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1. INTRODUCAO

Os rins tem a funcao de filtrar o sangue, eliminar toxinas, produzir horménios
e manter a homeostase do organismo (BRASIL, 2016), uma diminuicdo lenta e
progressiva na filtracdo glomerular, por periodo superior a trés meses, com alteracao
nos niveis séricos de creatinina e ureia, € entendida como Doenca Renal Crénica
(DRC). Tal patologia caracteriza-se por manifestacées clinicas como a anemia, a
retencdo de liquidos evidenciada por edema, a hipertensdo e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (SMELTZER et al, 2014).

Com o diagndstico de DRC, é imprescindivel que ocorram mudancas no estilo
de vida dos usuarios, uma vez que 0s rins ndo estdo auto suficientes para manter o
equilibrio hidrico do organismo. Essas mudancas sdo caracterizadas por uma
alimentacéo equilibrada, considerando uma reducéo na ingestdo de sal, préatica de
atividades fisicas, abandono do tabagismo e a eliminagédo ou reducdo do consumo
de alcool (BRASIL, 2017) .

Apo6s o diagnéstico, os usuarios devem ser avaliados e classificados em
estagios de um a cinco de acordo com a taxa de filtracdo glomerular. Isso implica a
escolha e necessidade do tratamento, podendo esse ser conservador, o qual
consiste em controlar os fatores de risco para progressdo da DRC, pré-dialitico,
quando faz-se necesséaria a manutencdo do tratamento conservador, bem como o
preparo para o inicio da TRS e TRS, sendo essa a substituicdo da funcao renal por
meio da hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal (BRASIL, 2014).

Contudo, o tratamento € um processo continuo e pode ocasionar problemas
psicossociais, com a alteracdo da imagem corporal e as restricbes hidricas e
dietéticas, o que pode se tornar um fator estressante (TAKEMOTO et al, 2011).
Assim, percebe-se a necessidade de adaptacbes com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida, a qual esta diretamente relacionada no processo saude-doenca e
reabilitacdo do usuario.

Este estudo teve como objetivo identificar os habitos de vida de usuarios de
tratamento hemodialitico de sete servigos 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 335
usuarios de Servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) dos municipios de
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Pelotas, Rio Grande, Sédo Lourenco do Sul, Alegrete e Uruguaiana, no estado do Rio
Grande do Sul e que estiveram realizando hemodidlise em 2016. Os critérios de
inclusdo 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, que abordou questdes sobre os habitos de vida dos
usuarios, abordando o consumo de tabaco, alcool com base na escala CAGE, além
do numero de refeicdes didrias e orientacdo nutricional. Apds a coleta, os dados
foram digitados, com dupla entrada, para elaboracédo do banco de dados, e posterior
analise estatistica no software Stata. A analise dos dados foi realizada utilizando-se
estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, medidas
de tendéncia central e de dispersao.

Este resumo é um recorte da macropesquisa “Atengao a saude nos servigos 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 niumero 1.386385. Salienta-se que para a realizagcdo do estudo foram
respeitados os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que a inalacdo do tabaco produz particulas e gases, sendo
alguns destes nefrotéxicos, e que a nicotina provoca alteragdes hemodinamicas no
que diz respeito a pressao arterial, resisténcia vascular periférica e frequéncia
cardiaca, cabe analisar esse fator de risco para progressdo da DRC (JUNIOR et al,
2014).

Em relacdo aos habitos de vida, dentre os entrevistados que mantinham o
habito do consumo de tabaco (168) a média de cigarros dia foi de 17,2 (DP=14,1),
variando de 1 a 70 cigarros dia. O tempo de tabagismo em anos foi de 25,9
(DP=16,3) variando de 6 meses a 71 anos. Quando questionados quanto ao
tabagismo, cerca de 48,9% (167) dos usuarios nunca fizeram uso da substancia,
42,4% (142) referiu utilizar no passado e 7,8% ainda utilizam (26).

Apesar da contraindicacdo em virtude de seu efeito toxico no organismo,
quando questionados sobre o consumo de alcool, 89,5% (300) dos usuarios
negaram e 10,5% (35) afirmaram o uso dessa substancia. Ressalta-se que de
acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018) o excesso de liquidos pode
trazer consequéncias ao organismo, as quais incluem edema, aumento da presséo
arterial, dispnéia e por fim a progressao da DRC, visto que o0s rins estao insuficientes
para filtrar toxinas.

Vale destacar que conforme o Ministério da Saude (2014), independente de
qual for o tratamento proposto, é imprescindivel a redu¢cdo do consumo de sédio, a
pratica de atividades fisicas compativeis com a saude e o abandono do tabagismo, a
fim de prevenir a progressédo da DRC.

Ademais, usuarios que sao submetidos a TRS, necessitam de mudancas na
alimentacdo, uma vez que substancias como o potassio, uréia, sodio, se acumulam
no sangue e causam alteragcbes no organismo (BRASIL, 2018). Sendo assim,
destaca-se a importancia da orientacdo para garantir uma alimentacdo adequada e
quantidade de nutrientes, com intuito de evitar a piora do quadro. Ao serem
questionados se haviam recebido orientagcdes nutricionais, 86,3% (289) dos
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usuarios responderam positivamente e 13,7% (46) negaram receber o auxilio.
Quanto ao numero de refeicdes diérias, 38,7% (129) referiram realizar até trés
refeicdes, 55,3% (184) de quatro a cinco refeicdes e 6% (20) referiram seis ou mais
refeicbes diérias.

Por fim, o diagnéstico precoce, o acompanhamento multiprofissional para
orientacdes a respeito da mudanca do estilo de vida, avaliagdo nutricional, pratica de
atividades fisicas sdo estratégias que contribuem com a eficacia do tratamento e
prevencgao da progressao da DRC (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Logo, destaca-se
o papel essencial do enfermeiro na sistematizacdo da assisténcia ao paciente com
DRC, pois pode identificar, avaliar e estimular por meio da educagdo em saude, o
autocuidado, a aceitacdo e a cooperacdo no que tange ao tratamento, além de
orientar quanto a importancia da alimentagao correta e das restricbes necessarias,
visando uma melhor qualidade de vida ao usuario (MARCARENHAS et al, 2011).

4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo permitiram identificar os habitos de vida dos
usuarios, bem como suas fragilidades quanto ao uso de tabaco, alcool e alimentacdo
desregrada. Os profissionais de saude dos servicos de terapia renal substitutiva
devem estar atentos a esses fatores e necessitam realizar uma avaliagao
sistematica, destacando a educacdo em saude e enfatizando a importancia de
hébitos saudaveis, visto que esses contribuem positivamente no tratamento e na
garantia de uma melhor qualidade de vida dos usuarios.
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