forma
individual. Ou seja, cada individuo envelhece conforme suas proprias caracteristicas,
segundo sua histéria de vida, suas opc¢des, suas possiveis doencas e de acordo
com o contexto social vivido (DUARTE, 2014).

Assim, embora apresentem vulnerabilidades e riscos, muitas pessoas idosas
dispbe de capacidades que lhes permitem ultrapassar as diversas adversidades,
revelando resiliéncia e uma boa adaptacao, vivenciando a velhice com satisfagcéo e
bem-estar (EDWARDS; HALL; ZAUTRA, 2012).

N&o ha um consenso conceitual sobre o termo resiliéncia, devendo-se
considerar a susceptibilidade individual (GURGEL et al., 2013). A resiliéncia vem
sendo estudada desde a década de 1970. Nessa época, buscava-se identificar
fatores de risco e de protecdo que se relacionavam aos aspectos de adaptacao do
individuo, e objetivavam subsidiar programas de intervencédo e politicas publicas na
saude mental. Ja a utilizacdo do conceito de resiliéncia em ambientes médico-
psicossociais € mais recente sendo, atualmente, o termo busca incluir dimensdes
mais relacionadas as condi¢des sociais (FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

A resiliéncia pode ser entendida como a capacidade humana para enfrentar,
vencer e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de adversidade. Alguns
autores trazem a definicdo do conceito resiliéncia, mas a maioria € variacdo desta
conceituacédo (MELILLO et al., 2005).

Destaca-se que a complexidade do constructo envolve a interacdo entre
eventos de vida adversos e fatores de protecdo internos e externos ao individuo.
Nesse sentido, resiliéncia € definida como o conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel do individuo, mesmo
este vivenciando experiéncias desfavoraveis (PESCE et al., 2005).

De acordo com Martins (2015), a resiliéncia é entendida como um processo
dindmico que engloba uma adaptacdo positiva num contexto de adversidade
significativa. Implicitos nessa definicAo estdo subjacentes dois aspectos
fundamentais, nomeadamente a exposicdo a uma ameaca ou adversidade, que é

avaliada como representando risco ao desenvolvimento e a realizagcdo positiva,
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possibilitando que o individuo consiga ultrapassar essa situacao, recuperando-se e
sendo bem-sucedido nesse confronto.

Ainda completam que a resiliéncia pode ser caracterizada como a capacidade
do ser humano de responder as demandas desfavoraveis da vida de maneira
positiva. Isso resulta da associacdo entre os atributos do individuo e de seu
ambiente familiar, social e cultural, e demonstra a capacidade de superacdo de
condicdes adversas que poderiam ameacar significativamente a sua saude mental
(PIERINI; STUIFBERGEN, 2012).

Neste estudo, sera adotado que resiliéncia “denota a resisténcia emocional e
tem sido usado para descrever pessoas que mostram coragem e capacidade de
adaptacao, na sequéncia de infortunios da vida” (WAGNILD; YOUNG,1993, p.166).

Dessa forma, a resiliéncia constitui-se como importante fator de protecédo no
envelhecimento, possibilitando as pessoas idosas a superacdo das adversidades
presentes nesta etapa, apresentando-se como um processo regenerador que auxilia
na manutencdo da saude. Nessa etapa da vida, a resiliéncia estd associada
significativamente com o otimismo, com as emocdes positivas e com a existéncia de
uma rede de apoio social. Outras caracteristicas internas, como a autoestima, a
autoeficacia e a coesao familiar, desempenham também um papel protetor para o
idoso (MARTINS, 2015).

Com relacdo ao sexo, os homens sdo mais resilientes que as mulheres. Ja
em relacdo a faixa etaria, acredita-se que a resiliéncia aumenta com a idade, uma
vez que a maior frequéncia de elevado grau de resiliéncia foi encontrada entre os
idosos sobreviventes ao cancer (GURGEL et al., 2013; ANDRADE et al., 2013).
Esse dado é ratificado por um estudo de validacdo da escala de resiliéncia de
Wagnild e Young para a lingua sueca, envolvendo uma amostra de 1.719 suecos,
com idades entre 19 e 103 anos. Embora néo tenha sido esse o objetivo, o estudo
estimou como sendo relativamente alta, com uma relacdo significativa entre idade e
resiliéncia (LUNDMAN et al., 2007).

O estudo de Schure (2013), realizado com idosos nos Estados Unidos,
revelou que niveis mais elevados de resiliéncia foram associados com menos
sintomatologia depressiva e dor crénica e com niveis mais elevados de saude fisica
e mental. Sendo assim, a resiliéncia tem sido identificada como um dos fatores que

contribuem para o envelhecimento bem sucedido, se referindo a capacidade que as
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pessoas idosas tém de alcancar e de manter a sensacao de bem-estar, apesar dos
desafios enfrentados nessa etapa da vida.

Nesse contexto, existem diversas escalas psicométricas construidas e
validadas para identificar a resiliéncia em todas as faixas etarias, incluindo para as
pessoas idosas. Essas escalas tém demonstrado a resiliéncia positivamente
correlacionada com maior engajamento social, maior otimismo e independéncia
funcional. Por outro lado, a resiliéncia foi correlacionada negativamente com
algumas condi¢fes de saude fisica e mental, tais como o0 aumento da sintomatologia
depressiva, o transtorno do estresse pds-traumatico e a incapacidade fisica. Dessa
forma, examinar o papel de resiliéncia entre as pessoas idosas pode fornecer
informacgdes importantes sobre as vias pelas quais estas podem alcancar uma
melhor saude fisica e mental (ENOCH, 2011).

Ainda nesse contexto, ressalta-se que um conjunto de fatores internos
promove o desenvolvimento da resiliéncia e detém importante papel no
envelhecimento, nomeadamente caracteristicas motivacionais e espirituais, a
estabilidade emocional, o bem-estar fisico, a existéncia de sonhos e objetivos de
vida, bem como a determinacéo e a perseveranca para a sua realizacdo. Também a
percepcao de controle sobre a prépria vida, a esperanca, o otimismo, o humor e a
felicidade s&o assinaladas como fundamentais para a resiliéncia e a manutencao da
gualidade de vida nessa fase da vida (MARTINS, 2015). Nesse sentido, torna-se de
grande importancia o conhecimento da resiliéncia na populacdo idosa pela
enfermagem, uma vez que é possivel intervir, desenvolvendo estratégias que
estimulem a resiliéncia e aumentem a qualidade de vida da pessoa idosa.

H& quatro caracteristicas de resiliéncia em pessoas idosas, que sdo a
Perseveranca; a Equanimidade; a Significancia e a Soliddo Existencial. A primeira
refere-se ao processo de persisténcia, apesar da adversidade ou desanimo,
indicando o objetivo de continuar mesmo tendo de superar os obstaculos da vida. A
segunda, Equanimidade, € uma perspectiva equilibrada da vida e das experiéncias.
E uma sensatez de espirito e S&0 pessoas que muitas vezes apresentam um senso
de humor e um temperamento que pouco se altera em qualquer situacdo. A
Significancia € o entendimento de que a vida tem um propdsito e o reconhecimento
de que ha algo para se viver. Sdo aqueles gque acreditam em si mesmos e confiam
em sua capacidade pessoal e se baseiam em experiéncias passadas para guiar

suas acodes. E, por fim, a Soliddo Existencial € o entendimento de que cada pessoa
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€ Unica e que, embora muitas experiéncias podem ser partilhadas, outras devem ser
enfrentadas solitariamente. Com a Solidao Existencial, vem uma sensacdo de
exclusividade e, talvez, a liberdade (WAGNILD, 2009).

Sendo assim, torna-se importante o desenvolvimento de intervencdes que
possam estimular a resiliéncia na pessoa idosa, como a estimulagdo cognitiva,
promovendo atividades e discussbes que possibilitam a otimizacdo do
funcionamento cognitivo, emocional e social, realizada prioritariamente em situacao
grupal; treino cognitivo, envolvendo a execucdo de diversas tarefas-padréo
abrangendo func¢des cognitivas especificas, realizadas em grupo ou individualmente
pela pessoa idosa; reabilitacdo cognitiva, que consiste numa abordagem
individualizada em funcao de um conjunto especifico de objetivos estabelecidos para
a pessoa idosa, pretendendo-se a partir dos pontos fortes compensar as areas mais
deficitarias (CARVALHO; MACHADO; CARAMELLI, 2014).

Kashdan et al. (2010) e Bartone et al. (2012) estudaram a influéncia da
resiliéncia no consumo de alcool e concluiram que as pessoas que eram mais
resilientes faziam menos uso nocivo de alcool. Nesse sentido, a presente
investigacao pretende-se verificar se existe essa relacao na pessoa idosa com HAS.

A resiliéncia surge, entdo, como um conceito relevante nessa area de
conhecimento, consubstanciando uma abordagem extremamente importante para a
pessoa idosa, ja que viabiliza o envelhecimento bem-sucedido, permitindo lidar com
as adversidades e perdas desta etapa do curso de vida, de uma forma mais

adaptativa.
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5 METODO

Neste capitulo ser4 abordado o método utilizado para a realizacdo deste
estudo.

5.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal, de abordagem
guantitativa. De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2006), os estudos descritivos
sdo agueles em que o pesquisador descreve situagdes, acontecimentos e feitos, isto
€, diz como € e como manifesta determinado fendmeno. Procuram especificar as
propriedades, as caracteristicas e os perfis importantes de pessoas, de grupos, de
comunidades ou qualquer outro fendmeno que se submeta a analise.

As investigagOes analiticas séo realizados com vista a averiguar a
associagao entre a exposi¢cao e uma doenca ou condicao; esta, relacionada a saude
(COSTA; BARRETO, 2003).

Ja a pesquisa transversal, € a investigacdo por meio da qual se acompanha o
comportamento de uma ou mais variaveis em grupos de sujeitos que se encontram
em momentos diferentes (APPOLINARIO, 2004). Esse tipo de estudo é definido
guando o fator e o efeito sdo analisados em um mesmo momento histérico. Esse
delineamento é um dos tipos de estudos mais utilizados em pesquisa epidemioldgica
(BORDALO, 2006).

A abordagem quantitativa busca a mensuracéao de variaveis preestabelecidas
para verificar e para explicar sua influéncia sobre outras mediante a analise da

frequéncia de incidéncias e de correlacfes estatisticas (POLIT; BECK, 2011).

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas unidades urbanas de Estratégia Saude da
Familia no municipio de Machado-MG.

A cidade de Machado tem 134 anos, possui populacdo estimada de
aproximadamente 39.550 pessoas, e sua principal atividade econémica é o cultivo
do café. O municipio conta com seis Equipes de Saude da Familia (uma rural e

cinco urbanas) e uma Unidade de Saude (CESPREN) que atende na area da
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Atencdo Bésica e mais algumas especialidades, como por exemplo, cardiologia,
neurologia e otorrinolaringologia. O numero de Estratégias de Saude da Familia
(ESF) no municipio é insuficiente para atender a toda a populagdo, abrangendo
aproximadamente 50% da quantidade total. A Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia de Machado é o Unico hospital do municipio que atende a populacéo
por meio do (Sistema Unico de Satde) SUS e de outros convénios.

Entre as ESFs do municipio, a primeira unidade foi inaugurada em 1996, no
bairro Santa Luiza, atualmente denominado ESF CAIC, a qual atende 3.650 pessoas
nos bairros Santa Luiza | e Il, Vila Formosa e Vila da Conquista. As ESFs Jardim das
Oliveiras | e Jardim das Oliveiras Il foram inauguradas em 2008 e, embora sejam
equipes distintas, atendem a populacdo no mesmo espaco fisico. A populacdo
adscrita a essas equipes ¢é atualmente de 3.200 e 3.314 pessoas, respectivamente,
e abrangem os bairros Jardim das Oliveiras | e Il, Jardim dos Funcionarios, Vale do
Sol e Jardim Nova Machado. Em 2011, foi inaugurada a ESF Santuario que
atualmente atende a 2.688 pessoas nos bairros Vila do Céu, Jardim Primavera, Bom
Recanto e Rua Ricardo Anoni Filho. Por dltimo, mais recentemente, foi inaugurada a
ESF Jardim do Lago, em 2012, equipe que atende aos bairros Centenaria, Novo
Horizonte, Jardim Patricia e Jardim do Lago, atualmente com 2982 pessoas
adscritas.

Cabe destacar que cada equipe € composta por um Enfermeiro, dois
Técnicos em Enfermagem, um Médico, cinco Agentes Comunitarios de Saude. As
ESFs CAIC e Jardim do Lago contam também com Equipe de Saude Bucal (um

Dentista e um Auxiliar de Saude Bucal).

5.3 Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi constituida por pessoas que apresentam HAS,
assistidos pelas cinco Estratégias Saude da Familia urbanas do referido municipio.

Neste estudo, foram adotados os seguintes critérios de incluséo: ter idade
igual ou superior a 60 anos; pertencer a populacdo adscrita em alguma Equipe
Saude da Familia urbana do referido municipio; ser portador de hipertensao arterial
sistémica e ndo possuir outra doenca cronica.

Dessa populacdo de estudo, foi calculada uma amostragem aleatoria

estratificada proporcional (MEDRONHO, 2008), de acordo com a quantidade de
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pessoas idosas somente com HAS de cada uma das cinco Estratégias Saude da

Familia, como demonstrado na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo total de pessoas idosas e de pessoas idosas somente com HAS em
cada uma das cinco ESF.

ESF Total de ldosos Idosos somente Amostra
com HAS
Caic 395 196 54
Santuario 372 206 57
Jardim do Lago 486 257 71
Jardim das Oliveiras | 296 187 51
Jardim das Oliveiras Il 312 246 67
Total 1861 1092 300

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se 95% de confianca e 5% de
erro (MEDRONHO, 2008). Para o sorteio das pessoas idosas que compuseram essa
amostra, utilizou-se o programa estatistico BioEstat 5.3 (AYRES et al., 2007).

Dessa forma, a amostra total do presente estudo foi composta de 300
pessoas idosas com somente HAS assistidas nas referidas ESF do municipio em

estudo.

5.4 Aspectos éticos

Baseado na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013), que trata de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, o projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo e a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), obtendo aprovacdo com parecer numero 1.144.940 (CAAE:
46503115.3.0000.5142) (ANEXO A).

Foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude autorizacdo para a realizacao
da pesquisa com as pessoas idosas com HAS que pertencem a area das Equipes
de Salde da Familia (APENDICE A). Além disso, todas as pessoas idosas com HAS
gue aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias, das quais uma ficou com o
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pesquisador, outra com o0 pesquisado, sendo garantido o anonimato e a
possibilidade de desisténcia em qualquer fase da mesma.

Ressalta-se que esta pesquisa poderia trazer riscos minimos aos
participantes, podendo causar possiveis desconfortos emocionais ao responder os
instrumentos e, se necessario, estes seriam encaminhados a avaliacao psicolégica
por profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos financeiros e
por tempo necessario. Mas cabe destacar que essa investigacdo traria como
beneficio a promocao de melhoria no atendimento da equipe de saude a populacdo
idosa com HAS, por meio de trabalho preventivo quanto ao consumo de alcool e ao
estimulo a melhoria da resiliéncia da pessoa idosa.

Foi solicitado também aos juizes que aceitaram participar do processo de
refinamento do instrumento sociodemografico a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a participacdo desse processo (APENDICE
C).

5.5 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados para coleta de dados trés instrumentos.

O primeiro refere-se a um questionario semiestruturado, que contém 18
questbes e foi desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE D), o qual se destinou
a avaliar dados sociodemograficos, de habito de vida e doenca cronica, atividades
laborais e eventos marcantes na vida, contendo as seguintes variaveis: sexo; idade;
estado civil; crenca religiosa; quantidade de filhos; renda familiar e renda prépria
mensal; tipo de moradia; escolaridade; tabagismo; atividade fisica; atividades de
lazer; tempo que possui HAS; medicamentos que utiliza para HAS; tratamentos nao
farmacologicos para HAS; complicacGes decorrentes da HAS; profissao; atividade
gue desenvolve atualmente e eventos marcantes na vida.

Ressalta-se que esse instrumento foi submetido a um processo de
refinamento, com a finalidade de verificar se seus itens representavam o universo do
conteldo e se permitiam obter os objetivos tracados (RICCIO et al.,, 1995). Esse
procedimento possui 0 objetivo de avaliar a clareza, a abrangéncia e a objetividade

em relacdo ao que se prop0e identificar (GALDEANO, 2007).
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Para essa avaliacdo, o instrumento foi encaminhado para um grupo de 5
juizes com experiéncia em construcdo de instrumentos de pesquisas e experiéncia
na temética. Com isso, avaliaram a facilidade de leitura, a forma de apresentacéo, a
clareza e o contetdo do instrumento que foi aplicado a esses juizes, por meio de um
formulario de avaliacao.

ApGs o0 questionario ser avaliado por esses juizes, foram apresentadas
sugestdes relacionadas a correcdo da linguagem para tornar mais claras as
guestdes; a estrutura de algumas perguntas e a aparéncia do instrumento. Essas
sugestbes condescendentes foram adequadas ao instrumento, compondo entédo a
versao final (APENDICE D).

Posteriormente, o instrumento foi submetido a um teste piloto com 10 pessoas
idosas com HAS que pertencem a area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia do Distrito Douradinho, do municipio de Machado-MG. Cabe destacar que
os individuos entrevistados nessa ESF nédo fizeram parte da amostra do estudo.
Esse teste piloto foi realizado para verificar a efetividade do instrumento, a melhor
maneira de coletar e de registrar os dados, a compreensédo dos idosos em relacao
as questdes, bem como analisar adequacdes de vocabulario.

O teste piloto visa testar o instrumento de pesquisa em uma pequena
populacdo, com a finalidade de evitar que a pesquisa seja conduzida por resultados
falsos e torna-la isenta de erros (POLIT; BECK, 2011).

Apés a realizacdo desse teste, ndo houve a necessidade de realizar
alteracdes no questionario jA que os pesquisadores julgaram que todos os itens
foram compreendidos pelos idosos entrevistados.

O segundo instrumento foi utilizado para a avaliacdo do
consumo/dependéncia do alcool pelas pessoas idosas com HAS. Nesse momento,
utilizou-se o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), instrumento
originalmente desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no fim da
década de 1980, a partir de um projeto que envolveu seis paises (Australia, Bulgéria,
Quénia, México, Noruega e Estados Unidos). Para o contexto brasileiro, a versao em
portugués do AUDIT foi desenvolvida inicialmente por Méndez no Rio Grande do Sul
(MENDEZ, 1999) e, posteriormente, adaptado por Lima e colaborados na Bahia,
sendo esta a versdo a ser utilizada no presente estudo (LIMA et al., 2005) (ANEXO
A).
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Esse instrumento se configura, na atualidade, como uma das medidas mais
empregadas em todo o mundo para a identificacdo de grupos de risco e
rastreamento do uso inadequado de &lcool em amostras clinicas e da populagéo
geral (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

Essa medida é composta por 10 itens que abrangem trés dominios teoricos:
1) Frequéncia do consumo de alcool; 2) Dependéncia do consumo de &lcool e 3)
Consequéncias negativas do consumo de &lcool. Inicialmente, o participante é
convidado a pensar sobre seu consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 12
meses, respondendo aos itens por meio de diferentes escalas de resposta. O
primeiro item envolve a frequéncia do consumo e é respondido em uma escala de
cinco pontos, variando entre 0 (Nunca) e 4 (Quatro ou mais vezes por semana). O
item 2, que mensura a quantidade de bebida alcodlica consumida, inclui cinco
opcOes de respostas que se distribuem entre as opg¢des: ndo bebo (0); 1 ou 2
“‘doses” (1); 3 ou 4 “doses” (2); 5 ou 6 “doses” (3); 7 a 9 “doses” (4); e 10 ou mais
“‘doses” (5). Para os itens 3, 4, 5, 6, 7 e 8, as respostas podem variar entre os
seguintes extremos: Nunca (0) e Todos os dias ou quase todos (4). As questbes 9 e
10 apresentam trés alternativas de resposta, a saber: Nao (0); Sim, mas nao no
ultimo ano (2); e Sim, durante o ultimo ano (4). Para o célculo da pontuacéo total,
somam-se os valores referentes a cada resposta, sendo 40 a pontuacdo maxima da
escala (SANTOS et al., 2012; LIMA et al., 2005).

De acordo com Pires e Webster (2011), esse instrumento auxilia identificar
guatro diferentes padrées de consumo: uso de baixo risco (consumo que
provavelmente ndo levara a problemas); uso de risco (consumo que podera levar a
problemas); uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha levado a problemas)
e provavel dependéncia.

A partir do valor da soma das dez respostas, tem-se a classificagdo conforme
0 Quadro 2:

Quadro 2 - Classificagcdo de consumo/dependéncia de alcool segundo o instrumento AUDIT
(LIMA et al., 2005).

Escores | Classificagéo
0-7 Uso de baixo risco (consumo que provavelmente ndo levara a
problemas)
8-15 Uso de risco (consumo que podera levar a problemas)
16 -19 Uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha levado a
problemas)

20 — 40 Provavel dependéncia
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O terceiro instrumento foi utilizado para a avaliacdo da Resiliéncia das
pessoas idosas com HAS. Para isso, utlizou-se a Escala de Resiliéncia
desenvolvida por Wagnild e Young em 1993, que é um dos poucos instrumentos
usados para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a eventos de
vida importantes (WAGNILD; YOUNG, 1993). No Brasil, ela foi traduzida para o
portugués, adaptada e validada no ano de 2005, por Pesce et al. (2005).

O modelo tedrico da resiliéncia compreende, nessa escala, dois fatores: o
fator |, denominado “competéncia pessoal’, que se relaciona a autoconfianca, a
independéncia, a determinagdo, a invencibilidade, ao controle, a desenvoltura e a
perseveranca e o fator Il, denominado “aceitacdo de si mesmo e da vida”, que
representa a adaptabilidade, o equilibrio, a flexibilidade e a perspectiva de vida
equilibrada (WAGNILD, 2009).

Apos a validagéo do instrumento no Brasil, Pesce et al. (2005) determinaram
gue os dois fatores “competéncia pessoal”’ e “aceitagdo de si mesmo e da vida”,
originalmente encontrados pelos autores da escala, ficaram distribuidos em trés
fatores, sendo que o primeiro se refere a itens que indicam resolucéo de acdes e
valores (que dao sentido a vida, por exemplo, amizade, realizacdo pessoal,
satisfacdo e significado da vida). O segundo fator agrupou itens que transmitem
ideia de independéncia e de determinac&o. No terceiro e ultimo fator, estdo os itens
indicativos de autoconfianca e capacidade de adaptacao a situacoes.

O instrumento possui 25 itens, descritos de forma positiva com resposta tipo
Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). A pontuagao
dessa escala pode variar entre 25 a 175 pontos, assim correspondendo: valores
maiores que 145 indicam moderadamente alta a alta resiliéncia,; 125 a 145 se
referem a niveis de resiliéncia moderadamente baixa a moderada, e valores iguais
ou menores que 124 pontos correspondem a baixa resiliéncia (WAGNILD, 2009).

Cabe destacar que o instrumento apresentou boa confiabilidade e validade
durante o processo de construcdo, de traducdo, de adaptacdo e de validacéo
(WAGNILD; YOUNG, 1993; PESCE et al., 2005) (ANEXO B).

5.6 Procedimento de coleta de dados

O processo de coleta de dados foi realizado apds a autorizacdo da Secretaria

Municipal de Saude onde o estudo se desenvolveu, além da aprovagdo do Comité
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de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIFAL-MG e da realizacdo do
processo de refinamento do instrumento e do teste piloto.

Para realizar a coleta de dados, foi solicitada as enfermeiras das Estratégia
Saude da Familia em estudo a listagem de todas pessoas idosas com HAS e que
fazem parte da area de abrangéncia de cada equipe. Com essa listagem e com o
calculo do tamanho da amostra, realizou-se o0 sorteio dessas pessoas que
compuseram a amostra e que foram convidadas a participar do presente estudo.

No periodo de coleta dos dados, a pesquisadora, com a listagem em maos,
apos o sorteio, realizou comunicacdo prévia com os individuos selecionados para
agendar o melhor horério e local para a aplicacdo dos instrumentos.

Durante a abordagem da pessoa idosa, solicitou-se sua colaboracao para a
realizacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, comunicando todos os objetivos do estudo, que sua participacao seria
voluntaria e que ela poderia desistir da pesquisa em qualquer fase.

Posteriormente a sua aprovacdo em participar do estudo, a pesquisadora
apresentou 0s instrumentos, e iniciou a coleta que ocorreu por meio de entrevista,
realizada pela propria pesquisadora, que anotou todas as respostas informadas pelo
entrevistado, sem que ocorresse interferéncia nos relatos.

A entrevista & uma das técnicas de coleta de dados considerada como sendo
uma forma racional de conduta do pesquisador, previamente estabelecida, para
dirigir com eficacia um contetdo sistematico de conhecimentos, de maneira mais
completa possivel (ROSA; ARNOLDI, 2006). Embora esteja muito ligada aos
estudos de natureza qualitativa, optou-se por utilizar esse método de coleta de
dados pelo fato de a populacdo de estudo se tratar de pessoas idosas que podem

apresentar dificuldades visuais, de leitura e de preenchimento dos instrumentos.

5.7 Analise dos dados

Os dados coletados pelos instrumentos foram digitados em uma planilha do
MS-Excel, versao 2010, para a elaboracdo do banco de dados. Para isso, realizou-
se selecdo, categorizacdo e tabulacdo dos dados para sua elaboracdo. Isso para
verificar a exatiddo das informacdes obtidas para analisar possiveis falhas na coleta
de dados. Para a categorizacdo, os dados foram codificados, de forma que isso

facilitou a contagem e a tabulagao dos resultados (GALDEANO, 2007).
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Em seguida, efetuou-se em dupla digitacdo a fim de evitar erros de
transcricdo. Posteriormente, utilizou-se, para a andlise estatistica descritiva e
inferencial, o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
17.0. Destaca-se que esse software € o modelo mais utilizado para analise de dados
por meio de instrumentos tipo Likert (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

Para a avaliagdo da confiabilidade da Escala AUDIT e Escala de Resiliéncia,
utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach com o intuito de avaliar a consisténcia
interna e se os dados estavam correlacionados uns aos outros, uma vez que, quanto
maior for o alfa, maior ser& a homogeneidade das varidveis estudadas,
apresentando a relacdo de proximidade da medida (GUILLERMIN; BOMBARDIER,
1993).

O valor alcangado pelo Coeficiente Alfa de Cronbach pode variar entre zero e
um. Assim, quanto maior o valor, maior a consisténcia interna e a confiabilidade do
instrumento, ou maior a coeréncia entre as variaveis, apresentando a
homogeneidade na medida do mesmo fenbmeno. Por isso, recomenda-se que o
valor do Alfa de Cronbach seja acima de 0,70 (ZANEI, 2006; FAYERS; MACHIN,
2000).

Ressalta-se que, neste estudo, ndo foi necessario realizar o teste de
normalidade, uma vez que foi possivel dicotomizar as variaveis necessarias para a
realizacdo das andlises estatisticas e das associacoes.

No intuito de facilitar a analise estatistica dos dados e as comparacoes,
algumas variaveis independentes foram reagrupadas. Essas variaveis estédo
apresentadas a seguir. Esse reagrupamento foi feito considerando-se a distribuicéo
dos dados em cada categoria da variavel original. Cabe ressaltar que a variavel
consumo/dependéncia de 4&lcool foi recodificada em duas categorias para a
realizacdo das comparacdes: uso de baixo risco x uso de risco. Da mesma forma, a
variavel resiliéncia foi recodificada também em duas categorias com o mesmo intuito
de comparacdes: resiliéncia baixa x resiliéncia moderadamente baixa a moderada e
resiliéncia moderadamente alta a alta.

Além disso, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher para verificar a associacdo entre o consumo/dependéncia de alcool com as
variaveis independentes: sexo (masculino x feminino); faixa etaria (60 a 70 anos x 71
anos ou mais); estado civil (com companheiro(a) x sem companheiro(a)); crenca

religiosa (catolica x outras); quantidade de filhos (sem filhos x com filhos); renda
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familiar mensal (até 1.700 reais x acima de 1.701 reais) e renda prépria mensal (até
880,00 reais x acima de 881,00 reais); tipo de moradia (prépria x outras);
escolaridade (sem alfabetizacdo x com alfabetizacdo; tabagismo (sim x n&o);
atividade fisica (ndo pratica x pratica); atividades de lazer (sim x ndo); tempo de HAS
(até 20 anos x acima de 20 anos); uso continuo de medicamentos (sim x nao);
auxilio para tomar medicamentos (sim x ndo); tratamentos néo farmacolégicos (sim x
nao); complicacdes (sim x ndo) e eventos marcantes na vida (sim x n&o).

Também se utilizaram esses mesmos testes estatisticos na analise univariada,
para verificar se existe associacdo entre a medida de resiliéncia e as variaveis
independentes: sexo (masculino x feminino); faixa etaria (60 a 70 anos x 71 anos ou
mais); estado civil (com companheiro(a) x sem companheiro(a)); crenca religiosa
(catolica x outras); quantidade de filhos (sem filhos x com filhos); renda familiar
mensal (até 1.700 reais x acima de 1.701 reais) e renda propria mensal (até 880,00
reais x acima de 881,00 reais); tipo de moradia (propria x outras); escolaridade (sem
alfabetizacdo x com alfabetizacdo); tabagismo (sim x nao); atividade fisica (n&o
pratica x pratica); atividades de lazer (sim x nado); tempo de HAS (até 20 anos X
acima de 20 anos); uso continuo de medicamentos (sim x nao); auxilio para tomar
medicamentos (sim x ndo); tratamentos nao-farmacolégicos (sim X n&o);
complicagdes (sim x ndo) e eventos marcantes na vida (sim x nao).

Com o intuito de verificar se existe associacdo entre o consumo/dependéncia
de alcool e a resiliéncia dessas pessoas idosas com HAS, foi utilizado o teste Qui-
guadrado de Pearson.

Neste estudo, foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, os dados
apresentaram-se estatisticamente significantes para P<0,05.

Apés essas analises, foi estimado o odds ratio (razdo de chance) das
variaveis independentes com o consumo/dependéncia de alcool e com a resiliéncia,
com o respectivo intervalo de confianca de 95%. Posteriormente, utilizou-se o
modelo de regressdo logistica das varidveis independentes com o
consumo/dependéncia de alcool e com a resiliéncia (TRIOLA, 2008). Assim, todas
as variaveis independentes foram incluidas na analise. Posteriormente, as possiveis
combinacBes de variaveis foram selecionadas até se chegar aquelas que
forneceram um ajuste ao modelo, com valor significativamente estatistico.

Com a finalizag&o das analises, os dados obtidos foram representados por

meio de tabelas, constando valores absolutos e percentuais, e as variaveis
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numéricas com estatistica descritiva e inferencial (média; mediana; desvio padrao;

minimo e maximo).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do presente estudo. Para
tanto, o capitulo foi estruturado em seis se¢fes. Na primeira secéo é apresentada a
analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secéo é feita uma avaliacdo
do consumo/dependéncia de &lcool na pessoa idosa com HAS. J& na terceira secao
mostra-se a avaliagdo da resiliéncia na pessoa idosa com HAS. Adiante, na quarta
secdo, sdo apresentadas as andlises univariadas dos fatores associados ao
consumo/dependéncia de alcool, e na quinta secdo as andlises univariadas dos
fatores associados a resiliéncia. Por fim, na sexta secdo, é exposta a analise

univariada do consumo/dependéncia de alcool com a resiliéncia.

6.1 Analise descritiva das variaveis

Nesta secdo, serdo apresentadas algumas analises descritivas das variaveis
estudadas referentes as pessoas idosas com HAS. Para isso, as tabelas numeradas
de 1 a 13 atendem ao primeiro objetivo especifico desde estudo, que € identificar as
variaveis socioeconémicas, de habitos de vida e eventos marcantes da populacao
idosa com HAS.

Na tabela 2, é apresentada a distribuicdo das pessoas idosas com HAS, de

acordo com algumas variaveis de caracterizacao.
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Tabela 2 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS de acordo com as variaveis “sexo”, “faixa etaria”,
“estado civil” e “crenga religiosa”. Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis f %
Sexo
Feminino 183 61,0
Masculino 117 39,0
Total 300 100,0
Faixa etaria
60 a 70 anos 174 58,0
71 a 80 anos 97 32,0
81 a 90 anos 29 10,0
91 ou mais 0 0,0
Total 300 100,0
Estado civil
Casado(a)/com companheiro(a) 176 58,7
Viavo(a) 94 31,3
Solteiro(a) 18 6,0
Separado(a)/divorciado(a) 12 4,0
Total 300 100,0
Crencareligiosa
Catodlica 237 79,0
Evangélica 60 20,0
Ateu (sem religido) 2 0,7
Agndéstico 1 0,3
Espirita 0 0,0
Total 300 100,0

Fonte: Elaborag&o do autor.

A amostra foi composta em sua maioria por pessoas idosas do sexo feminino,
com 61,0% (183) das participacdes. A faixa etaria que obteve maior frequéncia foi de
60 a 70 anos, na qual 58,0% (174) das pessoas idosas avaliadas se encontravam.
Com relacdo ao estado civil, a maioria é casada ou convive com companheiro(a),
correspondendo a 58,7% (176) das pessoas estudadas. Isso também foi observado
na crenca religiosa, em que grande parte dos entrevistados relatou ser catolico, com
um total de 79,0% (237), conforme representado na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das pessoas idosas com HAS com

relacéo a algumas variaveis de caracterizacao.
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Tabela 3 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS segundo as variaveis “quantidade de filhos”,
“tipo de moradia” e “escolaridade”. Machado, MG, 2016. (h=300).

Variaveis f %

Quantidade de filhos

Sem filhos 19 6,3
Um a cinco filhos 183 61,0
Seis a dez filhos 71 23,7
Onze ou mais filhos 27 9,0
Total 300 100,0
Tipo de moradia

Propria 261 87,0
Emprestada 26 8,7
Alugada 10 3,3
Propria com financiamento 3 1,0
Total 300 100,0

Escolaridade

Sem alfabetizacao 104 34,7
Ensino fundamental incompleto 154 51,3
Ensino fundamental completo 20 6,7
Ensino médio incompleto 2 0,7
Ensino médio completo 15 5,0
Superior incompleto 1 0,3
Superior completo 3 1,0
Po6s-graduacao 1 0,3
Total 300 100,0

Fonte: Elaborag&o do autor.

Ao analisar a quantidade de filhos entre as pessoas idosas entrevistadas, é
possivel observar que grande parte delas possui entre um e cinco filhos,
correspondendo a 61,0% (183) das respostas. Cabe ressaltar que a populacédo que
possui de seis a dez filhos obteve um percentual relevante, 23,7% (71).
Referentemente ao tipo de moradia, observa-se maior frequéncia para pessoas que
possuiam casa propria, sendo que estas corresponderam a 87,0% (261). Os dados
sobre a escolaridade dos entrevistados revelam que 51,3% (154) possuem ensino
fundamental incompleto. Os nameros referentes a populacdo idosa com HAS sem
alfabetizacdo também merece destague, uma vez que representa 34,7% (104) da
amostra entrevistada.

As varidveis renda familiar mensal, renda propria mensal, autonomia

financeira e auxilio/complementacao financeiro, € representada na Tabela 4.



48

Tabela 4 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS conforme as variaveis “renda familiar mensal”,
“renda prépria mensal”, “autonomia financeira” e “auxilio/complementacéo financeiro”.
Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis f %

Renda familiar mensal*

Até 880 reais 69 23,0
De 881 a 1700 reais 79 26,3
De 1701 a 2500 reais 81 27,0
De 2501 reais ou mais 71 23,7
Total 300 100,0
Renda prépria mensal*

Sem renda propria 19 6,3
De 1 a 880 reais 215 71,7
De 881 a 1700 reais 31 10,3
De 1701 a 2500 reais 25 8,4
De 2501 reais ou mais 10 3,3
Total 300 100,0

Autonomia financeira

Sim 195 65,0
Nao 105 35,0
Total 300 100,0

Auxilio/complementacao financeiro**

Recebe ajuda de familiares 90 85,7
Realiza atividades informais para complementar a 10 9,5
renda

Recebe ajuda da comunidade 5 4.8
Total 105 100,0

Fonte: Elaborag&o do autor.
*Considerado o valor do salario minimo nacional de 880,00 reais, vigente para o ano de 2016.
** Apenas 0s entrevistados que referiram ndo ter autonomia financeira.

A renda familiar mensal com maior frequéncia entre os entrevistados foi de
1.701 a 2.500 reais (correspondendo a aproximadamente de 2 a 3 salarios
minimos), observando-se um percentual de 27,0% (81). Cabe destacar que as
familias das pessoas idosas com HAS que viviam com até 1.700 reais mensais (2
salarios minimos) correspondiam a 49,3% (148), sendo que, destas, 26,3% (79)
tinham renda familiar mensal de 881,00 a 1.700 reais (1 a 2 salarios minimos) e
23,0% (69) de até 880,00 reais (1 salario minimo). A renda prépria mensal
apresentou maior frequéncia para as pessoas que viviam com até 880,00 reais (1

salario minimo), representando 71,7% (215) dos entrevistados. A maior parte das
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pessoas idosas relataram apresentar autonomia financeira, 65,0% (195), sendo que
entre os entrevistados que relataram n&o ter autonomia financeira, 85,7% (90)
revelaram receber ajuda de familiares.

A estatistica descritiva das variaveis: idade, quantidade de filhos, renda

familiar mensal e renda propria mensal é representada na Tabela 5.

Tabela 5 — Estatistica descritiva das variaveis “idade”, “quantidade de filhos”, “renda familiar mensal”
e “renda propria mensal’. Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis

Estatistica Renda Renda

Descritiva Idade Quantidade familiar propria
(em anos) de filhos mensal (em mensal (em

reais) reais)

Média 69,78 4,75 1.962,79 997,00
Mediana 69 4 1760,00 880,00
Desvio Padréo 7,35 3,63 1.119,67 554,69

Minimo 60 0 500,00 0,00
Maximo 90 20 8.800,00 3.520,00

Fonte: Elaboracao do autor.

Com relagcéo a estatistica descritiva das variaveis mencionadas na Tabela 5,
observa-se que a média de idade entre as pessoas idosas com HAS foi de 69,78
anos; ja a mediana, foi de 69 anos. A variavel quantidade de filhos teve uma média
de 4,75 filhos, e a mediana de 4 filhos por participante. Quando observada a renda
familiar mensal, nota-se que a média foi de 1.962,79 reais, com uma mediana de
1.760,00 reais por entrevistado. Ja a renda préopria mensal, apresentou média de
997,00 reais, com mediana de 880,00 reais.

A Tabela 6 apresenta algumas variaveis referentes ao habito de vida dos
entrevistados, relacionadas ao uso de tabaco, quantidade de cigarros/dia, ex-

tabagista, tempo de tabagismo, tempo de ex-tabagista.
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Tabela 6 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS de acordo com as variaveis referentes aos
habitos de vida: “uso de tabaco”, “quantidade de cigarros”, “ex-tabagista”, “tempo de
tabagismo” e “tempo de ex-tabagista”. Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis F %

Uso de tabaco

Nao 260 86,7
Sim 40 13,3
Total 300 100,0
Quantidade de cigarros/dia’

Até 10 cigarros 27 67,5
Acima de 10 cigarros 13 32,5
Total 40 100,0
Ex-tabagista**

Nao 178 68,5
Sim 82 315
Total 260 100,0
Tempo de tabagismo™

Até 20 anos 36 43,9
Acima de 20 anos 46 56,1
Total 82 100,0
Tempo de ex-tabagista™

Até 20 anos 57 43,9
Acima de 20 anos 25 56,1
Total 82 100,0

Fonte: Elaboracao do autor.

* Apenas entrevistados tabagistas.

** Apenas entrevistados que responderam néo ser tabagista.
*** Apenas entrevistados que afirmaram ja ter fumado na vida.

Ao investigar o uso de tabaco entre as pessoas idosas avaliadas, percebe-se
gue somente 13,3% (40) delas mencionaram ser tabagistas e, destas, 67,5% (27)
fazem uso de até 10 cigarros por dia. Entre os entrevistados que afirmaram néo ser
tabagistas, 31,5% (82) relataram ja ter fumado, sendo que a maioria destes, 56,1%
(46), fumou por mais de 20 anos. Foi observado também que 56,1% (25) dos
entrevistados que ja fumaram possuem tempo de ex-tabagista acima de 20 anos,
conforme se verifica na Tabela 6.

A estatistica descritiva das variaveis: quantidade de cigarros por dia, tempo

de tabagismo e tempo de ex-tabagista é representada na Tabela 7.
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Tabela 7 — Estatistica descritiva das variaveis “quantidade de cigarros, “tempo de tabagismo” e
“tempo de ex-tabagista”. Machado, MG, 2016. (n=300).

Estatist Variaveis
Dsetsgrsittil\?: Quantidade de Tempo de Tempo de ex-
cigarros (por tabagismo tabagista
dia) (em anos) (em anos)
Média 7,25 27,01 18,2
Mediana 4 27 16
Desvio Padréo 6,33 13,19 12,77
Minimo 1 1 1
Maximo 20 54 60

Fonte: Elaboracédo do autor.

A estatistica descritiva da variavel “quantidade de cigarros” apontou que a

média de cigarros entre as pessoas idosas com HAS que eram tabagistas é de 7,25

cigarros por dia, sendo a mediana de 4 cigarros por dia. Ja para o tempo de

tabagismo, obteve-se uma média de 27,01 anos, e mediana de 27 anos. A média do

tempo de ex-tabagismo foi de 10,21 anos, sendo a mediana de 16 anos por ex-

tabagista, de acordo com a Tabela 7.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das pessoas idosas com HAS conforme

variavel “pratica de atividade fisica”.



52

Tabela 8 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS com relacdo a variavel “pratica de atividade
fisica”. Machado, MG, 2016. (n=300).

Préatica de atividade fisica f %
N&o pratica 168 56,0
Pratica raramente 31 10,3
Pratica alguns dias da semana 65 21,7
Pratica diariamente 36 12,0
Total 300 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.

Ao avaliar a distribuicdo das pessoas idosas com HAS conforme prética de
atividade fisica, observada na Tabela 8, verificou-se uma maior frequéncia de
entrevistados que ndo praticam atividade fisica. Isso representa 56,0% (168) da
populacdo total avaliada. Ressalta-se que houve um percentual relevante, 21,7%
(65), de pessoas que praticam atividade fisica apenas alguns dias da semana.

A sequir, na Tabela 9, serdo expostas algumas variaveis referentes a
atividade de lazer, a quantidade e ao tipo de atividade de lazer, conforme a

distribuicdo das pessoas idosas com HAS.
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Tabela 9 - Distribuicdo de pessoas idosas com HAS segundo as variaveis: “atividade de lazer”,
“‘quantidade de atividade de lazer” e “tipo de atividade de lazer’. Machado, MG, 2016.

(n=300).

Variaveis f %
Atividades de lazer
Sim 281 93,7
Nao 19 6,3
Total 300 100,0
Quantidade de atividade de lazer*
Um 236 84,0
Dois 45 16,0
Total 281 100,0
Tipo de atividade de lazer**
Atividades manuais 79 28,1
Assistir televisdo 76 27,0
Jogos 20 7,1
Caminhada 19 6,8
Participar de grupos da terceira idade 17 6,0
Interagir com amigos 12 4,3
Leitura 12 4,3
Viagens 12 4,3
Pescar 10 3,5
Danca 8 2,8
Musica 11 3,9
Esportes 2 0,7
Baile 1 0,4
Dirigir 1 0,4
Palavras cruzadas 1 0,4

Fonte: Elaborag&o do autor.

* Somente entrevistados que responderam ter atividade de lazer.

** Somente entrevistados que responderam ter atividades de lazer, houve mais de uma resposta
por entrevistado.

De acordo com a distribuicdo das pessoas idosas com HAS, a maioria relata
apresentar atividade de lazer, 93,7% (281), sendo que, destas, grande parte relatou
ter apenas uma atividade de lazer, correspondendo a 84,0% (236) dos
entrevistados. Quanto ao tipo de atividade de lazer mais referida pelas pessoas
avaliadas, destacam-se as atividades manuais, com 28,1% (79), seguidas da
resposta assistir televisédo, 27,0% (76). Cabe destacar que as atividades caminhada,
esportes, danca, foram pouco relatadas pelos entrevistados.

A tabela 10 apresenta a distribuicdo de pessoas idosas com HAS, conforme

as variaveis referentes a doenca HAS.
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Tabela 10 — Distribuicao de pessoas idosas com HAS, conforme as variaveis “tempo de HAS”, “uso
continuos de medicamentos”, “quantidade de medicamentos”, “grupo farmacologico”,
“auxilio para uso de medicamentos”, “pessoa que auxilia o tratamento medicamentoso”.
Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis f %
Tempo de HAS
1 a 10 anos 149 497
11 a 20 anos 76 25,3
21 a 30 anos 42 14,0
31 ou mais 33 11,0
Total 300 100,0
Uso continuo de medicamentos
Sim 279 93,0
Nao 21 7,0
Total 300 100,0
Quantidade de medicamentos*
Um 98 35,1
Dois 134 48,0
Trés 32 115
Quatro 15 54
Total 279 100,0
Grupo farmacolégico**
Diurético 188 67,4
Antagonista do receptor de angiotensina Il 137 49,1
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 83 29,7
Inibidor adrenérgico 64 229
Antagonista dos canais de calcio 46 16,5
Vasodilatador direto 5 1,0
Auxilio para uso de medicamentos*
Nao 251 90,0
Sim 28 10,0
Total 279 100,0

Pessoa que auxilia 0 uso de medicamentos***

Familiares 28 100,0

Fonte: Elaboragéo do autor.

* Somente entrevistados que faziam uso de medicamentos continuos.

* Somente entrevistados que faziam uso de medicamentos continuos, houve mais de uma
resposta por entrevistado.

*** Somente entrevistados que necessitavam de auxilio para o uso de medicamentos.

De acordo com o tempo de HAS relatado pelas pessoas idosas entrevistadas,
identifica-se que 49,7% (149) apresentam HAS entre 1 e 10 anos. 93,0% (279)
revelaram fazer uso de medicamentos continuos para controle dessa patologia,
sendo que a maior parte das pessoas entrevistadas, 48,0% (134), referiu fazer uso

de 2 tipos de medicamentos por dia. O grupo farmacolégico mais utilizado para o
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controle da HAS foi o diurético, 67,7% (188), seguido do antagonista dos receptores
de angiotensina Il, 49,1% (137). E importante destacar que apenas uma pequena
parcela da populacdo idosa entrevistada conta com auxilio para o uso diario de
medicamentos, 10,0% (28), sendo que todos relataram os familiares como pessoas
gue auxiliam no uso desses medicamentos.

A tabela 11 apresenta a analise estatistica descritiva das variaveis: tempo de
HAS e quantidade de medicamentos.

Tabela 11 — Estatistica descritiva das variaveis “tempo de HAS” e “quantidade de medicamentos”,
Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis
Estatistica Descritiva
Tempo de HAS Quantidade de
(em anos) medicamentos continuos
Média 16,0 1,87
Mediana 11 2
Desvio Padréo 12,0 0,8
Minimo 1,0 1,0
Maximo 50,0 4,0

Fonte: Elaboracao do autor.

Com relacdo a estatistica descritiva das variaveis descrita na tabela 10,
verifica-se que a média de tempo de HAS das pessoas idosas foi de 16 anos, com
mediana de 11. Para a quantidade de medicamentos continuos utilizada pelos
entrevistados, obteve-se a média de 1,87, com mediana de 2 medicamentos.

A tabela 12 apresenta a distribuicdo de pessoas idosas com HAS com relacdo
as variaveis tratamento nao farmacolégico para HAS, a quantidade e aos tipos de

tratamento néo farmacolégico, complicacdes, quantidade e tipos de complicacdes.
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Tabela 12 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS com relagdo as variaveis “tratamento néo
farmacolégico para HAS”, “quantidade de tratamento ndo farmacologico”, “tipos de
tratamento ndo farmacoldgico”, “complicagdes”, “quantidade de complicagbes”, “tipos
de complica¢des”. Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis f %
Tratamento ndo farmacoldgico para HAS
Sim 181 60,3
N&o 119 39,7
Total 300 100,0

Quantidade de tratamento néo
farmacoldgico*

Um 130 71,8
Dois 43 23,8
Trés 8 4.4
Total 181 100,0
Tipos de tratamento ndo farmacol6gico**

Pratica de atividade fisica 163 90,0
Adocdo de habitos alimentares saudaveis 60 33,1
Controle de peso 11 6,1
Uso de sucos/chéas 5 2,8

Complicacbes

Nao 234 78,0
Sim 66 22,0
Total 300 100,0
Tipos de complicacfes***

Cardiopatias 31 47,0
Acidente vascular cerebral 15 22,7
Doenca renal crénica 15 22,7
Complicacdes arteriais periféricas 5 7,6
Total 66 100,0

Fonte: Elaborag&o do autor.

* Apenas entrevistados que realizavam tratamento ndo farmacolégico para HAS.

** Apenas entrevistados que realizavam tratamento ndo farmacolégico para HAS. Houve mais
de uma resposta por entrevistado.

**Apenas entrevistados que relataram apresentar complicacdes devido a HAS.

Para a distribuicdo das pessoas idosas entrevistadas de acordo com a
realizacdo de tratamento ndo farmacoldgico para HAS, destaca-se que 39,7% (119)
relataram ndo realizar nenhum tipo de tratamento ndo farmacolégico para o controle
desta patologia. Dentre os que relataram realizar tratamento ndo farmacoldgico,
60,3% (181) realizam apenas um tipo deste tratamento, sendo o relatado com maior
frequéncia a pratica de atividade fisica, 90,0% (163). Cabe ressaltar que a adocdo

de habitos saudaveis apresentou frequéncia de 20,0% (60). As pessoas idosas que
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apresentaram complicacbes associadas a HAS corresponderam a 22,0% (66) dos
entrevistados; dentre elas, a relatada com maior frequéncia foi a cardiopatia, com
47,0% (31) das complicacdes.

A seguir, a tabela 13 apresenta a distribuicdo de pessoas idosas com HAS de

acordo com as variaveis profisséo e situagdo atual.

Tabela 13 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS de acordo com as variaveis “profissdo” e
“situacao atual”’. Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis f %
Profissao
Trabalhador rural 123 41,0
Servigos gerais 58 19,3
Do lar 24 8,0
Motorista 19 6,3
Cozinheiro (a) 13 4,3
Costureira 10 3,3
Pedreiro 10 3,3
Autbnomo 9 3,0
Mecanico 6 2,0
Auxiliar administrativo 5 1,7
Professor 5 1,7
Seguranca 4 1,3
Técnico em enfermagem 3 1,0
Cuidador de idosos 3 1,0
Balconista 2 0,7
Saqueiro 2 0,7
Agente comunitario de saude 1 0,3
Reciclagem 1 0,3
Funileiro 1 0,3
Policial 1 0,3
Total 300 100,0
Situacdao atual*
Aposentado 244 81,3
Trabalhando 31 10,3
Recebendo beneficio 24 8,0
Desempregado 19 6,3

Fonte: Elaboragéo do autor.
*Houve mais de uma resposta por entrevistado.

Ao verificar os resultados apresentados na tabela 13, identifica-se que a
profissdo mais frequente na populacdo estudada € a de trabalhador rural,
correspondendo a 41% (123) dos entrevistados. A principal situacdo atual das

pessoas idosas com HAS é a de aposentado, com 81,3% (244).
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A Tabela 14 apresenta a distribuicdo das pessoas idosas com HAS conforme

as variaveis relacionadas a eventos marcantes na vida do entrevistado.

Tabela 14 — Distribuicdo de pessoas idosas com HAS segundo as variaveis “eventos marcantes na
vida”, “quantidade de eventos marcantes na vida”’ e “tipo de eventos marcantes na
vida”. Machado, MG, 2016. (n=300).

Variaveis f %

Evento marcante na vida

Sim 221 73,7
Nao 79 26,3
Total 300 100,0
Quantidade de eventos marcantes na vida*

Um 221 100,0
Tipo de eventos marcantes na vida*

Perda (morte) de pessoa querida 85 38,5
Conflitos familiares 42 19,0
Diagndstico de doenca em vocé 29 13,1
Realizacdo pessoal 23 10,4
Nascimento de filho/neto 21 9,5

Festas comemorativas 8 3,6

Perda de emprego 4 1,8

Usuarios de drogas na familia 3 1,4

Diagndstico de doenca em pessoa querida 3 1,4

Separacdo do companheiro(a)/familiar 2 0,9

Filho deixou de usar drogas 1 0,4
2

Total 221 100,00

Fonte: Elaborag&o do autor.
* Somente entrevistados que tiveram eventos marcantes na vida nos Ultimos 12 meses.

Ao analisar a variavel “eventos marcantes na vida”, verificou-se que, do total
de pessoas idosas avaliadas, 73,7% (221) tiveram algum evento marcante nos
tltimos 12 meses. Destas, com relacdo a quantidade de eventos, a totalidade relatou
a ocorréncia de apenas um acontecimento marcante na vida no ultimo ano. Além
disso, foi investigado o tipo de evento, sendo que a perda(morte) de ente querido foi
o de maior numero de relatos, com um percentual de 38,5% (85), seguido de
conflitos familiares, 19,0% (42). Ressalta-se que o item “realizacbes pessoais”
refere-se a acontecimentos bons, como por exemplo, aquisicdo de um carro, casa,

entre outros.
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6.2 Avaliacdo do consumo/dependéncia de alcool na pessoaidosa com HAS

Nesta secao, foi realizada a avaliagdo do consumo/dependéncia de alcool na
pessoa idosa com HAS estudadas. Essa avaliagdo foi feita para responder ao
segundo objetivo especifico deste estudo, cuja finalidade é de avaliar o
consumo/dependéncia de alcool pela populacdo idosa com HAS. Dessa forma, para
atender a esse objetivo, foram elaboradas as tabelas numeradas 15 e 16.

Tabela 15 — Distribuicdo das pessoas idosas com HAS de acordo com as resposta as perguntas da

bastante no dia anterior?***

Escala AUDIT. Machado, MG, 2016. (n=300). (continua)
Perguntas Respostas f %

1 Com que frequéncia vocé (0) Nunca 227 75,7
toma bebidas alcodlicas?* (1) Mensalmente 13 4,3
(2) De 2 a 4 vezes por més 33 11,0

(3) De 2 a 3 vezes por semana 10 3,3

(4) 4 ou mais vezes por semana 17 5,7

Quando vocé bebe, 01a2 30 41,1
guantas doses vocé (1)3a4 23 31,5
consome normalmente?** (2)5a6 13 17,8
3)7a9 6 8,2

(4) 10 ou mais 1 1,4

Com que frequéncia vocé (0) Nunca 37 50,7
toma 5 ou mais doses de (1) Menos de uma vez ao més 15 20,5
umavez?** (2) Mensalmente 9 12,3
(3) Semanalmente 11 15,1

(4) Todos ou quase todos os dias 1 1.4

Quantas vezes, ao longo (0) Nunca 30 63,8
dos ultimos 12 meses, vocé (1) Menos de umavez ao més 8 17,0
achou que ndo conseguiria  (2) Mensalmente 5 10,6
parar de beber uma vez (3) Semanalmente 3 6,4
tendo comegado?*** (4) Todos ou quase todos os dias 1 2,1
Quantas vezes, ao longo (0) Nunca 32 68,1
dos Ultimos 12 meses, (1) Menos de uma vez ao més 6 12,8
vocé, por causa do alcool, (2) Mensalmente 6 12,8
nao conseguiu fazer o que  (3) Semanalmente 2 4,3
era esperado de vocé?*** (4) Todos ou quase todos os dias 1 2,1
Quantas vezes, ao longo (0) Nunca 36 76,6
dos ultimos 12 meses, vocé (1) Menos de umavez ao més 6 12,8
precisou beber pela manhd (2) Mensalmente 0 0,0
para se sentir bem ao longo (3) Semanalmente 2 4,3
do dia apds ter bebido (4) Todos ou quase todos os dias 3 6,4
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Tabela 15 — Distribui¢cdo das pessoas idosas com HAS de acordo com as resposta a perguntas

da Escala AUDIT. Machado, MG, 2016. (n=300). (concluséo)
Perguntas | Respostas | f | %

7  Quantas vezes, ao longo (0) Nunca 32 68,1
dos ultimos 12 meses, vocé (1) Menos de uma vez ao més 10 21,3
se sentiu culpado ou com (2) Mensalmente 1 2,1
remorso depois de ter (3) Semanalmente 4 8,5
bebido?*** (4) Todos ou quase todos os dias 0 0,0

8 Quantas vezes, ao longo (0) Nunca 32 68,1
dos ultimos 12 meses, vocé (1) Menos de uma vez ao més 10 21,3
foi incapaz de lembrar o (2) Mensalmente 2 4,3
gue aconteceu devido a (3) Semanalmente 3 6,4
bebida?*** (4) Todos ou quase todos os dias 0 0,0

9 Algumavez navidavocéija (0) Ndo 250 83,3
causou ferimentos ou (1) Sim, mas nao nos ultimos 12 41 13,7
prejuizos a vocé mesmo ou  meses
a outra pessoa apos ter (4) Sim, nos dltimos 12 meses 9 3,0
bebido?*

10 Alguma vez na vida algum (0) Nao 233 77,7
parente, amigo, médico ou  (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 48 16,0
outro profissional da saide  meses
ja se preocupou com o fato  (4) Sim, nos ultimos 12 meses 19 6,3

de vocé beber ou sugeriu
gue vocé parasse?*

Fonte: Elaboracao do autor

* Todos os entrevistados responderam a estas perguntas.

** Somente entrevistados que ndo obtiveram nota zero na questdo um.

*** Somente entrevistados que ndo obtiveram nota zero na questdo um ou na somatoria das
questdes 2 e 3 responderam estas perguntas.

A andlise da distribuicdo das pessoas idosas com HAS de acordo com as
respostas as perguntas da Escala AUDIT, conforme apresentada na Tabela 15, foi
realizada separadamente. Todos o0s entrevistados responderam as questdes 1, 9 e
10, sendo que, na primeira (com que frequéncia vocé toma bebidas alcoolicas?),
24,3% (73) dos avaliados mencionaram consumir alcool entre as respostas (1)
mensalmente, ou (2) de 2 a 4 vezes por més, ou (3) de 2 a 3 vezes por semana, ou
(4) 4 ou mais vezes por semana, destacando-se a frequéncia de 2 a 4 vezes por
més, 11,0% (33). Na questdo 9 (alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou
prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?), 83,3% (250) relataram
nunca ter causado ferimentos ou prejuizos a si mesmos ou a outra pessoa apos ter
bebido, e na questdo 10 (alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da saude ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé

parasse?), a maioria dos participantes do estudo, 77,7% (233), respondeu que
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nunca alguém se preocupou com o fato de o entrevistado ter bebido ou sugeriu que
0 mesmo parasse de beber.

Ao realizar andlise descritiva dos dados referentes as respostas a escala
AUDIT, verificou-se que a média do escore desta escala foi de 2,48 pontos, com
desvio padréo de 5,333, pontuacdo minima de zero e maxima de 33 pontos.

A seguir, a tabela 16 apresenta a distribuicdo das pessoas idosas com HAS
conforme a classificacéo da escala AUDIT de acordo com o ponto de corte.

Tabela 16 — Distribuicdo das pessoas idosas com HAS conforme a classificagdo da escala AUDIT de
acordo o ponto de corte. Machado, MG, 2016. (n=300).

f %
Uso de baixo risco 268 89,3
Uso de risco 18 6,0
Uso nocivo 6 2,0
Provavel dependéncia 8 2,7
Total 300 100,0

Fonte: Elaboracao do autor.

Ao avaliar a distribuicdo das pessoas idosas com HAS, conforme a
classificacao da escala AUDIT, de acordo o ponto de corte, foi possivel verificar que
89,3% (268) dos entrevistados fazem uso de baixo risco de bebidas alcoolicas; 6,0%
(18) fazem uso de risco e 2,0% (6) fazem uso nocivo. Cabe ressaltar que 2,7% (8)
das pessoas idosas apresentaram provavel dependéncia para o consumo de alcool.

Para a avaliacdo da consisténcia interna do instrumento utilizado, Escala
AUDIT, foi aplicado o coeficiente interno de Alpha de Cronbach, que teve como valor
0,893. Com isso, considerou-se a consisténcia interna do instrumento aceitavel para
0s itens avaliados e correlacionados uns aos outros, apresentando homogeneidade,

0 que apontou para a confiabilidade do instrumento para este estudo.
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6.3 Avaliacdo daresiliéncia na pessoaidosa com hipertenséo arterial sistémica

Nesta sec¢do, serd apresentada a avaliacdo da resiliéncia das pessoas idosas,
por meio das Tabelas 17 e 18. A secao foi elaborada para atender ao terceiro
objetivo especifico, que é avaliar a resiliéncia da populagéo idosa com HAS.

A Tabela 17 apresenta a distribuicdo das pessoas idosas com HAS, de

acordo com as respostas das afirmativas da Escala de Resiliéncia.

Tabela 17 — Distribuicdo das pessoas idosas com HAS, de acordo com as resposta as afirmativas da

Escala de Resiliéncia. Machado, MG, 2016. (n=300). (continua)
Perguntas Respostas f %
1 Quando eu faco planos, eu (1) Discordo totalmente 2 0,7
levo eles até o fim (2) Discordo muito 22 7,3
(3) Discordo pouco 43 14,3
(4) Nem concordo nem discordo 17 57
(5) Concordo pouco 76 25,3
(6) Concordo muito 109 36,3
(7) Concordo totalmente 31 10,3
2 Eu costumo lidar com os (1) Discordo totalmente 2 0,7
problemas de uma forma ou (2) Discordo muito 14 4,7
de outra (3) Discordo pouco 27 9,0
(4) Nem concordo nem discordo 4 1,3
(5) Concordo pouco 97 32,3
(6) Concordo muito 133 44,3
(7) Concordo totalmente 23 7,7
3 Eu sou capaz de depender (1) Discordo totalmente 0 0,0
de mim mais do que (2) Discordo muito 10 3,3
qualquer outra pessoa (3) Discordo pouco 36 12,0
(4) Nem concordo nem discordo 11 3,7
(5) Concordo pouco 85 28,3
(6) Concordo muito 115 38,3
(7) Concordo totalmente 43 14,3
4  Manter interesse nas coisas (1) Discordo totalmente 8 2,7
€ importante para mim (2) Discordo muito 30 10,0
(3) Discordo pouco 44 14,7
(4) Nem concordo nem discordo 8 2,7
(5) Concordo pouco 67 22,3
(6) Concordo muito 109 36,3

(7) Concordo totalmente 34 11,3
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Tabela 17 — Distribuigdo das pessoas idosas com HAS, de acordo com as resposta as afirmativas da

Escala de Resiliéncia. Machado, MG, 2016. (n=300). (continuacao)
Perguntas | Respostas I | %
5  Eu posso estar por minha (1) Discordo totalmente 0 0,0
conta se eu precisar (2) Discordo muito 8 2,7
(3) Discordo pouco 40 13,3
(4) Nem concordo nem discordo 10 3,3
(5) Concordo pouco 102 34,0
(6) Concordo muito 118 39,3
(7) Concordo totalmente 22 7,3
6  Eu sinto orgulho de ter (1) Discordo totalmente 6 2,0
realizado coisas em minha (2) Discordo muito 15 50
vida (3) Discordo pouco 22 7,3
(4) Nem concordo nem discordo 7 2,3
(5) Concordo pouco 68 22,7
(6) Concordo muito 106 35,3
(7) Concordo totalmente 76 25,3
7 Eu costumo aceitar as (1) Discordo totalmente 5 1,7
coisas sem muita (2) Discordo muito 100 33,3
preocupacao (3) Discordo pouco 72 24,0
(4) Nem concordo nem discordo 4 1,3
(5) Concordo pouco 52 17,3
(6) Concordo muito 53 17,7
(7) Concordo totalmente 14 4,7
8  Eu sou amigo de mim (1) Discordo totalmente 0 0,0
mesmo (2) Discordo muito 19 6,3
(3) Discordo pouco 19 6,3
(4) Nem concordo nem discordo 14 4,7
(5) Concordo pouco 99 33,0
(6) Concordo muito 113 37,7
(7) Concordo totalmente 36 12,0
9  Eu sinto que posso lidar (1) Discordo totalmente 0 0,0
com varias coisas ao (2) Discordo muito 11 3,7
mesmo tempo (3) Discordo pouco 27 9,0
(4) Nem concordo nem discordo 10 3,3
(5) Concordo pouco 117 39,0
(6) Concordo muito 124 41,3
(7) Concordo totalmente 11 3,7
10 Eu sou determinado (1) Discordo totalmente 0 0,0
(2) Discordo muito 5 1,7
(3) Discordo pouco 17 5,7
(4) Nem concordo nem discordo 9 3,0
(5) Concordo pouco 114 38,0
(6) Concordo muito 120 40,0

(7) Concordo totalmente 35 11,7
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Tabela 17 — Distribuigcdo das pessoas idosas com HAS, de acordo com as resposta as afirmativas da
Escala de Resiliéncia. Machado, MG, 2016. (n=300).

(continuacao)

Perguntas

Respostas

%

11

12

13

14

15

16

Eu raramente penso sobre o
objetivo das coisas

Eu faco as coisas um dia de
cadavez

Eu poso enfrentar tempos
dificeis porque ja
experimentei dificuldades
antes

Eu sou disciplinado

Eu mantenho interesse nas
coisas

Eu normalmente posso
achar motivo para rir

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

17
20
116
132

23
15
116
131

10
25

96
127
34

13
39
15
88
111
31

15
56

87
113
18

35
63
23
74
81
23

0,0
2,3
5,7
6,7
38,7
44,0
2,7

0,0
2,0
7,7
5,0
38,7
43,7
3,0

0,0
3,3
8,3
2,7
32,0
42,3
11,3

1,0
4,3
13,0
5,0
29,3
37,0
10,3

2,3
5,0
18,7
1.3
29,0
37,7
6,0

0,3
11,7
21,0

7,7
24,7
27,0

7,7
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Tabela 17 — Distribuigdo das pessoas idosas com HAS, de acordo com as resposta as afirmativas da
Escala de Resiliéncia. Machado, MG, 2016. (n=300).

(continuacao)

Perguntas

Respostas

%

17

18

19

20

21

22

23

Minha crenga em mim
mesmo me leva a
atravessar tempos dificeis

Em uma emergéncia, eu
SOU uma pessoa com quem
as pessoas podem contar

Eu posso geralmente olhar
uma situacéo de diversas
maneiras

As vezes eu me obrigo a
fazer coisas querendo ou
néao

Minha vida tem sentido

Eu ndo insisto em coisas
sobre as quais eu nao
posso fazer n

Quando eu estou numa
situacgéo dificil, eu
normalmente acho uma
saida

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nem concordo nem discordo
(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

28
15
101
131
17

18
46
11
87
102
32

34

109
136

11
42
11
93
118
21

14
16

92
115
54

20
11
116
133
12

30
13
109
133
11

0,0
2,7
9,3
5,0
33,7
43,7
5,7

1,0
6,0
15,3
3,7
29,3
34,0
10,7

0,3
2,0
11,3
3,0
36,3
45,3
1,7

1,3
3,7
14,0
3,7
31,0
39,3
7,0

0,7

4,7

53

2,3
30,7
38,3
18,0

0,3
2,3
6,7
3,7
38,7
44,3
4,0

0,3
1,0
10,0
4,3
36,3
44,3
3,7
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Tabela 17 — Distribuigdo das pessoas idosas com HAS, de acordo com as resposta as afirmativas da

Escala de Resiliéncia. Machado, MG, 2016. (n=300). (concluséo)
Perguntas | Respostas I | %
24 Eutenho energia suficiente (1) Discordo totalmente 4 1,3
para fazer o que eu tenho (2) Discordo muito 17 57
que fazer (3) Discordo pouco 54 18,0
(4) Nem concordo nem discordo 6 2,0
(5) Concordo pouco 84 28,0
(6) Concordo muito 106 35,3
(7) Concordo totalmente 28 9,3
25 Tudo bem se ha pessoas (1) Discordo totalmente 1 0,3
que ndo gostam de mim (2) Discordo muito 13 4,3
(3) Discordo pouco 34 11,3
(4) Nem concordo nem discordo 4 1,3
(5) Concordo pouco 86 28,7
(6) Concordo muito 120 40,0
(7) Concordo totalmente 42 14,0

Fonte: Elaboracdo do autor

A analise da distribuicdo das pessoas idosas com as respostas as afirmativas
da Escala de Resiliéncia, conforme apresentada na Tabela 16, foi realizada
separadamente. Essa divisédo foi feita segundo as respostas as afirmativas em que
0s entrevistados relataram com mais frequéncia discordar (discordo pouco, discordo
muito ou discordo totalmente) e segundo aquelas em que as pessoas idosas
relataram com maior frequéncia concordar (concordo pouco, concordo muito ou
concordo totalmente).

Dessa forma, entre as afirmativas em que as pessoas idosas discordaram
com maior frequéncia, destaca-se a afirmativa nUmero 7 (eu costumo aceitar as
coisas sem muita preocupacao), com 59,0% (177) das respostas, seguida da
guestdo 16 (normalmente eu posso achar motivo para rir), que apresentou respostas
discordando dessa afirmativa em 33,0% (99) da populacdo estudada. Ja ao analisar
as afirmativas em que as pessoas idosas pesquisadas mais concordaram,
destacam-se a afirmativa numero 10 (eu sou determinado), que apresentou 89,7%
(269) e a afirmativa niumero 21 (minha vida tem sentido), alcancando 87,0% (261)
das respostas.

Ao realizar a analise descritiva dos dados referentes as respostas a escala
de resiliéncia, verifica-se que a média do escore foi de 127,72 pontos, com desvio
padrao de 20,69, minimo de 63 e maximo de 175 pontos.

A tabela 18 apresenta a distribuicdo das pessoas idosas com HAS, conforme

a classificacdo da escala de resiliéncia de acordo com o ponto de corte.
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Tabela 18 — Distribuicdo das pessoas idosas com HAS, conforme a classificacdo da escala de
resiliéncia de acordo com o ponto de corte. Machado, MG, 2016. (n=300).

Classificacéo da Escala de Resiliéncia f %
Resiliéncia baixa 110 36,7
Resiliéncia moderadamente baixa a moderada 119 39,7
Resiliéncia moderadamente alta a alta 71 23,6
Total 300 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.

Ao avaliar a distribuicdo das pessoas idosas de acordo com a classificacao da
Escala de Resiliéncia, observa-se que 39,7% (119) dos entrevistados apresentam
resiliéncia moderadamente baixa a moderada. Cabe ressaltar que a classificacao de
baixa resiliéncia apresentou um percentual de 36,7 (110).

Para a avaliacdo da consisténcia interna do instrumento utilizado, Escala de
Resiliéncia, foi aplicado o coeficiente interno de Alpha de Cronbach, que teve como
valor 0,916. Com isso, considerou-se adequada a consisténcia interna do
instrumento para os itens avaliados e correlacionados uns aos outros, apresentando
homogeneidade, o que apontou para alta confiabilidade do instrumento para este

estudo.

6.4 Andlise univariada dos fatores associados ao consumo/dependéncia de

alcool na pessoaidosa com HAS

Esta secdo abordar4d as analises univariadas dos fatores associados ao
consumo/dependéncia de alcool. Isso sera realizado para atender ao quarto objetivo
especifico, cuja finalidade €& \verificar se existe associacdo entre o0
consumo/dependéncia de alcool pela pessoa idosa com HAS e as variaveis: sexo;
faixa etaria; estado civil; crenca religiosa; quantidade de filhos; renda familiar mensal
e renda propria mensal; escolaridade; tabagismo; atividade fisica; atividades de
lazer; uso continuo de medicamentos; auxilio para tomar medicamentos;
tratamentos ndo farmacologicos; complicacdes e eventos marcantes na vida. Para

isso, foram elaboradas tabelas numeradas de 19 a 22.
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A Tabela 19 apresenta a analise univariada dos fatores associados ao
consumo/dependéncia de &lcool com as variaveis: sexo; faixa etaria; estado civil;

crenca religiosa e quantidade de filhos.

Tabela 19 — Andlise univariada dos fatores associados ao consumo/dependéncia de alcool,
conforme as variaveis “sexo”; “faixa etaria”’; “estado civil’; “crenga religiosa” e
“quantidade de filhos”. Machado, MG, 2016. (n=300).

P Uso de Uso de o

Variaveis baixo risco fisco Valor-p OR IC 95%
Sexo
Masculino 89 (76,1%) 28 (23,9%) <0,001* 1,000 0,024 - 0,209
Feminino 179 (97,8%) 4 (2,2%) 0,071
Faixa etaria
60 a 70 anos 150 (86,2%) 24 (13,8%) 0,039** 1,000 0,184 -0,977
71 anos ou mais 118 (93,7%) 8 (6,3%) 0,424
Estado civil
Com companheiro 155 (88,1%) 21 (11,9%) 0,398* 1,000 0,333 -1,550
Sem companheiro 113 (91,1%) 11 (8,9%) 0,718
Crencareligiosa
Catdlica 209 (88,2%) 28 (11,8%) 0,153* 1,000 0,171 -1,500
Outras 59 (93,7%) 4 (6,3%) 0,506
Quantidade de filhos
Sem filhos 18 (94,7%) 1 (5,3%) 0,375* 1,000 0,288 -17,303
Com filhos 250 (89,0%) 31(11,0%) 2,232

Fonte: Elaborag&o do autor.
*Aplicagcdo do Teste Exato de Fisher
** Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0d(ds ratio (razao de chances)
IC= Intervalo de Confianga (inferior/superior)

Dentre as variaveis analisadas na Tabela 19, a variavel sexo apresentou
associacao significativa com o consumo/dependéncia de alcool (p<0,001), ou seja,
0s participantes do sexo masculino apresentam mais chance de uso de risco para
consumo/dependéncia de alcool. Da mesma forma, a variavel faixa etaria
apresentou associacdo significativa com o consumo/dependéncia de &lcool
(p=0,039), revelando que os entrevistados entre 60 e 70 anos apresentam mais
chances de uso de risco para consumo/dependéncia de alcool que os de 71 anos ou
mais. As demais variaveis (estado civil, crenca religiosa e quantidade de filhos) néo
apresentaram associacdo significativa com o consumo/dependéncia de alcool

(p>0,05).
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Serd explicitada a andalise univariada dos fatores associados ao

consumo/dependéncia de alcool com as variaveis apresentadas na Tabela 20: renda

familiar mensal; renda propria mensal; escolaridade e tabagismo.

Tabela 20 — Analise univariada dos fatores associados ao consumo/dependéncia de alcool, conforme
as variaveis ‘renda familiar mensal”; “renda prépria mensal’; tipo de moradia”;
“escolaridade”; “tabagismo”. Machado, MG, 2016. (n=300).

L Uso de . 0

Variaveis baixo risco Uso de risco | Valor-p OR IC 95%
Renda familiar mensal
Até 1.700 reais 135 (91,2%) 13 (8,8%) 0,297* 1,000 0,704 - 3,125
Acima de 1.701 reais 133 (87,5%) 19 (12,5%) 1,484
Renda prépria mensal
Até 880,00 reais 210 (89,7%) 24 (10,3%) 0,665* 1,000 0,515-2,827
Acima de 881,00 reais 58 (87,9%) 8 (12,1%) 1,207
Tipo de moradia
Propria 233 (89,3%) 28 (10,7%) 0,595* 1,000 0,315-2,875
Outras 35 (89,7%) 4 (10,3%) 0,951
Escolaridade
Sem alfabetizacao 95 (91,3%) 9 (8,7%) 0,411* 1,000 0,624 - 3,155
Com alfabetizacéo 173 (88,3%) 23 (11,7%) 1,403
Tabagismo
Sim 27 (67,5%) 13 (32,5%) <0,001* 6,107 2,701 - 13,727
Nao 241 (92,7%) 19 (7,3%) 1,000

Fonte: Elaborag&o do autor.
*Aplicacdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson
**Aplicagcdo do Teste Exato de Fisher

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
IC= Intervalo de Confianc¢a (inferior/superior)

De acordo com a analise univariada descrita na tabela 20, a variavel
tabagismo apresentou associacdo significativa com o consumo/dependéncia de
alcool (p<0,001), em que a pessoa idosa que é tabagista apresenta 6 vezes mais
chance de uso de risco para consumo/dependéncia de alcool do que o0s néao
fumantes. As demais varidveis analisadas nesta tabela ndo apresentaram
associacao significativa com o consumo/dependéncia de alcool (p>0,05).

A seguir, serdo analisados na Tabela 21 as varidveis atividade fisica;
atividade de lazer; tempo de HAS e uso de medicamentos continuos e sua

associag¢do com o consumo/dependéncia de alcool.



70

Tabela 21 — Analise univariada dos fatores associados ao consumo/dependéncia de alcool, conforme
as variaveis “atividade fisica”; “atividade de lazer”; “tempo de HAS”; “uso de
medicamentos continuos”. Machado, MG, 2016. (n=300).

o Uso de ; 0
Variaveis baixo risco Uso derisco | Valor-p OR IC 95%

Atividade fisica

N&o pratica 150 (89,3%) 18 (10,7%) 0,976* 1,000 0,472-2,070
Pratica atividade fisica 118 (89,4%) 14 (10,6%) 0,989

Atividade de lazer

Sim 251 (89,3%) 30 (10,7%) 0,670 1,000 0,224-4,614
N&o 17 (89,5%) 2 (10,5%) 1,016

Tempo de HAS

Até 20 anos 196 (87,1%) 29 (12,9%) 0,020* 1,000 0,083 -0,953
Acima de 20 anos 72 (96,0%) 3 (4,0%) 0,282

Uso de medicamentos

continuos

Sim 252 (90,3%) 27 (9,7%) 0,043~ 0,343 0,116 -1,009
N&o 16 (76,2%) 5 (23,8%) 1,000

Fonte: Elaboracéo do autor.

*Aplicacdo do Teste de Fisher OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

**Aplicacdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

De acordo com a analise estatistica descrita na Tabela 21, a variavel tempo
de HAS apresentou associacéo significativa com o consumo/dependéncia de alcool,
em que os entrevistados que desenvolveram HAS nos ultimos 20 anos tinham mais
chances de uso de risco para consumo/dependéncia de alcool. Da mesma forma, os
individuos que ndo fazem uso continuo de medicamentos para o controle da HAS
apresentam mais chances de uso de risco para consumo/dependéncia de alcool do
gue as pessoas idosas que fazem uso de medicamentos. As demais variaveis
(atividade fisica e atividade de lazer) ndo apresentaram associacao significativa com
o0 consumo/dependéncia de alcool.

A seguir, sera explicitada a analise univariada dos fatores associados ao
consumo/dependéncia de alcool com as variaveis apresentadas na Tabela 22:
auxilio para tomar medicamentos; tratamento ndo farmacolégico; complicacbes e

evento marcante na vida.
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Tabela 22 — Analise univariada dos fatores associados ao consumo/dependéncia de alcool, conforme
as variaveis “auxilio para tomar medicamentos”; “tratamento ndo farmacoldgico”;
“‘complicacbes”; “evento marcante na vida”. Machado-MG, 2016. (n=300).

Variaveis baLinSc? r?seco Uso derisco | Valor-p OR IC 95%
Auxilio para tomar
medicacdes
Sim 23 (82,1%) 5(17,9%) 0,123~ 2,263 0,783 -6,541
N&o 229 (91,2%) 22 (8,8%) 1,000
Tratamento n&o
farmacolégico
Sim 165 (91,2) 16 (8,8%) 0,206* 0,624 0,299 -1,302
N&o 103 (86,6%) 16 (13,4%) 1,000
Complicacdes
Sim 61 (92,4%) 5 (7,6%) 0,357* 0,628 0,232-1,701
N&o 207 (88,5%) 27 (11,5%) 1,000
Evento marcante na
vida
Sim 200 (90,5%) 21 (9,5%) 0,274* 1,000 0,706 — 3,360
N&o 68 (86,1%) 11 (13,9%) 1,541
Fonte: Elaboracao do autor.
*Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Ao analisar possiveis associacdes entre consumo/dependéncia de alcool e as
variaveis mencionadas (auxilio para tomar medicamentos; tratamento n&o
farmacoldgico; complicacbes e evento marcante na vida), por meio da Tabela 22,
observou-se que ndo houve associacdo significativa de nenhuma dessas variaveis
com o consumo/dependéncia de alcool (P>0,05).

Na Tabela 23 sera mostrado o modelo de regressédo logistica das variaveis

independentes com o consumo/dependéncia de alcool.
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Tabela 23 — Avaliacdo dos parametros do modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com o consumo/dependéncia de alcool. Machado-MG, 2016.

(n=300).
Variaveis Parametro Erro-padrao OR Valor-p
Sexo 2,683 0,631 14,625 <0,001
Tabagismo 1,088 0,494 2,969 0,028

Fonte: Elaboracéo do autor.
OR=0dds ratio (razéo de chances)

ApGs analise dos parametros de todas as variaveis independentes com o
consumo/dependéncia de alcool, pelo modelo de regresséo logistica, constatou-se
que somente as variaveis “sexo” e “tabagismo” evidenciaram significancia estatistica,
respectivamente, p<0,001 e p=0,028, resultando em um modelo final ajustado
(Tabela 23).

Dessa forma, o modelo constatou que as pessoas entrevistadas do sexo
masculino tiveram aproximadamente 15 vezes mais chances de uso de risco para
consumo/dependéncia de alcool do que o sexo feminino. Além disso, as pessoas
tabagistas tiveram aproximadamente 3 vezes mais chances de uso de risco para

consumo/dependéncia de alcool do que as que nao se referiram tabagistas.
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6.5 Andlise univariada dos fatores associados a resiliéncia na pessoa idosa
com HAS

Nesta secdo, sera explicitada a analise univariada dos fatores associados a
resiliéncia das pessoas idosas com HAS, com o intuito de responder ao penultimo
objetivo especifico. Esse objetivo especifico tem a finalidade de verificar a existéncia
de associacdo entre a resiliéncia da pessoa idosa com HAS e as variaveis: sexo;
faixa etaria; estado civi;, crenca religiosa; quantidade de filhos; renda familiar mensal
e renda propria mensal; escolaridade; tabagismo; atividade fisica; atividades de
lazer; uso continuo de medicamentos; auxilio para tomar medicamentos;
tratamentos ndo-farmacoldgicos; complicacées e eventos marcantes na vida. Com
isso, para a apresentacao dos resultados, foram elaboradas as Tabelas numeradas
de 24 a 27.

A andlise univariada dos fatores associados a resiliéncia, de acordo com as
variaveis (sexo, faixa etaria; estado civil; crenca religiosa e quantidade de filhos)

pode ser visualizada na Tabela 24.
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Tabela 24 — Andlise univariada dos fatores associados a resiliéncia, conforme as variaveis “sexo”;
“faixa etaria”; “estado civil”; “crenga religiosa” e “quantidade de filhos”. Machado, MG,

2016. (n=300).

Resiligncia | Resiiencia
Variaveis Baixa M.B.M* a Valor-p OR IC 95%
M.A. A**
Sexo
Masculino 38 (32,5%) 79 (67,5%) 0,229 0,742 0,455 -1,207
Feminino 72 (39,3%) 111 (60,7%) 1,000
Faixa etaria
60 a 70 anos 61 (35,1%) 113 (64,9%) 0,497 0,848 0,528-1,364
71 anos ou mais 49 (38,9%) 77 (61,1%) 1,000
Estado civil
Com companheiro 58 (33,0%) 118 (67,0%) 0,112 0,681 0,423 - 1,095
Sem companheiro 52 (41,9%) 72 (58,1%) 1,000
Crencareligiosa
Catdlica 83 (35,0%) 154 (65,0%) 0,251 0,719 0,408 — 1,265
Outras 27 (42,9%) 36 (57,1%) 1,000
Quantidade de filhos
Sem filhos 7 (36,8%) 12 (63,2%) 0,987 1,008 0,385-2,641
Com filhos 103 (36,7%) 178 (63,3%) 1,000

Fonte: Elaboracao do autor.
*Moderadamente baixa a moderada
*Moderadamente alta a alta
Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Na andlise realizada, conforme representado na Tabela 24, constatou-se que

nenhuma variavel (sexo; faixa etaria; estado civil; crenca religiosa e quantidade de

filhos) apresentou associacao significativa com a resiliéncia (P>0,05).

A seguir, serd explicitada a andlise univariada dos fatores associados a

resiliéncia, conforme as variaveis da Tabela 25: renda familiar mensal; renda propria

mensal; tipo de moradia; escolaridade e tabagismo.
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Tabela 25 — Andlise univariada dos fatores associados a resiliéncia, conforme as variaveis “renda
familiar mensal”; “renda prépria mensal”; tipo de moradia”; “escolaridade”; “tabagismo”.
Machado, MG, 2016, (n=300).

Resiliéncia | Resiiencia
Variaveis Baixa M.B.M* a Valor-p OR IC 95%
M.A.A**
Renda familiar mensal
Até 1.700 reais 67 (45,3%) 81 (54,7%) 0,002 2,097 1,299 - 3,385
Acima de 1.701 reais 43 (28,3%) 109 (71,7%) 1,000
Renda prépria mensal
Até 880,00 reais 94 (40,2%) 140 (59,8%) 0,018 2,098 1,128 —3,903
Acima de 881,00 reais 16 (24,2%) 50 (75,8%) 1,000
Tipo de moradia
Propria 93 (35,6%) 168 (64,4%) 0,336 0,716 0,362 -1,417
Outras 17 (43,6%) 22 (56,4%) 1,000
Escolaridade
Sem alfabetizacao 51 (49,0%) 53 (51,0%) 0,001 2,234 1,368 — 3,650
Com alfabetizacéo 59 (30,1%) 137 (69,9%) 1,000
Tabagismo
Sim 20 (50,0%) 20 (50,0%) 0,060 1,000 0,271-1,035
Nao 90 (34,6%) 170 (65,4%) 0,529

Fonte: Elaboracao do autor.

*Moderadamente baixa a moderada
*Moderadamente alta a alta

Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

De acordo com a analise univariada descrita na Tabela 25, a variavel renda
familiar mensal apresentou associacdo significativa com a resiliéncia (p=0,002).
Sendo assim, as pessoas entrevistadas que apresentavam renda familiar mensal de
até 1.700 reais tém duas vezes mais chance de ter resiliéncia baixa. Da mesma
forma, a varidvel renda propria mensal apresentou associagao significativa com a
resiliéncia (p=0,018), destacando que o0s entrevistados que apresentaram renda
prépria mensal de até 880,00 reais tém duas vezes mais chance de ter resiliéncia
baixa. A variavel escolaridade também apresentou associacdo significativa com a
resiliéncia (p=0,001). Dessa forma, as pessoas idosas sem alfabetizacéo
apresentaram duas vezes mais chances de ter resiliéncia baixa.

A seguir, a Tabela 26 apresentara a analise univariada dos fatores
associados a resiliéncia, conforme as variaveis: atividade fisica; atividade de lazer;

tempo de HAS e uso de medicamentos continuos.
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Tabela 26 — Analise univariada dos fatores associados a resiliéncia conforme as variaveis “atividade
de fisica”; “atividade de lazer”,; “tempo de HAS”; “uso de medicamentos continuos”.

Machado, MG, 2016. (n=300).

Resiliéncia | Resiliéncia
Variaveis Baixa M.B.M* a Valor-p OR IC 95%
M.A.A**
Atividade fisica
Nao pratica 79 (47,0%) 89 (53,0%) <0,001 2,802 1,748-4,786
Pratica atividade fisica 31 (23,5%) 101 (76,5%) 1,000
Atividade de lazer
Sim 99 (35,2%) 182 (64,8%) 0,047 1,000 0,984 —-6,491
Nao 11 (57,9%) 8 (42,1%) 2,528
Tempo de HAS
Até 20 anos 83 (36,9%) 142 (63,1%) 0,890 1,039 0,603-1,790
Acima de 20 anos 27 (36,0%) 48 (64,0%) 1,000
Uso de medicamentos
continuos
Sim 16 (76,2%) 5 (23,8%) 0,425 0,673 0,253-1,789
Nao 252 (90,3%) 27 (9,7%) 1,000

Fonte: Elaboracao do autor.

*Moderadamente baixa a moderada

*Moderadamente alta a alta

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson

De acordo com a analise univariada descrita na Tabela 26, a variavel

atividade fisica apresenta associacdo significativa com a resiliéncia (P<0,001).

Sendo assim, 0s entrevistados que ndo praticam atividade fisica apresentaram duas

vezes mais chances de ter resiliéncia baixa. Da mesma forma, a variavel atividade

de lazer também apresentou associacao significativa com a resiliéncia (p=0,047),

sendo que os individuos que nao tém atividade de lazer apresentam 2,5 vezes mais

chances de ter resiliéncia baixa do que as pessoas que relataram ter atividade de

lazer. As demais variaveis (tempo de HAS e uso de medicamentos continuos) nao

apresentaram associacoes significativas com a resiliéncia (p>0,05).

A Tabela 27 apresentard a analise univariada dos fatores associados a

resiliéncia, de acordo com as variaveis: auxilio para tomar medicamentos;

tratamento ndo farmacoldgico; complicacdes e eventos marcantes na vida.
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Tabela 27 — Andlise univariada dos fatores associados a resiliéncia conforme as variaveis “auxilio
para tomar medicamentos”; “tratamento ndo farmacolégico”; “complicagbes” e “eventos
marcante na vida”. Machado-MG, 2016. (n=300).

L Resiliencia | Resiliencia
Variaveis Baixa M.B.M* a Valor-p OR IC 95%
M.A.A**
Auxilio para tomar
medicacdes
Sim 14 (50,0%) 14 (50,0%) 0,142 1,000 0,255-1,225
N&o 90 (35,9%) 161 (64,1%) 0,559
Tratamento néo
farmacolégico
Sim 61 (33,7) 120 (66,3%) 0,189 1,000 0,854 -2,220
N&o 49 (41,2%) 70 (58,8%) 1,377
Complicacbes
Sim 26 (39,4%) 40 (60,6%) 0,603 1,000 0,491 -1,510
N&o 84 (35,9%) 150 (64,1%) 0,862
Eventos marcantes na
vida
Sim 75 (33,9%) 146 (66,1%) 0,101 0,646 0,382-1,091
N&o 35 (44,3%) 44 (55,7%) 1,000
Fonte: Elaboracao do autor.
*Moderadamente baixa a moderada OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
*Moderadamente alta a alta IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson

Na andlise realizada, conforme representada na Tabela 27, constatou-se que
nenhuma variavel (auxilio para tomar medicamentos; tratamento ndo farmacoldgico;
complicacBes e evento marcante na vida) possuiu associacao significativa com a
resiliéncia (P>0,05).

Na Tabela 28, sera mostrado o modelo de regressao logistica das variaveis

independentes com a resiliéncia.
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Tabela 28 - Avaliacdo dos parametros do modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com a resiliéncia. Machado-MG, 2016. (n=300).

Variaveis Parametro Erro-padrao OR Valor-p
Escolaridade 0,625 0,269 1,868 0,020
Atividade fisica 1,163 0,277 3,199 <0,001
Evento marcante na vida -0,594 0,296 0,552* 0,044

Fonte: Elaboracéo do autor.

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

*Calculo do OR: parametro menor que 1, dividiu o valor 1 por 0,552, equivalendo o resultado de
1,81.

Apoés a andlise dos parametros de todas as variaveis independentes com a
resiliéncia, pelo modelo de regressao logistica, constatou-se que somente as
variaveis “escolaridade”, “atividade fisica” e “eventos marcantes na vida’
apresentaram significancia estatistica, respectivamente, p=0,020, P<0,001 e
p=0,044, resultando em um modelo final ajustado (Tabela 28).

Dessa forma, o modelo constatou que as pessoas sem alfabetizacao tiveram
aproximadamente 2 vezes mais chances de apresentar resiliéncia baixa do que os
individuos com alfabetizacdo. Além disso, os entrevistados que nao realizam
atividade fisica tiveram 3 vezes mais chances de apresentar resiliéncia baixa do que
as que realizam atividades fisicas. Por fim, as pessoas que vivenciaram algum
evento marcante tiveram aproximadamente 2 vezes menos chances de apresentar

resiliéncia baixa do que os entrevistados que néo vivenciaram esses eventos.
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6.6 Andlise univariada do consumo/dependéncia de alcool com aresiliéncia na

pessoaidosa com HAS

Nesta secdo, sera apresentada a andlise univariada do consumo/dependéncia
de alcool com a resiliéncia, para responder ao sexto objetivo especifico deste
estudo. Assim, foi verificado se existe associacédo entre o consumo/dependéncia de
alcool com a resiliéncia das pessoas idosas com HAS, por meio dos dados da
Tabela 29.

Na Tabela 29, relata-se a analise da associacdo do consumo/dependéncia de

alcool com a resiliéncia.

Tabela 29 — Andlise univariada do consumo/dependéncia de alcool com resiliéncia na pessoa idosa
com HAS. Machado, MG, 2016. (n=300).

. Resiliencia | Resiliencia
Variaveis Baixa M.B.M* a Valor-p OR IC 95%
M.A.A**
Consumo/
dependéncia de
alcool
Uso de baixo risco 95 (35,4%) 173 (64,6%) 0,205 0,622 0,298 — 1,302
Uso de risco 15 (46,9%) 17 (53,1%) 1,000
Fonte: Elaborag&o do autor.
*Moderadamente baixa a moderada OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
*Moderadamente alta a alta IC= Intervalo de Confianga (inferior/superior)

Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson

Ao avaliar a associacdo entre as variaveis consumo/dependéncia de alcool
com a resiliéncia entre as pessoas idosas com HAS, conforme demonstrado na
tabela 29, percebe-se que ndo houve associacdo significativa entre essas duas

variaveis (p=0,205).
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7 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados do presente estudo. Para
melhor compreenséao, estes foram organizados em seis se¢des. Na primeira secao,
discute-se a analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secdo, é
realizada a discussao da avaliacdo do consumo/dependéncia de alcool na pessoa
idosa com HAS. Na terceira, mostra-se a discussdo da avaliacdo da resiliéncia na
pessoa idosa com HAS. Na sequéncia, na quarta secao, é apresentada a discussao
da andlise univariada dos fatores associados ao consumo/dependéncia de éalcool.
Adiante, na quinta secéo, realiza-se a discussdo da analise univariada dos fatores
associados a resiliéncia. Por fim, na sexta se¢cao, € apresentada a analise univariada

do consumo/dependéncia de alcool com a resiliéncia na pessoa idosa com HAS.

7.1 Analise descritiva das variaveis

Neste estudo, observou-se que a amostra foi constituida em sua maioria por
pessoas idosas do sexo feminino, com faixa etaria de 60 a 70 anos; casados(as) ou
conviventes com companheiro(a); catolicos(as); com quantidade de filhos entre um e
cinco; residentes em moradia propria e com ensino fundamental incompleto.
Destaca-se que o0s entrevistados sem alfabetizacdo também apresentaram
resultados consideraveis. Esses achados assemelham-se aos resultados de outros
estudos, conforme apresentado a seguir.

Bastos-Barbosa et al. (2012) desenvolveram um estudo com 60 pessoas
idosas com HAS que foram acompanhadas por meio de um programa de educacao
formal entre um e oito anos, em um servico de saude publica do municipio de
Ribeirdo Preto-SP. A maior parte da populacdo desse estudo também foi do sexo
feminino (63%), com individuos casados(as) ou que conviviam com companheiro(a)
(65%).

Resultados semelhantes também foram descritos no estudo de Cunha (2014)
gue avaliou 60 pessoas idosas com HAS no Distrito de Coroadinho em S&o Luis-

MA, cuja amostra era constituida por 65% de mulheres, das quais, 63,3%
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apresentavam idade entre 60 e 69 anos; 43,3% possuiam ensino fundamental
incompleto; com 36,7% da amostra sem alfabetizacéo.

Dentro do contexto de transformacdo do padrdo etario da populacao
brasileira, destaca-se a feminizacdo da populacdo idosa, em que a estimativa € de
que as mulheres vivem em média de cinco a sete anos a mais que 0s homens,
situacdo decorrente da existéncia de mortalidade diferencial por sexo que prevalece
ha muito tempo na populacédo brasileira (IBGE, 2015). Esse processo pode ser
explicado pelo fato de que as mulheres geralmente tém maior percepcao da doenca,
apresentam maior disposicdo para o autocuidado e buscam mais assisténcia em
salde que o sexo oposto (ALMEIDA et al., 2015).

Além disso, outros fatores sdo determinantes para a feminizacdo do
envelhecimento. Segundo os autores Silva et al. (2006) e Torres et al. (2009), existe
uma menor exposi¢cdo das mulheres para alguns fatores de risco do que os homens,
como os relacionados ao ambiente de trabalho, a menor prevaléncia de tabagismo e
de alcoolismo e a maior cobertura da assisténcia gineco-obstétrica.

Com relacdo a predominéancia de pessoas idosas pesquisadas com idade
entre 60 e 70 anos, isso reflete a tendéncia de crescimento populacional nessa faixa
etaria, sendo o maior entre todas as faixas etarias, alcancando 4% ao ano entre
2012 a 2022. Esse fendbmeno néo deve ser considerado um problema, mas exige
atencao as condi¢des necessarias para a qualidade de vida dessas pessoas idosas,
a discussao de temas relacionados as politicas publicas e as acdes de protecao e de
cuidados especificos para essa parcela da populacéo (IBGE, 2015).

Em consonancia a esse crescimento populacional, o Censo Demogréfico
2010 também apontou um aumento do namero de domicilios particulares (préprios)
em 25% em relacdo ao Censo Demografico anterior, no ano 2000, o que contribuiu
para a reducado do déficit habitacional (IBGE, 2015).

A situacdo conjugal estavel € apontada na literatura como fator protetor para
doencas crbnicas, jA que os individuos que vivem sem companheiros,
principalmente as pessoas de mais idade, podem ter renda familiar diminuida, o que
gera estresse. Viver sem companheiro influencia também na diminuicdo do bem-
estar emocional e nos habitos de vida, precipitando doencas cronicas e mortalidade.
Cabe mencionar, ainda, que casamentos duradouros incentivam comportamentos
saudaveis, promovem maior sobrevivéncia, principalmente para os homens (DUPRE
et al., 2009).
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A quantidade de filhos relatada pelos entrevistados no presente estudo
assemelha-se aos dados atuais de fecundidade no pais, segundo os quais ha um
declinio no numero de filhos por familia com o passar dos anos. Esse fenbmeno vem
ocorrendo desde a década de 1960, quando o Governo comecgou a divulgar métodos
anticoncepcionais e as mulheres passaram a se fazer mais presentes no mercado
de trabalho. Em 2014, a taxa de fecundidade brasileira passou para 1,74 filhos por
mulher, queda de 18,4% nos ultimos 10 anos (IBGE, 2015).

No que diz respeito a crenca religiosa, embora o Brasil tenha evidenciado um
crescimento da diversidade religiosa, principalmente das religides evangélicas,
dados do Censo de 2010 tém mostrado ainda um predominio da populagdo com
crenca catdlica, com 64,6% do total das pessoas entrevistadas (BRASIL, 2014).

E notdrio enfatizar que a religiio € um aspecto muito forte na vida das
pessoas idosas, sendo relevante considerar esse aspecto como coadjuvante no
processo de convivio com a doencga crénica. A confiangca em Deus, como fonte de
energia, pode melhorar o estado de saude. O ambiente da igreja, dos centros, a
religidgo e a fé em Deus podem fortalecer a unidade familiar e promover a
capacidade de se modificar, de se adaptar e de obter novos e melhores resultados
para enfrentar a doenca crénica (MARQUES et al., 2013).

Na investigacdo realizada por Esperandio et al. (2013), as caracteristicas
epidemiologicas da HAS e os fatores associados a essa patologia na populacéo
idosa na Amazébnia Legal (que corresponde a totalidade dos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins e parte dos estados do
Mato Grosso e Maranhao) apresentaram dados semelhantes ao encontrado nesta
investigacdo. Entre as 273 pessoas idosas analisadas por esses autores, 54,9%
apresentavam entre um e quatro anos de estudo e 34,5% nao eram alfabetizados.

Ainda nesse contexto, vale ressaltar que a escolaridade desempenha
importante papel nas condicbes de saude, em decorréncia de varios fatores como
informacfes sobre promoc¢ao da saude, prevencdo das doencas, compreensao do
problema e adesédo ao tratamento (ONG et al., 2007).

Cabe destacar também que a baixa escolaridade pode comprometer o acesso
a educacdo em saude, estratégia que possibilita a adocdo de comportamentos
saudaveis e a mobilizacdo social para a melhoria das condicbes de vida, e pode

influenciar a adeséo ao tratamento de condigdes cronicas, como a HAS, em virtude
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da relacdo com menores condicbes econbmicas e acesso a servicos de saude
(ANDRADE et al., 2014).

Além disso, pessoas sem alfabetizacdo podem apresentar dificuldades no
entendimento das orientacbes realizadas pela equipe da Estratégia Saude da
Familia, assim como no seguimento do tratamento, constituindo-se em importante
indicador a ser observado pelos gestores e profissionais de saude no planejamento
de estratégias, de programas, de propostas e de acbes destinadas a esse grupo
populacional (PEREIRA et al., 2011).

Um estudo qualitativo desenvolvido por Rimando (2015) nos Estados Unidos
tinha como objetivo compreender a percepcdo das pessoas idosas com HAS com
relacdo aos facilitadores e as barreiras para autogestdo da doenca. Uma das
barreiras encontradas foi a falta de compreensdo da propria doenca por parte das
pessoas idosas que muitas vezes ndo compreendiam as informagcdes da equipe de
saude, principalmente do profissional médico.

Dessa forma, torna-se importante o conhecimento das caracteristicas sociais
das pessoas atendidas pelos profissionais de saude, para que a educacao em saude
seja efetiva, alcance as pessoas de forma individualizada, levando as idosas com
HAS a entender a doenca cronica e as mudancas em seus habitos de vida
necessarias para seu controle.

Torna-se importante enfatizar que, devido a dificuldade de leitura, muitas
pessoas idosas identificam os medicamentos de uso continuo por meio das cores ou
formatos, o que pode levar a erros de automedicacao e a possiveis complicacdes da
HAS.

Evidenciou-se, ainda, neste estudo, que a maioria dos entrevistados
apresentava renda familiar mensal entre um e trés salarios minimos e renda proépria
mensal de até um salario minimo. Além desses dados, destaca-se que, entre o0s
entrevistados que relataram ndo apresentar autonomia financeira, a maioria
mencionou receber ajuda de familiares para a complementacéo de renda.

A investigacdo de Andrade et al. (2014) corrobora os resultados deste estudo
referentemente a renda familiar mensal de aproximadamente dois salarios minimos.
Da mesma forma, Cunha (2014) realizou uma pesquisa com idosos com HAS e
identificou que a maior parte dos entrevistados apresentavam renda familiar mensal

entre 1 e 2,5 salérios.
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A renda mensal baixa pode interferir negativamente no controle dos niveis
pressoricos das pessoas idosas, pela maior possibilidade de estes se alimentarem
de forma inadequada, além da dificuldade de aquisicdo de medicamentos nao
disponibilizados pelo SUS (CUNHA, 2014).

Com relacdo aos habitos de vida, a maior parte dos entrevistados ndo faz uso
de tabaco e mais da metade néo utilizou tabaco na vida. Além disso, foi constatado
gue a maioria das pessoas idosas nao praticava nenhuma atividade fisica. No que
diz respeito a atividades de lazer, a maioria respondeu ter apenas uma, sendo as
mais frequentemente citadas, as atividades manuais e assistir a televisao.

Um estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2013) com 261 idosos com HAS
no municipio de Januaria-MG corrobora os dados identificados no presente estudo,
guando aponta que 92,1% dos entrevistados ndo faziam uso de tabaco. Porém, o
mesmo estudo identificou dados diferentes em relacdo a atividade fisica na
populacédo estudada, ja que 48,3% foram considerados como muito ativos/ativos.

Outra pesquisa desenvolvida por Cano-Gutierrez et al. (2015) em Bogota, na
Colémbia, avaliou 1793 pessoas idosas com HAS e identificou que a maior parte dos
entrevistados também néo fazia uso de tabaco (58,3%), e ainda estabeleceu que
existe uma relacdo estatistica significativa entre o uso de tabaco e a hipertenséo
arterial ndo controlada.

No Brasil, desde 2006, o Ministério da Saude implantou o estudo “Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)” e ano a ano vem atualizando, no pais, os dados referentes a tabagismo,
alcoolismo, escolaridade, peso, entre outros fatores de risco para doencas nao
transmissiveis. Os indicadores com relacédo ao tabaco vém diminuindo com o passar
dos anos. A prevaléncia geral de tabagismo no Brasil passou de 11,3% em 2013
para 8,7% em 2014, sendo maior entre no sexo masculino (10,3%) do que no
feminino (7,3%). Entre as pessoas idosas, esse indicador é ainda menor, sendo de
apenas 7,7%.

A cessacdo do tabagismo € uma intervencédo efetiva e com melhor custo-
efetividade no controle da HAS. Fumar um cigarro eleva momentaneamente a
pressao arterial, podendo o seu efeito se manter por até duas horas. Além disso, o
cigarro aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que
funcionem menos que o esperado (BRASIL, 2014). Além disso, o tabagismo

aumenta o risco de complicacdes cardiovasculares secundarias em pessoas com



85

hipertenséo arterial e a progressao da insuficiéncia renal. Dessa forma, a cessagéo
do tabagismo pode diminuir rapidamente o risco de doenga coronariana entre 35% e
40% (KAPLAN, 2010).

E notorio enfatizar que o envelhecimento saudavel esta relacionado a pratica
de atividades fisicas que tém ajudado a prolongar o desempenho das atividades
bésicas da vida cotidiana, garantindo maior independéncia pessoal, além de prevenir
o surgimento de doencas crbnicas e reduzir as complicagcbes das doencas ja
existentes (MOREIRA et al., 2013).

Para a pessoa idosa, a préatica de atividade corporal moderada, regular e
bem-orientada contribui para a preservacao das estruturas organicas e do bem-estar
fisico, mental e social. Os beneficios alcancados, vao desde a melhora fisiolégica,
controle da glicose, presséo arterial, melhora das capacidades fisicas relacionadas a
saude; psicologica, com reducdo dos niveis de ansiedade e de estresse, melhoras
do nivel cognitivo; e social, com a melhora a integracdo sociocultural, além da
reducdo dos desvios de postura e prevencdo de algumas doencas como a
osteoporose (DEL; NAHAS, 2011).

De acordo com a Caderneta de Saude do Idoso (2014), existe relacdo entre
as atividades fisicas e atividades de lazer, jA que a saude fisica e emocional no
processo de envelhecer € de grande valor e podem ser mantidas pela realizacao de
atividades fisicas integradas as atividades de lazer, buscando também socializacao
e contribuindo para que a pessoa idosa ndo se sinta marginalizada ou excluida da
sociedade. Dessa forma, torna-se necessario que a pessoa idosa dé prioridade para
atividades fisicas que promovam o bem-estar, que a deixa ativos na promocao de
sua saude e da qualidade de vida.

Nesse contexto, € necessario atentar para os dados deste estudo com
relacdo as atividades de lazer relatadas pelos entrevistados, que ficam muito
restritas ao lar, em acfes solitarias que ndo requerem ou que requerem pouco
esforco fisico ou mental, principalmente em relacdo a assistir a televisdo e as
atividades manuais que englobam algumas atividades como fazer croché, cuidar de
hortalicas, costurar, entre outras.

Cabe destacar, ainda, que o municipio onde foi desenvolvido o presente
estudo é montanhoso, o que dificulta a realizacdo de caminhadas pela populacéo,
principalmente pelas pessoas idosas. Além disso, é carente de locais, além de

recursos humanos e materiais, que proporcionem as pessoas idosas opg¢des para



86

realizar atividades fisicas e de lazer, contando atualmente com poucos grupos de
terceira idade com encontros regulares e efetivos. Ademais, apresenta apenas duas
academias ao ar livre que se situam em locais mais centrais da cidade.

Constatou-se neste trabalho que o tempo de diagnostico da HAS mais
frequentemente relatado foi de um a dez anos, a maior parte dos entrevistados fazia
uso de medicamentos continuos, com maior frequéncia de individuos que
consomem dois tipos diferentes de medicamentos diarios. O grupo farmacolégico
mais relatado foi o diurético, seguido do antagonista do receptor de angiotensina ll.
Cabe destacar que a maior parte dos entrevistados relatou nédo ter ajuda de
familiares para o uso diario de medicamentos.

O estudo de Bastos-Barbosa et al. (2012) traz os dados aproximados quanto
ao tempo de conhecimento do diagndstico da HAS pelas pessoas entrevistadas, que
apresentou média de 11,6 anos. Esse mesmo estudo apontou para a quantidade de
medicamentos, por dia, em uso pelas pessoas idosas, com média de 1,9, dado que
também se aproxima do encontrado nesta pesquisa.

Com relacéo ao tratamento medicamentoso, a investigacdo de Esperandio et
al. (2013) descreve que 97,3% dos entrevistados estavam em uso de medicamentos
para o tratamento da HAS, corroborando este estudo.

Vale mencionar que quanto maior o numero de medicamentos prescritos para
a pessoa, principalmente em idade avancada, maior o risco de potenciais interacoes
perigosas e efeitos adversos, resultando em baixa adesdo ao tratamento. O
medicamento contribui para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, mas
pode também causar eventos adversos que levam a danos, alguns deles
determinados por interacbes medicamentosas. O consumo de multiplos
medicamentos contribui para a ocorréncia de interacdes medicamentosas néo
desejaveis (SECOLI, 2010).

Torna-se importante enfatizar que a quantidade de medicamentos utilizada
pelas pessoas entrevistadas neste estudo pode ser considerada baixa. Isso ocorreu
provavelmente por se tratar de pessoas que apresentam apenas HAS como doenca
crbnica. Porém, sabe-se que comumente as pessoas idosas com HAS apresentam
mais de uma doenca crbnica, como, por exemplo, diabetes mellitus, e realiza
associacfes medicamentosas para o controle dessas patologias, podendo, assim,
apresentar maior quantidade de medicamentos de uso diario que o apresentado

neste estudo.
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Sardinha et al. (2015) desenvolveram um estudo em S&o Luiz-MA, onde
entrevistaram 283 pessoas idosas que faziam uso de medicamentos anti-
hipertensivos. Na pesquisa, a classe de farmacos mais frequentemente consumida
para controle da doenca foi a de diuréticos (68,2%). A segunda classe mais utilizada
foi a dos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) com 38%. Sendo
assim, os dados diferem parcialmente do resultado deste estudo que apontou o
grupo farmacolégico antagonista do receptor de angiotensina Il (losartana) como
uma das medicac¢des mais utilizadas pelos entrevistados.

Banegas et al. (2015) desenvolveram um estudo com 1047 pessoas idosas
com HAS em Madri, na Espanha, e identificaram que 36% utilizavam bloqueadores
de receptores de angiotensina I, 23,9% inibidores da ECA e 20% utilizavam
diuréticos. Aléem disso, 56% realizam monoterapia, 31% faziam uso diario de duas
drogas diferentes e 13% faziam uso de 3 ou mais medicamentos para tratamento da
HAS. Esses resultados n&o diferem muito dos encontrados no presente estudo.

Nesse contexto, destaca-se que o tratamento medicamentoso para a HAS
utiliza diversos grupos farmacologicos que devem ser selecionados de acordo com a
necessidade de cada pessoa, com a avaliacao da presenca de comorbidades, leséo
em oOrgados-alvo, historia familiar, idade. Frequentemente, pela -caracteristica
multifatorial da doenca, o tratamento da HAS requer associacdo de dois ou mais
anti-hipertensivos (BRASIL, 2010).

Embora muitos entrevistados tenham relatado ndo receber ajuda de familiares
para o uso diario de medicamentos neste estudo, sabe-se que a familia € a principal
fonte de apoio e de seguranca durante o tratamento de doencas cronicas, e deve
estar envolvida nesse processo, auxiliando a pessoa idosa. Se necessario,
estimulando a utilizar corretamente os medicamentos prescritos, além de oferecer
suporte emocional para as adequac¢des nos habitos de vida (TAVARES et al., 2016).

Destaca-se neste estudo que, em relacdo ao tratamento ndo farmacolégico,
apenas pouco mais da metade dos entrevistados relataram realizar algum tipo de
tratamento ndo farmacoldgico para o controle da HAS; ainda assim, a maior parte
deles relatou apenas um tipo de tratamento. Cabe destacar que o uso de tabaco e a
atividade fisica foram discutidos anteriormente neste capitulo, e o consumo de
bebidas alcodlicas sera discutido nos préximos capitulos. Entre as complicacdes em

decorréncia da HAS, a maioria dos entrevistados disse néo ter ocorrido nenhum tipo
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de complicacdo, porém, entre 0s que apresentaram, as prevalentes sdo as
cardiopatias e o acidente vascular cerebral.

Girotto et al. (2013) realizaram uma pesquisa em Londrina-PR, avaliando
pessoas com HAS cadastradas no programa HIPERDIA, em relacdo a adesdo ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, identificando que 41% dos
entrevistados realizavam tratamento ndo farmacolégico regularmente, indices ainda
mais baixos que o apontado no presente estudo. Entre os mais citados naquela
investigacdo, estavam a adequacao da dieta, 0 ndo uso de tabaco e de bebidas
alcodlicas e atividade fisica, corroborando os dados apresentados neste estudo.

Assim como na pesquisa descrita acima, a maior parte dos entrevistados
desta investigacdo relatou como habitos alimentares saudaveis, principalmente a
reducdo do consumo de sal nos alimentos. Sendo assim, presume-se que as
pessoas ficam restritas ao conceito da relacdo sal e hipertensdo arterial e nao
incorporam os habitos saudaveis, além desta pratica, os alimentos protetores, como
frutas, verduras e legumes (GIROTTO et al., 2013).

O padrao dietético rico nesses alimentos protetores, além de fibras, minerais,
hortalicas e laticinios com baixos teores de gordura, também tem importante impacto
na reducdo da presséo arterial. Essa dieta potencializa, ainda, o emagrecimento,
reduzindo biomarcadores de risco cardiovascular (SBH, 2010).

Cabe ressaltar que, para manter habitos alimentares saudaveis, ha a
necessidade de uma renda familiar capaz de cobrir 0s gastos necessarios a uma
boa alimentacdo. Porém, conforme relatado anteriormente, a maioria dos
entrevistados apresentam renda familiar e propria mensais baixas, o que pode
dificultar a adeséo a esse tratamento ndo farmacoldgico para HAS.

Com relacéo as complicac6es em decorréncia da HAS, o estudo desenvolvido
por Reis e Cesarino (2014), no municipio de S&o José do Rio Preto-SP, avaliou as
complicacBes das pessoas cadastradas no SISHIPERDIA do referido municipio, e
apontou as cardiopatias e o acidente vascular cerebral como sendo as complicacées
prevalentes. Esses achados sao corroborados pela presente investigacao.

A carga de doenca isquémica cardiaca e cerebrovascular atribuida a
hipertenséo arterial requer destaque e demanda estratégias para melhorar a saude
da populacdo, seja por meio de intervencbes abrangentes e continuadas sobre
fatores de risco ou por alvos terapéuticos. Além de oferecer intervencdes

preventivas e terapéuticas efetivas para controle da hipertensdo arterial em nivel
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populacional, deve-se monitorizar a mortalidade como estratégia para estimar o
impacto populacional de tais intervencdes (FUCHS; MONSELE; FUCHS, 2014).

Com relacdo as atividades laborais, identificou-se que a principal profissdo
desempenhada na vida pelas pessoas idosas € a de trabalhador rural, seguida por
servigos gerais, sendo que a situacdo atual dos entrevistados de maior frequéncia é
de aposentados. Cabe ressaltar que uma pequena parcela continua trabalhando
atualmente. Esse estudo também apresentou dados referentes ao evento marcante
na vida, em que os mais relatados foram a perda(morte) de pessoa querida, seguido
pelos conflitos familiares e diagnéstico de doencas em si mesmo.

Dias et al. (2015) desenvolveram um estudo, no municipio de Porteirinha-MG,
0 qual aponta as caracteristicas da pessoa idosa com HAS e constataram que
86,46% eram aposentados; dados que aproximam dos descritos nesta pesquisa. Ja
a investigacdo de Cunha (2014), também apresentou que a maior parte dos
entrevistados era aposentados (65%). Porém, descreveu que 34,9% desses
individuos continuavam ativos e exercendo atividades remuneradas. Esse dado vai
de encontro do resultado deste estudo, no qual apenas uma pequena parte dos
entrevistados continuam ativos (10,3%).

Diante desses resultados, € importante enfatizar que nesta fase da vida, o
tempo que antes da aposentadoria era ocupado pelo trabalho, atualmente pode ficar
ocioso e isso podera contribuir para a pessoa idosa apresentar sentimentos de
menos valia dentro do ambito familiar, por n&o contribuir mais com seu
servico/trabalho (RODRIGUES et al., 2012).

Com relacao ao evento marcante na vida, o principal relato dos entrevistados
nesta pesquisa se refere a perda/morte de pessoa querida, provavelmente por se
tratar de pessoas idosas e que vivenciam nesta fase da vida maiores perdas de
familiares. Outros eventos marcantes também foram relatados, como conflitos
familiares e diagnostico de doenca em si mesmo.

Nesse sentido, deve-se considerar que o luto € vivenciado por cada um dos
individuos de maneira diferente, e cada um manifesta seu pesar com maior ou
menor emoc¢ao, ndo sendo possivel estabelecer padrdes para as reacdes que se
seguem a morte de um ente querido. O que se pode afirmar com certeza é que a
morte sera sentida pela pessoa que fica, e que esta necessitara de meios para
expressar o seu pesar (SANTOS; SALES, 2011).
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Os vinculos emocionais dentro da familia sdo fundamentais para oferecer a
pessoa idosa um contexto favoravel a seguranca e a autonomia. Essas pessoas
passam grande parte de sua vida convivendo com filhos adultos e netos e esse
relacionamento é distinto de qualquer outro devido a longa histéria compartilhada;
porém, essa proximidade pode gerar emoc¢des positivas, mas também negativas.
Dessa forma, o conflito € um aspecto normativo das rela¢des familiares, mas pode
afetar a maneira pela qual os familiares se percebem uns aos outros. Destaca-se
qgue as dificuldades financeiras e os problemas de salde séo fatores que podem
gerar muita tenséo, assim como as escolhas e o estilo de vida dos filhos adultos e os
padrbes de comunicagao e de interagdo com os pais (RABELO; NERI, 2014).

Outro evento marcante na vida mencionado pelas pessoas idosas
entrevistadas foi o diagnostico de doenca em si mesmas. Receber a noticia de uma
doenca pode desencadear emocdes negativas, principalmente quando ha falta de
conhecimento sobre a doenca, como ndo aceitagéo, tristeza, revolta, raiva, medo,
depressdo (PETERNELLA; MARCON, 2013).

Embora o envelhecer possa ser marcado pela ocorréncia de eventos
negativos, como verificado nesta pesquisa, 0os autores Conversano et al. (2010)
deixam claro que viver experiéncias que desafiam o self e o controle pessoal,
conceituadas como estressantes, podem impulsionar as pessoas idosas a
apresentarem um potencial adaptativo e, apesar de vivenciar um pico inicial de
estresse, logo conseguem recuperar seu equilibrio e sair fortalecidos desses

eventos marcantes negativos de suas vidas.

7.2 Avaliacdo do consumo/dependéncia de alcool na pessoa idosa com HAS

Verificou-se entre os resultados da escala AUDIT que uma pequena parte das
pessoas idosas com HAS avaliadas consumiam alcool (24,3%). Além disso, a
maioria dos entrevistados relataram nunca ter causado ferimentos a si mesmos ou a
outra pessoa apos ter bebido (83,3%). Da mesma forma, a maioria dos participantes
disse que nunca alguém se preocupou com o fato de o entrevistado ter bebido ou
sugeriu gue o mesmo parasse de beber (77,7%).

Cabe destacar que os resultados de alguns estudos aproximam-se dos

valores encontrados na presente pesquisa. Isso se confirma por meio de uma
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investigacdo realizada em Campinas-SP, com 1432 pessoas idosas, no qual
também foi utilizada a escala AUDIT, e se verificou que 30,7% dos entrevistados
consumiam bebidas alc6olicas (BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013). Outra pesquisa
realizada por Ryan et al. (2013) nos Estados Unidos utilizou uma amostra de 7422
pessoas acima de 65 anos com doenca crbnica (88,5% da amostra com HAS) e
identificou que 30,9% faziam uso de bebidas alcodlicas.

Outros estudos apresentam percentuais mais elevados de consumo de alcool
para pessoas idosas, como pode ser confirmado na "Pesquisa Nacional sobre Uso
de Drogas e Saude”, realizada em 2010 nos Estados Unidos, quando se detectou
gue quase 40% das pessoas acima de 65 anos consumiam alcool (NTI, 2013).

Os autores Wilson et al. (2013) descreveram um levantamento da prevaléncia
nacional de consumo de alcool entre as pessoas idosas com doencas cronicas.
Estimaram que entre os periodos de 2005 e 2008 quase metade da populacdo idosa
americana fazia uso de bebidas alcoolicas (45,3%). Isso equivalia a 16,8 milhdes de
pessoas com 65 anos ou mais nos Estados Unidos. J4 no Brasil, um estudo
desenvolvido por Kano, Santos e Pillon (2013), com uma amostra de 111 pessoas
idosas no municipio de Sao Carlos-SP, identificou que 48% consumiram bebidas
alcodlicas durante o ano que antecedeu a entrevista.

De acordo com a classificacdo da escala AUDIT, verificou-se, nesta pesquisa,
que a maior parte das pessoas idosas com HAS foram classificadas como “uso de
baixo risco” (89,3%); porém foi identificado uso de risco (6,0%), uso nocivo (2,0%) e
provavel dependéncia (2,7%) entre alguns entrevistados.

Vale ressaltar que comparar os diversos achados do presente estudo acerca
do uso de alcool na velhice torna-se tarefa dificil, na medida em que tais
levantamentos muitas vezes adotam diferentes conceitos, padrées de consumo,
bem como distintos instrumentos de rastreio sobre o uso de alcool e diferencas nas
faixas etérias estabelecidas para selecionar a populacdo de estudo. Dessa forma,
nao foram encontrados estudos com a mesma caracteristica da presente
investigacdo, ou seja, que tenham avaliado o consumo de alcool em pessoas idosas
com HAS, utilizando também o mesmo instrumento, AUDIT. Porém, buscou-se
realizar comparacdes com pesquisas que aproximassem das caracteristicas da
amostra, ou seja, com pessoas idosas, ou que utilizaram o mesmo instrumento de

investigacdo ou em populacdo com doenca cronica.
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Teixeira et al. (2014) desenvolveram uma pesquisa com 82 pessoas com
doenca cronica e utilizaram a escala AUDIT para identificar o consumo de &lcool
nessa populacao e a classificacdo do instrumento assemelhou-se com o presente
estudo, ja que 93,9% dos entrevistados apresentaram uso de baixo risco; 3,7%
foram classificados como uso de risco e 2,7%, uso nocivo. Destaca-se que nesta
pesquisa ndo foram encontrados individuos com a classificacdo provavel
dependéncia, divergindo da presente investigacao.

Outros estudos utilizaram a escala AUDIT para a avaliagéo do
consumo/dependéncia de &lcool em pessoas idosas, porém apresentam uma
classificacao diferente da adotada nesta pesquisa, como demonstrado no estudo de
Pereira, Duca e Bastos (2012) que investigaram 638 pessoas idosas em Porto
Alegre-RS e identificaram que 96,6% faziam uso de baixo risco de bebidas
alcoolicas e 3,4% faziam uso de risco. Da mesma forma, Lima, Barros e Alves
(2012) também utilizaram a escala AUDIT para investigar 1431 pessoas idosas no
municipio de Campinas-SP e identificaram que 21,4% consumiam bebidas
alcoolicas menos de uma vez por semana, 10,4% usavam alcool mais de uma vez
por semana e 4,3% faziam uso abusivo dessa substancia.

Diante desses dados, percebe-se que o consumo de alcool pode diminuir com
o envelhecimento. Isso se deve ao fato de as pessoas idosas apresentarem maior
prevaléncia de doencas cronicas e, por isso, fazem uso de mais medicamentos
diarios, o que tende a diminuir ou cessar a ingestdo do consumo de alcool
(SKOGEN et al., 2009).

O consumo de baixo risco ou moderado de alcool pode ter um impacto
psicologico positivo no individuo, com alivio do sofrimento emocional e ser eficaz
para lidar com situacfes sociais e de ansiedade (CULIC, 2009). Ha também
evidéncias de que a ingestdo moderada de bebida alcéolica pode atuar como
protetora para algumas doencas cardiacas e em quadros de depressédo (LIMA;
BARROS; ALVES, 2012). Porém, as pesquisas que abordaram o impacto protetivo
do consumo moderado de alcool ndo foram aplicadas em populacfes idosas e com
doenca cronica, necessitando de mais estudos sobre essa tematica nessa
populacao especifica.

Como foi verificado nos resultados desta pesquisa que parte da populacéo
investigada faz uso nocivo de alcool, e outros apresentam provavel dependéncia,

faz-se necessario enfatizar que o consumo de bebidas alcéolicas expbe a pessoa
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idosa ao risco de problemas em sua saude. Isso porque, com o0 processo de
envelhecimento, a taxa de metabolismo diminui, assim como a quantidade de agua
armazenada. Essa combinacdo de metabolismo mais lento e uma diminuicdo da
guantidade de ligacbes de &gua, gera uma concentracdo de alcool relativamente
superior com relacdo a uma pessoa mais jovem. Nesse sentido, as mulheres séo
ainda mais prejudicadas, ja que normalmente apresentam uma taxa de metabolismo
mais lenta e menos agua em seu corpo do que os homens (NIH, 2012).

Diante desse contexto, 0s sinais e sintomas como fala arrastada, intoxicagéo,
falta de coordenagdo dos movimentos, dificuldade de deambulagdo, podem ocorrer
mais rapidamente na pessoa idosa do que nas pessoas mais jovens (KNIGHTLY et
al., 2016).

Além disso, o uso de alcool em excesso na populacao idosa, principalmente
naguela com doenca cronica, como a HAS, pode trazer prejuizos como dificuldade
para uso regular das medicacoes, fato que pode ocorrer pela crenca de que apos o
consumo de alcool ndo se deve fazer uso delas. Destaca-se também que, com o
passar do tempo, o consumo excessivo de alcool pode danificar 6rgdos como o
figado, o coracdo e o cérebro. Ademais, pode gerar desordens do sistema
imunologico, bem como danos de musculos e ossos (NIH, 2014).

Outros autores como Ryan et al. (2013) também abordam os danos causados
pelo consumo de alcool na pessoa idosa, mesmo que em pequena quantidade,
podendo ser prejudicial para o controle das doencas crbnicas, como a HAS. A
interacdo de medicacdes de uso continuo e consumo de alcool podem resultar em
sintomas como tontura, batimento cardiaco irregular, diminuicdo repentina da
pressao arterial, entre outros. Além disso, pode dificultar a adesdo ao tratamento,
expondo a pessoa ao risco de complicacdes da doenca cronica.

Nesse contexto, cabe destacar que o consumo de alcool compromete a saude
das pessoas idosas, sobretudo por estas serem mais susceptiveis ao risco de
morbidades, de fraturas e de alteracBes cognitivas (BORIM; BARROS; BOTEGA,
2013).

Condicdes de comorbidades, como a HAS, tornam ainda pior a evolucao
dessas complicacbes em decorréncia do consumo em excesso de alcool. Ja a
diminuicdo do consumo de &lcool, reduz discretamente a pressdo arterial em 3,3
mmHg (IC 95%: 2,5-4,1 mmHG) para pressao sistélica e 2,0 mmHG para diastélica
(IC 95%: 1,5-2,6 mmHG) (NICE, 2011).
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Diante desses fatos, é importante que os profissionais de saude
compreendam os motivos que levam as pessoas idosas a consumirem o alcool, que
pode incluir controle de dor ou depressao, declinio fisico ou psicoldgico, falta de
suporte familiar, perda de ocupacéo, baixa renda e isolamento social. Nesse caso,
pessoas idosas que passam muito tempo sozinhas podem estar mais propensas a
recorrer ao alcool como uma defesa ou rota de fuga (DONATELLI; SOMES, 2014).

Da mesma forma, as pessoas idosas que estdo sentindo uma perda de
controle de si mesmas em decorréncia das mudancas naturais do envelhecimento
podem buscar no consumo de &lcool uma forma de adquirir esse controle, por
pensarem que administram a quantidade que bebem e como o alcool faz com que
se sintam. Contudo, os efeitos colaterais relacionados ao uso de alcool em pessoas
idosas sdo numerosos conforme mencionado anteriormente (ROSS, 2012).

Com isso, torna-se importante que situacdes vivenciadas pelas pessoas
idosas como quedas, confusdo quanto ao uso de medicamentos, dificuldade de
compreensao das orientacdes em saude, que podem ocorrer no caso de consumo
de alcool por essa populacdo, ndo sejam confundidas pela equipe de saude, como
consequéncias do processo de envelhecimento normal.

O Ministério da Saude, no Caderno de Atencéo Basica n° 35, que abrange as
estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica, sugere a aplicacéo de
métodos de prevencao e controle do uso excessivo de alcool na Atencéo Basica, em
gue o rastreamento oportunistico e as intervencdes neste ambito sdo efetivos em
pessoas sem dependéncia severa (BRASIL, 2014). Da mesma forma, no Caderno
de Atencao Basica n° 37, que aborda as estratégias para o cuidado da pessoa com
HAS, traz, entre as mudancas no estilo de vida necessarias para o controle dos
niveis pressoricos, a reducao no uso de bebidas alcodlicas. Fica claro na literatura
gue o alcool é fator de risco reconhecido para a HAS e pode dificultar o controle da
doenca ja instalada (BRASIL, 2013a).

Para que o rastreio do consumo de alcool seja realizado na Atencdo Bésica, o
Caderno de Atencado Bésica n° 34, que aborda a saude mental, aponta a importancia
da deteccao precoce de problemas relacionados ao uso de bebidas alcodolicas,
além da integracdo do tratamento de outras patologias agravadas pelo uso desta
substancia, como a HAS. Nesse nivel de cuidado, € possivel reconhecer sinais e
sintomas de abuso de &lcool, discutir o risco envolvido, fazer orientagdes contrarias

ao consumo abusivo nas familias e encaminhar as pessoas que fazem esse
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consumo para servicos especializados, quando indicado. Para a realizacdo desse
rastreamento, o Ministério da Saude sugere a utilizacdo da escala AUDIT por se
tratar de um instrumento de facil manuseio e interpretacdo (BRASIL, 2013b).

Sendo assim, faz-se necessario que a abordagem a pessoa idosa pela equipe
de saude ganhe um novo olhar, que atualmente esta voltado mais fortemente para
as condicdes clinicas e para a avaliacdo das atividades de vida diaria, incorporando
o rastreamento do consumo de alcool na rotina de atendimento das Unidades
Basicas de Saude, realizando a deteccdo e o acompanhamento dos casos; assim
como a implementacdo de medidas preventivas para evitar o consumo de alcool por

essa populagéo, principalmente quando associado a doencgas cronicas.

7.3 Avaliagcao da resiliéncia na pessoaidosa com HAS

Na analise da distribuicdo das pessoas idosas com HAS de acordo com as
respostas as afirmativas da Escala de Resiliéncia, constatou-se que, entre as
respostas em que 0s entrevistados mais discordaram, destaca-se a afirmativa
namero 7 (eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacdo), seguida da
guestdo numero 16 (normalmente eu posso achar motivo para rir). Ja ao analisar as
afirmativas em que os individuos mais concordaram, apontam-se as afirmativas
numero 10 (eu sou determinado), e a afirmativa 21 (minha vida tem sentido).

De acordo com a classificacdo da Escala de Resiliéncia, a maior parte dos
entrevistados encontra-se entre a categoria resiliéncia moderadamente baixa a
moderada (39,7%), seguida da classificacdo resiliéncia baixa (36,7%).

Cabe destacar que os resultados de alguns estudos aproximam-se dos
valores encontrados na presente pesquisa. Isso se confirma por meio da pesquisa
realizada por Araujo; Faro (2016) no Vale do Paraiba-SP, em que se utilizou uma
amostra de 117 mulheres idosas (48,7% com HAS), se aplicou a Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Yong e se identificou que a maioria das entrevistadas
apresentaram resiliéncia moderada (média de escore: 133,72).

Os autores Ferreira, Santos e Maia (2012) encontraram resultados
semelhantes ao aplicar o0 mesmo instrumento em 65 pessoas idosas em Natal-RN,
identificando a maior porcentagem dos entrevistados com resiliéncia moderada

(média do escore: 134,14). Outra investigacdo realizada por Motta e Rosa (2016)
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gue avaliou a resiliéncia de pessoas com diabetes melitus em Juiz de Fora-MG
também utilizou a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young e verificou que a maior
parte dos entrevistados apresentavam resiliéncia moderada (média: 132,50).

Em contrapartida, outros estudos divergem dos resultados encontrados na
presente investigacdo, como pode ser verificado na pesquisa de Tavares et al.
(2011) que realizaram um trabalho com 60 pessoas com diabetes melitus, na cidade
de Florianopolis-SC, utilizando a escala de resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC) e
identificaram que a maior parte das pessoas avaliadas apresentavam resiliéncia alta,
com escore meédio de 77,96. Da mesma forma, a investigagéo realizada por Quiceno
e Alpi (2012) aplicou a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young em pessoas com
doencas crbnicas em Medelin, Colémbia, identificando que a maior parte das
pessoas estudadas apresentaram resiliéncia alta (média de escore: 148,5).

Dessa forma, os resultados das pesquisas apresentadas anteriormente néo
corroboram a elevada porcentagem de pessoas idosas identificadas com baixa
resiliéncia no presente estudo, sendo que a maior parte dos resultados aponta para
resiliéncia moderada a alta nas populacdes estudadas.

Faz-se necessario enfatizar que nao foram encontrados estudos de resiliéncia
em populacdes com as mesmas caracteristicas da amostra da presente pesquisa,
ou seja, pessoa idosa somente com HAS. Dessa forma, optou-se por buscar
comparacdes com estudos que apresentavam amostras semelhantes, como por
exemplo, pessoas idosas ou pessoas com doencas cronicas ou investigacfes que
utilizaram o mesmo instrumento de pesquisa.

Sendo assim, o fato de a classificagao “resiliéncia alta” ter sido destacada nos
resultados de alguns estudos pode ser explicado pela tendéncia de o individuo idoso
se adaptar as transformacdes decorrentes do envelhecimento e as demandas
negativas, como por exemplo apresentar mais de uma doenca crénica. Além disso,
existem outros fatores, como a evaséo dos filhos, o isolamento social e até mesmo a
diminuicdo das capacidades de decisdo e de execuc¢do, oriundas da senescéncia;
além de ter maiores possibilidades de se desenvolver incapacidades fisicas, com
dependéncia de outros para as atividades de vida diaria. Com isso, quanto mais se
experenciam adversidades mais sdo as oportunidades de se tornar resilientes
(RESENDE et al., 2010).

Por outro lado, em algumas situacbes, a pessoa idosa pode ficar

impossibilitada de empregar estratégias eficazes de enfrentamento, por exemplo,
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guando diante de comprometimento cognitivo, de doencas cronicas e de
experiéncias de perda de familiares e de amigos, que frequentemente se associam a
depressado e sdo comuns na vida da pessoa idosa (CHARLES; CARTINSEN, 2010).
Isso pode ser um fator que explica os altos percentuais de individuos que foram
identificados com resiliéncia baixa na presente pesquisa, representando um tergo da
populacéo estudada.

A literatura aponta que o envelhecimento é um fator de risco para a
depressao. Isso pode ter um efeito psicossocial no processo da doenca. Destaca-se,
ainda, que o envelhecimento, quando associado com sintomas de depressao,
compete com a resiliéncia e esse fato deve ser identificado pelos profissionais de
saude, incluindo os enfermeiros, para auxiliar a pessoa idosa a buscar mecanismos
gue superem a depressao e fortalecam a resiliéncia, ja que a ultima € um fator de
protecdo para a pessoa idosa (FORTES et al., 2015).

As doencas cronicas sdo geralmente associadas com condicbes
degenerativas em longo prazo e requerem atencdo continua e comportamento
adaptativo das pessoas que a apresentam e de seus cuidadores e familiares, sendo
necessario o acesso as informacfes importantes para a adequada gestdo da
doenca. Por essa razédo, representam uma verdadeira adversidade na vida das
pessoas, cabendo, assim, utilizar programas de incentivo ao desenvolvimento da
resiliéncia durante o processo de adoecimento (LEMOS; MORAES; PELLANDA,
2016).

O estudo na area da resiliéncia é relativamente novo, com a maioria das
pesquisas com foco em criancas, ha cerca de 30 anos (SMITH; HAYSLIP, 2012).
Desde entdo, o conhecimento e a compreensdo da resiliéncia se expandiu para
outras populacdes de interesse, incluindo a populacéo idosa. Nas ultimas décadas,
uma robusta literatura tem enquadrado resiliéncia como uma construcéo psicolégica,
referindo-se a atitudes adaptativas e a comportamentos que permitem permanecer
psicologicamente bem, ou até mesmo prosperar, depois de serem expostos a
eventos de vida estressante (WAGNILD; COLLINS, 2009).

Na velhice, esses eventos negativos incluem a morte de pessoa querida;
acidentes, doencas e incapacidades atingindo a propria pessoa idosa; pobreza;
abandono; conflitos familiares; violéncia doméstica e urbana; tensdo crénica de
papeis sociais; ansiedade e depressdo em virtude da exposi¢cdo a eventos criticos,
entre outros (FONTES; NERI, 2015).
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Na Gerontologia, h4 predominancia de conceitos associados a resiliéncia
investigados ao longo do percurso tedrico; entre estes, o envelhecimento bem-
sucedido, o bem-estar psicolégico, o suporte social, a satisfacdo com a vida, a
religiosidade e a espiritualidade, entre outros. A literatura especifica sobre a velhice
descreve uma pequena diminuicdo do bem-estar depois dos 60 anos, provavelmente
devido a um aumento de doencas. Porém, diante de tensbes interpessoais
inevitaveis e de situacfes estressantes, as pessoas idosas assumem posturas mais
acomodativas, apresentando uma resposta emocional complexa que valoriza
aspectos positivos e negativos da experiéncia (KESSLER; STAUDINGER, 2009).

Assim, sdo consideradas como psicologicamente resilientes as pessoas
idosas que ndo sucumbem as adversidades, mas, ao contrario, na presenca delas,
exibem um padrdo adaptativo positivo caracterizado pelo manejo dos eventos que
ameacam a adaptacdo; ou que, depois de serem afetados por adversidades,
buscam recuperar seus niveis anteriores ou basais de bem-estar objetivo e
subjetivo. Diante de adversidades, a pessoa idosa pode manter a autoestima e a
autoeficacia e criar oportunidades para reverter os efeitos do estresse decorrentes
de eventos que surgem na vida. Isso significa que, se puder contar com recursos de
resiliéncia, o individuo ndo sucumbe aos fatores de risco biologico, socioecondémico
e psicossocial (FONTES; NERI, 2015).

Adotando-se esse conceito de resiliéncia, hd um redirecionamento dos
cuidados de saude para reconhecer os pontos fortes e desenvolver estratégias para
a construcdo de capacidades existentes. Nesse sentido, resiliéncia denota forca
interior, competéncia, otimismo, flexibilidade e capacidade de lidar de forma eficaz
guando confrontados com a adversidade, sendo associada a saude fisica e
emocional. Dessa forma, o desenvolvimento da resiliéncia na pessoa idosa com
doenca crénica, incluindo a HAS, constitui uma forma de compensacdo para as
perdas da capacidade funcional e de saude fisica naturais do envelhecimento
(WAGNILD, 2009).

Cabe mencionar, ainda, que a pessoa idosa deve se adaptar as mudancas
implicitas ao envelhecimento do organismo, buscando solucdes para suas condicdes
de vida associadas a estas mudancas. Para o envelhecimento bem sucedido, ha a
importancia da preservacdo de um estilo de vida saudavel que promova a reducao
da probabilidade de ocorréncia de condi¢ges patoldgicas. Isso influi na manutencao

de uma visao otimista da vida, como uma forma efetiva de compensar as perdas que
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vao ocorrendo, acentuando positivamente 0 que ainda existe em sua vida. Nesse
sentido, a pessoa idosa deve criar ambientes amigaveis para subsistirem e se
manterem ativos na sociedade atual (FONSECA, 2005; SOUSA; MIRANDA, 2015).

Torna-se importante destacar que a Escala de Resiliéncia € uma ferramenta
importante a ser utilizada em pessoas com doencga cronica, uma vez que, de acordo
com a definicdo tedrica da resiliéncia (perseveranca, autossuficiéncia, significancia,
soliddo existencial e equanimidade), os individuos que apresentarem pontuacao
mais elevada na escala de resiliéncia podem autogerenciar com mais sucesso sua
doenca crénica do que aqueles com pontuacfes mais baixas. Além disso, 0s
individuos identificados como “mais resilientes” podem apresentar maior disposi¢céo
para praticar as orientacdes em saude da equipe de enfermagem e de outros
profissionais de saude (WAGNILD, 2009).

Para a pessoa idosa, o funcionamento psicologico positivo produz melhor
regulacdo neuroenddcrina e funciona como um fator protetor em relacdo a
adversidade, seja ela fisica (doenca ou incapacidade), econémica ou educacional.
Altos niveis de propdsito de vida, de crescimento pessoal e de relacdes positivas
com 0s outros associam-se a baixo risco cardiovascular, bom nivel de colesterol e
baixos niveis de cortisol, além de melhor controle glicEmico (RYFF et al., 2012).

Ainda no que concerne ao envelhecimento bem-sucedido, se destacam, entre
outras, a promocdo da saude fomentada pela implementacdo de programas
integrativos de varias atividades fisicas e de atividades em grupos direcionados para
as pessoas idosas, bem como pela prevencdo da sua dependéncia face aos seus
cuidadores formais e informais (SOUSA; MIRANDA, 2015).

Nesse sentido, ao identificar a resiliéncia na pessoa idosa com doenca
cronica, os enfermeiros podem estimular atributos como aceitacdo da doenca, auto-
percepcdo e disposicdo para gerenciar sua propria saude, tornando-o parte do
planejamento das acdes, e respeitando seus valores e crencas pessoais. Para que
iSSO ocorra, € necessario o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o
profissional de saude e a pessoa idosa, para descobrir e fortalecer seus pontos
fortes (PIERINI; STUIFBERGEN, 2010).

Desse modo, métodos que aumentem a resiliéncia emocional, tais como o
relaxamento, a reestruturacao cognitiva (realizada por profissionais capacitados) e a
distracdo, sao tidos como efetivos para aumentar as habilidades para lidar com

condicdes crbnicas e promover o bem-estar. Ademais, praticas como a exploracao
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da historia de vida, do desenvolvimento ou das circunstancias individuais podem
contribuir para aumentar a resiliéncia, quando identificam experiéncias de relagcbes
bem-sucedidas, cujos comportamentos possam ser utilizados em uma experiéncia
adversa (LERNER et al., 2012).

Cabe destacar que as atividades realizadas pelas ESF, que unem educacgao
em saude com atividade fisica, dancas, jogos, troca de experiéncias, entre outras
atividades que associam distracdo ou atividades de lazer com promocao de saude,
séo oportunidades para o fortalecimento da resiliéncia da pessoa idosa com HAS.

Portanto, as contribuicbes dos estudos recentes sobre o tema revela que a
resiliéncia ndo é um atributo estavel ou que pode estar presente ou ausente, mas €
apresentada em individuos que se mostram mais ou menos resilientes
momentaneamente e que devem ser submetidos a aprendizagem continua sobre os
mecanismos de resiliéncia (LEMOS; MORAES; PELLANDA, 2016).

Nesse contexto, as pessoas idosas com HAS devem estabelecer mudancas
em seus habitos de vida para o controle de sua condicao crénica, como o abandono
do tabaco, a alimentacdo saudavel, a reducdo do consumo de alcool, a atividade
fisica regular, entre outros (BRASIL, 2014). Essa transformacéo pode ser encarada
pela pessoa idosa como uma oportunidade para vivenciar o envelhecimento com
mais qualidade e satisfacdo, além de prevenir o surgimento de outras doencas
cronicas e complicac6es em decorréncia da HAS mal controlada. Essa compreenséo
pode ser estimulada pela equipe de enfermagem, assim como por outros
profissionais de saude, durante o acompanhamento da pessoa idosa nos servigcos

de saude, principalmente na Atencao Basica.

7.4 Analise univariada dos fatores associados ao consumo/dependéncia de
alcool

Ao analisar possiveis associacdes entre o consumo/dependéncia de alcool e
as variaveis estado civil; crenca religiosa; quantidade de filhos; renda familiar
mensal; renda propria mensal; tipo de moradia; escolaridade; atividade fisica;

atividade de lazer; auxilio para uso de medicagfes; tratamentos ndo farmacologicos;
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complicagdes e evento marcante na vida, observou-se que ndo houve associagéo
significativa.

Embora essas variaveis ndo tenham apresentado associacdo significativa
com o consumo/dependéncia de alcool, percebe-se a importancia de se discutir, a
seguir, alguns desses fatores que podem influenciar esse consumo.

Com relacéo a crenca religiosa, percebe-se que a religido e a espiritualidade
ganham cada vez mais importancia em relacdo a saude mental, constituindo-se em
um fenbmeno amplamente estudado, especialmente relacionado as ciéncias sociais
e da saude (DRAPER, 2012).

Diante os resultados de alguns estudos, verificou-se que existe um fator de
protecdo para o consumo/dependéncia de &lcool entre as pessoas que frequentam
igrejas catolicas ou outras religides quando comparadas com aqueles sem crenca
religiosa (WOOKSOO, 2012; SANCHEZ et al., 2011).

Nesse contexto, elevados niveis de religiosidade predizem orientagbes mais
otimistas da vida, melhor apoio social, maior controle do estresse e menores niveis
de ansiedade. Além disso, a literatura aponta que as praticas espirituais estao
associadas a sobriedade, a manutencao da abstinéncia e a promocao de atitudes
gue facilitam o processo de tratamento, como recurso de forca pessoal (SANCHEZ;
NAPPO, 2007).

Os autores Esper et al. (2013) destacam que o abuso de alcool por familiares,
como por companheiros (conjuges), pode influenciar o consumo dessa substancia
por pessoas idosas que, por medo de modificar as relacbes familiares, persistem
neste habito e ndo se sentem motivadas a procurar ajuda especializada para
abandonar o vicio. Além disso, aqueles que buscam tratamento podem apresentar
recaidas com frequéncia devido a convivéncia com pessoas etilistas e proximidade
com a bebida alcoolica.

Entretanto, a literatura ndo apresenta um consenso sobre o estado civil do
individuo e sua possivel associacdo com o consumo de alcool, na medida em que
h& apontamentos para maior risco desse habito em pessoas idosas divorciadas ou
solteiras. Isso € justificado, possivelmente, pelo fato de essas pessoas participarem
com mais frequéncia de festas, de bailes e de confraternizacbes que envolvem
bebidas alcodlicas, favorecendo o consumo dessas substancias (MERRICK et al.,
2008; LIN et al., 2011).



102

No que se refere a renda mensal, também héa discrepancias na literatura,
sendo encontrada tanto associagdo positiva entre consumo de &lcool e renda
mensal mais elevada, como também associacao inversa entre essas duas variaveis
(VAGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2010). A frequéncia de consumo de &lcool pode ser
maior em pessoas idosas com nivel socioeconémico mais elevado, pela maior
possibilidade financeira de frequentar os bares, os restaurantes e as festas. Por
outro lado, € nos segmentos mais pauperizados que o consumo abusivo e de alto
risco se faz presente em maior proporcédo; supostamente devido ao fato de as
bebidas com maior teor alcéolico, como as populares cachaca, vodca, conhaque,
serem de menor preco no mercado e mais facilmente encontradas em
estabelecimentos de venda de bebidas (BRENNAN et al., 2010).

Ao analisar o perfil de consumidores de bebidas alcoolicas segundo o nivel de
escolaridade, verifica-se uma maior frequéncia do uso de alcool em individuos com
menor nivel de escolaridade (VARGAS; BITTENCOURT; BARROSO, 2014; JOMAR
et al., 2015; MATOS et al., 2015).

Dessa forma, a baixa escolaridade colabora para a vulnerabilidade da pessoa
idosa, constituindo um dos fatores que contribui para o risco de intoxicacao exdgena,
seja por medicamentos ou por outra substancia. A dificuldade de leitura pode
interferir na interpretacdo de rétulos e também no conhecimento a respeito dos
riscos de exposicao a substancias como as bebidas alcodlicas (VICENTE; SANTOS,
2013).

Ademais, pessoas com baixa escolaridade podem apresentar dificuldades
para compreender a educacdo em saude, estratégia que possibilita a adocdo de
comportamentos saudaveis e melhorias nas condicbes de vida, além de
apresentarem menores condi¢cdes econémicas e de acesso aos servicos de saude
(PERKINS et al., 2006).

Cabe mencionar que existe um alto indice de pessoas idosas com baixa
escolaridade e que apresentam depressao, o que pode contribuir para o consumo de
alcool. Isso se deve possivelmente ao intuito de alcancar sentimentos de prazer que
essa substancia proporciona (SASS et al., 2012; ALVARENGA et al., 2010).

O consumo de alcool em pequena quantidade (1-2 doses/dia), € considerado
um fator de protecdo para doencas cardiovasculares, provavelmente devido ao
efeito antitromboético do alcool. Porém, o consumo dessa substancia em maiores

guantidades apresenta associagdo com maiores riscos de complicagdes, como de
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acidente vascular cerebral, doencas cardiacas e mortalidade, j& que doses elevadas
de bebidas alcodlicas podem ter associacdo adversa com a pressao arterial. Por
iSso, as pessoas idosas e com HAS devem ter bastante cautela no consumo de
alcool (RONKSLEY et al., 2011).

Além disso, torna-se importante ressaltar que episédios de consumo
excessivo de alcool podem levar a descompensacdes agudas das doencas cronicas,
como a HAS, uma vez que o0s usuarios que abusam de alcool costumam ter
dificuldades para usar as medicacdes regularmente (BRASIL, 2014).

A prética regular de atividades fisicas é responsavel por melhorar a forca e a
resisténcia muscular, além de elevar a autoestima da pessoa idosa, contribuindo
para as relacdes psicossociais e para o equilibrio emocional. Nessa perspectiva,
tanto o exercicio anaerdbico quanto o exercicio de forca tém efeitos positivos sobre
a cognicao, podendo trazer satisfacédo a vida (CASSILHAS et al., 2007).

Além disso, as atividades fisicas regulares sdo consideradas determinantes
para a reducao do risco de doencas cronicas e de mortalidade por todas as causas.
Outros beneficios sugerem a reducdo do estresse e dos sintomas de depressédo e o
aumento da sensacao de bem-estar, evolvendo maiores niveis de autoconfianca e
satisfacdo pessoal, podendo, assim, diminuir os vicios, como por exemplo, o
consumo de substancias alcodlicas (SOUSA et al., 2013).

Dessa forma, estimular a pratica de atividades fisicas na Atencdo Basica para
pessoas idosas que consomem alcool pode contribuir para o abandono do vicio e
melhorar a condicéo fisica e psicologica do mesmo. Para isso, as recomendacodes
atuais de Saude Publica para a prética de atividade fisica suficiente, de acordo com
American Heart Association (AHA), envolvem pelo menos 30 minutos diarios de
exercicios em intensidade moderada em cinco dias da semana ou a pratica de pelo
menos 20 minutos diarios de atividade fisica em intensidade vigorosa em trés ou
mais dias da semana (HASKELL et al., 2007).

Cabe destacar que as atividades de lazer realizadas pelas pessoas idosas,
assim como em todas as outras faixas etarias, muitas vezes se associam a ingestao
de bebidas alcoodlicas em eventos festivos, praias e até mesmo em seus domicilios.
As propagandas televisivas de bebidas alcodlicas contribuem para que algumas
pessoas criem um imaginario segundo o qual essa substancia possa levar o

consumidor a um estagio de felicidade e unido, além de aceitacdo pelos amigos
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também bebedores durante atividades de lazer em grupos (OLIVEIRA; ROMERA;
MARCELLINO, 2011).

Embora também ndo se tenha apresentado associacdo estatisticamente
significativa entre as varidveis tratamentos ndo farmacolégicos e
consumo/dependéncia de alcool, cabe discutir que a bebida alcodlica é absorvida
rapidamente no trato gastrointestinal, alcancando diversos 6rgdos e sistemas, 0 que
pode provocar desordens fisiolégicas e psicologicas, podendo levar o individuo a
desnutricdo e a depressédo, entre outras alteracfes organicas (OMS, 2010). Dessa
forma, pessoas idosas que consomem alcool podem apresentar dificuldades de
aderir aos tratamentos ndo medicamentosos para HAS, j& que possivelmente
estabelecem um padrdo alimentar inadequado, além de serem mais vulneraveis ao
uso de tabaco e praticarem menos atividades fisicas, conforme demonstrado pelos
dados do presente trabalho.

Os eventos marcantes na vida, sejam estes negativos ou positivos, podem ter
impacto no consumo de alcool por pessoas idosas. Por um lado, acontecimentos
negativos como conflitos familiares, perda (morte) de pessoas queridas, diagnostico
de doencas em si mesmo ou em familiares, tém sido apontados como fonte de
estresse e podem levar a pessoa idosa a apresentar sentimentos de tristeza, de
desanimo, de culpa, de agressividade e de vergonha, induzindo-os ao consumo de
bebidas alcéolicas como uma estratégia para lidar com esses sofrimentos. Ademais,
a exposicdo ao estresse gerado por essas vivéncias negativas pode aumentar o
potencial para a iniciacdo e para a frequéncia de consumo dessas substancias, bem
como contribuir para maiores recaidas apdés um periodo de abstinéncia (DAVIS et
al., 2008; ESPER et al., 2013).

Destaca-se no presente estudo que algumas varidveis, como sexo, faixa
etaria, tabagismo, tempo de HAS e uso de medicamentos continuos apresentaram
associacao significativa com consumo/dependéncia de alcool. Dessa forma, torna-se
importante a discussao a seguir dessas variaveis.

A literatura aponta que o sexo masculino esta fortemente associado com o
aumento no consumo de alcool em relacdo ao sexo oposto (FILLENBAUM et al.,
2009; NADKARNI et al., 2011; BARNES et al., 2010; WANG; ANDRADE, 2013;
VIGITEL, 2015).

O padrdo de consumo de alcool na pessoa idosa e os valores morais e

sociais associados a este habito podem ser determinados ainda na juventude,
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perdurando por toda a vida. Além disso, existe uma forte pressao social para que os
homens iniciem o consumo de bebidas alcodlicas quando mais jovens. Nesse
sentido, as mulheres mais velhas podem ter vivenciado uma juventude que nao
valorizava esse hébito no sexo feminino, o que pode ter influenciado o baixo
consumo de alcool nessas mulheres apés o processo de envelhecimento (HIRATA
et al., 2009; NADKARNI et al., 2011).

Porém, o consumo e a dependéncia de alcool em mulheres idosas podem ser
mais comuns do que os resultados das investigacbes apontam, ja que essa
diferenca de género pode ser atribuida as normas socioculturais que impedem as
mulheres de admitir o consumo e o abuso de bebidas alcodlicas (TAIT et al., 2012;
KEYES et al., 2010).

Além disso, embora o consumo de alcool seja em menor quantidade para as
mulheres, do ponto de visto biolégico, ha a hipdtese de que elas sejam
metabolicamente menos tolerantes ao uso dessa substancia. Mediante a ingestao
de quantidades equivalentes, o alcool apresenta maior impacto negativo no
organismo feminino do que no organismo masculino (NIH, 2012).

Cabe destacar que a diferenca de consumo de alcool entre os géneros
apresenta alteracfes com a idade, enquanto se mostra influente nas pessoas mais
velhas, a diferenca desse consumo entre homens e mulheres diminui nos grupos
etarios mais jovens (WOLLE et al., 2011).

Com relacdo a faixa etaria, cabe mencionar que ha diminuicdo no consumo
de é&lcool na velhice, e quanto maior a idade, menor a frequéncia desse consumo.
Isso se da por alguns fatores, como morte precoce das pessoas que fizeram uso de
bebidas alcodlicas ao longo de toda a vida, moderacdo ou interrupcdo do uso da
substancia devido ao aumento da sensibilidade aos efeitos do alcool ou aspectos
gue influenciam pessoas idosas a nédo relatar o consumo de alcool e a diminuicao da
investigacao por parte da equipe de saude (HALME et al., 2010).

Assim como o consumo de alcool, o de tabaco pode prejudicar a saude de
pessoas idosas, originando diversos problemas sociais e econdmicos no pais.
Alguns estudos estabelecem a associacdo entre o consumo de alcool e de tabaco
(VARGAS; BITTERNCOURT; BARROSO, 2014; NADER et al., 2013). Além disso, o
uso de tabaco também é mais frequente no sexo masculino, assim como o consumo
de alcool (SANTOS, 2014).
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Cabe salientar que a maior utilizacdo dessas substancias, alcool e tabaco,
mesmo com os maleficios provenientes do seu uso, tanto fisicos como psicossociais,
pode acontecer devido a serem substancias aceitas pela legislacédo brasileira. Por
isso, com maior acessibilidade e menor estigma, refletindo também na pouca
atencdo ao tratamento, tendo-se em vista o baixo numero de pessoas idosas
inseridas em servigos especializados para essas demandas. Nesse contexto, atenta-
se para a importancia de assistir a saude mental de homens idosos e as
comorbidades clinicas e psiquiatricas que podem agravar as suas situacfes de
saude (CANTAO et al, 2015).

Torna-se importante destacar também que o consumo de bebidas alcodlicas,
associado ao uso de tabaco, aumenta 35 vezes o risco de cancer de boca. Dessa
forma, a equipe de saude deve alertar as pessoas idosas para 0s riscos da
associagao entre as estas duas substancias (FEITOSA; PONTES, 2011).

Cabe destacar que ha um aumento significativo de medicamentos de uso
diario em pessoas idosas em relacdo as pessoas mais jovens (BRESLOW et al.,
2015). Porém, muitas vezes ha um desconhecimento dos possiveis riscos entre a
associacao do consumo de alcool concomitantemente ao uso de medicacdes. Vale
salientar, ainda, que as pessoas mais velhas muitas vezes ndo revelam aos
profissionais de saude que fazem uso de bebidas alcéolicas e estes, por sua vez,
apresentam menor grau de desconfianca quando avaliam pessoas idosas. Dessa
forma, € necessario que a equipe de saude identifique aqueles individuos que
necessitam de aconselhamento em relacdo ao uso seguro de alcool juntamente com
os medicamentos (COUSINS et al., 2014).

Os adultos mais velhos sdo mais vulneraveis aos efeitos fisiolégicos do alcool
do que os adultos mais jovens (GARGIULO et al., 2013). O consumo de alcool em
guantidades consideradas leves ou moderadas para adultos mais jovens podem ter
efeitos na saude indesejaveis em pessoas mais velhas, porque € processado de
forma diferente nesses dois grupos etarios. Em particular, quando as pessoas
envelhecem, as enzimas do figado que metabolizam alcool e outras substancias séao
menos eficientes, e o sistema nervoso central se torna mais sensivel a estes. Além
disso, a massa corporal diminui com a idade, havendo um decréscimo no volume
aquoso de células que, por sua vez, aumenta a concentracdo de alcool e de outras
substancias quimicas que alteram o comportamento no corpo. Muitos problemas

comuns entre pessoas idosas, tais como doenca crénica e ma nutricdo, podem ser
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exacerbados por até mesmo pequenas quantidades de &lcool. Dessa forma, o0s
individuos mais velhos podem estar em maior risco de interagbes adversas na
relacao alcool-medicacdo (FERREIRA; WEEMS, 2008; GARGIULO et al., 2013).

Cousins et al. (2014) ainda revelam que ha um nimero crescente de pessoas
idosas que apresentam comorbidades, como por exemplo, a HAS e diabetes mellitus
e fazem uso de medicamentos diarios para controle dessas patologias, mas que
ingerem bebidas alcodlicas como estratégia de enfrentamento de sua condi¢cdo de
saude.

No presente  estudo, também houve associacdo entre o0
consumo/dependéncia de alcool e o fato de o entrevistado apresentar diagndstico de
HAS em até 20 anos. Esse achado possivelmente ocorreu devido as pessoas que
apresentavam menos tempo de diagnostico de HAS encontrarem-se nas faixas
etarias iniciais do envelhecimento, uma vez que o consumo de bebidas alcodlicas
diminui com o avanco da idade e, consequentemente, o diagnostico de HAS torna-
se mais frequente nos individuos com o passar dos anos, podendo chegar proximo
de 100% em pessoas com mais de 80 anos (NUNES et al., 2015). Dessa forma,
guanto mais idade a pessoa idosa possui, mais tempo de HAS tera e, com isso,
menor sera o consumo de alcool.

Diante dessas informacdes, € necessario que o enfermeiro compreenda que o
processo de envelhecimento vem acompanhado por mudancas nos aspectos fisicos,
psicologicos e sociais do individuo e que essas alteracfes, muitas vezes, levam a
pessoa idosa a sentir-se impotente por depender de familiares, gerando
desesperanca e depressdo, 0 que 0s torna mais vulneraveis ao uso de bebidas
alcodlicas (SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES, 2015). Dessa forma, o
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o profissional enfermeiro e a
pessoa idosa durante as atividades na Atencdo Basica, é primordial para a deteccéo
de habitos de vida inadequados, como o consumo de bebidas alcodlicas, e, com
isso, a necessidade da implementacdo de acdes para a promocdo de saude dessa

populacéo.
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7.5 Analise univariada dos fatores associados a resiliéncia

Neste estudo, verificou-se que as varidveis sexo; faixa etaria; estado civil;
crenca religiosa; quantidade de filhos; tipo de moradia; tabagismo; tempo de HAS;
uso de medicamentos continuos; auxilio para tomar medicamentos; tratamento nao
farmacolégico e complicacbes ndo apresentaram associacdo significativa com a
variavel resiliéncia. Contudo, cabe discutir alguns fatores que podem estar
relacionados com alteragdes na resiliéncia da pessoa idosa com HAS.

Embora alguns autores tenham relatado que n&o existe relacao entre o sexo e
a resiliéncia (LUNDMAN et al., 2007; FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009),
verifica-se que a literatura aponta que os homens sao mais resilientes do que as
mulheres na idade adulta, devido ao controle das emocbes e ao enfrentamento
racional de novos desafios (OLIVEIRA; LIPP, 2009). A associacao se mostra inversa
na infancia e na adolescéncia, quando as meninas apresentam niveis maiores de
superacao das dificuldades do que os meninos, apresentando, dessa forma, maior
resiliéncia (BOARDMAN et al., 2008; ANDRADE et al., 2013).

Algumas razdes podem explicar a resiliéncia baixa em mulheres idosas, como
o fato de os transtornos mentais comuns, como a depressdo, ocorrerem com mais
frequéncia em mulheres do que em homens na vida adulta e durante o
envelhecimento (KEANE; MARX; SLOAN, 2009).

Com relacdo a faixa etéria, a literatura aponta que, quanto maior a idade,
maior o grau de resiliéncia, apresentado por ideias de independéncia e de
determinacdo na fase adulta (CONSTANZO; RUFF; SINGER, 2009; PORTZKY et
al., 2010).

Essa relacdo é explicada pelos autores Ferreira et al. (2010) os quais
afirmam que as pessoas idosas tendem a se descrever como mais satisfeitas do que
0s jovens, principalmente aqueles que sdo independentes, moram sozinhos, s&o
responsaveis pelo proprio sustento. Ou seja, que possuem recursos para compensar
as perdas relacionadas ao envelhecimento e se mantém ativos e engajados
socialmente.

Porém, embora haja um aumento da resiliéncia na pessoa idosa em relacdo
as outras faixas etarias, cabe destacar que ha também um declinio dessa

caracteristica com o passar dos anos durante a fase de envelhecimento,
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possivelmente ap6s os 80 anos, quando a capacidade adaptativa se reduz
gradualmente (FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

Outro fator que pode se relacionar com a resiliéncia da pessoa idosa se refere
ao estado civil. Alguns autores afirmam que possuir um companheiro(a) facilita o
processo de enfrentamento e a capacidade adaptativa, configurando-se como um
apoio social na vida da pessoa idosa. Com isso, esses individuos apresentam mais
recursos psicolégicos e sociais, e utilizam estratégias de adaptacdo mais ricas e
saudaveis ao seu desenvolvimento. Além disso, conseguem neutralizar os efeitos
das desvantagens oriundas do processo de envelhecimento, assim como isso pode
contribuir para sua qualidade de vida, para suas autoconcepcfes e para seu
ajustamento pessoal (PINTO et al.,, 2006; FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).
Destaca-se, ainda, que pessoas idosas com suporte social, emocional e pratico
tendem a ser 40% a 60% mais resilientes do que as demais pessoas (LOSOI et al.,
2013).

Dessa forma, o relacionamento conjugal de pessoas idosas que apresentam
uma convivéncia pautada no companheirismo, na atencdo, no amor e na seguranca
entre 0s conjuges, pode se evidenciar como um estimulo aos pontos fortes das
caracteristicas psicolégicas de cada um, contribuindo, assim, para comportamentos
e atitudes resilientes (LUTHAR et al., 2007).

A espiritualidade apresenta-se como parte fundamental no processo
explicativo da resiliéncia. Quando as pessoas se desenvolvem por meio de suas
experiéncias de vida e encontram fontes de sentido, como no caso da espiritualidade
e da forca interna, sao fatores que estéo interligados a resiliéncia e apresentam a
ideia de que existe um proposito maior na vida, que se apresentam como fonte de
superacdo e de motivacdo para enfrentar novas experiéncias, principalmente as
negativas (VIEIRA, 2010).

A pessoa religiosa, geralmente, é responsavel e consciente, vive a vida como
uma missdo a ser cumprida. Em momentos de sofrimento, busca suportar e
compreender que a vida tem um sentido incondicional, independentemente das
circunstancias. Esses fatores s6 sdo apreendidos pela fé e confianca (FRANKL,
2006).

Nesse sentido, a igreja surge ainda como um forte elemento na rede de apoio
social da pessoa idosa, por meio da promog¢do da fé e também como uma

possibilidade de novos vinculos com os demais frequentadores da instituicdo
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religiosa. Esses aspectos influenciam positivamente os comportamentos resilientes
nesses individuos para o enfrentamento de situacdes adversas (FERREIRA;
SANTOS; MAIA, 2012).

O fato de ter ou ndo filhos ndo apresentou associacéo significativa com a
resiliéncia na presente investigacdo. Entretanto, cabe discutir que os filhos sao
considerados, por muitos, como parte importante na vida das pessoas e podem se
inserir no conceito de resiliéncia familiar. De acordo com Black e Lobo (2008), a
resiliéncia familiar retrata o sucesso do enfrentamento de situagdes adversas pelos
membros familiares. Nesse constructo, as familias que apresentam cuidados
constantes com seus descendentes, estabelecendo um relacionamento de qualidade
entre pais e filhos, por meio de uma dindmica familiar flexivel e com comunicacéo,
coesao familiar, apoio muatuo, praticas educativas com afeto, reciprocidade, trabalho
em equipe, estabilidade, confianca e lideranca compartilhada, apresentam a
resiliéncia familiar fortalecida, o que contribui para o empoderamento e para o
desenvolvimento pessoal.

Com relacéo a resiliéncia e a o tempo de diagnostico de doenca cronica, nao
h& consenso na literatura sobre a relacdo dessas variaveis, ja que, por um lado, com
0 passar do tempo, as pessoas com doencas cronicas, como a HAS, podem ter um
desgaste fisico e emocional em decorréncia do tratamento e do surgimento de
possiveis complicacbes que podem afetar a capacidade de resiliéncia. Por outro
lado, alguns autores indicam que a resiliéncia é fortalecida com o passar dos anos,
principalmente durante o envelhecimento, quando se atinge maior bem-estar e
satisfacdo com a vida, apresentando melhor manejo da doenca crbnica em nivel
emocional (BLANCHFLOWER; OSWALD, 2008; QUICENO; ALPI, 2012).

Ao analisar os dados desta investigacdo, verifica-se que a maioria das
pessoas idosas entrevistadas ndo possui auxilio para tomar medicamentos diarios.
Esse fato, além de se apresentar como um risco para a saude desses entrevistados,
gue podem apresentar diminuicdo da acuidade visual e de leitura, demonstra uma
deficiéncia de apoio social, que pode ser considerado de suma importancia para o
enfrentamento das doencas crénicas. O apoio social, principalmente de familiares,
protege as pessoas idosas de sentimentos negativos, de depresséo e de estresse,
fortalecendo, assim, sua resiliéncia (GUEDES et al, 2006; ROCHA,; CIOSAK, 2014).

Na mesma perspectiva, pode-se afirmar que o enfrentamento de doencas

cronicas como HAS pela pessoa idosa requer adaptacdes nos habitos de vida para
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adequar ao tratamento nao farmacologico, que é um fator importante para manter os
niveis pressoricos nos valores desejados. Diante disso, fica claro que a resiliéncia
garante maior adesdo ao tratamento ndo farmacolégico da HAS, com melhor
adaptacdo as restricbes impostas pela doenca. Essa mudanca no estilo de vida
requer da pessoa muita forca de vontade e determinagcdo (ROCHA; CIOSAK, 2014).

Para tanto, torna-se importante que os profissionais de salude considerem os
aspectos culturais do individuo para o planejamento da assisténcia e durante as
orientacfes de saude, com o objetivo de minimizar a resisténcia e facilitar a criacéo
de alternativas para uma adequacao dos habitos de vida dessas pessoas. Nesse
contexto, a ESF pode ter um papel fundamental no estimulo da resiliéncia desses
individuos, uma vez que esta em contato direto com as mesmas pessoas por meio
de cuidados longitudinais, passando a conhecer cada um em sua intimidade, o que
possibilita a comunicagcdo de conhecimentos sobre a doencga, a fim de que a pessoa
idosa com HAS desenvolva autorresponsabilidade e mudanca de comportamento
em relacdo ao seu estilo de vida (COITINHO et al., 2015).

Constatou-se nesta investigacdo que a escolaridade apresentou associacao
significativa com a resiliéncia. Assim, as pessoas idosas com HAS sem alfabetizacéo
tém mais chances de apresentar resiliéncia baixa.

A escolaridade apresenta-se como um fator de protecdo associada ao bem-
estar psicolégico. Nessa perspectiva, quanto mais anos de estudo, maiores as
competéncias e as habilidades do individuo para alcancar a satisfacdo com a vida e
de equilibrio dos afetos e dos relacionamentos (FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

Dessa forma, cabe inferir que esses individuos que tiveram mais anos de
estudo na vida contaram com as condi¢cdes e com as ferramentas pessoais que
contribuiram com o desenvolvimento do sentido da vida no enfoque da resiliéncia.
Assim, fatores protetores externos como 0 apoio social e a valorizagcdo que as
pessoas recebem do meio em que vivem podem influenciar na formacao dos fatores
protetores internos, contribuindo para a competéncia pessoal, para a resolucdo de
problemas e, principalmente, para a autonomia (SUAREZ OJEDA, 2011).

Cabe destacar, ainda, que a baixa escolaridade da pessoa idosa também
pode contribuir para o baixo nivel socioecondmico (NG et al., 2009), conforme foi
encontrado nos resultados do presente trabalho.

Nesse contexto, verificou-se neste estudo que as variaveis renda prépria

mensal e renda familiar mensal apresentaram associacdo estatisticamente
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significativa com a resiliéncia. Desse modo, quanto menor a renda das pessoas
entrevistadas, maior a chance de apresentar resiliéncia baixa.

Entretanto, compreende-se que a baixa renda mensal ndo é condicdo para a
ocorréncia de resiliéncia baixa, ja que muitas pessoas precisam encontrar
mecanismos de enfrentamento para superar essa adversidade na vida (CONNOR,;
DAVIDSON, 2010). Com base nisso, os resultados da investigacdo de Peltz, Moraes
e Calotto (2010) sao contrarios aos dados encontrados no presente estudo e
afirmam que quanto maior a renda familiar, menor a resiliéncia.

No caso de familias com baixa renda mensal, é comum estas serem
consideradas como as mais vulneraveis devido as condi¢bes indignas e a
precariedade das contingéncias econdmicas e sociais que castigam muitas familias
brasileiras. Entretanto, Garcia e Yunes (2006) afirmam que o exercicio da percepcao
da alteridade e da solidariedade, a capacidade de se colocar no lugar do outro, de
estar aberto e de ser humilde, ajuda a enfrentar as adversidades e é importante
elemento na dindmica da resiliéncia.

Por outro lado, autores destacam que pessoas com melhor condicéo
financeira sédo favorecidas na apreensdo da resiliéncia, quando comparadas com
pessoas de baixa renda, por ter maior facilidade de acesso aos fatores promotores
de resiliéncia, como a escolaridade e o0 apoio social. Essas informacdes poderiam
explicar o resultado encontrado na presente investigacdo (WAGNILD, 2009;
ANDRADE et al., 2014).

Nalin e Franca (2015) concordam com essa teoria e complementam ainda
gue o bem-estar e a resiliéncia durante a aposentadoria estdo intimamente
relacionados a satisfacdo socioeconémica.

Nesse sentido e mediante as colocacfGes anteriores, existem divergéncias
guanto a possivel relacdo entre a renda mensal e a resiliéncia, principalmente as
relacionadas a pessoa idosa, necessitando-se de mais estudos para esclarecer a
associacao entre essas duas variaveis.

A variavel “atividade fisica” também apresentou associagao significativa com
a resiliéncia, corroborando que as pessoas idosas que ndo praticam atividades
fisicas possuem maior chance de apresentar resiliéncia baixa.

Na perspectiva holistica da saude, os beneficios psicolégicos da atividade
fisica sdo tdo importantes quanto os beneficios fisicos, uma vez que podem

amenizar e prevenir disturbios emocionais e desordens somaticas. Acrescenta-se,
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ainda, que pessoas que realizam atividade fisica, referem sentimentos de bem-estar,
de felicidade, de autoestima, de diminuicdo do estresse e da depressdo. Nesse
sentido, a literatura apresenta um conjunto de ligacdes indiretas entre atividade
fisica e a qualidade de vida (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Diante desses beneficios, destaca-se, ainda, que a pratica de exercicios
fisicos contribui para expandir as redes sociais das pessoas idosas, estimula a
capacidade de compartilhar emocées em grupo, de desenvolver o dialogo, de
melhorar a expressividade, de produzir desinibicdes de forma a contribuir para um
melhor estado de saude mental, fisica e emocional, que vao além da aptidao fisica
(FIGUEIREDO-JUNIOR; GOMES-DA-SILVA; 2011).

Sendo assim, direcionada ao enfoque psicoldgico, a atividade fisica tem sido
associada como possivel fator protetor em pessoas idosas, tornando-as mais ativas
na vida diaria e na comunidade, com maior capacidade para superar eventos
estressantes e para melhorar sua resiliéncia (HILDON et al., 2008).

Nesse sentido, a implantacdo de programas de atividades fisicas como
estratégia de promocao de saude, principalmente em Estratégias de Saude da
Familia, tem-se destacado pelo incentivo ao envolvimento social do individuo e pela
necessidade de se estabelecer habitos de vida saudaveis na populagcéao
(CARDOSO, 2009). Para a pessoa idosa, os beneficios sdo ainda maiores, uma vez
gue promovem o desenvolvimento de atitudes de superacdo de dificuldades e a
busca da vitéria sobre os desafios impostos pelas limitacdes peculiares da idade e
pela sociedade, no que diz respeito aos esteredtipos e preconceitos vivenciados
neste ciclo de vida (CABRAL; LEVANDOWSKI, 2013).

Neste estudo, constatou-se também que a variavel “atividade de lazer”
apresentou significancia estatistica com a resiliéncia. Desse modo, evidenciou-se
gue as pessoas idosas com HAS que néo realizam atividades de lazer possuem
maior chance de apresentar resiliéncia baixa.

Cabe destacar que as atividades de lazer estdo associadas com a satisfacao
e a qualidade de vida. Algumas op¢des como danca, teatro, caminhada, entre
outras, podem configurar-se em um aspecto relevante na vida das pessoas para a
manutencdo da saude e do bem-estar (FERREIRA et al., 2010).

Para a pessoa idosa, a relacdo entre lazer e a resiliéncia sdo ainda mais
fortes. O estabelecimento de uma rotina para realizagéo de atividades de distracao

contribui para que a pessoa idosa alcance melhores niveis de bem-estar e de
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gualidade de vida. Isso pode se configurar como um recurso que fortalece a
resiliéncia, auxiliando-a a lidar com diversos riscos associados ao envelhecimento
(GIBSON; SINGLETON, 2012; NIMROD, 2011).

A literatura apresenta uma situagéo paradoxal sobre a influéncia do lazer no
envelhecimento. Por um lado, conforme as pessoas envelhecem, torna-se mais
importante para elas estar envolvidas em atividades de lazer. Entretanto, com o
passar dos anos, durante a fase de envelhecimento, as pessoas se tornam cada vez
mais constrangidas devido as dificuldades funcionais que podem apresentar. Dessa
forma, ha um declinio na participacdo das atividades de lazer por esses individuos
(NIMROD; SHRIRA, 2014).

Sendo assim, identifica-se que os profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, que atuam em ESF, podem criar um ambiente propicio para pessoas
idosas com HAS realizarem atividades de lazer, por meio de momentos na unidade
ou outros locais da propria comunidade em que esses individuos possam se
encontrar periodicamente para realizar atividades manuais, dancas, teatro, poesia,
recreacodes, trocas de experiéncias, educacao em saude, entre outras atividades de
lazer. Com isso, se podera contribuir para a melhoria da autoestima, do bem-estar,
da satisfacdo com a vida e principalmente, para o fortalecimento da resiliéncia da
pessoa idosa.

A variavel “evento marcante na vida® também apresentou associagao
significante com a resiliéncia. Desse modo, evidenciou-se que as pessoas que
vivenciaram algum evento marcante na vida, no decorrer do Ultimo ano que
antecedeu a entrevista, tinham menos chances de apresentar resiliéncia baixa.

Entre os relatos dos eventos que mais marcaram a vida da pessoa idosa com
HAS na presente investigacdo, destacam-se a perda (morte) de pessoa querida,
conflitos familiares e diagndstico de doenca em si e em familiares. Dessa forma,
verifica-se que se trata de eventos de conotacdo negativa na vida desses individuos.
Porém, os autores Ferreira et al. (2010) esclarecem que as experiéncias negativas
tornam a pessoa mais resiliente.

Nesse cenario, a resiliéncia esta associada a presenca de mecanismos de
autorregulacao do self, captados ao longo da vida, podendo variar de individuo para
individuo. Dentre esses mecanismos, incluem-se a capacidade de estabelecer
metas, as crencas de autoeficicia, a regulacdo emocional, os mecanismos de

enfrentamento do estresse, dentre outros (FREIRE, 2006).
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Esses mecanismos mostram grande estabilidade e se verifica que ha um
aumento durante o processo de envelhecimento, podendo ser encarados como
mecanismos adaptativos e compensatorios diante de perdas inerentes nessa fase
da vida. Um exemplo é a viuvez, que pode fazer com que a pessoa idosa se volte
para outros papéis, como avd, vizinho, membro da igreja, entre outros (FONTES,
2010).

A capacidade de resiliéncia é avaliada, posteriormente, a adversidade, na
medida em que o individuo observa seu comportamento em face do sofrimento e se
houve repercussdes positivas sobre alguma area da sua vida. Sendo assim, é
notdrio mencionar que ndo se nasce resiliente, mas se adquire essa capacidade no
decorrer do desenvolvimento humano (LARROSA, 2007).

Cabe ressaltar que ndo se deve confundir resiliéncia com invulnerabilidade,
autossuficiéncia ou insensibilidade; ao contrario, € vivenciar momentos adversos
sem nega-los, mas enxergando a crise como oportunidade de crescimento pessoal e
nao s6 como ameaca (WALSH, 2005; PASA, 2013).

Diante disso, torna-se importante que o profissional de saude identifique os
potenciais e os déficits de enfrentamento individual das pessoas idosas,
compreendendo que a resiliéncia é fundamental para o melhor manejo da doenca
cronica. Nesse aspecto, aqueles que apresentam resiliéncia alta estdo mais
preparados para encarar qualquer situacado adversa que pode acontecer na vida e,
consequentemente, terdo melhor qualidade de vida, independentemente de

doencas, de perdas ou de outras situacdes negativas (ROCHA; CIOSAK, 2014).

7.6 Analise univariada da resiliéncia com consumo/dependéncia de alcool

Ao verificar possivel associacdo da resiliéncia com o consumo/dependéncia
de alcool nas pessoas avaliadas, constatou-se que nao houve associacao
significativa entre essas duas variaveis. Entretanto, torna-se importante discutir as
possiveis relacdes dessas variaveis na vida da pessoa idosa com HAS.

Inicialmente, cabe destacar que na literatura existe uma abordagem na
relacdo entre a resiliéncia e o consumo de &lcool na populacdo jovem. Para essa

populagdo, a resiliéncia baixa esta associada com o uso dessas substancias mais
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precocemente, por volta dos 14 anos de idade e a embriaguez por volta dos 17
anos. O fato de a resiliéncia permanecer estivel da pré-escola até a adolescéncia
pode representar um componente importante entre as estratégias psicologicas
necessarias para lidar com a gama de desafios pessoais, sociais e cognitivas que
enfrentam os jovens de hoje (WEILAND et al., 2012).

Ha alguns estudos também que investigam a relacdo entre acontecimentos
traumaticos na infancia, como abuso sexual, violéncia, e suas consequéncias na
fase adulta, como o envolvimento ou ndo com substancias nocivas como o alcool.
Esses acontecimentos negativos podem exercer influéncias desfavoraveis nos
dominios emocional, comportamental, cognitivo e social e levar ao aumento do risco
de psicopatologias, sendo o consumo e a dependéncia de alcool uma das sequelas
psicolégicas mais comuns na vida adulta dessas pessoas (GREEN et al., 2010;
McLAUGHLIN et al., 2010).

Dessa forma, é possivel verificar uma relagcdo inversa entre resiliéncia e
consumo de alcool, sendo que aqueles individuos mais resilientes apresentam esta
caracteristica como um fator protetor, e, embora tenham vivenciado acontecimentos
traumaticos na infancia, podem apresentar uma frequéncia menor de envolvimento
com o alcool na maturidade (WINGO; RESSLER; BRADLEY, 2014).

Porém, ao buscar a relacéo entre a resiliéncia e o consumo/dependéncia de
alcool na pessoa idosa com HAS, verifica-se que existe uma lacuna na literatura,
necessitando-se, assim, de estudos que identifiguem a possivel relacédo entre essas
duas variaveis nessa etapa de vida. Com isso, possibilitar aos profissionais de saude
a compreensdo e possiveis acdes de prevencdo em saude mental da populagéo
idosa e em condicdes crbnicas.

Cabe destacar, ainda, que o uso e abuso de substancias entorpecentes é
uma das questdes que esta emergindo entre as pessoas idosas (BRASIL, 2007). Os
dados da presente investigacdo demonstram isso e fazem refletir sobre essa
tematica importante, quando se verifica que existem pessoas idosas que consomem
ou sao até mesmo dependentes de bebidas alcodlicas, fato agravado por se tratar
de individuos que apresentam uma doenca cronica, como a HAS.

Existe na literatura investigacdo que também tem indicado uma associacado
significativa e negativa entre o consumo de alcool e resiliéncia na vida adulta
(JOHNSON; DINSMORE; HOF, 2011). Nesse contexto, a resiliéncia favorece a

habilidade para adaptar a circunstancias estressantes e merece atencdo como um



117

mecanismo de tamponamento para o uso de substancias nocivas, como o éalcool
(PRINCE-EMBURY; SAKLOFSKE, 2014).

Barbosa-Leiker (2014) corroboram que o estresse psicolégico pode anteceder
a depressdo que, por sua vez, pode levar o individuo ao consumo de bebidas
alcoolicas. Teoricamente, esse fato pode ser explicado pela desregulacdo do
sistema de estresse cerebral e pelaa ativacao de func¢des cerebrais que buscam, por
meio do uso de substancias como o alcool, uma forma de recompensa.

A dependéncia de bebida alcoéolica, portanto, pode ser entendida como um
transtorno compulsivo caracterizado anteriormente por estresse, ansiedade e
depresséo e, consequentemente, por alivio de tais problemas emocionais pelo uso
repetitivo da substancia (HUSSONG et al.; KOOB; KREEK, 2007, 2011).

Em contrapartida, a resiliéncia apresenta-se como a capacidade de se
adaptar as circunstancias estressantes, e tem sido extensivamente pesquisada
como uma forma de compreender e de prevenir o desenvolvimento de
psicopatologias, incluindo a ansiedade e a depressdo (MASTEN, 2011).

Contudo, cabe destacar que nem todas as pessoas que passam por estresse
emocional desenvolvem problemas de saude mental. O estresse na vida é
inevitavel, mas a resiliéncia de cada individuo é a chave para explicar as diferencas
individuais em resultados psicologicos e comportamentais sob estresse (PRINCE-
EMBURY; SAKLOFSKE, 2014).

Ha trés componentes sobre a pessoa com resiliéncia alta que sdo essenciais
e que cabe mencionar. Primeiro, a capacidade de antecipar circunstancias adversas
ou estressantes antes que essas ocorram e estar bem preparado para lidar com
elas. Outra caracteristica refere-se a flexibilidade desses individuos que tém a
capacidade de amortecer o impacto de eventos adversos com autoajuste
significativo. Por ultimo, sdo capazes de recuperar-se e de se revigorar de forma
rapida e adequada do impacto negativo ou estressante (CHEN et al., 2015).

Dessa forma, os eventos estressantes da vida como traumas, maus tratos,
violéncia, entre outros, podem se manifestar como fatores que estimulam o consumo
de alcool. Por outro lado, a resiliéncia € uma caracteristica que pode contribuir para
a superacado dessas adversidades e pode auxiliar o individuo a alcancar o bem-estar
pessoal, e ir além, ao sair fortalecido ap6s o enfrentamento dessas situacdes
adversas. Portanto, pode-se inferir que a resiliéncia é um fator de protecdo para o

consumo/dependéncia de alcool na pessoa idosa (WANG; CHEN, 2015).
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Sood et al. (2011) afirmam que a resiliéncia pode ser melhorada por meio da
aprendizagem ativa. Porém, ressalta-se que até o momento tem sido pouco
estimulada nos servicos de salde para a prevencdo e para o0 tratamento de
consumo/dependéncia de alcool.

Diante disso, verifica-se que as redes sociais de apoio contribuem para o
enfrentamento dos problemas psicossociais dos sujeitos. Para a pessoa idosa
etilista e para seus familiares, as atividades em grupo (oficinas de danca, trabalhos
manuais, jogos, entre outras) geram vinculos e formam redes sociais acolhedoras
gue permitem o resgate da autonomia desses individuos e favorecem as relacdes
pessoais (ROCHA et al., 2009).

Dentre as varias atividades desenvolvidas para pessoas idosas na Rede
Basica de Saude, pode-se destacar a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), criada
pelo psiquiatra e antropologo Dr. Adalberto de Paula Barreto, docente do
Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade do
Ceara, a qual vem sendo utilizada por profissionais da rede do SUS como uma
tecnologia de cuidado, para prevenir o adoecimento advindo de problemas vividos
no cotidiano, como o alcoolismo (FERREIRA FILHA et al., 2012).

Essa TCI encontra seus alicerces na teoria sistémica, na pedagogia de Paulo
Freire, na Teoria da Comunicacdo, na Antropologia e na resiliéncia. Apresenta-se
como um instrumento de construcdo de redes sociais solidarias a fim de fortalecer
um espaco de apoio e de escuta que instiga o poder resiliente dos individuos,
promovendo o empoderamento, 0 sentimento de cidadania e o fortalecimento dos
vinculos sociais e afetivos. Com isso, mobiliza também o0s recursos e as
competéncias das familias e da comunidade (BARRETO, 2005).

Nesse contexto, a TCl é caracterizada como um espaco de promocdo de
encontros interpessoais e intercomunitarios durante se procura partilhar experiéncias
de vida e sabedoria de forma horizontal e circular, buscando a valorizacdo das
historias de vida dos participantes, a restauracdo da autoestima e da confianca em
si, a ampliacdo da percepcdo dos problemas e as possibilidades de resolucdo a
partir das competéncias pessoais e locais (ROCHA et al., 2009).

Sendo assim, ressalta-se a importancia da realizacdo de mais estudos que
avaliem a relacdo entre resiliéncia e consumo/dependéncia de alcool na pessoa
idosa com HAS, considerando-se que o0 uso de bebidas alc6olicas pode ser

prejudicial concomitantemente ao tratamento de doencas cronicas. Em
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contrapartida, que a resiliéncia pode ser considerada uma peca fundamental para
que esses individuos superem os obsticulos para se adequar ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacolégico, por meio de mudancas nos habitos de vida,

fortalecendo-se, assim, sua saude fisica e mental.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o
consumo/dependéncia de alcool e a resiliéncia da pessoa idosa com hipertensao
arterial sistémica atendida pelas equipes de saude da familia de um municipio do
Sul de Minas Gerais.

Desse modo, de acordo com o primeiro objetivo especifico (identificar as
variaveis socioecondmicas; de habitos de vida; de doenca crbnica; de atividades
laborais e de eventos marcantes da populacdo idosa com HAS), torna-se possivel
concluir que a maioria das pessoas idosas pesquisadas € do sexo feminino, com
faixa etaria entre 60 e 70 anos, casadas ou conviventes com companheiros,
catélicas, com um a cinco filhos, com moradia prépria. Além disso, a maior parte das
pessoas idosas pesquisadas apresentam o ensino fundamental incompleto, seguido
por pessoas sem alfabetizacédo; tém renda familiar mensal entre 1.701 a 2.500 reais
e renda propria mensal de até 880 reais; ndo fazem uso de tabaco; ndo praticam
atividade fisica; apresentam como lazer principalmente as atividades manuais e
assistir televisdo. Ademais, grande parte das pessoas idosas entrevistadas referem
tempo de HAS entre 1 e 10 anos; fazem uso de dois medicamentos continuos e néo
possuem auxilio para o uso destes medicamentos; realizam apenas um tratamento
farmacoldgico; ndo apresentam complicacbes em decorréncia da doenca e séo
aposentadas. Com relacdo aos eventos marcantes na vida nos ultimos 12 meses, a
maioria delas enfrentou algum acontecimento nesse periodo, destacando-se a perda
(morte) de pessoa querida e os conflitos familiares.

Com base nos resultados encontrados para responder ao segundo objetivo
especifico (avaliar o consumo/dependéncia de alcool pela populacdo idosa com
HAS), constatou-se que a maioria das pessoas idosas avaliadas fazem uso de baixo
risco para bebidas alcodlicas. Porém, foram identificadas pessoas idosas que
apresentam uso de risco, uso nocivo e até mesmo provavel dependéncia para
consumo dessas bebidas.

Torna-se possivel concluir, por meio dos resultados apresentados para
responder ao terceiro objetivo especifico (avaliar a resiliéncia da populacdo idosa
com HAS), que a maioria dessas pessoas possui resiliéncia moderadamente baixa a
moderada. Cabe enfatizar que um percentual relevante desses entrevistados foi

classificado com resiliéncia baixa.
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De acordo com o quarto objetivo especifico proposto nesta investigacao
(verificar se existe associacdo entre o consumo/dependéncia de alcool pela pessoa
idosa com HAS e as variaveis de caracterizacdo, de habitos de vida, doenca cronica
e eventos marcantes na vida das pessoas idosas com HAS), constatou-se que as
variaveis sexo, faixa etaria, tabagismo, tempo de HAS e uso de medicamentos
continuos apresentaram associacdo significativa com consumo/dependéncia de
alcool.

No que diz respeito ao quinto objetivo especifico deste estudo (verificar se
existe associacdo entre a resiliéncia da pessoa idosa com HAS e as variaveis de
caracterizacdo, de habitos de vida, doenca cronica e eventos marcantes na vida das
pessoas idosas com HAS), torna-se possivel concluir que as variaveis renda familiar
mensal, renda propria mensal, escolaridade, atividade fisica, atividade de lazer e
evento marcante na vida apresentaram associacéao significativa com a resiliéncia.

Por fim, foi possivel concluir, com base no sexto objetivo especifico deste
estudo (verificar se existe associacdo entre o consumo/dependéncia de alcool e a
resiliéncia da pessoa idosa com HAS), que ndo houve associacao significativa entre

o0 consumo/dependéncia de alcool e a resiliéncia nesta populacao estudada.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Com o passar dos anos, as pessoas idosas ficam mais propensas ao
desenvolvimento de doencas cronicas, entre as mais comuns, destaca-se a HAS.
Dessa forma, durante o acompanhamento dessa populagdo, cabe ao enfermeiro
buscar o conhecimento dos habitos de vida, da adesado ao tratamento proposto pela
equipe de saude e da motivacdo para o enfrentamento da doenca, para que possa
auxilia-los a adaptar a vida e manter a condicdo crbnica estabilizada,
proporcionando, assim, um envelhecimento bem-sucedido. Para tanto, a avaliagao
do consumo de alcool e da resiliéncia na pessoa idosa com HAS constitui-se uma
etapa importante e que deve fazer parte da rotina dos profissionais da area da
saude, principalmente a equipe de enfermagem.

No contexto da autogestdo de doenca cronica, o consumo de bebidas
alcodlicas pode ser responsavel pela ma adesao ao tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso, como abandono de tabagismo, realizacdo de atividades fisicas,
habitos alimentares saudaveis, entre outros, levando a pessoa idosa a se tornar
mais vulneravel as complicacdes dessa doenca.

Atualmente, o rastreamento para o consumo/dependéncia de alcool é
recomendado pelo Ministério da Saude, e os servicos de Atencéo Primaria estdo em
uma posicao privilegiada para essa avaliacdo e para o tratamento de pessoas
idosas, especialmente para aquelas com doencas crbnicas. Com isso, deve-se
realizar um acompanhamento longitudinal, considerando-se o0s aspectos fisicos,
psiquicos, sociais, econdmicos e culturais inerentes a cada um, além de encaminhar
para servicos especializados, quando se fizer necessario.

Cabe inferir que alguns fatores e variaveis como sexo masculino, ser mais
jovem, ser tabagista, possuir menos tempo de diagndstico de HAS e néo fazer uso
de medicamentos continuos, necessitam ser mais bem entendidos pela equipe de
saude da Atencdo Primaria. Esse aspecto é de grande relevancia, devido ao fato de
esses fatores poderem influenciar diretamente o consumo/dependéncia de élcool
pela pessoa idosa.

Além disto, percebe-se que as pesquisas que avaliam o
consumo/dependéncia de alcool estdo focadas em pessoas jovens, especialmente

em adolescentes. Porém, com o envelhecimento da populagdo, torna-se necessaria
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a investigacdo de novos eventos que podem interferir na salde e na qualidade de
vida da populacao idosa, como o consumo de bebidas alcodlicas.

Da mesma forma, a resiliéncia constitui-se um aspecto importante na pessoa
idosa com HAS, na medida que pode contribuir para o melhor enfrentamento dessa
doenca, motivando o individuo na busca por mudancas em seus habitos de vida e,
consequentemente, proporcionando um envelhecimento mais saudavel.

Dessa forma, faz-se necessaria uma maior atencdo, por parte dos
profissionais, aos fatores que podem causar alteracdes na resiliéncia da pessoa
idosa com HAS. Entre esses fatores, citam-se 0s que estdo diretamente ligados a
resiliéncia, como a renda familiar mensal, a renda prépria mensal e a escolaridade,
qgue, quando se apresentam de forma deficiente, podem gerar desgaste psicolégico
e contribuir para a resiliéncia baixa. Por outro lado, as variaveis atividade fisica,
atividade de lazer e eventos marcantes na vida podem contribuir para o
fortalecimento da resiliéncia.

Cabe também identificar a resiliéncia como uma caracteristica a ser
desenvolvida e reforcada pela equipe de saude. Estimular as potencialidades
individuais € uma das formas mais eficazes de se promover a resiliéncia. Embora as
condicBes e determinantes sociais enverguem para a ndo construcao desse atributo,
faz-se necesséario que, durante o atendimento na Saude Publica, o enfermeiro se
atenha ao que € essencial, a motivacdo pessoal e ao apoio social. Esses fatores,
atrelados a educacéao em saude, realizardo a promocéao da resiliéncia, empoderando
as pessoas idosas para o autogerenciamento da doenca cronica.

Nesse contexto, uma das estratégias que pode ser utilizada pela equipe de
saude da familia sdo os encontros regulares entre pessoas idosas 0s quais pode
proporcionar a troca de experiéncias, a educacdo em saude, a realizacdo de
atividades de lazer e de atividade fisica. Assim, contribuirdo para o fortalecimento da
resiliéncia na pessoa idosa, além de uma maior compreensdo da doenca e o0
estimulo de praticas necessarias para alcancar seu controle.

Torna-se importante ressaltar que este estudo apresentou algumas
limitacdes. Dentre estas, cita-se o desenho transversal da pesquisa que nao permitiu
verificar a relacdo causa-efeito dos resultados encontrados. Entretanto, esse
desenho foi relevante por ser possivel caracterizar e associar variaveis
independentes com dependentes, observando-se a situacdo da pessoa idosa com

HAS naquele momento.
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Vale mencionar que se utilizou a técnica de entrevista para a coleta de dados
neste estudo e, embora isso pudesse atrapalhar a pessoa idosa durante suas
atividades domeésticas, houve a necessidade de adotar essa técnica devido a
possiveis dificuldades visuais e de leitura por essa populagdo. Destaca-se que
houve um contato prévio com essas pessoas para agendamento do melhor horério
para a realizagédo da coleta de dados.

Outro aspecto que apresentou limitacdes refere-se a amostragem, ja que a
coleta ndo foi realizada com o total de pessoas idosas com HAS do municipio onde
foi realizada a pesquisa. Porém, considera-se dificil realizar um estudo com a
populacédo total devido ao elevado numero de pessoas com essas caracteristicas no
municipio onde foi realizada a coleta. Ressalta-se que foi adotado um calculo
amostral por meio de programa estatistico, sendo selecionada uma amostra
representativa para essa populacao.

Mediante essas ponderacdes, sugere-se a realizacéo de estudos longitudinais
gue abordem a tematica analisada nesta pesquisa de modo a evidenciar 0 nexo-
causal e a causa-efeito do consumo/dependéncia de alcool com a resiliéncia das
pessoas idosas com HAS.

Percebe-se também a necessidade da realizacdo deste estudo em outras
regides. Isso se faz necesséario, no sentindo de se verificar a real condicdo de saude
das pessoas idosas com HAS e compara-las a populacdo pesquisada na presente
investigacao.

Podem-se sugerir também estudos experimentais ou quase-experimentais,
abordando essa tematica, para que possa aplicar alguma intervencdo em grupos de
pessoas idosas, no intuito de verificar se o fortalecimento da resiliéncia poderia
diminuir o consumo de alcool nessa populacao.

Por fim, percebe-se o quanto € importante estimular a saiude mental das
pessoas idosas, em especial daquelas com doencas cronicas, compreendendo o
envelhecimento como um periodo do ciclo vital que merece atencdo das politicas
publicas, dos gestores, dos servicos de saude e dos profissionais, principalmente

dos enfermeiros.
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APENDICES

APENDICE A — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Alfenas, 22 de junho de 2015.

Prezada Senhora, Delaine Gongalves Carvalho
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Machado - MG

Solicitamos a V. Sa. autorizagao para a realizacao, nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF) do referido municipio, da pesquisa intitulada
“Avaliacao do consumo/dependéncia de alcool e da resiliéncia na pessoa
idosa com hipertensao arterial sistémica”. O objetivo do estudo & avaliar o
consumo/dependéncia de alcool e a resiliéncia da pessoa idosa com
hipertensao arterial sistémica atendida pelas equipes de saude da familia de
um municipio do Sul de Minas Gerais. A coleta de dados ocorrera por meio de
instrumentos que serdo aplicados na forma de entrevista pelo préprio
pesquisador no domicilio dos idosos que pertencem a area de abrangéncia das
cinco Equipes de Salude da Familia urbanas de Machado-MG. A pesquisa sera
realizada pela mestranda Aline Alves dos Santos Dullius, sob orientagao do
Prof° Dr. Fabio de Souza Terra e coorientagdo da Profa. Dra. Patricia Ménica
Ribeiro. Este estudo nao implicara em risco para a Secretaria Municipal de
Salde e sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) de acordo com a resolugao
466/12, o que garante o anonimato dos dados fornecidos.

Desde ja, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ll Blvey S Qullis Yool

Aline Alves dos Santos Dullius Prof° Dr. Fabio ‘de Souza Terra

s Carvalho

viss \
pelzing Gonga de Saude

Secretaria

;‘;[oé/‘oj
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AOS PARTICIPANTES)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“AVALIACAO DO CONSUMO/DEPENDENCIA DE ALCOOL E DA RESILIENCIA
NA PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA”, no caso de
vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo nao € obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicédo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador (a) principal, podendo tirar davidas do projeto e sua participacao.
TITULO DA PESQUISA: Avaliagdo do consumo/dependéncia de élcool e da
resiliéncia na pessoa idosa com hipertensao arterial sistémica.

PESQUISADO (A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
000. Escola de Enfermagem

TELEFONE: (35) 3299-1381

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Profé. Dra. Patricia Monica Ribeiro e
Mestranda Aline Alves dos Santos Dullius.

OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o consumo/dependéncia de
alcool e a resiliéncia da pessoa idoso com hipertenséo arterial sistémica atendida
pelas equipes de saude da familia de um municipio do Sul de Minas Gerais.
JUSTIFICATIVA: Faz-se importante compreender se a motivacao intrinseca do
idoso contribui positivamente para o controle da hipertenséo arterial sistémica e sua
relacdo com o consumo nocivo de bebidas alcodlicas, tornando assim, pertinente a
investigacao da resiliéncia e 0 consumo de alcool na pessoa idosa.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa sera realizada com idosos com
hipertenséo arterial sistémica, pertencentes a area de abrangéncia das Equipes de
Saude da Familia do municipio de Machado-MG, por meio de trés instrumentos para
coleta de dados, por meio de entrevista realizada em local previamente agendado
com o entrevistado(a). Os dados coletados serdo avaliados em programas
estatisticos e relacionados para verificar o consumo/dependéncia de alcool e sua
relacdo com a resiliéncia dos idosos com hipertenséo arterial sistémica.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera trazer riscos minimos com sua
a participacéo, podendo causar possiveis desconfortos emocionais ao responder 0s
instrumentos e, se necessario, vocé serd encaminhado a avaliacdo psicoldgica a
profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos financeiros e por
tempo necessario. Entretanto, afirmar-se que os pesquisadores tomardo devidos
cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a sua privacidade e
uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus guestionamentos e as suas
repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condicbes adversas que possam
causar constrangimentos. Destaca-se que vocé esta livre para deixar de participar
da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de apresentar
justificativa.

BENEFICIOS: Promocdo de melhoria no atendimento da equipe de salde a
populagdo idosa com hipertenséo arterial sisttmica, por meio de trabalho preventivo
guanto ao consumo de alcool e estimulo a melhoria da resiliéncia do idoso.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto e vocé
também ndo recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Ser& garantido o sigilo e sua privacidade
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos
comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa cientifica,
sendo que nao havera identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro
que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pela
pesquisadora Aline Alves dos Santos Dullius, dos procedimentos que serdo
realizados, riscos e desconfortos, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
em participar da pesquisa.

Foi me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
gualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento na pesquisa. Declaro
ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar a pesquisadora responsavel, Aline Alves dos Santos
Dulliusou o CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas,
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro. CEP — 37130-000, Fone: (35) 3299-
1318, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informacfes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacao
No mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, MG, de de

Nome voluntario (por extenso) Assinatura do voluntario


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

150

APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (AO JUIZ
— PROCESSO DE REFINAMENTO)

Prezado(a) Professor(a),

Vimos convidar vossa senhoria a participar como voluntario no estudo
“AVALIACAO DO CONSUMO/DEPENDENCIA DE ALCOOL E DA RESILIENCIA
NA PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA”, cujo propésito
€ participar do processo de refinamento constante no mesmo. Sua colaboragéo
consiste em responder ao formulario, ap6s andlise do instrumento, cujo objetivo é
analisar a facilidade de leitura, clareza e apresentacdo do mesmo (itens: aparéncia,
pertinéncia e compreensao).

Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé
tem o direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade e sua resposta sera respeitosamente utilizada em trabalhos e eventos
cientificos da area da saude, sem restricdes de prazo e citacdes, desde a presente
data. Caso concorde em participar, é preciso assinar esse termo, que esta em duas
vias, uma delas é sua e outra do pesquisador.

Apés ter lido e compreendido as informacbes acima, Eu
RG:
concordo em participar desta pesquisa de forma voluntaria sob a responsabilidade
da pesquisadores Prof. Dr. Fabio de Souza Terra, Profd. Dra. Patricia Monica Ribeiro
e Mestranda Aline Alves dos Santos Dullius. Declaro ainda ter recebido uma copia
deste documento.

Data: / /

Assinatura do juiz

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos:

Contato:
Discente Aline: e-mail: alinesantos21@yahoo.com.br Telefone: (35) 3295-3821
Prof. Dr. Fabio: e-mail: fabio.terra@unifal-mg.edu.brTelefone: (35) 3299-1380
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APENDICE D — QUESTIONARIO

Dados socioecondmicos

1 Sexo: () Masculino () Feminino

2 ldade (em anos):

3 Estado civil: ()solteiro(a) ( )casado(a)/com companheiro(a)
()separado(a)/divorciado(a) () viavo(a)
4 Crenca religiosa: () Catdlica () Evangélica ( )Espirita

() Ateu (sem religiao) () Outra:

5 Numero de filhos:
6 Renda familiar mensal aproximada (em reais):
6.1 Renda propria mensal aproximada (em reais):

6.2 Sua renda propria mensal implica em sua autonomia financeira:
()Sim ()N&o. Especificar:

7 Tipo de moradia: () Propria () Propria com financiamento () Alugada
() Emprestada () Outra:

8) Escolaridade:

() Sem alfabetizacéo

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pos-graduacao

—_— N~
~ N =

Habitos de vida e doenca crdnica

9 Vocé fuma? ()Nao ()Sim
9.1 Se sim, quantos cigarros vocé fuma por dia?

9.2 Se nao, voceé ja fumou?
( )Nao ( )Sim

9.2.1 Se sim, por quanto tempo vocé fumou (em anos):

9.2.2 Se sim, faz quanto tempo que vocé parou de fumar (em anos):

10 Com relacgéo a prética de atividades fisica, atualmente vocé:



152

() nédo pratica () pratica raramente semana
() pratica alguns dias da () pratica diariamente
() Outro:

11 Vocé tem atividades de lazer ? ()Nao ()Sim

11.1 Se sim. Qual/Quais? () Leitura () Masica ()Danca () Palavras cruzadas
() Jogos () TV ()Cinema () Atividades Manuais

() Viagens () Caminhada () Baile () Atividades na Igreja

() Outra. Especificar:

12 H& quantos anos Vvocé possui Hipertensdo Arterial (pressao
alta)?

13 Vocé faz uso de medicamento(s) para tratamento da hipertensao arterial (pressao
alta)?
() Néo () Sim

13.1 Se sim. Qual/Quais?

13.2 Se sim, vocé consegue tomar sozinho esse(s) medicamento(s) corretamente?
() Sim () Nao

13.2.1 Se nao, quem auxilia vocé tomar estes medicamentos:
() familiar () profissional de saude () cuidador formal
() Outros. Especificar:

14 Dentre os tratamentos ndo farmacoldgicos para o controle da hipertenséo arterial
(presséo alta), vocé utiliza qual(is):

() controle de peso () adocao de habitos alimentares saudaveis

() pratica de exercicios fisicos

() outros. Especificar:

15 Vocé ja apresentou alguma complicacdo decorrente da hipertenséo arterial:
() Nao () Sim

15.1 Se sim. Qual/Quais?

( ) acidente vascular cerebral ( ) infarto agudo do miocéardio

() doencas renais crénicas () complicacdes arteriais periféricas
() outras. Especificar:

Atividades laborais

16 Qual a sua profissao/ocupacéo?

17 Atualmente vocé se encontra:
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( ) Trabalhando ( ) Recebe beneficio ( ) Aposentado(a)

( ) Desempregado(a) () Nunca trabalhou

Eventos marcantes

18 No ultimo ano, ocorreu(aram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua vida?
()Sim () Nao

18.1 Se sim, o que ocorreu(aram)?

() Perda (morte) de pessoa querida

() Separacao do companheiro(a)

() Diagndstico de doenca em pessoa querido
() Diagndstico de doenca em vocé

() Perda de emprego

() Nascimento de filho/neto

() Outro. Especificar:
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APENDICE E- FORMULARIO DE AVALIACAO DOS JUIZES (VALIDACAO DE

APARENCIA)
ITENS A SEREM AVALIADOS
Itens do Instrumento Aparéncia Pertinéncia | Compreenséo Sugestao
1- Sexo () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Néo () Inadequado
2- Idade () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
3 - Estado civil () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
4 — Crenca religiosa () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
5 - Quantidade de filhos () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
6 - Renda familiar e renda () Adequado ( )Sim () Adequado
prépria mensal ( ) Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
7 - Tipo de moradia () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
8 — Escolaridade () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
9 - Consumo de cigarro () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
10 - Prética de atividade () Adequado ( )Sim () Adequado
fisica ( ) Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
11 — Atividades de lazer () Adequado ( )Sim () Adequado
( ) Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
12 — Tempo que possui HAS | () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
13 — Medicamentos que () Adequado ( )Sim () Adequado
utiliza para HAS ( ) Inadequado | ( ) Néao () Inadequado
14 — Tratamentos nao- () Adequado ( )Sim () Adequado
farmacolégicos para HAS () Inadequado | () N&o () Inadequado
15 — Complicacdes () Adequado () Sim () Adequado
decorrentes da HAS () Inadequado | () Nao () Inadequado
16 — Profissédo () Adequado ( )Sim () Adequado
( ) Inadequado | ( ) Néao () Inadequado
17 — Atividade que () Adequado ( )Sim () Adequado
desenvolve atualmente () Inadequado | () Nao () Inadequado
18 — Evento marcante na () Adequado () Sim () Adequado
vida () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

Critérios de avaliagao:

Aparéncia = o instrumento apresenta forma didatica e boa apresentacao/formato (boa aparéncia)?
Pertinéncia = os itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e permite alcancar o

objetivo do instrumento?

Compreensédo= os itens do instrumento possuem uma linguagem de f4cil leitura e compreenséao?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %&l

¥ e TR PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONSUMQ/DEPENDENCIA DE ALCOOL E DA RESILIENCIA NA
PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Pesquisador: FABIO DE SOUZA TERRA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 46503115.3.0000.5142
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.144.940
Data da Relatoria: 09/07/2015

Apresentagao do Projeto:

Projeto de mestrado. Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal, de abordagem quantitativa. A
pesquisa sera desenvolvida nas unidades urbanas de Estratégia Saude da Familia no municipio de
Machado-MG.A populagéo de estudo consistir-se-a de 300 idosos que apresentam HAS, assistidos pelas
cinco Estratégias Saude da Familia urbanas do referido municipio. Serao utilizados para coleta de dados
trés instrumentos. O primeiro refere-se a um questionario semiestruturado, que contém 18 questdes e foi
desenvolvido pelos pesquisadores, e que sera destinado para avaliar dados séciodemograficos, de habito
de vida e doenga crénica, atividades laborais e eventos marcantes na vida. O segundo

instrumento sera utilizado para avaliagdo do consumo/dependéncia do alcool pelas pessoas idosas com
HAS. O terceiro instrumento sera utilizado para avaliagdo da Resiliéncia dos idosos com HAS. Para
isso,sera utilizada a Escala de Resiliéncia desenvolvida por Wagnild e Young em 1993, que € um dos
poucos instrumentos usados para medir niveis de

adaptacgao psicossocial positiva frente a eventos de vida importantes.No periodo de coleta dos dados, a
pesquisadora, com a listagem em maos,ap6és o sorteio, devera realizar comunicagéo prévia com esses
idosos hipertensos para agendar o melhor horério e local para aplicagdo dos instrumentos. Os dados
coletados pelos instrumentos seréo digitados em uma planilha do MS-
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Continuagéo do Parecer: 1.144.940

Excel, versdo 2010, para elaboragdo do banco de dados. Em seguida, sera efetuado em dupla digitagéo a
fim de evitar erros de transcrigdo. Posteriormente, serd utilizado para analise estatistica descritiva e
inferencial o software Statistical Package for the- Social Science (SPSS) versédo 17.0. Para avaliagao da
confiabilidade da Escala AUDIT e Escala de Resiliéncia, seré utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach. Além
disso, seréo utilizados os testes Quiquadrado de Pearson ou Exato de Fisher, teste t de Student ou de Mann
'-Whitney para verificar se existe associagdo entre o consumo/dependéncia

de alcool e a resiliéncia com as variaveis independentes.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o consumo/dependéncia de alcool e a resiliéncia da pessoa idosa com hipertenséo arterial sistémica
atendida pelas equipes de saude da

familia de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Quanto aos riscos, existem encaminhamentos que atendem as questdes
éticas.

Riscos:

Esta pesquisa podera trazer riscos minimos com sua a participagéo, podendo causar possiveis desconfortos
emocionais ao responder os instrumentos e, se necessario, vocé sera encaminhado & avaliagéo psicologica
a profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos financeiros e por tempo necessério.
Entretanto, afirmar-se que os pesquisadores tomarzo devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de
dados,mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus questionamentos e as
suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam causar
constrangimentos. Destaca-se que vocé esta livre para deixar de participar da pesquisa em qualquer fase da
mesma e sem necessidade de apresentar justificativa.

Beneficios:

Cabe destacar que esta investigacéo trard como beneficio a promogédo de melhoria no atendimento da
equipe de saude a populagdo idosa com hipertenséo arterial sistémica, por meio de trabalho preventivo
quanto ao consumo de alcool e estimulo a melhoria da resiliéncia do idoso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de Pesquisa bem organizado e estruturado metodolégicamente, atendendo aos padrGes
éticos.Pesquisa de importancia para promogédo da saude de pacientes idosos com HAS.
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Continuagéo do Parecer: 1.144.940

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Autorizagéo Instituicional OK

TCLE (Juizes e participantes da pesquisa) OK

Cronograma OK ¢

Instrumentos OK

Projeto Projeto OK

Folha de Rosto OK

Instrumentos OK

Recomendagoes:

Recomendo aprovagéo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 10 de Julha de 2015

Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselli

(Coordenador)
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
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ANEXO B — ESCALA AUDIT (Alcohol Use Disorderldentification Test)
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Este questionario € composto por 10 perguntas que investigam o padrdo de uso de
alcool nos ultimos 12 meses. Leia com atencdo cada uma delas e preencha cada
item da lista marcando com um X nos espacos correspondentes a cada afirmativa.
Marque apenas uma alternativa por questao.

1- Com que frequéncia vocé toma | Nunca (Va Mensal- De2a4 De2a3 4 ou mais
bebidas alcodlicas? para mente ou | vezes por | vezes por vezes por
questéo 9) menos més semana semana
0 1 2 3 4
2- Quando vocé bebe, quantas
doses vocé consome lou?2 3ou4 50u6 7a9 10 ou mais
normalmente? 0 1 2 3 4
3- Com que freqiéncia vocé toma Menos de Todos ou
) Mensal-
5 ou mais doses de uma vez? Nunca uma vez mente Semanal- | quase todos
0 ao més > mente os dias
1 3 4
Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questdes 9 e 10.
4-Quantas vezes, ao longo dos Menos de Todos ou
i R Mensal-
altimos 12 meses, vocé achou Nunca uma vez mente Semanal- | quase todos
gue ndo conseguiria parar de 0 ao més 5 mente os dias
beber uma vez tendo comecado? 1 3 4
5- Quantas vezes, ao longo dos Todos ou
- . Menos de
altimos 12 meses, vocé, por Uma vez Mensal- Semanal- | quase todos
causa do alcool, ndo conseguiu Nunca A\ mente mente os dias
ao més
fazer o que era esperado de 0 1 2 3 4
VOCé?
6- Quantas vezes, ao longo dos Todos ou
altimos 12 meses, vocé precisou Nunca Menos de Mensal- Semanal- | quase todos
beber pela manha para se sentir 0 uma vez mente mente os dias
bem ao longo do dia apés ter ao més 5 3 4
bebido bastante no dia anterior? 1
7- Quantas vezes, ao longo dos Menos de Todos ou
- " . Mensal-
ultimos 12 meses, vocé se sentiu Nunca uma vez mente Semanal- guase todos
culpado ou com remorso depois 0 ao més 5 mente os dias
de ter bebido? 1 3 4
8- Quantas vezes, ao longo dos Menos de Todos ou
- e Mensal-
Gltimos 12 meses, vocé foi Nunca uma vez mente Semanal- | quase todos
incapaz de lembrar o que 0 ao més 5 mente os dias
aconteceu devido a bebida? 1 3 4
9- Alguma vez na vida vocé ja Sim, mas Sim. nos
causou ferimentos ou prejuizos a Nao nao nos P
N - altimos 12
VOCE mesmo ou a outra pessoa 0 altimos 12 - -
! : meses
apos ter bebido? meses 4
2
10- Alguma vez na vida algum Sim, mas Sim, nos
parente, amigo, médico ou outro Nao nao nos Gltimos 12
profissional da saude ja se 0 Gltimos 12 meses - -
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preocupou com o fato de vocé meses 4

beber ou sugeriu que vocé 2

parasse?
Fonte: Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica: Saude Mental. Brasilia-
DF, 2013.

EQUIVALENCIAS DE DOSE PADRAO

Cerveja: 1 chope/l lata/1 longneck (~340ml)=1 dose ou 1 garrafa=2 doses

Vinho: 1 copo comum (250 ml)= 2 doses ou 1 garrafa (1l)= 8 doses

Cachaca, vodca, uisque ou conhaque: meio copo americano (60 ml)=1,5 dose

ou 1 garrafa= mais de 20 doses

Uisque, rum, licor etc: 1 dose de dosador (40 ml)= 1 dose




ANEXO C - ESCALA DE RESILIENCIA

160

Discordo Nem Concordo
concordo
Total- nem Total-
mente Muito Pouco discordo Muito Pouco mente
1. Quando eu fago 1 2 3 4 5 6 7
planos, eu levo eles até
o fim.
2. Eu costumo lidar com 1 2 3 4 5 6 7
0s problemas de uma
forma ou de outra.
3. Eu sou capaz de 1 2 3 4 5 6 7
depender de mim mais
do que qualquer outra
pessoa.
4. Manter interesse nas 1 2 3 4 5 6 7
coisas é importante para
mim.
5. Eu posso estar por 1 2 3 4 5 6 7
minha conta se eu
precisar.
6. Eu sinto orgulho de 1 2 3 4 5 6 7
ter realizado coisas em
minha vida.
7. Eu costumo aceitar as 1 2 3 4 5 6 7
coisas sem muita
preocupacao.
8. Eu sou amigo de mim 1 2 3 4 5 6 7
mesmo.
9. Eu sinto que posso 1 2 3 4 5 6 7
lidar com vérias coisas
ao mesmo tempo.
10. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11. Eu raramente penso 1 2 3 4 5 6 7
sobre o objetivo das
coisas.
12. Eu faco as coisas 1 2 3 4 5 6 7
um dia de cada vez.
13. Eu posso enfrentar 1 2 3 4 5 6 7
tempos dificeis porque
ja experimentei
dificuldades antes.
14. Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7
15. Eu mantenho 1 2 3 4 5 6 7
interesse nas coisas.
16. Eu normalmente 1 2 3 4 5 6 7
posso achar motivo para
rir.
17. Minha crenca em 1 2 3 4 5 6 7
mim mesmo me leva a
atravessar tempos
dificeis.
18. Em uma 1 2 3 4 5 6 7

emergéncia, eu sou uma
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pessoa em quem as
pessoas podem contar.

19. Eu posso
geralmente olhar uma
situagdo de diversas
maneiras.

20. As vezes eu me
obrigo a fazer coisas
guerendo ou néo.

21. Minha vida tem
sentido.

22. Eu ndo insisto em
coisas as quais eu nao
posso fazer nada sobre
elas.

23. Quando eu estou
numa situacgao dificil, eu
normalmente acho uma
saida.

24. Eu tenho energia
suficiente para fazer o
gue eu tenho que fazer.

25. Tudo bem se ha
pessoas que ndo
gostam de mim.




