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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica
em nivel mundial devido sua magnitude, impacto social, econdmico e de saude
(JHA, WANG, WANG, 2012). Tal enfermidade caracteriza-se pela perda da
funcédo renal levando o organismo a um desequilibrio e a complicacées nos
demais 6rgdos aumentando os riscos de mortalidade. Entre os distintos
tratamentos tem-se a didlise peritoneal (DP) a qual é realizada pela introducéo de
uma solugdo na cavidade peritoneal por meio de um cateter implantado intra-
abdominal. Esta solugdo entrara em contato com o peritbnio, e por ele sera
retirado as substancias téxicas do sangue (NKF, 2002). Entretanto, independente
da modalidade de tratamento, a alimentagcdo é uma das dimensbes que tem um
papel importante em retardar a progressdao de danos nos rins, e também evitar
complicacdes em pessoas com a DRC. Estudos apontam que modificar praticas
alimentares € um desafio tanto para pessoas doentes quanto familiares e
profissionais de saude (MEDEIROS et al., 2012; LAM; LEE; SHIU, 2013).

O estado nutricional das pessoas com DRC tem significativas
consequéncias que incluem a perda de massa muscular, reducao na qualidade de
vida e uma série de alteracbes metabdlicas. A concentragédo elevada ou diminuida
de alguns nutrientes como fésforo, sédio, proteina, calcio, potassio e liquidos
pode causar sérios problemas como dor nos ossos, danos aos outros 6érgaos
além de Ulceras de pele e problemas na circulagdo sanguinea comprometendo o
tratamento (NKF, 2002). Contudo, além dos aspectos bioldgicos, outros aspectos
como o econdmico, social e cultural influenciam na escolha das praticas
alimentares (MEDEIROS; SA, 2011; LAM; LEE; SHIU, 2013). Diante do exposto,
esse trabalho tem como objetivo analisar as praticas alimentares de pessoas com
DRC em tratamento de dialise peritoneal da descoberta do diagnéstico da doenca
ao viver diario no domicilio.

2. METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de um estudo de natureza sociocultural, e com
desenho etnogréfico (ZILLMER, 2014). A pesquisa foi realizada num municipio do
Rio Grande do Sul, Brasil. Para selecionar os participantes utilizamos uma
amostragem tedrica, e com os seguintes critérios de inclusao: homens e mulheres
cadastrados em CAPD havia mais de seis meses; que residissem em &areas
urbanas e rurais, e ndo apresentassem dificuldade de comunicagdo. Assim,
entrevistou-se 20 pessoas tendo sido a coleta de dados realizada entre abril de
2013 e junho de 2014 com uma combinagdo de técnicas: entrevista aberta e
semiestruturada, observacdo participante, e consulta aos prontuarios. Para
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organizacao e gerenciamento das informacdes utilizou-se o Software Ethnograph
V6. Realizou-se analise de conteudo convencional segundo a proposta de Hsieh;
Shannon (2005). Atendeu-se aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Salude do Brasil, que rege pesquisas com seres humanos,
e a aprovacgao pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos de uma
universidade federal brasileira se deu sob o numero 538.882.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As pessoas em DP concordam que a alimentagdo € uma das dimensdes
mais dificeis do tratamento, e enfrentam iniUmeras dificuldades do diagnéstico da
doenca renal ao dia a dia no domicilio. A analise dos dados permitiu organizar as
praticas alimentares ao longo deste processo.

Praticas alimentares antes da doenca

As pessoas com DRC, do presente estudo, mencionaram que antes de
adoecer a alimentacéao era “forte” e “pesada’. Utilizam estes termos para referir-se
ao consumo dos seguintes alimentos: carnes gordurosas, churrasco, feijoadas,
frituras, e alimentos industrializados (embutidos). O uso “do sal’ e temperos é
essencial para acompanhar os alimentos preparados na vida diaria; e utilizam
expressdées como “bastante sal’; “muito sal” para descreverem a quantidade
consumida. Também o consumo de refrigerantes e ou bebidas alcdolicas é
relatado como parte da rotina para acompanhar as refeicbes. Sado praticas
alimentares em que a “cultura do trabalho e ganhar dinheiro” também sao
mencionados como motivos para “ndo cuidar da saude”, e ter como consequéncia
praticas que podem trazer complicagdes a saude. Reconhecem de que em uma
boa parte da vida ndo deram a importancia ao consumo de frutas, legumes, sucos
naturais e agua. Algumas mencionam a relacao do tipo de alimentos e quantidade
de sal que consumiam com a atual doenga. Expressées como “ndo me cuider’, “fiz
tudo ao contrario”; sao utilizadas para descrevé-la, como no relato a seguir.

‘l...] ndo me cuidei na minha alimentacdo em casa, por exemplo, as minhas
comidas eu gostava delas muito temperada e com muito sal, s6 o que é que
acontece, quando eu tirei esse rim eu ja era hipertenso e ndo sabia [...] eu sempre
trabalhando, nunca dei bola pra saude na realidade, porque assim, as vezes a
gente tem uma cultura de s6 pensar em servico, em ganhar dinheiro e ndo cuidar
da saude [...] tomar uma cervejinha, entao eu fiz tudo ao contrario [...]” André.

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos profissionais da saude da
atencao basica, no acompanhamento dessas pessoas com risco de desenvolver a
DRC, por meio de orientagdes, incluindo a educacdo em saude como atividade
constante, sobre a doenca, os tratamentos renais, praticas alimentares, além de
avaliacao nutricional e orientagcdes quanto autocuidado (BRASIL, 2014).

Praticas alimentares durante a internacao hospitalar

As pessoas, no ambiente hospitalar, além de receber o diagndstico da DRC
e da necessidade dialise, iniciam e se deparam com um processo de mudanca,
principalmente, quanto as praticas alimentares. Durante o periodo de internagéo,
cada pessoa recebeu um tipo de dieta prescrita pelo profissional médico, de
acordo com sua situagcdo de saude. Os alimentos oferecidos além de nao conter
sal e nem gordura, o que fazia que nao tivessem sabor agradavel, se repetiam
diariamente, motivos pelos quais enjoavam da comida e apresentavam vémitos.
Culpavam “o mal estar” pela alimentacdo oferecida a qual ndo atendia as
necessidades do corpo. Tal situagdo e evidenciada no relato a seguir.

‘[...] fiquei mal, porque ndo comia a comida do hospital e as minhas gurias
levavam e ai ndo podia ta levando, de vez em quando levavam escondido, acho
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que a gente morre dentro de um hospital é de fome nem é tanto doenca. Porque a
gente ndo aguenta a comida, € muito braba, a comida do hospital [...].” Joana.

Para lidar com a dificuldade de adaptacdo aos alimentos oferecidos no
hospital algumas pessoas contavam com o apoio dos familiares, e até mesmo de
seus pares que estavam na mesma unidade de internacdo. Entre as praticas
mencionadas, solicitavam ao familiar para levar o sal de casa ao hospital; além de
alimentos como pao, massas; e até mesmo lanches. Seus pares orientavam
sobre 0 que poderiam ou ndo comer, sendo algumas contrarias as recebidas
pelos profissionais de saude, como por exemplo, o de comer alimentos com sal.
Constatou-se que adotaram praticas alimentares sem saber dos riscos para sua
condicdo de saude; e alguns casos optaram por nao informar os profissionais de
saude. Dessa maneira, muitos adotaram e seguiram orientacées de seus pares,
como menciona Daniel.

‘l...] e o colega de quarto foi e disse: olha, come ovo, ele disse. Come ovo
e come limdo com sal que nem o tomate com sal que tu vai ficar bom. Ta comi o
ovo, e me sinto bem [...]” Daniel.

Praticas alimentares ao retornar ao domicilio

Ao retornarem ao domicilio as pessoas com DRC fazem inumeras
tentativas para adaptar-se as praticas alimentares que, principalmente, requerem
a eliminagdo do sal. Entretanto, mesmo reconhecendo que ele “é um veneno
brabo”, para a maioria, € uma das praticas mais dificeis de seguir e implementar
nas refei¢cdes diarias. Algumas das tentativas, utilizar o sal em menor quantidade,
outros o substituem parcialmente por temperos para dar sabor aos alimentos.

‘l...] o sal comecga a te inchar, da retengao de liquido, o sal é um veneno,
claro eu ndo como sem sal, completamente sem sal ndo como [...]” Luis.

Determinados alimentos sdo incluidos e retirados das refeicdes conforme
as manifestacdes ocorridas no corpo das pessoas. Entre as manifestacdées mais
relatadas esta o “inchaco no corpo” pelo acumulo de liquido, decorrente do
consumo de alimentos liquidos e com sal; e este “inchago” ndao ha como
esconder. Entretanto, ndo basta apenas diminuir ou retirar alimentos e o sal,
também é necessario readequar a didlise para a situacdo de saude que se
encontram. Quando percebem que determinados alimentos os leva a inchar o
corpo, realizam mais bolsas fortes na dialise. Diante disto, com o passar do tempo
vao conhecendo e reconhecendo no corpo suas necessidades. Trata-se de um
processo de adaptacdo, de conhecer e reconhecer o corpo; de repensar e avaliar
constantemente o que podem ou nao seguir enquanto praticas alimentares.

“Liquido eu tenho que cuidar, eu nao posso abusar porque eu fico ruim, eu
fico pesada, pra respirar fica ruim, parece que aquela agua vai pros pulmio. E
incho né, incha as pernas, entao o liquido menos que puder melhor. [...] que tenha
muito liquido ndo, nunca abusar, e mostra, olha duas laranja se eu chupar ela vai
mostrar, mostra depois no corpo da gente, a gente sente que acumula aquele
liquido, mas ai de vez em quando eu faco uma bolsa forte, ai a bolsa forte puxa
aquele liquido que fico” Julia.

A necessidade de eliminar algumas praticas alimentares e a incorporacao
de outras, é necessario mesmo que isso impligue em deixar de comer alimentos
que gostem, como linguica, churrasco, carne de porco entre outros. Estdo atentos
quanto legumes e frutas que contenham liquido como laranja e melancia; ou
proibidos como carambola. As adaptacées na alimentacdo sao realizadas
conforme suas necessidades diarias, pelo que sentem por meio das suas
manifestacbes corporais. Algumas pessoas com DRC mencionam que o0s
alimentos orientados pelos profissionais de saude “nao fazem bem”, “ndo
alimentam”, e por isto “se sentem fracas”, “sem forcas”. Desse modo, algumas
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pessoas seguem realizando as mesmas praticas alimentares antes de adoecer.
Relatam o comer sem culpa, comer de tudo, pois nada faz mal, por isto decidem
manter os mesmos alimentos e o consumo de sal. Outro motivo por manter as
mesmas praticas alimentares é o fato de algumas pessoas residirem na area rural
quanto ao tipo de alimentacdo consumida, na area rural, a alimentacdo é mais
forte.

‘l...] eu como normal [...] como sem culpa que nada me faz mal, eu segui
comendo a mesma quantidade [...Jno inicio o doutor disse que tinha que fazer
separado, era pouco oleo, e pouco sal [...] tentei, mas sentia uma coisa tao ruim,
aquilo ndo enchia a barriga sei la, ndo me alimentava [...].” Angela

Segundo Medeiros; Sa (2011), as restricoes alimentares representam a
parte mais dificil do tratamento, pois requer uma modificacdo dos habitos, e
implica que as pessoas tenham que eliminar suas preferéncias que s&o
compartilhadas pela familia (MEDEIROS; SA, 2011). A adaptacdo ao tratamento
para a DRC e a DP é um processo dindmico, construido ao longo do tempo,
sendo adaptado ao modo de viver de cada pessoa (LAM; LEE; SHIU, 2013).

4. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu analisar as diversas praticas alimentares ao
longo do processo de adoecimento das pessoas com DRC em DP. Elas
concordam que a alimentacdo é uma das dimensdes que requer um grande
esforco para adaptarem-se desde a descoberta da doenca, no decorrer da
internacao hospitalar e ao retorno ao domicilio. Percebeu-se que suas praticas
foram mudando com o decorrer do tratamento, sendo diferentes em cada etapa, e
que ha necessidade constante de incluir, eliminar determinados alimentos a partir
dos efeitos produzidos no corpo.
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