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RESUMO

A hemodialise resulta em mudancas 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-
¢Oes nutricionais referentes ao tratamento de pacientes em hemodialise. Trata-se de um estudo transversal
realizado com pacientes submetidos a hemodiélise por meio de aplicacdo de questionario. Participaram da
pesquisa 68 pacientes com média de idade de 59,9 anos. Ficou evidente a associagdo entre baixa escolari-
dade e saber julgar se os nutrientes e/ou alimentos fazem bem ou mal. Foram verificadas associacoes entre
escolaridade e incompreensao dos beneficios ou maleficios das fibras (y = -2,2788; p = 0,003), sédio (y =
-2,4124; p = 0,011). A maioria (n = 46) afirmou que sabe como reduzir o teor de potassio 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 beneficios ou maleficios dos nutrientes e/ou alimentos na
relacdo, tanto em relagdo 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 INTRODUCAO

A hemodidlise é a principal modalidade de terapia renal substitutiva a individuos acometidos com doenca
renal cronica (DRC), cujo principal objetivo é a filtracdo do sangue de forma extracorpérea (CARGOZINHO
et al, 2022; LOUREIRO et al, 2023). Alvarenga e colaboradores (2023) descrevem que a hemodiélise impde
uma série de alteracdes e limitacdes no cotidiano do paciente, resultando em mudancgas no habito de vida e no
comprometimento do estado nutricional. Restri¢coes alimentares, anorexia, perda de nutrientes no periodo intra-
dialitico, distirbios gastrointestinais e a falta de entendimento acerca da importancia dos cuidados, aliado a baixa
escolaridade e a falta de acesso ao profissional nutricionista contribuem com o surgimento de intercorréncias
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 habitos de vida compativeis com o quadro, realizando um controle rigoroso dos
medicamentos, das doencas de base, ingestdo hidrica e alterag0es necessdrias na dieta habitual. A informagao
adequada e a comunicacdo eficiente entre profissional da saide e paciente sdo fatores de extrema relevancia para
a adesdo ao tratamento, incluindo aspectos ligados ao reconhecimento e aceitacao das condi¢des de satde, iden-
tificagdo dos fatores de risco e desenvolvimento do autocuidado (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). Estudos sobre
a adesdo dos pacientes ao tratamento indicam uma tendéncia em responsabilizar os pacientes, mas apontam a
necessidade de corresponsabilizacdo dos profissionais na abordagem e acompanhamento dos fatores relevantes
para o engajamento e mudangas comportamentais necessarias (REINER et al, 2008)

Carmo e colaboradores (2022) descrevem que o estado nutricional debilitado em decorréncia de estresse
oxidativo provocado pela hemodialise associado a nauseas e a falta de apetite decorrentes do tratamento fazem
com que o paciente reduza o consumo alimentar, ocasionando desnutri¢cdao e outras complicacdes como disttir-
bios gastrointestinais, perdas de nutrientes durante a didlise, anorexia por uremia e hipercatabolismo.

Outro problema muito comum é o ganho de peso excessivo intradialitico devido ao consumo excessivo
de liquidos, s6dio, fésforo e potassio, o que contribui com o aumento da pressao arterial, ganho de peso inter-
dialise e piora do estado geral. Por outro lado, deve-se atentar para o aumento do consumo de proteinas e vita-
minas lipossoliveis - exceto as vitaminas A e E que ndo possuem recomendacdo de suplementacdo cronica por
conta da toxicidade, além de episédios de constipacdo intestinal que sdo muito comuns em pacientes dialisados
(CRISTOVAO, 2015; FREITAS; LIMA; FALCAO, 2016; KDIGO, 2020; SILVA; STRINGHINI; FREITAS,
2022; SBN, 2023). Diante do exposto, questiona-se: quais as principais dividas relacionadas a alimentagao e
nutricdo 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 recomendag¢des nutricionais
referentes ao tratamento da hemodidlise.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de abril a junho de 2023 com pacientes submeti-
dos a hemodidlise em uma clinica localizada no interior do Estado do Rio de Janeiro. Como critérios de inclusdo
participaram pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, alfabetizados, que consentiram a participacdo
formal por meio de assinatura de termo de consentimento. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE n° 58870522.5.0000.5237).

O questionario foi criado ap6s leitura critica da literatura sobre os principais aspectos nutricionais na hemodiali-
se, bem como variaveis referentes ao perfil sociodemografico, questdes relacionadas a comorbidades e outros aspectos de
interesse do estudo. Antes da aplicacao, os pesquisadores realizaram um estudo piloto para aprimoramento do instrumen-
to de coleta. As varidveis quantitativas foram avaliadas por meio de estatistica descritiva (prevaléncias, médias e desvio
padrdo). Para verificar possiveis associacoes entre as varidveis foram utilizados os testes de Qui-quadrado, adotando a
significancia de p < 0,05. Os dados foram analisados com auxilio do programa estatistico JAMOVI® versao 2.3.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total 68 pacientes foram avaliados (60,7% dos pacientes da clinica), sendo a média de idade de 59,9
+ 15,2 anos (26 - 100 anos). Com relagdo ao tempo de tratamento dos participantes, metade (n = 34) realiza
hemodidlise por 3 anos ou mais, vinte realiza o tratamento entre um a dois anos e quatorze pessoas estdo em
hemodiélise ha menos de um ano. A maioria da amostra foi composta de homens (60,3%), casados ou em unido
estavel (56,7%), ndo brancos (69,1%), com renda familiar de 1 saldrio minimo (51,5%), e maior concentragcdo
da escolaridade no ensino fundamental incompleto (41,2%). A tabela 1 ilustra o comportamento das varidveis

sociodemograficas dos participantes do estudo.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos participantes da pesquisa

Variavel n %
Sexo

Masculino 41 60,3
Feminino 27 39,7
Total 68 100
Estado Civil

Casados ou em Unido 38 56,7
Divorciado 2 3,0
Solteiro 19 28,4
Viivo 8 11,9
Total 68 100
Cor de Pele

Branca 20 29,4
Nao quero declarar 1 1,5
Parda 26 38,2
Preta 21 30,9
Total 68 100

Renda Familiar*

1 salario minimo 35 51,5
3 ou mais salarios minimos 12 17,6
Até 2 saldrios minimos 16 23,5
Menos de 1 salério minimo 5 74
Total 68 100
Escolaridade

Alfabetizado 9 13,2
Ensino Fundamental Completo 3 4,4
Ensino Fundamental Incompleto 28 41,2
Ensino Médio Completo 1 16,2
Ensino médio Incompleto 10 14,7
Ensino Superior Completo 3 4,4
Ensino Superior Incompleto 2 2,9
Pés-graduacio 2 2,9
Total 68 100

* Saldrio minimo 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 avaliacdo do autocuidado de pa-
cientes em hemodidlise 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 hemodidlise 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 a hemodialise em um hospital no Nordeste brasileiro, que encontram 54,7% de prevaléncia de
mulheres, divergindo dos resultados dessa presente pesquisa. No Brasil, as mulheres lideram o ranking de hemo-
diélise, e a literatura aponta que mulheres sdo mais afetadas do que homens pela DRC por questdes fisiolégicas,
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 hemodialise sdao
controvérsias pois dependem da regido geografica em que sdo realizadas. A maioria dos participantes com renda
familiar declarada de 1 salario minimo corrobora com outras pesquisas realizadas (SANTOS et al, 2021a; SILVA
et al, 2021). Bertolin e colaboradores (2011) explicam que pacientes em hemodialise tém dificuldades de manter
o emprego devido ao tempo gasto no tratamento, além da dificil insercdo 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 hemodidlise no Distrito Fe-
deral também apresentaram maior concentracao de participantes que declararam ensino fundamental incompleto
(35,5%). Sabe-se que a escolaridade é fundamental para que o individuo exerca o autocuidado nas diferentes
fases do processo satide-doenca, pois possibilita a adequada compreensao das orientacdes fornecidas pela equipe
de satide a respeito do tratamento e prevengao das possiveis complicacdes 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, resolucdo de problemas e reavaliacdo positiva, com predominio 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 lidard com todo este contexto - quanto maior a escolaridade maior o acesso a informagdes,
condicdo econdmica e capacidade de melhor avaliar fenomenos trauméaticos (FUKUSHIMA et al, 2016).

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

Oliveira e colaboradores (2012) avaliaram pacientes em hemodiélise 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 hemodidlise que possuem companheiro(a) tém melhor suporte social, o que colabora com o au-
mento da satisfacdo na vida, menos depressao e queda do risco de mortalidade. Outra vantagem estd relacionada
ao fato de a pessoa em tratamento procurar apoio social para encontrar solugdes, bem como o apoio emocional
no(a) companheiro(a) (TAKAKI et al, 2005).

Rocha e colaboradores (2015) afirmam que a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus
(DM) e o histérico familiar de doenga renal sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenca
renal cronica. Além da IRC, HAS (n =59), DM (n = 32), doengas cardiacas (n = 12), doencas pulmonares (n = 5),
canceres ou tumores (n = 2) e outras doencgas ou complica¢cdes como glaucoma, psoriase e disfungdo de tireoide
foram reportadas, indo ao encontro a resultados ja mostrados em pesquisas realizadas com essa populagdo (PI-
VATTO; ABREU, 2010; CAVALCANTE et al, 2013). A HAS esta intimamente relacionada com a fungdo renal,
podendo surgir em consequéncia ou ser a causa da doenca renal, ou ainda estar correlacionada com a gravidade
da IRC - se o controle da pressao arterial for ineficaz, pode ocorrer reducao da fungado renal por actimulo de sédio
devido ao comprometimento da capacidade renal, resultando em hipernatremia e/ou edemas (BORTOLOTTO,
2008) e ao aumento da injuria glomerular (PINHO; OLIVEIRA; PIERIN, 2015). O DM é uma das principais
causas de IRC, e a nefropatia diabética é uma complicagdo crénica do diabetes, sendo responsavel por aproxi-
madamente metade dos casos de IRC nos pacientes em hemodiélise (SILVA, 2021). Outra doenca evidenciada

Revista Praxis, v. 16, n.30, 2024



Entendimento das principais recomendagdes nutricionais para doenga renal cronica na terapia renal substitutiva por pacientes em 5
tratamento de hemodialise

nesse estudo foi a doenga cardiaca. A literatura aponta que pacientes renais cronicos sao considerados individuos
com alto risco para doengas cardiovasculares por conta da taxa de filtracdo glomerular diminuida e sobrecarga
do volume extracelular (MARINHO et al, 2017). Pacientes em hemodialise com idade avancada possui maior
prevaléncia de mortalidade por eventos cardiovasculares por maior desequilibrio da atividade autonémica (RO-
DRIGUES et al, 2021).

Quando questionados sobre o que é peso interdialitico, peso seco, as recomendacdes para o ganho de
peso adequado entre as sessdes de hemodidlise e a ingestdo hidrica didria, os resultados demonstram falta de
compreensdo pela maioria dos participantes acerca do peso interdialitico, conforme ilustra a tabela 2. Quando
essas variaveis foram ajustadas para escolaridade, tempo de hemodiéalise e acesso ao nutricionista foi encontrada
associacdo entre baixa escolaridade e desconhecimento de peso interdialitico (y = 1,253; p = 0,007).

Tabela 2. Conhecimento acerca de peso e sua relagdo com a hemodiélise
Varidvel N %

Sabe o que é peso interdialitico?

Sim 25 36,8
Nao 43 63,2
Total 68 100
Sabe o que é peso seco?

Sim 48 70,6
Nao 20 29,4
Total 68 100
Sabe o ganho de peso entre as sessoes?

Sim 44 64,7
Nao 24 35,3
Total 68 100

Sabe a ingestao de agua recomendada?

Sim 54 79,4
Nao 14 24,6
Total 68 100

Fonte: os autores

A quantidade de peso adquirido entre as sessdes dialiticas é denominada ganho de peso interdialitico
(GPID), decorrente do elevado consumo de liquidos e/ou s6dio e/ou proteinas, além da baixa eficiéncia dialitica.
O peso seco (PS) refere-se ao peso pos-dialitico, ou seja, peso corporal apés a hemodidlise. A Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia (SBN, 2023) aponta que o GPID em excesso pode gerar aumento da pressao arterial, edemas,
edema agudo de pulmao, cdimbras, nauseas, émese dentre outras complica¢des. O ganho maximo de peso reco-
mendado no intervalo interdialitico 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 consideracdo a importancia do
entendimento de GPID e PS, faz-se necessdrio verificar a escolaridade do paciente para melhorar a interlocugdo
das informacGes entre os atores. Moraes e colaboradores (2017) relevam que é comum individuos receberem
informagdes sobre sua condicdo com terminologias médicas que sdo desconhecidas pela populacdo em geral,
tornando a informacgdo incompreensivel. Considera-se que quanto maior o nivel de escolaridade maior sera a
facilidade de o paciente adquirir conhecimentos e apresentar melhor adesdo ao tratamento e, consequentemente,
melhor controle metabdlico e do GPID (RAMBOD et al, 2010; TAVARES et al, 2016).

O volume hidrico (dgua e demais liquidos) recomendado na hemodidlise deve ser estipulado de forma
assertiva, e as orientacdes 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 recomendacdo didria de ingestao hidrica total é de 500ml acrescidos ao volume urinario e,
em caso de antria, a restricao é em torno de 500ml diérios. Oliveira (2017) demonstrou que, no geral, pacientes
tém renais possuem consciéncia da quantidade recomendada de agua, e ingerem a quantidade determinada.

O entendimento de alguns nutrientes e alimentos importantes para o controle da doencga foi investigado
(tabela 3). Foram encontradas associacdes entre baixa escolaridade e acreditar que a fibra é maléfica para
quem faz hemodidlise (y = -2,2788; p = 0,003), baixa escolaridade e s6dio ndo ser maléfico (y = -2,4124;
p = 0,011), maior tempo de tratamento e beneficios 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 proteina ser maléfica ao dia-
lisado (y = -1,838; p = 0,009).

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

Nutriente ou Consumo faz mal Consumo faz bem
alimento n % n %
Carboidrato 33 48,5 45 66,2

Proteina 14 20,6 28 41,2
Lipidios 45 66,2 52 76,5
Sal 62 91,2 60 88,2

Sal light 40 58,8 53 77,9
Acucar 41 60,3 53 77,9
Fibras 13 19,1 26 38,2
Agua 45 66,2 52 76,5
Sédio 50 73,5 55 80,9
Potassio 53 77,9 55 80,9
Fosforo 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
Omega 3 6 8,8 21 30,9
Carambola 58 85,3 62 91,2

Fonte: os autores

Embora a hemodidlise seja eficiente com relacdo a expectativa de vida do paciente, estes necessitam de
acompanhamento nutricional continuo devido as significativas mudangas na dieta consumida (KOVESDY; SHI-
NABERGER; KALANTAR-ZADEH, 2010). A fibra é considerada fundamental para a regulagao intestinal pois
o consumo inadequado de fibras pode levar a constipagdo intestinal de pacientes em hemodiélise (FREITAS;
LIMA; FALCAO, 2015). Tramontini, Timboni e Borges (2022) ressaltam que o bom funcionamento intestinal
garante a eliminacdo correta de residuos proteicos, fato relevante pois o mal funcionamento do intestino, na
presenca de uremia, prejudica a eliminacdo de proteinas e aumenta a proliferagdo de bactérias proteoliticas, pro-
vocando um desequilibrio da microbiota intestinal e, consequentemente, a progressao da DRC.

A vitamina D possui relacao direta com a satide renal uma vez que os rins sdo os principais 6rgaos en-
volvidos na producao 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 nimero de monocitos intermediarios
circulantes e diminuicdo dos monocitos classicos, sugerindo que baixos niveis dessa vitamina podem
contribuir para o perfil inflamatério do paciente em hemodidlise. A evidéncia atual sugere um beneficio
na sobrevida com a suplementagdo de vitamina D em pacientes que realizam hemodialise, entretanto,
mais estudos sdo necessarios para elucidar os efeitos e mecanismos (INDA FILHO; MELAMED, 2013;
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ALMEIDA et al, 2019). Ja as concentragoes séricas de vitamina A usualmente encontram-se elevadas em
pacientes em hemodialise pelo fato da diminuicdo da conversdo do retinol em 4cido retindico. Pouco se
sabe sobre a toxicidade do excesso da vitamina A nesse paciente, porém, a suplementacao na maioria dos
casos é desnecessaria (CABRAL; DINIZ, 2005).

A desnutricdo proteico-calorica é muito comum em individuos que realizam a hemodialise, sendo um
importante fator prognostico. Esse fato se da pela ingestdo alimentar insuficiente, restricdes dietéticas e outras
causas que merecem atencdo especial (BRANDAO et al, 2021). Vasconcelos e colaboradores (2018) afirmam
que pacientes em tratamento dialitico que apresentam um estado nutricional de desnutricdo tendem a ter um
aumento no risco de internagOes e aumento no indice de mortalidade.

E bem consolidado na literatura que o consumo de sal e sédio 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 doencas, inclusive DRC
(MILL et al, 2021) - em excesso o sddio pode ser um fator secundario ao aumento do peso interdialitico e
da pressdo arterial. Sendo assim é importante apresentar alternativas vidveis e esclarecedoras aos pacientes
renais para reducdo do consumo desse mineral sob todas as formas (RIELLA; MARTINS, 2013; SILVA;
SIMOES; 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 sdo acrescidos de potassio, que também deve
possuir atencdo especial na DRC (SBN, 2023).

Foi questionado aos participantes se eles sabem reduzir o teor do potéassio dos alimentos. A maioria (n =
46) afirmou que sim, entretanto, quando verificado o método que eles realizam ou consideram mais eficaz,
o resultado ndo corrobora com as afirmativas assim como o descrito por Cristovao (2015), que afirma
que muitos pacientes ndo realizam corretamente a reducdo do potéassio. 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 pedacos (n = 9). Para reduzir os niveis de potassio
na alimentacdo é importante que o paciente receba aconselhamento nutricional, e o processo de educacao
em satde deve identificar os alimentos ricos em potéassio por porcao, as fontes ocultas deste nutriente
(aditivos alimentares e substitutos de sal com baixo teor de s6dio), além da realizagcdo de procedimentos
culindrios para reducgdo desse nutriente nos alimentos (PALMER; CLEGG, 2016; DE NICOLA et al,
2018). Segundo Copetti, Oliveira e Kirinus (2010) o remolho é eficaz na reducdo do teor de potéssio
apenas nas hortalicas, no entanto, para outros alimentos, a aplicacdo de calor por coccdo em agua, calor
a seco ou micro-ondas sdo mais eficazes.

Velho (2019) afirma que mudangas com relagdo a reducdo do teor de sddio e potdssio que pode melhorar
a vida do portador de DRC, e é fundamental ensinar ao paciente que aditivos alimentares a base de sédio ou
potassio sdo frequentemente utilizados pela inddstria, sendo muito importante a leitura do rétulo dos ali-
mentos industrializados. Sobre a leitura de rotulos a maioria (n = 40) ndo possui o hébito de ler os rétulos
contidos nas embalagens. Nota-se em outros estudos publicados que os pacientes com DRC tem uma certa
resisténcia com relagdo aos rétulos, seja por falta de interesse ou por ndo compreensao do contetido (SAN-
TOS et al, 2021b). As respostas do entendimento dos nutrientes/alimentos foram ajustadas para a condi¢do
do paciente ter ou ndo acesso ao nutricionista, e encontrou-se associa¢des 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 intoxicagdo em pacientes com DRC em hemodidlise devido a presenca na fruta de uma
substancia téxica denominada caramboxina, responsavel por causar distirbios neurolégicos que podem levar
o paciente a 6bito (OLIVEIRA; AGUIAR, 2015).
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Tabela 4. Percepcao de pacientes acerca de nutrientes e alimentos que fazem ou

ndo mal para a satde - ajustado por acesso ao nutricionista

Acesso ao nutricionista

Nutriente ou alimento Coeficiente
Sim Nao

Sal

Faz mal 58

Néio faz mal 6 0 y=-20,978; p < 0,001
64 4

Total

Sal light

Faz mal 40 0

Niio faz mal 24 4 y=2,848; p = 0,011
64 4

Total

Vitamina A

Faz mal 1

. 62 3 _ .

Nao faz mal y=-13,437; p <0,001
63 5

Total

Vitamina D

Faz mal 3
61 3 ~

Nao faz mal y=11,148; p < 0,001
64 4

Total

Carambola

Faz mal 56

Nao faz mal 8 2 y=2,375; p=0,013
64 4

Total

Fonte: os autores

Assim que o paciente inicia a hemodidlise deve receber orienta¢des quanto as restri¢coes alimentares e hi-
dricas adequadas, devendo sempre ser ressaltada a importancia da adesdo ao tratamento dietético. Considerando
que muitos pacientes possuem um baixo nivel de escolaridade, é essencial que o nutricionista seja claro em suas
orientacOes para melhor compreensao do paciente (OLIVEIRA, 2017). O profissional nutricionista deve adequar
sua linguagem e abordagem conforme o grau de escolaridade do individuo, utilizando de diferentes formas e
estratégias para esse objetivo, bem como implementando materiais educativos que facilitem a aprendizagem e
a promocao de educacdo nutricional para essa populagdo. Segundo Stumm e colaboradores (2017) a educagdo
em satude pode se constituir em informac¢des impressas como material educativo, orientagdes personalizadas
ou em grupo, jogos e outras maneiras que visam a instrumentalizacdao do individuo para o autocuidado, como
protagonista de sua terapéutica.

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

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os pacientes em hemodiélise que participaram deste estudo, em sua maioria, nao
possuiam conhecimentos suficientes acerca das recomendagdes nutricionais, podendo associar essa falta de co-
nhecimento a baixa escolaridade. O estudo revelou que muitos pacientes ndo sabem o que é peso interdialitico,
e como a alimentagdo pode nfluenciar nesse peso.

Os beneficios ou maleficios de nutrientes/alimentos como sal, fibras e proteinas foram entendidos de for-
ma equivocada e além disso, foi possivel perceber que muitos pacientes desconhecem as técnicas eficazes para
reduzir o potassio dos alimentos, o que pode gerar maleficios e prejudicar a qualidade de vida. Apds o ajuste
do profissional nutricionista, ficou evidente a importancia do acesso a este profissional visto que com o acesso
correto a informacao, os pacientes conseguem ter melhor entendimento dos beneficios da alimentagao na hemo-
dialise, favorecendo a adesdo ao tratamento.

Por fim os resultados encontrados reforcam a importancia da compreensdo do perfil do paciente para
realizacdao de uma abordagem de educacdo em satide mais eficaz, permitindo ao paciente a adaptagdo a nova
realidade alimentar, facilitando a tomada de decisdes sobre alimentagao.
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