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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLIQAS POR HIPERTENSOS USUARIOS DE
TRANSPORTE PUBLICO COLETIVO

. . . 1
Ana Maria Amancio Francisco

RESUMO

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) constituem grave problema de satde
publica no Brasil e no mundo. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se destaca pelas
diversas comorbidades relacionadas e por ser a principal causa de doengas do aparelho
cardiocirculatorio. Diversos fatores estdo correlacionados ao desenvolvimento das HAS,
dentre eles, o consumo de alcool. Objetivou-se intervir no consumo de bebidas alcoolicas por
hipertensos usudrios do transporte publico coletivo da cidade de Campina Grande/PB.
Empregou-se a Metodologia Ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) na
assisténcia de 287 hipertensos que se encontravam no Terminal de Integragdo de Onibus
publico na area central da cidade de Campina Grande — PB no periodo de agosto a dezembro
de 2017. Inicialmente, os hipertensos foram abordados e convidados a participar
voluntariamente da intervengdo. Na segunda etapa, aferiu-se pressdo arterial, seguida por
orientagdes acerca da necessidade de adotar hébitos de vida saudaveis. A maioria dos usudrios
era do sexo feminino (63%). Do total de hipertensos, 30% afirmou fazer uso de bebidas
alcodlicas. Destes 62% eram do sexo masculino. Por meio das agdes educativas em satde foi
possivel identificar fatores de risco para agravamento das DCNTSs, fazendo-se necessario a
manuten¢do de abordagem e acolhimento da populagdo suscetivel a hipertensdo acerca do
perigo do consumo de bebidas alcoolicas.

Palavras-Chave: Doencgas Cronicas. Hipertensdo. Alcoolismo.

1 INTRODUCAO

Atualmente as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo agentes
promotores de inquieta¢do mundial, por afetarem varios aspectos sociais, que vao além dos
prejuizos na saude da populagdo (MALTA et al., 2014). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que as doencgas cronicas nao transmissiveis, dentre elas, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), responde por 45,9% do total de doencas motivadoras dos anos perdidos de
vida saudavel (MUSSI et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as DCNTs sdo responsaveis por
63,0 % (36 milhdes) das mortes. Estimativas revelam um crescimento global da mortalidade
por DCNTs em 15 % entre os anos de 2010 e 2020, que representara 44 milhdes de Obitos.
Em cenario nacional as DCNTs englobaram 72,0 % do total de mortes no ano de 2007,

prevalecendo como a causa de mortes naquele ano (BRISCHILIARI et al., 2014).

! Graduanda de Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: annamariaenfl@gmail.com
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS), como condicdo clinica, envolve diversos
fatores, caracterizando-se pela presenca de elevados niveis de pressdo arterial, estando
relacionada as alteragdes na fungdo e estrutura dos 6rgdos como coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos e a alteracdes no metabolismo. Constitui um dos principais fatores de risco
para desenvolvimento das doengas cardiovasculares e consequentemente pelas mortes
decorrentes de problemas cardiacos, apresentando altas taxas de morbimortalidade, além de
representar grave problema de saude publica no Brasil e no mundo (MUSSI et al., 2018;
BRASIL, 2013).

A evolugdo da HAS se da por meio da acdo de fatores causais, sendo delineada como
doenga multifatorial, podendo ser desencadeada por meio de fatos isolados ou juntamente a
agravos de outras comorbidades. Os diversos fatores de risco associados a doenca sdo
classificados em ndao modificaveis como idade, género, genética e raca ou cor e, modificéveis,
traduzindo-se pelo sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso,
obesidade e consumo excessivo de sodio (MUSSI et al., 2018).

O consumo de bebidas alcodlicas a nivel global chega ao niimero de 2 bilhdes de
pessoas. O consumo de alcool se inicia na adolescéncia, por meio da influéncia de colegas
aliado ao contexto social, propagando-se até a vida adulta. O consumo de bebidas alcoodlicas
acaba atrelado as dificuldades pessoais, profissionais e familiares de individuos adultos,
buscando na bebida alcoolica perspectiva de atenuar a ansiedade, ampliar sensagdes de bem-
estar e favorecer o convivio social (COELHO et al., 2016).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) o predominio da compulsdo
por bebidas alcoodlicas estd em torno de 12% da populacdo adulta. A ingestdo de alcool se
apresenta como fator de risco determinante para desenvolvimento de doencas em paises em
desenvolvimento, enquanto ocupa o terceiro fator de risco mais significativo nos paises
desenvolvidos (MORILHA et al., 2015).

Observou-se abuso na ingestdao de bebidas alcoolicas na populagdo que possui doengas
cronicas, estando desse modo mais expostas a morbidade e mortalidade (MARTIN et al.,
2014). Estudos observacionais indicam que o consumo excessivo de alcool estd vinculado a
presenca de padrdes elevados de pressdo arterial, enquanto a diminui¢do do consumo de
bebidas alcodlicas pode reduzir os niveis pressoricos de normotensos e hipertensos (BRASIL,
2013).

Empregou-se a Metodologia Ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problema
(ABP) na assisténcia de 287 hipertensos que se encontravam no Terminal de Integracdo de

onibus publico na area central da cidade de Campina Grande — PB. Diante do exposto, este
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estudo teve por objetivo intervir no consumo de bebidas alcoolicas por hipertensos usuarios

do transporte publico de uma cidade do interior da Paraiba.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As mudangas no cendrio populacional, advindas da queda na taxa de fecundidade, da
melhoria da qualidade de vida, da possibilidade do acesso aos servigcos de satide com o
aumento das estratégias de Saude da Familia (ESF), ocasionaram maior envelhecimento da
populagdo. Ao passo que o envelhecimento da populagdo progride e a quantidade de mortes
precoces diminui, cresce o predominio das DCNTs, que se concentram entre as principais
causas de mortes globais (BRISCHILIARI et al., 2014).

O avango cientifico e tecnologico tem impactado nas condigdes de vida da populagao,
conduzindo ao aumento da expectativa de vida, fato que expde os individuos a elevagao no
risco de desenvolver DCNTs. Estas doengas figuram como primeiras causas de obitos, tanto
em paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Delineamentos apontam que
em 2020 as doengas cronico-degenerativas representardo 73% das mortes mundiais
(CAMPOS et al., 2013).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) contabilizaram cerca de 36
milhdes de mortes mundiais (63%) por DCNTs, no ano de 2008, onde se sobressairam
doengas circulatorias, diabetes, cancer e doenga respiratoria cronica. As DCNTs atuam sobre
diversas camadas socioecondmicas, acentuando-se nos grupos vulneraveis, como idosos e
pessoas que possuem baixa escolaridade e renda (SANTOS et al., 2013; MALTA et al.,
2014).

Aproximadamente 80% dos oObitos decorrentes de DCNTs acontecem em paises de
baixa ou média renda, onde 29% dos individuos t€ém menos de 60 anos, nos paises com renda
alta, apenas 13% sdo mortes precoces. Em territorio brasileiro, as DCNTs sao responsaveis
por 72% das mortes, com énfase para quatro grupos de causas de morte ressaltados pela OMS,
as cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes (MALTA et al., 2014;
TAVARES et al., 2015).

Segundo os autores supracitados, controlar e prevenir as DCNTs vém sendo objetivo
de diversos paises, desde a década de 1990, onde foram criados programas e agdes que visam

a reducao de 25% da mortalidade por essas doengas até o ano de 2025. O Brasil também
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dispde do controle das DCNTs como prioridade das politicas publicas de saude, para tal foi
criado o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) 2011-2022, tracando estratégias e prioridades de acdo e
investimentos para identificar e controlar as DCNTs e seus fatores de risco no pais.

Em todo o mundo, as DCNTs respondem pela elevada quantidade de dbitos precoces,
reducdo da qualidade de vida, elevado grau de limitagdo das pessoas em suas atividades
cotidianas, além de influenciar negativamente a economia das familias, das comunidades e da
sociedade, agravando as desigualdades sociais e a pobreza. As DCNTs demonstram impactos
negativos da globalizacdo, urbanizagdo acelerada, sedentarismo e alimentacdo rica em

calorias e marketing de drogas licitas como tabaco e alcool (MALTA et al., 2014).

2.2 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Nos ultimos tempos a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) vem sendo apontada
como problema de satide publica e causa mais relevante de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e de insuficiéncia cardiaca nas pessoas (ALMEIDA et al., 2017).

Em territorio brasileiro, a hipertensao arterial atinge 35% da populac@o de 40 anos ou
mais, correspondendo a 17 milhdes de pessoas. Essa quantidade ¢ progressiva, por causa do
surgimento da HAS acontece cada vez mais cedo e estimativas apontam que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras. A somatoria de doencas caracterizada pela
morbimortalidade relacionada a doenca ¢ muito elevada e por estes aspectos a Hipertensdao
Arterial constitui entrave para satde publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2013).

A pressao arterial pode ser classificada excelente, normal ou anormal de acordo com
niveis pressoricos do paciente, onde valores < 115/75 mmHg sdo apontados como excelentes,
< 125/75 mmHg sdo tidos como normais e padrdes >130/80 mmHg sdo considerados
anormais. A HAS como condigdo clinica envolve diversos fatores, tendo como principal
caracteristica, a elevac¢ao nos niveis pressoricos (ALMEIDA et al., 2017).

A HAS ¢ determinada por niveis de pressdo arterial sistdlica maiores ou iguais a 140
mmHg e diastolica maior ou igual a 90 mmHg, naquelas pessoas que ndo fazem uso de
medicacdao anti-hipertensiva (BRASIL, 2013). A hipertensdo arterial ¢ aumentada pela
existéncia de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes mellitos. Correlaciona-se com a ocorréncia de morte sibita, acidente
vascular encefélico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial

periférica e doenca renal cronica, fatal e nao fatal (MALACHIAS, 2016).
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Por afetar 6rgdos e sistemas, denomina-se sist€émica, estando relacionada a variagdes
na funcdo ou estrutura de orgdos-alvo como coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e
alteragdes metabolicas, influenciando no crescimento do risco de episodios cardiovasculares
fatais e ndo fatais (ALMEIDA et al., 2017).

O desenvolvimento da HAS pode ser silencioso, sem a presenca de sinais ou sintomas
sugestivos da doenca, conduzindo a constante omissao no diagndstico e tratamento, além da
baixa adesdo, por parte dos pacientes, ao tratamento prescrito. Estes sdo os fatores mais
relevantes para o baixo controle da HAS em niveis considerados normais em todo o mundo
(BRASIL, 2013).

Pesquisas comprovam que o consumo excessivo de alcool se apresenta como elemento
colaborador para crescimento das doengas cardiovasculares (DCV). Essa relagdo ¢
questionavel, visto estudos demonstrarem que a ingestdo ponderada de alcool apresenta
resultados benéficos, porém o alcoolismo pode se tornar agente causador de DCV, quando seu
nivel de consumo for do tipo “binge drinking” ou “beber pesado episddico”, indicado pela
ingestdo de mais de 5 doses para homens e 4 para mulheres em um s6 momento (MORILHA
etal., 2015).

Estudos observacionais descrevem a associacdo entre elevado consumo de alcool e
aumento dos niveis pressoricos, bem como o consumo atenuado pode diminuir a PA em
individuos normotensos e hipertensos que ingerem grandes volumes alcodlicos. Recomenda-
se que a ingestdo diaria de alcool seja menos de 30 ml para homens e 15 ml para mulheres, de
preferéncia junto as refei¢cdes. Para hipertensos que nio sdo capazes de se adequar a esses

limites de consumo, € aconselhavel renunciar ao consumo de alcool (BRASIL, 2013).

2.3 Aspectos Socioeconémicos para Desenvolvimento de Doencas

As situagdes sociais inter-relacionam-se com condigdes fisiologicas para definir a
predisposicdo para desenvolvimento de diversas doengas. Alimentacdo, moradia e trabalho
sdo suportes indispensaveis da satide. Ha fortes indicios que a condicdo socioecondmica atua
como principal motivo das doengas. Pesquisas tém associado pardmetros socioecondmicos
com predominio e magnitude da HAS (MARTIN et al., 2014).

O tempo reduzido de permanéncia escolar reflete no comprometimento ao acesso a
educacdo em satde, método que viabiliza adesdo de condutas sauddveis e motivagao social

para avangos nas circunstancias de vida, impacta na adogdo do tratamento de condicdes
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cronicas, como Hipertensdao Arterial Sistémica, menores condigdes econOmicas estdo
associadas ao acesso a servicos de saude (ANDRADE et al., 2014).

Estudos relacionam individuos de comportamento competitivo, lidam com afazeres
profissionais de maneira muito séria, com a intensidade da HAS e risco cardiovascular.
Todavia, existem pessoas com esse perfil espalhadas pelas distintas esferas sociais. Os grupos
populacionais de menor posi¢ao socioecondmica, determinados por escolaridade, renda, poder
de decisdo profissional e condigdo funcional, se empregado ou desempregado, relacionam-se
a carga de elementos de risco cardiovascular que resultam na diminuicdo da expectativa de
vida (MARTIN et al., 2014).

3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizacao do campo de estudo

Campina Grande ¢ um municipio brasileiro localizado no agreste paraibano,
considerado importante poélo de comércio da regido desde o inicio da fundagdo da Paraiba.
Atualmente, possui populagdo estimada de 407.472 habitantes, sendo definida como segunda
cidade mais populosa da Paraiba (IBGE, 2018).

As agdes educativas em saude foram realizadas no Terminal de Integracdo de
Transportes Coletivos de Campina Grande, Paraiba, localizado na R. Dom Pedro II, Centro,
inaugurado no dia 25 de setembro de 2008, onde circulam cerca de 30 mil pessoas por dia,
onde quatro empresas de Onibus filiadas sdo incumbidas pelo transporte coletivo dos

passageiros.
3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de intervencgdo social, utilizando metodologia ativa do tipo aprendizagem
baseada em problema realizada no Terminal de Integracdo de onibus da Cidade de Campina
Grande, Paraiba, no periodo de agosto a dezembro de 2017 com hipertensos usudrios de
bebidas alcodlicas.

Na metodologia ativa, os estudantes tomam o centro das acdes educativas e o
conhecimento ¢ concebido de forma colaborativa. Opondo-se ao método tradicional, a
metodologia ativa propde que os estudantes sejam percebidos como sujeitos historicos e que
assumem papel ativo na aprendizagem, uma vez que suas experiéncias, saberes e opinides sao

valorizados como base para constru¢ao do conhecimento (DIESEL et al, 2017).
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A intervengdo social engloba compromisso com o fornecimento de servigos que t€m
como razdo principal pessoas. Trata-se de trabalho que visa promover, proteger ou ajudar
grupos sociais e regides pobres, dependentes ou enfraquecidos. Desta forma, a concepgao de
intervencao social possibilita expor trabalho social, esperando considerdvel qualificacdo para
enfrentamento da diversidade de condigdes ¢ culturas que definem coletividades e territorios

que sdo desfavorecidos (SILVA et al., 2011).

3.3 Publico-Alvo

Qualquer passageiro e/ou visitante que se encontrasse no Terminal de Integracao,
independente do sexo, que se dispusesse a participar voluntariamente das intervengdes do

Projeto de Extensdo e que declarasse ter sido diagnosticado portador de HAS previamente.
3.3.1 Assistidos

A populagdo foi composta por individuos assistidos no Terminal de Integracao de
Campina Grande, Paraiba, que voluntariamente prestaram informacdes sociais sendo
registrados em Ficha Padrdo NEAS, no periodo de agosto a dezembro de 2017. Os
participantes desta intervencdo foram individuos que se encontravam no Terminal de
Integracdo, dispuseram-se a participarem voluntariamente das a¢des. No presente estudo,
foram descartados os individuos que relataram ndo serem portadores de HAS e menores de 18

anos.

3.4 Aspectos Eticos e Legais

Este trabalho dispensa avaliagdo pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) por se tratar do resultado de uma intervengdo social. Os
individuos participantes da pesquisa tiveram suas identidades preservadas por meio do

anonimato.
3.4.1 Projeto Educacao em Saude: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

O presente artigo faz parte das atividades do Projeto de Extensdo “Educacdo em
Saude: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis”, vinculado ao Programa Educagdo e
Prevengdo ao Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas (PEPAD) desenvolvidas pelo Nicleo de
Educacdo e Atencao em Saude (NEAS), devidamente cadastrado na Pro-Reitoria de Extensao
(PROEX) da Universidade Estadual da Paraiba.
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O Projeto de Extensdo segue linha programatica do PEPAD. Integra os 10 projetos de
extensdo vinculados ao Nucleo de Educacao e Atengdo em Saude da Universidade Estadual
da Paraiba (NEAS/UEPB).

A Extensdo Universitaria denota proximidade dos académicos com a comunidade. E
nesta conjuntura que futuros profissionais tém perspectiva de colocar em pratica as teorias
estudadas na sala de aula, vislumbrar novas teorias € nova forma do saber/fazer, acrescida da
participacdo popular que pode usufruir das atividades ofertadas, constatada a partir do cenario
da ocorréncia de mudangas sociais (RODRIGUES et al., 2013).

As intervengOes aconteciam semanalmente, nas ter¢as e quartas-feiras, no turno da
manha, viabilizando o retorno dos usudrios acompanhados pelo projeto para atividades
prestadas, caso este julgasse necessario e mostrasse interesse em voltar as agdes. A realizacdo
no Terminal de Integracdo teve como proposito contribuir para satide publica do municipio de

Campina Grande, diminuindo agravos e comorbidades relativas as DCNTs.
3.5 Procedimento da atividade

As informagdes prestadas durante as intervencdes foram devidamente registradas em
Fichas Padrao NEAS, nas quais estdo inclusas anotagdes referentes a sexo, idade, profissao e
alguns fatores de risco, como forma de caracterizar o perfil do assistido e, registradas as
medidas referentes aos niveis pressoricos aferidos.

As informacdes foram obtidas a partir de técnicas de fundamentac¢do do cuidado, de
acordo com as orientagdes necessarias para obtencao fidedigna dos valores observados e seu
posterior registro. As informacdes obtidas foram tratadas a partir do uso de estatistica
descritiva, objetivando a melhoria na forma de intervir no controle do consumo de alcool por

individuos hipertensos.
3.6 Afericao da Pressao Arterial

Recomenda-se que a afericdo da pressdo arterial (PA) ocorra na posi¢do sentada.
Todavia, em alguns casos, ¢ necessiria a medicdo dos niveis pressoricos na posicao
ortostatica, na primeira avaliagdo. A utilizagdo de manguitos de dimensdes propostas para uso
nas diversas faixas etdrias e locais de medida da PA se torna aspecto fundamental para a
obten¢do de dados fidedignos, bem como a avaliagdo dos tensidmetros pelo INMETRO, o

desrespeito a essas normas conduz a resultados imprecisos. (BRASIL, 2013).
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3.7 Intervencoes Educativas em Saude

A metodologia utilizada durante as intervengdes com usuarios do transporte publico se
tratou de metodologia ativa, aprendizagem baseada em problema (ABP). O periodo descrito
no presente estudo realizado no Terminal de Integracao foi de agosto a dezembro de 2017 e as
intervengdes foram promovidas as tergas e quartas-feiras pela manha.

Os usuarios do transporte publico coletivo eram abordados pelos extensionistas, que
apresentavam o Projeto ao individuo, caso houvesse interesse do mesmo em participar das
acdes, o passageiro era encaminhado ao acolhimento. De acordo com praticas da
fundamentacdo do cuidado, eram informados acerca dos procedimentos da atividade,
inclusive os dias e horarios da execucdo das agdes oferecidas aos usudrios da integracdo de

Onibus.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio foram observadas informagdes sociais dos assistidos no transcorrer das
intervengdes, posteriormente, buscou-se realizar a verificacdo da PA no sentido de definir a
existéncia de HAS e por ultimo, conversou-se acerca do consumo de bebidas alcoolicas.

A populacdo total do estudo incluiu 758 assistidos registrados em Fichas Padrao
NEAS, das quais apds a consideragdo de ser hipertenso, obteve-se no presente estudo total de
287 assistidos. Destes, a maioria dos assistidos compreendia ao sexo feminino (63%) e apenas

37% eram do sexo masculino (Grafico 1).

Grafico 1- Distribuicdo dos Hipertensos por Sexo.
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Fonte: O autor, 2018.
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Como exposto no Grafico 1, a quantidade de mulheres que buscam pelos servigos de
saude e acOes voltadas a prevengao de agravos € maior no sexo feminino. Muitas das usuarias
afirmavam procurar unidades de satide frequentemente e ndo apenas em situacdes de piora em
seu quadro clinico. O estudo de Almeida et al., (2017) relata que a maior participacdo das
mulheres nas agoes de saude ¢ evidenciada pela preocupagdo delas com a propria saude,
favorecendo o diagnostico precoce quando comparadas aos homens.

Nas narrativas, foi possivel observar diversas concep¢des do comportamento
masculino que afetam no cuidado a satude. Aspectos como relevancia do trabalho, relutancia
em procurar servicos de saude e pratica do alcoolismo e tabagismo, sdo com frequéncia,
descritos pelos homens (YOSHIDA E ANDRADE, 2016).

Em relagdo a idade verificada nos assistidos, a maioria do sexo masculino se
encontrava na faixa etaria dos 66-86 anos (65,42%), seguida por assistidos entre 46-65 anos
(28,97%) e 5,6 %, encontravam-se na faixa de 20-45 anos. Nas assistidas do sexo feminino,
prevaleceu a faixa etaria de 46-65 anos (58,33%), em sequéncia apareceram 29,44% com 66-
86 anos e 12,22% com idades entre 20-45 anos. Esta circunstancia esta de acordo com estudo
de Malachias et al. (2016) onde foi descrito envelhecimento se correlaciona diretamente com
desenvolvimento da HAS.

Apesar do amplo fluxo de usuarios do sexo masculino no terminal de integracao,
muitos ndo se dispuseram a participar das intervengdes e, ndo obstante, negavam-se a
conceder informacdes. Alguns afirmavam nao fazer uso da medicacdo prescrita e alegavam
ndo ter tempo para procurar unidades de saude para fazer controle dos niveis pressoricos.

Os assistidos eram esclarecidos acerca da importdncia de manter tratamento
farmacologico da HAS e outras DCNTs, além da relevancia de manter alimentagdo saudavel e
sempre que possivel incorporar pratica de exercicios a sua rotina. Tavares et al. (2015)
contemplou em seu estudo predominancia do uso de farmacos anti-hipertensivos. E preciso
sensibilizar o hipertenso para compreensao que o abandono ao tratamento farmacologico pode
gerar agravos a saude.

Com relagdo as profissoes/ocupacgdes dos assistidos, as mulheres descreveram 28
ocupacoes diferentes, entre as quais se destacaram dona de casa/do lar (17,22%), seguida por
doméstica (15,55%) e professora (3,33%) (Tabela 1). Entre os homens foram citadas 18
profissdes/ocupagdes distintas, recebendo destaque as profissdes de vigilante e vendedor com
3,73% cada (Tabela 2).



Tabela 1 — Profissdo/ocupacdo da populagao feminina.
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Profissao/Ocupacao Quantidade Total (%)
(n=180) (n=100%)
Agricultora 3 1,66
Aposentada/Pensionista 69 38,33
Assistente Social 2 1,11
Autonoma 2 1,11
Auxiliar Contabilidade 1 0,55
Auxiliar Servigos Gerais 3 1,66
Balconista 1 0,55
Bibliotecaria 1 0,55
Comerciante 3 1,66
Copeira 1 0,55
Costureira 4 2,22
Cozinheira 2 1,11
Cuidadora 1 0,55
Desempregada 4 2,22
Diarista 1 0,55
Doceira 1 0,55
Doméstica 28 15,55
Dona de casa/do lar 31 17,22
Empacotadora 1 0,55
Faxineira 3 1,66
Gari 1 0,55
Professora 6 6,33
Recepcionista 4 2,22
Secretaria 2 1,11
Técnica Enfermagem 1 0,55
Vendedora 4 2,22
Zeladora 1 0,55

Fonte: O autor, 2018.

A situagdo de aposentado foi a mais relatada entre as ocupacdes em ambos 0s sexos,

todavia o nimero de homens aposentados mostrou-se maior que de mulheres, respondendo

por 74,76% e 38,33% respectivamente.

Tabela 2 — Profissdo/ocupacdo da populagdo masculina.

Profissao/Ocupacao Quantidade Total (%)
(n=107) (n=100%)
Aposentado/Pensionista 80 74,76
Assistente Técnico 1 0,93
Auxilio Servigos Gerais 2 1,86
Chaveiro 1 0,93
Cinegrafista 1 0,93
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Desempregado 2 1,86
Eletricista 1 0,93
Estoquista 2 1,86
Estudante 1 0,93
Mecanico 1 0,93
Motorista 1 0,93
Professor 1 0,93
Representante Comercial 1 0,93
Servidor publico 2 1,86
Taxista 1 0,93
Técnico Administrativo 1 0,93
Vendedor 4 3,73
Vigilante 4 3,73

Fonte: O autor, 2018.

A hipertensdo arterial ¢ descrita como doenga assintomatica, todavia a populagdo com
niveis pressoricos alterados apresenta frequentemente sintomas como cefaleia, ansiedade,
astenia, distarbios do sono (CAMPOS et al., 2013). Nao raramente os assistidos referiram a
presenca de incomodos advindos da elevacao da pressao arterial, seja pelo uso incorreto de
medicacdo ou pela presenga de habitos de vida ndo saudaveis, entre os quais se destaca o

consumo de alcool.

Grafico 2 — Hipertensos que fazem uso de bebidas alcoolicas.
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Fonte: O autor, 2018.

Durante as intervencdes era conversado acerca da pratica do uso de bebidas alcoodlicas,
apesar de alguns negarem o consumo de imediato, ap6s conversa mais aprofundada muitos

afirmavam beber socialmente. E possivel observar a propor¢ao do consumo de alcool pelos
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hipertensos, correspondendo a 30% dos assistidos (Grafico 2). Os dados obtidos no presente
estudo diferem da pesquisa realizada por Almeida et al., (2017), constataram que apenas 9%
da populacdo assistida fazia consumo de alcool.

O uso de bebidas alcoolicas esta relacionado a hipertensdo uma vez que a cada 30ml
de alcool consumido ha elevacdo de 2 mmHg na PA. Dai a relevancia para o hipertenso do
abandono ou restricdo da ingestdo de alcool, como forma de evitar possiveis complicagdes
decorrentes do consumo abusivo de bebidas etilicas (ALMEIDA et al., 2017). Este estudo

analisou o consumo de bebidas alcodlicas pelos assistidos distribuidos por sexo (Grafico 3).

Grafico 3 — Distribui¢do dos Hipertensos Etilistas por Sexo
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Fonte: O autor, 2018.

A maior assiduidade do sexo feminino nas intervengdes nao reflete no quesito
consumo de bebidas alcodlicas, tendo-se em vista que apenas 38% (n=15) das assistidas
afirmaram ser etilistas, enquanto 62% (n=24) do sexo masculino relataram consumo de
alcool. Esta observagdo corrobora com estudo de Mussi et al., (2018) que descreve a ingestao
de alcool por 52,3% dos assistidos do sexo masculino.

O consumo de drogas licitas como dlcool e tabaco ¢ sucessivamente narrado pelo sexo
masculino, possivelmente por tais hdbitos serem considerados alusivos a masculinidade e
socializagdo masculina, agindo de maneira negativa no tratamento das doengas cronicas
(YOSHIDA E ANDRADE, 2016).

O baixo consumo de éalcool descrito pelas assistidas do sexo feminino da presente

intervencdo demonstra que ainda ha certa repulsa quanto a determinadas posturas adotadas
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por ambos os sexos, muitas das usudrias traziam em suas falas o preconceito com relagdo ao
consumo de alcool por mulheres. Esse posicionamento foi abordado por Toffolo et al., (2013)
discorrendo a respeito do predominio de homens na busca pelo tratamento contra o élcool e
outras drogas, explica-se pelo fato das mulheres ainda sofrerem com discriminacdo e estigma
social em relagdo ao seu papel na sociedade.

Durante as intervengdes, os usuarios que afirmavam consumirem bebidas alcodlicas
referiam a pratica apenas socialmente e nos finais de semana, todavia eram alertados a
respeito dos riscos do consumo de bebidas alcoolicas, em vista a situacdo de hipertenso. O
padrao de consumo denominado “binge drinking”, também foi exposto no estudo de Morilha

et al., (2015) onde observaram a ingestao de alcool por grupos como fumantes e hipertensos.

O consumo da cerveja, sobretudo nos finais de semana e comemoragdes familiares, foi
referido, em maioria, pelos assistidos. Pouquissimos usuarios afirmaram fazer uso de bebidas
destiladas ou beber constantemente durante a semana. Esse cenario também foi observado no
estudo de Mussi et al., (2018), onde a maior parte dos entrevistados (45,6%) declararam fazer
uso da cerveja, e houve ainda crescimento no consumo desta e de outras bebidas alcoodlicas

durante o final de semana.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo de atividades educativas em saude no Terminal de Integragdo possibilitou
detectar a presengca de fatores de risco para surgimento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis. O reconhecimento desse cenario colaborou para facilitar as orientacdes e
acoes que deveriam ser realizadas com passageiros de transporte publico coletivo, assistidos
pela presente intervengdo tornando-os capazes de mudarem suas atitudes de estilo de vida,
promovendo melhora no quadro de satude e prevenindo agravos decorrentes das DCNTs.

Da totalidade dos assistidos no periodo da presente intervencao, hipertensdo arterial se
apresentou como doenga cronica mais identificada nos assistidos. E, quanto ao sexo, o
feminino (63%), apresentou-se com maior frequéncia na procura pelos servigos de saude. Este
aspecto do estudo demonstra a baixa adesdo dos homens aos servigos de satude, sobretudo as
acoes voltadas a promocgao e prevengao em satde.

Foi observado o consumo de dlcool entre hipertensos, em especial, no sexo masculino.
Estes, em sua maioria, afirmavam fazer uso de bebidas etilicas e outras drogas mesmo

sabendo dos riscos para satude. Entre os assistidos do sexo feminino hipertensas, o habito de
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beber ¢ reduzido, porém as orientagdes a respeito do abandono dessa pratica eram realizadas
da mesma forma em ambos 0s sexos.

A frequéncia com que os assistidos afirmavam ingerir dlcool ndo credita certeza do
consumo reduzido do mesmo, uma vez que as quantidades ndo foram descritas ou podem ter
sido omitidas. Em muitos casos os usudarios afirmavam ndo beber, mas em seguida relatavam
o consumo de bebidas alcodlicas apenas em momentos de festividades ou comemoragdes
familiares.

O uso indiscriminado do dlcool e outras drogas acarretam agravos a saude da
populacdo em geral. Em portadores de DCNTs a situagao se agrava pelas alteragdes negativas
que tais habitos provocam no organismo e no tratamento da comorbidade. Esse estudo
demonstrou que apesar da sensibilizagdo da populagdo acerca das doencas cronicas e dos
prejuizos causados por costumes inadequados, uma grande parcela dos individuos ainda
negligencia essas informagdes.

E explicita a relevancia de agdes educativas em satude no tocante a hipertensos que
fazem uso de alcool, como meio de esclarecer a populagdo sobre a importancia do controle
das DCNTs e do abandono de hébitos de vida ndo saudavel. Espera-se ter contribuido para o
fortalecimento do controle da hipertensdo arterial sistémica e seus agravos, reduzindo a

mortalidade.

CONSUMPTION OF ALCOHOLIC BEVERAGES BY HYPERTENSIONAL USERS OF COLLECTIVE PUBLIC
TRANSPORT

ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are a serious public health problem in Brazil
and in the world. Systemic Arterial Hypertension (SAH) is distinguished by the several
related comorbidities and because it is the main cause of diseases of the cardiocirculatory
apparatus. Several factors are related to the development of SAH, among them, alcohol
consumption. The objective was to intervene in the consumption of alcoholic beverages by
hypertensive users of collective public transportation in the city of Campina Grande / PB. The
Active Problem-Based Learning Methodology (ABP) was used to assist 287 hypertensive
individuals who were in the Public Bus Integration Terminal in the central area of the city of
Campina Grande - PB from August to December 2017. Initially , the hypertensive patients
were approached and invited to participate voluntarily in the intervention. In the second stage,
blood pressure was measured, followed by guidelines about the need to adopt healthy lifestyle
habits. The majority of users were female (63%). Of the total number of hypertensive
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individuals, 30% reported using alcohol. Of these, 62% were male. Through educational
actions in health it was possible to identify risk factors for worsening CNCDs, making it
necessary to maintain an approach and welcome the population susceptible to hypertension
about the danger of alcohol consumption.

Keywords: Chronic Diseases. Hypertension. Alcoholism.
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