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RESUMO

A hemodiálise resulta em mudanças abruptas no estilo de vida que pode comprometer o estado nutricional 
do paciente. O objetivo do presente estudo foi avaliar o entendimento acerca das principais recomenda-
ções nutricionais referentes ao tratamento de pacientes em hemodiálise. Trata-se de um estudo transversal 
realizado com pacientes submetidos a hemodiálise por meio de aplicação de questionário. Participaram da 
pesquisa 68 pacientes com média de idade de 59,9 anos. Ficou evidente a associação entre baixa escolari-
dade e saber julgar se os nutrientes e/ou alimentos fazem bem ou mal. Foram verificadas associações entre 
escolaridade e incompreensão dos benefícios ou malefícios das fibras (y = -2,2788; p = 0,003), sódio (y = 
-2,4124; p = 0,011). A maioria (n = 46) afirmou que sabe como reduzir o teor de potássio dos alimentos, 
porém, desconhece a forma correta da técnica para esse processo. Conclui-se que abaixa escolaridade é um 
agravante para o desconhecimento acerca dos benefícios ou malefícios dos nutrientes e/ou alimentos na 
relação, tanto em relação ao consumo quanto ao preparo.
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ABSTRACT
Hemodialysis results in abrupt changes in the lifestyle that can compromise the patient’s nutritional status. 
The objective of the study was to evaluate patients’ understanding of the main nutritional recommendations 
regarding treatment. This is a cross-sectional study carried out with patients undergoing hemodialysis 
using a questionnaire. Sixty-eight patients with an average age of 59.9 years participated. The association 
between low education and knowing how to judge whether nutrients and/or foods are good or bad was evi-
dent. Associations were found between education and misunderstanding of the benefits or harms of fiber (y 
= -2.2788; p = 0.003), sodium (y = -2.4124; p = 0.011). The majority (n = 46) stated that they know how to 
reduce the potassium content of foods, however, they are unaware of the correct technique for this process. 
It’s concluded that low education is an aggravating factor for the lack of knowledge about the benefits or 
harms of nutrients and/or foods in the relationship, both in relation to consumption and preparation.
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1 INTRODUÇÃO

A hemodiálise é a principal modalidade de terapia renal substitutiva a indivíduos acometidos com doença 
renal crônica (DRC), cujo principal objetivo é a filtração do sangue de forma extracorpórea (CARGOZINHO 
et al, 2022; LOUREIRO et al, 2023). Alvarenga e colaboradores (2023) descrevem que a hemodiálise impõe 
uma série de alterações e limitações no cotidiano do paciente, resultando em mudanças no hábito de vida e no 
comprometimento do estado nutricional. Restrições alimentares, anorexia, perda de nutrientes no período intra-
dialítico, distúrbios gastrointestinais e a falta de entendimento acerca da importância dos cuidados, aliado a baixa 
escolaridade e a falta de acesso ao profissional nutricionista contribuem com o surgimento de intercorrências 
durante o tratamento e compromete o perfil nutricional (SANTOS et al, 2023).

Gomes e colaboradores (2022) afirmam que pacientes e cuidadores devem conhecer os aspectos relacio-
nados aos cuidados e adotar hábitos de vida compatíveis com o quadro, realizando um controle rigoroso dos 
medicamentos, das doenças de base, ingestão hídrica e alterações necessárias na dieta habitual. A informação 
adequada e a comunicação eficiente entre profissional da saúde e paciente são fatores de extrema relevância para 
a adesão ao tratamento, incluindo aspectos ligados ao reconhecimento e aceitação das condições de saúde, iden-
tificação dos fatores de risco e desenvolvimento do autocuidado (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). Estudos sobre 
a adesão dos pacientes ao tratamento indicam uma tendência em responsabilizar os pacientes, mas apontam a 
necessidade de corresponsabilização dos profissionais na abordagem e acompanhamento dos fatores relevantes 
para o engajamento e mudanças comportamentais necessárias (REINER et al, 2008)

Carmo e colaboradores (2022) descrevem que o estado nutricional debilitado em decorrência de estresse 
oxidativo provocado pela hemodiálise associado a náuseas e a falta de apetite decorrentes do tratamento fazem 
com que o paciente reduza o consumo alimentar, ocasionando desnutrição e outras complicações como distúr-
bios gastrointestinais, perdas de nutrientes durante a diálise, anorexia por uremia e hipercatabolismo. 

Outro problema muito comum é o ganho de peso excessivo intradialítico devido ao consumo excessivo 
de líquidos, sódio, fósforo e potássio, o que contribui com o aumento da pressão arterial, ganho de peso inter-
diálise e piora do estado geral. Por outro lado, deve-se atentar para o aumento do consumo de proteínas e vita-
minas lipossolúveis - exceto as vitaminas A e E que não possuem recomendação de suplementação crônica por 
conta da toxicidade, além de episódios de constipação intestinal que são muito comuns em pacientes dialisados 
(CRISTOVÃO, 2015; FREITAS; LIMA; FALCÃO, 2016; KDIGO, 2020; SILVA; STRINGHINI; FREITAS, 
2022; SBN, 2023). Diante do exposto, questiona-se: quais as principais dúvidas relacionadas a alimentação e 
nutrição voltadas ao tratamento desses pacientes? Esses pacientes possuem acesso ao nutricionista? O objetivo 
do presente estudo foi avaliar o entendimento dos pacientes acerca das principais recomendações nutricionais 
referentes ao tratamento da hemodiálise.

2 MÉTODOS

 Trata-se de um estudo transversal realizado no período de abril a junho de 2023 com pacientes submeti-
dos a hemodiálise em uma clínica localizada no interior do Estado do Rio de Janeiro. Como critérios de inclusão 
participaram pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, alfabetizados, que consentiram a participação 
formal por meio de assinatura de termo de consentimento. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE nº 58870522.5.0000.5237).

 O questionário foi criado após leitura crítica da literatura sobre os principais aspectos nutricionais na hemodiáli-
se, bem como variáveis referentes ao perfil sociodemográfico, questões relacionadas a comorbidades e outros aspectos de 
interesse do estudo. Antes da aplicação, os pesquisadores realizaram um estudo piloto para aprimoramento do instrumen-
to de coleta. As variáveis quantitativas foram avaliadas por meio de estatística descritiva (prevalências, médias e desvio 
padrão). Para verificar possíveis associações entre as variáveis foram utilizados os testes de Qui-quadrado, adotando a 
significância de p < 0,05. Os dados foram analisados com auxílio do programa estatístico JAMOVI® versão 2.3.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao total 68 pacientes foram avaliados (60,7% dos pacientes da clínica), sendo a média de idade de 59,9 
+ 15,2 anos (26 - 100 anos). Com relação ao tempo de tratamento dos participantes, metade (n = 34) realiza 
hemodiálise por 3 anos ou mais, vinte realiza o tratamento entre um a dois anos e quatorze pessoas estão em 
hemodiálise há menos de um ano. A maioria da amostra foi composta de homens (60,3%), casados ou em união 
estável (56,7%), não brancos (69,1%), com renda familiar de 1 salário mínimo (51,5%), e maior concentração 
da escolaridade no ensino fundamental incompleto (41,2%). A tabela 1 ilustra o comportamento das variáveis 
sociodemográficas dos participantes do estudo.

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos participantes da pesquisa

Variável n %
Sexo

Masculino

Feminino

Total

Estado Civil

Casados ou em União

Divorciado

Solteiro

Viúvo

Total

Cor de Pele

Branca

Não quero declarar

Parda

Preta

Total

Renda Familiar*

1 salário mínimo

3 ou mais salários mínimos

Até 2 salários mínimos

Menos de 1 salário mínimo

Total

Escolaridade

Alfabetizado

Ensino Fundamental Completo

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino médio Incompleto

Ensino Superior Completo

Ensino Superior Incompleto

Pós-graduação

Total

41

27

68

38

2

19

8

68

20

1

26

21

68

35

12

16

5

68

9

3

28

11

10

3

2

2

68

60,3

39,7

100

56,7

3,0

28,4

11,9

100

29,4

1,5

38,2

30,9

100

51,5

17,6

23,5

7,4

100

13,2

4,4

41,2

16,2

14,7

4,4

2,9

2,9

100

* Salário mínimo vigente R$ 1.320,00
Fonte: os autores
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A pesquisa de Maniva e Freitas (2010) na cidade de Fortaleza-CE para avaliação do autocuidado de pa-
cientes em hemodiálise apresentou média de idade de 44 anos (21-66 anos), indo contra os resultados aqui apre-
sentados. Cabral, Diniz e Arruda (2005) que avaliaram o estado nutricional e a consumo alimentarde pacientes 
em hemodiálise no Recife-PE constataram que 51,4% dos participantes eram mulheres, assim como Santos e 
colaboradores (2021a), em pesquisa com intuito de avaliar o estado nutricional e a qualidade de vida de pacien-
tes submetidos à hemodiálise em um hospital no Nordeste brasileiro, que encontram 54,7% de prevalência de 
mulheres, divergindo dos resultados dessa presente pesquisa. No Brasil, as mulheres lideram o ranking de hemo-
diálise, e a literatura aponta que mulheres são mais afetadas do que homens pela DRC por questões fisiológicas, 
genéticas e sociais (GOLDBERG; KRAUSE, 2016; SILVA; CREPALDI; BOUSFIELD, 2021). Porém Gomes e 
colaboradores (2018) e Voltarelli e Ruzzi-Pereira (2021) afirmam que a disparidade de sexo na hemodiálise são 
controvérsias pois dependem da região geográfica em que são realizadas. A maioria dos participantes com renda 
familiar declarada de 1 salário mínimo corrobora com outras pesquisas realizadas (SANTOS et al, 2021a; SILVA 
et al, 2021). Bertolin e colaboradores (2011) explicam que pacientes em hemodiálise têm dificuldades de manter 
o emprego devido ao tempo gasto no tratamento, além da difícil inserção no mercado de trabalho. 

Sobre a escolaridade foi observado que 41,2% apresentavam ensino fundamental incompleto. Bousquet-
-Santos, Costa e Andrade (2019) que avaliaram o estado nutricional de pacientes em hemodiálise no Distrito Fe-
deral também apresentaram maior concentração de participantes que declararam ensino fundamental incompleto 
(35,5%). Sabe-se que a escolaridade é fundamental para que o indivíduo exerça o autocuidado nas diferentes 
fases do processo saúde-doença, pois possibilita a adequada compreensão das orientações fornecidas pela equipe 
de saúde a respeito do tratamento e prevenção das possíveis complicações decorrentes (ANDRADE et al, 2021). 
Pessoas com mais de 12 anos de estudo conseguem lidar de forma mais positiva com fatores como confronto, 
suporte social, resolução de problemas e reavaliação positiva, com predomínio dos modos de enfrentamento 
focados no problema (BERTOLIN et al, 2011), além de influenciar em diversos fatores, inclusive na renda e na 
forma que o paciente lidará com todo este contexto -  quanto maior a escolaridade maior o acesso a informações, 
condição econômica e capacidade de melhor avaliar fenômenos traumáticos (FUKUSHIMA et al, 2016).

A cor de pele declarada predominante (69,1%) foi a não branca (pardos e pretos). Bousquet-Santos, Costa 
e Andrade (2019) também encontraram maioria de não-brancos (79,2%). Segundo Lopes (2018) pessoas de cor 
de pele preta tendem a alcançar estágios mais avançados da DRC em idades inferiores devido a menor concen-
tração de hemoglobina.

Oliveira e colaboradores (2012) avaliaram pacientes em hemodiálise em Belo Horizonte-MG e registra-
ram que 57,6% dos participantes eram casados ou amigados, corroborando com os achados da presente pesquisa. 
Pacientes em hemodiálise que possuem companheiro(a) têm melhor suporte social, o que colabora com o au-
mento da satisfação na vida, menos depressão e queda do risco de mortalidade. Outra vantagem está relacionada 
ao fato de a pessoa em tratamento procurar apoio social para encontrar soluções, bem como o apoio emocional 
no(a) companheiro(a) (TAKAKI et al, 2005). 

Rocha e colaboradores (2015) afirmam que a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o diabetes mellitus 
(DM) e o histórico familiar de doença renal são os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doença 
renal crônica. Além da IRC, HAS (n = 59), DM (n = 32), doenças cardíacas (n = 12), doenças pulmonares (n = 5), 
cânceres ou tumores (n = 2) e outras doenças ou complicações como glaucoma, psoríase e disfunção de tireoide 
foram reportadas, indo ao encontro a resultados já mostrados em pesquisas realizadas com essa população (PI-
VATTO; ABREU, 2010; CAVALCANTE et al, 2013). A HAS está intimamente relacionada com a função renal, 
podendo surgir em consequência ou ser a causa da doença renal, ou ainda estar correlacionada com a gravidade 
da IRC - se o controle da pressão arterial for ineficaz, pode ocorrer redução da função renal por acúmulo de sódio 
devido ao comprometimento da capacidade renal, resultando em hipernatremia e/ou edemas (BORTOLOTTO, 
2008) e ao aumento da injúria glomerular (PINHO; OLIVEIRA; PIERIN, 2015). O DM é uma das principais 
causas de IRC, e a nefropatia diabética é uma complicação crônica do diabetes, sendo responsável por aproxi-
madamente metade dos casos de IRC nos pacientes em hemodiálise (SILVA, 2021). Outra doença evidenciada 
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nesse estudo foi a doença cardíaca. A literatura aponta que pacientes renais crônicos são considerados indivíduos 
com alto risco para doenças cardiovasculares por conta da taxa de filtração glomerular diminuída e sobrecarga 
do volume extracelular (MARINHO et al, 2017). Pacientes em hemodiálise com idade avançada possui maior 
prevalência de mortalidade por eventos cardiovasculares por maior desequilíbrio da atividade autonômica (RO-
DRIGUES et al, 2021).

Quando questionados sobre o que é peso interdialítico, peso seco, as recomendações para o ganho de 
peso adequado entre as sessões de hemodiálise e a ingestão hídrica diária, os resultados demonstram falta de 
compreensão pela maioria dos participantes acerca do peso interdialítico, conforme ilustra a tabela 2. Quando 
essas variáveis foram ajustadas para escolaridade, tempo de hemodiálise e acesso ao nutricionista foi encontrada 
associação entre baixa escolaridade e desconhecimento de peso interdialítico (y = 1,253; p = 0,007).  

Tabela 2. Conhecimento acerca de peso e sua relação com a hemodiálise

Variável N %
Sabe o que é peso interdialítico?

Sim

Não

Total

25

43

68

36,8

63,2

100
Sabe o que é peso seco?

Sim

Não

Total

48

20

68

70,6

29,4

100
Sabe o ganho de peso entre as sessões?

Sim

Não 

Total

44

24

68

64,7

35,3

100
Sabe a ingestão de água recomendada?

Sim

Não

Total

54

14

68

79,4

24,6

100
Fonte: os autores

A quantidade de peso adquirido entre as sessões dialíticas é denominada ganho de peso interdialítico 
(GPID), decorrente do elevado consumo de líquidos e/ou sódio e/ou proteínas, além da baixa eficiência dialítica. 
O peso seco (PS) refere-se ao peso pós-dialítico, ou seja, peso corporal após a hemodiálise. A Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia (SBN, 2023) aponta que o GPID em excesso pode gerar aumento da pressão arterial, edemas, 
edema agudo de pulmão, câimbras, náuseas, êmese dentre outras complicações. O ganho máximo de peso reco-
mendado no intervalo interdialítico deve ser de até 3% do peso seco (LINDBERG et al, 2009; CHEN et al, 2012; 
MARTINS; SATO; RIELLA, 2013; NASCIMENTO et al, 2021). Levando em consideração a importância do 
entendimento de GPID e PS, faz-se necessário verificar a escolaridade do paciente para melhorar a interlocução 
das informações entre os atores. Moraes e colaboradores (2017) relevam que é comum indivíduos receberem 
informações sobre sua condição com terminologias médicas que são desconhecidas pela população em geral, 
tornando a informação incompreensível. Considera-se que quanto maior o nível de escolaridade maior será a 
facilidade de o paciente adquirir conhecimentos e apresentar melhor adesão ao tratamento e, consequentemente, 
melhor controle metabólico e do GPID (RAMBOD et al, 2010; TAVARES et al, 2016).

O volume hídrico (água e demais líquidos) recomendado na hemodiálise deve ser estipulado de forma 
assertiva, e as orientações devem ser claras para garantir o sucesso do tratamento e o bem-estar do paciente. Se-
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gundo a SBN (2023) a recomendação diária de ingestão hídrica total é de 500ml acrescidos ao volume urinário e, 
em caso de anúria, a restrição é em torno de 500ml diários. Oliveira (2017) demonstrou que, no geral, pacientes 
têm renais possuem consciência da quantidade recomendada de água, e ingerem a quantidade determinada. 

O entendimento de alguns nutrientes e alimentos importantes para o controle da doença foi investigado 
(tabela 3). Foram encontradas associações entre baixa escolaridade e acreditar que a fibra é maléfica para 
quem faz hemodiálise (y = -2,2788; p = 0,003), baixa escolaridade e sódio não ser maléfico (y = -2,4124; 
p = 0,011), maior tempo de tratamento e benefícios das vitaminas A (y = 27,79237; p < 0,001) e D (y = 
-26,04779; p < 0,001), além do menor tempo de tratamento com acreditar que a proteína ser maléfica ao dia-
lisado (y = -1,838; p = 0,009).

Tabela 3. Entendimento dos participantes sobre nutrientes e alimentos e a saúde do paciente em tratamento com hemodiálise

Nutriente ou 
alimento

Consumo faz mal Consumo faz bem
n % n %

Carboidrato 33 48,5 45 66,2

Proteína 14 20,6 28 41,2

Lipídios 45 66,2 52 76,5

Sal 62 91,2 60 88,2

Sal light 40 58,8 53 77,9

Açúcar 41 60,3 53 77,9

Fibras 13 19,1 26 38,2
Água 45 66,2 52 76,5

Sódio 50 73,5 55 80,9

Potássio 53 77,9 55 80,9

Fósforo 49 72,1 54 79,4

Ferro 17 25,0 38 55,9

Magnésio 10 14,7 35 51,5

Vitamina D 4 5,9 17 25,0

Vitamina A 3 4,4 20 29,4
Ômega 3 6 8,8 21 30,9

Carambola 58 85,3 62 91,2
Fonte: os autores

Embora a hemodiálise seja eficiente com relação a expectativa de vida do paciente, estes necessitam de 
acompanhamento nutricional contínuo devido às significativas mudanças na dieta consumida (KOVESDY; SHI-
NABERGER; KALANTAR-ZADEH, 2010). A fibra é considerada fundamental para a regulação intestinal pois 
o consumo inadequado de fibras pode levar a constipação intestinal de pacientes em hemodiálise (FREITAS; 
LIMA; FALCÃO, 2015). Tramontini, Timboni e Borges (2022) ressaltam que o bom funcionamento intestinal 
garante a eliminação correta de resíduos proteicos, fato relevante pois o mal funcionamento do intestino, na 
presença de uremia, prejudica a eliminação de proteínas e aumenta a proliferação de bactérias proteolíticas, pro-
vocando um desequilíbrio da microbiota intestinal e, consequentemente, a progressão da DRC.

A vitamina D possui relação direta com a saúde renal uma vez que os rins são os principais órgãos en-
volvidos na produção das formas bioativas de vitamina D. Logo a DRC é fator de risco para o desenvolvi-
mento de hipovitaminose D, e tem sido associada a um aumento do número de monócitos intermediários 
circulantes e diminuição dos monócitos clássicos, sugerindo que baixos níveis dessa vitamina podem 
contribuir para o perfil inflamatório do paciente em hemodiálise. A evidência atual sugere um benefício 
na sobrevida com a suplementação de vitamina D em pacientes que realizam hemodiálise, entretanto, 
mais estudos são necessários para elucidar os efeitos e mecanismos (INDA FILHO; MELAMED, 2013; 
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ALMEIDA et al, 2019). Já as concentrações séricas de vitamina A usualmente encontram-se elevadas em 
pacientes em hemodiálise pelo fato da diminuição da conversão do retinol em ácido retinóico. Pouco se 
sabe sobre a toxicidade do excesso da vitamina A nesse paciente, porém, a suplementação na maioria dos 
casos é desnecessária (CABRAL; DINIZ, 2005).

A desnutrição proteico-calórica é muito comum em indivíduos que realizam a hemodiálise, sendo um 
importante fator prognóstico. Esse fato se dá pela ingestão alimentar insuficiente, restrições dietéticas e outras 
causas que merecem atenção especial (BRANDÃO et al, 2021). Vasconcelos e colaboradores (2018) afirmam 
que pacientes em tratamento dialítico que apresentam um estado nutricional de desnutrição tendem a ter um 
aumento no risco de internações e aumento no índice de mortalidade.

É bem consolidado na literatura que o consumo de sal e sódio sob todas as formas devem ser redu-
zidos drasticamente em pacientes renais para evitar edemas e diminuir a sobrecarga renal. O consumo do 
sal em excesso é considerado o principal fator de risco dietético para diversas doenças, inclusive DRC 
(MILL et al, 2021) - em excesso o sódio pode ser um fator secundário ao aumento do peso interdialítico e 
da pressão arterial. Sendo assim é importante apresentar alternativas viáveis e esclarecedoras aos pacientes 
renais para redução do consumo desse mineral sob todas as formas (RIELLA; MARTINS, 2013; SILVA; 
SIMÕES; ALMEIDA, 2016). Alguns pacientes consideram que o sal light é mais benéfico, mas ambos fa-
zem mal se consumidos em dosagens altas, sendo que alguns são acrescidos de potássio, que também deve 
possuir atenção especial na DRC (SBN, 2023).

Foi questionado aos participantes se eles sabem reduzir o teor do potássio dos alimentos. A maioria (n = 
46) afirmou que sim, entretanto, quando verificado o método que eles realizam ou consideram mais eficaz, 
o resultado não corrobora com as afirmativas assim como o descrito por Cristóvão (2015), que afirma 
que muitos pacientes não realizam corretamente a redução do potássio. A maioria (n = 44) afirmou que a 
técnica de molho e remolho de alimentos é a mais eficaz, seguida por aquecer ou cozinhar o alimento (n 
= 15) e descascar e cortar os alimentos em pequenos pedaços (n = 9). Para reduzir os níveis de potássio 
na alimentação é importante que o paciente receba aconselhamento nutricional, e o processo de educação 
em saúde deve identificar os alimentos ricos em potássio por porção, as fontes ocultas deste nutriente 
(aditivos alimentares e substitutos de sal com baixo teor de sódio), além da realização de procedimentos 
culinários para redução desse nutriente nos alimentos (PALMER; CLEGG, 2016; DE NICOLA et al, 
2018). Segundo Copetti, Oliveira e Kirinus (2010) o remolho é eficaz na redução do teor de potássio 
apenas nas hortaliças, no entanto, para outros alimentos, a aplicação de calor por cocção em água, calor 
a seco ou micro-ondas são mais eficazes.

Velho (2019) afirma que mudanças com relação a redução do teor de sódio e potássio que pode melhorar 
a vida do portador de DRC, e é fundamental ensinar ao paciente que aditivos alimentares à base de sódio ou 
potássio são frequentemente utilizados pela indústria, sendo muito importante a leitura do rótulo dos ali-
mentos industrializados. Sobre a leitura de rótulos a maioria (n = 40) não possui o hábito de ler os rótulos 
contidos nas embalagens. Nota-se em outros estudos publicados que os pacientes com DRC tem uma certa 
resistência com relação aos rótulos, seja por falta de interesse ou por não compreensão do conteúdo (SAN-
TOS et al, 2021b). As respostas do entendimento dos nutrientes/alimentos foram ajustadas para a condição 
do paciente ter ou não acesso ao nutricionista, e encontrou-se associações para sal, sal light, vitaminas A 
e D e carambola, conforme apresenta a tabela 4. O consumo de carambolas foi verificado pois existe alta 
probabilidade de intoxicação em pacientes com DRC em hemodiálise devido à presença na fruta de uma 
substância tóxica denominada caramboxina, responsável por causar distúrbios neurológicos que podem levar 
o paciente a óbito (OLIVEIRA; AGUIAR, 2015).
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Tabela 4. Percepção de pacientes acerca de nutrientes e alimentos que fazem ou 
não mal para a saúde - ajustado por acesso ao nutricionista

Nutriente ou alimento
Acesso ao nutricionista

Coeficiente
Sim Não

Sal

Faz mal

Não faz mal

Total

58
6
64

4
0
4

y = -20,978; p < 0,001

Sal light

Faz mal

Não faz mal

Total

40
24
64

0
4
4

y = 2,848; p = 0,011

Vitamina A

Faz mal

Não faz mal

Total

1
62
63

2
3
5

y = - 13,437; p < 0,001

Vitamina D

Faz mal

Não faz mal

Total

3
61
64

1
3
4

y = 11,148; p < 0,001

Carambola

Faz mal

Não faz mal

Total

56
8
64

2
2
4

y = 2,375; p = 0,013

Fonte: os autores

Assim que o paciente inicia a hemodiálise deve receber orientações quanto às restrições alimentares e hí-
dricas adequadas, devendo sempre ser ressaltada a importância da adesão ao tratamento dietético. Considerando 
que muitos pacientes possuem um baixo nível de escolaridade, é essencial que o nutricionista seja claro em suas 
orientações para melhor compreensão do paciente (OLIVEIRA, 2017). O profissional nutricionista deve adequar 
sua linguagem e abordagem conforme o grau de escolaridade do indivíduo, utilizando de diferentes formas e 
estratégias para esse objetivo, bem como implementando materiais educativos que facilitem a aprendizagem e 
a promoção de educação nutricional para essa população. Segundo Stumm e colaboradores (2017) a educação 
em saúde pode se constituir em informações impressas como material educativo, orientações personalizadas 
ou em grupo, jogos e outras maneiras que visam a instrumentalização do indivíduo para o autocuidado, como 
protagonista de sua terapêutica.

Por não existir um questionário validado existente para mensurar as dificuldades de entendimento encon-
tradas por pacientes acerca das principais recomendações nutricionais referentes ao tratamento da hemodiálise, 
o presente estudo assume que o instrumento criado pode não representar a realidade de outros locais, sendo uma 
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limitação da pesquisa. Entretanto, a necessidade de se estudar essa população aliado ao fato do instrumento ter 
sido pautado na literatura endossam a importância do estudo, principalmente por abordar os principais nutrientes 
envolvidos em complicações do quadro geral do paciente em terapia renal substitutiva.

4 CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os pacientes em hemodiálise que participaram deste estudo, em sua maioria, não 
possuíam conhecimentos suficientes acerca das recomendações nutricionais, podendo associar essa falta de co-
nhecimento a baixa escolaridade. O estudo revelou que muitos pacientes não sabem o que é peso interdialítico, 
e como a alimentação pode nfluenciar nesse peso. 

Os benefícios ou malefícios de nutrientes/alimentos como sal, fibras e proteínas foram entendidos de for-
ma equivocada e além disso, foi possível perceber que muitos pacientes desconhecem as técnicas eficazes para 
reduzir o potássio dos alimentos, o que pode gerar malefícios e prejudicar a qualidade de vida. Após o ajuste 
do profissional nutricionista, ficou evidente a importância do acesso a este profissional visto que com o acesso 
correto a informação, os pacientes conseguem ter melhor entendimento dos benefícios da alimentação na hemo-
diálise, favorecendo a adesão ao tratamento. 

Por fim os resultados encontrados reforçam a importância da compreensão do perfil do paciente para 
realização de uma abordagem de educação em saúde mais eficaz, permitindo ao paciente a adaptação a nova 
realidade alimentar, facilitando a tomada de decisões sobre alimentação. 
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