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1. INTRODUGAO

As Doencgas Renais Crbénicas (DRC) sdo um conjunto de alteragdes na
estrutura ou na funcéo do sistema renal, que podem levar a perda progressiva e
irreversivel dos rins, geralmente com evolucéo assintomatica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). No Brasil, estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas
possuam DRC, com um aumento de 40% dos 6bitos por essa causa entre 2009 e
2019 (GOUVEA, 2023), e o suporte nutricional faz parte do tratamento essencial
de pacientes com DRC.

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (GAPB) € um importante
instrumento desenvolvido com bases cientificas, para nortear 0 consumo e as
praticas alimentares da populagdo, promovendo saude e prevengao de doengas
relacionadas a alimentagdo (FARIAS, 2024). Através das recomendacgdes
nutricionais contidas neste guia, € possivel reduzir os fatores de risco e o
agravamento de doengas crénicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as praticas alimentares de
pacientes com doencga renal crénica atendidos em um ambulatério de nutricido do
municipio de Pelotas, no Rio Grande do Sul, baseando-se nas recomendacdes
contidas no Guia Alimentar da Populagao Brasileira.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado a partir de um recorte
de dados de uma pesquisa maior intitulada “Comportamento Alimentar de
Pacientes Ambulatoriais” (CAPA) previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL, sob o parecer 5.148.710. Todos
os participantes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para este estudo, foram incluidos participantes adultos e idosos com
diagndstico prévio de DRC, em sua primeira consulta no ambulatério de Nutricdo
do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas, no
municipio de Pelotas/RS. A coleta dos dados ocorreu no periodo entre agosto de
2021 e dezembro de 2023, por uma equipe treinada composta por alunos da
graduacdo e pos-graduacado da Faculdade de Nutricdo da UFPEL. Os dados
sociodemograficos coletados foram sexo, idade, estado civil e escolaridade. A
idade foi categorizada em grupos etarios adultos e idosos, sendo considerados


mailto:kauanepa2@gmail.com
mailto:renata.abib@ymail.com

) 4( 10° SIIEPE ) ,
B NTEGRADA XXXIII CIC - CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA

; ‘ UFPEL 2024

adultos individuos de 18 a 59 anos, e idosos aqueles com 60 anos ou mais,
conforme Estatuto da Pessoa Idosa (2022). Estes dados foram coletados a partir
de um questionario elaborado para pesquisa original.

Para avaliagdo das praticas alimentares dos pacientes, o instrumento
utilizado foi a “Escala Autoaplicavel de Avaliacdo da Alimentacdo segundo as
recomendagdes do GAPB”, que é composta por quatro dimensdes: nove itens que
abordam o planejamento das refei¢gdes; quatro itens que abordam a organizagao
doméstica quanto ao preparo e fornecimento de alimentos no domicilio; seis itens
referindo-se aos modos e condigdes com que as refeicdes sio realizadas e sete
itens referindo-se as escolhas alimentares e ao habito dos individuos de consumir
alimentos ultraprocessados. Este Instrumento utiliza uma escala Likert de 4
pontos para indicar a adesao a determinadas praticas. A pontuacao foi entédo
calculada pela soma das respostas (0-3 pontos), variando de 0 a 72 pontos,
sendo a pontuagdo atribuida conforme concordancia ou discordancia com as
praticas propostas pelo GAPB. Para categorizagdo, os autores deste instrumento
propuseram 2 pontos de corte baseados em tercis, criando trés categorias:
“‘Atencao” para pontuacdes abaixo de 32 pontos, “Intermediario” para pontuacdes
entre 32 e 41 pontos, e “Excelente” para pontuagdes acima de 41 pontos.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico GraphPad Prism,
expressos em média e desvio padréo, e percentuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 45 individuos portadores de DRC, sendo a
maioria do sexo feminino (57,78%), idosos (80%), com uma média de idade de
65,6 £ 9,09 anos. Quanto a escolaridade, a maioria (73,33%) estudou até o
ensino médio incompleto. Em relagdo ao estado civil, a maioria era casada
(55,56%).

Quanto as praticas alimentares, a média da amostra foi de 42,67 + 8,47
pontos. Houve diferenga significativa (p = 0,021) entre a pontuagdo homens
(39,26 + 7,27) e mulheres (45,15 + 8,71). De todas as categorias, apenas homens
e solteiros (39,5 + 7,63) obtiveram pontuagédo inferior a 41, classificando-se como
“Intermediario” na escala proposta (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagao das praticas alimentares baseadas no Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira conforme variaveis sociodemograficas de uma
amostra de pacientes com doenga renal cronica assistidos em um
ambulatério de Nutricao. (N=45)

Praticas Alimentares

<31 31-41 >41 Valor-
Dados Sociodemograficos pontos pontos pontos Média DP P
Sexo
Homens 3 7 9 39,26 7,27 0,021
Mulheres 2 5 19 45,15 8,71
Grupo Etario
Adultos 1 2 6 43,89 8,73 0,637
Idosos 4 10 22 42,36 8,62

Escolaridade
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Até ensino médio incompleto 4 9 20 42,27 9 0,614
Ensino médio completo ou

mais 1 2 9 43,75 7,5
Estado Civil

Solteiro 1 2 3 395 7,63 0438
Casado 1 6 18 42,48 8,08
Divorciado 0 1 4 48 8,51

Viavo 1 3 6 42,33 10,46

Diferente do presente estudo, onde as mulheres apresentaram melhores
praticas alimentares do que os homens, em um outro trabalho brasileiro, que
utilizou o0 mesmo instrumento de avaliagdo, ndo houve diferenca significativa entre
0s sexos, possivelmente pela diferenca da faixa etaria e do tamanho amostral
(GABE e JAIME, 2018).

FERNANDES (2023) ao aplicar a escala de autoavaliagédo para verificar a
adesao as praticas alimentares recomendada pelo GAPB no estado do Rio
Grande do Norte, igualmente encontrou maior pontuagdo entre as mulheres
(p=0,076) em relagcao aos homens, principalmente entre brancas e idosas. Apesar
do estado civil ndo ter apresentado associagcdo com a pontuacdo das praticas
alimentares, observou-se que a média de pontuagcdo desse indice para os
pacientes solteiros foi classificado como intermediario, assim como ocorreu nos
pacientes do sexo masculino.

Ao analisar as desigualdades no perfil de consumo de alimentos da
populacao brasileira da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS), MEDINA et
al. (2019) conclui que as mulheres possuem maior prevaléncia de marcadores de
qualidade alimentar do que os homens.

O consumo de alimentos ultraprocessados, desencorajado pelo GAPB, foi
associado a um maior risco de declinio da fungdo renal por uma coorte
populacional holandesa (CAI et al, 2022), sendo 30% mais rapido do que na
populacao geral, independente de fatores sociodemograficos, o que ressalta a
importancia da avaliagdo das praticas alimentares, especialmente nesses
pacientes.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que nessa amostra de pacientes com doencgas renais cronicas,
mulheres apresentam melhores praticas alimentares recomendadas pelo Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira, estando os homens abaixo da pontuacao
“Excelente”, assim como as pessoas solteiras. Apesar do pequeno tamanho
amostral, evidencia-se a necessidade de um maior trabalho em educagao
nutricional no ambito publico, reforcando a importancia das recomendagdes do
GAPB para o controle do agravamento de doengas crénicas.
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