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RESUMO 

Introdução: O presente trabalho discorre sobre a não adesão a dieta hipossódica por 
paciente em hemodiálise. A doença renal crônica e uma perda total na função renal onde 
os rins deixam de realizar a função de filtração, absorção e excreção. Objetivo: 
Descrever a experiência vivenciada por discentes de graduação de enfermagem acerca da 
não adesão adieta e assim promover estratégias, intervenções para melhorar a eficiência 
da adesão ao tratamento da dieta hipossódica, resultando em melhora da qualidade de 
vida. Estimulando assim ações educativas que possam colaborar no desenvolvimento de 
novas estratégias de baixo custo para incentivar a adesão a dietas com baixo teor de 
sódio. Método: Trata-se de um relato de experiência em que a ferramenta metodológica 
utilizada é o Arco de Maguerez, que se divide em cinco etapas. Resultados: A partir da 
análise do artigo, podemos perceber algumas inquietações dos pacientes em relação à 
dieta hipossódica. Os quais relatou que não conseguem comer comida sem sal e sem 
sabor, esses pacientes até tenta, mas não conseguem segui arrisca a dieta. Logo, esse e um 
fator influenciador que acarreta uma má qualidade no tratamento da terapia renal 
substitutiva. Considerações Finais: Observa-se que os pacientes tem pouco 
conhecimento sobre padrões alimentares que devem ser usados na dieta. Portanto, o 
grupo decidiu elaborar planos de curto e de baixo custeio, para melhor estabelecer a dieta 
no cotidiano dos pacientes que fazem uso da dieta hipossódica e também influencia na 
melhorar da sua qualidade de vida e do tratamento. Assim, alcançou-se a meta traçada no 
início do trabalho de educar os profissionais para o trabalho em equipe e levar às pessoas 
o conhecimento sobre o cuidado domiciliar e os métodos familiares.
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1 INTRODUÇÃO 

A doença renal cr nica DR  um pro lema de sa de p lica caracteri ado por perda 
progressiva da função em níveis glomerular, tubular e endócrina e consequente perda da 
capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase do corpo. A DRC está associada a altas 
taxas de morbidade e mortalidade, com grande impacto socioeconômico, tornando-se um 
desafio de saúde pública em âmbito mundial (AGUIAR et al 2020). 

Com o diagnóstico de DRC, ocorre mudança repentina no ambiente de vida e 
alimentação do paciente devido precisar seguir regras e rotinas alimentares para não 
interferir no seu sistema renal. Na sua nova rotina deve ser aderida uma dieta 
hipossódica. E se a ingestão de sal for excessiva, o paciente vai beber muita água, e os 
rins como estão danificados pela doença não consegue filtrar, resultando assim em uma 
retenção de líquidos. 
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O avanço dos estudos tem revelado o quanto é importante à adesão a dieta hipossódica 
para evitar danos aos pacientes que muitas das vezes pode ser fatal. Algumas dificuldades 
nessa aplicação são referentes aos próprios pacientes devidos não seguir corretamente a dieta. 

Claramente, a dificuldade de programar uma dieta hipossódica, as quais relacionadas a 
fatores que interferem na aplicação, como o não incentivo de familiares, crenças, valores e etc. 
Pois requer um cuidado atencioso para sua execução, portanto esperamos por meio de ações 
educativas colaborarem na elaboração de novas estratégias de custo baixo, a fim de incentivar 
a adesão à dieta hipossódica. 

Dessa forma o presente trabalho tem como visão aprimorar estratégias, intervenções 
para melhorar a eficiência da adesão ao tratamento da dieta hipossódica, resultando em 
melhora da qualidade de vida. Estimulando assim ações educativas que possam colaborar no 
desenvolvimento de novas estratégias de baixo custo para incentivar a adesão a dietas com 
baixo teor de sódio. 

Porém, mais estudos são necessários para a abordagem multidisciplinar para entender 
determinantes subjetivos da não adesão à terapia dietética, com o objetivo de melhorar a 
estratégia intervenção e autocuidado para eficiência e promoção do tratamento e promover 
assim uma alta qualidade de vida. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Foi realizado um estudo tendo como base o método da problematização que 
consiste no Arco de Maguerez, composto por cinco etapas, sendo elas: Observação da 
Realidade, Pontos-chave, Teorização, Hipóteses de Solução e Aplicação à Realidade. 

Segundo Berbel (1996), a primeira etapa consiste na observação da realidade no 
qual o grupo está contido, em que os alunos são levados a analisar a veracidade da 
proposta com seus próprios olhos. Com o propósito de identificar os problemas através 
dos estudos feitos ao longo do trabalho, para contribuir com a transformação da realidade 
observada. Seguindo essa primeira etapa, os alunos do grupo observaram a ala de 
hemodiálise de um Hospital Universitário de Goiânia. 

A observação foi direcionada aos pacientes que fazem HD, a qual foi feitas 
perguntas referentes à alimentação como era a rotina em casa e se os mesmo conseguiam 
aderir à dieta hipossódica e se sentia algum efeito colateral em relação ao procedimento 
evasivo, assim, foi possível identificar vários problemas, e o grupo elegeu apenas um 
para a segunda etapa. 

A segunda etapa, de acordo com Berbel (1996), caracteriza-se na reflexão acerca 
dos possíveis fatores e determinantes maiores relacionados aos problemas observados. 
Logo, o grupo fez um levantamento, na forma de tópicos, sobre todos os possíveis fatores 
que levaram a ocorrência do pro lema “a não adesão a dieta hipossódica”: Falta de estrat 
gia/educação continuada; Dificuldade em aderir à dieta hipossódica; Baixa adesão às 
recomendações; Falta do letramento para adesão a dieta; fatores econômicos; Não adesão 
dos familiares a dieta; Sal como única fonte de tempero. Cumprindo assim a segunda 
etapa do Arco. 

A terceira etapa é a teorização, segundo Bordenave (1989), é o momento de 
construir respostas elaboradas para o problema. Dessa forma, é a etapa onde o grupo se 
baseou em referenciais bibliográficos para um estudo aprofundado sobre o tema 
escolhido. Ao todo foram lidos 19 artigos os quais apenas 13 se mostrou relevante para 
construção do trabalho. Os quais foram encontrados nas seguintes bases Scielo, BVS, 
Google Acadêmico, Semina: Ciências Sociais e Humanas, Revista Brasileira de 
Epidemiologia, Interface (Botucatu), Nutrire e BRASPEN. 

A quarta etapa é aquela em que o grupo usa a criatividade para levantarem 
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hipóteses que possam ser aplicadas à realidade e mudar o que foi observado. 
(BORDENAVE, 1989). O grupo fez o levantamento das hipóteses de solução para 
mudança do problema observado. 

A quinta e última etapa é aquela que permite intervir, manejar situações associadas 
à resolução do problema. (BERBEL, 1996). Logo o grupo escolheu dentre as hipóteses de 
solução aquela considerada de maior aplicabilidade para que se fizesse essa intervenção 
na situação onde foi observado o problema estudado ao longo do trabalho. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A doença renal consiste quando há uma perda ou ineficiência das funções regulatória, 
glomerular, tubular, excretória e endócrina dos rins. Que pode ser definida como injuria renal 
aguda, quando há a possibilidade de restabelecimento dessas funções, ou doença renal crônica 
(DRC), quando não há essa possibilidade de restabelecimento, torna-se necessário o 
tratamento dialítico, como diálise peritoneal ou hemodiálise na qual se denomina como uma 
máquina que realizem as funções dos rins ineficientes (SANTOS et al 2018). 

Esse fator tem ocorrido principalmente por causa do envelhecimento populacional e 
crescimento das condições crônicas como a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes 
Mellitus (DM), Insuficiência Cardíaca (IC), obesidade e tabagismo as quais podem ser 
prevenidas na atenção primária no âmbito de Sistema Único de Saúde (SUS), através de 
campanha, ações e conscientização sobre uma boa alimentação e como as HAS, DM, ICC a 
Obesidade e o tabagismo pode ser evitado através dessas campanhas e do letramento em 
saúde (SILVA et al 2020). 

Com a falha nessa atenção primaria acabam constituindo um problema de saúde de 
grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte. Portanto, a DRC surge como 
um sério problema de saúde nas populações e pode ser considerada uma “epidemia” em 
crescimento DUTRA et al 2020). No Brasil, cerca de 90% dos pacientes com DRC em 
estágio terminal realizam Hemodiálise (HD) como tratamento continuo da terapia renal 
substitutiva. O uso da HD trás aumento da expectativa de vida da população com IRC. 

Os indivíduos que realizam HD passam por mudanças nos contextos familiar, 
ocupacional e social. O rigor do tratamento da doença crônica provoca constante estado de 
alerta e de tensão no indivíduo, um dos fatores e a dieta hipossódica (SILVA,. BUENO 2014). 

A dietoterápica para os pacientes em tratamento dialítico e um fator determinante para 
a não adesão a mesma, pois demanda uma grande mudança radical no hábito alimentares 
principalmente no inicio do tratamento. Em seu estudo ele relatou que todos os pacientes 
falaram que receberam orientação para reduzir o consumo de determinados alimentos e de 
líquidos, no início da hemodiálise: porém todos os pacientes relataram que e muito difícil 
comer comida sem sal e que não conseguem comer, até tenta, mas não consegue seguir dieta à 
risca (SILVA., BUENO 2014). 

A dieta para esse tratamento é baseada na restrição de alimentos ricos em sódio 
existem dois tipos desse regime. O primeiro uma dieta restrita em proteínas onde se reduz 
pela metade o consumo carnes em geral (Miúdos, salsicha, sardinha, carne de porco, linguiça 
e enlatados) Leite e derivados (queijos, chocolate, iogurte, sorvete) Amendoim, castanhas e 
Grãos (feijão, ervilha, soja, lentilha e milho) Refrigerantes Cerveja e comidas em conservas 
(MARTINS et al 2019). 

O segundo é uma dieta muito restrita em proteínas suplementada com aminoácidos 
essenciais e cetoacidoses e praticamente se elimina os alimentos de origem animal como 
carnes em geral (vermelha e branca), ovos e laticínios. Outros alimentos que não são de 
origem animal, mas que contém proteínas e devem ter ingestão reduzida são os pães, 
biscoitos, massas e o arroz. Além das restrições dessas duas dietas o paciente deve evitar com 
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extrema restrição o queijo, iogurte, doce de leite, sorvete, chocolate, oleaginoso – amendoim, 
castanha, nozes e avelãs, todas com alto teor de fósforo, ovos, grãos – feijão, ervilha, lentilha, 
grão-de-bico, soja, refrigerantes a base de cola (alto teor de fósforo), cervejas (alto teor de 
fósforo) (SARAIVA et al 2021). 

No plano traçado por um nutricionista, enquanto alguns alimentos proibidos ou 
restringidos indicam algum desconforto ou fraqueza, outros adquirem funções restauradoras, 
aumentando a força, sempre associadas ao prazer e à vontade de comer. A fraqueza desses 
pacientes representa a percepção de fraqueza física e mental, fome, e justifica práticas 
abusivas que podem fragilizar o organismo, como o consumo de álcool e o consumo de 
determinados alimentos. A força física e moral significa disposição para realizar atividades 
cotidianas. No estudo de silva e bueno 2014, todos os entrevistados fizeram declarações 
vinculadas igualando alimento forte à pessoa forte (protegida contra a fome e resistente para o 
trabalho); e alimento fraco à pessoa fraca (pessoa debilitada). (SILVA,. BUENO 2014). 

Dando um adentro a carambola é proibida e não pode nem em pensamento. O paciente 
renal NÃO pode consumir carambola, pois possui uma substância tóxica chamada 
caramboxina que pode ser nociva para o paciente renal, pois ele não consegue eliminá-la por 
completo do organismo, já que seus rins não filtram adequadamente. Logo, apresenta em seu 
conteúdo uma grande quantidade de potássio podendo causar desde soluço até a morte. Esses 
dois fatores juntos, a caramboxina e o potássio podem levar a um estado de intoxicação do 
paciente portador de DRC (MARTINS et al 2019). 

De acordo com Diretriz BRASPEN/SBNPE 2014 - Sociedade Brasileira de Nutrição 
Parenteral e Enteral. A terapia nutricional, dos pacientes com doença renal e permitida comer 
algumas frutas ricas em potássio desde que seja em pequenas quantidades, como fatias e 
pequenos pedaços. Dentre elas Abacaxi, Acerola, Banana maçã, Caju, Jabuticaba, Laranja 
lima, Limão, Maçã, Manga, Melancia e etc. 

Dessa maneira a restrição de sódio é um agente importante no tratamento das doenças 
renais. De acordo com os Protocolo Clínico e Padronização de condutas de Diálise de 2017 
recomendar dietética de sódio para pacientes em hemodiálise é de no máximo 2 a 2,3 g/dia 
sendo 1g no almoço e 1g no jantar ou podendo ser também 5 a 6g de cloreto de sódio 
(BRASIL,. 2017). 

Os autores referem a importância de uma melhor estratégia para adesão da dieta 
hipossódica e mostram como as orientações dietéticas contribuem enormemente para o 
controle da doença renal, fazendo sugestão para o uso de temperos naturais e ervas como: 
alho, cebola, salsinha, cebolinha, louro, orégano, alecrim, manjericão, limão, vinagre e azeite 
de oliva, assim, o paciente terá uma refeição com pouco sal e muito sabor (CHAVES et al 

2016). 
 
4 CONCLUSÃO 

 
Portanto, conclui-se que os pacientes tem pouco conhecimento sobre quais padrões 

alimentares devem ser adotados para seguir a dieta. Recomenda-se que o padrão alimentar 
indicado é aquele que o nutricionista através da sua análise clínica e crítica, complicações ou 
progressão da doença, vai adotar para a terapêutica a ser ingerida pelo o paciente, visando 
programar a sua qualidade de vida e longevidade. 

Os pacientes com DRC perceberam que a dieta hipossódica apresenta falta de sabor 
decorrente da ausência de sal no processo de cocção, fazendo assim a não adesão a dieta e 
com isso aperfeiçoamos as estratégias de intervenção e de autocuidado, disponibilizando uma 
receita do sal com modo de preparo e quantidade a ser usada no dia a dia, a fim de programar 
novas técnicas para melhorar a adaptabilidade da dieta, optamos pelo o uso de especiarias e 
sal de ervas, realçando os sabores e contribuindo para uma melhor aceitação. 
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