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1. INTRODUCAO

Os rins possuem a funcdo de filtrar o sangue, eliminar toxinas, produzir
horménios e manter o equilibrio hidrico do organismo (BRASIL, 2016). A alteracao
no funcionamento renal pode evoluir para a doenca renal cronica (DRC) que
compreende lesdo renal ou a diminuicdo na filtracdo glomerular por mais que trés
meses identificada pela alteracdo dos niveis séricos de creatinina e ureia. Incluindo
manifestacbes clinicas de anemia, retencdo de liquido evidenciada por edema,
hipertenséo e insuficiéncia cardiaca congestiva (SMELTZER,; et al, 2014).

Com o intuito de normalizar a presséo arterial e evitar o edema, uma vez que
0s rins ndo estdo auto suficientes para manter a homeostase do organismo, é
imprescindivel a mudanca no estilo de vida, a qual deve enfatizar a reducdo da
ingestdo de sal, pratica de exercicios fisicos, abandono do tabagismo e eliminagcéo
ou reducédo do consumo de alcool (BRASIL, 2017) .

Como forma de avaliar a ingesta de bebidas alcoodlicas pelas pessoas com
doenca renal pode-se utilizar uma escala denominada CAGE (acrénimo referente as
suas quatro perguntas), a qual € um instrumento rapido e de féacil aplicacdo
constituida das seguinte perguntas: Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria
diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? As pessoas o(a)
aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? O(a) senhor(a)
se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas
alcodlicas? Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manh& para diminuir o
nervosismo ou ressaca? (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

A aplicacéo deste instrumento contribui para avaliagdo, pelos profissionais de
saude, na investigagao e rastreamento do uso problematico do alcool, uma vez que,
oferece uma pontuacéo clara, a qual indica a probabilidade do desenvolvimento de
problemas alcodlicos devido a objetividade das respostas (sim/ndo), além da boa
aceitabilidade observada, tanto dos profissionais quanto dos pacientes (GIGLIOTTI;
COPETTI, 2013).

Este estudo teve como objetivo identificar o uso de bebidas alcodlicas por
usuarios em tratamento hemodialitico em dois servi¢cos de terapia renal substitutiva
da Metade Sul do Rio Grande do Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA
Estudo quantitativo, descritivo e de recorte transversal, realizado com

usuarios de Servicos de Terapia Renal Substitutiva dos municipios de Rio Grande e
Sé&o Lourenco do Sul no estado do Rio Grande do Sul e que estiveram realizando



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
L)
‘i} IMTEERADA C’D C I INICIACAO CIENTIFICA

tratamento ambulatorial em 2016. Os critérios de inclusédo foram ter idade igual ou
superior a 18 anos de idade e ter capacidade de comunicar-se verbalmente.

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario, desenvolvido pela
responsavel da pesquisa e que constava, entre as perguntas, as quatro questées do
CAGE para avaliar o consumo de alcool dos usuarios dos STRS a qual foi aplicada
individualmente, durante a realizacdo da hemodidlise. A escala CAGE é composta
por perguntas diretas relacionadas aos assuntos e por respostas de sim/ndo. Apos a
coleta, os dados foram digitados para elaboracéo do banco de dados, e posterior
andlise estatistica no programa Epidata. A entrada dos dados no banco ocorreu por
meio de dupla digitagéo, diferencas entre os dados foram comparadas e avaliadas.
A analise dos dados foi realizada utilizando-se estatistica descritiva com distribuicéo
de frequéncias absolutas e relativas.

Este resumo é um recorte da macropesquisa “Atencao a saude nos servicos
de terapia renal substitutiva da Metade Sul do Rio Grande do Sul”’, com apoio
financeiro CNPQ Edital 04/2014 processo 442502/2014-1. Aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas com o parecer numero 1.386385. Coordenadora da pesquisa, a Profd. Dr2.
Eda Schwartz, bolsista Produtividade CNPq.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 102 usuarios de dois servicos de terapia renal substitutiva, nos
municipios investigados, houve predominancia masculina (59,4%), na faixa etaria
dos 45 aos 64 anos (49,0%). A referéncia ao consumo de alcool foi de 13,7% dos
entrevistados, dos quais 78,7% faziam uso ha mais de 30 anos, com consumo
regular de 2 a 3 dias por semana (78,7%). Quanto ao CAGE apenas um individuo
respondeu positivamente as quatro questdes (7,1%).

Apesar da contra indicacdo quanto ao consumo de alcool pelas pessoas com
doenca renal cronica, identificou-se que aproximadamente 14% dos entrevistados
referiam consumir bebida alcodlica. Cabe destacar que o consumo de &lcool em
excesso acarreta danos renais, levando ao surgimento da DRC. Estudo que analisou
a prevaléncia de doenca renal cronica entre 511 usuarios de estratégia de saude da
familia em Goiania, no ano de 2013, identificou a ocorréncia do consumo de alcool
em 32,6% dos entrevistados identificados com DRC (n=65) (PEREIRA et al, 2016).

O tratamento hemodialitico impde mudancas nos habitos de vida da pessoa
com DRC, incluindo a terapia renal substitutiva, a redu¢gédo do consumo de liquidos e
determinados grupos de alimentos, o que se constitui como um fator estressante
para estes individuos (VILLELA, 2014; LINS et al, 2017). Ressalta-se que 78,7% dos
entrevistados referiram fazer uso de alcool ha mais de 30 anos. Ao considerar que
no Brasil, o consumo médio de &lcool, na populacdo geral, é de 8,7 litros, quantidade
superior a média mundial (BRASIL, 2014), e ainda que, muitas vezes, o consumo de
alcool pode estar relacionado ao suporte social e a estratégias de enfrentamento
individuais, reconhece-se que a imposicdo da restricdo no consumo, se torna um
fator limitador para adesao aos cuidados da pessoa em hemodialise.

Dentre os 78,7% que fazem uso de alcool, o consumo é regular de 2 a 3 vezes
por semana. Destaca-se que a nefrotoxicidade do alcool estimula a progressao da
DRC, além disso, o volume de liquidos ingeridos ocasiona consequéncias
importantes ao organismo do DRC, incluindo a hipervolemia, com aumento da
pressdo arterial, edema e acumulo de substancias, visto que 0s rins estédo
insuficientes em sua capacidade de filtrar e eliminar as substancias toxicas, podendo
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acarretar em complicacbes sistémicas graves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2017).

Quanto a aplicacdo da escala CAGE, apenas uma pessoa obteve pontuacao
igual a quatro, evidenciando a existéncia de alcoolismo. Apesar da ocorréncia de
92,9% da amostra com pontuagao zero, 0 que se caracteriza como um indicativo de
que ndo h4 abuso no consumo do alcool, salienta-se que no caso da pessoa em
terapia renal substitutiva este habito deve ser abolido por completo devido aos riscos
que implica na manutencédo da qualidade de vida (LINS, 2017; VILLELA, 2014).

Diante o exposto, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na
orientacdo das pessoas com DRC por meio de estratégias educativas, acerca da
doenca, tratamento, estilo de vida saudavel e outras necessidades apresentadas,
visando uma melhor qualidade de vida (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo permitiram identificar o habito da ingestdo de bebidas
alcodlicas por pessoas com doenca renal crénica e concluir que os profissionais de
saude dos servicos de terapia renal substitutiva precisam estar atentos para a
avaliacao sistematica e a educacédo em saude sobre o habito do consumo de alcool.
Logo, a utilizagcdo da escala CAGE em pessoas com DRC deve ser estimulada pela
sua praticidade, eficacia e importancia na deteccdo do consumo abusivo de alcool.
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