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Consumo/dependência de álcool e resiliência na pessoa idosa com 

hipertensão arterial sistêmica1

Objetivo: avaliar o consumo/dependência de álcool e a resiliência na pessoa idosa com hipertensão 

arterial sistêmica e analisar os fatores associados a essas variáveis. Método: estudo descritivo-

analítico, transversal, quantitativo, desenvolvido com 300 idosos com hipertensão arterial 

sistêmica das Estratégias Saúde da Família em um município de Minas Gerais. Foram utilizados 

o questionário semiestruturado, a escala Alcohol Use Disorder Identification Test e a Escala de 

Resiliência. Para análise dos dados, utilizaram-se os testes Qui-quadrado de Person, Exato de 

Fisher, Alfa de Cronbach, odds ratio e regressão logística. Resultados: 89,3% dos entrevistados 

fazem uso de baixo risco de bebidas alcóolicas. As variáveis sexo, faixa etária, tabagismo e 

tempo de doença apresentaram associação significativa com o consumo/dependência de álcool. 

Constatou-se que 36,7% das pessoas apresentaram resiliência baixa. As variáveis renda familiar 

mensal e própria, escolaridade, atividade física e de lazer apresentaram associação com a 

resiliência. Não houve associação estatisticamente significativa entre o consumo/dependência 

de álcool e a resiliência. Conclusão: o consumo de álcool e a resiliência podem interferir na saúde 

física e mental das pessoas idosas com hipertensão arterial sistêmica.

Descritores: Idoso; Hipertensão; Alcoolismo; Resiliência Psicológica; Estratégia Saúde da 

Família; Enfermagem.
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Introdução

A população brasileira vem passando por processos 

de transformação caracterizados por alterações 

significativas em seu regime demográfico. Os níveis 

e os padrões dos eventos vitais, de fecundidade e 

mortalidade, experimentados em todas as regiões do 

país vêm alterando-se de forma acelerada nas últimas 

décadas, implicando desafios e oportunidades para a 

sociedade(¹). Em acompanhamento a esse fenômeno, 

aumentam-se também os números de doenças crônicas 

não transmissíveis, como a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS)(2) e também o consumo de álcool pela população 

idosa(3-5).

Dados norte-americanos de 2015 estabelecem a 

relação entre HAS com infarto agudo do miocárdio em 

69% dos casos, assim como em 77% dos acidentes 

vasculares cerebrais hemorrágicos e em 75% com 

insuficiência cardíaca, sendo ainda responsável por 45% 

das mortes cardíacas e 51% das mortes decorrentes de 

acidente vascular hemorrágico. No Brasil, a HAS acomete 

aproximadamente 36 milhões de indivíduos adultos 

e mais de 60% da população idosa, apresentando um 

impacto elevado na perda da produtividade do trabalho 

e renda familiar(6-7).

Diante disso, evidencia-se a necessidade dos 

enfermeiros buscarem a identificação precoce 

dos agravos e complicações que podem impactar 

negativamente na adesão ao tratamento para HAS, 

como a presença de comorbidades(8).

Nesse contexto, cabe relacionar que o uso de 

álcool entre as pessoas idosas está aumentando 

simultaneamente com o crescimento dessa população. 

Assim, o etilismo pode ser responsável por questões 

sociais graves, apresentando-se como um problema 

de saúde pública pouco estudado e diagnosticado em 

determinadas populações. As pesquisas relacionadas 

ao etilismo ficam muito concentradas entre os jovens/

adultos, exigindo novos olhares para essa problemática, 

com adoção de técnicas de identificação e de tratamento 

apropriadas para a população idosa(9).

Em muitas situações, faz-se necessário que 

o indivíduo utilize de estratégias para enfrentar 

acontecimentos em sua vida, incluindo o surgimento 

de doenças ou mudança em seus hábitos de vida. Com 

isso, o traço de personalidade conhecido por resiliência 

é compreendido como o desenvolvimento saudável e 

positivo do indivíduo, influenciado por processos sociais 

e intrapsíquicos, mesmo vivenciando experiências 

desfavoráveis. Nesse sentido, a resiliência envolve a 

interação entre eventos adversos da vida e fatores de 

proteção internos e externos de cada indivíduo(10). 

Estudo realizado em Atlanta, Estados Unidos, com 

2.024 adultos, avaliou a relação álcool e resiliência, 

evidenciando que aqueles indivíduos com resiliência 

baixa têm apresentado maior índice de problemas 

com consumo/dependência de álcool, tabaco e outras 

drogas(11).

Para as pessoas idosas, a resiliência também 

aparece como um fator protetor para o uso abusivo de 

substâncias nocivas, como o consumo de álcool. Nesse 

sentido, tem sido identificada como um dos fatores que 

contribui para o envelhecimento bem-sucedido, que se 

refere à maneira com que os idosos alcançam e mantêm 

a sensação de bem-estar, apesar das dificuldades 

naturais que aparecem com o envelhecimento. A 

resiliência, nessa etapa da vida, está relacionada 

com maior engajamento social, maior otimismo e 

independência funcional(8).

Dessa forma, caso a resiliência da pessoa idosa 

com HAS esteja fortalecida, espera-se que haja busca 

pelo acompanhamento periódico para sua condição 

crônica, além de seguir corretamente o tratamento 

medicamentoso e não-medicamentoso, entre eles o 

abandono do etilismo, na perspectiva de alcançar o 

envelhecimento bem-sucedido(9).

Mesmo identificando a importância da temática, 

verifica-se que ainda são incipientes os estudos que 

abordam a resiliência e o consumo/dependência de 

álcool na pessoa idosa com HAS, o que justifica a busca 

de conhecimentos nessa área, no intuito de elucidar a 

prevalência e a influência desses fatores nessa etapa 

da vida, de contribuir e melhorar a assistência de 

enfermagem para essa parcela da população. Diante de 

tais informações, o enfermeiro poderá elaborar ações de 

promoção da resiliência, como o estímulo à autoestima, 

além de contribuir para a prevenção, a diminuição ou 

o abandono de consumo de bebidas alcóolicas. Todas 

essas ações favorecerão o controle dos níveis pressóricos 

da população idosa, além de contribuir para o bem-

estar social e individual, assim como para a melhora da 

qualidade de vida dessa população.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo 

foram avaliar o consumo/dependência de álcool e a 

resiliência da pessoa idosa com hipertensão arterial 

sistêmica atendida pelas equipes de saúde da família 

de um município do Sul de Minas Gerais e analisar os 

fatores associados a essas variáveis.

Método

Trata-se de estudo descritivo-analítico, transversal, 

de abordagem quantitativa, desenvolvido em cinco 

unidades urbanas de Estratégia Saúde da Família (ESF) 
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em um município do Sul de Minas Gerais, no período 

entre outubro de 2015 e fevereiro de 2016. 

A população de estudo foi constituída por 1092 

pessoas idosas que apresentavam somente HAS como 

doença crônica. Foram adotados os seguintes critérios de 

inclusão: ter idade igual ou superior a 60 anos, pertencer 

à população adscrita em alguma das cinco Equipes Saúde 

da Família urbana do referido município, apresentar 

hipertensão arterial sistêmica e não possuir outra doença 

crônica. Mediante esses critérios, considerando o total 

da população, foi calculada uma amostragem aleatória 

estratificada proporcional para cada uma das cinco ESF, 

que totalizou uma amostra de 300 pessoas. O tamanho 

amostral foi calculado utilizando 95% de confiança e 5% 

de erro, sendo que, para o sorteio das pessoas idosas 

que compuseram essa amostra, utilizou-se o programa 

BioEstat 5.3.

Para realizar a coleta de dados, foi solicitada às 

enfermeiras das ESF em estudo a listagem de todas 

pessoas idosas com HAS e que faziam parte da área 

de abrangência de cada equipe. Com essa listagem e 

com o cálculo do tamanho da amostra, realizou-se o 

sorteio dessas pessoas que compuseram a amostra, 

sendo convidadas a participar do presente estudo. 

Posteriormente, a pesquisadora, com a listagem em 

mãos, após o sorteio, realizou comunicação prévia 

com os indivíduos selecionados para agendar o melhor 

horário para aplicação dos instrumentos. 

Cabe destacar que se optou por utilizar a entrevista 

como método de coleta, no próprio domicílio do 

entrevistado, pelo fato da população de estudo ser de 

pessoas idosas que poderiam apresentar dificuldades 

visuais, de leitura e de preenchimento dos instrumentos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário 

semiestruturado, que contém 18 questões, desenvolvido 

pelos pesquisadores e destinado a avaliar dados 

sociodemográficos, de hábitos de vida e doença crônica, 

atividades laborais e eventos marcantes na vida. Esse 

instrumento foi submetido a um processo de refinamento 

com cinco juízes experientes na área estudada. 

Posteriormente, foi submetido a um teste piloto com 10 

pessoas pertencentes a uma ESF do mesmo município. 

Cabe ressaltar que os indivíduos que participaram desse 

processo não foram incluídos na amostra do estudo. 

Para avaliação do consumo/dependência de álcool, 

utilizou-se o Alcohol Use Disorder Identification Test 

(AUDIT), instrumento originalmente desenvolvido 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) no fim da 

década de 1980. Para o contexto brasileiro, a versão em 

português foi traduzida em 1999 e adaptada em 2005, 

sendo esta utilizada no presente estudo(12). A partir do 

valor da soma das dez respostas, tem-se a seguinte 

classificação: uso de baixo risco, escore de 0 a 7 pontos; 

uso de risco, escore de 8 a 15 pontos; uso nocivo, escore 

de 16 a 19 pontos; e provável dependência, escore de 

20 a 40 pontos. 

O terceiro instrumento foi utilizado para avaliação 

da resiliência. Para isso, utilizou-se a Escala de Resiliência 

desenvolvida em 1993 no idioma inglês, traduzida e 

validada em português em 2005(13). O instrumento 

possui 25 itens, descritos de forma positiva com resposta 

tipo Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7 

(concordo totalmente). A pontuação dessa escala pode 

variar entre 25 a 175 pontos: valores maiores que 145 

indicam resiliência moderadamente alta a alta, 125 a 

145 se referem a níveis de resiliência moderadamente 

baixa a moderada e valores iguais ou menores que 124 

pontos correspondem à resiliência baixa(14).

Os dados coletados pelos instrumentos foram 

inseridos em dupla digitação no software Statistical 

Package for the Social Science (SPSS), versão 20.0, 

a fim de evitar erros de transcrição e para análise 

estatística descritiva e inferencial. 

Para avaliação da confiabilidade da Escala AUDIT 

e Escala de Resiliência, utilizou-se o Coeficiente Alfa 

de Cronbach com o objetivo de avaliar a consistência 

interna e de verificar se os dados coletados estavam 

correlacionados uns aos outros. 

No intuito de facilitar a análise estatística dos dados 

e as comparações, algumas variáveis independentes 

foram reagrupadas. Cabe ressaltar que a variável 

consumo/dependência de álcool foi recodificada em duas 

categorias para a realização das associações: uso de 

baixo risco x uso de risco. Da mesma forma, a variável 

resiliência foi recodificada também em duas categorias 

com o mesmo intuito: resiliência baixa x resiliência 

moderadamente baixa a moderada e resiliência 

moderadamente alta a alta.

Além disso, foram utilizados os testes Qui-quadrado 

de Pearson ou Exato de Fisher para verificar a associação 

entre o consumo/dependência de álcool com as variáveis 

independentes, entre a medida de resiliência com 

as variáveis independentes, assim como a variável 

consumo/dependência de álcool com a resiliência.

Neste estudo, foi adotado o nível de significância de 

5%, ou seja, os dados apresentaram-se estatisticamente 

significantes para P<0,05. 

Após essas análises, foi estimado o odds ratio das 

variáveis independentes com o consumo/dependência 

de álcool e com a resiliência. Posteriormente, utilizou-

se o modelo de regressão logística das variáveis 

independentes com o consumo/dependência de álcool e 

com a resiliência. 

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação 

e apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), obtendo 
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aprovação com parecer número 1.144.940 (CAAE: 

46503115.3.0000.5142). Solicitou-se a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelos participantes da pesquisa, sendo garantido o 

anonimato e o direito de desistência em qualquer fase 

da investigação, conforme a Resolução 466/2012, que 

trata de Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos.

Resultados

A amostra foi composta em sua maioria por pessoas 

idosas do sexo feminino (61,0%), com idade entre 60 a 

70 anos (58,0%), casadas/com companheiros (58,7%), 

tendo o catolicismo como crença religiosa (79%), com 

um a cinco filhos (61,0%), moradia própria (87,0%), 

com ensino fundamental incompleto (51,3%) e sem 

alfabetização (34,7%). A renda familiar mensal foi de 

1.701 a 2.500 reais (27,0%) e renda própria mensal de 

até 880,00 reais (71,7%). Somente 13,3% mencionaram 

ser tabagistas e, desse total, 67,5% faziam uso de até 

10 cigarros por dia. A maioria dos entrevistados não 

praticava atividades físicas (56,0%) e referiu apresentar 

atividade de lazer (93,7%), destacando-se as atividades 

manuais (28,1%), seguidas da resposta assistir televisão 

(27,0%). Dentre os participantes, 49,7% apresentavam 

HAS entre 1 e 10 anos, 93,0% revelaram fazer uso de 

medicamentos contínuos para controle dessa patologia, 

sendo que a maior parte das pessoas entrevistadas 

(48,0%) referiu fazer uso de 2 tipos de medicamentos 

por dia. O grupo farmacológico mais utilizado para 

controle da doença foi o diurético (67,7%), seguido do 

antagonista dos receptores de angiotensina II (49,1%). 

É importante destacar que apenas uma pequena parcela 

da população idosa entrevistada conta com auxílio para 

o uso diário de medicamentos (10,0%), sendo que todos 

relataram os familiares como pessoas que proporcionam 

esse auxílio. 

Destaca-se que 39,7% das pessoas relataram não 

realizar nenhum tipo de tratamento não farmacológico 

para o controle da HAS. As pessoas idosas que 

apresentaram complicações associadas à doença 

corresponderam a 22,0% dos entrevistados, sendo que a 

relatada com maior frequência foi a cardiopatia (47,0%). 

Quanto à profissão, a maior parte é de trabalhador rural 

(41,0%) e a situação atual relatada foi de aposentado 

(81,3%). Ao analisar a variável “eventos marcantes na 

vida”, verificou-se que 73,7% tiveram algum evento 

marcante nos últimos 12 meses, com destaque para 

a perda (morte) de ente querido (38,5%), seguida de 

conflitos familiares (19,0%), diagnóstico de doença em 

si mesmo (13,1%) e realização pessoal (10,4%).

Ao avaliar a distribuição das pessoas idosas com 

HAS, conforme a classificação da escala AUDIT, foi 

possível verificar que 89,3% dos entrevistados fazem 

uso de baixo risco de bebidas alcóolicas, 6,0% fazem uso 

de risco e 2,0% uso nocivo. Cabe ressaltar que 2,7% das 

pessoas idosas apresentaram provável dependência para 

o consumo de álcool.

A tabela 1 apresenta as únicas variáveis 

independentes que evidenciaram associação significativa 

com o consumo/dependência de álcool entre as pessoas 

idosas entrevistadas.

Conforme a tabela 1, dentre todas as variáveis 

independentes analisadas, apenas o sexo, a faixa etária, 

o tabagismo, o tempo de HAS e o uso de medicamentos 

contínuos apresentaram associação significativa com o 

consumo/dependência de álcool (P<0,05). Dessa forma, 

os participantes do sexo masculino e os com idade 

entre 60 e 70 anos apresentaram mais chance de uso 

de risco para consumo/dependência de álcool. A pessoa 

idosa que é tabagista apresentou 6 vezes mais chance 

de uso de risco para consumo/dependência de álcool do 

que os não fumantes. Além disso, os entrevistados que 

desenvolveram HAS nos últimos 20 anos e os que não 

fazem uso contínuos de medicamentos para o controle 

dessa doença tinham mais chance de uso de risco para 

consumo/dependência de álcool. 

Após análise dos parâmetros de todas as variáveis 

independentes com o consumo/dependência de álcool, 

pelo modelo de regressão logística, constatou-se que 

somente as variáveis sexo e tabagismo evidenciaram 

significância estatística, respectivamente, p<0,001 e 

p=0,028, resultando em um modelo final ajustado. Dessa 

forma, o modelo constatou que as pessoas entrevistadas 

do sexo masculino (OR: 1,000) tiveram mais chances de 

uso de risco para consumo/dependência de álcool do que 

o sexo feminino. Além disso, as pessoas tabagistas (OR: 

6,107) tiveram aproximadamente 6 vezes mais chance 

de uso de risco para consumo/dependência de álcool do 

que as que não se referiram tabagistas.

Com relação à distribuição das pessoas idosas de 

acordo com a classificação da Escala de Resiliência, 

observa-se que 39,7% dos entrevistados apresentaram 

resiliência moderadamente baixa a moderada, 36,7% 

resiliência baixa e 23,6% resiliência moderadamente 

alta a alta.

A tabela 2 apresenta as únicas variáveis 

independentes que tiveram associação significativa com 

a resiliência entre as pessoas idosas com HAS.

Conforme a Tabela 2, as variáveis renda familiar 

mensal, renda própria mensal, escolaridade, atividade 

física e atividade de lazer apresentaram associação 

significativa com a resiliência (P<0,05). Sendo assim, 

as pessoas entrevistadas que apresentavam renda 

familiar mensal de até 1.700 reais (OR: 2,097), bem 

como aqueles indivíduos com renda própria mensal 
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de até 880,00 reais (OR: 2,098) e as pessoas idosas 

sem alfabetização (OR: 2,234) têm aproximadamente 

duas vezes mais chance de ter resiliência baixa. Os 

entrevistados que não praticam atividade física (OR: 

2,892) apresentaram quase três vezes mais chance de 

ter resiliência baixa. Por fim, os indivíduos que não têm 

atividade de lazer (OR: 2,528) apresentaram 2,5 vezes 

mais chance de ter resiliência baixa do que as pessoas 

que relataram ter atividade de lazer. 

Após análise dos parâmetros de todas as variáveis 

independentes com a resiliência, pelo modelo de 

regressão logística, constatou-se que somente as 

variáveis escolaridade, atividade física e evento 

marcante na vida apresentaram significância estatística, 

respectivamente, p=0,020, P<0,001 e p=0,044, 

resultando em um modelo final ajustado. Dessa forma, 

o modelo constatou que as pessoas sem alfabetização 

tiveram aproximadamente 2 vezes mais chance de 

apresentar resiliência baixa do que os indivíduos com 

alfabetização. Além disso, os entrevistados que não 

realizavam atividade física tiveram 3 vezes mais chance 

de apresentar resiliência baixa do que as que realizavam. 

Por fim, as pessoas que vivenciaram algum evento 

marcante na vida tiveram aproximadamente 2 vezes 

menos chance de apresentar resiliência baixa do que os 

entrevistados que não vivenciaram esses eventos.

Na Tabela 3, relata-se a análise da associação do 

consumo/dependência de álcool com a resiliência.

Ao avaliar a associação entre as variáveis 

consumo/dependência de álcool e a resiliência entre as 

pessoas idosas com HAS, constatou-se que não houve 

associação significativa entre essas duas variáveis 

(p=0,205). Porém, é possível identificar que um 

percentual expressivo de pessoas avaliadas fazia uso de 

risco para bebidas alcóolicas e apresentava resiliência 

baixa (46,9%).

Tabela 1- Análise univariada dos fatores associados ao consumo/dependência de álcool da pessoa idosa com 

hipertensão arterial sistêmica conforme as variáveis sexo, faixa etária tabagismo, tempo de hipertensão arterial 

sistêmica, uso de medicamentos contínuos. Machado, MG, Brasil, 2016

Variáveis Uso de baixo risco Uso de risco 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 etária

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

Tabagismo

Sim 27 (67,5%) 13 (32,5%)
<0,001‡

6,107
2,701 – 13,727

Não 241 (92,7%) 19 (7,3%) 1,000

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 contínuos

Sim 252 (90,3%) 27 (9,7%)
0,043‡

0,343
0,116 – 1,009

Não 16 (76,2%) 5 (23,8%) 1,000

*OR-Odds ratio (razão de chances); †IC- Intervalo de Confiança; ‡Aplicação do Teste Exato de Fisher; §HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; ||Aplicação 
do Teste Qui-Quadrado de Pearson

Tabela 2- Análise univariada dos fatores associados à resiliência da pessoa idosa com hipertensão arterial sistêmica 

conforme as variáveis renda familiar mensal, renda própria mensal, escolaridade, atividade física, atividade de lazer. 

Machado, MG, Brasil, 2016

Variáveis Resiliência Baixa Resiliência M.B.M* a M.A.A† Valor-p OR‡ IC§ 95%

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 própria 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

(continua...)
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Variáveis Resiliência Baixa Resiliência M.B.M* a M.A.A† Valor-p OR‡ IC§ 95%

Escolaridade

Sem alfabetização 51 (49,0%) 53 (51,0%)
0,001||

2,234
1,368 – 3,650

Com alfabetização 59 (30,1%) 137 (69,9%) 1,000

Atividade física

Não pratica 79 (47,0%) 89 (53,0%)
<0,001||

2,892
1,748 – 4,786

Pratica atividade física 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

Não 11 (57,9%) 8 (42,1%) 2,528

*M.B.M- Moderadamente baixa a moderada; †M.A.A- Moderadamente alta a alta; ‡OR-Odds ratio (razão de chances); §IC- Intervalo de Confiança; 
||Aplicação do teste Qui-Quadrado de Pearson

Tabela 3- Análise univariada do consumo/dependência de álcool com resiliência na pessoa idosa com hipertensão 

arterial sistêmica. Machado, MG, Brasil, 2016

Variáveis Resiliência Baixa Resiliência M.B.M* a M.A.A† Valor-p OR‡ IC§ 95%

Consumo/ dependência de álcool

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

*M.B.M- Moderadamente baixa a moderada; †M.A.A- Moderadamente alta a alta; ‡OR-Odds ratio (razão de chances); §IC- Intervalo de Confiança; 
||Aplicação do teste Qui-Quadrado de Pearson

Discussão

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, 

identificou-se que a maioria dos entrevistados é do sexo 

feminino, com idade entre 60 a 70 anos, casada/com 

companheiros, tendo o catolicismo como crença religiosa, 

com um a cinco filhos, moradia própria, com ensino 

fundamental incompleto e sem alfabetização. Dados 

semelhantes podem ser observados em investigação 

realizada no Maranhão, com 60 pessoas idosas, amostra 

constituída por 65% de mulheres, em que 63,3% dos 

participantes apresentavam idade entre 60 e 69 anos, 

43,3% possuíam ensino fundamental incompleto e 36,7% 

não foram alfabetizados(15). Em outra pesquisa realizada 

na Amazônia Legal, abordaram-se as características 

epidemiológicas da HAS e os fatores associados a essa 

patologia na população idosa, sendo apresentados dados 

semelhantes ao encontrado nesta investigação, pois, 

entre as 273 pessoas idosas analisadas, 54,9% relataram 

ter entre um e quatro anos de estudo e 34,5% não eram 

alfabetizados(16). Outros autores desenvolveram um 

estudo com 1047 pessoas idosas com HAS em Madri, na 

Espanha, e identificou que 36% utilizavam bloqueadores 

de receptores de angiotensina II, 23,9% inibidores da 

ECA e 20% usavam diuréticos(17). 

No presente estudo, verificou-se que as variáveis 

sexo, faixa etária, tabagismo, tempo de HAS e uso 

contínuo de medicamentos apresentaram associação 

significativa com a variável consumo/dependência de 

álcool. 

A literatura aponta que o sexo masculino está 

fortemente associado com o aumento no consumo de 

álcool em relação ao sexo oposto. O padrão de consumo 

de álcool na pessoa idosa e os valores morais e sociais 

associados a esse hábito podem ser determinados 

ainda na juventude, perdurando por toda a vida. 

Além disso, existe uma forte pressão social para que 

os homens iniciem o consumo de bebidas alcóolicas 

quando mais jovens. Nesse sentido, as mulheres mais 

velhas podem ter vivenciado uma juventude que não 

valorizava tal hábito no sexo feminino, o que pode ter 

influenciado o baixo consumo de álcool após o processo 

de envelhecimento(18).

Com relação à faixa etária, cabe mencionar que há 

diminuição na ingestão de álcool na velhice e quanto 

maior a idade menor é a frequência desse consumo. 

Isso se dá por alguns fatores, como morte precoce 

das pessoas que fizeram uso de bebidas alcóolicas ao 

longo de toda a vida, moderação ou interrupção do uso 

da substância devido ao aumento da sensibilidade aos 

efeitos do álcool ou aspectos que influenciam pessoas 

idosas a não relatarem o consumo de álcool e diminuição 

da investigação por parte da equipe de saúde(19).

Assim como o consumo de álcool, o tabaco pode 

prejudicar a saúde de pessoas idosas, originando 

diversos problemas sociais e econômicos no país. A 

literatura estabelece a associação entre o consumo de 

álcool e de tabaco(20). 

Outra investigação ainda revelou um número 

crescente de pessoas idosas que apresentam 

Tabela 2 - continuação
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comorbidades, como por exemplo a HAS e o diabetes 

mellitus, e fazem uso de medicamentos diários para 

controle dessas patologias, mas ingerem bebidas 

alcóolicas como estratégia de enfrentamento de sua 

condição de saúde(21).

No presente estudo, também houve associação 

entre o consumo/dependência de álcool e o fato do 

entrevistado apresentar diagnóstico de HAS em até 

20 anos. Esse achado possivelmente ocorreu devido 

as pessoas que apresentavam menos tempo de 

diagnóstico de HAS encontrarem-se nas faixas etárias 

iniciais do envelhecimento, uma vez que o consumo 

de bebidas alcóolicas diminui com o avanço da idade 

e, consequentemente, o diagnóstico de HAS torna-se 

mais frequente nos indivíduos com o passar dos anos, 

podendo chegar próximo de 100% em pessoas com mais 

de 80 anos(22). Dessa forma, quanto mais idade a pessoa 

idosa possui mais tempo de HAS terá e, com isso, menor 

será o consumo de álcool. 

Diante dessas informações, é necessário 

que o enfermeiro compreenda que o processo de 

envelhecimento vem acompanhado por mudanças nos 

aspectos físicos, psicológicos e sociais do indivíduo. 

Essas alterações, muitas vezes, levam a pessoa idosa 

a sentir-se impotente por depender de familiares, 

gerando desesperança e depressão, o que a tornam mais 

vulnerável ao uso de bebidas alcóolicas(23). Dessa forma, 

o estabelecimento de uma relação de confiança entre 

o profissional enfermeiro e a pessoa idosa é primordial 

para detecção de hábitos de vida inadequados. Com 

isso, há a necessidade da implementação de ações para 

promoção da saúde dessa população.

Constatou-se nesta investigação que as 

variáveis escolaridade, renda própria mensal, renda 

familiar mensal, atividade física e atividade de lazer 

apresentaram associação significativa com a variável 

resiliência. Cabe inferir que os indivíduos que tiveram 

mais anos de estudo na vida contaram com as condições 

e as ferramentas pessoais que contribuíram com o 

desenvolvimento do sentido da vida no enfoque da 

resiliência. Assim, fatores protetores externos, como o 

apoio social e a valorização que as pessoas recebem do 

meio onde vivem, podem influenciar na formação das 

condições internas, contribuindo para a competência 

pessoal, a resolução de problemas e, principalmente, 

a autonomia(24). 

É possível afirmar que pessoas com melhor condição 

financeira são favorecidas na apreensão da resiliência, 

quando comparadas com pessoas de baixa renda, por ter 

maior facilidade de acesso aos seus fatores promotores, 

como a escolaridade e o apoio social(25). 

Na perspectiva holística da saúde, os benefícios 

psicológicos da atividade física são tão importantes 

quanto os benefícios físicos, uma vez que podem 

amenizar e prevenir distúrbios emocionais e desordens 

somáticas. Acrescenta-se ainda que pessoas que 

realizam atividade física referem sentimentos de bem-

estar, felicidade, autoestima, diminuição do estresse e da 

depressão. Diante desses benefícios, destaca-se, ainda, 

que a prática de exercícios físicos contribui para expandir 

as redes sociais dessas pessoas, estimular a capacidade 

de compartilhar emoções em grupo, desenvolver o 

diálogo, melhorar a expressividade, produzir desinibições 

de forma a contribuir para um melhor estado de saúde 

mental, física e emocional, aspectos que vão além da 

aptidão física(26).

Para a pessoa idosa, a relação entre lazer e 

resiliência são ainda mais fortes. O estabelecimento de 

uma rotina para realização de atividades de distração 

contribui para que a pessoa idosa alcance melhores 

níveis de bem-estar e de qualidade de vida. Isso pode se 

configurar como um recurso que fortalece a resiliência, 

auxiliando no trato com diversos riscos associados ao 

envelhecimento(27). 

Sendo assim, identifica-se que os profissionais 

de saúde, principalmente o enfermeiro, que atua em 

ESF, podem criar um ambiente propício para pessoas 

idosas com HAS realizarem atividades de lazer, por 

meio de momentos na unidade ou outros locais da 

própria comunidade em que esses indivíduos possam 

se encontrar periodicamente para realizarem atividades 

manuais, danças, teatro, poesia, recreações, trocas 

de experiências, educação em saúde, entre outras 

atividades de lazer. Com isso, poderá contribuir para 

a melhoria da autoestima, do bem-estar, da satisfação 

com a vida e, principalmente, para o fortalecimento da 

resiliência da pessoa idosa.

Entre os relatos dos eventos que mais marcaram 

a vida da pessoa idosa com HAS na presente 

investigação, destacam-se a perda (morte) de pessoa 

querida, os conflitos familiares e o diagnóstico de 

doença em si e em familiares. Dessa forma, verifica-

se que se tratam de eventos de conotação negativa 

na vida desses indivíduos. Porém, alguns autores 

esclarecem que as experiências negativas podem 

tornar a pessoa mais resiliente(28).

Embora não tenha sido encontrada associação 

significativa entre o consumo/dependência de álcool e a 

resiliência na população estudada, torna-se importante 

estabelecer a relação entre essas variáveis identificada 

na literatura. 

O consumo de álcool, muitas vezes, pode ser 

considerado uma estratégia de enfrentamento de 

eventos estressantes da vida(29), principalmente 

em pessoas que apresentam alterações na saúde 

mental, como ansiedade, depressão e mudanças na 
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autoestima(30). Nesse contexto, a resiliência mostra-

se uma característica importante na moderação da 

associação entre o estresse e as emoções negativas, 

pois proporciona ao indivíduo a capacidade de se 

adaptar às circunstâncias estressantes, mantendo 

o bem-estar mental(31). Cabe destacar que poucos 

estudos foram desenvolvidos diretamente para verificar 

a relação entre consumo/dependência de álcool e 

resiliência, principalmente na população idosa. Porém, 

aqueles encontrados na literatura apontam a relação 

inversa entre essas duas variáveis, uma vez que a 

resiliência tem sido identificada como um mecanismo 

protetor e associada a um risco reduzido de consumo 

de bebidas alcóolicas(31-33). 

Nesse contexto, percebe-se que os eventos 

estressantes são inevitáveis na vida, mas a 

característica “resiliente” é a chave para explicar as 

diferenças individuais no aperfeiçoamento psicológico e 

comportamental frente a esses eventos(31). Assim, fica 

claro o estabelecimento da relação entre as alterações 

na autoestima e os eventos negativos na vida com 

o consumo/dependência de álcool, ao passo que a 

resiliência aparece como mecanismo protetor para 

esses eventos que afetam a saúde mental, amortecendo 

o impacto da força nas emoções negativas e, por sua 

vez, reduzindo o uso de bebidas alcoólicas(33). Tal dado 

não foi confirmado no presente estudo, quando não foi 

observada a relação entre o consumo/dependência de 

álcool e a resiliência na pessoa idosa com HAS, fato 

que pode ser explicado pelas diferentes características 

sociodemográficas e econômicas na população estudada, 

sugerindo, assim, novos estudos em diferentes 

populações idosas.

Cabe mencionar que a resiliência pode ser 

melhorada por meio da aprendizagem ativa. Porém, 

ressalta-se que até o momento tem sido pouco 

estimulada nos serviços de saúde para a prevenção e o 

tratamento de consumo/dependência de álcool(34).

Destaca-se como uma limitação do estudo o 

desenho transversal da pesquisa, que não permitiu 

verificar a relação causa-efeito dos resultados 

encontrados. Porém, foi possível caracterizar e 

associar variáveis independentes com dependentes, 

observando a situação da pessoa idosa com HAS 

naquele momento. Outro aspecto que apresentou 

limitações refere-se à amostragem, já que a coleta não 

foi realizada com a totalidade de pessoas idosas com 

HAS. Contudo, considera-se difícil realizar um estudo 

com a população total devido ao elevado número 

de pessoas com essas características. Ressalta-se 

que foi adotado um cálculo amostral por meio de 

programa estatístico, sendo selecionada uma amostra 

representativa para essa população.

Conclusão

Constatou-se que a maioria das pessoas idosas 

avaliadas fazem uso de baixo risco para bebidas 

alcóolicas. Porém, foram identificadas pessoas idosas 

que apresentam uso de risco, uso nocivo e até mesmo 

provável dependência para consumo dessas bebidas. Além 

disso, verificou-se que a maioria dessas pessoas possui 

resiliência moderadamente baixa a moderada. Cabe 

enfatizar que um percentual relevante dos entrevistados 

foi classificado com resiliência baixa. Não se identificou 

associação estatisticamente significativa entre o consumo/

dependência de álcool e a resiliência no presente estudo.

Destaca-se que este estudo poderá trazer 

contribuições para área da enfermagem, uma 

vez que apresenta a importância do enfermeiro 

estimular a resiliência na pessoa idosa com HAS, 

assim como a necessidade de inserir o rastreio do 

consumo/dependência de álcool como rotina durante 

o atendimento a essa população. Dessa forma, o 

conhecimento e a compreensão sobre essa temática e 

a elaboração de ações para sua promoção favorecerão 

a qualidade de vida, assim como o bem-estar social e 

individual, para pessoa idosa com HAS.

Com isso, ressalta-se a importância da realização 

de mais estudos que avaliem a relação entre resiliência 

e consumo/dependência de álcool na pessoa idosa com 

HAS, considerando que o uso de bebidas alcóolicas 

pode ser prejudicial concomitante ao tratamento de 

doenças crônicas. Em contrapartida, a resiliência pode 

ser considerada uma peça fundamental para que esses 

indivíduos superem os obstáculos e se adequem ao 

tratamento farmacológico e não farmacológico, por 

meio de mudanças nos hábitos de vida, fortalecendo, 

assim, sua saúde física e mental e, consequentemente, 

melhorando sua qualidade de vida.
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