Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4, N¢23, 2023

-f"\-:m%'fs%s.%mme
’ SAUDE COLETIVA

® ON-LINE—————— —_—2023

A NAO ADESAO A DIETA HIPOSSODICA POR PACIENTE EM HEMODIALISE

ANTONIO MARCOS RIBEIRO NEVES DE SA; ISADORA VITORIA PEREIRA DO
PRADO; NATHALIA SARA DA SILVA COLACO; REGINALDO MARTINS DA SILVA

RESUMO

Introducao: O presente trabalho discorre sobre a ndo adesdo a dieta hipossddica por
paciente em hemodiélise. A doenga renal cronica e uma perda total na fun¢do renal onde
os rins deixam de realizar a fungdo de filtragdo, absor¢do e excregdo. Objetivo:
Descrever a experiéncia vivenciada por discentes de graduacao de enfermagem acerca da
ndo adesdo adieta e assim promover estratégias, intervengoes para melhorar a eficiéncia
da adesdo ao tratamento da dieta hipossddica, resultando em melhora da qualidade de
vida. Estimulando assim ac¢des educativas que possam colaborar no desenvolvimento de
novas estratégias de baixo custo para incentivar a adesdao a dietas com baixo teor de
sddio. Método: Trata-se de um relato de experiéncia em que a ferramenta metodologica
utilizada ¢ o Arco de Maguerez, que se divide em cinco etapas. Resultados: A partir da
analise do artigo, podemos perceber algumas inquietagdes dos pacientes em relagao a
dieta hipossdédica. Os quais relatou que ndo conseguem comer comida sem sal e sem
sabor, esses pacientes até tenta, mas nao conseguem segui arrisca a dieta. Logo, esse e um
fator influenciador que acarreta uma ma qualidade no tratamento da terapia renal
substitutiva. Considera¢oes Finais: Observa-se que os pacientes tem pouco
conhecimento sobre padrdes 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 hipossodica e também influencia na
melhorar da sua qualidade de vida e do tratamento. Assim, alcangou-se a meta tragcada no
inicio do trabalho de educar os profissionais para o trabalho em equipe e levar as pessoas
o conhecimento sobre o cuidado domiciliar e os métodos familiares.
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1 INTRODUCAO

A doencga renal cr nica DR um pro lema de sa de p lica caracteri ado por perda
progressiva da fun¢do em niveis glomerular, tubular e enddcrina e consequente perda da
capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase do corpo. A DRC esta associada a altas
taxas de morbidade e mortalidade, com grande impacto socioeconémico, tornando-se um
desafio de saude publica em ambito mundial (AGUIAR et a/ 2020).

Com o diagnostico de DRC, ocorre mudanga repentina no ambiente de vida e
alimentacdo do paciente devido precisar seguir regras e rotinas alimentares para ndo
interferir no seu sistema renal. Na sua nova rotina deve ser aderida uma dieta
hipossodica. E se a ingestdo de sal for excessiva, o paciente vai beber muita agua, € os
rins como estdo danificados pela doenca ndo consegue filtrar, resultando assim em uma
retencao de liquidos.
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O avanco dos estudos tem revelado o quanto ¢ importante a adesdo a dieta hipossodica
para evitar danos aos pacientes que muitas das vezes pode ser fatal. Algumas dificuldades
nessa aplicacdo sao referentes aos proprios pacientes devidos nao seguir corretamente a dieta.

Claramente, a dificuldade de programar uma dieta hipossddica, as quais relacionadas a
fatores que interferem na aplicagdo, como o ndo incentivo de familiares, crencas, valores e etc.
Pois requer um cuidado atencioso para sua execuc¢do, portanto esperamos por meio de agdes
educativas colaborarem na elaboragdo de novas estratégias de custo baixo, a fim de incentivar
a adesdo a dieta hipossodica.

Dessa forma o presente trabalho tem como visdo aprimorar estratégias, intervencdes
para melhorar a eficiéncia da adesdo ao tratamento da dieta hipossddica, resultando em
melhora da qualidade de vida. Estimulando assim a¢des educativas que possam colaborar no
desenvolvimento de novas estratégias de baixo custo para incentivar a adesdo a dietas com
baixo teor de sodio.

Porém, mais estudos sdo necessarios para a abordagem multidisciplinar para entender
determinantes subjetivos da ndo adesdo a terapia dietética, com o objetivo de melhorar a
estratégia intervencdo e autocuidado para eficiéncia e promocao do tratamento € promover
assim uma alta qualidade de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo tendo como base o método da problematizacdo que
consiste no Arco de Maguerez, composto por cinco etapas, sendo elas: Observacao da
Realidade, Pontos-chave, Teorizagdo, Hipdteses de Solugao e Aplicacdo a Realidade.

Segundo Berbel (1996), a primeira etapa consiste na observacao da realidade no
qual o grupo estd contido, em que os alunos sdo levados a analisar a veracidade da
proposta com seus proprios olhos. Com o propoésito de identificar os problemas através
dos estudos feitos ao longo do trabalho, para contribuir com a transformacao da realidade
observada. Seguindo essa primeira etapa, os alunos do grupo observaram a ala de
hemodialise de um Hospital Universitario de Goiania.

A observacdo foi direcionada aos pacientes que fazem HD, a qual foi feitas
perguntas referentes a alimentagdo como era a rotina em casa € s€ 0S mesmo conseguiam
aderir a dieta hipossodica e se sentia algum efeito colateral em relagao ao procedimento
evasivo, assim, foi possivel identificar varios problemas, e o grupo elegeu apenas um
para a segunda etapa.

A segunda etapa, de acordo com Berbel (1996), caracteriza-se na reflexdo acerca
dos possiveis fatores e determinantes maiores relacionados aos problemas observados.
Logo, o grupo fez um levantamento, na forma de topicos, sobre todos os possiveis fatores
que levaram a ocorréncia do pro lema “a nao adesao a dieta hipossddica”: Falta de estrat
gia/educacdo continuada; Dificuldade em aderir a dieta hipossodica; Baixa adesdo as
recomendacgodes; Falta do letramento para adesdo a dieta; fatores economicos; Nao adesao
dos familiares a dieta; Sal como tunica fonte de tempero. Cumprindo assim a segunda
etapa do Arco.

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

A quarta etapa ¢ aquela em que o grupo usa a criatividade para levantarem
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hipéteses que possam ser aplicadas a realidade e mudar o que foi observado.
(BORDENAVE, 1989). O grupo fez o levantamento das hipoteses de solugdo para
mudanca do problema observado.

A quinta e Ultima etapa ¢ aquela que permite intervir, manejar situagdes associadas
a resolugao do problema. (BERBEL, 1996). Logo o grupo escolheu dentre as hipoteses de
solucdo aquela considerada de maior aplicabilidade para que se fizesse essa intervengdo
na situagdo onde foi observado o problema estudado ao longo do trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenga renal consiste quando ha uma perda ou ineficiéncia das fungdes regulatoria,
glomerular, tubular, excretdria e endocrina dos rins. Que pode ser definida como injuria renal
aguda, quando ha a possibilidade de restabelecimento dessas fungdes, ou doenga renal cronica
(DRC), quando nao ha essa possibilidade de restabelecimento, torna-se necessario o
tratamento dialitico, como dialise peritoneal ou hemodialise na qual se denomina como uma
maquina que realizem as fungdes dos rins ineficientes (SANTOS et al 2018).

Esse fator tem ocorrido principalmente por causa do envelhecimento populacional e
crescimento das condi¢des cronicas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Insuficiéncia Cardiaca (IC), obesidade e tabagismo as quais podem ser
prevenidas na aten¢do priméria no ambito de Sistema Unico de Saude (SUS), através de
campanha, agdes e conscientizagdo sobre uma boa alimentacdo e como as HAS, DM, ICC a
Obesidade e o tabagismo pode ser evitado através dessas campanhas e do letramento em
saude (SILVA et al 2020).

Com a falha nessa aten¢do primaria acabam constituindo um problema de saude de
grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte. Portanto, a DRC surge como
um sério problema de satide nas populagdes e pode ser considerada uma “epidemia” em
crescimento DUTRA et al 2020). No Brasil, cerca de 90% dos pacientes com DRC em
estagio terminal realizam Hemodialise (HD) como tratamento continuo da terapia renal
substitutiva. O uso da HD trds aumento da expectativa de vida da populagdo com IRC.

Os individuos que realizam HD passam por mudangas nos contextos familiar,
ocupacional e social. O rigor do tratamento da doenga cronica provoca constante estado de
alerta e de tensao no individuo, um dos fatores e a dieta hipossodica (SILVA,. BUENO 2014).

A dietoterapica para os pacientes em tratamento dialitico e um fator determinante para
a nao adesdo a mesma, pois demanda uma grande mudanga radical no héabito alimentares
principalmente no inicio do tratamento. Em seu estudo ele relatou que todos os pacientes
falaram que receberam orientacdo para reduzir o consumo de determinados alimentos ¢ de
liquidos, no inicio da hemodialise: porém todos os pacientes relataram que e muito dificil
comer comida sem sal e que ndo conseguem comer, até tenta, mas ndo consegue seguir dieta a
risca (SILVA., BUENO 2014).

A dieta para esse tratamento ¢ baseada na restrigdo de alimentos ricos em soédio
existem dois tipos desse regime. O primeiro uma dieta restrita em proteinas onde se reduz
pela metade o consumo carnes em geral (Mitudos, salsicha, sardinha, carne de porco, linguica
e enlatados) Leite e derivados (queijos, chocolate, iogurte, sorvete) Amendoim, castanhas e
Graos (feijao, ervilha, soja, lentilha e milho) Refrigerantes Cerveja e comidas em conservas
(MARTINS et al 2019).

O segundo ¢ uma dieta muito restrita em proteinas suplementada com aminoacidos
essenciais e cetoacidoses e praticamente se elimina os alimentos de origem animal como
carnes em geral (vermelha e branca), ovos e laticinios. Outros alimentos que ndo sao de
origem animal, mas que contém proteinas ¢ devem ter ingestdo reduzida sdo os paes,
biscoitos, massas e o arroz. Além das restri¢des dessas duas dietas o paciente deve evitar com
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extrema restricdo o queijo, iogurte, doce de leite, sorvete, chocolate, oleaginoso — amendoim,
castanha, nozes e avelas, todas com alto teor de fosforo, ovos, graos — feijdo, ervilha, lentilha,
grao-de-bico, soja, refrigerantes a base de cola (alto teor de fosforo), cervejas (alto teor de
fosforo) (SARAIVA et al 2021).

No plano tragado por um nutricionista, enquanto alguns alimentos proibidos ou
restringidos indicam algum desconforto ou fraqueza, outros adquirem fungdes restauradoras,
aumentando a forga, sempre associadas ao prazer e a vontade de comer. A fraqueza desses
pacientes representa a percep¢do de fraqueza fisica e mental, fome, e justifica praticas
abusivas que podem fragilizar o organismo, como o consumo de alcool e o consumo de
determinados alimentos. A forca fisica e moral significa disposi¢do para realizar atividades
cotidianas. No estudo de silva e bueno 2014, todos os entrevistados fizeram declara¢des
vinculadas igualando alimento forte a pessoa forte (protegida contra a fome e resistente para o
trabalho); e alimento fraco a pessoa fraca (pessoa debilitada). (SILVA,. BUENO 2014).

Dando um adentro a carambola ¢ proibida e ndo pode nem em pensamento. O paciente
renal NAO pode consumir carambola, pois possui uma substincia toxica chamada
caramboxina que pode ser nociva para o paciente renal, pois ele ndo consegue elimina-la por
completo do organismo, ja que seus rins ndo filtram adequadamente. Logo, apresenta em seu
conteudo uma grande quantidade de potassio podendo causar desde solugo até a morte. Esses
dois fatores juntos, a caramboxina e o potassio podem levar a um estado de intoxicagdo do
paciente portador de DRC (MARTINS et al 2019).

De acordo com Diretriz BRASPEN/SBNPE 2014 - Sociedade Brasileira de Nutrigao
Parenteral e Enteral. A terapia nutricional, dos pacientes com doenca renal e permitida comer
algumas frutas ricas em potassio desde que seja em pequenas quantidades, como fatias e
pequenos pedagos. Dentre elas Abacaxi, Acerola, Banana maca, Caju, Jabuticaba, Laranja
lima, Limao, Mac¢a, Manga, Melancia e etc.

Dessa maneira a restri¢ao de sodio ¢ um agente importante no tratamento das doengas
renais. De acordo com os Protocolo Clinico e Padronizagdao de condutas de Dialise de 2017
recomendar dietética de sodio para pacientes em hemodidlise ¢ de no maximo 2 a 2,3 g/dia
sendo 1g no almogo e lg no jantar ou podendo ser também 5 a 6g de cloreto de sodio
(BRASIL,. 2017).

Os autores referem a importincia de uma melhor estratégia para adesdo da dieta
hipossodica e mostram como as orientacdes dietéticas contribuem enormemente para o
controle da doenga renal, fazendo sugestdo para o uso de temperos naturais e ervas como:
alho, cebola, salsinha, cebolinha, louro, orégano, alecrim, manjericao, limao, vinagre e azeite
de oliva, assim, o paciente terd uma refei¢do com pouco sal e muito sabor (CHAVES et a/
2016).

4 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que os pacientes tem pouco conhecimento sobre quais padrdes
alimentares devem ser adotados para seguir a dieta. Recomenda-se que o padrio alimentar
indicado ¢ aquele que o nutricionista através da sua analise clinica e critica, complicagdes ou
progressdo da doenga, vai adotar para a terapéutica a ser ingerida pelo o paciente, visando
programar a sua qualidade de vida e longevidade.

Os pacientes com DRC perceberam que a dieta hipossddica apresenta falta de sabor
decorrente da auséncia de sal no processo de coccao, fazendo assim a ndo adesao a dieta e
com isso aperfeicoamos as estratégias de intervenc¢do 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, realgando os sabores e contribuindo para uma melhor aceitagao.
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